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Gimimy kontrolé ir Seimos planavimas Lietuvoje

SANTRAUKA

Seimos planavimas apima sprendimus, kuriuos poros ir individai priima dél savo
reprodukcinio gyvenimo, vaiky skaiGiaus ir ju atéjimo laiko. Seimos planavimas taip pat apima
sprendimus ar naudoti gimimu kontrolés metodus, ar nutraukti néStuma. Gimimu kontrolé — tai
metody visuma, kuriais siekiama apsisaugoti nuo nepageidaujamo néstumo, o taip pat nutraukti
néStuma. Nenumatyti néStumai ir neplanuoti gimimai gali sukelti rimty socialiniy, ekonominiy ir
sveikatos pasekmiy poroms ir individams. Reprodukcini sprendima gali itakoti tiek individualus
veiksniai, tokie kaip amzius, iSsilavinimas, isitikinimai, Zinios apie gimimy kontrolés metodus,
poros santykiai, tiek visuomeniniai — aborto jstatymai, Seimos planavimo paslaugos, religija, moters
statusas, gimimy kontrolés metody prieinamumas, socialin€s normos. Siame darbe pristatoma
Vilniaus universiteto studenty apklausos (N=140) atsakymai i klausimus apie ju Zinias, paziiiras ir
elgesi susijusi su gimimuy kontrole ir Seimos planavimu. Respondenty buvo klausiama apie ju
poziiiri 1 Seimos planavima ir abortus, gimimy kontrolés metody priimtinuma, Zinias apie gimimy
kontrolés metodus ir Seimos planavima, religinguma, kontraceptiniy priemoniy naudojima,
kontraceptiniy priemoniy savybiu svarbuma jas renkantis, partnerio (-€s), tévy, draugy ir gydytoju
nuomoniy svarbuma renkantis kontraceptines priemones, santykiy trukme, lytiniy santykiu

daznuma.

Raktiniai zodziai: Seimos planavimas, gimimy kontrol¢, abortai, gimimy kontrolés metody

naudojimas, poziiiris i abortus ir gimimy kontrolés metodus.



Birth control and family planning in Lithuania

SUMMARY

Family planning involves decision made by couples and individuals concerning their
reproductive lives and the number and spacing of their children. Family planning also include the
decisions whether to use birth control methods and whether to interrupt pregnancy. Birth control is
any methods used to prevent fertilization or to terminate a pregnancy. Unplanned births and
unintended pregnancies can cause severe social, economic and health consequences for couples and
individuals. The choice of birth control methods is conditioned by individual factors such as age,
education, personal attitudes, knowledge of birth control methods, couple relationship and social
factors such as abortion laws, family planning services, religion, status of women, accessibility of
birth control methods, social norms. This study includes the statistical analysis of the survey
(N=140) responses by Vilnius university students to questions measuring the knowledge, use and
attitudes regarding birth control and family planning. Respondents were asked about their: attitudes
toward family planning and abortion, the acceptability of different birth control methods,
knowledge about birth control methods and family planning, religiosity, contraceptive use, the
importance of attributes of contraceptive methods, the importance of partners, friends, parents and
doctors opinion when choosing contraceptive methods, duration of relationship, frequency of

intercourse.

Keywords: family planning, birth control, abortion, use of birth control methods, attitudes

toward abortion and birth control methods.
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[VADAS

Temos aktualumas

Misy laikais yra platus gimimy kontrolés metody pasirinkimas vaisingumo reguliavimui,
taciau profesorés Vladislavos Stankiinienés, placiai tyrin¢jancios Seima Lietuvoje teigimu, iki Siol
svarbi Seimos planavimo priemoné tebéra abortai. Nors ju rodikliai mazéja, taciau yra daug
daznesni nei labiau iSsivys¢iusiose Salyse (Demografijos, 2009). Socialiniy tyrimy instituto
duomenimis (2004), Lietuvoje yra didelis neefektyviy Seimos planavimo metody paplitimas ir daug
mazesnis efektyvios Siuolaikinés kontracepcijos vartojimas, siekiant iSvengti néStumo, lyginant su
i8sivysCiusiomis Vakary Salimis. Tai salygoja ne tik dideli aborty daznuma, taciau ir kidikiy
atsisakyma, nepriezilira, ar net zudyma. Autoriy teigimu, Lietuvoje yra prieinamos tik dvi
efektyvios Siuolaikinés kontracepcijos priemonés: hormoniné kontracepcija ir gimdinés spiralés.

Gimimy kontrolé yra svarbi tiek individui, tiek visuomenei. Tai gali biiti efektyvi priemoné
siekiant i§vengti nenumatyty néstumy ir biisimy pasekmiy, susijusiy su abortais ar kitais neigiamais
veiksniais. Socialinio tyrimo instituto duomenimis (2004), Lietuvoje tebéra opi Seimos planavimo ir
reprodukcinés sveikatos problema, nes néra suprasta, jog norint uztikrinti, kad kiekvienas vaikas
bty laukiamas, norimas ir gimty laiku, svarbu Seimos planavimo problemas spresti moderniais
biudais — gerinti efektyviy Siuolaikiniy Seimos planavimo metoduy prieinamuma ir priimtinuma
seksualiai aktyvioms poroms. Kiekvienoje visuomenéje stengiamasi tobulinti Seimos planavimo
politika, didinti gimstamuma ir apsaugoti zmones nuo neigiamy pasekmiy, steigiant Seimos

planavimo tarnybas, suteikiant nepilnameciams zZiniy apie lytini gyvenima.

Tyrimo problema

Nenumatyti néStumai ir neplanuoti gimimai gali turéti rimty socialiniy, ekonominiy ir
sveikatos pasekmiy moterims ir ju Seimoms. Nenumatytas néStumas gali paveikti vaisy, kadangi
nezinodama, kad laukiasi, moteris gali vartoti alkoholj ar tabaka, neplanuotas gimimas gali pakeisti
tikslus siekiant iSsilavinimo ar karjeros, nenumatyti néStumai neretai ivyksta nepilnametéms,
netekéjusioms ar vyresnéms nei 40 mety moterims, o tai savaime turi svarbias socialines ir
sveikatos pasekmes vaikams ir tévams (Brown, Eisenberg, 1995, p. 1 —2).

Vienas i§ daugiausiai neigiamy pasekmiy sukeliantis nenumatyty néStumy padarinys —
abortai. MaZziau iSsivyscCiusiose Salyse, kur abortai néra legalizuoti ar grieztai jstatymy apriboti,
atlickami nelegallis ir nesaugiis abortai, kurie ne tik suzaloja moteris, ta¢iau neretai baigiasi ir ju

mirtimi. 2008 metais, i§ 208,2 mln. visy néStumy pasaulyje, 41 proc. buvo nenumatyti néStumai.



Europoje i§ 13,2 min. visy néStumy, 44 proc. buvo nenumatyti. IS nenumatyty néstumy buvo 11
proc. gimimy, 28 proc. aborty ir 5 proc. persileidimy (Singh, Sedgh, Hussain, 2010, p. 241 — 246).
Siekiant sumazinti neigiamas pasekmes, kurias sukelia nenumatyti néStumai ir neplanuoti gimimai,
svarbu iSsiaiSkinti kas lemia Seimos planavimo ir gimimy kontrolés metody paplitima konkrecioje
Salyje.

Reprodukcini sprendima gali itakoti daugybé veiksniy: individualiu lygmeniu (mikro) tai
gali biiti amzius, isitikinimai, poros santykiai, vaiky skai¢ius, asmeninés pazitiros, moteriSkumo ir
vyriSkumo suvokimas, iSsilavinimas, gimimuy kontrolés metoduy priimtinumas, tinkamumas,
Zinojimas, visuomeniniu lygmeniu (makro) gali jtakoti aborto istatymai visuomen¢je, moters
statusas, religija, Seimos planavimo politika, gimimy kontrolés metoduy prieinamumas, socialinés
normos bei kiti veiksniai.

Svarbu iSsiaiSkinti kas jtakoja merginy ir vaikiny sprendima reguliuoti savo vaisinguma
vienu ar kitu bidu ir kaip ju pozilri bei nuostatas { gimimy kontrolés metodus itakoja individualis

ir visuomeniniai veiksniai.
Tyrimo objektas

Siame darbe nagrinéjami gimimy kontrolés metodai, gilinamasi i Lietuvos ir uZsienio tyréjy
publikuotus darbus, siekiant atskleisti veiksnius, lemianc¢ius gimimy kontrolés metodu pasirinkima

ir pozitiri 1 juos.
Tyrimo metodika

Teorin¢je darbo dalyje naudota literatiiros Saltiniy analizé. Surenkami Lietuvoje ir uzsienio
Salyse publikuoti moksliniai tyrimai, susij¢ su nagrin€¢jama tematika, Saltiniai ir atlickama
probleminés srities apzvalga. AiSkinamasi, kokie pagrindiniai veiksniai iSskiriami darbuose,
nagrin€jant gimimu kontrolés metody pasirinkima ir poziiiri { juos. Analitinéje darbo dalyje

pasirenkamas kiekybinis tyrimo metodas, siekiant i§spresti darbe iSkelta problema.
Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Magistro baigiamojo darbo tikslas yra iStirti zZinias apie gimimy kontrolés metodus ir ju
naudojima itakojancius veiksnius, nagrinéjant Lietuvos ir uZsienio tyrinétojuy paskelbtus darbus ir
atliekant studenty elgesio, nuostaty ir paziiiry i gimimy kontrolg ir Seimos planavima Lietuvoje,
empirinj tyrima.

Siekiant $io tikslo, turi buiti i§spresti tokie uzdaviniai:

1. Aptarti gimimy kontrolés ir Seimos planavimo savokas ir metodus;



2. Apzvelgti gimimy reguliavimo socialinj ir ekonomini konteksta;

3. ISnagrinéti gimimy kontrolés metody priimtinuma ir naudojima, remiantis uzsienyje atliktais
tyrimais;

4. I8siaiskinti gimimy kontrolés metody pasirinkimo ir pozitirio i juos itirtumo lygi Lietuvoje;

5. Empiriskai istirti Vilniaus universiteto studenty nuostatas, paziiiras ir elgesi del gimimy
kontrolés ir Seimos planavimo;

6. Nustatyti priezastis, turincias jtakos studenty nuostatoms, paziiiroms ir elgesiui dél gimimy

kontrolés ir Seimos planavimo.

Teorinéje darbo dalyje aptariamos gimimy kontrolés ir Seimos planavimo savokos,
apzvelgiami gimimy kontrolés metodai, atskleidZziamas religijy poZiiiris 1 abortus ir kontracepcija,
pateikiamas gimimy reguliavimo socialinis ir ekonominis kontekstas, analizuojamas gimimuy
kontrolés metody priimtinumas ir naudojimo ypatumai Lietuvos ir uZsienio Salyse, remiantis
atliktais tyrimais.

Empirinéje darbo dalyje pristatoma kiekybinio tyrimo metodika ir Vilniaus universiteto
studenty nuostaty, pazitiry ir elgesio, susijusio su gimimuy kontrole ir Seimos planavimu rezultaty

analizé.



GIMIMU KONTROLE IR SEIMOS PLANAVIMAS

1.1. Gimimy kontrolés ir Seimos planavimo savoky ir metody aptarimas

1.1.1. Gimimy kontrolés ir Seimos planavimo savokos

Seimos planavimas — tai sprendimai, kuriuos vyrai ir moterys priima dél savo reprodukcinio
gyvenimo ir nusprendzia ar, kada ir kokiomis aplinkybémis turéti vaiky. Seimos planavimas
dazniausiai apima sprendimus ar isitraukti 1 seksualini gyvenima, ar naudoti gimimuy kontrolés
priemones ir ar nutraukti né§tuma. Zmonés susidiire su Siais sprendimais daznai pasikliauja
religiniais ir moraliniais isitikinimais, kurie kiekvienoje Salyje skiriasi ir keiCiasi laikui bégant

(http://www.enotes.com/everyday-law-encyclopedia/family-planning-abortion-birth-control).

Gimimy kontrolé — tai metody ivairove, kuriais siekiama reguliuoti vaisinguma ar nutraukti
néStuma. Termino ,,gimimy kontrolé* pradininké yra amerikiet¢ Margaret Sanger (1879 — 1966).
Jos motina buvo pamaldi katalike, kuri per savo gyvenima turéjo 18 néStumy, i$ kuriy liko gyvi 11
vaiky. Sanger motina miré nuo tuberkuliozés ir gimdos kaklelio véZio. Jos tévas buvo ateistas, kuris
pasisaké uz rinkimy teis¢ moterims ir laisva valstybini Svietima. 1902 metais ji iStekéjo uz
architekto Williamo Sangerio (Rengel, 2000).

Savo judéjima, kuriuo Margaret Sanger sieké skleisti zinias apie gimimuy kontrolg, pradéjo
kai ji para$¢ Niujorko dienrasciui skiltj — ,,Ka kiekviena mergaité¢ turéty zinoti“ 1912 metais.
Platindama propagandinius lankstinukus apie Seimos apribojima moterims Sanger rizikavo, kad gali
bati suimta, kadangi veiké nepaisydama 1873 mety Comstock jstatymo. Sis jstatymas buvo
Jungtiniy valstiju federalinis istatymas, kuris draudé pastu siysti bet kokius nepadorius, gaslius,
sukeliancius geidulj dalykus, o taip pat kontraceptines priemones bei informacija apie jas ir abortus
mokymo tikslais (Fogel, Woods, 2008, p. 315 —316).

Sanger suprato, kad tam jog moterys turéty lygesnes salygas visuomenéje ir biity fizisSkai bei
psichiSkai sveikos, jos turi turéti galimybe savarankiSkai nusprgsti kada néStumas joms bus
patogiausias. Dirbdama su moterimis, kurios kentéjo nuo aborty, Sanger pradéjo viesai kalbéti apie
poreiki moterims zinoti apie gimimy kontrolg. Tuo metu kai ji éjo lankancios slaugytojos pareigas,
Sanger sutiko Sadie Sachs, kuri sunkiai sirgo po aborto. Po keliy ménesiy §i moteris miré nuo kito
aborto. Tai buvo lemtingas momentas Sanger gyvenime, kuris ikvépe ja daryti kazka, kas padéty
moterims iSvengti pavojingy ir neteiséty aborty. 1914 metais Sanger pradéjo leisti ménesini
aStuoniy puslapiy informacini bukleta ,Moteris sukilélé®, skatinanti kontracepcija, su Siukiais —

,Jokie Dievai ir jokie Seimininkai“ (;, No Gods and no Masters*) ir, kad kiekviena moteris yra


http://www.enotes.com/everyday-law-encyclopedia/family-planning-abortion-birth-control

absoliuti savo kiino Seimininké. Ji buvo apkaltinta, kad pazeid¢ Comstock jistatyma, taciau ji
neatvyko { teisma, o pabégo i Anglija ir pasivadino Bertha Watson. 1915 metais ji sugrizo i
Jungtines valstijas (Post, 2004, p. 902 — 904).

1916 metais Sanger atidar¢ Seimos planavimo ir gimimy kontrolés klinika Niujorke,
Braunsvilyje, kurioje teiké¢ informacija apie kontracepcija ir lytini Svietima. Niujorko doroveés
policijos birys surengé reida ir Sanger bei jos sesuo Ethel Byrne buvo pasodintos i kaléjima, taciau
teismo nuosprendis buvo Sanger puséje ir gimimy kontrolés priemones buvo leidziama gydytojams
skirti moterims ne tik siekiant uZzkirsti kelig ir gydyti venerines ligas, taciau taip pat dél jvairiy
sveikatos priezas¢iy (Post, 2004, p. 902 — 904).

1921 metais Sanger isteigé Amerikos gimimy kontrolés sajunga ir buvo jos prezidente iki
1928 mety. 1923 metais su jos Salininky pagalba Jungtinése valstijose buvo atidaryta pirmoji teiséta
gimimy kontrolés klinika. 1923 metais ji ikiir¢ federaliniy istatymy dél gimimu kontrolés
nacionalini komiteta ir €jo prezidentés pareigas iki 1937 mety, kada komitetas buvo panaikintas ir
gimimy kontrol¢ buvo legalizuota daugelyje valstijy. 1927 metais Sanger padéjo organizuoti
pirmaja pasauling gyventoju konferencija Zenevoje. 1937 metais ji tapo Amerikos gimimy
kontrolés tarybos pirmininké ir leido dvi publikacijas — ,,Gimimu kontrolés apzvalga* ir ,,Gimimu
kontrolés zinios“. Nuo 1939 iki 1942 mety Sanger buvo Amerikos federacijos gimimy kontrolés
garbés delegate. Nuo 1952 iki 1959 mety ji buvo tarptautinés planuotos tévystés federacijos
prezidenté. Margaret Sanger miré 1966 metais (Bullough, 2001, p. 12 — 13).

1.1.1.1. Reprodukciné sveikata

Su gimimy kontrolés ir Seimos planavimo savokomis glaudziai siejasi reprodukcinés
sveikatos savoka. Reprodukciné sveikata apibréziama kaip ,,visapusiSkos fizinés, psichinés ir
socialinés gerovés buklé, o ne paprastas ligy ar negalavimuy, susijusiy su reprodukcine sistema, jos
funkcijomis ir procesais, nebuvimas®“ (Stankiinien¢, Mikalauskait¢, 2001, p. 73). Reprodukciné
sveikata suprantama placiau, apimanti galimybe laisvai nuspresti ar turéti vaiky, kada juy turéti,
gyventi saugy lytini gyvenima, turéti teis¢ naudotis saugiais, efektyviais, priimtinais S$eimos
planavimo metodais, teis¢ naudotis atitinkamomis sveikatos priezitiros institucijomis (Programme
of Action adopted at the International Conference on Population and Development, Cairo 5-13
September 1994, 1996).

Pirmoji konferencija, kurioje buvo svarstoma apie reprodukcines teises ir reprodukcing
sveikata jvyko 1968 metais Teherane. Ja inicijavo Jungtinés Tautos. Si konferencija buvo rengiama
motery teisiy klausimu, joje buvo pabréziama tévy teisé laisvai pasirinkti vaiky skaiCiy ir jy atéjimo

laika, gauti atitinkama informacija apie tai.
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Didziausia tarptautiné konferencija, itvirtinanti reprodukcines teises ir reprodukcing
sveikata, buvo surengta 1994 m. rugséjo 5-13 d. Kaire. Konferencija pavadinta ,,Gyventojai ir
socialiné raida® organizavo Jungtinés Tautos. Konferencijoje dalyvavo daugiau nei 180 saliy, tarp
kuriy ir Lietuva. Pagrindiniai dalykai, kuriuos isipareigojo pasiekti visos Salys per ateinancius 20
mety buvo Sie: sumazinti kudikiy, vaiky ir motiny mirtinguma; uztikrinti universaly prieinamuma
iSsimokslinimui, ypatingai mergai¢iy; uztikrinti universaly prieinamuma prie visy reprodukcinés
sveikatos ir Seimos planavimo paslaugy (Programme of Action adopted at the International
Conference on Population and Development, Cairo 5-13 September 1994, 1996).

Sios konferencijos veiksmy programoje vienas i§ skyriy yra apie reprodukcines teises ir
reprodukcing sveikata. Programoje pabréziama, kad ne visos Salys suteikia gyventojams pakankama
ziniy lygi apie seksualuma, kai kur vyrauja diskriminuojancios socialinés praktikos ar negatyvus
poziiiris { moteris bei merginas ir kt. Tikslai numatyti §ioje programoje yra uZztikrinti, kad vartotojai
gauty visapusiSka ir tikslia informacija, susijusia su reprodukcinés sveikatos paslaugomis; skatinti
gyventojus rinktis jiems priimtinus Seimos planavimo ir gimstamumo reguliavimo metodus; tenkinti
kintan¢ius reprodukcinés sveikatos poreikius. Programoje teikiama svarba galimybei laisvai ir
atsakingai nuspresti dél vaiky turéjimo, ju skaiCiaus, dél galimybés samoningai rinktis ir naudotis
visais saugiais ir efektyviais Seimos planavimo metodais (Stankiiniené, Mikalauskaite, 2001, p. 64 —
82). Kairo konferencija svarbi tuo, kad tai didziausia tarpvyriausybiné konferencija svarstanti
gyventojy ir visuomenés raidos klausimus. Ji iSkélé svarbius su zmogaus reprodukcine sveikata
susijusius klausimus ir numaté veiksmuy programa, kuriai pritaré visos dalyvavusiy Saliy
vyriausybinés delegacijos.

Seimos planavimas svarbus ne tik tuo, kad jis gali uzkirsti kelia abortui, taciau ir tuo, kad
suteikia poroms ir individams daugiau laisvés, kadangi jie gali suplanuoti vaiky atsiradima tada, kai
jauciasi tam labiausiai pasirenge. Nors ne visi neplanuoti néStumai baigiasi abortais, taciau gali
atsirasti kity neigiamu pasekmiu. Isabel Sawhill, Adamas Thomas ir Emily Monea kalba apie
Hrapias Seimas‘ (,fragile families*), kurias jie apibiidina kaip Seimas, kuriose vaikui gimus tévai
yra nesusituoke. Autoriai remdamiesi kity autoriy atliktais tyrimais, teigia, kad vaikai, uzauge
tokiose Seimose, subrend¢ susiduria su ivairiomis emocinémis, socialinémis bei kognityvinémis
problemomis. Taip pat teigiama, kad vienos motinos ar vieno tévo Seimose ir nesusituokusiy tévy
Seimose vaiky gyvenimo kokybé materialine prasme yra blogesné. Geriausia aplinka vaikams, anot
autoriy, yra stabili, abiejy tévy Seima (Sawhill, Thomas, Monea, 2010, p. 133 — 136).

[ Seimos planavima galima Zvelgti i§ individy ar pory pusés, i§skiriant privalumus, kuriuos
teikia $eimos planavimas, ta¢iau reikéty pazvelgti ir i§ vaiky pusés. Seimos planavimas teikia ne tik
poroms ir individams daugiau laisviy ir galimybiy, taciau tuo paciu ir busimiems vaikams, kadangi

atsakingumas kada susilaukti vaiky rodo, kad Zmogui riipi vaiko gerové. Planuoti Seima turéty buti
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svarbu ne tik dél savo asmeniniy poreikiy, bet kartu jauCiant atsakomybg¢ uz biisima vaika ir jo

augimo salygas.

1.1.2. Kontracepcija

Siekimas kontroliuoti savo vaisinguma buvo jau antikos laikais. Yra i$like Saltiniy, kuriuose
raSoma apie jvairias kontraceptines priemones, kurios buvo naudojamos siekiant i§vengti néstumo.
Egiptieciy papiruse, apytiksliai nuo 1850 m. pr. Kr. kalbama apie akacijos guma, medaus ir natrio
karbonato misinj, priemones i§ krokodilo i§maty, kuriomis buvo bandoma apsisaugoti nuo néStumo
(Riddle, 1997, p. 36). Kitur yra minima, kad buvo naudojamos {jvairios Zolelés, cheminés
medziagos, mira, soda, salietras, badavimas bei kitos priemonés prie§ nepageidaujama néstuma.
Gyventoju didéjimu buvo susirliping ir senoves laiky mastytojai. Platonas ir Aristotelis mané, kad
gimimy kontrolé turi biiti kontroliuojama — jie pasisaké uz abortus esant biitinybei (Jutte, 2008).

Prezervatyvai yra vienas i§ seniausiy gimimu kontrolés metodu, kuri naudojo jau senovés
egiptieiai. Ankstyviausias prezervatyvo apibiidinimas buvo 1564 m. italy anatomo Gabriello
Fallopio darbe, kuris pasitilé naudoti maiselius ant varpos, suteptus vaistais, siekiant apsisaugoti
nuo veneriniy ligy. Siais laikais prezervatyvai daugiausia gaminami i$ latekso. Anks&iau jie buvo
gaminami i§ gyviny zarny. Masiné ju gamyba prasidéjo apie XIX a. vid. (Fogel, Woods, 2008, p.
326).

Be prezervatyvy, kiti barjeriniai metodai naudojami dabar yra moteriski prezervatyvai,
diafragma, gimdos kaklelio gaubtuvéliai, varinés spiralés ir spermicidai. Siy metody esmé — neleisti
spermai patekti | gimda. Pavadinimas ,,barjeriniai‘ kilegs i§ lotynu kalbos zodzio ,,barier* — klititis,
uztvara (Rengel, 2000, p. 20 — 21).

Itin patikimos kontracepcijos, kuri daznai vadinama modernia ar Siuolaikinia, pradzia
siejama su kontraceptiniy tableciy atsiradimu 1960 metais Jungtinése Amerikos Valstijose. Kitos
hormoninés priemonés, kurios dabar yra paplitusios, atsirado véliau. Tai yra ekstriné hormoniné
kontracepcija, injekuojami progestinai (Depo-Provera), kontraceptiniai implantai, hormoninés
spiralés, kontraceptinis pleistras, kontraceptinis ziedas (Post, 2004, p. 892 — 900).

Radikaliausia apsaugos nuo nepageidaujamo néStumo priemone galima laikyti sterilizacija,
kadangi po Sios operacijos vaisingumas faktiSkai yra neatstatomas. Pirmoji sterilizacija buvo atlikta
vyrui XIX a. siekiant i§gydyti padidéjusia prieSing liauka. Véliau sterilizacija kai kuriose valstybése
nusikaltéliams, silpnapro¢iams ar prievartautojams buvo atliekama priverstinai. 1970 m.
savanoriska sterilizacija buvo pradéta taikyti Indonezijoje ir pradé¢jo plisti kitose Salyse (Quarini,

2005, p. 30).
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1.1.3. Natiiralaus Seimos planavimo metodai

Natiiralaus Seimos planavimo metodai — tai kalendorinis (Ogino-Knauso arba ritminis),
bazinés kiino temperatiiros, gimdos kaklelio gleiviy (ovuliacijos arba Bilingso) ir simptoterminis
metodai. Sie metodai taip pat yra vadinami vaisingumo paZinimo metodais (fertility awareness
methods), kadangi ju esmé — pagal moters organizmo kitimus nustatyti ménesiniy ciklo vaisingas
dienas (Rudzinskas, 1999, p. 29).

Kalendorinio metodo iStakos yra jau nuo seniausiy laiky, kada 1000 m. pr. Kr. Susruta
mang, kad pirmos 12 moters ciklo dieny yra vaisingos. S laikotarpi Charata, gyvenes 900 m. pr. Kr.
pratesé iki 16 dienu, tuo tarpu Aristoteliui $is laikas atrodé tik 5 dienos. Sias teorijas tiksliausiai
atskleidé¢ japonas K. Ogino ir austras H. Knausas 1920 m. jrodg, kad ovuliacijos laikas ir
vaisingumo pikas vidutiniSkai biina 14 dieny iki ménesiniy (Rudzinskas, 1999, p. 30 —32).

Temperatiirinius kitimus moters ciklo metu pirmieji apras¢ anglas Squire‘as 1867 m. ir
pranciizas Rabaltheu‘as 1870 m. Véliau amerikieiai M. Jacobi ir J. Goodmanas paskelbé
vadinamaja ,,banging menstruacijy teorija“. Pirmasis bazinés kiino temperatiiros matavimus
planuojant Seima pasitilé vokietis Hillebrantas apie 1930 m. (Rudzinskas, 1999, p. 32 — 35).

Gimdos kaklelio gleiviy metodas taikomas Seimos planavimo tikslais atsirado 1949 m.
Shettles déka, o kaip atskiras, moksliSkai pagristas metodas buvo itvirtintas austro gydytojo J.
Billingso septintajame deSimtmetyje. Simptoterminio — temperatiirinio metodo pradininkai buvo
amerikietis E. F. Keefe‘as ir austras J. Roetzeras. Sis metodas remiasi tuo, kad vaisingos fazés
pradzia ir pabaiga nustatoma remiantis dviem ar trim pozymiais: bazine kiino temperatiira, gimdos
kaklelio gleivémis, gimdos kakleliu, papildomai remiamasi kalendoriniais skaiiavimais
(Rudzinskas, 1999, p. 35 — 40).

Prie natiiralaus Seimos planavimo metoduy taip pat priskiriamas susilaikymas ir laktacinés
amenor¢jos metodas (Post, 2004, p. 892 — 900).

Lytinio akto nutraukimas (lot. coitus interruptus), kuris taip pat nereikalauja papildomuy
priemoniy ji naudojant, yra vienas i§ seniausiy gimimy kontrolés metody, kuris yra minimas
Senajame Testamente, kada Onanas uzsitrauké Jahvés nemalong, iSliedamas savo sékla ant Zemés, o

ne gimdoje (Riddle, 1992, p. 4). Visi Sie metodai kartais vadinami tradiciniais metodais.
1.1.4. Abortai

Abortai yra viena i§ labiausiai diskutuojamy medicinos — etikos temy. Néra pasaulyje
religijos ar Salies, kuri nebiity susidiirusi su $ia problema. Moksliniu poZitriu, abortai yra skirstomi
1 ankstyvus ir vélyvus, savaiminius ir dirbtinius. Kada abortas jvyksta iki dvyliktos savaités, jis

vadinamas ankstyvu, iki dvideSimt ketvirtos néStumo savaités vadinamas vélyvuoju. Abortas

13



vadinamas savaiminiu, jeigu ivyksta be kity zmoniy ar nés¢ios moters isiki§imo. Savaiminis abortas
dazniau pasitaiko tarp vyresniy, nei trisdeSimties mety motery (Steinberg, 2003).

Europoje abortai bet kokiais atvejais yra draudziami tik vienoje valstybéje — Maltoje.
Airijoje abortai leidziami siekiant iSgelbéti moters gyvybe. Lenkijoje abortas galimas tuo atveju, jei
néstumas kelia pavoju moters gyvybei ar sveikatai, prenataliniai tyrimai ir mediky pastebéti
simptomai parodo, kad labai tikétina, jog vaisius liks nenormalus arba serga sunkia nepagydoma
liga, gresiancia jo gyvybei, pagristai jtariama, kad néStumas yra draudziamo veiksmo pasekmé ir kai
néscia moteris yra atsidiirus sunkioje materialinéje situacijoje ar turi rimty asmeniniy problemy.
Liuksemburgas, Kipras, Jungtiné¢ Karalysté taip pat leidZia aborta dél fizinés ir psichinés sveikatos
i§saugojimo, taciau taip pat svarbias néStumo nutraukimui jvardija socialines ir ekonomines
priezastis. Likusiose valstybése abortai leidziami pagal moters pageidavima, tik periodas, iki kurio

leidZiama atlikti aborta, yra skirtingas (Abortion Legislation in Europe, 2007, 1 — 67).

1.1.4.1. ,,UzZ gyvybe“ ir ,,UZ pasirinkima* aktyvisty diskusija

Sprendziant aborty politikos klausima yra diskutuojama ne tik kas yra abortas kaip toks, bet
yra skirtingas moters, vaisiaus supratimas. Devintajame pra¢jusio amziaus deSimtmetyje buvo
siekiama integruoti dvi naujas zodziy sandaras — viena buvo pavadinta ,reprodukcinés teisés‘
koncepcija, pagrista visiSka moters reprodukcine ir seksualine autonomija, o kita akcentavo
,hegimusio vaiko* teises. Dabar tai vadinamieji ,,Uz gyvybe* (Pro-life) ir ,,Uz pasirinkima* (Pro-
choice) pozitriai. ,,UZ gyvybg* poziiir] atstovauja tie, kurie absoliu¢iai nepritaria abortams, kaip
pavyzdziui Kataliky baznycia, kurie 1 vaisiy zitiri kaip i pilnateisi ir nepriklausoma Zmogu, turintj
absoliuciai vienodas teises kaip ir jo motina. Pagal $i poziiiri, niekas negali atimti vaisiaus teisés |
gyvybe. Liberalusis poziris, ,,UZ pasirinkima® pabréZia pagrinding moters teisg i savo kiina. Siuo
atzvilgiu, moteris gali atlikti aborta dél jvairiy priezaséiy ir bet kuriame néstumo laikotarpyje. Sis
pozitiris visiSkai ignoruoja vaisiaus teises ir vertina ji kaip moters kiino dali (Kulczycki, 1999, p. 18
—19).

Pasisakantys uz moters teises, argumentuoja, kad vaisius negali biiti laikomas visapusiska
asmenybe, nes neturi asmenybg atitinkan¢iy savybiy — savarankiSko intelekto, nepriklausomo
mastymo, pasirinkimo laisvés, atsakomybés uz save ir kitus, ir nepriklausomybés nuo kity. Taciau
biologiniu poZilriu, vaisius yra nepriklausomas organizmas nuo to momento, kai turi
nepriklausomus judesius, neurologini aktyvuma ir nepriklausoma Sirdies veikla. Kai visa tai
susiformuoja jis gali biiti vadinamas biologine biitybe. Sie argumentai, teigiantys, kad vaisius negali

biiti laikomas pilna asmenybe, taip pat gali biiti taikomi ir naujagimiui, ir anks¢iau laiko gimusiam
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kiidikiui, tac¢iau niekas nesitilo naujagimi laikyti nepriklausomu asmeniu ir nepateisina jo Zudymo
(Steinberg, 2003).

Sociologé Kristin Luker (2003), analizavusi ,,Uz gyvybe® ir ,,Uz pasirinkima® aktyvisty
poziri | pasaulij, teigé, kad aborty problemos svarstymui reikSmés turi skirtingi supratimai dél lyciy
vaidmeny, tévysteés ir motinystés reik§mes ir apskritai Zzmogaus prigimties. ,,Uz gyvybg* aktyvistai
tiki, kad vyrai ir moterys skiriasi i§ esmés ir todél juy vaidmenys gyvenime yra skirtingi. Vyrai labiau
tinkami vieSam darbo pasauliui, o0 moterys labiausiai tinka auginti vaikus, myléti ir riipintis vyru.
,UZ pasirinkima“ aktyvistai prieSingai, mano, kad vyrai ir moterys yra lygis. ,,Uz gyvybe“
aktyvisty nuomone, motinysté, apimanti vaiky auginima ir riipinimasi Seima, yra daugiausia
pasitenkinimo teikiantis vaidmuo, kurj gali atlikti moteris. Jie mato pasauli nattraliai padalintg 1
vyry ir motery sferas, kur uz emocing sfera atsakinga moteris, o uz socialing — vyras. Juy teigimu, kai
tradiciniy vaidmenuy atsisakoma, kiekvienas praranda: moteris praranda sauguma, vyras praranda
ripest], maitinima, o vaikai netenka visos meilés, kuri buity suteikiama bent i§ vieno tévo (Goodwin,
Jasper, 2003, p. 146 — 160).

Kristin Luker siekdama iSsiaiSkinti kodél kyla tokie aistringi debatai dél aborty atliko abiejy
aktyvistuy grupiy apklausa, kuri truko penkerius metus. Buvo padaryti interviu su daugiau kaip
dviem Simtais ,,UzZ gyvybg“ ir ,,Uz pasirinkima“ aktyvisty Kalifornijoje. Pagrindiniai diskusijos
dalyviai tarp vyry buvo gydytojai, teologai, teisininkai. Kadangi $iy profesijy atstovai turi panasius
socialius ir demografinius profilius, nenuostabu, kad jie turi daug ka bendro, net jei atstovauja
skirtingam pozitriui dél aborty. Tuo tarpu moterys, isitraukusios i debatus dél aborty, skiriasi
vienos nuo kity iSsilavinimu, pajamuy dydziu, Seimos dydziu. Debatai dél aborty kyla i§ dvieju
skirtingy socialiniy pasauliy, kurie yra palaikomi skirtingy siekiy ir jsitikinimy. Kristin Luker
tipiska ,,Uz pasirinkima‘ aktyviste apibiidino taip: tai yra 44 mety iStekéjusi moteris, kurios tévas
yra baiges auksStaja mokykla. Si moteris susituoké biidama 22 mety ar vyresne, turi viena ar du
vaikus ir yra turéjusi profesinés patirties po bakalauro studiju. Moteris iStekéjusi uz profesija
turin¢io vyro, dirba savo paties imonéje/kontoroje ir Seimos pajamos per metus siekia daugiau nei
50 tiikst. doleriy. BaZzny¢ia §i ,,Uz pasirinkima‘ aktyvisté lanko retai, jei iSvis lanko, religija jai néra
ypatingai svarbi. VidutiniS8ka ,,Uz gyvybg® aktyvisté taip pat yra 44 mety iStekéjusi moteris. Ji
iStekéjo biidama 17 mety ir turi tris ar daugiau vaiky. Jos tévas yra baiges viduring mokykla. 40
proc. ,,UZ gyvybg® aktyvis¢iy neturi bakalauro laipsnio ir néra jsidarbinusi. Ji yra iStekéjusi uz
smulkaus verslininko ar dirbanéio istaigoje ir gaunan¢io maZesnes pajamas vyro. Seimos pajamos
sudaro maziau nei 30 tukst. doleriy per metus. Religija yra vienas i§ svarbiausiy Sios aktyvistés
gyvenimo aspekty. Ji lanko bazny¢ia maZziausiai karta per savaitg.

Beveik 80 proc. i§ tame tyrime dalyvavusiy ,,UZ gyvybg* aktyvis€iy buvo katalikes. Taigi,

Sios dvi grupés mazai turi ka bendro. Kiekvienos grupés draugai taip pat laikosi tokio pat poziiirio
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dél aborty. Keletas ,,Uz gyvybe* aktyvis¢iy pareiske, kad jos nutraukty draugyste, suzinojusios, kad
ju draugai yra kitokio poziiirio i abortus nei jos. Tuo tarpu tarp vyriskos lyties aktyvisty didzioji
dalis turi pazistamy ar net draugy, kurie yra skirtingos nei ju nuomonés dél aborty (Luker, 1984, p.
105 —-110).

,UZ gyvybe* aktyvisty pozitris i kontracepcija taip pat yra susijes su ju pozitriu i skirtingg
vyro ir moters vieta pasaulyje. Ju teigimu, kontracepcija, ikisantuokiniai lytiniai santykiai yra blogi
ne tik todél, kad turi socialiniy pasekmiy, bet dél to, kad atskiria seksualing patirti nuo jos prasmés.
Lytiniai santykiai ju pozitriu, turi vieninteli tiksla — tai naujos gyvybés atneSimas i pasauli.
Vienintelis budas, kuris yra priimtinas jiems, tai natiiralaus Seimos planavimo metodai. Taciau,
prieSingai, nei ,,UZ pasirinkima* aktyvistai, jie naudoja §i metoda ne tam, kad atimty galimybe turéti
vaiky, o tam, kad paskaiCiuoty jy atéjimo | gyvenima laika. Sis metodas, anot Ju, sustiprina
santuoka, nes skatina artimiau pazinti vienas kita (Luker, 1984, p. 105 — 110).

,UZ pasirinkima“ aktyvisty teigimu, lytiniy santykiy tikslas ne tik reprodukcija, taciau jie
akcentuoja intymuma. Jie mano, kad pora turi atidéti tévyste/motinyste iki tol, kol ju santykiai
pasiekia pasitik¢jimo ir saugumo laipsni, kad galéty biiti mylintys ir atsakingi tévai.
Tévysté/motinysté ju pozitriu yra labiau socialinis, o ne biologinis vaidmuo. Poros apsirtipina
socialiniais, emociniais iStekliais, kad bty pasirengusios naujam vaidmeniui. Spaudimas tapti
tévais ne savo noru apriboja galimybg biti riipestingais, démesingais ir gerais tévais.
Tévystei/motinystei ju nuomone yra svarbu finansiniy, tarpasmeniniy, socialiniy igidziy igijimas ir
emocinis brandumas (Goodwin, Jasper, 2003).

,UZ gyvybe® aktyvistai tapima tévais vertina ne kaip socialinj, bet kaip natiiraly vaidmeni.
Tam nebiitinas finansinis ar kitoks pasiruoSimas, kuri akcentuoja ,,UZ pasirinkima® aktyvistai.
Moterys, kurios pasirenka biiti vieSame gyvenime, anot ju, turi susilaikyti nuo Zmonos ir motinos
vaidmens, o jei iSteka, turi buti pasiruoSusios paaukoti savo darba ar kita veikla ir | pirma vieta
iSkelti motinos, ir Zmonos vaidmenis. Tai nereiSkia, kad norintys siekti garbés, pinigu, pasaulinés
s¢kmés neturi tam galimybiy, taciau palaikantys gyvybe akcentuoja pareigos jausma, kuri turi
prisiimti Zmonés, jei yra santuokoje ir yra seksualiai aktyvis. ,,Uz gyvybg™ aktyvistai neigiamai
ziuri { lytini Svietima ir kontracepcijos prieinamuma paaugliams, nes yra isitiking, kad tai tik
paskatina uzsiimti lytiniais santykiais (Goodwin, Jasper, 2003).

,»UZ gyvybe® ir ,,UZ pasirinkima‘ poZitris | pasaulj iSsiskiria dar ir tuo, kad ,,UZ gyvybg*
démesio centre yra religija, ju gyvenimas paremtas stipriu tik¢jimu Dievu — manoma, kad yra
didesnés jégos, nei zmogus, todél Zmogus néra pajégus kontroliuoti savo likima savarankiSkai. Tuo
tarpu palaikantys pasirinkima aktyvistai akcentuoja Zmogaus proto gebéjimus, kuriy déka jis gali

suprasti ir keisti aplinka. Ten, kur Zmogaus Zinojimas gali kazka pakeisti, tikéjimas yra apribotas.
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Zmogus turi intelekta tam, kad ji panaudoty spresdamas problemas. ,,UZ pasirinkima“ taip pat

akcentuoja gyvenimo kokybe¢ (Goodwin, Jasper, 2

003).

Galima aptarti esminius argumentus, d¢l kuriy nesutampa ,,Uz gyvybg® ir ,,UZ pasirinkima*

aktyvisty poziiiriai. Randy Alcornas (1992) iSskyré Siuos ,,Uz pasirinkima* aktyvisty argumentus:

argumentai dé¢l gyvybés, zmogiSkumo, asmeniSkumo; argumentai dél teisiy ir teisingumo;

argumentai dél socialiniy problemy; argumentai dél sveikatos ir saugumo ir argumentai dél sunkiy

atveju:

»UZ pasirinkima* argumentai

»UZ gyvybe“ atsakymai

Argumentai dél gyvybés, Z

mogiSkumo, asmeniskumo

Neéra aisku, kada prasideda Zmogaus gyvybe, tai
yra religinis klausimas, 1 kuri mokslas atsakyti

néra pajégus

- Medicinos knygos ir kiti moksliniai darbai
nuolatos sutinka, kad Zmogaus gyvyb¢ prasideda

nuo apvaisinimo momento

Vaisius yra nésc¢ios moters kiino dalis

- Negimusio vaiko genetinis kodas skiriasi nuo
jo motinos kodo;

- vaikas gali mirti, o motina likti gyva ir
atvirkS¢iai — tai parodo, kad jie yra atskiri
individai;

- buvimas kazkieno viduje néra tas pats kaip
buvimas kazkieno dalimi;

bti

buvimas

- Zmogaus negali

diskriminuojamas dél jo buvimo vietos

Negimgs, embrionas ar vaisius — tik audinio

gumulélis, apvaisinimo produktas, bet ne vaikas.

Abortas nutraukia néStuma, o ne nuzudo vaika

- Terminai embrionas ar vaisius, kaip ir terminas
paauglys, nenurodo | nezmogiskuma, bet nurodo
1 Zzmones, kurie yra tam tikroje augimo stadijoje;
- semantika pakeiia supratima, taCiau
nepakeicCia realybés, vaikas yra vaikas, nesvarbu
kaip tai pavadintume;

- net ir anks¢iausiuose medicininiuose abortuose,

negimgs vaikas yra aiSkiai Zmogaus iSvaizdos

Vaisius yra potencialus Zzmogus, bet ne tikras.
Tai panes$¢ja i projekta, bet ne { nama, i gilg, bet

ne | azuola

- Fiziniai likuciai po aborto nurodo pabaiga ne
potencialaus, bet tikro gyvenimo;

- kas yra Zmogus, tas turi biiti Zmogumi,
Zmogumi netampama darantis senesniam ir

didesniam,;
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- net jei §i analogija tarp Zmogaus ir gilés
pagrista, tuomet moksliskai kalbant, gil¢ yra
tiesiog mazas azuolas, kaip embrionas yra mazas

asmuo

Negimgs néra Zmogus, su prasmingu gyvenimu.

Jis negali galvoti

- Asmenybés néra igidziy, dydzio ar
inteligentiSkumo laipsnio dalykas;

- pavojinga, kai zmonés valdzioje yra laisvi
nuspresti ar kity, maziau galingy gyvenimai, yra

reikSmingi

Vaisius néra asmenybé iki pirmojo ikvépimo ar

pirmyjy judesiy, ar gyvybingumo Zenkly

- Gyvybingumas yra sutartiné savoka. Tai

galima sieti su Sirdies plakimu ar Kkitais
procesais.
- kazkieno bejégiSkumas, priklausomybé turi

skatinti apsaugoti juos, o ne naikinti

Argumentai dél teisiy ir teisingumo

Kiekvienas asmuo turi teise rinktis. Biity

neteisinga  apriboti  moters  pasirinkima,

uzdraudziant abortus

- Bet kokia civilizuota visuomené apriboja
rinktis,

pasirinkimas Zaloja nekalta asmenybe

asmenybés  laisve kuomet tas

Kiekviena moteris turi turéti savo kiino kontrole.

Reprodukcing teisé yra pagrinding teis¢

- Kiino kontrolé¢ pirmiausia gali btiti ugdoma,

kad uzkirsty kelig néstumui

Argumentai dél socialiniy problemy

Neteisinga atnesti vaika 1 pasaulj, kuriame jis

nenorimas

- Kiekvienas vaikas yra kazkieno norimas;

- yra skirtumas tarp nepageidaujamo néstumo ir
nepageidaujamo vaiko;

- ,,hepageidaujamas® apibtuidina ne vaiko salyga,

0 suaugusiyjy pozitri

Abortai padeda sprgsti gyventojy pertekliaus
problema ir kelia gyvenimo kokybeg

- Gyventojy perteklius daZnai yra siejamas su

kitomis priezastimis

Net jei aborta uzdrausty, vis tiek biity daug

- Istatymas gali vesti ir pratinti Zmones rinktis

aborty geresnes alternatyvas
Argumentai dél sveikatos ir saugumo
Abortai iSlaisvina moteris nuo streso ir | - Tyrimai rodo, kad abortai sukelia nepalankius

atsakomybeés, ir todél padidina juy psichologing

gerove

psichologinius padarinius moterims;

- abortai gali turéti ilgalaikiy ir trumpalaikiy
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pasekmiy;
- savizudybiy rodiklis yra zymiai aukStesnis tarp
ty motery, kurios turéjo abortus, nei tuy, kurios

neturéjo

Argumentai dél sunkiy atvejy

Kaip dél motery, kuriy negime¢ vaikai yra | - Neijgalus vaikai yra tokie pat vertingi kaip ir

diagnozuojami kaip turintys ydy? kiti zmones

Kaip iSprievartavimo ar kraujomaisos atveju? - Vaikas yra vaikas nepriklausomai nuo jo
apvaisinimo aplinkybiy;

- néStumas iSprievartavimo atveju gali biti
sukliudytas tinkamu gydymu;

- jokia nepalanki aplinkybé vienam Zmogui

nekeicia kito Zzmogaus buvimo vertes.

1.2. Socialinis ir ekonominis gimimy reguliavimo kontekstas
1.2.1. Religijy poziiris j abortus ir kontracepcija

Ypatingai tradicinése visuomenése religija buvo vienas svarbiausiy veiksniy turin¢iy jtakos
zmoniy elgesiui. Moderniose visuomenése religija nebéra svarbiausia jéga, kuri koreguoja zmoniy
pasirinkimus, taciau svarbu apzvelgti jvairiy religiju poziiri | abortus bei kontracepcija, kadangi ji
formuoja bendra tam tikros Salies kultlira. Daugelis didziyju religiniy tradiciju skyré ypatinga
démesi seksualumo svarstymui, vyro ir moters vaidmenims ir Seimos vietai visuomenéje.

Tai, kad zydu religijoje kontracepcija yra i§ dalies leidziama tam tikromis aplinkybémis
susijusi su faktu, kad santuoka néra tik dél vaiky gimimo. Zydy religijoje teigiama, kad santuoka
turi baigtis vaikais, taciau pabréziama, kad seksualiné reprodukcija néra vienintelis santuokos
tikslas. Zmoniy gyvenimas kartu igyja nuosirdzia draugija ir pasitenkinima santuokoje. Judaizme
abortas néra uZzdraustas, bet néra leidZziama ji daryti kada norima. Jis leidZiamas tik dél rimty
priezasCiy: ,,Jei moteris gimdymo metu patiria sunkias kancias, vaikas turi biti supjaustytas i
gabalus jos gimdoje ir iSimtas dalimis, nes jos gyvybé igauna pirmuma prie§ jo gyvybg; jeigu
didZioji dalis jo jau pasirod¢, jis negali buti lieCiamas, nes gyvybé negali buti iSstumta kito
gyvenimo (Mishneh 6)* (Post, 2004, p. 29). Zydy istatymas yra atlaidesnis dél aborty, kurie
atliekami pirmomis keturiasdeSimt néStumo dieny, nes ju nuomone vaisius per §j laika turi palyginti
7ema verte (Aramesh, 2007). Zydu ortodoksy religija riboja priémima kai kurioms kontracepcijos

formoms. Jy istatyme gyvybés davimas yra vyro pareiga, todél $is isipareigojimas pasisako prie§
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prezervatyvy naudojima ar lytinio akto nutraukimg. Labiausiai priimtina kontracepcija yra ta, kuri
maziausiai isiterpia i natiraly lytini akta (Post, 2004).

Kalbant apie budizma, néra vieningo ju poziiirio dél aborty. Japonijoje ir Piety Koréjoje, kur
budizmas yra jtakingas, abortai yra atlickami, tuo tarpu kitose budizmo 3alyse, tokiose kaip Sri
Lanka, Tailandas, Burma jis grieztai draudziamas. Svarstymas dél aborty itraukia esminj klausima —
kada prasideda zmogaus gyvybé? Budisty tikéjime embrionas yra zmogus jau nuo apvaisinimo
momento (Lecso, 1987).

Romos kataliky tradicija abortus visuomet traktavo kaip sunkia nuodéme. Tradicinis
kataliky poziiiris yra drausti visas kontracepcijos formas, i$skyrus kalendorini metoda. Si pozicija
yra paremta doktrina, kad svarbiausias santuokos tikslas yra gyvybés davimas. Bet kokie gimimy
kontrolés metodai, kurie paZeidZia prigimting teis¢ yra draudZiami. Susilaikymas, kaip natiirali
gimimy kontrolé, yra leidziama, nes nelaikoma prigimtinés teisés pazeidimu (Rosner, Bleich, 2000).

Etiskai svarstant, kontracepcija yra i§ esmés blogis ne dél Kataliky baznyCios tam tikry
sutartiny taisykliy, bet dél to, kad ji griauna tikraja seksualinés meilés prasme ir veda | rimtas
asmenines ir socialines nelaimes. Per istorija kontracepcija buvo smerkiama ne tik Kataliky
baznyc¢ios, kurios supratimu tai prieStaravo Kiréjo projektui dél zmogaus seksualumo ir buvo
pazeidimas, kuris gali biiti Zzalingas Zmonijos $eimoms ir socialinei gerovei. Zmogaus gyvybés
Sventumas yra toks fundamentalus Jézaus mokyme, kad abortas i§ viso néra paminétas Naujajame
Testamente (Ashley, Deblois, O’Rourke, 2006). Ankstyvas abortas buvo apibréziamas labiau kaip
seksualiné nuodémé, nei zudymas. Buvo smerkiamas isikiSimas i natiiraly reprodukcijos proceso
rezultata. Kataliky baznyCios pozitris 1 abortus kito, kaip kito ir moters vaidmuo Seimoje bei
visuomen¢je ir mokslinis zinojimas apie Zmogaus gyvybés pradzia (Post, 2004).

Zydy S$ventasis rastas vaisiaus nuzudyma netraktavo kaip kidikio Zudyma, nes buvo
matomas skirtumas tarp susiformavusio ir nesusiformavusio vaisiaus. Senovés graikai taip pat maté
Si skirtuma — Aristotelis teigé, kad vaisius negali turéti zmogaus sielos iki tol, kol jo kiinas nebus
pakankamai susiformavegs. Viduramziais S§ia perskyra pazyméjo Tomas Akvinietis. Tik
susiformavusio vaisiaus abortas buvo pripazintas kaip zudymas. Ankstyvas abortas nebuvo
laikomas Zudymu, bet vis dar buvo draudziamas kaip sunki nuodéme, nes isiterpé i lytinio akto kaip
gyvybés davimo rezultata. XIV a. Neapolio dominikonas Jonas jvedé iSimti — nesusiformavusio
vaisiaus abortas turéjo buti leidziamas tam, kad iSgelbéty motinos gyvybe. Tik tiesioginis abortas
yra visiSkai draudziamas oficialiame Romos kataliky mokyme. Netiesioginis, gelbstint motinos
gyvybe, yra leidZiamas. Tiesioginis nekalto kiidikio zudymas yra amoralus, tac¢iau motinos gyvybeé
yra tokia pat vertinga kaip ir negimusio vaisiaus, todel ji neprivalo rizikuoti dél savo gyvybeés, kad

iSsaugoty vaika (Post, 2004).

20



Islamo religijoje pagrindinis santuokos tikslas yra iSsaugoti zmoniy rasi, taCiau yra
pripazistamos ir kitos santuokos funkcijos — dvasiné, psichologiné ir socialiné¢ ekonominé. Islamo
diskusija dél aborty visuomet siejasi su klausimu apie vyro ir moters teises ir atsakomybes, nes
Korane sakoma, kad vaikas néra vieno Zzmogaus kirinys, bet abiejuy tévy (Post, 2004). Nors Korane
tiesiogiai néra minimas abortas, taciau aiSkiai iSreiSkiama, kad vaikas neturi biiti nuzudomas dél
tévy baimés, kad jie nesugebés aprupinti ir palaikyti jo. Zudymas traktuojamas kaip didelé
nuodéme. Teigiama, kad vaisius yra Visagalio Dievo kiirinys, todél niekas, net ir tévai neturi teisés
priimti sprendima dél jo gyvybés, jei jo buvimas negresia motinos gyvybei.

Kadangi islamo religija yra susieta su teise, aborty klausimas yra svarstomas jvairiy teisés
mokykly. Sios mokyklos laikosi skirtingy nuomoniu dél to, ar bet kokios kitos aborto priezastys yra
leistinos ir kurioje néStumo stadijoje. Tarp Sunity mokykly, Hanafi mokykla, paplitusi Turkijoje,
Viduriniuose Rytuose ir Centrin¢je Azijoje, leidZia abortus iki keturiy ménesiy. Juy teigimu, néscia
moteris galéty turéti aborta ir be vyro sutikimo, bet turi biiti pagristas pateisinimas Siam poelgiui.
Shafei mokykla, dominuojanti PietryCiy Azijoje, piety Arabijoje ir Rytinés Afrikos dalyse, leidZia,
kad abortai biity atlickami iki §imto dvide$imt dieny. Maliki mokykla, paplitusi Siaurés ir Juodojoje
Afrikoje, abortus leidzia su abiejy tévu sutikimu iki keturiasdeSimtos dienos. Hanbeli mokykla,
dominuojanti Saudo Arabijoje ir Jungtiniy Araby Emyratuose, abortus daugiausia draudZia nuo
keturiasdeSimtos néStumo dienos (Aramesh, 2007).

Siity teisé turi didele jtaka vyriausybés sprendimams ir vie§iems poZitriams bei elgesiui dél
svarstomy problemy apie néStuma ir abortus dideléje pasaulio dalyje — Irane, didziojoje Irako
dalyje, didelése Libano, Sirijos, Afganistano dalyse ir kai kuriose Salyse Persijos ilankos pietuose.
Pagal siity teise siela susiformuoja zmogaus kiine (ensoulment) po keturiy néStumo ménesiu. Iki tol
abortas yra draudziamas, nebent néStumo tgsimas motinos gyvybei kelty grésme. Bet po Sio
laikotarpio abortas yra traktuojamas kaip zudymas, net ir tuomet, kai kyla grésmé motinos gyvybei,
i8skyrus salygas, kai néStumo tgsimas gali baigtis ir motinos, ir vaisiaus mirtimi, o abortas iSgelbéty
motinos gyvybe. Atvejais, kai yra vienodas pavojus tiek motinai, tiek vaisiui, ir vienas i$ ju tikrai
iSgyvens, buvo teigiama, kad néStumas turi buti tgsiamas, kol vienas 1§ jy mirSta, o kitas lieka
gyvas. Jeil pavojus néra vienodas motinai ir vaisiui, tuomet gydytojas turi gelbéti ta, kuris turi
daugiau galimybiy iSlikti (Aramesh, 2007).

2005 metais birZelio dvideSimt pirmaja diena Irano parlamentas ratifikavo gydomojo aborto
istatyma. Pagal §i akta, gydomasis abortas turi biiti pagristas tokiy motinos ar vaisiaus ligy
diagnoze, kurios kelia grésmeg gyvybei ar nepakeliama nasta motinai. Tai buvo siejama su vaisiaus
i8sigimimu ar atsilikimu. Tuomet abortas turi biiti padarytas anksCiau nei jvyksta sielos
susiformavimas kiine (ensoulment) su moters sutikimu ir teiséta atsakomybe. Nepaisant to, kad

islamo valdZia nepriémé prievartavimo, kaip priezasties, del kurios buty leidZziama juos atlikti,
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taCiau kai kuriose Salyse islamo valdzia priémé islamo religinio vadovo sprendima, leidzianti
moterims abortus. Tai buvo leidziama Bosnijos moterims, kurias prievartavo Serbijos kariuomené.
Panasus sprendimas buvo priimtas Alzyre. Egipte Siam istatymo projektui buvo pritarta 2004 mety
birzeli. Tai sukélé nesutarimy tarp kity musulmony mokslininky, nes anot ju, tai pazeidé Korano
isakyma, kuris draudzia zudyti nekaltas sielas (Aramesh, 2007).

Protestanty baznycia toleruoja aborta kai moters gyvybei gresia pavojus. Protestanty
baznyc¢ia vengia kategoriSkos pozicijos dél gyvybés pradzios klausimo ir daznai priima dvejopa
pozitiri dél aborty.

Plagiai paplites moralinis kontracepcijos priémimas atsirado XX a. Zmonés moraliai neteisia
uz tai. Si priemima jtakojo daug reik§mingy socialiniy faktoriy — didéjanti gyvenimo trukme,
didesnis kudikiy ir vaiky iSlikimas, vis labiau miestietiSkos ir industrializuotos visuomenés
spaudimas ir realybé, pasikeitgs moters vaidmuo ir funkcija visuomen¢je, platesnis ir tikslesnis
supratimas apie zmogaus reprodukcijos fiziologija, demografinio spaudimo ir poreikio riboti

populiacija pripazinimas ir prieinamy, efektyviy kontracepcijos metodu vystymasis (Post, 2004).

1.2.2. Pirmojo ir antrojo demografinio peréjimo teorijos

Demografijos moksle svarbia vieta uzima pirmojo ir antrojo demografinio peréjimo teorijos,
kurios siekia atskleisti mazéjant; gimstamuma jtakojanCius veiksnius. Demografinio peréjimo
savoka demografijos teorijoje naudojama aprasant ir aiSkinant gyventoju reprodukcijos rezimo
kaita: peréjima nuo didelio gimstamumo ir didelio mirtingumo prie Zemo gimstamumo ir Zemo
mirtingumo (Stanktniené, 2009, p. 109).

Pirmasis demografinio peré¢jimo savoka pasiiilé naudoti Frankas Wallace‘as Notesteinas
1945 m. Vienas pirmyju demografinio peréjimo koncepcijos autoriy — Adolphe‘as Landry naudojo
demografinés revoliucijos savoka. 1934 m. iSleistoje knygoje ,,Demografiné revoliucija® jis iSskyré
tris gyventoju reprodukcijos rezimus — primityvyji, tarpini ir modernyji. Pirmajame rezime
gimstamumas yra nereguliuojamas, gyventojy skaifiy lemia mirtingumas. Tarpiniame reZime
gimimy skai€ius ribojamas, siekiant iSlaikyti pasiekta materialinés gerovés lygi ar Seimos turta. Tai
daroma atidedant santuoka vélesniam laikui arba pasirenkant viengungyste. Moderniajam rezimui
biidingas samoningai ribojamas vaiky skaiius, vartojant kontraceptines priemones, taip pat
atidedant santuoka vélesniam laikui. Sis rezimas yra biidingas visuomenéms, kurios pasiekia auksta
ekonominio i8sivystymo lygi (Kirk, 1996, p. 361 —363).

JAV sociologas ir demografas Warrenas Simpsonas Thompsonas 1929 m. iSplétojo panaSia
teorija, iSskirdamas pasaulio valstybes i tris grupes pagal gyventoju skai¢iaus augimo tempus: C

grupei yra budingas aukS$tas gimstamumo ir mirtingumo lygis, B grupei — aukStas gimstamumas ir
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maz¢jantis mirtingumas, o A grupei — zemas gimstamumo ir mirtingumo lygis. Jis teige, kad
vykstant industrializacijos procesams vyksta nuoseklus peré¢jimas i§ C grupés 1 B ir i§ B grupés 1 A
grupe (Kirk, 1996, p. 361 —363).

Iki pirmojo demografinio peré¢jimo gimstamuma taip pat buvo siekiama reguliuoti naudojant
ivairias priemones, atlickant abortus, praktikuojant nutraukta lytini akta, taciau visuomenéms
pereinant nuo agrarinio gyvenimo buido prie industrinio, keic¢iasi ekonominé vaiky turéjimo verté ir
galima sakyti atsiranda didesnis poreikis kontroliuoti gimstamuma. Auksta gimstamuma agrarinése
visuomenése itakojo ne tik labai didelis kiidikiy ir vaiky mirtingumas, taciau moralés normos,
religija, santuoky paprociai, kurie buvo nukreipti | auksta gimstamuma (Stanktiniene, 2009, p. 111).

MaZéjant] gimstamuma vieni mokslininkai siejo su ekonominiais veiksniais, teigdami, kad
vaiky gimdymas tampa ekonomiSkai nenaudingas, kiti su kultiiriniais poky¢iais: sekuliarizacija,
i8simokslinimo did¢jimu (Kirk, 1996). XIX a. pab. Anglijoje, o XX a. pr. Amerikoje prasideda
judéjimai, kuriais siekiama skleisti zinias apie gimimy kontrolés metodus ir didesni ju pri€mima.
Taip pat XX a. prasideda aborty legalizavimas. Pirmiausia tai padaré Soviety Sajunga — 1920 m. jie
buvo atlickami moters praSymu iki 12 néStumo savaiiy be jokiy apribojimuy. 1935 m. abortus
legalizavo Islandija, kiek véliau — Danija (1939 m.) ir Svedija (1938 m.) (Tietze, 1967, p. 1926).

Nuo XX a. septinto deSimtmecio vidurio prasidéjo naujas demografinés raidos etapas, kuri
Ronaldas Lesthaeghe‘as ir Van de Kaa pavadino antruoju demografiniu peréjimu. Sis etapas
daugelyje Vakary ir Siaurés Europos $aliy prasidéjo 1960 m. (Van de Kaa, 1997).

Sie pokygiai buvo susij¢ su esminémis vertybiy, susijusiy su Seimos gyvenimu ir vaikais,
permainomis ir buvo pazymeéta ,tradicinés* Seimos kaip institucijos silpnéjimu (Sobotka, 2008, p.
172). Pagrindinis bruozas priskiriamas Siam laikotarpiui — tai gimstamumo sumazéjimas iki zemo ir
labai zemo lygio. Antrasis demografinis peréjimas yra susij¢s su didziuliais struktiiriniais pokyciais
(modernizacija, valstybiy socialinio apriipinimo sistemy augimas, aukstojo iSsilavinimo didé¢jimas),
kulttiriniais pokyciais (sekuliarizacija, individualistiniy vertybiy iSkilimas, saviraiSkos svarba), ir
technologiniais pokyciais (modernios kontracepcijos priémimas, naujy informacijos technologiju
sklaida). Antrasis demografinis peré¢jimas — tai svarbiausi vertybiniai ir kultliriniai poky¢iai,
susiriipinimas dél savo pasitenkinimo, asmeninés pasirinkimo laisvés, asmeninio augimo ir
emancipacijos, kurie atsispindi Seimos formavime, poZiliryje 1 gimstamumo reguliavima ir dél
motyvacijos tévystei/motinystei (Sobotka, 2008, p. 172).

Pagrindiniai antrojo demografinio per¢jimo bruoZai yra S$ie: vaiky gimimo atidé¢jimas
velesniam laikui, amZiaus padidéjimas sudarant pirmaja santuoka, Zymus skyryby didéjimas,
gyvenan¢iy kartu nesusituokus didé¢jimas, nesantuokoje gimusiy vaiky didé¢jimas, tradiciniy

kontraceptiniy priemoniy keitimas moderniomis (Van de Kaa, 2002, p. 10). Kartu su Siais poky¢iais
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Zzmoniy pozilris | nesantuokoje gimusius vaikus tampa tolerantiSkesnis, taip pat liberalesnis poziiiris
1 nesantuokinius lytinius santykius bei kontracepcija (Sobotka, 2008, p. 178 — 180).

Van de Kaa iSskiria dichotomijas apibiidinancias pirmojo ir antrojo demografinio peré¢jimo
metu dominavusias normas ir poziiirius. Pirmajam demografiniam peréjimui priskiriama savoka
altruizmas, o antrajam — individualizmas. Pirmajam peréjimui priskiriamas altruizmas, nes
maz¢jantis gimstamumas buvo siejamas su galimybe suteikti Seimai geresni gyvenima — geresni
iSsilavinima vaikams, sotesni maista, geresn¢ gyvenamaja aplinka, tuo tarpu antrajam peréjimui
biidingas individualizmas, nes siekiama asmeninés gerovés, iSkyla savirealizacijos svarba (Van de
Kaa, pg. Jonkaryte, 2002).

Atsiradg pokyciai yra aiSkinami pasitelkiant mentalinés kohortos koncepcija, kuria Van de
Kaa apibrézia kaip pokyciu seka, kuomet vieno zingsnio pokyciai veikia kito zingsnio pokyc¢ius.
Psichologu teigimu, Zmoneés konstruoja stereotipus ir prototipus, o ju pagrinda sudaro §ie principai:
pasaulis Zmogui egzistuoja kaip struktiiruota informacija, kurio objektus Zzmonés linke suprasti kaip
susijusius tarpusavyje ir antra, stengiamasi gauti kuo daugiau informacijos kuo mazesnémis
kognityvinémis pastangomis. Van de Kaa pozilris dél visuomenéje esanciy stereotipy:
»Visuomeneje vyraujantys stereotipai ne visuomet iSkreipia realiai egzistuojancius realius grupiy
skirtumus: tam tikras vienos ar kitos kategorijos Zmoniy savybiy parysSkinimas ar, atvirksciai,
suSvelninimas yra neiSvengiami. Kadangi stereotipuose slypi informacijas apie apibendrintus kitus,
juose yra informacijos ir apie apibendrintq save. Tad normos ir elgesio modeliai, kuriy laikosi miisy
grupé, pasako ir apie miisy paciy stereotipini elgesi“ (Van de Kaa, cit. pg. Jonkaryte, 2002, p. 37).

A. Quetelet‘as kalbéjo apie vidutini zmogu, kuris jo teigimu isreiSkia to laikmecio, kada
gyvena, zmogisSkosios prigimties i§sivystymo tipa. Vidutinis zmogus yra veikiamas erdvés ir laiko,
ir keiciasi priklausomai nuo skirtingy elgesio tipy, kurio laikosi jvairios gyventoju grupés.
Pazymima, kad Zzmonés instinktyviai elgiasi, atspindédami to laikotarpio prototipini grupés elgesi.
N. Ryderio teigimu, grupés zmoniy, kuriuos sieja tam tikras esminis gyvenimo vykis, daznai
panasiai elgiasi priimant sprendimus. Juy elgesys matomas kaip stereotipinis: ,,[...] per pasirinkimus,
atliekamus tokiy demografiniy, gyvenimus formuojanciy ivykiy, kaip vedybos, vaiky gimdymas,
kontracepcijos metodo pasirinkimas ir pan. Zmonés iSreiSkia priklausomybés tam tikrai subgrupei
jausmus‘ (Van de Kaa, ct. pg. Jonkaryté, 2002, p. 38). Mentalinés kohortos nariai remiasi panasia
pasauléziiira ir yra linke priimti sprendimus, budingus tai mentalinei kohortai (Jonkaryté, 2002).

Visy Siy pokyCiy varomoji jéga, Van de Kaa manymu, yra technologinés naujovés —
modernios kontracepcijos atsiradimas. Tai paskatino aborty bei sterilizacijos legalizavima. XX a.
SeStojo deSimtmecio viduryje abortus legalizavo Vidurio ir Ryty Europos valstybés, Vakary
Europoje abortai pamazu pradedami legalizuoti mazdaug nuo aStunto deSimtmecio vidurio

(Caldwell, 2001, p. 103 — 104).
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Tradiciniy kontracepcijos priemoniy pasikeitima moderniomis, Van de Kaa apibiidina ne
kaip paprasta technologini pasikeitima, bet izvelgia daug didesnius pokycius. Jeigu tradiciniai
metodai buvo tinkami sutuoktiniams, kurie noré¢jo apriboti vaiky skai¢iy Seimoje, tai moderni
kontracepcija atveria daug daugiau planavimo galimybiy. O tuo atveju, jei kontracepcija nesuveikia,
ar ja nebuvo naudojamasi, yra kita iSeitis — abortas (Van de Kaa, 1997, p. 4 — 5). Atsiradus
moderniai kontracepcijai, émé keistis gyventoju elgsena: mazéjo gimimy skaicius, ,,priverstiniy*
santuoky skai¢ius, plito pozidris, kad vaiky gimdymas néra svarbiausias seksualiniy santykiy
tikslas, pradéjo plisti kohabitacijos (Van de Kaa, 1997, p. 7 — 8).

Svarbiausi privalumai, kuriuos atne$¢ modernios kontracepcijos atsiradimas siejamas su
individo laisve, o taip pat su galimybe paciam individui apspresti vaiky turéjimo klausima.
Atsiradus moderniai kontracepcijai artimas rySys tarp lytinio gyvenimo, santuokos ir tévystés buvo
nutrauktas (Van de Kaa, 1997, p. 25). Seimos poky¢iai i§skiriami remiantis Van de Kaa nurodytais
etapais: 1. peréjimas nuo santuoky amziaus prie neregistruoty santuoky; 2. nuo ,,vaiko-karaliaus* ir
tévy prie ,,poros-karaliy® ir vaiko; 3. peré¢jimas nuo prevencinés kontracepcijos prie savirealizacijos
kontracepcijos ir 4. peréjimas nuo vienodos Seimos prie pliuralistinés ir namy tikio (Van de Kaa, pg.
Jonkaryté, 2002). Van de Kaa pazymi, kad nors modernios kontracepcijos atsiradimas sukelé
panasias pasekmes, taciau kiekvienoje Salyje tai pasireiske skirtingai, kadangi visi §ie pokyciai yra
neatsiejami nuo socialinio, ekonominio ir kultiirinio konteksto.

Van de Kaa pateikia gimimy kontrolés metodus ir ju ypatybes, kurie atskleidzia modernios

kontracepcijos teikiamus pranaSumus (Van de Kaa, 1997, p. 5).

Tinkamiausias naudoti patyrusioms poroms, siekiant apriboti

Lytinio akto nutraukimas Seimos dydi

Kalendorinis metodas Gali biiti naudojamas siekiant sumazinti ikivedybinio néStumo

rizika

Prezervatyvai Apsaugo nuo ikivedybinio néstumo

Diafragma/spermicidai Gali biiti naudojamas siekiant sumazinti ,,priverstiniu” vedybu

rizika

. . . Gali apsaugoti nuo ,,priverstiniy vedyby (dél néStumo
Apsiplovimas ir kt. psaugoti nuo ,,priv u vedybu ( umo)
Gali biiti naudojama siekiant atidéti pirmus gimimus

Gimdos spiralé santuokoje ar partnerystéje

Kontraceptinés tablets Gali biiti naudojamas siekiant suplanuoti gimimus santuokoje

ar partnerystéje
Abortas P b
Gali buti naudojamas siekiant i§vengti gimimy nesant
santuokoje ar partnerystéje

Naudojama siekiant uzbaigti gimdymu perioda

Sterilizacija

Dirbtinis apvaisinimas

Naudojamas siekiant i§vengti gimdymuy vaisingu laikotarpiu

Naudojamas siekiant susilaukti vaiky
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1.3. Gimimy kontrolé Lietuvoje ir uZsienio Salyse
1.3.1. Gimimy kontrolé Lietuvoje

Lietuvoje vis dar yra gana aukstas aborty lygis. Neretai jie yra pasirenkami kaip gimimy
kontrolés priemoné. Tokiam Seimos planavimui jtakos tur¢jo priklausymas Soviety Sajungai,
kurioje abortai ilga laika buvo leidziami, o moderni kontracepcija nebuvo pasiekiama ir skatinama.
Aleksandras Avdejevas, knygoje ,,Demografinés tendencijos ir modeliai Soviety Sajungoje iki
1991* nagrinéjo aborty ir kontracepcijos tendencijas TSRS ir bandé¢ atsakyti i klausima, kodél
TSRS aborty lygis buvo auksc¢iausias pasaulyje, kokie veiksniai susij¢ su abortais ir kontracepcija.

Avdejevo teigimu, pasaulyje yra trys esminiai Seimos planavimo tipai. Pirmojo tipo iStakos
yra Vakary Europa, kur gimimy mazéjimas prasidéjo tuo metu kai kontracepcija buvo
neissivyséiusi, o abortai draudziami ir laikomi nusikaltimu. Siam tipui autoriaus teigimu, biidinga
neigiamas poziiiris 1 abortus ir didelé motyvacija kontracepcijos naudojimui, net tuomet kai aborto
istatymai tapo liberalesni (Lutz, Scherbov, Volkov, 1994).

Antraji tipa Avdejevo teigimu, galima rasti Salyse, kuriose gimstamumo mazéjimas
prasidéjo kontracepcijos revoliucijos laikotarpiu, 1960 metais. Daugelyje Saliuy moderni
kontracepcija buvo teikiama valdZios, ypatingai §eimos planavimo programy. Siam tipui budingas
toks pat rezultatas kaip ir pirmajam — kontracepcijos, kaip pagrindinio gimimy kontrolés metodo,
paplitimas (Lutz, Scherbov, Volkov, 1994).

TSRS gimstamumo maz¢jimas prasidé¢jo esant liberaliai aborty politikai ir nesant
kontracepcijos paplitimui. Gimimy mazéjimas Rusijoje prasidéjo XIX a. pabaigoje, bet buvo
deformuotas per Rusijos — Japonijos kara, 1905 mety revoliucija, Pirmaji Pasaulinj kara, 1917 metu
revoliucija ir pilietini kara. Taigi aborty legalizavimas tokiomis salygomis 1920 metais greitai
padaré ji paplitusiu gimimy kontrolés metodu. Po gimstamumo didéjimo, 1920 m. viduryje abortai
tapo labiau prieinami ir greitai tapo pagrindiniu Seimos planavimo metodu. Pagrindinis 1920 metu
aborty politikos tikslas buvo sumazinti nelegaliai atlickamy aborty skaiiu. Sis siekis buvo
s¢kmingas, taCiau baigési tuo, kad aborty sklaida tapo didziulé, kadangi kontracepcija buvo
tiekiama ribotai (Lutz, Scherbov, Volkov, 1994).

1930 mety pradzioje TSRS aborty politika patyré krizg. Aborty duomenys skirtingy
laikotarpiy parodé, kad nors gyvenimo kokybé buvo geresne, aborty skaiCius toliau kilo. 1936
metais abortai buvo uzdrausti. Galima buvo manyti, kad aborty istatymo apribojimai pakeis Seimos
planavimo politika | vakarietiS§ka, taciau §is procesas buvo pristabdytas Antrojo Pasaulinio karo.
Kitas aborty legalizavimo jstatymas buvo 1955 metais, kuomet 1920 — 1936 metais egzistavusi
aborty politika buvo atnaujinta. Jei iki tol abortai ir gimstamumo maz¢éjimas buvo traktuojamas kaip

laikinas reiSkinys, tai tik 1960 metais tai buvo priimta kaip visuotinis reprodukciniy metody
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pasikeitimas, kurio rezultatas — Zemas gimstamumas. Buvo suprasta, kad toks gimstamumas yra
reakcija { zema mirtinguma. D¢l to keitési pozitris 1 abortus. Tapo akivaizdu, kad neimanoma
sumazinti aborty be modernios kontracepcijos platinimo (Lutz, Scherbov, Volkov, 1994).

Nors aStuntajame ir devintajame deSimtmetyje gimdos spiraliy ir prezervatyvy gamyba
TSRS sparciai padidéjo, taip pat buvo atvezamos kontraceptinés tabletés i§ Rytu Europos Saliy, tai
nepakeité isigaléjusiy gimimy kontrolés metody. Tradiciniy kontraceptiniy priemoniy naudojimas

sumazgjo, bet aborty skaiCius iSliko aukstas (Lutz, Scherbov, Volkov, 1994).

1.3.1.1. NéStumo nutraukimo teisinis reguliavimas Lietuvoje

Iki 1991 m. néStumo nutraukima Lietuvoje reguliavo 1955 m. lapkri¢io 23 d. TSRS
Auksciausiosios Tarybos prezidiumo jsakas ,,Dél aborty uzdraudimo panaikinimo®. Abortai buvo
panaikinti, argumentuojant tuo, jog moterys tampa vis saZiningesnés ir kultiiringesnés. Abortai
pagal §i isaka buvo atlickami pagal 1982 m. kovo 16 d. TSRS Sveikatos apsaugos ministerijos
1sakyma, kuris Lietuvoje galiojo iki 1994 m. sausio 28 d. Abortai pagal §i isaka buvo daromi iki 12
savaités, o nuo 12 savaités daromi tik dél griezty medicininiy indikaciju (Jackoniene, 1995).

1994 m. sausio 28 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos isakymu buvo
nustatyta nacionaliné néStumo nutraukimo operacijuy atlikimo tvarka, kuria buvo siekiama mazinti
néStumo nutraukimo operacijy ir su jomis susijusiy komplikacijy skaic¢iy. Remiantis Siuo jsakymu,
néStumo nutraukimas buvo galimas iki 12 savai¢iy ir daromas pagal moters pageidavima. Didesni
nei 12 savaiCiy néStuma leidZziama nutraukti tuomet, kai jis gresia moters gyvybei ar sveikatai. Iki
Siol buvo ne vienas siiilymas keisti galiojant] néStumo nutraukimo jstatyma. Pirmasis gyvybeés
prenatalinéje fazéje apsaugos istatymo projektas buvo teikiamas 2005 m. kovo 20 d. Ji pateiké
Seimo narys Valdemaras TomaSevskis. Sis jstatymas nustaté, kad saugoma teisé¢ i gyvybe jos
prenatalinéje fazéje, t.y. gyvybé iki gimimo. [statymo projekte numatyti atvejai, kada gydytojas gali
nutraukti néStuma: kai néStumas gresia nés¢ios moters gyvybei ar sveikatai, kai prenataliniai tyrimai
ar kitos medicinos prielaidos rodo esant tikimybe, kad vaisius bus sunkiai ir nepagydomai pazeistas
arba sirgs nepagydoma, jo gyvybei gresiancia liga ir esant pagristiems jtarimams, jog néStumas
atsirado dél baudziamyjy veiksmy. Toks pat istatymo projektas buvo pateiktas ir véliau, 2005 liepos
7 d. Ji pateik¢ Seimo nariy grupé. 2006 metais kovo 14 d. buvo pateiktas projekta lydintis
dokumentas, kuriame buvo iSbraukta viena salyga kada néStumo nutraukimas galimas, t.y. kai
prenataliniai tyrimai ar kitos medicinos prielaidos rodo esant tikimybg, kad vaisius bus sunkiai ir
nepagydomai paZeistas arba sirgs nepagydoma, jo gyvybei gresianéia liga. Si salyga buvo iSbraukta
argumentuojant tuo, jog serganti vaika reikia gimdyti ir gydyti, o ne Zudyti, o taip pat d¢l to, kad

tyrimai ne visuomet pasitvirtina (Lietuvos Respublikos Seimas, 2006).
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Paskutinis istatymo projektas $iuo klausimu buvo teikiamas 2007 m. gruodzio 20 d. Si
projekta svarstymui teiké taip pat Valdemaras TomaSevskis ir kiti Seimo nariai. Kartu su Siuo
projektu Seimo nariy buvo teikiami Civilinio kodekso ir Baudziamojo kodekso papildymai ir
pakeitimai. Civilinio kodekso 2.2 straipsnyje siiiloma pakeisti, kad pradétas vaikas, dar negimgs,
turéty toki pat teisnuma kaip ir gimes, taciau turtinés teisés jam atsiranda gimimo momentu. Taip
pat sitiloma papildyti Baudziamojo kodekso 135 straipsni, pakeisti 142 straipsnio 1 dali ir papildyti
Baudziamaji kodeksa 131 straipsniu. Visi §ie sitilymai papildyti ir pakeisti esamus straipsnius susije
su numatomomis bausmémis tiems, kas atémé gyvybe, sunkiai suzalojo ar susargdino vaika
prenatalinéje fazeéje, taip pat gydytojui, padariusiam aborta ne istatymy numatytais atvejais ir
tvarka. Teikian¢iy §i projekta Seimo nariy teigimu, Siuo metu Lietuvoje néra istatymo, kuris saugoty
gyvybe prenatalin¢je fazéje, o taip pat esancios néStumo nutraukimo salygos, kuomet pasidarius
aborta iki 12 savaités negresia jokios moralinés ir teisinés pasekmés, lémé Zema visuomenés
moralinj lygi ir kritiSka demografing situacija. [ siiloma projekta sureagavo Seimo LSDP frakcija
teigianti, kad jis pazeidzia Lietuvos konstitucija, Zmogaus privataus gyvenimo teises.

Nepalanky Siam projektui sprendima pateiké ir teisés departamentas, teigdamas, kad Sis
projektas prieStarauja Konstitucijos straipsniams, kurie numato, kad privatus zmogaus gyvenimas
yra nelieCiamas, taip pat Sis projektas nesiderina su kai kuriais tarptautiniais teisés aktais, jvertinta ir
projekto galima jtaka kriminogeninei situacijai bei korupcijai. 2008 metais kovo 22 d. buvo sitiloma
papildyti paskutiniajame sitilomame istatymo projekte esamas néStumo nutraukimo salygas dar
viena salyga, kuria projekto kiir¢jai buvo anksCiau iSéme, t.y. leisti nutraukti néStuma kai
prenataliniai tyrimai arba kitos medicinos prielaidos rodo didelg tikimybe, jog vaisius bus sunkiai ir
nepagydomai pazeistas arba sirgs nepagydoma, jo gyvybei gresiancia liga (Lietuvos Respublikos
Seimas).

Labiausiai Siems projektams prieSinosi Seimo naré¢ Marija Ausriné Pavilioniené, kurios
teigimu, abortai turéty biiti pateisinami ne tik iSprievartavimo atveju ar dél vaisiaus apsigimimo,
taCiau ir tuomet, jei moteris néra moraliai, fiziSkai ar socialiai tam pasiruoSusi. Taip pat pabréziama,
kad Lietuvoje néra suteikiamos lygiavertés salygos visoms moterims gyventi, kurti Seima ir
socialiai apriipinti savo vaikus ir visa atsakomybé tapus néscia tenka tik merginoms, moterims

(http://www.politika.lt/index.php?cid=9274&new_id=764390). TomaSevskis ir kiti Seimo nariai,

pritariantys aborty draudimui, argumentuoja tuo, dé¢l ko labiausiai ir nesutariama kalbant apie
abortus, tai yra, kad vaisius néra moters kiino dalis, o yra atskiras zmogus, kurio teisés Lietuvoje

néra ginamos (http://www.delfi.lt/news/daily/Health/article.php?id=15645512).
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1.3.2. UZzsienyje atlikty tyrimy apZvalga

Marlena Studer ir Arlandas Thorntenas (1987) tyré rysi tarp religingumo ir seksualinio
aktyvumo bei kontracepcijos naudojimo tarp merginy. Sis tyrimas buvo atliktas Amerikoje,
Micigano valstijoje, Detroite. Tyrime dalyvavo 18 mety sulaukusios merginos. Tos merginos,
kurios religinése apeigose dalyvavo karta ar daugiau per savaitg, 38,8 proc. ju turéjo lytinius
santykius, o tos, kurios | baznyc€ia éjo reCiau nei karta per ménesi, 65,4 proc. i$ ju buvo turéjusios
seksualinius santykius. Autoriy nuomone, tikétina, kad bazny¢ia vaidina svarby vaidmeni renkantis
gimimy kontrolés metoda. Kontracepcijos priemones jie suskirste i keturias kategorijas: tabletes ir
varines spirales pavadino ,,medicininiais metodais®, kadangi norint juos naudoti reikia kreiptis 1
sveikatos prieziiiros specialista, kita kategorija apima tas priemones, kurias galima isigyti vaistinéje,
t.y. prezervatyvai, putos, zelé, kremai ir pan. Trecioji kategorija apima priemones, kurios yra
maziau patikimos, t.y. lytinio akto nutraukimas, apsiplovimas ir kiti metodai. Paskutin¢ kategorija
tinka tiems paaugliams, kurie nenaudojo jokios apsisaugojimo priemonés paskutiniy lytiniy
santykiy metu.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad tarp baznycCios lankymo daznumo ir naudojamos gimimy
kontrolés priemonés rySys yra. Tos merginos, kurios nurodé, kad religinése apeigose dalyvauja
reCiau nei karta per ménesi ar visai nedalyvauja, 48,6 proc. ju pasisaké naudojanCios viena i$
medicininiy metody, 17,1 proc. naudojo viena i§ vaistinéje isigyjamuy metoduy. Tarp vidutiniSkai ir
daznai lankanciy baznycia, viena trecioji teigé naudojancios medicinini metoda ir nuo 33 proc. iki
45 proc. vaistin€je isigyjama metoda (Studer, Thornten, 1987, p. 122 — 123).

Tyrimas parodé, kad seksualiai patyrusios merginos, kurios baznycia lanko dazniau, maziau
naudoja medicininj kontracepcijos metoda, nei tos, kurios aktyviai nedalyvauja religinése apeigose.
Tyrimo rezultaty duomenimis, tas jaunimas, kuris aktyviai dalyvauja religinése apeigose, igyja
psichologinj atsidavima bazny¢iai. Identifikavimasis su religine grupe suteikia merginoms sektinus
pavyzdzius ir pritarimo sistema, kuri veikia, kad neskatinty seksualinio elgesio ir nesitilyty pagalbos
su kontraceptikais paaugliams, kurie tampa seksualiai aktyviis (Studer, Thornten, 1987, p. 126).

Kitas tyrimas, atliktas Jungtinése Amerikos Valstijoje 1988 metais, kuriame dalyvavo 15 —
44 mety amziaus moterys (Goldscheider, Mosher, 1991) parodé, kad katalikai, kurie reguliariai
lanko baZnyCia, maziau naudoja kontraceptines tabletes ir diafragma, daugiau naudoja
prezervatyvus ir kalendorini metoda. Buvo pastebéta, kad baZnyCios lankymas tarp kataliky
padidina vyriS8kos kontracepcijos naudojimg ir sumaZina moteriS$kos kontracepcijos naudojima.
Nereligingi dalyviai taip pat daZzniau turi lytinius santykius, autoriy pastebé¢jimu (Goldscheider,

Mosbher, 1991, p. 111).
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Galima teigti, kad baznyc¢ia vaidina reik§mingg vaidmeni nurodant ir kontroliuojant tinkamy
seksualinio elgesio normy laikymasi. Bazny¢ia turi jtakos motery sprendimams dé¢l kontracepcijos
metody vartojimo ir jy pasirinkimo, kai jos tampa seksualiai aktyvios.

Kitas svarbus veiksnys, susij¢s su kontracepcijos priemoniy pasirinkimu ir vartojimu, yra
iSsilavinimas. Daznai i$silavinimo igijimas yra siejamas su gerove ir vadinasi su galimybe istengti
iSlaikyti daugiau vaiky, taciau svarbu pazyméti, kad iSsilavinimas yra susijgs ir su geresniu vaiky
»kainos“ suvokimu. Aukstesni gyvenimo standartai ir auksStesnio iSsilavinimo siekimas daznai
itakoja sprendima turéti maza Seima, kad daugiau léSuy biity skiriama kiekvienam vaikui. Atlikty
tyrimy duomeninis (Martin, 1995) iSsilavinimas turi jtakos sprendimui vartoti kontraceptines
priemones. Autorés teigimu, Seimose, kuriose poros kartu iSgyvena emocini artimuma ir kuriy
santykiai yra egalitariniai, iSsilavinimas gali netiesiogiai palengvinti kontraceptiky vartojima.
Mokymasis suteikia ne tik bendra ir praktini zinojima, kvalifikacijas isidarbinimui, platesni
socialini tinkla ir socializacija, taCiau padeda formuoti isitikinimus, nuomones, vertybes.
ISsilavinimas atskleidzia alternatyvius gyvenimo biidus. Jis atveria keliag ekonominéms galimybéms
ir socialiniam mobilumui (Martin, 1995, p. 194 — 195).

Tyrimo iSvados, kad iSsilavinusios moterys paprastai nori mazy Seimy, negu
neissilavinusios, rodo, kad iSsilavinimas yra susijes su pakitusiu poziiriu | gimdyma ir vaiky
1Sauginimo ,,kainos* suvokimu. Kadangi labiau iSsilavinusios moterys siekia mazesniy Seimy, todél
jos turi stipresn¢ motyvacija naudoti efektyvia kontracepcija. ISsilavinusiy motery pozitris |
gyvenima yra maziau fatalistinis. Sios moterys yra geriau informuotos apie esamus kontracepcijos
metody pasirinkimus ir Saltinius. Tikétina, kad iSsilavinusios moterys efektyviai naudos
kontraceptines priemones ir turés mazesnius nesékmés bei nutraukimo rodiklius (Martin, 1995,
p.-194). Autoré, tyrin¢jusi santyki tarp motery iSsilavinimo ir gimstamumo lygio, pazymi, kad tas
santykis kiekvienoje visuomené¢je néra identiSkas, yra salygojamas socialinio ekonominio
18sivystymo, socialinés santvarkos, kultiirinio konteksto.

Moters sprendima koki kontracepcijos metoda pasirinkti gali itakoti Zinojimas apie Siuos
metodus. Tanfer ir Rosenbaum (1986) tyré kaip moters kontracepcijos metodo pasirinkima itakoja
kontracepcijos priemoniy suvokimas — juy efektyvumas, saugumas, patogumas ir tinkamumas.
Tyrimui buvo naudojami duomenys, surinkti Jungtinése Amerikos valstijose 1983 metais, interviu
apklausus netekéjusias 20 — 29 mety moteris. Saugumas buvo siejamas su sveikata, kiek vartojama
priemoné gali paveikti moters sveikata, efektyvumas — kiek priemoné yra efektyvi siekiant
apsisaugoti nuo nepageidaujamo néstumo, isikiSimas i lytinius santykius — vertinama ar pasirinkta
kontracepcijos priemoné netrukdo patirti malonumo lytiniy santykiy metu, patogumas ar vartojimo

praktiSkumas ir priemonés kaina.
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Tyrimo rezultatai parodé, kad moterys, kurios néra turéjusios lytiniy santykiy, maziau zino
apie {vairiy kontracepcijos priemoniy buvima, negu tos moterys, kurios yra seksualiai aktyvios.
Moters suvokimui apie ivairiy metody ypatybes turi jtakos tai, koki metoda jos naudoja. Autoriy
teigimu, svarbiausias démesys renkantis metoda, yra siekimas iSvengti nepageidaujamo néstumo.
Metodo patogumas ir praktiSkumas yra teigiamai susijgs su naudojimo galimybe, nors metodo
naudojimas maz¢ja, jei suvokiama, kad jis gali trukdyti patirti malonuma lytiniy santykiy metu.
Tyrimas parodé, kad labiausiai priimtinas metodas yra kontraceptinés tabletés, maziau priimtinos
yra gimdos spiralés, tuomet diafragma ir paskutingje vietoje yra prezervatyvai. Brangiausi metodai,
motery teigimu, yra kontraceptinés tabletés ir gimdos spiralés. Prezervatyvai ir spermicidai laikomi
maziausiai kainuojan¢iomis priemonémis, taciau vertinami kaip nepatogiausi ir trukdantys patirti
malonuma. Prezervatyvai priimtiniau vertinami motery, kurios néra seksualiai aktyvios, tuo tarpu
seksualiai aktyvios moterys Sia priemong laiko neefektyvesne, nepatogesne ir trukdancia lytiniy
santykiy malonumui. Autoriy iSskirtos ypatybés — efektyvumas, saugumas, patogumas ir
tinkamumas néra vieninteliai veiksniai, kurie lemia kontracepcijos priemonés pasirinkima.
Kontracepcijos priemonés suvokimui ir pasirinkimui yra svarbus moters amzius, iSsilavinimas,
lytiniy santykiy daZznumas, ankstesné néStumo patirtis, naudojamas metodas bei kiti veiksniai
(Tanfer, Rosenbaum, 1986, p. 270 — 276).

Pozitris 1 kontracepcijos priemones ir ju pasirinkimas gali priklausyti nuo moters
motyvacijos siekiant iSvengti néStumo. Tanfer, Cubbins ir Brewster (1992) tyrusios veiksnius,
lemianc¢ius kontracepcijos metodo pasirinkima tarp netekéjusiu 20 — 29 amziaus motery Jungtinése
Amerikos Valstijose, teigia, kad moteris jvertina kontraceptiky nauda ir kaina, ir jeigu kaina
nusveria nauda, tuomet tikétina, kad moteris naudos kontracepcijos priemones vaisingumui
reguliuoti. Autoriai tyre, kaip Seimos stabilumas, iSsilavinimas, darbo padétis ir religingumas gali
itakoti moters sprendima dél kontracepcijos priemoniy pasirinkimo.

Tyrimo rezultatai parodé, kad Seimos struktiira per ankstyva asmenybés formavimosi
laikotarpi tur¢jo itakos kontracepcijos pasirinkimui. Autoriai stabilia Seima traktavo sudarytg i$
abieju tévy. Moterys, kurios augo pilnoje Seimoje, daugiau naudojo barjerinius metodus
(prezervatyvai, diafragmos ir kt.) nei nenaudojo jokio metodo, palyginus su moterimis, kurios augo
su vienu i$ tévy ar be tévy. Darbo padétis ir kontracepcijos pasirinkimas labiausiai atsiskleidZia tarp
motery, kurios dirba profesionaly darba, reikalaujanti daugiau specialiy igidziy ir aukstesnio
i8silavinimo. PrieSingai, moterys, kurios dirba darba, kuriam néra tokiy reikalavimy ir kur karjeros
galimybés yra mazesnés, kontracepcijos pasirinkimui jtakos neturi. Priklausymas protestanty ar
kataliky bendruomenei sumaZzina kontracepcijos vartojima, ypatingai kontraceptiniy tableciy ir

gimdos spiraliy (Tanfer, Cubbins, Brewster, 1992, p. 158).
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Autoriai dar¢ prielaida, kad santykiy su partneriu trukmé gali jtakoti moters motyvacija
siekiant iSvengti néStumo. Jie keéle hipotezes, kad moterys, kuriy santykiai su partneriu trunka ilgai
ir yra pastovis, rinksis efektyvesnes kontraceptines priemones de¢l padaznéjusiy lytiniy santykiy.
Taip pat gyvensenos konfigliracija — ar gyvenama kartu su partneriu, ar su tévais, ar viena, ju
nuomone, gali jtakoti kontracepcijos pasirinkima — pavyzdziui, gyvenimas kartu su tévais gali
apriboti tam tikry kontracepcijos metody pasirinkima, taciau tyrimas parodé¢, kad nei poros santykiy
trukmé, nei gyvensenos konfigliracija néra susijusi su kontracepcijos pasirinkimu. Tyrimas
atskleidé, kad gyvenimas kartu nesusituokus, prieSingai, sumazina motyvacija i§vengti néStumo ir

del to tikimybeg naudoti efektyvia kontracepcija (Tanfer, Cubbins, Brewster, 1992, p. 160).

1.3.3. Lietuvoje atlikty tyrimy aptarimas

Gimstamumas ir Seima Lietuvoje yra placiai tyrinéjamas sociologés Vladislavos
Stankiinienés, kuri kartu su kitais autoriais (Maré¢ Baublyté, Vida Kanopiené, Sarmité Mikulionien¢)
pirmieji Lietuvoje atliko tyrima ,,Seima ir gimstamumas Lietuvoje* (1994 — 1995), sickdami gauti
informacijos apie respondenty seksualini gyvenima, kontraceptiniy priemoniy naudojima, abortus.
Buvo apklausta 18 — 49 mety 3000 motery ir 2000 vyry. Tyrimo duomenimis, kontraceptiniy
priemoniy, ypatingai moderniy, naudojimas yra menkai paplites, o daugiausia dominuoja tradiciniai
metodai — lytinio akto nutraukimas, susilaikymas ir kalendorinis metodas, kuriuos naudoja apie 15,3
proc. visy apklausty poru. Ketvirtadalis visy seksualiai aktyviy pory nenaudoja jokiy kontracepcijos
priemoniy, autoriy teigimu. Taciau reikéty atsizvelgti i tai, kad tyrimas buvo darytas pries
pakankamai didel; laikotarpj. Dabar gimimy kontrolés metodu pasirinkimo situacija yra pakitusi,
taciau dar néra pasiekusi tokio lygio kaip kitose iSsivysc¢iusiose Vakary Salyse.

Vienas naujausiy tyrimy, siekiant jvertinti SiuolaikiSkos kontraceptinés priemonés —
kontraceptinio ziedo priimtinuma ir toleravima, ir iSanalizuoti kontracepcijos pasirinkimui jtakos
turincius veiksnius ir ju pokyti per pastaraji deSimtmeti, buvo atliktas 2006 metais. Tyrime
dalyvavo 18 — 45 mety amziaus moterys. Duomenys buvo renkami 27 Lietuvos miestuose ir rajony
centruose, kurie buvo parinkti taip, kad atspindéty Salies reprodukcinio amziaus motery populiacija.
Tyrimo trukmé — 8 ménesiai. Duomenys renkami ambulatorinei grandZziai priskirtose motery
konsultacijy, Seimos klinikose, privaciose ginekologijos kabinetuose. Renkami duomenys apie
veiksnius, kaip pavyzdZiui, motery iSsilavinimas, amZzius, kontracepcijos priemoniy vartojimo
patirtis, Zinios apie Seimos planavima ir kt., kurie gali turéti itakos kontracepcijos metodo
pasirinkimui.

Tyrimo rezultatai atskleid¢, kad moters amzius turéjo itakos kontracepcijos priemonés

pasirinkimui: jaunesnés nei 20 mety moterys daZzniausiai rinkosi barjerines priemones
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(prezervatyvus ir kt.) — 55,6 proc., 20 — 29 mety ir 30 — 39 mety moterys teiké pirmenybe
hormoninei kontracepcijai, kuriai buvo priskiriamos kontraceptinés tabletés, kontraceptinis ziedas ir
kontraceptinis pleistras, o vyresnés nei 40 mety moterys daugiausia naudoja gimdos spirales — 29,7
proc. Tyrimo rezultatai parodé, kad motery iSsilavinimas yra svarbus veiksnys, itakojantis
kontracepcijos metodo pasirinkima. Autorés teigimu, auks$tesni iSsilavinimag turin€ios moterys
dazniau planuoja néStuma ir vartoja kontracepcijos priemones, nei tos moterys, kuriy iSsilavinimas
zemesnis. Taip pat paaiskéjo, kad patikimas kontracepcijos priemones dazniau rinkosi labiau
iSsilavinusios moterys, tuo tarpu barjerines priemones (prezervatyvus ir kt.) ar nutraukta lytini akta
— maziau i$silavinusios moterys. Autoré pabrézia, kad net 30,09 proc. motery, turinéiy prading
i8silavinima rinkosi nutraukta lytini akta ar nenaudojo jokios kontracepcijos.

Tyrimo metu buvo suteikta i§sami informacija apie kontraceptini zieda ir sitiloma iSbandyti
Sig priemong. Labiausiai linkusios keisti kontracepcijos priemong, autorés teigimu, buvo moterys,
jau naudojusios kontraceptines tabletes ar kontraceptini pleistra, o maziausiai linkusios pakeisti
kontracepcijos priemong buvo moterys, naudojancios gimdos spiralg. Tyrimo rezultatai taip pat
parodé, kad 25,13 proc. motery naudojo neveiksminga, autorés teigimu, kontracepcija — nutraukta
lytini akta, kalendorini metoda arba nenaudojo jokios kontracepcijos. Dvi svarbiausios to priezastys
— Salutinio poveikio baimé (46,25 proc.) ir ziniy apie kontracepcija stygius (18,53 proc.)
(Vanagien¢, 2007).

Autor¢ pazymi, kad nors per pastaraji deSimtmetj Lietuvoje atsirado didesné kontracepcijos
priemoniy jvairove, efektyviy kontracepcijos priemoniy naudojimas yra nepakankamas — 13,68
proc. nenaudoja jokios kontracepcijos, o 11,45 proc. naudoja nepatikimus, tradicinius biidus
(Vanagien¢, 2007).

Kitas Lietuvoje atliktas tyrimas (2004) sieké iSanalizuoti motery pozituri i kontracepcijos
priemones ir néStumo nutraukima. Tyrimui buvo pasirinktas dviejy tipy klausimynas: vienas skirtas
moterims, atvykusioms nutraukti néStuma, o kitas — atvykusioms konsultacijoms dél tolimesnio
kontracepcijos priemoniy naudojimo. Tyrime dalyvavo 625 respondentes, i§ kuriy 311 priklausé
néstumo nutraukimo grupei, 314 — naudojanc¢iy kontracepcijos priemones, grupei. Gauty rezultaty
duomenimis, abiejy grupiy respondentés nurode, kad kontracepcijos priemonés yra geriausias buidas
siekiant i§vengti nepageidaujamo néStumo. Didzioji dalis (98,24 proc.) buvo neigiamos nuostatos
aborto atzvilgiu. Paaiskejo, kad moterys, vartojancios efektyvias kontracepcijos priemones, Zymiau
labiau nurodé, kad kontracepcija yra geriausias biidas vengti néStumo, nei tos, kurios atvyko
nutraukti néStumo. Didelé dalis respondenciy abiejose grupése nurodé, kad kontracepcijos
naudojimas yra abiejy partneriy reikalas — néStumo nutraukti atvykusiyjy grupéje uz tai pasisaké 86
proc., dalyvavusiy respondenciy, o dél kontracepcijos naudojimo atvykusiyjy grupeéje — 96 proc.

dalyvavusiyju.
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Dar vienas tyrimas, kuriuo buvo siekiama i$siaiSkinti Vilniaus kolegijos sveikatos priezitiros
studen¢iy pozidiri i lytini gyvenima ir neplanuota néStuma, buvo atliktas 2002 metais. Tyrime
dalyvavo 297 studentés, i§ kuriy 227 studentés gyveno lytini gyvenima. Tyrimo duomenimis, 21
proc. i§ apklausty studenciy buvo neplanuotai pastojusios ir 53 proc. ju pasirinko aborta. Autoriy
teigimu, studenciy, kurios per savait¢ lytinius santykius turi 2 — 3 kartus, 42 proc. ju saugosi
prezervatyvais, 30 proc. vartoja hormoning kontracepcija, 15 proc. naudoja nutraukta lytini akta, o 3
proc. nenaudoja jokios kontracepcijos. Studentés, kurios lytiniy santykiuy turi kasdien, 36 proc. ju
nenaudoja jokiy apsisaugojimo priemoniy. Nepriklausomai nuo Seimyninés padéties, 54 proc.
pateisina aborta, o 46 proc. nepateisina. Taip pat tyrimo rezultatai atskleideé, kad studentéms stinga
ziniy apie ivairias kontracepcijos priemones ir natiiralaus Seimos planavimo metodus.

Apibendrinant, galima pasakyti, kad Lietuvoje yra pakankamai maZai tyrinétas
kontraceptiniy priemoniy naudojimas, respondenty seksualinio gyvenimo ypatumai, aborty patirtis,
nes kaip pastebéjo socialinio tyrimo instituto darbuotojai, 1994 — 1995 metais atlikdami tyrima
,Seima ir gimstamumas Lietuvoje®, tyrimo metu buvo jaudiamas realios situacijos iskraipymas,
stengiantis atrodyti dorovingesniu. Iki pastaryjy mety, Sie dalykai buvo laikomi pernelyg intymiais,
kad buty atvirai atsakin¢jama i apklausas (Stanktinien¢, Baublyté, Kanopiené, Mikulionien¢, 1999).
Taciau dabar situacija keiciasi — daugiau kalbama apie lytini paaugliy Svietima, apie kontraceptiniy

priemoniy prieinamuma, efektyvuma ir pan.
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KIEKYBINIO TYRIMO METODIKA
2.1. Empirinio tyrimo probleminis kontekstas ir prielaidos

Galimybé planuoti Seima yra svarbi tiek individams, tiek visuomenei kaip visumai. Jei
anks¢iau buvo maziau kalbama ir atlickama tyrimy apie Seimos planavima, tai dabar §ia tema
kalbama atviriau. Seimos planavimas suteikia galimybe poroms ir individams nuspresti kada, kiek ir
kaip daznai jie nori susilaukti vaiky, todé¢l vis dazniau kalbama apie reprodukcines teises ir sveikata,
kurias kiekviena valstybé turi suteikti. Kalbama ne tik apie visapusiSka fizing, psiching ir socialing
geroves biiklg, bet ir apie galimybg gyventi sauguy lytini gyvenima, naudotis atitinkamomis
sveikatos prieziliros institucijomis, gauti informacijos apie Seimos planavimo metodus ir turéti teise
naudotis saugiais, efektyviais bei priimtinais Seimos planavimo metodais.

Kaip parodyta tyrimy apzvalgoje, svarbis veiksniai, lemiantys vienokias ar kitokias
susiklosCiusias Seimos planavimo tendencijas konkrecCioje Salyje, yra kultiirinis kontekstas,
socialinés normos, religija, Seimos planavimo metody prieinamumas. Be $iy dalykuy reprodukcini
sprendima lemia ir individualiis veiksniai, t.y. i8silavinimas, isitikinimai, Zinios apie kontraceptines
priemones, vertybés, poros santykiai ir kt. Ir nors veiksniy, lemian¢iy kontraceptiniy priemoniy
pasirinkima ir poziiirj i jas yra daug, taciau pagrindiniai veiksniai apzvelgtuose tyrimuose buvo Sie:
religija, iSsilavinimas, amzius, zinios apie kontraceptines priemones, asmenin¢ patirtis. Lietuvoje
atliktuose tyrimuose taip pat buvo siekiama jvertinti religiniy isitikinimy, iSsilavinimo, amziaus,
ziniy apie Seimos planavimo metodus, kontraceptiniy priemoniy naudojimo patirties ijtaka
kontraceptiniy priemoniy pasirinkimui ir susiformavusioms nuostatoms bei poziliriui | jvairius
gimimy kontrolés metodus, taciau dauguma atlikty tyrimy tyré motery poziiiri, o Siame tyrime
siekiama atskleisti jaunimo nuostatas, pozitri bei elgesi, susijusi su gimimu kontrole ir Seimos

planavimu.
2.2. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas yra nustatyti priezastis, turincias itakos S$iuolaikiniy Lietuvos studenty
elgesiui, nuostatoms bei pazitiroms { gimimy kontrolg ir Seimos planavima.
Tyrimo uzdaviniai:
= [Stirti respondenty Zinias apie gimimy kontrolés metodus ir Seimos planavima;
» ISsiaiSkinti respondenty poZilir] bei nuostatas { Seimos planavima ir abortus;
» Palyginti skirtingy religingumo grupiy, vaikiny ir merginy, studijuy pakraipos respondenty

poziliri ir nuostatas i abortus, ir Seimos planavima;
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= [Stirti ir palyginti skirtingy religingumo grupiy, vaikiny ir merginy kontraceptiniy priemoniy

naudojimo ir vertinimo ypatumus.

2.3. Tyrimo objektas ir analizés vienetas

Tyrimo objektas: Vilniaus universiteto studenty elgesys, paziliros bei nuostatos gimimy
kontrolés ir Seimos planavimo klausimais.

Analizés vienetas: Vilniaus universiteto bakalauro studijy dieninio skyriaus studentas.
Jaunimas kaip tyrimo objektas buvo pasirinktas darant prielaida, kad S§i amZiaus grup¢ yra seksualiai
aktyviis ir naudoja kontraceptines priemones. Taip pat daroma prielaida, kad Siai amziaus grupei
svarbu saugotis nuo nepageidaujamo né$tumo, nes jie dar studijuoja ir nekuria Seimy. Sis tyrimo

objektas buvo pasirinktas atsizvelgiant ir i respondenty pasiekiamuma.

2.4. Informacijos rinkimo metodas

Tyrimui jgyvendinti pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas — anketiné apklausa. Tyrimo
anketa sudaro: 20 uzdary klausimy su pasirenkamais atsakymais, trys pusiau uzdari klausimai su
galimybe jrasyti savo atsakymo varianta ir du atviri klausimai. Anketos uZpildytos Vilniaus
universitete paskaity ir pertrauky tarp paskaity metu 2011 m. balandzio 5 — 15 dienomis. Gauti

duomenys apdoroti statistinés analizés programa SPSS.

2.5. Atranka

Generaliné tyrimo visuma — visi bakalauro studijy dieninio skyriaus studentai, studijuojantys
Vilniaus universitete. Dél resursy (laiko, fiziniy ir finansiniy) trikumo bei tyrimo Zvalgomojo
pobiidzio, sickiama imtis néra didelé — apie 150 skirtingy studiju sri¢iy studenty.

Naudota dvipakopé¢ netikimybiné atranka. I§ pradziy, siekiant kuo platesnio respondenty
pasiskirstymo, naudota kvotin¢ atranka; véliau — tikslingé, ieSkant reikalingy charakteristiky
studenty. Kvotos buvo renkamos pagal viena studijy srities pozymi: siekiama, kad tyrime dalyvauty
ir anketas uzpildyty po mazdaug 50 studenty i§ fiziniy moksly srities ir biomedicinos moksly srities,
po 25 studentus i8 socialiniy ir humanitariniy moksly srities. Kadangi pasirinkta tyrimo imtis — apie
150 studenty, o norima apklausti skirtingy sriciy moksly studentus, todél dél socialiniy ir
humanitariniy mokslo sri¢iy panaSumo, ty sri¢iy studenty pasirinkta apklausti po 25. Skirtingy

kvoty ankety skaiCius gali Siek tiek varijuoti.
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2.6. Anketos sudarymas

Sudarant anketa didziausias démesys buvo skiriamas religijos, Ziniy apie gimimy kontrolés
metodus ir Seimos planavima, asmeninés patirties itakai studenty elgesiui, nuostatoms bei
paziiroms { gimimy kontrolg ir Seimos planavima. Anketoje pateikiami klausimai, siekiant
iSsiaiskinti respondenty pozitri i Seimos planavima, nuostatas dél aborty. Sudarant teiginius dél
aborty pasirinktos dazniausiai tyrimuose jvardijamos salygos, kuriomis abortas gali biiti pateisintas
arba ne: jei yra grésmé moters sveikatai, iSprievartavimo atveju, jei tévai neistengia iSlaikyti
daugiau vaikuy, jei vaisius turi igimty ydu, jei pora nebenori/neketina turéti daugiau vaikuy.

Toliau pateikiami klausimai, siekiant iSsiaiSkinti religingumo svarba kontraceptiniy
priemoniy pasirinkimui ir poZitriui 1 jas. Tam, kad biity galima nustatyti religingumo laipsni
respondenty yra praSoma atsakyti 1 klausimus kaip daznai jie lankosi baZnycioje ar kituose
religiniuose susitikimuose, kaip daznai meldziasi, skaito religines knygas. Taip pat klausiama apie
religiniy isitikinimy svarba ju poZiiiriui bei elgesiui.

Tyrime daromos prielaidos, kad kontraceptiniy priemoniy pasirinkimui jtakos gali turéti
lytiniy santykiy daznumas, santykiy su partneriu (-e) trukme, todel pateikiami klausimai siekiant tai
iSsiaiSkinti. Anketoje pateikiami klausimai, kuriais siekiama iSsiaiSkinti kurios kontraceptiniu
priemoniy savybés respondentams yra svarbiausios, renkantis Sias priemones. Respondenty
praSoma nurodyti kiek jiems yra svarbios Sios kontraceptiniy priemoniy savybés: patikimumas
siekiant apsisaugoti nuo nepageidaujamo néStumo; Salutinis poveikis sveikatai; patogumas ir
paprastumas naudoti; apsauga nuo lytiniu keliu plintanéiy ligy; ar jos netrukdo Ilytiniams
santykiams; ar lengva isigyti ir kaina. Dauguma $iy savybiy buvo paimti i$ tyrimo, kuriame buvo
siekiama iSsiaiSkinti suvokima apie kontraceptines priemones naudojant Siuos kriterijus (Tanfer,
Rosenbaum, 1986, p. 269 — 277). Taip pat anketoje praSoma nurodyti partnerio (-€s), draugy, tévy ir
gydytojy nuomoniy svarbuma, renkantis kontraceptines priemones.

Anketos pabaigoje fiksuojamos studenty socialinés-demografinés charakteristikos: lytis,
amzius, tautybe, religija, Seimyniné padétis, studijy pakraipa ir kur jie yra iSauge. Kadangi tyrime
daroma prielaida, jog i§ mazy miesteliy ir kaimy kilusiy respondenty Zinios apie kontraceptines
priemones yra mazesnes, todél klausiama apie ju kilmés vieta.

Vienas svarbiausiy veiksniy, itakojan¢iy kontraceptiniy priemoniy pasirinkima apzvelgtuose
tyrimuose, atliktuose tiek Lietuvoje, tiek uZsienio Salyje, buvo issilavinimas. Taciau Siame tyrime

i8silavinimas néra jtrauktas, kadangi visi apklausiami respondentai siekia aukstojo i§silavinimo.
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2.7. Tyrimo hipotezés

Vaikiny ir merginy pozitiris i Seimos planavima statistiSkai reikSmingai skiriasi,
Religingesni respondentai maziau pateisina abortus;

Nuostatos dél aborty statistiSkai reikSmingai skiriasi tarp studiju pakraipos;

Religingy ir nereligingy respondenty elgesys neplanuoto pastojimo atveju statistiskai
reikSmingai skiriasi;

Tarp respondenty nuostaty dél aborty ir elgesio neplanuoto pastojimo atveju yra statistiSkai
reikSmingas rysys;

Zinios apie gimimy kontrolés metodus ir $eimos planavima statistiskai reik§mingai skiriasi
tarp vaikiny ir merginy;

Zinios apie gimimy kontrolés metodus ir $eimos planavima statistiskai reik§mingai skiriasi
tarp studijy pakraipos;

Zinios apie gimimy kontrolés metodus ir $eimos planavima statistiskai reik§mingai skiriasi
tarp respondenty, kurie uzauge didmiestyje, mieste, mazame miestelyje/kaime;

Zinios apie gimimy kontrolés metodus ir $eimos planavima statistiskai reik§mingai skiriasi
tarp respondenty, kurie palaiko pastovius santykius su kitu zmogumi ir kurie nepalaiko;
Gimimuy kontrolés metody priimtinumas statistiSkai reikSmingai skiriasi tarp vaikiny ir
merginuy;

Tarp gimimy kontrolés metody priimtinumo ir religingumo yra statistiSkai reikSmingas
rysSys;

Tarp nuostaty dél aborty ir gimimuy kontrolés metody priimtinumo yra statistiskai
reikSmingas rysys;

Seksualiai aktyviy respondenty yra maziau tarp tikinc¢iuju;

Nattralaus Seimos planavimo metodus labiau renkasi religingi respondentai;

Tarp gimimy kontrolés metodo pasirinkimo ir santykiy su vaikinu/mergina trukmés yra
statistiSkai reikSmingas rySys;

Hormonines kontraceptines priemones labiau renkasi tie respondentai, kurie lytinius
santykius turi dazniau;

Respondenty poziiiris 1 gimimy kontrolés metodus nepriesStarauja ju elgesiui d¢l naudojamo
metodo;

Respondentai rinkdamiesi apsaugos nuo nepageidaujamo néStumo priemong labiausiai
atsizvelgia | partnerio (-és) nuomong;

Svarbiausia savybé¢, renkantis apsisaugojimo nuo nepageidaujamo néStumo priemong, yra

jos efektyvumas siekiant iSvengti nepageidaujamo néStumo.

38



2.8. Apklaustieji

Tyrimo metu buvo apklausta 150 studenty, taciau 10 ankety buvo anuliuota dél nepilnai

uzpildyty visy anketos klausimy.

Apklausta respondenty 150
Anulivoty ankety skaic¢ius 10
I$ viso analizei tinkamy ankety skaicius 140
Tyrime dalyvave apklaustieji pagal lyti ir studiju srit:
Socialiniai -

humanitariniai Biomedicinos Fiziniai Viso
Vaikinai 21 13 25 59
Merginos 25 37 19 81
Viso 46 50 44 140

Tyrimo metu buvo pasirinkta apklausti tik 3 kurso bakalauro dieninio skyriaus studentus,

kadangi nebuvo siekiama lyginti gauty rezultaty pagal amziy. Dalyvavusiy respondenty amzius:

Statistics

Jasy amzZius
N Valid 140

Missing o
Mean 21,46
Mode 21
Minimum 19
Maximum 26

Tyrime dalyvavusiy respondenty Zinios apie Seimos planavima ir gimimy kontrolg buvo

matuojamos pateikiant 13 jvairiy teiginiy. Teisingai atsakusiy nuo 10 iki 13 teiginiy Zinios

vertinamos gerai, nuo 6 iki 9 teisingy teiginiy — vidutiniSkai ir nuo 0 iki 5 teisingai atsakyti —

silpnai. Gerai ivertintos zinios buvo 36,4% respondenty, vidutiniSkai — 51,4% ir silpnai — 12,2%

respondenty.
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Tyrimo metu buvo apklausta 86,4% lietuviy, 7,9% lenky, 4,3% rusy, 0,7% baltarusiy ir
0,7% respondenty nurodé — kita.

[CLigtuvis (-&)
BRusas (-&)
[ClLenkas (-&)

B Battarusis [-&)
[CJkita

86,4%

Tyrime dalyvavusiy respondenty religingumas buvo matuojamas i§ dalies remiantis
Morrowo, Worthingtono ir McCullougho (1993) religiniy vertybiy skale ir Koenigo, Patternono ir
Meadoro (1997) pateiktu religingumo matavimo indeksu. Atsake 1 visus klausimus, kurie matuoja
religinguma, respondentai gal¢jo surinkti nuo 13 iki 67 baly. Auksto religingumo respondentams
buvo priskiriami tie respondentai, kurie surinko iki 32 baly, vidutiniSkai religingi — nuo 33 iki 49,

silpnai religingi — nuo 50 iki 67 baly. Respondenty pasiskirstymas pagal religinguma:

[ Silpnas religingumas
B vichtinigkas religingumas
[ sukitas religingumas

Tyrime dalyvaveg respondentai, 64,0% priskyré save katalikams, 2,2% — staciatikiams, 0,7%
— protestantams, 0,7% — judéju, 0,7% — nurodé¢ kita ir nemaza dalis respondenty nepriskyre saves

jokiai religinei bendruomenei — 31,7%.

I itk

] Protestanty
O] Stadiatikiy
W udeiy

O witai

] Jokisi
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KIEKYBINIO TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

3.1. PozZiiirio bei nuostaty | Seimos planavimg ir abortus analizé

3.1.1. Respondenty poZiiiris j Seimos planavimag

Siekiant iSsiaiskinti studenty pozitri i Seimos planavima, buvo prasoma atsakyti ar jie
sutinka, ar nesutinka su pateiktais teiginiais apie Seimos planavima. Dauguma respondenty
teigiamai vertina Seimos planavima: 80,7% sutinka, kad galimybé planuoti Seima suteikia daugiau
laisvés poroms, 81,4% mano, kad Seimos planavimas suteikia saugumo jausma, Siek tiek maziau
respondenty sutinka, kad vaiky atsiradima reikéty planuoti — 78,5%. Kad planuoti vaikai yra labiau

laukiami ir mylimi sutinka 30,0% respondenty, tuo tarpu 43,6% nesutinka su Siuo teiginiu.

Sutinka  Nei sutinka, nei nesutinka ™ Nesutinka

Galimybé planuoti Seima suteikia

. 80,7% 15,0%4,3%
daugiau laisvés poroms
Seimos planavws suteikia saugumo 81.4% 11,4% 7,2%
jausma
Vaiky atsiradima reikéty planuoti 78,5% 18,6% 2,9%
Planuoti vaikai yra labiau laukiami ir
yr L. 30,0% 26,4% 43,6%

mylimi
1 pav. Respondenty poziiiris | Seimos planavima

Merginy ir vaikiny poziiris iSsiskiria dél teiginio, kad vaiku atsiradima reikéty planuoti.
Merginos statistiskai reik§mingai' labiau (p=0,010) sutinka, kad vaiky atsiradima reikéty planuoti.
Tai galima buty aiSkinti tuo, jog pastojimo atveju merginoms tenka didesné atsakomybé: priimtas
sprendimas gimdyti ar atsisakyti kiidikio gali turéti reiSkingos itakos ju gyvenime (Zr. 2.1.1.
lentelg).

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20’()% Vaikinai

0,0% = T T )
Sutinka Nei sutinka, Nesutinka
nei
nesutinka

Merginos

' Mano-Vitnio kriterijus. Skai¢iuojami kintamojo reikimiy ranguy vidurkiai lyginamose imtyse. Reik§mingumo
lygmeniui esant p<0,05, nuliné hipotez¢ atmetama. Keliama alternatyvi hipotezé: vidurkiai statistiSkai reikSmingai
skiriasi.
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2 pav. Vaikiny ir merginy pozitirio dé¢l teiginio ,,Vaiky atsiradima reikéty planuoti palyginimas
Tyrimo hipotezé: vaikiny ir merginy poziiiris { Seimos planavima statistiSkai reikSmingai

skiriasi priimta, nes p<0,05.

3.1.2. Respondenty nuostatos dél aborty

Tyrime buvo pateikiami teiginiai dél aborty, siekiant iSsiaiSkinti studenty nuostatas Siuo
klausimu. Labiausiai abortai yra pateisinami iSprievartavimo atveju (85,7%) ir tuomet kai néStumas
gresia moters sveikatai (83,5%). Daugiau nei pusé respondenty (55,8%) mano, kad abortai gali biiti
pateisinti, jei vaisius turi igimty ydu. Liberalesni poziiiri i1 abortus atspindintys teiginiai respondenty
buvo palaikomi kur kas maZziau: kad abortas gali biti pateisintas, jei tévai neistengia iSlaikyti
daugiau vaiky pasisake 32,1%, o nesutiko — 45,0% respondenty. Kad abortas gali biiti pateisintas jei
pora nebenori/neketina turéti daugiau vaiky sutiko 19,3% ir 59,3% buvo pries.

Respondenty, kuriy nuostatas dél aborty galima biity laikyti grieZztomis, buvo mazuma: kad
abortai turéty biti draudziami bet kokiomis aplinkybémis sutiko 7,9% respondenty, nesutiko —
79,2%. Gauti rezultatai rodo, kad labiausiai abortai yra palaikomi tik iSimtinais atvejais, kur kas
maziau palaikomi tokiomis aplinkybémis, kurios nepalankios tévams ar poroms. Tai patvirtina tai,
jog beveik pusé¢ apklausty respondenty (47,2%) nesutinka su teiginiu, kad abortas yra laisvas moters

apsisprendimas nepriklausomai nuo aplinkybiy. Si teiginj palaikan¢iy yra 30,7%.

Nesutinka ~ Nei sutinka, nei nesutinka ™ Sutinka

Abortas gali bliti pateisintas, kai néStumas gresia

o 83,5%
moters sveikatai 3,6%12,9% °

Abortas gali bliti pateisintas iSprievartavimo atveju 5,7% 8,6% 85,7%

Abortas gali biiti pateisintas jei tévai nejstengia

45,0% 22,9% 32,1%
$Slaikyti daugiau vaiky ’ ’ ’
Abortas gali biiti pateisintas jei vaisius turi ijgimty 12.1% 32.1% 55.8%
ydu
Aborta.s gali l?utl pat‘e%smtas. jei po'ra 59.3% 21.4% 19.3%
nebenori/neketina turéti daugiau vaiky
Abortai turéty butl. drauc.izw?ml bet kokiomis 79.2% 12,9%7.9%
aplinkybémis

Abortas yra laisvas moters apsisprendimas 47.2% 22.1% 30.7%

nepriklausomai nuo aplinkybiy

3 pav. Respondenty nuostatos dél aborty
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3.1.3. Nuostaty dél aborty palyginimas pagal religinguma

Koreliacinés analizés duomenys atskleidé, kad yra statistiskai reik§mingas® rysys tarp
religingumo ir nuostaty dél aborty. Kad abortai buty pateisinti iSprievartavimo atveju sutinka 93,0%
silpnai religingy respondenty, 87,0% vidutiniskai religingy ir 59,1% auks$to religingumo

respondenty (rho=0,279, p=0,001) (zr. 2.2.1. lentelg).

100,0% -
80,0% -
Silpnas religingumas
60,0% - P ang
Vidutinis religingumas
40,0% A . -
Aukstas religingumas
20,0% -
0,0% T T )

Sutinka Nei sutinka, Nesutinka
nei nesutinka

4 pav. Aborty pateisinimas iSprievartavimo atveju pagal religinguma

StatistiSkai reikSmingi skirtumai tarp silpnai religingy studenty ir aukSto religingumo
(rho=0,330, p=0,000) atsispindi jy pritarimui d¢l aborty, jei tévai nejstengia iSlaikyti daugiau vaiky.
Su Siuo teiginiu sutinka 43,1% silpnai religingy respondenty ir 4,5% auksSto religingumo
respondenty ir atitinkamai nesutinka — 77,3% aukSto religingumo respondenty ir 31,9% silpno

religingumo respondentuy.

90,0% -
80,0% -
70,0% A
60,0% - Silpnas religingumas
50,0% A
40,0% -
30,0% - Aukstas religingumas
20,0% -
10,0% -

0,0% T T )

Sutinka Nei sutinka, Nesutinka
nei nesutinka

Vidutinis religingumas

5 pav. Aborty pateisinimas jei tévai neistengia i$laikyti daugiau vaiky pagal religinguma

Uz aborty pateisinima jei vaisius turi jgimty ydy pasisaké 66,7% silpnai religingy
respondenty ir 18,2% auksto religingumo respondenty. Prie§ buvo 9,7% silpnai religingy studenty ir
31,8% auksto religingumo studenty. Su Siuo teiginiu nei sutinka, nei nesutinka 23,6% silpnai

religingy studenty ir 50,0% auksto religingumo studenty (rho=0,290, p=0,001).

* Cia ir kitur §iame poskyryje rySys tarp nuostaty dél aborty ir religingumo tikrinamas naudojant Spirmeno ranginés
koreliacijos koeficienta: reikSmingumo lygmeniui esant p<0,05, nuliné hipotezé atmetama. Keliama alternatyvi
hipotezé: kintamieji koreliuoja.
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80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% A
30,0% -
20,0% -
10,0% A

Silpnas religingumas
Vidutinis religingumas

Aukstas religingumas

0,0%

Sutinka

Nei sutinka, Nesutinka
nei nesutinka

6 pav. Aborty pateisinimas jei vaisius turi jgimty ydy pagal religinguma

Kad abortai gali buti pateisinti jei pora nebenori/neketina turéti daugiau vaiky sutinka 23,6%

silpnai religingy respondenty ir 4,5% auksto religingumo respondenty, nesutinka — 91,0% auksto

religingumo respondenty, 67,4% vidutiniSko religingumo respondenty ir 44,5% silpnai religingy

respondenty (rho=0,314, p=0,000).

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

Silpnas religingumas
Vidutinis religingumas

Aukstas religingumas

Sutinka

Nei sutinka, Nesutinka
nei nesutinka

7 pav. Aborty pateisinimas jei pora nebenori/neketina turéti daugiau vaiky pagal religinguma

Aborty uzdraudima bet kokiomis aplinkybémis palaiko 2,8% silpnai religingy studenty ir

31,8% auksto religingumo studenty. Tam nepritaria 87,5% silpnai religingy respondenty ir 50,0%

auksto religingumo respondenty (rho=0,289, p=0,001).

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

Silpnas religingumas
Vidutinis religingumas

Aukstas religingumas

Sutinka

Nei sutinka, Nesutinka
nei nesutinka

8 pav. Pritarimas aborty draudimams bet kokiomis aplinkybémis pagal religinguma
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Kad abortas yra laisvas moters apsisprendimas nepriklausomai nuo aplinkybiy nesutinka
90,9% auksto religingumo respondenty, 52,5% vidutiniSkai religingy ir 30,6% silpnai religingy
respondenty, tuo tarpu su Siuo teiginiu sutinka 40,3% silpnai religingy respondenty ir 30,4% -

vidutiniskai religingy (tho=0,383, p=0,000).

100,0% -
80,0% -
Silpnas religingumas
60,0% - P aing
Vidutinis religingumas
40,0% 1 Aukstas religingumas
20,0% A
0,0% r r s

Sutinka Nei sutinka, Nesutinka
nei nesutinka

9 pav. Pritarimas teiginiui, kad abortas yra laisvas moters apsisprendimas nepriklausomai nuo

aplinkybiy, pagal religinguma

Gauti rezultatai rodo, kad nors apskritai studenty nuostatas dél aborty negalima biity
pavadinti liberaliomis, tie skirtumai dar labiau iSrySkéja tarp skirtingy religingumo grupiu. Auksto
religingumo respondentai labiausiai nesutinka su aborty pateisinimu jei tévai neistengia turéti
daugiau vaiky, ar jei pora nebenori/neketina turéti daugiau vaiky. Taip pat Zymus skirtumas tarp
silpnai religingy ir aukSto religingumo respondenty yra dél aborty uzdraudimo bet kokiomis
aplinkybémis ir dél sutikimo su teiginiu, kad abortas yra laisvas moters apsisprendimas

nepriklausomai nuo aplinkybiy.
Tyrimo hipotezé: religingesni respondentai maziau pateisina abortus priimta, nes p<0,05.
3.1.4. Nuostaty dél aborty palyginimas tarp studijy pakraipos
Statistiskai reikmingy® skirtumy yra tarp studiju pakraipos dél aborty pateisinimo jei
vaisius turi igimty ydy (p=0,002). Labiausiai abortams tokiu atveju pritaria biomedicinos moksly

studentai — 76,0%, maziau socialiniy - humanitariniy moksly — 43,5%, fiziniy moksly studentai —

45,5%.

? Nuostaty dél aborty palyginimas pagal studiju pakraipa i$matuotas pagal Kruskalo-Voliso kriterijy. Skai¢iuojami
kintamojo reikSmiy rangy vidurkiai lyginamose imtyse. ReikSmingumo lygmeniui esant p<0,05, nulin¢ hipotezé
atmetama. Keliama alternatyvi hipotezé: vidurkiai statistiskai reikSmingai skiriasi.
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80,0% -

70,0% 1 Socialiniai -

60,0% 1 humanitariniai mokslai

288:;0 ] Biomedicinos mokslai
s (U

30,0% A

20,00/: g Fiziniai mokslai

10,0% -

0,0%

Sutinka Nei sutinka, Nesutinka
nei nesutinka

10 pav. Aborty pateisinimas jei vaisius turi jgimty yduy pagal studijy pakraipa

Taip pat statistiSkai reikSmingai skiriasi aborty pateisinimas, kai néStumas gresia moters
sveikatai tarp studiju pakraipos (p=0,004). Fiziniy moksly studentai maziau sutinka su aborty
pateisinamu Siuo atveju — 68,2 %, tuo tarpu socialiniy - humanitariniy moksly studentai — 89,1%,

biomedicinos moksly studentai — 92,0%. (zZr. 2.2.2. lentelg)

100,0% -
) Socialiniai - humanitariniai

80,0% 1 mokslai

60,0% - Biomedicinos mokslai
40,0% A

Fiziniai mokslai
20,0% -
0,0%

Sutinka Nei sutinka, nei Nesutinka
nesutinka

11 pav. Aborty pateisinimas, kai néStumas gresia moters sveikatai pagal studiju pakraipa

Tyrimo hipotezé: nuostatos dél aborty statistiSkai reikSmingai skiriasi pagal studiju pakraipa

priimta, nes p<0,05.

3.2. Studenty elgesio, neplanuoto pastojimo atveju, analizé
3.2.1. Studenty elgesys neplanuoto pastojimo atveju

Studenty buvo praSoma atsakyti | klausima kaip jie pasielgty jeigu neplanuotai pastoty
(merginoms) ir jeigu nuo Jusy neplanuotai pastoty (vaikinams). Jeigu neplanuotai pastoty, 73,8%
merginy rinkosi varianta, kad gimdyty ir auginty pati, 7,5% nurodeé, kad tikriausiai daryty aborta,
1,3% - Zinoma, kad daryty aborta ir 17,4% nezinojo ka daryty tokioje situacijoje.
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GimdyZiau ir auginéiau pati  IEGC_E-IISGE_—— 73 5/,

Tikriausiai dary¢iau aborta ™™ 7,5%
Zinoma, dary&iau aborta | 1,3%

NeZinau W 17 40/

12 pav. Merginy atsakymu pasiskirstymas i klausima: Jeigu Jis neplanuotai pastotuméte, ka

darytumete?

I klausima, kas Jums biity priimtiniausia, jeigu nuo Jiisy neplanuotai pastoty mergina,
daugiau nei pusé respondenty (54,2%) atsake, kad ji gimdyty ir kartu augintume, galbiit buty geriau,
kad ji daryty aborta rinkosi 10,2%, zinoma, kad daryty aborta — 3,4% ir neZinojo, kas tokioje

situacijoje jiems biity priimtiniausia — 32,2% respondenty.

Kad ji gimdyty ir Kartu augintume  IEG_— 5 2/,

Galbut buty geriau, kad ji daryty

— o
aborta 10,2%

Zinoma, kad daryty aborta ™ 3,4%

Nezinau EEEE———32,2%

13 pav. Vaikiny atsakymy pasiskirstymas i klausima: Jeigu nuo Jisu neplanuotai pastoty mergina,
kas Jums biity priimtiniausia?

Nors pateikti klausimai yra hipotetiniai ir realioje situacijoje nebiitinai atspindéty pasirinktus
atsakymus, taciau jie teikia vil¢iy, kad jaunoji karta atsakingai zilri 1 néStuma ir dauguma

respondenty nesirinkty aborto kaip gimimy kontrolés metodo pastojimo atveju.
3.2.2. Respondenty elgesio neplanuoto pastojimo atveju ir nuostaty dél aborty palyginimas

Statistiskai reik§mingi* skirtumai yra lyginant respondenéiy atsakymus { klausima ka daryty,

jel neplanuotai pastoty ir aborty pateisinima, jei tévai nebenori/neketina turéti daugiau vaiky

* Cia ir kitur $iame poskyryje respondenty elgesio palyginimas pagal nuostatas dél aborty ir pagal religinguma
iSmatuotas naudojant Kruskalo-Voliso kriterijy. Skaiciuojami kintamojo reikSmiy rangy vidurkiai lyginamose imtyse.
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(p=0,001). Tarp nesutinkanciy, kad abortas turéty biiti pateisintas jei tévai nebenori/neketina turéti
daugiau vaiky, 87,5% respondenciy rinkosi, kad gimdyty ir auginty pati, 2,1% — tikriausiai daryty
aborta, 10,4% — nezino, kaip pasielgtu. IS ty, kurios sutinka, kad abortas biity pateisintas tokiu
atveju — 50,0% gimdyty ir auginty pati, 31,3% — tikriausiai daryty aborta, 6,3% — zinoma, kad
daryty aborta ir 12,4% nezino kaip elgtusi. (zr. 2.3.1. lentelg).

Abortas gali biiti pateisintas, jei tévai nebenori/neketina turéti daugiau vaiky

Nesutinka ~ Nei sutinka, nei nesutinka ™ Sutinka

Gimdyc¢iau ir auginciau pati 87,5% 56,3% 50,0%
Tikriausiai daryCiau aborta 2,1% 31,3%
Zinoma, dary¢&iau aborta 6,3%
Nezinau [10,4% 43,7% 12,4%

14 pav. Atsakymy 1 klausima, Jeigu Jiis neplanuotai pastotuméte, ka darytumeéte, palyginimas pagal

nuostatas dél aborty pateisinimo, jeigu tévai nebenori/neketina turéti daugiau vaiky

StatistiSkai reikSmingi skirtumai yra lyginant respondenciy atsakymus { klausima ka darytuy,
jei neplanuotai pastoty su teiginiu: abortas yra laisvas moters apsisprendimas nepriklausomai nuo
aplinkybiy (p=0,002). 92,1% nesutinkan¢iy su §iuo teiginiu, rinkosi, kad gimdyty ir auginty pati,
2,6% — tikriausiai daryty aborta, 5,3% — nezino kaip pasielgty. Tuo tarpu sutinkantys su teiginiu,
kad abortas yra laisvas moters apsisprendimas nepriklausomai nuo aplinkybiy, 48,0% rinkosi, kad
gimdyty ir auginty pati, 16,0% — tikriausiai daryty aborta, 4,0% — zinoma, kad daryty aborta ir
32,0% — nezino kaip pasielgty.

Abortas yra laisvas moters apsisprendimas nepriklausomai nuo aplinkybiy

ReikSmingumo lygmeniui esant p<0,05, nuliné hipotezé atmetama. Keliama alternatyvi hipotezé: vidurkiai statistiskai
reikSmingai skiriasi.
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Nesutinka  Nei sutinka, nei nesutinka ™ Sutinka

Gimdyc¢iau ir augin¢iau pati 92,1% 70,6% 48,0%
Tikriausiai daryCiau aborta 2,6% 5,9% 16,0%
Zinoma, dary¢&iau aborta 4,0%
Nezinau 53%  23,5% 32,0%

15 pav. Atsakymy 1 klausima, Jeigu Jiis neplanuotai pastotuméte, ka darytuméte, palyginimas pagal

nuostatas, abortas yra laisvas moters apsisprendimas nepriklausomai nuo aplinkybiy

StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp vaikiny atsakymy buvo rasta tik pagal aborty
pateisinima, jei tévai nebenori/neketina turéti daugiau vaiky (p=0,035). Tarp nesutinkanciyjy, kad
abortas turéty biti pateisintas, jei tévai nebenori/neketina turéti daugiau vaiky, 67,7% atsakeé, kad ji
gimdyty ir kartu augintume, 2,9% — galbiit buty geriau, kad ji padaryty aborta, 29,4% — nezino kaip
elgtusi. Tuo tarpu sutinkanciy, kad abortas gali biiti pateisintas tokiu atveju, 27,3% rinkosi, kad ji
gimdyty ir kartu augintume, 9,1% — galbut biity geriau, kad ji padaryty aborta, 9,1% — Zinoma, kad
daryty aborta ir 54,5% — neZino kaip pasielgty tokioje situacijoje. (Zr. 2.3.2. lentelg).

Abortas gali biiti pateisintas, jei pora nebenori/neketina turéti daugiau vaiky

Nesutinka ~ Neisutinka, nei nesutinka = Sutinka

Kad ji gimdyty ir kartu augintume 67,7% 42,9% 27,3%
Galbut buty geriau, kad ji daryty 2.0% G -
aborta
Zinoma, kad daryty aborta 71% 9,1%
Nesinau | 294%  21,4% 54,5%

16 pav. Atsakymy i klausima, jeigu nuo Jusy neplanuotai pastoty, kas Jums biity priimtiniausia,
palyginimas pagal nuostatas del aborty pateisinimo, jeigu tévai nebenori/neketina turéti daugiau
vaiky

Tyrimo hipotezé: tarp elgesio neplanuoto pastojimo atveju ir nuostaty dél aborty yra

statistiSkai reikSmingas rySys, priimta, nes p<0,05.
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3.2.3. Studendiy elgesio neplanuoto pastojimo atveju palyginimas pagal religinguma

StatistiSkai reikSmingi skirtumai yra tarp religingy ir maziau religingy respondenciy atsakant
1 klausima dél neplanuoto pastojimo (p=0,008). 57,1% silpnai religingumu respondenciy rinkosi,
kad gimdyty ir auginty pati, 14,3% — tikriausiai daryty aborta, 28,6% — nezino kaip elgtusi. Tarp
vidutiniSkai religingy respondenciy 81,3% rinkosi, kad gimdyty ir auginty pati, 3,1% — tikriausiai
daryty aborta, 3,1% — zinoma, kad daryty aborta ir 12,5% — nezino kaip pasielgty. Auksto
religingumo respondentés rinkosi tik viena atsakymuy varianta — gimdyty ir auginty pati. (zr. 2.3.3.

lentelg).

Silpnas religingumas ® Vidutinis religingumas ~ Aukstas religingumas

Gimdy¢iau ir auginCiau pati | 57,1%  81,3% 100,0%
Tikriausiai daryCiau aborta 14,3% 3,1%
Zinoma, dary¢iau aborta 3.1%
Nezinau 28,6% 12,5%

17 pav. Atsakymu pasiskirstymas i klausima, ka darytuméte, jeigu neplanuotai pastotuméte, pagal

religingumo lygi

Tyrimo hipoteze: religingy ir nereligingy respondenty elgesys neplanuoto pastojimo atveju

statistiSkai reikSmingai skiriasi, priimta, nes p<0,05.

Gauti rezultatai rodo, kad respondenty nuostatos dél aborty ir tariamas elgesys pastojimo
atveju nepriestarauja vienas kitam. Respondentés, kurios nesutinka, kad abortas yra laisvas moters
apsisprendimas nepriklausomai nuo aplinkybiy, dauguma renkasi atsakyma, kad gimdyty ir auginty
pati (92,1%) ir prieSingai, tos, kurios sutiko su Siuo teiginiu, daugiau pasisake, kad tikriausiai
(16,0%) ar Zinoma (4,0%), kad daryty aborta. Taip pat ir su teiginiu, kad abortas gali buti
pateisintas jei tévai nebenori/neketina turéti daugiau vaiky. Pritarianc¢ios Siam teiginiui, daugiau
pasisako, kad tikriausiai (31,3%) ir zinoma (6,3%) daryty aborta, o nesutinkancios — rinktysi
gimdyma (87,5%). Vaikinai §iuo atveju yra panaSios nuomones — abortg palaikyty (18,2%), o kad ji
gimdyty ir kartu augintume rinkosi (67,7%).
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Respondenciy atsakymuy i klausima, ka darytuméte, jei neplanuotai pastotuméte,
pasiskirstymas pagal religingumo lygi taip pat rodo, kad respondentés rinktysi toki elgesi, kuris
atitinka ju nuostatas — gimdyty ir auginty pati — 100,0% auksto religingumo respondenciy, 81,3%
vidutiniskai religingy ir 57,1% silpnai religingy, tikriausiai daryty aborta — 14,3% silpnai religingy
respondenciy ir 3,1% — vidutiniSkai religingy ir zinoma, kad daryty aborta — 3,1% vidutiniskai

religingy respondenciy.
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3.3. Ziniq apie gimimy kontrolé metodus ir Seimos planavimg analizé
3.3.1. Ziniq apie gimimy kontrolés metodus ir Seimos planavimg jvertinimas

Tyrime respondentai buvo prasomi atsakyti | klausimus, kuriais buvo siekiama jvertinti ju
zinias apie Seimos planavima ir gimimy kontrolés metodus. Gerai jvertintos zinios buvo 36,4%

respondenty, vidutiniskai — 51,4%, silpnai — 12,2% respondentu.

60,0% - 51,4%
50,0% -
40,0% A
30,0% -
20,0% A 12,2%
10,0% A
0,0% )
Silpnai = VidutiniSkai ~ Gerai

36,4%

18 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal gimimy kontrolés metody ir Seimos planavimo Ziniy lygi

3.3.2. Ziniy apie gimimy kontrolés metodus ir Seimos planavima palyginimas

tarp vaikiny ir merginy

Merginos statistiskai reik§mingai’ skyrési nuo vaikiny pagal ziniy lygi (p=0,000). Gerai
zinan¢iy buvo 46,9% merginy ir 22,0% vaikiny, silpnai jvertintos Zzinios atitinkamai — 23,7%
vaikiny ir 3,7% merginy. Tai galima biiti sieti su tuo, kad merginos labiau domisi gimimy kontrolés
metodais, kadangi pastojus didesné atsakomybé tenka merginoms. Taip pat galima sieti su tuo, jog
merginoms skirty priemoniy, apsaugan¢iy nuo neplanuoto pastojimo yra daugiau nei skirty
vaikinams, tod¢l tai skatina pasidométi. (zr. 2.4.1. lentelg).

60,0% -
50,0% -

40,0%

’ Vaikinai
30,0% A .
20.0% m Merginos

,07% A
10,0% -
0,0% . . L

Gerai VidutiniSkai Silpnai
19 pav. Gimimy kontrolés metody ir Seimos planavimo Ziniy lygis pagal lyt{
Tyrimo hipotezé: Zinios apie gimimy kontrolés metodus ir Seimos planavima statistiSkai

reik§mingai skiriasi tarp vaikiny ir merginy, priimta, nes p<0,05.

> Zinios apie gimimy kontrolés metodus ir $eimos planavima $iame skyrelyje matuojamos pagal Chi kvadrato kriterijy.
ReikSmingumo lygmeniui esant p<<0,05, nulin¢ hipoteze, kad reikSmingy skirtumo néra, atmetama. Keliama alternatyvi
hipotezé: yra reikSmingy skirtumy tarp lyginamy grupiy.
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3.3.3. Ziniy apie gimimy kontrolés metodus ir §eimos planavima palyginimas tarp

respondenty, palaikan¢iy pastovius santykius ir nepalaikanc¢iy pastoviy santykiy

StatistiSkai reikSmingai skyrési zinios palaikanciy $iuo metu romantiskus santykius su kitu
zmogumi respondenty ir nepalaikanciy (p=0,042). Tarp palaikanciy romantiS$kus santykius, gerai
vertintos zinios buvo 45,5% respondenty, vidutiniskai jvertintos — 45,5%, silpnai — 9,0%, tuo tarpu
tarp tu respondenty, kurie $iuo metu neturi pastoviy santykiy, gerai ivertintos zinios buvo 25,4%
respondentu, vidutinidkai — 58,7% ir silpnai — 15,9% respondenty. Si skirtuma galima biity aigkinti
tuo, jog tie respondentai, kurie turi pastovius santykius, taip pat gali turéti ir aktyvy lytini gyvenima,
todel siekimas apsisaugoti nuo neplanuoto néStumo, skatina labiau dométis jvairiais gimimuy

kontrolés metodais. (Zr. 2.4.2. lentelg).

70,0% -
60,0% -

50,0%
40,0% A Taip
30,0% -
20,0% - " Ne
10,0% - .

0,0% : : ,

Gerai VidutiniSkai Silpnai

20 pav. Gimimy kontrolés metody ir Seimos planavimo ziniy lygis pagal palaikancius Siuo metu
romantiskus santykius su kitu zmogumi ir nepalaikancius respondentus

Tyrimo hipotezé: Zinios apie gimimuy kontrolés metodus ir Seimos planavima statistiSkai
reikSmingai skiriasi tarp respondenty, kurie palaiko pastovius santykius su kitu zmogumi ir kurie
nepalaiko, priimta, nes p<0,05. Tyrimo hipotezé: zinios apie gimimy kontrolés metodus ir Seimos
planavima statistiSkai reikSmingai tarp respondentu uzaugusiy didmiestyje, mieste, mazame

miestelyje/kaime, atmesta, nes p>0,05.

3.34. Ziniq apie gimimy Kkontrolés metodus ir Seimos planavimg palyginimas

tarp studijy pakraipos

Gimimy kontrolés ir Seimos planavimo zinios taip pat buvo lyginamos tarp studiju
pakraipos. Biomedicinos moksly studentai statistiSkai reikSmingai labiau Zino apie Siuos metodus ir
Seimos planavima (p=0,002). Ju Zinios buvo jvertintos gerai — 56,0% respondenty, silpnai — 2,0%,
tuo tarpu kity studijy pakraipy, socialiniy - humanitariniy moksly studenty zinios vertinamos gerai —
28,3%, fiziniy — 22,7%, o silpnai ivertintos Zinios 19,5% socialiniy - humanitariniy moksly
respondenty, 15,9% — fiziniy moksly respondenty. Tai galima aiskinti tuo, jog biomedicinos moksly
atstovams klausimai apie jvairius gimimy kontrolés metodus yra artimesni ju mokslo sriciai, todél

ju zinios buvo didesnés nei kity studijy pakraipy studenty. (zr. 2.4.3. lentelg).
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70,0% -

50,0% 1 igi:g?la'_ humanitariniai
40,0% -

30,0% A Biomedicinos mokslai
20,0%

10,0% - Fiziniai mokslai

0,0% r T )

Gerai Vidutini§kai Silpnai
21 pav. Gimimy kontrolés metody ir Seimos planavimo Ziniy lygis pagal studijy pakraipa

Tyrimo hipotezé: Zinios apie gimimy kontrolés metodus ir Seimos planavima statistiSkai

reikSmingai skiriasi pagal studijy pakraipa, priimtina, nes p<0,05.
3.4. Gimimy kontrolés metody priimtinumas
3.4.1. Gimimy kontrolés metody vertinimas

Neretai poziiir] | gimimy kontrolés metodus ir jo pasirinkima lemia moraliniai ar religiniai
isitikinimai, todél respondenty buvo prasoma jvertinti gimimuy kontrolés metodus pagal
priimtinuma. Rezultatai parodé, kad priimtiniausia priemone respondentai laiko prezervatyvus
(94,2%), maziau priimtina — kontraceptinés tabletés (59,3%), beveik pusei respondenty priimtini yra
natiiralaus Seimos planavimo metodai — (48,6%). Tuo tarpu nepriimtiniausia priemone respondentai
laiko nutraukta lytini akta (45,7%), mazZiau nepriimtina — ekstriné hormoniné kontracepcija

(35,7%), kontraceptinis Ziedas (33,6%).

Priimtina ~ Nei priimtina, nei nepriimtina = Nepriimtina

Prezervatyvai 94,2% 2,9%2,9%
Kontraceptinés tabletés 59,3% 20,7% = 20,0%
Natiiralaus §eimos planavimo metodai 48,6% 30,7% 20,7%
Kontraceptinis pleistras 35,7% 35,0% 29,3%
Nutrauktas lytinis aktas 30,7% 23,6% 45,7%
Ekstriné hormoniné kontracepcija 30,7% 33,6% 35,7%
Kontraceptinis ziedas 25,7% 40,7% 33,6%

22 pav. Gimimy kontrolés metodai pagal priimtinuma
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3.4.2. Gimimy kontrolés metody priimtinumo palyginimas pagal religinguma

Statistiskai reik§mingai® skiriasi religingy ir maziau religingy respondenty natiiralaus $eimos
planavimo metody priimtinumas (rho=0,256, p=0,002). Tarp auksto religingumo respondenty
natiiralaus Seimos planavimo metodai priimtini 72,7% respondentams, nepriimtini — 9,1%
respondentams. Vidutiniskai religingi respondentai $i metoda kaip priimting jvertino 52,2%,
nepriimting — 13,0%, o tarp silpnai religingy respondenty Sie metodai priimtini yra 38,9% ir
nepriimtini — 29,2% respondenty. Tai, kad natiiralaus Seimos planavimo metodai labiau religingy
respondenty yra priimtini labiau, galima biity aiSkinti tuo, jog $i metoda palankiai vertina baznycia.
Sis metodas neuZkerta kelio atsirasti naujai gyvybei, kaip kitos kontraceptinés priemonés, todél

religingesni respondentai ji vertina palankiau (zr. 2.5.1. lentelg).

80,0%

60,0% Aukstas religingumas
40,0% Vidutinis religingumas
20,0% Silpnas religingumas

0,0% = ; ; s
Priimtina  Nei priimtina, Nepriimtina
nei
nepriimtina

23 pav. Natiiralaus Seimos planavimo metody priimtinumas pagal religingumo lygi

StatistiSkai reikSmingai skiriasi religingy ir maziau religingy respondentuy kontraceptiniy
tableCiy priimtinumas: religingesniems respondentai §i priemoné maziau priimtina (rho=0,199,
p=0,019). Kontraceptinés tabletés priimtinos 69,4% silpnai religingy respondenty, 47,8%
vidutiniskai religingu ir pusei auksto religingumo respondenty, tuo tarpu nepriimtina $i priemoné
auk$to religingumo respondentams — 31,8%, vidutiniSkai religingiems — 21,8% ir silpnai
religingiems — 15,3%. Siuos skirtumus galima aiskinti tuo, jog religingesni respondentai labiau
atsizvelgia | baznycios pozicija kontraceptiniy priemoniy atzvilgiu. Kontraceptinés tabletés, kaip ir

dauguma kity priemoniy, néra vertinamos palankiai baznycios (zr. 2.5.2. lentelg).

80,0%
70,0%
60,0% Aukstas religingumas
50,0% o o
40,0% Vidutinis religingumas

0,
38802 Silpnas religingumas
10,0%
0,0% - T r s

Priimtina Nei priimtina,  Nepriimtina
nei
nepriimtina

® Gimimy kontrolés metody priimtinumo ir religingumo rysys analizuojamas remiantis Spirmeno ranginés koreliacijos
koeficientu: reikSmingumo lygmeniui esant p<0,05, nuliné hipotezé atmetama. Keliama alternatyvi hipotezé: kintamieji
koreliuoja.
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24 pav. Kontraceptiniy tableciy priimtinumas pagal religingumo lygi
Tyrimo hipotezé: tarp gimimy kontrolés metody priimtinumo ir religingumo yra statistiskai

reikSmingas rysys, priimta nes p<0,05.
3.4.3. Gimimy kontrolés metody priimtinumo ir nuostaty dél aborto rysys

Statistiskai reik§mingai’ skiriasi kontraceptiniy table¢iy priimtinumas pagal nuostatas dél
aborty draudimo (rho=0,211, p=0,012). Tarp sutinkan¢iy dél aborty draudimo bet kokiomis
aplinkybémis respondenty, 54,5% kontraceptinés tabletés yra nepriimtinos, 18,2% priimtinos, tuo
tarpu nesutinkanc¢iy, kad abortai turéty biiti draudZiami bet kokiomis aplinkybémis, kontraceptines
tabletes laiko priimtinomis 63,1%, nepriimtinomis — 15,3% respondenty. Tai galima sieti su tuo, jog
SiuolaikiSkas poziiiris, kuri atspindi kontraceptiniy tableCiy priimtinumas, itakoja liberalesni poziiiri

1 abortus ir atvirks¢iai (zr. 2.5.3. lentele).

70,0% -
60,0%
50,0% A Sutinka

40,0% - Nei sutinka, nei nesutinka
30,0% A
20,0% A
10,0% -
0,0%

Nesutinka

Nepriimtina  Nei priimtina, Priimtina
nei
nepriimtina
25 pav. Kontraceptiniy tableCiy priimtinumas pagal nuostatas dél aborty draudimo bet kokiomis

aplinkybémis

Taip pat statistiSkai reikSmingai skiriasi ekstrinés hormoninés kontracepcijos priimtinumas
pagal nuostatas dé¢l aborty draudimo (rho=0,259, p=0,002). Sutinkantys, kad abortai turéty buti
draudziami bet kokiomis aplinkybémis, 63,6% ekstring hormoning kontracepcija laiko nepriimtina
priemone, 36,4% — nei priimtina, nei nepriimtina, tuo tarpu tie, kurie nesutinka, kad abortai turéty
biti draudziami, 35,1% $ia priemong laiko priimtina, 29,8% — nepriimtina. Siuo atveju taip pat
galima izvelgti rysi tarp Siuvolaikisko poziiirio (kuri atspindi didesnis priimtinumas §ios priemones) i

ir liberalesnio poziiirio | abortus, ir atvirkSciai. (zr. 2.5.4. lentelg).

7 Gimimy kontrolés metody priimtinumo ir nuostaty dél aborto rySys analizuojamas remiantis Spirmeno ranginés
koreliacijos koeficientu: reikSmingumo lygmeniui esant p<0,05, nuliné hipotez¢ atmetama. Keliama alternatyvi
hipotezé: kintamieji koreliuoja
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26 pav. Ekstrinés hormoninés kontracepcijos priimtinumas pagal nuostatas dél aborty draudimo bet

kokiomis aplinkybémis

Tyrimo hipoteze: tarp nuostaty dél aborty ir gimimy kontrolés metody priimtinumo yra

statistiSkai reikSmingas rySys, priimta, nes p<0,05.

3.4.4. Gimimy kontrolés metody priimtinumas tarp vaikiny ir merginy

Gimimy kontrolés metody priimtinumas buvo lyginamas tarp vaikiny ir merginy. Vaikinai
statistiskai reik§mingai® labiau priimtinais laiko natiiralaus $eimos planavimo metodus (p=0,035),
ekstring hormoning kontracepcija (p=0,040) ir kontraceptini zieda (p=0,013). Tai, kad ekstring
hormoning kontracepcija ir kontraceptini zieda merginos vertina maziau palankiai lyginant su
vaikinais, galima aiskinti tuo, kad Sios priemonés yra skirtos merginoms ir todé¢l merginos gali
kritiSkiau vertinti jas, atsizvelgdamos i galima ju poveiki sveikatai. Natiiralaus Seimos planavimo
metodai gali biiti vertinami maziau palankiai dél mazesnio ju efektyvumo siekiant apsisaugoti nuo
nepageidaujamo néStumo, galbiit todél merginoms §is metodas yra maziau priimtinas (zr. 2.5.5.

2.5.6.2.5.7. lenteles).

0,
61,0% 0.7% 44,4%
35,6%
39,5% o 28,4%
34,6% Vaikinai 27.2% ’ 23,7% Vaikinai
25,4% 25,9% Merginos Merginos
13,6%
Priimtina Nei priimtina,  Nepriimtina Priimtina Nei priimtina,  Nepriimtina
nei nepriimtina nei nepriimtina

27 pav. Natiiralaus Seimos planavimo metody 28 pav. Ekstrinés hormoninés kontracepcijos
priimtinumas pagal lyti priimtinumas pagal lyt{

¥ Chi kvadrato kriterijus. Reikimingumo lygmeniui esant p<0,05, nuliné hipotezé, kad reik§mingy skirtumo néra,
atmetama. Keliama alternatyvi hipotezé: yra reikSmingy skirtumy tarp lyginamy grupiy.
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45,8% 43,2%

33,9% 37,0%
Vaikinai

19,8% 20,3% )
Merginos

Priimtina Nei priimtina,  Nepriimtina
nei nepriimtina

29 pav. Kontraceptinio ziedo priimtinumas pagal lyti

Tyrimo hipotezé: gimimy kontrolés metody priimtinumas statistiSkai reikSmingai skiriasi

tarp vaikiny ir merginy, priimta, nes p<0,05;

3.5. Gimimy kontrolés metody naudojimas
3.5.1. Seksualiniy santykiy paplitimas tarp religingy ir nereligingy respondenty

Tyrime buvo pateikiami klausimai, susij¢ su respondenty elgesiu. Tarp visu dalyvavusiy
respondenty, 80,7% buvo kada nors tur¢je lytinius santykius ir 19,3% nebuvo turéje. Pastebimas
statistiskai reik§mingas’ rySys tarp skirtingy religingumo grupiy ir seksualinio elgesio (p=0,030).
Tarp silpnai religingy respondenty, 88,9% yra turéje lytiniy santykiy ir 11,1% néra turéje, tarp
vidutiniSkai religingy respondenty 69,6% yra turé¢je ir 30,4% néra turejg, tarp auksSto religingumo
respondenty 77,3% kada nors tur¢jo lytiniy santykiy ir 22,7% néra turéjg. Tai galima aiSkinti tuo,
kad religingesni respondentai turi sekting pavyzdi, ju elgesiui daugiau jtakos gali turéti religiniai

isitikinimai nei nereligingiems respondentams (zr. 2.6.1. lentelg).

100,0% -
80,0% - Silpnas religingumas
60,0% - Vidutinis religingumas
40.0% A AukStas religingumas
20,0% A

0,0%

Taip Ne

30 pav. Lytiniy santykiy paplitimas tarp skirtingy religingumo grupiy

Tyrimo hipoteze: seksualiai aktyviy respondenty yra maZziau tarp tikin€iyjy, priimta, nes p<0,05.

’ Mano-Vitnio kriterijus. SkaiGiuojami kintamojo reik§miy rangy vidurkiai lyginamose imtyse. Reik§mingumo
lygmeniui esant p<0,05, nuliné hipotezé atmetama. Keliama alternatyvi hipotezé: vidurkiai statistiSkai reikSmingai
skiriasi.
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3.5.2. Gimimy kontrolés metody paplitimas

Siekiant iSsiaiSkinti kontraceptiniy priemoniy naudojima, respondenty buvo prasoma
nurodyti, kokias priemones jie ar ju partneriai naudojo paskutiniy lytiniy santykiy metu per
pastarasias keturias savaites. IS visy seksualiai aktyviy respondenty, 70,8% turéjo lytiniy santykiy
per pastarasias keturias savaites ir 29,2% neturéjo. Populiariausia naudojama priemone buvo
prezervatyvai — 75,0%, antroje vietoje — nutrauktas lytinis aktas 36,3%, kiek maziau buvo
naudojanciy kontraceptines tabletes — 18,8%, natiralaus Seimos planavimo metodus — 10,0%,

ekstring hormoning kontracepcija — 3,8% ir kontraceptini pleistra — 2,5% respondenty.

Prezervatyvai 75,0%
Nutrauktas lytinis aktas 36,3%
Kontraceptinés tabletés 18,8%
Natiiralaus Seimos planavimo metodai 10,0%

Ekstriné hormoniné kontracepcija |  3,8%

Kontraceptinis pleistras | 2,5%

31 pav. Gimimy kontrolés metody naudojimo pasiskirstymas

3.5.3. Gimimy kontrolés metody naudojimo palyginimas tarp religingy ir

nereligingy respondenty

StatistiSkai reik§mingai'® skiriasi natiralaus Seimos planavimo metody naudojimas tarp
religingy ir nereligingy respondenty (p=0,000). 36,4% auksto religingumo respondenty naudojo
Siuos metodus, 16,0% vidutiniSkai religingy, tarp silpnai religingy respondenty nebuvo naudojanciy
natiiralaus Seimos planavimo metody. Taip pat pastebétas rySys tarp religingy ir maziau religingy
respondenty kontraceptiniy table€iy vartojimo, taciau Sis rySys néra statistiS$kai reikSmingas. Tarp
silpnai religingy respondenty, 27,3% vartojo kontraceptines tabletes, tarp vidutiniSkai religingy —
12,0%, tuo tarpu tarp auksto religingumo respondenty nebuvo vartojanciy Sios priemones (zr. 2.6.3.

lentele).

' Mano-Vitnio kriterijus. Skai¢iuojami kintamojo reikimiy ranguy vidurkiai lyginamose imtyse. Reik§mingumo
lygmeniui esant p<0,05, nuliné hipotezé¢ atmetama. Keliama alternatyvi hipotezé: vidurkiai statistiSkai reikSmingai
skiriasi.

59



120,0% - 120,0% -

100,0% A 100,0% -
80,0% 80,0% A
60,0% A 60,0% A
40,0% A 40,0% -
20,0% A 20,0% A
0,0% T 1 0,0% T i
Taip Ne Taip Ne
Aukstas religingumas Vidutini§kas religingumas Aukstas religingumas Vidutiniskas religingumas
Silpnas religingumas Silpnas religingumas
32 pav. Kontraceptiniy tablec¢iy vartojimas 33 pav. Natiiralaus Seimos planavimo metodu
pagal religingumo lygi naudojimas pagal religingumo lygi

Tyrimo hipoteze: religingesni respondentai labiau renkasi natiiralaus Seimos planavimo

metodus, priimta, nes p<0,05.

3.5.4. Gimimy kontrolés metody naudojimas pagal santykiy su vaikinu/mergina trukme

Respondenty buvo praSoma nurodyti santykiy trukme su vaikinu/mergina, kadangi vienas i$
tiksly buvo palyginti kontraceptiniy priemoniy naudojima pagal santykiuy trukme.

24,7%

19.2% 20,5%

13,7%
9,6% 9,6%

2,7%

kimety 1-2metai 2-3 metai 3-4 metai 4-5metai 5-6 metai 6ir
daugiau

34 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal santykiy su mergina/vaikinu trukme

StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp santykiy trukmés ir gimimy kontrolés metodo
pasirinkimo néra. I$ grafiko (35 pav.) matyti, kad prezervatyvus labiau renkasi respondentai, kuriy
santykiai trunka iki mety, tuo tarpu kontraceptines tabletes labiau renkasi respondentai, kuriy
santykiy trukmé ilgesné. Nutraukta lytini akta naudoja tiek ilgesnius, tiek trumpesnius santykius
palaikantys respondentai.

Tyrimo hipotezé: tarp gimimy kontrolés metodo pasirinkimo ir santykiy su vaikinu/mergina
trukmes yra statistiSkai reikSmingas rySys, atmesta, nes p>0,05.

Tyrimo hipotezé: hormonines kontraceptines priemones labiau renkasi respondentai, kurie

lytinius santykius dazniau, atmesta, nes p>0,05.
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11,1%

Prezervatyvai
0,
500%  500%  42%%  a76% .
64,8% 44.5% Kontraceptinés tabletés
) Kontraceptinis pleistras
125% 1% 190% 143y B
g 11,1% Nutrauktas lytinis aktas
17,6% 25.0% ) 19,0% Naturalaus Seimos planavimo
’ ,07% 35,8% 28,6% : p
4,8% 33,3% metodai '
17,6% Ekstriné hormoniné

12,5% 71% 9,5% 14,3%

: : : : : : : . kontracepcija

Tkimety 1-2metai 2-3 metai 3 -4 metai 4 -5 metai 5 -6 metai 6 ir
daugiau

35 pav. Gimimy kontrolés metody naudojimas pagal santykiy su mergina/vaikinu trukme

3.5.5. Respondenty elgesio ir poZitirio palyginimas

Siekiant iSsiaiSkinti ar respondenty elgesys ir paziiiros neprieStarauja vienas kitam, buvo
tikrinamas tam tikry priemoniy naudojimas ir jy priimtinumas. Buvo lyginamas kontraceptiniy
table¢iy, natiiralaus Seimos planavimo metody ir nutraukto lytinio akto naudojimas ir §iy priemoniy
priimtinumas. Paaiskéjo, kad respondenty elgesys ir poziiiris | $ias priemones nepriestarauja vienas
kitam kalbant apie natiiralaus Seimos planavimo metodus (p=0,016) ir kontraceptines tabletes
(p=0,002), tuo tarpu tarp naudojusiy nutraukta lytini akta, penktadalio (20,7%) respondenty §i
priemoné buvo jvardinta kaip nepriimtina (p=0,001). Sie skirtumai i¥matuoti remiantis Chi kvadrato

ir Mano-Vitnio kriterijaus statistika. (zr. 2.6.6. 2.6.7. 2.6.8. lenteles).
Priimtina ™ Nei priimtina, nei nepriimtina ~ Nepriimtina
Nutrauktas lytinis aktas 62,1% 17,2% 20,7%

Nattralaus Seimos planavimo

. 87,5% 12,5%
metodai : °

Kontraceptinés tabletés 93,3% 6,7%

36 pav. Naudojimo ir priimtinumo palyginimas nutraukto lytinio akto, natiiralaus Seimos planavimo

metody ir kontraceptiniy tableciy

Tyrimo hipoteze: respondenty pozidiris { gimimy kontrolés metodus neprieStarauja ju

elgesiui dél naudojamo metodo, priimta, nes p<0,05.
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3.5.6. Partnerio (-és), draugy, tévy ir gydytojy nuomoniy svarba

renkantis apsisaugojimo priemones

Siekiant i$siaiSkinti kieno nuomoné respondentams yra svarbiausia renkantis kontraceptines
priemones, buvo praSoma jvertinti partnerio (-€s), draugy, tévy ir gydytoju nuomong pagal svarba.
Rezultatai parodé, kad svarbiausia nuomoné, i kuria respondentai atsizvelgia rinkdamiesi
apsisaugojimo priemong, yra partnerio (-€s) — 98,7%, antra pagal svarbuma yra gydytoju nuomoné
— 82,5%, kiek maziau svarbi tévy nuomoné — 23,8% ir draugy — 16,3%. Tai, kad respondentams
svarbios yra partnerio (-¢s) ir gydytoju nuomonés natiiralu, taciau tik labai nedaugeliui yra svarbi
tévy nuomoné. Tai galima biiti aiSkinti tuo, jog daugelis tévy nedrista kalbéti su vaikais tokiomis
temomis, kaip kontraceptinés priemones ir kaip rodo kai kurie atlikti tyrimai, apie Sias priemones

jaunuoliai daZniausiai suZino i§ interneto, draugy, o tik mazuma i$ tévy.

Svarbi  Nei svarbi, nei nesvarbi @ Nesvarbi

Partnerio (-€s) 98,7% 1,3%
Draugy 16,3% 31,3% 52,4%
Tévy | 23,8% 28,8% 47,4%
Gydytoju 82,5% 7,5%10,0%

37 pav. Partnerio (-és), drauguy, tévy ir gydytoju nuomoniy svarbumas renkantis apsisaugojimo nuo
nepageidaujimo néStumo priemones

Tyrimo hipotezé: respondentai rinkdamiesi apsaugos nuo nepageidaujamo néstumo

priemong labiausiai atsizvelgia i partnerio (-€s) nuomong, priimta.
3.5.7. Gimimy kontrolés metodo pasirinkima lemianc¢iy savybiy svarba

Respondentams buvo pateikiamos savybés apie kontraceptines priemones ir praSoma jas
vertinti pagal svarbuma. Svarbiausia savybe, renkantis apsisaugojimo nuo nepageidaujamo
néStumo priemong, respondentai jvardijo tos priemonés efektyvuma/patikimuma — 93,7%,
Salutinio/neigiamo poveikio sveikatai nebuvima labai svarbia savybe laiko 75,0% respondenty,
patogumas ir paprastumas naudoti labai svarbus 63,7% respondenty, kad priemoné netrukdo patirti
malonuma lytiniy santykiy metu labai svarbu 62,4% respondenty, apsauga nuo lytiniy keliu
plintanciy ligy labai svarbi 55,0% respondenty, maziau svarbu yra priemonés isigyjimo salygos —

38,7% ir kaina — 25,0%.
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Efektyvumas/patikimumas siekiant apsisaugoti nuo

Labaisvarbu = IS dalies svarbu  Neisvarbu, neinesvarbu © I§ dalies nesvarbu ® VisiSkai nesvarbu

iy y 93,7% 6,3%
nepageidaujamo néstumo
Neturi Salutinio/neigiamo poveikio sveikatai 75,0% 21,2% 2,5%
Patogumas ir paprastumas naudoti 63,7% 27,5% 7,5%
Apsauga nuo lytiniu keliu plintanc¢iy ligy 55,0% 40,0% 3,7%
Netrukdo lytiniams santykla.lms/patlrtl malonuma lytiniy 62.4% 238% 5% 5%3,8%
santykiy metu
Lengva isigyti 38,7% 30,0% 16,3% 10,0% 5,0%
Kaina 25,0% 38,8% 22,4%  10,0%3,8%

38 pav. Apsisaugojimo nuo nepageidaujamo néStumo priemoniy savybiy svarbumas, renkantis Sias

priemones

Tyrimo hipoteze: svarbiausia savybé, renkantis apsisaugojimo nuo nepageidaujamo nésStumo

priemong, yra jos efektyvumas siekiant iSvengti nepageidaujamo néstumo, priimta.

1.

3.6. Tyrimo rezultaty apibendrinimas

Didzioji dalis respondenty teigiamai vertina Seimos planavima, sutikdami, kad tai suteikia
poroms ir individams daugiau laisvés ir saugumo jausma, o taip pat dauguma pasisako uz
tai, kad vaiky atsiradima reikéty planuoti. Merginos statistiSkai reikSmingai labiau sutinka,
kad vaiky atsiradima reikéty planuoti.

Respondenty nuostatos dél aborty yra gana vieningos: dauguma respondenty sutinka, kad
abortai galéty buti pateisinti tik esant svarbioms priezastims — iSprievartavimo atveju, dél
grésmeés moters sveikatai, maziau yra pritarianciy aborty pateisinimui jei vaisius turi igimty
ydu. Tuo tarpu tokios priezastys kaip negal¢jimas iSlaikyti daugiau vaiky ar nenoras turéti ju
daugiau, respondentams neatrodo svarbios priezastys, dél kuriy biity galima pateisinti
abortus. Nuostatos dé¢l aborty tarp skirtingy religingumo grupiy atsiskleidZia dar labiau:
aukSto religingumo respondentai labiau palaiko gyvybe, tuo tarpu silpniau religingi
respondentai labiau palaiko moters pasirinkima.

Neplanuoto pastojimo atveju dauguma respondenty palaiké gimdyma. Yra statistiSkai

reik§mingas rySys tarp respondenty tariamo elgesio neplanuoto pastojimo atveju ir nuostaty

63



dél aborty: respondentai, kurie nepateisina aborto jei pora nebenori/neketina turéti daugiau
vaiky ir kurie nesutinka, kad abortas yra laisvas moters apsisprendimas nepriklausomai nuo
aplinkybiy, daZzniau rinktysi gimdyma kaip situacijos sprendimo biida. Taip pat gimdyma
statistiSkai reik§mingai labiau rinktysi religingesnés respondentés.

StatistiSkai reikSmingai daugiau apie Seimos planavima ir gimimy kontrolés metodus zino
biomedicinos moksly studentai, merginos ir respondentai, kurie $iuo metu palaiko pastovius
santykius su kitu Zmogumi. Respondenty Zzinojimui apie gimimuy kontrolés metodus ir
Seimos planavima neturi jtakos gyvenamoji vieta, kurioje jie yra uzauge.

Labiausiai priimtina apsaugos nuo nepageidaujamo néStumo priemoné — prezervatyvai,
labiausiai nepriimtina — nutrauktas lytinis aktas. Religingesni respondentai statistiSkai
reikSmingai labiau priimtinais laiko natiiralaus Seimos planavimo metodus, nepriimtina —
kontraceptines tabletes. Pastebétas statistiSkai reikSmingas rySys tarp kontraceptiniy
priemoniy priimtinumo ir nuostaty dél aborto: respondentai, kuriy nuostatos dél aborty yra
liberalesnés, hormonines kontraceptines priemones vertina palankiau. Vaikinai statistiSkai
reikSmingai labiau priimtinais laiko natiiralaus Seimos planavimo metodus, ekstring
hormoning kontracepcija ir kontraceptinj zieda.

Didzioji dalis respondenty gimstamumui reguliuoti naudoja prezervatyvus, antra pagal
populiaruma naudojama priemoné — nutrauktas lytinis aktas. Natiiralaus Seimos planavimo
metodus statistiSkai reikSmingai labiau renkasi auksto religingumo respondentai. Santykiy
su vaikinu/mergina trukmé ir lytiniy santykiy daZznumas gimimu kontrolés metodo
pasirinkimui statistiSkai reikSmingos itakos neturi.

Partnerio (-€s) ir gydytoju nuomonés respondentams yra svarbiausios renkantis
kontraceptines priemones. Svarbiausios savybés, 1 kurias respondentai atsizvelgia
rinkdamiesi kontraceptines priemones, yra ju patikimumas, siekiant apsisaugoti nuo
nepageidaujamo néStumo, Salutinio poveikio sveikatai nebuvimas, Siek tiek maziau svarbu
patogumas ir paprastumas naudoti, tai, kad priemoné netrukdo lytiniams santykiams ir

apsauga nuo lytiniu keliu plintanéiy ligy.
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ISVADOS

Siekimas kontroliuoti vaisinguma buvo jau antikos laikais. Tam buvo naudojamos ivairios
zolelés, miSiniai. Prezervatyvai ir nutrauktas lytinis aktas paplito XIX a., o itin patikima
kontracepcija atsirado XX a. Vienas i§ seniausiy, o kartu ir prieStaringiausiy gimimy
kontrolés metodu — abortas, kai kuriose Salyse tebéra gana dazna priemone, siekiant
nutraukti néstuma. Diskusijos dél aborty itraukia dvi grupes: palaikantys gyvybe aktyvistai
gina negimusio vaiko teises, o palaikantys moters pasirinkima aktyvistai iSkelia
reprodukciniy teisiy svarba. Svarbiausias klausimas, dél kurio nesutaria Sios grupes, yra
gyvybés prasidéjimo momentas.

Ikiindustrinése visuomenése gimstamumo reguliavimui itakos turéjo socialinés-kultirings ir
religinés normos. Visuomenés pereinant prie industrinio gyvenimo biido baZnycCios itaka
mazéja, isivyrauja naujos socialinés normos. Ypatinga postimi pakitusioms normoms ir
elgesiui susijusiam su Seimos formavimu, gimstamumu, gimstamumo reguliavimu, aborty
legalizavimu suteiké technologinés naujovés — moderniy kontraceptiniy priemoniy
atsiradimas 1960-yjy mety viduryje.

Remiantis Lietuvoje ir uZsienio Salyse publikuoty tyrimy apzvalga, galima iSskirti
svarbiausius veiksnius, lemian¢ius gimimu kontrolés metody pasirinkima ir poziiiri i juos:
tai yra amzius, iSsilavinimas, religijos ir ziniy apie gimimy kontrolés metodus itaka,
asmeniné patirtis.

Kiekybinio tyrimo rezultatai parodé, kad didzioji dalis respondenty teigiamai vertina Seimos
planavima. Nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp respondenty nuostaty dél aborto ir
religingumo: religingesni respondentai visomis aplinkybémis abortus pateisina maziau.
Rezultatai parodé, kad neplanuoto pastojimo atveju, dauguma respondenty rinktysi
gimdyma, kaip situacijos sprendimo biida. Gimdyma statistiSkai reikSmingai labiau rinktysi
religingesnés respondentés ir respondentai, kurie nesutinka, kad abortas yra laisvas moters
apsisprendimas nepriklausomai nuo aplinkybiy.

StatistiSkai reikSmingai daugiau apie Seimos planavima ir gimimy kontrolés metodus zino
biomedicinos moksly studentai, merginos ir respondentai, kurie §iuo metu palaiko pastovius
santykius su kitu Zmogumi. Respondenty Zinojimui apie gimimy kontrolés metodus ir
Seimos planavima neturi jtakos gyvenamoji vieta, kurioje jie yra uzaugg.

Nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp gimimy kontrolés metody priimtinumo ir
religingumo: religingesni respondentai statistiSkai reikSmingai labiau priimtinais laiko

natiiralaus Seimos planavimo metodus, nepriimtina — kontraceptines tabletes. Respondentai,
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kuriy nuostatos dé¢l aborty yra liberalesnés, hormonines kontraceptines priemones vertina
palankiau. Vaikinai statistiSkai reikSmingai labiau priimtinais laiko nattralaus Seimos
planavimo metodus, ekstring hormoning kontracepcija ir kontraceptini zieda.

Gimimy kontrolés metodu naudojimas statistiSkai reik§mingai skiriasi tarp religingumo
grupiy. Respondenty santykiy su vaikinu/mergina trukmé ir lytiniy santykiy daznumas
gimimy kontrolés metodo pasirinkimui statistiskai reikSmingos itakos neturi. Partnerio (-€s)
ir gydytoju nuomonés respondentams svarbiausios renkantis gimimuy kontrolés metodus.
Svarbiausia gimimy kontrolés metodo savybé, i kurig atsizvelgia respondentai, juos

rinkdamiesi — metodo patikimumas, siekiant apsisaugoti nuo nepageidaujamo néStumo.
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PRIEDAI

1 priedas. Kiekybinio tyrimo anketa

ANKETA

Vilniaus universiteto studenty elgesys, paZiiiros bei nuostatos gimimy kontrolés ir

Seimos planavimo klausimais

Gerb. respondente,

Atliekamas tyrimas apie VU studenty pazitras, nuostatas ir elgesi dél gimimy kontrolés ir Seimos
planavimo. Tikslinés atrankos btidu buvo atrinkti 150 studenty, kuriy prasoma uzpildyti anketa. Jiis — vienas

i§ ju, todél butume dékingi uz Jusy dalyvavima tyrime.

Anketa anoniminé, todél tikimés, kad Jusy nuoSirdiis atsakymai padés gauti objektyvius tyrimo

rezultatus. Konfidencialumas garantuojamas. Linkime sékmés!

1. Seimos planavimas, Pasaulio sveikatos organizacijos teigimu, tai galimybé poroms ir individams
laisvai ir atsakingai nuspresti kada, kiek ir kaip daZnai jie nori susilaukti vaiky ir gauti reikiama
informacijg bei priéjimg prie efektyviy ir saugiy metody tam pasiekti. Ar Jus sutinkate ar nesutinkate

su Siais teiginiais? (pazymeékite varnele (\/) ties kiekvienu teiginiu)

Visiskai Sutin- Nei sutinku

Teiginiai . . .
& sutinku ku nei nesutinku

Nesu-
tinku

Visiskai
nesutinku

Galimybé planuoti Seima suteikia daugiau
laisvés poroms

) Seimos planavimas suteikia saugumo
© | jausma

3. | Vaiky atsiradima reikéty planuoti

Planuoti vaikai yra labiau laukiami ir
mylimi

2. Zemiau pateikiami teiginiai, atspindintys nuostatas dél aborty. Ar Jiis sutinkate ar nesutinkate su

Siais teiginiais? (pazymékite varnele () ties kiekvienu teiginiu)

Teiginiai Vis.i§kai Sutin- Nei sutipku Nesu— Visiskai
sutinku ku nei nesutinku | tinku | nesutinku
1 Abortas gali biti pateisintas, kai néStumas
" | gresia moters sveikatai
) Abortas gali buti pateisintas
" | iSprievartavimo atveju
3 Abortas gali biiti pateisintas jei tévai
" | nejstengia iSlaikyti daugiau vaiky
4 Abortas gali biiti pateisintas jei vaisius
| turi jgimty ydy
5 Abortas gali biiti pateisintas jei pora
" | nebenori/neketina turéti daugiau vaiky
6 Abortai turéty biti draudziami bet
" | kokiomis aplinkybémis
Abortas yra laisvas moters
7. | apsisprendimas  nepriklausomai  nuo
aplinkybiy
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3. (Merginai) Jeigu Jiis neplanuotai pastotuméte, ka darytuméte? (apibraukite vienq variantq)
= Gimdy¢iau ir auginciau pati
= Gimdy¢iau ir atiduo€iau i vaiky namus
= Tikriausiai dary¢iau aborta
= Zinoma, dary¢iau aborta
= Nezinau

4. (Vaikinui) Jeigu nuo Jiisy neplanuotai pastoty mergina, kas Jums biity priimtiniausia? (apibraukite
vienq variantq)

= Kadji gimdyty ir kartu augintume

= Kadji gimdyty ir auginty viena

= Kadji gimdyty ir atiduoty i vaiky namus

= Galbut buty geriau, kad ji daryty aborta

= Zinoma, kad daryty aborta

= Nezinau

5. Zemiau pateikti teiginiai apie jvairius Seimos planavimo metodus. PaZymékite varnele () ties
kiekvienu teiginiu, ar jis Jums atrodo teisingas ar neteisingas.

Teiginiai Tiesa | Netiesa | Nezinau
1. | Kontraceptinés tabletés apsaugo nuo lytiniu keliu plintanciy ligu.
) Kontraceptinis pleistras ir kontraceptinis ziedas yra hormoninés
" | kontraceptinés priemonés.
3 Prezervatyvai yra geriausiai apsauganti nuo lytiniu keliu plintanciy
© | ligy (jskaitant ZIV/AIDS) kontraceptiné priemoné.
4 Gimdinés priemonés (gimdos spiralés) yra labiau tinkamos

gimdziusioms moterims.
5. | Kontraceptinés tabletés neturi Salutinio poveikio sveikatai.
Vyruy/motery sterilizacija yra faktiSkai negriztamas vaisingumo

6. apribojimo metodas.
7 Nutrauktas lytinis aktas yra viena i§ patikimiausiy apsisaugojimo
" | nuo nepageidaujamo néStumo priemoniy.
3 Naudojant kalendorini néStumo reguliavimo metoda/saugiy dieny
" | skaiCiavima, svarbus yra ménesiniy reguliarumas.
9 Ivykusia ovuliacija galima nustatyti pagal pakilusia moters bazing
" | kiino temperatiira.
10 Gimdos spiralés yra ilgalaikés kontraceptinés priemonés, kurios
" | gimdoje gali buti iki 5 mety.
1 Spermicidai (putos/kremas/zelé/zvakutés) naudojami vieni néra
" | efektyvi priemoné nuo nepageidaujamo néStumo.
12 Po nesaugaus lytinio akto i§vengti nepageidaujamo néStumo galima
" | per numatyta termina panaudojus ekstring hormoning¢ kontracepcija.
13, Visos vaisingos poros, nevengdamos pastojimo, susilaukia néStumo

per pirmus metus.
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6. Siais laikais yra gausus kontraceptiniy priemoniy pasirinkimas, ta¢iau vienos priemonés mums gali
atrodyti priimtinesnés, kitos maziau priimtinos. [vertinkite Sias priemones savo nuoZzitura (paZymékite

varnele (\) ties kiekviena priemone)

Kontraceptinés priemonés Labai Priim- | Nei priimtina
priimtina tina | nei nepriimtina

Nepriim-
tina

Visi$kai
nepriimtina

Prezervatyvai

Kontraceptinés tabletés

Kontraceptinis ziedas

Kontraceptinis pleistras

Nutrauktas lytinis aktas

Nattralaus Seimos planavimo
metodai (kalendorinis ir kt.)

S R Rl I e

Ekstriné hormoniné
kontracepcija

7. Kaip daznai Jus lankotés bazZnycioje ar kituose religiniuose susitikimuose? (apibraukite vieng

variantq)
1. Daugiau nei karta per savaite
2. Karta per savaite
3. Keleta karty per ménesj
4. Keleta karty per metus
5. Karta j metus ar reciau
6. Niekada
8. Kaip daZnai Jis meldzZiatés, medituojate ar studijuojate religing literatiira? (apibraukite vienq
variantq)
1. Daugiau nei karta per dieng
2. Kasdien
3. Du ar daugiau karty per savaite
4. Karta per savaite
5. Keleta karty per ménesj
6. Retai arba niekada

9. Savo gyvenime a$ patiriu Dievo buvima: (apibraukite vienq variantq)
Visiskai tiesa

IS dalies tiesa

Nesu isitikings (-usi)

IS dalies netiesa

Visiskai netiesa

Nk W=

10. Zemiau pateikti teiginiai apie religija. Ties kiekvienu teiginiu jrasykite ta skai¢iy, kuris labiausiai

tinka Jums:

1= visiSkai sutinku 4= 1§ dalies nesutinku
2= 18 dalies sutinku 5= visiSkai nesutinku
3=nesu jsitikings (-usi)

1. ___ Religiniai jsitikinimai jtakoja mano elgesi gyvenime

2. ___ Man svarbu skirti laiko asmeniniams religiniams apmastymams ar meditacijoms
3. ____ AS manau, kad yra daugybé svarbesniy dalyky gyvenime negu religija

4. ____ AS daznai skaitau knygas ir Zurnalus apie savo tikéjima

5. ____ ASkalbu apie savo religija su draugais, kaimynais ar bendrakursiais
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

6 Mano religiniai jsitikinimai slypi mano pozitryje | gyvenima

7. AS viesai ginciau savo religinius isitikinimus

8 Mano tikéjimo Sventasis Rastas turi prakting verte Siuolaikiniame pasaulyje

9 AS leidziu laika bandydamas labiau suprasti savo tikéjima

10. Religija man yra ypatingai svarbi, nes ji atsako i daugeli klausimy apie gyvenimo prasme
Ar Siuo metu palaikote romantiSkus santykius su kitu Zmogumi?

= Taip

= Ne

Santykiy su vaikinu/mergina trukmé:

=  Meénesiai/metai
= Neturiu pastoviy santykiy

Ar Jiis kada nors turéjote lytiniy santykiy?
= Taip
= Ne — pereikite prie 19 klausimo

Kaip daZnai turite lytinius santykius? (apibraukite vienq variantq)
= 3 -4 Xkartus per savait¢ ir dazniau

= 1 -2 Xkartus per savaitg

= Keleta karty per ménesj

= Keleta karty per metus

= 1 -2 kartus per metus ir reciau

= Tik karta esu tur¢jes (-usi) lytinius santykius

Ar Jis turéjote lytiniy santykiy per pastarasias 4 savaites?
= Taip

= Ne — pereikite prie 19 klausimo

Jus ar Jasy partneris (-¢) naudojote kokias nors apsisaugojimo nuo nepageidaujamo néstumo

priemones per pastarasias 4 savaites? (Pazymékite visas naudotas priemones)

17.

Prezervatyvai [ Natdralaus §eimos planavimo metodai
Kontraceptinés tabletés (kalendorinis ir kt.)

Kontraceptinis pleistras Ekstriné hormoniné kontracepcija
Kontraceptinis ziedas Putos/kremas/zelé/zvakutés
Nutrauktas lytinis aktas Kita (jraSykite)

(I R
OO

Ar rinkdamiesi kontracepting priemone Jius atsiZvelgiate | Siy Zmoniy nuomong¢ apie ja?

(pazymékite varnele (\) ties kiekvienu teiginiu)

Nuomoné Labai IS dalies Nei svarbi IS dalies Visiskai
svarbi svarbi nei nesvarbi | nesvarbi nesvarbi
1. | Partnerio (-és)
2. | Draugu
3. Tévy
4. | Gydytoju
18. Ivertinkite $iy savybiy svarbuma renkantis apsisaugojimo nuo nepageidaujamo néStumo priemone¢

(pazymékite varnele (\) ties kiekvienu teiginiu)

Savybés . . . Nei svarbu . g1 e
vy Labai IS dalies . IS dalies Visiskai
nei
svarbu svarbu nesvarbu | nesvarbu
nesvarbu
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Efektyvumas/patikimumas siekiant
apsisaugoti nuo nepageidaujamo néstumo

Neturi $alutinio/neigiamo poveikio
sveikatai

Patogumas ir paprastumas naudoti

Netrukdo lytiniams santykiams/patirti
malonuma lytiniy santykiy metu

Apsauga nuo lytiniu keliu plintan¢iy ligy

Lengva jsigyti

A Rl e N

Kaina

19. Jiisy lytis:
* Vyras
=  Moteris

20. Jiisy amZius

21. Jiis gyvenate:
= Vienas
= Sutévais
=  Su draugais/kambariokais
=  Su panele/vaikinu

22. Jisy Seimyniné padétis:
= Vedes/istekéjusi
= Nevedegs/netekéjusi

23. Jiisy tautybé:
= Lietuvis (-¢)
= Rusas (-¢)
= Lenkas (-¢)
= Baltarusis (-¢)
= Kita (jrasykite)

24. Kokiai religinei bendruomenei Jis save priskirtuméte?
= Kataliky
= Protestanty
= Staciatikiy

= Judéu
= Kitai (jrasykite)
= Jokiai

25. Nurodykite kur Jis esate iSauges:
*  Didmiestyje (Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai, Panevézys, Alytus)
= Mieste
= Mazame miestelyje/kaime

26. Studijy pakraipa:
*  Socialiniai mokslai
*  Humanitariniai mokslai
* Biomedicinos mokslai
* Fiziniai mokslai

NuoSirdziai dékojame uZ dalyvavima!



2 priedas. Hipoteziy tikrinimas

2.1. lentelé. Respondenty poZiiiris j Seimos planavima

Galimybé planuoti Seima suteikia daugiau laisvés poroms

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Sutinka 113 80,7 80,7 80,7
Nei sutinka, nei nesutinka 21 15,0 15,0 95,7
Nesutinka 6 43 4,3 100,0
Total 140 100,0 100,0

Seimos planavimas suteikia saugumo jausma

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sutinka 114 81,4 81,4 81,4
Nei sutinka, nei nesutinka 16 11,4 11,4 92,9
Nesutinka 10 7,1 7,1 100,0
Total 140 100,0 100,0

Vaiky atsiradima reikéty planuoti

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Sutinka 110 78,6 78,6 78,6
Nei sutinka, nei nesutinka 26 18,6 18,6 97,1
Nesutinka 4 2,9 2,9 100,0
Total 140 100,0 100,0

Planuoti vaikai yra labiau laukiami ir mylimi

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Sutinka 42 30,0 30,0 30,0
Nei sutinka, nei nesutinka 37 26,4 26,4 56,4
Nesutinka 61 43,6 43,6 100,0
Total 140 100,0 100,0

2.1.1. lentelé. Teiginio ,,Vaiky atsiradimg reikéty planuoti palyginimas tarp vaikiny ir
merginy. Mano — Vitnio kriterijus

Jasy lytis N Mean Rank Sum of Ranks

Galimybé planuoti Seima suteikia daugiau Vyras 59 66,54 3926,00

laisvés poroms Moteris 81 73,38 5944,00
Total 140

Seimos planavimas suteikia saugumo jausma Vyras 59 71,60 4224,50
Moteris 81 69,70 5645,50
Total 140

Vaiky atsiradima reikéty planuoti Vyras 59 77,91 4596,50
Moteris 81 65,10 5273,50
Total 140

Planuoti vaikai yra labiau laukiami ir mylimi Vyras 59 65,21 3847,50




Moteris 81 74,35 6022,50
Total | 140
Test Statistics”
Galimybé planuoti | Seimos planavimas Planuoti vaikai yra
Seima suteikia daugiau| suteikia saugumo | Vaiky atsiradima | labiau laukiami ir
laisvés poroms jausma reikéty planuoti mylimi
Mann-Whitney U 2156,000 2324,500 1952,500 2077,500
Wilcoxon W 3926,000 5645,500 5273,500 3847,500
V4 -1,436 -,405 -2,586 -1,410
Asymp. Sig. (2-tailed) ,151 ,685 ,010 ,159

a. Grouping Variable: Jusy lytis

2.2. lentelé. Respondenty nuostatos dél aborty

Abortas gali biiti pateisintas, kai néStumas gresia moters sveikatai

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Sutinka 117 83,6 83,6 83,6
Nei sutinka, nei nesutinka 18 12,9 12,9 96,4
Nesutinka 5 3,6 3,6 100,0
Total 140 100,0 100,0
Abortas gali biiti pateisintas iSprievartavimo atveju
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Sutinka 120 85,7 85,7 85,7
Nei sutinka, nei nesutinka 12 8,6 8,6 94,3
Nesutinka 8 5,7 5,7 100,0
Total 140 100,0 100,0
Abortas gali biiti pateisintas jei tévai nejstengia islaikyti daugiau vaiky
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Sutinka 45 32,1 32,1 32,1
Nei sutinka, nei nesutinka 32 22,9 22,9 55,0
Nesutinka 63 45,0 45,0 100,0
Total 140 100,0 100,0
Abortas gali biiti pateisintas jei vaisius turi jgimty ydy
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Sutinka 78 55,7 55,7 55,7
Nei sutinka, nei nesutinka 45 32,1 32,1 87,9
Nesutinka 17 12,1 12,1 100,0
Total 140 100,0 100,0
Abortas gali biiti pateisintas jei pora nebenori/neketina turéti daugiau vaiky
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Sutinka 27 19,3 19,3 19,3
Nei sutinka, nei nesutinka 30 21,4 21,4 40,7
Nesutinka 83 59,3 59,3 100,0
Total 140 100,0 100,0
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Abortai turéty buti draudZiami bet kokiomis aplinkybémis

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Sutinka 11 7,9 7,9 7.9
Nei sutinka, nei nesutinka 18 12,9 12,9 20,7
Nesutinka 111 79,3 79,3 100,0
Total 140 100,0 100,0
Abortas yra laisvas moters apsisprendimas nepriklausomai nuo aplinkybiy
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Sutinka 43 30,7 30,7 30,7
Nei sutinka, nei nesutinka 31 22,1 22,1 52,9
Nesutinka 66 47,1 47,1 100,0,
Total 140 100,0 100,0

2.2.1. lentelé. Respondenty nuostaty dél aborty palyginimas pagal religinguma. Spirmeno

(Spearman) ranginés koreliacijos koeficientas

Correlations
Abortas gali biiti
pateisintas
i§prievartavimo
Religingumas atveju
Spearman's rho Religingumas Correlation Coefficient 1,000 279"
Sig. (2-tailed) ,001
N 140 140
Abortas gali biiti pateisintas Correlation Coefficient 279" 1,000
1Sprievartavimo atveju Sig. (2-tailed) 001/,
N 140 140
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlations
Abortas gali bati
pateisintas jei tévai
nejstengia islaikyti
Religingumas daugiau vaiky
Spearman's rho Religingumas Correlation Coefficient 1,000 ,3307
Sig. (2-tailed) ,000
N 140 140
Abortas gali biiti pateisintas jei Correlation Coefficient ,3307 1,000
tévai nejstengia islaikyti . L
daugiau vaiky Sig. (2-tailed) ,000|.
N 140 140
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlations
Abortas gali bati
pateisintas jei
vaisius turi jgimty
Religingumas ydy
Spearman's rho Religingumas Correlation Coefficient 1,000 ,290"
Sig. (2-tailed) ,001
N 140 140
Abortas gali biiti pateisintas jei Correlation Coefficient ,290" 1,000
vaisius turi igimfy ydy Sig. (2-tailed) ,001].
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| N l 140 140
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlations
Abortas gali bti
pateisintas jei pora
nebenori/neketina
turéti daugiau
Religingumas vaiky
Spearman's rho Religingumas Correlation Coefficient 1,000 3147
Sig. (2-tailed) ,000
N 140 140
Abortas gali biiti pateisintas jei Correlation Coefficient 3147 1,000
pora nebenori/neketina turéti . o
daugiau vaiky Sig. (2-tailed) ,000].
N 140 140
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlations
Abortai turéty biiti
draudZiami bet
kokiomis
Religingumas aplinkybémis
Spearman's rho Religingumas Correlation Coefficient 1,000 ,289™
Sig. (2-tailed) ,001
N 140 140
Abortai turéty biiti draudziami  Correlation Coefficient ,289" 1,000
bet kokiomis aplinkybémis Sig. (2-tailed) 001|.
N 140 140

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Correlations
Abortas yra laisvas
moters
apsisprendimas
nepriklausomai
Religingumas nuo aplinkybiy
Spearman's rho Religingumas Correlation Coefficient 1,000 ,383"
Sig. (2-tailed) ,000
N 140 140
Abortas yra laisvas moters Correlation Coefficient ,383" 1,000
apsisprendimas nepriklausomai . e
nuo aplinkybiy Sig. (2-tailed) ,000].
N 140 140

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

2.2.2. Nuostaty dél aborty palyginimas pagal studijy pakraipa. Kruskalo-Voliso kriterijus.

Abortas gali biiti pateisintas jei vaisius turi jgimty ydy * studijy pakraipa Crosstabulation

Studijy pakraipa
Socialiniai - humanitariniai |Biomedicinos| Fiziniai Total

Abortas gali buiti ~ Sutinka Count 20 38 20 78
pateisintas jer % within studijy] 43,5% 76,0%|  455%| 55.7%
vaisius turl jgimty .

pakraipa
ydu

% of Total 14,3% 27,1% 14,3%| 55,7%

79



Nei sutinka, nei nesutinka Count 19 9 17 45
% within studijy 41,3% 18,0% 38,6%| 32,1%
pakraipa
% of Total 13,6% 6,4% 12,1%] 32,1%
Nesutinka Count 7 3 7 17
% within studijy 15,2% 6,0% 15,9%| 12,1%
pakraipa
% of Total 5,0% 2,1% 5,0%| 12,1%
Total Count 46 50 44 140,
% within studijy 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%
pakraipa
% of Total 32,9% 35,7% 31,4%| 100,0%
Abortas gali biiti pateisintas, kai néStumas gresia moters sveikatai * studijy pakraipa Crosstabulation
Studijy pakraipa
Socialiniai -
humanitariniai |Biomedicinos| Fiziniai | Total
Abortas gali Sutinka Count 41 46 30 117
bui pateisintas, % within studijy pakraipa 89,1% 92,0%|  68,2%)|83,6%
gresia moters % of Total 29,3% 32,9%| 21,4%|83,6%
sveikatai Nei sutinka, nei nesutinka Count 4 3 11 18
% within studijy pakraipa 8,7% 6,0%| 25,0%]12,9%
% of Total 2,9% 2,1% 7,9%|12,9%
Nesutinka Count 1 1 3 5
% within studijy pakraipa 2,2% 2,0% 6,8%| 3,6%
% of Total 7% 7% 2,1%| 3,6%
Total Count 46 50 44] 140
% within studijy pakraipa 100,0% 100,0%| 100,0%| 100,0
%,
% of Total 32,9% 35,7%| 31,4%| 100,0
%,
Ranks
Studijy pakraipa N Mean Rank
Abortas gali biiti pateisintas jei Socialiniai - humanitariniai 46 78,98
vaisius turi jgimty ydy Biomedicinos 50 56,12
Fiziniai 44 77,98
Total 140
Abortas gali biiti pateisintas, kai Socialiniai - humanitariniai 46 66,59
néstumas gresia moters sveikatai Biomedicinos 50 64,63
Fiziniai 44 81,26
Total 140

Test Statistics™”

Abortas gali biiti | Abortas gali biiti
pateisintas jei pateisintas, kai
vaisius turi jgimty [ néStumas gresia
ydy moters sveikatai
Chi-Square 12,360 11,041
df 2 2
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IAsyrnp. Sig.

| ,002

,004]

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping

Variable: stud_sochum

2.3. lentelé. Respondenty elgesys neplanuoto pastojimo atveju

Jeigu Jiis neplanuotai pastotuméte, ka darytuméte?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Gimdy¢iau ir auginciau pati 59 42,1 73,8 73,8
Tikriausiai daryC¢iau aborta 6 43 7,5 81,3
Zinoma, daryciau aborta 1 7 1,3 82,5
Nezinau 14 10,0 17,5 100,0
Total 80 57,1 100,0
Missing ~ System 60 42,9
Total 140 100,0
Jeigu nuo Jiisy neplanuotai pastoty mergina, kas Jums biity priimtiniausia?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Kad ji gimdyty ir kartu augintume 32 22,9 54,2 54,2
Galbiit biity geriau, kad ji daryty 6 43 10,2 64,4
abortg
Zinoma, kad daryty aborta 2 1,4 34 67,8
Nezinau 19 13,6 32,2 100,0
Total 59 42,1 100,0
Missing System 81 57,9
Total 140 100,0

2.3.1. lentelé. Respondenciy elgesio neplanuotai pastojus ir nuostaty dél aborty palyginimas.
Kruskalo-Voliso Kriterijus

Jeigu Jiis neplanuotai pastotuméte, ka darytuméte? * Abortas gali biiti pateisintas jei pora nebenori/neketina turéti
daugiau vaiky Crosstabulation

Abortas gali biiti pateisintas jei pora
nebenori/neketina turéti daugiau vaiky Total
Nei sutinka, nei
Nesutinka nesutinka Sutinka
Jeigu Jus Gimdyc¢iauir ~ Count 42 9 8 59
neplanuotai auginiaupati o, oo Abortas gali bati 87,5% 56,3% 50,0%|  73,8%
pastotuméte, ka . .
darytuméte? pateisintas jei pora
’ nebenori/neketina turéti
daugiau vaiky
Tikriausiai Count 1 0 5 6
daryCiau aborta o, \:ihin Abortas gali biti 2,1% 0% 31,3% 7,5%
pateisintas jei pora
nebenori/neketina turéti
daugiau vaiky
Zinoma, Count 0 0 1 1
daryCiau aborta o, (i Abortas gali bti 0% 0% 6,3% 1,3%
pateisintas jei pora
nebenori/neketina turéti
daugiau vaiky
Nezinau Count 5 7 2 14
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% within Abortas gali biiti
pateisintas jei pora
nebenori/neketina turéti
daugiau vaiky

10,4%

43,8%

12,5%

17,5%

Total

Count

% within Abortas gali biiti
pateisintas jei pora
nebenori/neketina turéti
daugiau vaiky

48
100,0%

16
100,0%

16
100,0%

80
100,0%

Jeigu Jiis neplanuotai pastotuméte, ka darytuméte? * Abortas yra laisvas moters apsisprendimas nepriklausomai nuo
aplinkybiy Crosstabulation

Abortas yra laisvas moters apsisprendimas
nepriklausomai nuo aplinkybiy
Nesutinka | Nei sutinka, nei nesutinka | Sutinka Total
Jeigu Jis Gimdyciauir ~ Count 35 12 12 59
“eptlat“‘i;’t.i‘ L e Pall o/ within Abortas yra laisvas 92,1% 70,6%|  48,0%| 73,8%
pastotumete, k4 moters apsisprendimas
darytumeéte? . : . .
nepriklausomai nuo aplinkybiy
Tikriausiai Count 1 1 4 6
darySiau aborta o, i Abortas yra laisvas 2,6% 5,9% 16,0%|  7,5%
moters apsisprendimas
nepriklausomai nuo aplinkybiy
Zinoma, Count 0 0 1 1
daryciau aborta % within Abortas yra laisvas ,0% ,0% 4,0% 1,3%
moters apsisprendimas
nepriklausomai nuo aplinkybiy
Nezinau Count 2 4 8 14
% within Abortas yra laisvas 5,3% 23,5% 32,0%| 17,5%
moters apsisprendimas
nepriklausomai nuo aplinkybiy
Total Count 38 17 25 80)
% within Abortas yra laisvas 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%
moters apsisprendimas
nepriklausomai nuo aplinkybiy
Ranks
Jeigu Jus neplanuotai pastotuméte, ka darytuméte? N Mean Rank
Abortas gali biiti pateisintas jei pora Gimdy¢iau ir auginciau pati 59 45,11
nebenori/neketina turéti daugiau vaiky Tikriausiai darySiau aborta 6 16,50
Zinoma, daryéiau aborta 1 8,50
NeZinau 14 33,64
Total 80
Abortas yra laisvas moters apsisprendimas Gimdy¢iau ir auginéiau pati 59 46,04
nepriklausomai nuo aplinkybiy Tikriausiai dary¢iau aborta 6 24,58
Zinoma, dary&iau abortg 1 13,00
Nezinau 14 25,93
Total 80

Test Statistics™”

Abortas gali biiti pateisintas
jei pora nebenori/neketina
turéti daugiau vaiky

aplinkybiy

Abortas yra laisvas moters
apsisprendimas
nepriklausomai nuo

Chi-Square

15,411

15,333




Asymp. Sig.

df |

3
,001

3
,002

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Jeigu Jiis neplanuotai pastotuméte, ka darytuméte?

2.3.2. lentelé. Respondenty elgesio, jei nuo jy neplanuotai pastoty ir nuostaty dél aborty
palyginimas. Kruskalo-Voliso kriterijus

Jeigu nuo Jiisy neplanuotai pastoty mergina, kas Jums biity priimtiniausia? * Abortas gali biiti pateisintas jei pora
nebenori/neketina turéti daugiau vaiky Crosstabulation

Abortas gali biiti pateisintas jei pora
nebenori/neketina turéti daugiau vaiky

Nesutinka

Nei sutinka, nei nesutinka

Sutinka

Total

Jeigunuo Jiusy Kad ji gimdyty ir
neplanuotai kartu augintume
pastoty mergina,

kas Jums biity

priimtiniausia?

Count

% within Abortas gali biiti
pateisintas jei pora
nebenori/neketina turéti
daugiau vaiky

23
67,6%

6
42,9%

3
27,3%

32
54,2%

Galbiit biity geriau,
kad ji daryty aborta

Count

% within Abortas gali biiti
pateisintas jei pora
nebenori/neketina turéti
daugiau vaiky

2,9%

28,6%

9,1%

10,2%

Zinoma, kad daryty
abortg

Count

% within Abortas gali biiti
pateisintas jei pora
nebenori/neketina turéti
daugiau vaiky

,0%

7,1%

9,1%

3,4%

NeZinau

Count

% within Abortas gali buti
pateisintas jei pora
nebenori/neketina turéti
daugiau vaiky

10
29,4%

21,4%

54,5%

19
32,2%

Total

Count

% within Abortas gali buti
pateisintas jei pora
nebenori/neketina turéti
daugiau vaiky

34
100,0%

14
100,0%

11
100,0%

59
100,0%

Ranks

Jeigu nuo Jasy neplanuotai pastoty mergina, kas Jums
biity priimtiniausia?

Mean Rank

Abortas gali biiti pateisintas jei
pora nebenori/neketina turéti

Kad ji gimdyty ir kartu augintume

32

daugiau vaiky

Galbiit bity geriau, kad ji daryty aborta 6
Zinoma, kad daryty aborta 2
Nezinau 19

Total 59

34,58
20,42
12,25
27,18

Test Statistics™”

Abortas gali biiti pateisintas jei pora
nebenori/neketina turéti daugiau vaiky

Chi-Square

8,603
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df
Asymp. Sig.

3
,035

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Jeigu nuo Jiisy neplanuotai pastoty mergina,
kas Jums biity priimtiniausia?

2.3.3. lentelé. Respondenciy elgesio neplanuoto pastojimo atveju palyginimas tarp skirtingy
religingumo grupiy. Kruskalo-Voliso kriterijus

Jeigu Jis neplanuotai pastotuméte, ka darytuméte? * Religingumas Crosstabulation

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Jeigu Jus neplanuotai
pastotuméte, kg darytuméte?

Religingumas
Silpnas Vidutiniskas Aukstas
religingumas religingumas religingumas Total
Jeigu Jis neplanuotai Gimdyciauir  Count 20 26 13 59
gﬁ;‘;‘i‘gﬁ ka  augindiaupati o ipin Religingumas 57,1% 81,3% 100,0%|  73,8%
Tikriausiai Count 5 1 0 6
darySiau aborta o/ \.hin Religingumas 14,3% 3,1% 0% 7,5%
Zinoma, Count 0 1 0 1
daryCiau aborta o .in Religingumas 0% 3,1% 0% 1,3%
Nezinau Count 10 4 0 14
% within Religingumas 28,6% 12,5% ,0% 17,5%
Total Count 35 32 13 80,
% within Religingumas 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Ranks
Jeigu Jis neplanuotai pastotuméte, ka
darytuméte? N Mean Rank
Religingumas Gimdy¢iau ir augin¢iau pati 59 45,10,
Tikriausiai dary¢iau aborta 6 23,58
Zinoma, daryiau abortg 1 51,50,
Nezinau 14 27,57
Total 80
Test Statistics™”
Religingumas
Chi-Square 11,851
df 3
Asymp. Sig. ,008

2.4. lentelé. Ziniy apie gimimy kontrolés metodus ir $eimos planavima jvertinimas

Zinios apie gimimy kontrolés metodus ir Seimos planavima

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Silpnai 17 12,1 12,1 12,1
Vidutiniskai 72 51,4 51,4 63,6
Gerai 51 36,4 36,4 100,0
Total 140 100,0 100,0
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2.4.1. lentelé. Ziniy apie gimimy kontrolés metodus ir Seimos planavima palyginimas tarp
vaikiny ir merginy. Chi kvadrato Kkriterijus

Zinios apie gimimy kontrolés metodus ir $eimos planavima * Jisy lytis Crosstabulation

Jusy lytis
Vyras Moteris Total

Zinios apie gimimy kontrolés  Silpnai Count 14 3 17
metodus ir Seimos planavima % within Jasu lytis 23.7% 3,7% 12,1%
Vidutiniskai Count 32 40 72

% within Jusy lytis 54,2% 49,4% 51,4%

Gerai Count 13 38 51

% within Jusy lytis 22,0% 46,9% 36,4%

Total Count 59 81 140
% within Jasy lytis 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 17,230° ,000)
Likelihood Ratio 17,942 ,000
Linear-by-Linear Association 16,015 ,000
N of Valid Cases 140

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

7,16.

2.4.2. lentelé. Ziniq apie gimimy kontrolés metodus ir Seimos planavimg palyginimas tarp

respondenty palaikanciy pastovius santykius ir nepalaikanciy. Chi kvadrato kriterijus

Zinios apie gimimy kontrolés metodus ir $eimos planavima * Ar §iuo metu palaikote romantiSkus santykius su kitu

Zmogumi? Crosstabulation

Ar $iuo metu palaikote romantiskus
santykius su kitu Zmogumi?
Taip Ne Total

Zinios apie gimimy Silpnai Count 7 10 17

Kontroles metodus i Seimos % within Ar Siuo metu palaikote 9,1% 15,9%| 12,1%

planavima romanti§kus santykius su kitu
zmogumi?

Vidutiniskai Count 35 37 72
% within Ar §iuo metu palaikote 45,5% 58,7%| 51,4%
romanti§kus santykius su kitu
zmogumi?

Gerai Count 35 16 51
% within Ar §iuo metu palaikote 45,5% 25,4%| 36,4%
romanti§kus santykius su kitu
zmogumi?

Total Count 77 63 140,
% within Ar §iuo metu palaikote 100,0% 100,0%| 100,0%
romanti§kus santykius su kitu
zmogumi?

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)



Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio

N of Valid Cases

Linear-by-Linear Association

6,327
6,437
5,808

140

,042
,040
,016

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

7,65.

2.4.3. lentelé. Ziniy apie gimimy kontrolés metodus ir $eimos planavima palyginimas pagal
studijy pakraipa. Chi kvadrato Kkriterijus

Zinios apie gimimy kontrolés metodus ir Seimos planavima * studijy pakraipa Crosstabulation

Studijy pakraipa
Socialiniai - humanitariniai | Biomedicinos | Fiziniai Total
Zinios apie Silpnai Count 9 1 7 17
gimimy kontrolés % within studijy pakraipa 19,6% 20%|  15.9%| 12,1%
metodus ir $eimos
planavima % of Total 6,4% 7% 5,0%| 12,1%
Vidutiniskai Count 24 21 27 72
% within studijy pakraipa 52,2% 42,0% 61,4%| 51,4%
% of Total 17,1% 15,0% 19,3%| 51,4%
Gerai Count 13 28 10 51
% within studijy pakraipa 28,3% 56,0% 22,7%| 36,4%
% of Total 9,3% 20,0% 7,1%| 36,4%
Total Count 46 50 44 140,
% within studiju pakraipa 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%
% of Total 32,9% 35,7% 31,4%]| 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 16,918° 4 ,002
Likelihood Ratio 18,527 4 ,001
Linear-by-Linear Association ,007 1 ,934)
N of Valid Cases 140
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
5,34.
2.5. lentelé. Gimimy kontrolés metody priimtinumas
Prezervatyvai
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Priimtina 132 94,3 94,3 94,3
Nei priimtina, nei nepriimtina 4 2,9 2,9 97,1
Nepriimtina 4 2,9 2,9 100,0
Total 140 100,0 100,0
Kontraceptinés tabletés
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Priimtina 83 59,3 59,3 59,3
Nei priimtina, nei nepriimtina 29 20,7 20,7 80,0
Nepriimtina 28 20,0 20,0 100,0
Total 140 100,0 100,0
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Kontraceptinis Ziedas

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Priimtina 36 25,7 25,7 25,7
Nei priimtina, nei nepriimtina 57 40,7 40,7 66,4
Nepriimtina 47 33,6 33,6 100,0
Total 140 100,0 100,0
Kontraceptinis pleistras
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Priimtina 50 35,7 35,7 35,7
Nei priimtina, nei nepriimtina 49 35,0 35,0 70,7
Nepriimtina 41 29,3 29,3 100,0
Total 140 100,0 100,0
Nutrauktas lytinis aktas
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Priimtina 43 30,7 30,7 30,7
Nei priimtina, nei nepriimtina 33 23,6 23,6 54,3
Nepriimtina 64 45,7 45,7 100,0
Total 140 100,0 100,0
Natiiralaus Seimos planavimo metodai
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Priimtina 68 48,6 48,6 48,6
Nei priimtina, nei nepriimtina 43 30,7 30,7 79,3
Nepriimtina 29 20,7 20,7 100,0
Total 140 100,0 100,0
Ekstriné hormoniné kontracepcija
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Priimtina 43 30,7 30,7 30,7
Nei priimtina, nei nepriimtina 47 33,6 33,6 64,3
Nepriimtina 50 35,7 35,7 100,0
Total 140 100,0 100,0
2.5.1. lentelé. Natiiralaus Seimos planavimo metody priimtinumo palyginimas pagal

religinguma. Spirmeno (Spearman) ranginés koreliacijos koeficientas

Correlations

Natdralaus Seimos

planavimo metodai| Religingumas
Spearman's rho Natiralaus Seimos planavimo  Correlation Coefficient 1,000 2567
metodai Sig. (2-tailed) 002
N 140 140
Religingumas Correlation Coefficient 2567 1,000
Sig. (2-tailed) ,002].
N 140 140




Correlations

Natiaralaus Seimos

planavimo metodai| Religingumas
Spearman's rho Natiralaus Seimos planavimo  Correlation Coefficient 1,000 256"
metodai Sig. (2-tailed) 002
N 140 140
Religingumas Correlation Coefficient 2567 1,000
Sig. (2-tailed) ,002].
N 140 140

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

2.5.2. lentelé. Kontraceptiniy table¢iy priimtinumo palyginimas pagal religingumg. Spirmeno
(Spearman) ranginés koreliacijos koeficientas

Correlations
Kontraceptinés
tabletés Religingumas

Spearman's rho Kontraceptinés tabletés Correlation Coefficient 1,000 ,199"
Sig. (2-tailed) ,019
N 140 140
Religingumas Correlation Coefficient ,199° 1,000

Sig. (2-tailed) ,019].
N 140 140

*_ Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

2.5.3. lentelé. Kontraceptiniy tableciy priimtinumo palyginimas pagal nuostatas dél aborty
draudimo. Spirmeno (Spearman) ranginés koreliacijos koeficientas

Correlations
Abortai turéty biiti
draudziami bet
Kontraceptinés kokiomis
tabletés aplinkybémis
Spearman's rho Kontraceptinés tabletés Correlation Coefficient 1,000 2117
Sig. (2-tailed) ,012
N 140 140
Abortai turéty bati draudziami  Correlation Coefficient 2117 1,000
bet kokiomis aplinkybémis Sig. (2-tailed) 012|.
N 140 140

*_ Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

2.5.4. lentelé. Ekstrinés hormoninés kontracepcijos priimtinumo palyginimas pagal nuostatas
dél aborty draudimo. Spirmeno (Spearman) ranginés koreliacijos koeficientas

Correlations
Abortai turéty biti
Ekstriné draudziami bet
hormoniné kokiomis
kontracepcija aplinkybémis
Spearman's rho Ekstriné hormoniné Correlation Coefficient 1,000 ,259™
kontracepcija Sig. (2-tailed) ,002
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N 140 140
Abortai turéty buiti draudziami  Correlation Coefficient ,259" 1,000
bet kokiomis aplinkybémis Sig. (2-tailed) 002,

N 140 140

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

2.5.5. lentelé. Natuiralaus Seimos planavimo metody palyginimas tarp vaikiny ir merginy. Chi

kvadrato Kkriterijus

Natiiralaus Seimos planavimo metodai * Jiisy lytis Crosstabulation

Jusy lytis
Vyras Moteris Total

Natiiralaus Seimos Priimtina Count 36 32 68
planavimo metodai % within Jasu lytis 61,0% 39.5%  48,6%
Nei priimtina, nei nepriimtina  Count 15 28 43

% within Jasy lytis 25,4% 34,6% 30,7%

Nepriimtina Count 8 21 29

% within Jusy lytis 13,6% 25,9% 20,7%

Total Count 59 81 140
% within Jasy lytis 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 6,701* ,035
Likelihood Ratio 6,797 2 ,033
Linear-by-Linear Association 6,322 ,012
N of Valid Cases 140

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

12,22.

2.5.6. lentelé. Kontraceptinio Ziedo priimtinumo palyginimas tarp vaikiny ir merginy. Chi

kvadrato Kriterijus

Kontraceptinis Ziedas * Jusy lytis Crosstabulation

Jasy lytis
Vyras Moteris Total

Kontraceptinis ziedas ~ Priimtina Count 20 16 36
% within Jusy lytis 33,9% 19,8% 25,7%

Nei priimtina, nei nepriimtina  Count 27 30 57

% within Jusy lytis 45,8% 37,0% 40,7%

Nepriimtina Count 12 35 47

% within Jusy lytis 20,3% 43,2% 33,6%

Total Count 59 81 140
% within Jusy lytis 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 8,613 2 ,013
Likelihood Ratio 8,886 2 ,012
Linear-by-Linear Association 7,915 1 ,005




N of Valid Cases 140

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
15,17.

2.5.7. lentelé. Ekstrinés hormoninés kontracepcijos priimtinumo palyginimas tarp vaikiny ir
merginy. Chi kvadrato kriterijus

Ekstriné hormoniné kontracepcija * Jiisy lytis Crosstabulation

Jusy lytis
Vyras Moteris Total

Ekstriné hormoniné kontracepcija Priimtina Count 21 22 43
% within Jusy lytis 35,6% 27,2% 30,7%

Nei priimtina, nei nepriimtina  Count 24 23 47

% within Jasy lytis 40,7% 28,4% 33,6%

Nepriimtina Count 14 36 50

% within Jasy lytis 23,7% 44,4% 35,7%

Total Count 59 81 140
% within Jasy lytis 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 6,426% 2 ,040
Likelihood Ratio 6,592 ,037
Linear-by-Linear Association 4,351 ,037
N of Valid Cases 140

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
18,12.

2.6. lentelé. Seksualiniy santykiy tarp respondenty paplitimas

Ar Jiis kada nors turéjote lytiniy santykiy?

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid  Taip 113 80,7 80,7 80,7
Ne 27 19,3 19,3 100,0
Total 140 100,0 100,0

2.6.1. lentelé. Seksualiniy santykiy paplitimas tarp skirtingy religingumo grupiy. Mano-
Vitnio Kriterijus

Ar Jis kada nors turéjote lytiniy santykiy? * Religingumas Crosstabulation

Religingumas
Silpnas Vidutiniskas Aukstas
religingumas | religingumas | religingumas Total
Ar Js kada nors turéjote Taip Count 64 32 17 113
S o

Lytiniy santykiy? % within Religingumas 88,9% 69,6% 773%|  80,7%
Ne Count 8 14 5 27,

% within Religingumas 11,1% 30,4% 22,7%| 19,3%

Total Count 72 46 22 140]
% within Religingumas 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%




Ranks

Ar Jis kada nors turéjote lytiniy santykiy? N Mean Rank Sum of Ranks

Religingumas Taip 113 67,20 7593,50
Ne 27 84,31 2276,50
Total 140

Test Statistics®

Religingumas
Mann-Whitney U 1152,500
Wilcoxon W 7593,500]
Z -2,169)
Asymp. Sig. (2-tailed) ,030)

a. Grouping Variable: Ar Jis kada nors turéjote

lytiniy santykiy?

2.6.2. lentelé. Gimimy kontrolés metody naudojimas

Prezervatyvai
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ne 20 14,3 25,0 25,0
Taip 60 42,9 75,0 100,0
Total 80 57,1 100,0
Missing System 60 42,9
Total 140 100,0
Kontraceptinés tabletés
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ne 65 46,4 81,3 81,3
Taip 15 10,7 18,8 100,0
Total 80 57,1 100,0
Missing System 60 42,9
Total 140 100,0
Kontraceptinis pleistras
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ne 78 55,7 97,5 97,5
Taip 2 1,4 2,5 100,0
Total 80 57,1 100,0
Missing System 60 42,9
Total 140 100,0
Nutrauktas lytinis aktas
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ne 51 36,4 63,8 63,8
Taip 29 20,7 36,3 100,0
Total 80 57,1 100,0
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Missing System 60 42,9
Total 140 100,0
Natiiralaus Seimos planavimo metodai
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ne 72 51,4 90,0 90,0
Taip 8 5,7 10,0 100,0
Total 80 57,1 100,0
Missing System 60 42,9
Total 140 100,0
Ekstriné hormoniné kontracepcija
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ne 77 55,0 96,3 96,3
Taip 3 2,1 3,8 100,0
Total 80 57,1 100,0
Missing System 60 42,9
Total 140 100,0
2.6.3. lentelé. Natiralaus Seimos planavimo metody naudojimo palyginimas
religinguma. Mano-Vitnio Kriterijus
Natiiralaus Seimos planavimo metodai * Religingumas Crosstabulation
Religingumas
Silpnas Vidutiniskas Aukstas
religingumas | religingumas | religingumas | Total
Natiralaus Seimos ~ Ne Count 44 21 7 72
planavimo metodai % within Religingumas 100,0% 84,0% 63,6%| 90,0%
Taip Count 0 4 4 8
% within Religingumas ,0% 16,0% 36,4%| 10,0%
Total Count 44 25 11 80
% within Religingumas 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%
Ranks
Natiiralaus Seimos planavimo metodai N Mean Rank Sum of Ranks
Religingumas Ne 72 37,67 2712,00
Taip 8 66,00 528,00
Total 80
Test Statistics”
Religingumas
Mann-Whitney U 84,000
Wilcoxon W 2712,000]
Z -3,656
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

a. Grouping Variable: Natiiralaus Seimos
planavimo metodai

pagal
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2.6.4. lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal santykiy su vaikinu/mergina trukme

Santykiy su vaikinu/merginu trukmé

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Tki mety 18 12,9 24,7 24,7
1 - 2 metai 7 5,0 9,6 34,2
2 - 3 metai 10 7,1 13,7 47,9
3 - 4 metai 14 10,0 19,2 67,1
4 - 5 metai 15 10,7 20,5 87,7
5 - 6 metai 7 5,0 9,6 97,3
6 ir daugiau mety 2 1,4 2,7 100,0
Total 73 52,1 100,0

Missing System 67 47,9

Total 140 100,0

2.6.5. lentelé. Gimimy
vaikinu/mergina trukme

kontrolés metody naudojimo palyginimas

pagal santykiy su

Iki 1 -2metai | 2—3metai | 3 -4 metai | 4 -5 metai | 5— 6 metai 6 ir
mety daugiau
mety
Prezervatyvai 64,8% | 50,0% 50,0% 42.9% 47,6% 11,1% 100%
Kontraceptinés 0,0% 12,5% 7,1% 19,0% 14,3% 44,5% 0,0%
tabletés
Kontraceptinis 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 11,1% 0,0%
pleistras
Nutrauktas lytinis 17,6% | 25,0% 35,8% 28,6% 19,0% 33,3% 0,0%
aktas
Natiiralaus Seimos 17,6% | 12,5% 7,1% 9,5% 4,8% 0,0% 0,0%
planavimo metodai
Ekstriné hormoniné 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0% 14,3% 0,0% 0,0%
kontracepcija

2.6.6. lentelé. Kontraceptiniy tablediy priimtinumo ir naudojimo palyginimas. Mano-Vitnio

kriterijus

Kontraceptinés tabletés * Kontraceptinés tabletés Crosstabulation

Kontraceptinés tabletés
Ne Taip Total
Kontraceptinés tabletés Priimtina Count 30 14 44
% within Kontraceptinés 46,2% 93,3% 55,0%
tabletés
Nei priimtina, nei nepriimtina ~ Count 15 0 15
% within Kontraceptinés 23,1% ,0% 18,8%
tabletés
Nepriimtina Count 20 1 21
% within Kontraceptinés 30,8% 6,7% 26,3%
tabletés
Total Count 65 15 80
% within Kontraceptinés 100,0% 100,0% 100,0%
tabletés
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Ranks

a. Grouping Variable: Kontraceptinés tabletés

Kontraceptinés tabletés N Mean Rank Sum of Ranks
Kontraceptings tabletés Ne 65 43,92 2855,00
Taip 15 25,67 385,00
Total 80
Test Statistics®
Kontraceptinés tabletés
Mann-Whitney U 265,000
Wilcoxon W 385,000
4 -3,049,
Asymp. Sig. (2-tailed) ,002

2.6.7. lentelé. Nutraukto lytinio akto priimtinumo ir naudojimo palyginimas. Chi

kriterijus

Nutrauktas lytinis aktas * Nutrauktas lytinis aktas Crosstabulation

kvadrato

Nutrauktas lytinis aktas
Ne Taip Total

Nutrauktas lytinis aktas Priimtina Count 11 18 29
% within Nutrauktas lytinis aktas 21,6% 62,1%| 36,3%)

Nei priimtina, nei nepriimtina  Count 15 5 20

% within Nutrauktas lytinis aktas 29,4% 17,2%| 25,0%)

Nepriimtina Count 25 6 31

% within Nutrauktas lytinis aktas 49,0% 20,7%| 38,8%)

Total Count 51 29 80)
% within Nutrauktas lytinis aktas 100,0% 100,0%| 100,0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-

Value df sided)
Pearson Chi-Square 13,290? 2 ,001
Likelihood Ratio 13,323 2 ,001
Linear-by-Linear Association 11,542 ,001
N of Valid Cases 80

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

7,25.

2.6.8. lentelé. Natiiralaus Seimos planavimo metody priimtinumo ir naudojimo palyginimas.

Mano-Vitnio kriterijus

Natiiralaus Seimos planavimo metodai * Natiiralaus Seimos planavimo metodai Crosstabulation

Natiiralaus Seimos planavimo metodai
Ne Taip Total
Natiralaus Seimos  Priimtina Count 30 7 37
planavimo metodai % within Nattralaus Seimos 41,7% 87,5% 46,3%
planavimo metodai
Nei priimtina, nei Count 28 1 29
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nepriimtina % within Nattiralaus Seimos 38,9% 12,5% 36,3%
planavimo metodai
Nepriimtina Count 14 0 14
% within Nattiralaus $eimos 19,4% ,0% 17,5%
planavimo metodai
Total Count 72 8 80,
% within Nattiralaus Seimos 100,0% 100,0% 100,0%
planavimo metodai
Ranks
Natiralaus Seimos planavimo
metodai N Mean Rank Sum of Ranks
Natiiralaus Seimos planavimo Ne 72 42,43 3055,00
metodai Taip 8 23,13 185,00
Total 80
Test Statistics®

Natiralaus Seimos
planavimo metodai

Mann-Whitney U
Wilcoxon W

Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

149,000
185,000
2,420
016

a. Grouping Variable: Natiiralaus Seimos planavimo

metodai
2.6.9. lentelé. Partnerio (-és), draugy, tévy, gydytojy nuomoniy
apsisaugojimo priemones.
Nei svarbi, nei
Svarbi nesvarbi Nesvarbi
Gydytojy 82,5% 7,5% 10,0%
Tévy 23,8% 28,8% 47,4%
Draugy 16,3% 31,3% 52,4%
Partnerio (-és) 98,7% 1,3% 0,0%

2.7. lentelé. Gimimy kontrolés metody savybiy svarbumas, juos renkantis.

I$ dalies Nei svarbu, nei IS dalies Visiskai

Labai svarbu svarbu nesvarbu nesvarbu | nesvarbu
Kaina 25,0% 38,8% 22,4% 10,0% 3,8%
Lengva jsigyti 38,7% 30,0% 16,3% 10,0% 5,0%
Netrukdo lytiniams
santykiams/patirti malonuma lytiniy
santykiy metu 62,4% 23,8% 5% 5% 3,8%
Apsauga nuo lytiniu keliu plintan¢iy
ligy 55,0% 40,0% 3,7% 1,3% 0,0%
Patogumas ir paprastumas naudoti 63,7% 27,5% 7,5% 1,3% 0,0%
Neturi $alutinio/neigiamo poveikio
sveikatai 75,0% 21,2% 2,5% 1,3% 0,0%
Efektyvumas/patikimumas siekiant
apsisaugoti nuo nepageidaujamo
néstumo 93,7% 6,3% 0,0% 0,0% 0,0%

svarba renkantis
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