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Straipsnyje, remiantis tarptautinio ,, Karty ir lyciy* tyrimo duomenimis, analizuojami kontra-
ceptinés elgsenos skirtumai Europos Salyse pagal bendrq kontraceptiniy priemoniy naudojimo lygi
ir populiariausiy kontraceptiniy priemoniy struktiirq, aptariamos aborty rodikliy kaitos sqsajos
su kintancia kontraceptine elgsena. Konstatuojama, kad Lietuva pasizymi specifine kontraceptinés
elgsenos kultira, atspindincia tarpine kontraceptinio peréjimo situacijq, kai modernios kontra-
ceptinés priemonés uzima pirmq vietq naudojamy tokiy priemoniy struktiiroje, bet tradicinés
kontraceptinés priemoneés islieka ne maziau svarbios. Aborty rodikliy analizé atskleidé, kad, kin-
tant kontraceptinei elgsenai, kito ir aborty rodikliai, taciau dél numanomo duomeny netikslumo
tikruosius aborty rodikliy pokyciy mastus vertinti sunku.

Pagrindiniai ZodZiai: kontracepcija, kontraceptinis peréjimas, abortas, Europos Salys.

Ivadas

Gyventoju studijos nemazai démesio skiria gyventoju sveikatai, nes ji yra ne tik viena svarbiausiu
ju charakteristiky, bet ir koreliuoja su kitais sociodemografiniais ir socioekonominiais rodikliais.
Paskutiniais deSimtmeciais daugelyje Saliy sparciai ilgéjant vidutinei tikétinai zmoniy gyvenimo
trukmei sveikatos samprata kinta, tampa platesné, jai nusakyti analizuojamu rodikliy diapazonas
didéja, apima kur kas daugiau rodikliy nei iSimtinai siejamus su gyventojy mirtingumu (Lamb,
Siegel 2004). Taigi démesys perkeliamas nuo gyvenimo ,.kiekybés* prie jo ,.kokybés® vertinimo
(Lamb, Siegel 2004: 341). Vienas i$ $ios kaitos pozymiy yra reprodukcinés sveikatos savokos
atsiradimas tiek moksliniame diskurse, tiek politiniuose dokumentuose.

Savoka ,,reprodukciné sveikata® vartojama nuo 1990-yju — ,.tiek specifinéms sveikatos
problemoms nusakyti, tick kaip apibendrinantis badas galvoti apie gyventoju problemas® (Ashford
2001: 11). Tiksliai reprodukcinés sveikatos savoka suformuluota ir tarptautiniuose dokumentuose
formaliai itvirtinta 1994 metais Jungtiniy Tauty organizuotoje tarptautinéje Kairo konferencijoje
,,Gyventojai ir socialiné raida“ (International Conference on Population and Development, sutrum-
pintai — /CPD): ,,visiskos fizinés, psichinés ir socialinés gerovés biisena, ne tik ligos ar negalios
nebuvimas, visose sferose, susijusiose su reprodukcijos sistema, jos funkcijomis ir procesais.
Todél reprodukciné sveikata reiskia, kad zmonés gali turéti juos tenkinantj ir saugy seksualinj gy-
venima, kad jie turi galimybe gimdyti vaikus ir laisve nuspresti, ar, kada ir kaip daznai tai daryti
(UN 1995: 40; liet. vertimas — Jonkaryté, Naskauskiené 2002: 41). Taigi, reprodukciné sveikata
apima sveikata, susijusia su reprodukciniais jvykiais — pastojimu, néStumu, gimdymu, laikotarpiu
po gimdymo. Vienas i§ daugelio, tatiau ne maziau svarbus reprodukcinés sveikatos maty! yra
kontraceptiné elgsena (Lamb, Siegel 2004: 341).

I V. K. Lamb ir J. S. Siegel (2004) nurodo, kad pagrindiniai reprodukcinés sveikatos indikatoriai yra motiny
sveikata (gimdyviy mirtingumas), netektys néstumo metu (persileidimai, perinatalinis mirtingumas) ir kontra-
ceptinés praktikos.
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Demografijoje kontraceptiné elgsena dazniausiai matuojama dviem pagrindiniais rodikliais —
skai¢iuojamas bendras kontracepcijos naudojimo lygis ir nustatoma naudojamy kontraceptiniy
priemoniy struktlira (Lamb, Siegel 2004: 341). IS esmés abu rodikliai nusako, kokia dalis pory
susiduria su neplanuoto néStumo rizika — vienos tokioje situacijoje atsiduria nenaudodamos jokiy
kontraceptiniy priemoniy, kitos — naudodamos maziau efektyvias / patikimas priemones. Gyven-
toju politikos pozitiriu, nors iSsivysciusiose Salyse gimstamumo lygis S§iuo metu neuztikrina karty
kaitos, neplanuoti néStumai laikomi problema, nes jie turi didesng tikimybg baigtis abortu. Abortai
suvokiami kaip grésmé kiidikio gyvybei, motery, vadinasi, ir visos visuomenés sveikatai (Lassonde
1997). Kita vertus, tarptautiniuose motery reprodukcinés sveikatos dokumentuose nurodomas
siekis, kad visi gimstantys vaikai biity norimi ir gimty laiku (Ashford 2001), tad probleminiais
laikomi ir tie atvejai, kai neplanuotas néStumas néra nutraukiamas.

Antroji priezastis, kodél domimasi kontraceptine elgsena, yra ta, kad tai ne tik vienas i$ repro-
dukcinés sveikatos indikatoriy, bet ir jdomi socialinés visuomenés raidos charakteristika. Vakary
Europos Salyse jau ilga laika vykstantis gimstamumo maz¢jimas yra siejamas su efektyvios, mo-
dernios kontracepcijos pasirodymu rinkoje. Siuolaikinése visuomenése vaiko auginimo socialinés
ir ekonominés sanaudos didelés, o efektyviy kontraceptiniy priemoniy kaina — palyginti maza, tad
iprasta manyti, kad ilgainiui jos turéty pakeisti maziau efektyvias, tradicinémis arba nattiraliomis
vadinamas kontraceptines priemones. Kitaip tariant, daugelyje Europos saliy kontraceptiné elgsena
turéty supanaseéti.

Straipsnio tikslas — palyginti kontracepting elgsena Europos Salyse ir aptarti jos sasajas su aborty
rodikliy kaitos tendencijomis. Lietuvai buidinga kontraceptiné elgsena pozicionuojama skirtingy
socioekonominiy Europos regiony — Vakary Europos (Pranciizija, Vokietija, Austrija, Belgija,
Norvegija) ir posovietiniy Europos valstybiy (Estija, Rusija, Bulgarija, Rumunija) — atzvilgiu.
Lyginamoji analiz¢ pasirinkta todel, kad dauguma pagrindiniy demografiniy teorijy, pateikianciy
universalius demografinés raidos modelius (pavyzdziui, pirmasis ir antrasis demografiniai peréji-
mai), yra suformuluotos kapitalistiniy Vakary Saliy demografinés kaitos patirties pagrindu. Tod¢l,
pasak demografo Robert A. Lewis (1988), lyginamoji analizé, kaip $ios numanomai universalios
demografinés tendencijos reiskiasi kitokia socioekonoming patirti turinciose Salyse, yra ypac
aktuali?, nes ne tik padeda verifikuoti universaliasias teorijas, bet ir sudaro galimybe jas papildyti
kontekstualiomis iSlygomis. Tyrimo naujumas susijgs ir su pacia straipsnyje nagrin¢jama problema,
kuri Lietuvos kontekste iki Siol mazai nagrinéta. Straipsnyje pagrindinis démesys skiriamas naujau-
siems duomenims apie kontracepting elgsena, surinktiems XXI a. pirmaji deSimtmeti, ta¢iau taip
pat aptariami Siuolaikiniy kontraceptinés elgsenos modeliy analizei aktualiis sociodemografiniai
poky¢iai, vyke XX a. antroje puséje, tad aptariamas istorinis laikotarpis nuo mazdaug 1960 m.
iki $iy dieny.

Straipsnyje pirmiausia aptariami naudojami informacijos $altiniai ir duomenys, kontracep-
tiniy priemoniy klasifikavimo ypatumai, kontraceptinés elgsenos kaita antrojo demografinio
peréjimo kontekste, ivertinami kontraceptinés elgsenos skirtumai Europos Salyse pagal bendra
kontraceptiniy priemoniy naudojimo lygi ir populiariausiy kontraceptiniy priemoniy struktiira,
aptariamos aborty rodikliy kaitos sasajos su kintancia kontraceptine elgsena. Straipsnio pabaigoje
pateikiamos i§vados.

2 Autorius kalba apie tuometing Soviety Sajunga, bet, atsizvelgus { istorinius poky&ius, jo argumentacija
tinkama analizuojant posovietines Salis.
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Informacijos $altiniai ir duomenys

Tiksliausia informacija apie kontraceptinés elgsenos kiekybines charakteristikas gaunama repre-
zentatyviy atrankiniy tyrimy metu. Vienas naujausiy tokio tipo informacijos Saltiniy yra tarptau-
tinis ,,Karty ir ly¢iy* tyrimas (angl. Gender and Generations Survey), §iuo metu atlieckamas ne tik
didel¢je dalyje Europos saliy, bet ir Australijoje, Kanadoje, Japonijoje. ,,Karty ir ly¢iy“ tyrimas
yra Jungtiniy Tauty Europos ekonominés komisijos Gyventoju aktyvumo padalinio (United Na-
tions, Economic Commission for Europe, Population Activities Unit — UN ECE PAU) 2000 m.
inicijuotos ,,Karty ir ly¢iy* programos dalis ir skirtas mikroduomenims apie kintancig demografing
elgsena rinkti (Vikat et al. 2007). Siame tyrime tarp daugelio kity analizuojamu demografinés
elgsenos aspekty tiriama ir kontraceptiné elgsena. Siuo metu ,Karty ir ly¢iy“ tyrimo duomeny
archyve (GGP Data Archive) prieinama informacija apie naudojamas kontraceptines priemones
Australijoje (2005-2006 m.)3, Gruzijoje (2006 m.) ir devyniose Europos Salyse — Norvegijoje
(2007 m.), Estijoje (2004—2005 m.), Belgijoje (2008—2010 m.), Pranctizijoje (2005 m.), Vokietijoje
(2005 m.), Austrijoje (2008-2009 m.), Rusijoje (2004 m.), Bulgarijoje (2004—2005 m.) ir Rumuni-
joje (2005 m.). Lietuvoje atlikto ,,Karty ir ly¢iy“ tyrimo duomenys saugomi Demografiniy tyrimy
institute, Lietuvos socialiniy tyrimy centre. Kadangi straipsnio tikslas — palyginti kontracepting
elgsena Europos Salyse, Australijos ir Gruzijos duomenys neanalizuojami.

Pirmos bangos (2006 m.) ,,Karty ir ly¢iy* tyrimo metu Lietuvoje apklausta 10 017 18—79 mety
zmoniy, 18 ju 3 644 atsaké i klausima apie kontracepcijos naudojima. Klausimai apie kontracepci-
jos naudojima buvo uzduodami pora turintiems zmonéms — vyrams, turintiems kartu arba atskirai
gyvenancia vaisingo amziaus sutuokting / partnerg, ir vaisingo amziaus moterims, turin¢ioms kartu
arba atskirai gyvenanti sutuoktini / partneri. Klausimas buvo formuluojamas taip: Ar jiis ar jiisy
sutuoktinis (-é ) / partneris (-é) Siuo metu naudojate kurias nors is apsisaugojimo nuo néstumo
priemoniy? Prasytume nurodyti visas naudojamas priemones. Sis klausimas nebuvo uzduodamas
tais atvejais, kai respondentas (-¢) nurodydavo, kad jis (ji) arba jo (jos) sutuoktinis (-€) / partneris
(-é) negali turéti vaiky dél sveikatos sutrikimy.

Informacija apie abortus taip pat gali bliti gaunama reprezentatyviy atrankiniy tyrimy metu,
taciau kadangi abortas yra chirurginé medicininé procediira, Salyse, kuriose abortai legalizuoti,
medicinos jstaigos paprastai yra jpareigotos teikti informacija apie jose atlickamus abortus statistika
fiksuojancioms institucijoms. Taigi bendriausia informacija apie atlickamy aborty skaiciy pateikia-
ma kasmetiniuose demografinés ir socialinés statistikos leidiniuose. Tiesa, oficialtis aborty rodikliai
ne visuomet biina tiksliis. Siame straipsnyje analizuojami jvairiuose apzvalginiuose straipsniuose
pateikti aborty rodikliai.

Kontraceptiniy priemoniy klasifikavimas

Socialiniy moksly atstovai kontraceptines priemones dazniausiai skirsto { modernias ir tradicines
pagal ju efektyvumo lygi ir istorinio atsiradimo konteksta. Moderniomis priemonémis laikomos
maksimalig apsauga nuo néStumo uztikrinanéios kontraceptinés priemonés: sterilizacija, gimdinés
priemonés ir hormoniné kontracepcija (kontraceptinés piliulés, implantai, {Svirks¢iamieji kontra-
ceptikai) (Frejka 2008; Trussell 2008). Prezervatyvas taip pat daznai priskiriamas prie moderniy

3 Skliuostuose nurodoma tyrimy atlikimo $alyse data.
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priemoniy, bet dél mazesnio efektyvumo ir dvejopo poveikio (priemoné, sauganti ne tik nuo
néstumo, bet ir nuo lytiniu keliu plintan¢iy ligy) paprastai analizuojamas atskirai. Tradicinémis
priemonémis laikomos nutrauktas lytinis aktas ir kalendorinis saugiy dieny skai¢iavimo metodas.
Istoriniu pozitiriu toks kontraceptiniy priemoniy skirstymas { tradicines ir modernias néra tikslus
(pavyzdziui, nors lateksiniai prezervatyvai pradéti gaminti tik 1930 m., apie panasaus veikimo
principo kontraceptiniy priemoniy naudojima Europoje duomenuy istoriniuose Saltiniuose randama
nuo XVI a. vidurio (McLaren 1990)), be to, turi vertybini atspalvi, todél moksliniuose tekstuose
kartais keiciamas | dichotomija technologinés (technological) / netechnologinés (non-tehnological)
kontraceptinés priemonés (Gribaldo et al. 2009; Hirsch, Nathanson 2001). Vis délto, nors Sis kon-
traceptiniy priemoniy skirstymas i tradicines ir modernias yra pagristai kritikuojamas, jis iSlicka
naudingas konceptualiais tiriamaisiais tikslais, jo naudojimas yra nusistovéjgs ir moksliniame
diskurse, todél Siame straipsnyje jo taip pat laikomasi.

Kontraceptinés elgsenos kaita
antrojo demografinio peréjimo kontekste

Antrojo demografinio peréjimo teorija 1986 m. suformulavo demografai Dirkas J. van de Kaa ir
Ronas Lesthaeghe straipsnyje olandy kalba ,,Du demografiniai peréjimai?‘‘ Angliskai skaitantiems
mokslininkams teorija buvo pristatyta 1987 m. viename dazniausiai demografy cituojamy straips-
niy ,,Antrasis demografinis peréjimas™ (van de Kaa 1987). Teorija apibendrina nuo septintojo
desimtmecio Vakary Europos Salyse vykstancius demografinés elgsenos pokycius gimstamumo
ir Seimos formavimo srityse — gimstamumo sumaz¢jima iki karty kaitos neuztikrinancio lygio,
didéjanti pirmojo vaiko gimdymo amziy, kohabitacijy? plitima etc. Siy demografiniy pokyéiy gran-
dinés pirmaja ir svarbiausia grandimi nurodomas modernios kontracepcijos pasirodymas rinkoje
septintajame deSimtmetyje (van de Kaa 1997). Teigiama, kad tai sudaré salygas kontraceptinei
elgsenai kisti dviem kryptimis — padidéjo reprodukcinio amziaus pory, naudojanciy kontraceptines
priemones, skaiius, o naudojamy kontraceptiniy priemoniy struktiiroje dominavusias tradicines
kontraceptines priemones palaipsniui i§stimé modernios kontraceptinés priemonés (van de Kaa
2002). Taciau tai nereiskia, kad visose Salyse kontraceptiné elgsena tapo identiska ar kad jos mo-
deliai galutinai nusistovéjo. Autorius, analizuodamas 1980 m. duomenis, konstatuoja, kad pagal
naudojamy kontraceptiniy priemoniy populiaruma salys skiriasi, pavyzdziui, vienose ypac populiari
vyro ar moters sterilizacija, kitose populiariausios — gimdinés priemonés ar kontraceptinés piliulés
(van de Kaa 2002). Vis délto, autoriaus manymu, tai nepaneigia anksciau aptarty dviejy kontra-
ceptinés elgsenos kaitos tendencijy universalumo, t. y. varijuoti gali poky¢iy intensyvumo mastai,
prioretizuojamy moderniy kontraceptiniy priemoniy pobtdis, bet ne pokyciy kryptis — nuo tradi-
ciniy kontraceptiniy priemoniy prie moderniy ir link apskritai didesniy kontraceptiniy priemoniy
naudojimo rodikliy. Tais atvejais, kai peréjimas prie moderniy kontraceptiniy priemoniy prasideda
véliau ir vyksta létai, tai turi itakos ir visai antrojo demografinio peréjimo eigai — pirmiausia tai
pasireiskia vélyva peréjimo pradzia.

Kontraceptinés elgsenos kaita yra viena i§ antrojo demografinio peréjimo manifestacijuy,
kontraceptiniy technologijy tobuléjimas — vienas i§ Siam peréjimui postimj davusiy veiksniy,
taCiau pamatinés $iy demografiniy poky¢iy priezastys yra vertybinés. D. J. van de Kaa nurodo,
kad neabejotinai svarbios yra strukttiriné (socioekonominiai poky¢iai ir pazanga) ir technologiné

4 Kohabitacija — gyvenimas kartu nesusituokus.
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(technologijuy ir ju taikymo pokyciai) socialinés kaitos dimensijos, tac¢iau kultiiriné (vertybiy sis-
temy poky¢iai) — pati svarbiausia (van de Kaa 2002). Pasikeité tai, ,,ko Zzmonés nori i§ gyvenimo*
(van de Kaa 2002: 24), juy demografinius, gyvenimiskus sprendimus $eimos formavimo ir vaiky
susilaukimo klausimais pradéjo motyvuoti kitokie tikslai ir poreikiai, i$ kuriy svarbiausias — indi-
vido poreikis save realizuoti. Todél antrojo demografinio peréjimo teorijoje pagrindini vaidmeni
vaidina individo saviraiskos, aktualizacijos savoka, kuri taip pat implikuoja, kad vaiky susilau-
kimas tampa apgalvotu sprendimu: ,,<...> refleksyviose moderniose visuomenése gimstamumas
yra biisimy tévy saves klausinéjimo ir savikonfrontacijos procesy padarinys® (Billari et al. 2004:
77). Emociniams poreikiams uztikrinti uztenka vieno ar keleto vaiky, auginti daug ar daugiau
vaiky Siuolaikinése visuomenése gana sunku, nes tai reikalauja dideliy finansiniy ir laiko iStekliy,
tad individai stengiasi turéti vis maziau vaiky (makrolygmeniu tai transformuojasi { karty kaitos
neuztikrinanti gimstamumo lygj) ir tam renkasi jiems prieinamas priemones.

Priemoniy pasirinkimo atveju svarbus ne tik modernios kontracepcijos pasirodymas rinkoje,
bet ir galimybiy naudotis mediciniskai saugiu, legaliu abortu sudarymas (van de Kaa 2002). Ypac
tai taikytina Ryty Europos Salims: ,,Ten, kur abortas yra legalus, lengvai prieinamas ir placiau
naudojamas ir kur triiksta moderniy kontraceptiniy priemoniy, kaip buvo Ryty Europoje Sesta-
jame ir septintajame deSimtmetyje, legaluis abortai gali atlikti ta pacia funkcija, kuria Siuo metu
paprastai atlieka modernios kontraceptinés priemonés [Salyse], kuriose jos yra prieinamos* (Frejka
1983: 508-509). Soviety Sajungoje socioeckonominiai poky¢iai §eimos planavima taip pat paverté
,,objektyvia bitinybe* (Bumaesckuit 1998: 128), bet esant didziuliam kontraceptiniy priemoniy
trakumui $i funkcija atiteko abortui, kuris pirma karta legalizuotas 1920 m., 1936 m. uzdraustas
ir 1955 m. pakartotinai legalizuotas, i§ esmés pripazistant, kad §i praktika yra placiai paplitusi
(Bumnaesckuit 1998).

D. van de Kaa 1987 m. sukurta antrojo demografinio peréjimo teorija tapo pamatine koncep-
tualia pomoderniose valstybése demografinius pokycius analizuojancia prieiga, todél Siuo metu
yra eksploatuojama daugelio kity demografy, testuojama naujais skirtingy $aliy duomenimis>.

Kontracepcijos naudojimo lygis

Bendras kontraceptiniy priemoniy naudojimo rodiklis (angl. contraceptive prevalence rate) apskai-
¢iuojamas nustatant, kokia reprodukcinio amziaus® motery dalis (arba ju sutuoktiniai / partneriai)
naudoja kontraceptines priemones. Pasaulio sveikatos organizacija si rodiklj naudoja kaip gyventoju
sveikatos, socialinés raidos ir motery igalinimo indikatoriy ir netiesiogini reprodukcinés sveikatos
paslaugy prieinamumo rodikli (WHO 2008).

Lietuvoje kontraceptines priemones naudoja apie 73 proc. 18-49 mety’ turinéiy sutuoktinj /
partneri motery. Pagal §i rodikli Lietuva artimesné buvusioms Ryty bloko $alims — Estijai, Rumu-
nijai, Bulgarijai (1 pav.). Vakary ir Siaurés Europos $alyse — DidZiojoje Britanijoje, Pranciizijoje —
bendras kontracepcijos naudojimo lygis yra aukstesnis, virsija 80 proc. Zemiausias kontraceptiniy

5 Vienas naujausiy i$samiy tokio pobuidzio darby — T. Sobotka (2008).

Reprodukcinio / vaisingo amziaus moterimis laikomos 15-49 mety moterys, taciau atrankiniuose tyrimuose
dazniausiai apklausiami tik pilnameciai (18 mety ir vyresni) respondentai, todél informacija pateikiama apie
18-49 mety motery grupg.

Demografin¢je praktikoje tiriant kontracepting elgsena jprasta analizuoti poroje esancius respondentus,
darant prielaida, kad jie nuolat rizikuoja pastoti (angl. exposed to the risk of pregnancy).
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priemoniy naudojimo lygis i§ lyginamy Saliy uzfiksuotas Ukrainoje, Moldavijoje, Portugalijoje —
Siose Salyse jis nesiekia 70 proc.

Lyginant $iuos duomenis su tarptautinio, taip pat daugelyje Europos $aliy XX a. deSimtajame
desimtmetyje atlikto ,,Seimos ir gimstamumo* tyrimo rezultatais, matyti, kad, kaip ir numatoma
antrojo demografinio peréjimo teorijoje, daugelyje $aliy ryskéjo Sio rodiklio didéjimo tendencija.
Tai biidinga net Salims, kuriose jau tuo metu gana didelé dalis partnerystéje esanciy reprodukcinio
amziaus motery naudojo kontraceptines priemones, pavyzdziui, Pranciizijoje 1994 m. $is rodiklis
sické 74,6 proc., 1991-1992 m. Belgijoje — 78,4 proc., 1988 m. Norvegijoje — 73,8 proc. (United
Nations 2006). Didziausi poky¢iai fiksuojami Ryty ir Vidurio Europos Salyse — 1997 m. Bulgarijoje
41,5 proc. partnerystéje esan¢iy motery naudojo kontraceptines priemones, 1993 m. Rumunijoje —
57,3 proc., 1994-1995 m. Lietuvoje — 46,6 proc. (United Nations 2006).

1 pav. Bendras kontraceptiniy priemoniy naudojimo lygis (reprodukcinio amziaus moterys,
turinéios kartu arba atskirai gyvenantj sutuokting / partneri®) (procentais)
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Saltiniai: Lietuvos ,,Karty ir lygiu® tyrimas (2006), , Karty ir ly&iy* tyrimy jvairiose $alyse (Norvegi-
ja (2007), Estija (2004-2005), Belgija (2008-2010), Pranciizija (2005), Vokietija (2005)°, Austrija (2008—
2009), Rusija (2004), Bulgarija (2004-2005) ir Rumunija (2005)) duomeny archyvas (GGP Data Archive)
(skaiGiavimai autorés). Duomenys apie Didziaja Britanija (be Siaurés Airijos, 2005-2006 m.), Moldavija
(2005 m.), Portugalija (2005-2006 m.) — i$ Jungtiniy Tauty leidinio ,,World Contraceptive Use 200710,

8 Dé¢l Vokietijoje naudoto klausimyno tam tikry nukrypimu nuo standartinés ,,Karty ir ly¢iy* tyrimo anketos
informacijos apie bendra kontracepcijos naudojimo lygj Vokietijoje harmonizuoty ,,Karty ir ly¢iy* tyrimo
duomeny archyve néra (asmeninis susirasinéjimas su archyvo administratore Nicole Hiekel (NIDI)), todél
kontraceptiné elgsena Vokietijoje Siame straipsnyje analizuojama tik per naudojamy kontraceptiniy priemoniy
strukttra.

Siame leidinyje informacija apie naudojamas kontraceptines priemones (idskyrus kai kurias i§imtis) pateikia-
ma apie vaisingo amziaus bet kokio tipo partnerystéje esancias moteris.

Siame leidinyje informacija apie naudojamas kontraceptines priemones (isskyrus kai kurias i§imtis) pateikia-
ma apie vaisingo amziaus bet kokio tipo partnerystéje esancias moteris.
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Populiariausios kontraceptinés priemonés

Analizuodami $aliai ar atskirai gyventojy grupei buidinga kontracepting elgsena tyréjai taip pat
atsizvelgia i naudojamuy kontraceptiniy priemoniy struktiira, ypatinga démesj skirdami tradiciniy ir
moderniy priemoniy santykiui. Moderni kontracepcija sudaré salygas atsieti seksualinius santykius
nuo prokreacijos, tad tokios kontracepcijos paplitimas Siaurés ir Vakary Europos visuomenése buvo
vienas instrumentiniy kity demografinés elgsenos pokyciy katalizatoriy — santuoky ir gimdymuy
atidéjimo vélesniam laikui (Van de Kaa 1987; Frejka 2008). Lietuvoje ir miisy analizuojamose Ryty
Europos Salyse demografinés elgsenos poky¢iai, susij¢ su Seimos formavimu, vyksta jau daugiau
nei du desimtmecius (Stankiiniené, Baublyté 2009; Hoem et al. 2009), tad buity nattiralu tikétis
juos atspindinciy auksty moderniy kontraceptiniy priemoniy paplitimo rodikliy.

Vis délto taip néra. Nors §iuo metu Lietuvoje, kaip ir Siaurés ir Vakary Europos $alyse, populia-
riausios yra modernios kontraceptinés priemongés, ne maziau svarbios islieka ir tradicinés (2 pav.).
O Siaurés ir Vakary Europos 3alyse tokiu priemoniy naudojimo lygis yra minimalus, daznai net
artimas nuliui ir biitent tokia situacija, manoma, nusako kontraceptinés revoliucijos baigti (Frej-
ka 2008). Lietuva $iuo kontraceptinés elgsenos aspektu panasesné i buvusias Rytuy bloko $alis,
ypac¢ — Rusija. Tiesa, ir ¢ia yra tam tikry savitumy — Bulgarijoje gerokai populiaresnis nutrauktas

2 pav. Naudojamy kontraceptiniy priemoniy struktiira (visos priemonés = 100 proc.'!, reprodukty-
vaus amziaus motery, turinciy kartu arba atskirai gyvenantj sutuokting / partneri, atsakymai)

Bulgarija 25,9
Rumunija 30,8
Rusija 41,2
Lietuva 45,1
Estija
Austrija
Vokietija
Belgija
Norvegija
Prancizija 85,0
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Priemoniy, naudojamy kontraceptiniy priemoniy struktdroje, dalis (%)
BModernios priemonés BPrezervatyvas @ Tradicinés priemonés @Kitos ‘

Saltiniai: Lietuvos ,,Karty ir ly¢iy* tyrimas, ,,Karty ir ly¢iy™ tyrimo duomeny archyvas (skaiciavimai
autores).

11 Karty ir ly¢iy* tyrimo metodika numaté galimybe respondentams iSvardyti visas apklausos metu naudotas
kontraceptines priemones. Todé¢l sickiant pristatyti tolygu naudojamy kontraceptiniy priemoniy pasiskirstyma
visa atsakymy aibé prilyginta 100 proc. (visos nurodytos priemonés = 100 proc.), taigi Siuo atveju analizuotas
ne pory pasiskirstymas (kiek procenty pory naudoja konkrecia priemong), o dazniausiai nurodomos, populia-
riausios kontraceptinés priemongs.
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lytinis aktas (40,6 proc.), Rumunijoje — kalendorinis néstumo reguliavimo metodas (saugiy dieny
skaic¢iavimas) (30,3 proc.), o Lietuvoje ir Rusijoje né viena tradiciné priemoné néra labiau pre-
feruojama. Tokia kontraceptinés elgsenos situacija, kuri $iuo metu yra Lietuvoje, galima vertinti
kaip tarping peréjimo i vakarietiska kontraceptinés elgsenos model; stadija (Troitskaia et al. 2009).

Abortai — alternatyva kontracepcijai?

Viena i$ pagrindiniy priezasc¢iy, kodél analizuojant kontracepting elgsena atsizvelgiama ne tik {
bendra kontracepcijos naudojimo lygj, bet ir naudojamy kontraceptiniy priemoniy struktiira, yra
jos sasajos su aborty paplitimu visuomenéje. Nustatyta, kad Salyse, kuriose yra auksti tradiciniy
kontraceptiniy priemoniy naudojimo rodikliai, paprastai yra auksti ir aborty rodikliai. Teigiama,
kad aborty lygio $alyje ir tradiciniy kontraceptiniy priemoniy naudojimo paplitimo rysys yra abipu-
sis — maksimalaus efektyvumo neuztikrinancios tradicinés kontraceptinés priemonés naudojamos
todél, kad ,,nesuveikus® priemonei yra galimybé pasinaudoti abortu, kita vertus, kai naudojamos
tradicinés priemonés, didesnis neplanuoty néstumy skaicius, kuriy dauguma abortuojami (Olah,
Bernhardt 2008; Philipov, Dorbritz 2003). Atvirkstini ry$i — tai, kad, kylant modernios kontra-
cepcijos naudojimo lygiui, mazéja aborty rodikliai — patvirtina ne tik daugelio Saliy statistiniai
duomenys (Ketting, Visser 1994; Sedgh et al. 2007; Frejka 2008), bet ir hipotetiniai modeliai.
Pavyzdziui, taikydami hipotetinj analitini modelj, kuriame atsizvelgia { poros prokreacinius keti-
nimus, kontracepcijos naudojima / nenaudojima, priemonés efektyvuma (jei naudojama) ir aborto
tikimybe neplanuotai pastojus, J. Bongaarts ir Ch. F. Westoff (2000) apskaiciavo, kad 10 proc.
padidéjes kontracepcijos naudojimas sumazinty aborty skai¢iy apytiksliai 0,45'2 vienai moteriai,
taciau tik su salyga, kad naudojama kontracepcija yra 95 proc. efektyvumo. Autoriai konstatuoja,
kad veiksmingiausias biidas sumazinti aborty rodiklius — padidinti efektyvios kontracepcijos
naudojimo mastus. Nors pastaruoju metu tiesioginis priezastinis modernios kontracepcijos papli-
timo ir mazesniy aborty rodikliy rySys kritikuojamas kaip pernelyg supaprastintas (Dalla Zuanna
2000), tokia samprata dominuoja. Remdamiesi ja, gyventoju politikos formuotojai modernios
kontracepcijos naudojimo skatinima mato kaip prioritetini, o daznai ir vienintelj dideliy aborty
rodikliy problemos sprendimo buida.

Kita vertus, bendro sutarimo, kas laikytina aukstu aborty lygiu, néra. Tai priklauso nuo kon-
krecios Salies situacijos!? ir i§ esmés nusako vertinima, paremta lyginamaisiais tyrimais. Atskaitos
tasku paprastai pasirenkamos Vakary Europos Salys, kuriose nuo 1960-yju fiksuojami kur kas
mazesni aborty rodikliai nei buvusiose sovietinése Europos Salyse. Teigiama, kad tokia situacija
Vakary $alyse iliustruoja kontraceptinés elgsenos kaita po to, kai modernios kontraceptinés prie-
monés tapo visuotinai pricinamos — peréjima nuo maziau efektyviy kontraceptiniy priemoniy
prie efektyvesniy, tokiu atveju abortai atlieka ,,atsarginés® priemonés funkcija (Frejka 2008).
O buvusiose socialistinése Ryty ir Vidurio Europos Salyse keturis deSimtmecius nuo 1950-yju
vyraves gimstamumo kontrolés modelis apibiidinamas kaip ,,aborty kultiira® (Stloukal 1999, cit.
pagal Frejka 2008). Si savoka nusako situacija, kurioje abortas yra lengvai prieinama ir socialiai
priimtina Seimos dydzio reguliavimo priemong, todél jo paplitimo mastai visuomenéje yra dideli.

Populiacijoje, kurioje aborto tikimybé netikétai pastojus lygi 0,5 (Bongaarts, Westoft 2000).
Pavyzdziui, Pranciizijoje aborty lygis — 0,5 aborto moteriai per jos reprodukcing karjera — néra laikomas
problema, o panasSus aborty lygis Ispanijoje vadinamas aukstu ir suvokiamas kaip sprestina reprodukcinés
sveikatos politikos problema (Frejka, 2008).
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Statistiné informacija apie aborty rodiklius sovietinése respublikose, kaip ir dauguma kity
statistiniy rodikliy, nebuvo viesai publikuojama. Pirma karta statistiné informacija apie Soviety
Sajungoje atlickamus abortus paskelbta 1986 m.!4 (Avdeev et al. 1995). Iki tol Vakary Saliy au-
toriy publikuojami duomenys neatitiko tikrovés, nes i$ esmés buvo ,,rizikingos, saujelés padriky
apklausy pagrindu atliktos, ekstrapoliacijos®, kurias atliekant taip pat nebuvo atsizvelgiama {
aborty registravimo regioninius skirtumus ir aborto savokos netikslumus (Avdeev et al. 1995: 39).
Todél Siame straipsnyje pristatomi aborty rodikliai, pateikti véliau nei 1986 m. pasirodziusiuose
straipsniuose, kuriuose remiamasi $ia oficialia statistine informacija.

Sovietmeciu daugiau démesio buvo skiriama gimstamumui skatinti, nei jam reguliuoti. Tai
kyla i$ pacios marksistinés ideologijos, teigusios, kad tik kapitalistinéje visuomenéje gyventoju
skaiCiaus did¢jimas gali buiti problema (Brackett, Huyck 1962). Tad nors Soviety Sajunga ir buvo

1 lentelé. Aborty rodikliai 1975-2008 m.
(aborty skaicius, tenkantis 1 000 reprodukcinio amZiaus'> motery)

Metai
| Salis (1975|1980 | 1986 1990 1996 | 2003 | 2008

Vakary Europos 3alys'®

Vokietija n n n 85 8 8 7

Belgija n n n n 7 7 9

Norvegija 19,7 16,3 171 16,8 16 15 17

Prancizija n 15,3 13,9 13,5 15 17 16
Ryty Europos 3alys

Bulgarija 64,3 76,7 65,5 70,3 51 22 16

Rumunija n n n 181,7 78 35 16

Rusija 126,3 122,8 123,6% 117,5% 69 45 38

Estija 1071 96,7 91,4% 74,5 56 36 30

Lietuva 53 50,9 46,3 54,3t 34 15 12

Saltiniai: Sedgh et al. 2011 (2008, 2003 ir 1996 m.); Sedgh et al. 2007 (2003 m. Lietuvos ir Rumunijos
duomenys; 1996 m. Lietuvos ir Rusijos duomenys); Henshaw et al. 1999 (1990, 1986, 1980, 1975 m. visy
Saliy, i8skyrus Rusija, Estija ir Lietuva duomenys, 1996 m. Rumunijos duomenys); Buckley 1990 (1975 ir
1980 m. Rusijos, Estijos ir Lictuvos duomenys); Cormansroe 1991 (1990 (1989) ir 1986 (1985) Rusijos,
Estijos ir Lietuvos duomenys).

Pastaba: 1 —1989 m.; § — 1985 m.; n — nezZinoma.

Rusijos atveju oficiali statistiné informacija apie abortus taip pat pateikiama demografiniuose 1925 m. ir 1926
m. metras¢iuose (Avdeev et al. 1995).

Dauguma rodikliy skaiciuoti 15-44 mety motery grupei, i$skyrus Rusijos, Estijos ir Lietuvos 1990, 1986,
1980 ir 1975 m. rodiklius. Siais atvejais remtasi SSRS statistiniais leidiniais, kuriuose skaiéivoti 15-49 mety
motery aborty rodikliai.

Austrijoje abortus atliekancios jstaigos néra jpareigos teikti statistika apie juy skaiciy, todél patikimy statistiniy
duomeny apie Sioje Salyje atlickamy aborty skaiciy néra (Prskawetz et al. 2008).
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viena pirmuyju valstybiu, jteisinusiu aborta, oficialiai abortai buvo smerkiami (Ivanov et al. 2006)!7.
Kita vertus, galimybiy moterims reguliuoti Seimos dydi sudarymas buvo svarbus, nes atspindéjo
komunisting ideologija ir moralg — moteris komunisté turéjo biiti visuomeniska, veikli (Tarybiné
1973). Kadangi nebuvo nei teoriskai, nei juo labiau praktiskai sitiloma jokiy alternatyviy Seimos
planavimo priemoniy, o abortas buvo nemokamas, jis i§ esmés tapo vienintele galimybe reguliuoti
Seimos dydi (Ivanov et al. 2006; Bumaesckuii 1998).

Kaip matyti is 1 lentelés, buvusiose Ryty bloko Salyse ilga laika aborty rodikliai buvo ypac dideli,
daugeliu atvejy 1 000 reprodukcinio amziaus motery tekdavo daugiau nei 100 aborty. Pavyzdziui,
skai¢iuojama, kad Rumunijoje net 48 proc. motery per savo reprodukcing karjera turéjo nors viena
aborta (Muresan et al. 2008). Lietuvoje fiksuojami aborty rodikliai visuomet buvo ir yra mazesni
nei Ryty bloko Salyse (1 lentelé, Socialnoje 1991; Sedgh et al. 2007), ankstesnése publikacijose
Vakary mokslininkai tai buvo linke sieti su kataliky tikéjimo stiprumu Lietuvoje (Buckley 1992).
Kita vertus, manoma, kad oficialiis Lietuvos aborty rodikliai neatspindi realios situacijos visy
pirma todel, kad Lietuvoje néra aborty registro, taip pat spéjama, kad privacios klinikos nurodo
mazesnj aborty skaiéiy nei i$ tiesy atlicka (Kalediene, Nadisauskiene 2002). 2003 m. Lietuva dar
buvo priskiriama prie $aliy, kuriy oficialiis aborty rodikliai laikomi i$§samiais, ta¢iau nuo 2008 m.,
ekspertams teigiant'®, kad aborty rodikliy fiksavimas suprastéjo, Lietuva priskiriama prie 3aliu,
kuriy oficialiy aborty duomeny kokybe abejojama (Sedgh et al. 2011). Kitose Ryty ir Vidurio Eu-
ropos regiono Salyse vykstantis aborty rodikliy mazéjimas siejamas ne tik su mazéjanciu faktiskai
atlickamy aborty skai¢iumi, bet ir padidéjusiu oficialiai nedeklaruojamy aborty skaic¢iumi, kuris
néra zinomas (Sedgh et al. 2011). Vis délto visoms analizuojamoms Ryty ir Vidurio Europos $alims
bendra aborty rodikliy mazéjimo tendencija yra akivaizdi ir siejama su kontraceptinés elgsenos
,vakaréjimu®, t. y. vis did¢jancia dalimi pory, naudojan¢iy modernias kontraceptines priemones
(Koytcheva, Philipov 2008; Zakharov 2008; Muresan et al. 2008; Troitskaia et al. 2009). O islie-
kanti nemaza tradicines priemones naudojanciy pory dalis aiskinama ikitransformaciniu laikotarpiu
susiformavusiy elgsenos iproc¢iy tgstinumu ir praktika ne saugotis pastoti, bet uzkirsti kelig vaiko
atsiradimui / gimdymui (Philipov, Dorbritz 2003).

I$vados

Straipsnyje, remiantis tarptautinio ,,Karty ir ly¢iy* tyrimo duomenimis, jvertinami kontraceptinés
elgsenos skirtumai Europos Salyse pagal du pagrindinius kiekybinius rodiklius — bendra kontra-
ceptiniy priemoniy naudojimo lygi ir populiariausiy kontraceptiniy priemoniy struktiira. Abiejy
rodikliy atveju esama tam tikry regioniniy skirtumuy, jie ypac ryskis populiariausiy kontraceptiniy
priemoniy atveju — Vakary Europos Salyse populiaresnés modernios kontraceptinés priemonés,
posovietinése — tradicinés. Lietuvoje modernios priemonés uzima pirma vieta naudojamy kon-

Kaip tik dél to, kad yra tikimybeé, jog po aborto moteris gali tapti nevaisinga, 1972 m. vykusio Lietuvos TSR
motery suvaziavimo metu tuometinis Lietuvos TSR sveikatos apsaugos ministras V. Kleiza savo kalboje teigé:
,Mazgéjant gimstamumui, nuo 1966 mety mazéja ir nattiralus gyventojy prieaugis. Tai labai svarbi problema,
kuri turéty rupéti visiems ir ypa¢ moterims. Miisuose yra visos salygos gimimams didéti. Dar labai daug mote-
ry nepaiso didziulés néstumo nutraukimo zalos ju sveikatai. Nutraukus pirmaji néstuma, apie 60 proc. motery
licka véliau nevaisingos. Moterys, kurios vengia gimdyti, grei¢iau sensta, dazniau serga. Gamta negailestingai
baudzia tas, kurios nesilaiko jos désniy™ (Tarybiné 1973: 107).

Autoriy teigimu, yra bent vienas duomeny kokybés suprastéjima nurodantis $altinis, taciau nenurodo, koks
(Sedgh et al. 2011).
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traceptiniy priemoniy strukttiroje, taciau tradicinés kontraceptinés priemonés islicka ne maziau
svarbios. Tokia situacija galima vertinti kaip tarping peré¢jimo { vakarietiska kontraceptinés elg-
senos modelj stadija (Troitskaia et al. 2009), kurio galutiniame etape, pasak antrojo demografinio
peréjimo teorijos, modernios kontraceptinés priemonés turéty visiskai i§stumti tradicines. Aborty
rodikliy analizé atskleideé, kad Ryty ir Vidurio Europos regiono Salyse nuo XX a. paskutinio
desimtmecio aborty rodikliai mazéja, tai siejama su atsiradusiomis galimybémis Seimos dydi
reguliuoti moderniomis kontraceptinémis priemonémis. Vis délto dél numanomy oficialiy aborty
rodikliy netikslumy tikruosius aborty paplitimo mastus vertinti sunku. Oficialtis aborty rodikliai
Lietuvoje, palyginti su kitomis analizuojamomis Salimis, néra dideli, taciau, eksperty manymu,
jie taip pat neatspindi realios situacijos, todél tikétina, kad i§ tiesy yra didesni. Tokia prielaida
patvirtinty ir straipsnyje pateikiama kontraceptinés elgsenos situacija Lietuvoje — nemaza dalis
motery nenaudoja jokiy kontraceptiniy priemoniy, o naudojamy priemoniy struktiiroje trecdali
uzima laikomos nepatikimomis, tradicinés kontraceptinés priemongs, tad galima numanyti, kad
Lietuvoje neplanuoty néstumy skaicius turéty buti nemazas. Kadangi gimstamumo lygis Lietuvoje
jau ilga laika taip pat yra Zemas, galima spéti, kad kai kurioms poroms abortas vis dar i§licka svarbi
Seimos planavimo priemoné.
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CONTRACEPTIVE BEHAVIOR IN EUROPEAN COUNTRIES

Vaida Tretjakova

Summary

This article is dedicated to the analysis of patterns of contraceptive behavior in different European countries
with special focus on the case of Lithuania. Based on the data of the international ,,Generations and Gender*
Survey contraceptive behavior is evaluated through two main measures: contraceptive prevalence rate and
the structure of contraceptive methods used. Additionally, the relationship between the changing contra-
ceptive behavior and abortion rates is discussed. Analysis has revealed that an intermediate pattern of con-
traceptive behavior in terms of the contraceptive transition is observed in Lithuania — even though modern
contraceptive methods constitute almost half of all the methods used, traditional methods of contraception
remain important. Parallel to the changes in contraceptive behavior certain changes in abortion trends were
observed, however, the real scale of these changes is difficult to establish due to the likely inaccuracies in
abortion statistics.
Key words: contraception, abortion, contraceptive transition, European countries
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