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Santrauka. Straipsnio tikslas — i$analizuoti paaugliy kudikiy gimstamumo kaitg Europos Sajungos Salyse ir Lietuvoje,
atskleidziant poky¢iy kryptj, masta bei regionine diferenciacija. Siame straipsnyje Lietuvos situacija lyginama su
tendencijomis kitose ES Salyse. Taip pat atlickama regioninés paaugliy kudikiy gimstamumo diferenciacijos Lietuvoje
analizé. Straipsnyje analizuojamas bendrasis paaugliy kiidikiy gimstamumo rodiklis 15-19 mety amziaus motery grupei bei
gimstamumo rodikliai 15-17 ir 18-19 mety amZiaus motery grupéms. Tyrimas atliktas naudojant Eurostato duomeny bazés
bei pagal konfidencialiy statistiniy duomeny teikimo mokslo tikslams sutartj specialiai §iam projektui parengtus Lietuvos
statistikos departamento registruojamosios statistikos duomenis.

ReikSminiai ZodZiai: paaugliy kidikiy gimstamumo rodiklis; gimdymas paauglystéje; regioniné diferenciacija;
Europos Sajunga; Lietuva.

1. Ivadas

Ankstyva motinysté, Kai vaiky susilaukiama iki 20 mety amziaus, dél jvairiy neigiamy pasekmiy, su kuriomis
susiduria jaunos gimdyvés ir jy kudikiai, laikoma socialine problema. Tai atsispindi tiek moksliniame diskurse, tiek
jvairiy tarptautiniy organizacijy programose. Skaudziausi yra tikétini medicininiai padariniai: besilaukiancios paauglés
dazniau nei vyresnio amziaus gimdyvés patiria persileidima, neonataling kidikio mirtj, pagimdo negyva vaisiy [28, 25].
Paaugliy kudikiams biidingas maZesnis svoris ir didesnis sergamumas jvairiomis ligomis, palyginti su vyresniy motiny
kudikiais [43, 12]. NeiSvengiamos ir socialinés bei ekonominés pasekmés — paauglystéje vaiky susilaukiancios
merginos neretai iSkrenta i$ ugdymo sistemos, re¢iau jgyja vidurinj ar aukstajj iSsilavinima, todél vélesniuose gyvenimo
etapuose dazniau susiduria su prasta ekonomine situacija ar net skurdu [22, 26]. Neabejotina, kad tokiomis
aplinkybémis, sunku uztikrinti ir vaiky gerove. Dél Siy priezasCiy paaugliy kiidikiy gimstamumo tyrimai bei Sio
reiskinio kaitos tendencijy vertinimas aktualus ne tik demografiniu, bet ir socialiniu — visuomenés sveikatos ir geroveés —
pozitriu.

Lietuvos demografiniuose gimstamumo tyrimuose paaugliy kiidikiy gimstamumo problematika iki Siol nebuvo
analizuota. Po Nepriklausomybés atgavimo prasidéjo spartus gimstamumo mazéjimas, reik§mingai prisidéjes prie
spartaus $alies gyventojy senéjimo ir gyventojy skai¢iaus mazéjimo [35]. Daugelis tyrimy buvo orientuoti j tuo metu
aktualesng gimstamumo didinimo prielaidy analize¢ bei karty kaitos neuztikrinan¢iy veiksniy nustatyma [39, 37, 38, 36].
Pirmasis paaugliy kudikiy gimstamumo Lietuvoje tyrimas atliktas tik 2016 m. [41]. Jame nustatyta, kad nors 1994—
2014 m. paaugliy kudikiy gimstamumo rodiklis Lietuvoje sumazgjo tris kartus (nuo 41,2 iki 13,7 kadikiy, tenkanciy
1 tikst. 15-19 mety amziaus motery), jis vis dar 2—3 kartus didesnis nei Vakary ir Siaurés Europos 3alyse. Minétas
tyrimas taip pat atskleidé¢ didele regioning paaugliy kiidikiy gimstamumo diferenciacija Lietuvoje; kaimo vietovése
rodiklis beveik dukart didesnis nei miestuose, o kai kuriose kaimiskose savivaldybése — net 5 kartus didesnis nei
Vilniaus ir Kauno miesto sav., kur §is rodiklis yra maziausias.

Straipsnio tikslas — iSanalizuoti paaugliy kadikiy gimstamumo rodiklio (PKGR) kaitg Europos Sgjungos (ES)
Salyse ir Lietuvoje, atskleidziant pokycCiy kryptj, mastg bei regioning diferenciacija. Straipsnyje pristatoma daugiausia

! Straipsnis parengtas vykdant tyrima, kurj finansuoja Lietuvos mokslo taryba (sutarties Nr. S-MIP-17-115, projektas ,,Gimdymo
paauglystéje regioniné diferenciacija Lietuvoje: socioekonominé aplinka, lytinio §vietimo vaidmuo ir individualios patirtys*)
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deskriptyviné statistika, kurios pagrindu Lietuvos situacija lyginama su tendencijomis kitose ES Salyse. Taip pat
atliekama regioninés paaugliy kiidikiy gimstamumo diferenciacijos Lietuvoje analizé. Sis tyrimas skirtas probleminiy
regiony iSskyrimui bei rodiklio kaitos tendencijy nustatymui, kurio pagrindu, plétojant tolimesnius Sios srities tyrimus,
bty galima kelti hipotezes ir analizuoti S§io demografinio proceso priezastinguma.

2. Paaugliy kadikiy gimstamumo tyrimy apZvalga

Paaugliy kudikiy gimstamumas kaip socialiné problema viesajame diskurse bei pats terminas atsirado Jungtinése
Amerikos Valstijose XX a. septintojo deSimtme&io pabaigoje [11, 20]. I§ pradziy $is rei$kinys vertintas i$skirtinai kaip
visuomenés moralés problema, naudojant neigiamos konotacijos ,netekéjusios motinos®, ,nesantuokiniy vaiky‘
savokas [20]. Ilgainiui, daugéjant §ios srities moksliniy tyrimy, paaugliy kidikiy gimstamumo sgvoka jgavo neutralesnj
atspalvj ir i moralinés problemos tapo labiau ,technine problema“, kurig siekiama i$spresti [20]. Vis délto, kadangi
paaugliy kudikiy gimstamumas tiesiogiai susij¢s su seksualumu, iki Siol daugelyje $aliy, iskaitant JAV, neiSvengiama
viesy ,.kultiiriniy kary“ dél seksualumo kontrolés [6].

Apzvelgiant paaugliy kiidikiy gimstamumo tyrimy lauka, galima iSskirti kelias esmines tyrimy kryptis: lyginamoji
paaugliy kudikiy gimstamumo rodikliy analizé; paaugliy kudikiy gimstamumo pasekmés; paaugliy kadikiy
gimstamumo veiksniai; socialinés politikos priemoniy paaugliy kiudikiy gimstamumui mazinti identifikavimo ir
efektyvumo vertinimo tyrimai. Atkreiptinas démesys, kad toks skirstymas sglyginis, nes $ios temos tyrimuose daznai
persidengia. Sio straipsnio kontekste paaugliy kiidikiy gimstamo pasekmiy tyrimai maZiau relevantiski, tad jie nebus
apzvelgiami. Kadangi Lietuvai aktualesné industriniy Saliy patirtis, toliau aptariami tyrimy rezultatai Siose Salyse
(i8skyrus pirmaja tyrimy kryptj).

Pirmoji tyrimy kryptis tiesiogiai susijusi su tarptautiniy organizacijy vaidmeniu darnaus vystymosi, pasaulio
gyventojy sveikatos, lyCiy lygybés srityse. Tarptautinés organizacijos PKGR naudoja reprodukcinés sveikatos, ly¢iy
lygybés padéciai skirtingose Salyse vertinti. 2000 m. Jungtinés Tautos priémé ,,Tikstantmedio deklaracija“ (angl.
United Nations Millenium Declaration) ir nustaté ,,Takstantmeéio vystymosi tikslus® (angl. Millenium Development
Goals). Dokumente PKGR nurodomas kaip penktojo tikslo — gimdyviy sveikatos gerinimo — indikatorius [45].
Remdamosios §io dokumento sékme, 2015 m. Jungtinés Tautos patvirtino ,,Darnaus vystymosi strategija 2030 (angl.
2030 Agenda for Sustainable Development), kurioje numaté 17 naujy Darnaus vystymosi tiksly (angl. 17 Sustainable
Development Goals), taciau ir ¢ia paaugliy kiidikiy gimstamumo mazinimas isliko vienu svarbiausiy siekiniy? [28, 13].
Todél paraleliai priimta ,,Pasauliné motery, vaiky ir paaugliy sveikatos strategija“ (angl. The UN Secretary-General’s
Global Strategy for Women’s, Children’s and Adolescents’ Health), kuri uztikrina, kad motery sveikatos, jskaitant
reprodukcine sveikatg, klausimai nepasimesty bendroje strategijoje [40]. Vertindamos numatyty tiksly jgyvendinimo
progresa tarptautinés organizacijos daznai daro lyginamaja paaugliy kudikiy gimstamumo jvairiuose pasaulio
regionuose analize bei atlieka rodikliy stebésena.

Vienas tokios apzvalgos pavyzdziy — Jungtiniy Tauty Ekonomikos ir socialiniy reikaly departamento Gyventojy
padalinio 2013 m. parengta analizé apie tai, kaip kito gimstamumo ankstyvame amziuje tendencijos po 1994 m. Kaire
jvykusios Tarptautinés gyventojy ir vystymosi konferencijos (angl. International Conference on Population and
Development (ICPD). Dokumente paaugliy kadikiy gimstamumo lygis laikomas aukstu, kai Salyje 1 takst.
15-19 mety amziaus motery tenkantis kiidikiy skaiCius yra didesnis nei treciasis visy Saliy kvartilis (daugiau nei 80
kadikiy 1 tokst. 15-19 mety amziaus motery), vidutiniu — kai PKGR yra tarp antro ir trec¢io visy $aliy kvartiliy (nuo 19
iki 80 kudikiy), zemu — kai rodiklis yra mazesnis uz pirmajj kvartilj (maziau nei 19 kadikiy) [46]. AukStu paaugliy
kadikiy gimstamumo lygiu pasizymi dauguma Afrikos Saliy, dalis Lotyny Amerikos Saliy (ypa¢ Centrin¢je Amerikoje),
keletas Azijos Saliy. Vidutinis lygis fiksuotas Azijoje, Lotyny Amerikoje, Kariby jiros regione, kai kuriose Europos
Salyse (daugiausia Ryty ir Vidurio Europoje), Jungtinése Amerikos Valstijose. Zemais rodikliais pasizymi Vakary ir
Siaurés Europos 3alys (i$skyrus Jungting Karalyste), Kanada, Australija, Kinija, Japonija ir dalis Siaurés Afrikos $aliy.
Akivaizdu, kad analizuojamo rodiklio variacija tarp skirtingy pasaulio regiony ir $aliy didziulé.

2 Tais paciais metais Jungtiniy Tauty Statistikos komisijos Ly¢iy statistikos eksperty grupé PKGR jtrauké j ,,Pasaulinj minimaly
rodikliy sarasa Moters ir mergaités Zmogaus teisiy srityje* (angl. Global Minimum Set of indicators in the domain Human Rights of
Women and the Girl Child) [44].
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Atsizvelgiant | tai, kad Zemiausio paaugliy kiidikiy gimstamumo lygio Salyse rodiklis yra bent 6 kartus mazesnis
nei auksciausio lygio Salyse, gali atrodyti, kad §io pogrupio Salyse (iskaitant ir Lietuva) paaugliy kiidikiy gimstamumo
klausimas nebeaktualus, neprobleminis. Vis délto Sio proceso prigimtis ir raiSka besivystanciose ir industrializuotose
valstybése i§ esmés skiriasi — pirmuoju atveju gimdymas paauglystéje yra ankstyvy santuoky pasekmé ir dauguma vaiky
tokiame sociokultiriniame kontekste yra laukti, norimi [29]. Antruoju atveju néS$tumas dazniausiai yra
nepageidaujamas, negeb¢jimo ar negaléjimo atidéti vaiky susilaukimo vélesniam amziui pasekmé, nesusietas su
santuoka [29]. Todél tyrimai industrinése $alyse paaugliy kuidikiy gimstamumg analizuoja seksualinés ir reprodukcinés
sveikatos ir teisiy kontekste, akcentuodami makroaplinkos (socialiniy, kultiiriniy, ekonominiy veiksniy) poveikj
paaugliy seksualiniam elgesiui bei sickdami identifikuoti tinkamas socialinés politikos priemones gimstamumui
paauglystéje mazinti.

Paaugliy kudikiy gimstamumo rodiklis netiesiogiai atspindi paaugliy seksualing ir kontracepting elgseng [46].
Zinojimas apie biitinybe lytiniy santykiy metu naudoti kontraceptines priemones, jy naudojimo specifika siejamas su
kokybisku lytiniu $vietimu ugdymo jstaigose. Todél pagrindiniai socialinés politikos vertinamieji tyrimai analizuoja
lytinio $vietimo ir paaugliy kiidikiy gimstamumo sasajas. Europos parlamento 2013 m. parengtoje lytinio ugdymo
mokyklose praktiky ES $alyse apzvalgoje [8] konstatuojama, kad kokybiskiausias lytinis $vietimas yra Beniliukso,
Siaurés 3alyse, Pranciizijoje ir Vokietijoje. Siose $alyse gimstamumo ankstyvame amzZiuje rodikliai yra maZiausi. Ryty
ir Vidurio Europos Salyse lytinis Svietimas laikomas nekokybisku arba jo i§vis néra. Butent Siame regione (Bulgarijoje,
Rumunijoje, Vengrijoje, Slovakijoje, Lietuvoje ir Estijoje) bei Jungtinéje Karalystéje, Pasaulio sveikatos organizacijos
duomenimis, 2000-2010 m. uzfiksuoti didziausi PKGR. Cia kiidikiai gime paaugléms sudaro nuo 2 iki 5 proc. visy
gimusiy kiidikiy. Visose kitose ES Salyse PKGR yra mazesni nei 2 proc. [8].

Moksliniame diskurse kokybiSku lytiniu Svietimu jprasta laikyti vadinamgsias visapusi$kas lytinio $vietimo
programas (angl. comprehensive sexuality education)®. Naujausiose (2018 m.) UNESCO rekomendacijose visapusiskas
lytinis §vietimas apibréZziamas kaip ,,mokymo planu grindZziamas mokymo ir mokymosi apie kognityvinius, emocinius,
fizinius ir socialinius seksualumo aspektus procesas. Jo metu sickiama suteikti vaikams ir jaunimui Zinias, jgiidzius,
pazitiras ir vertybes, kurios juos jgalinty — rapintis savo sveikata, gerove ir orumu; formuoti pagarbius socialinius ir
seksualinius santykius; apgalvoti ir atsizvelgti i tai, kokj poveik] jy pasirinkimai daro jy paciy ir kity zmoniy gerovei;
suprasti ir uZtikrinti savo teises visg gyvenimg“ [42]. Pazymima, kad lytinio §vietimo programy turinys turéty bati
grindziamas moksliniy tyrimy duomenimis, atitikti vaiky ir jaunimo amziy ir raidg, remtis Zzmogaus teisiy ir ly¢iy
lygybés principais. Toks lytinis Svietimas siejamas su pirmyjy lytiniy santykiy atidéjimu ir atsakingesniu elgesiu jy
metu, pvz., dazniau pirmy lytiniy santykiy metu naudojamos kontraceptinés priemonés [19].

Svarbus visapusisko lytinio §vietimo principas yra pasirinkimo laisvé: teigiama, kad kiekvienas asmuo turi teis¢
susilaikyti nuo lytiniy santykiy, atidéti juos vyresniam amziui ar jsitraukti j seksualinius santykius. Nors susilaikymas
nuo lytiniy santykiy islieka svarbia praktika, siekiant iSvengti netikéto néStumo ir Iytiskai plintanéiy infekcijy, tyrimai
rodo, kad didelé dalis jaunimo yra seksualiai aktyvis, todél socialiniy moksly tyrimuose seksualiniai santykiai
paauglystéje vis daZniau konceptualizuojami kaip jprasta ir tikétina patirtis [24]. Kai kuriose Salyse taikomos
susilaikymu nuo lytiniy santykiy (daznai — iki santuokos) (angl. abstinence-only sex education) grjstos lytinio ugdymo
programos néra efektyvios bei galimai daro neigiama poveikj jaunimo seksualinei ir reprodukcinei sveikatai [42]. Jos
siejamos su PKGR didéjimu, didesniu ZIV ir kity lytiniu keliu plintanéiy infekcijy tarp paaugliy paplitimu [25, 18, 1].
Skaic¢iuojama, kad tose JAV valstijose, kuriose paplitgs abstinencija gristas lytinis Svietimas, paauglés turi zymiai
didesng tikimybe pastoti — 3 kartus didesne nei pranciizés ir 6 kartus didesng nei olandés [33]. Taip pat néra jrodymy,
kad susilaikymu iki santuokos gristos lytinio ugdymo programos pavélinty pirmus paaugliy lytinius santykius [6].

Siuolaikiniai paaugliy kidikiy gimstamumo veiksniy tyrimai, ypa¢ kai méginama paaiskinti skirtumus tarp $aliy
ir regiony, analizuoja reprodukcinés sveikatos paslaugy prieinamumo paaugliams aspektus bei tiria socialinés ir
ekonominés nelygybés vaidmenj. Mokslininky kolektyvas [23], analizuodamas paaugliy kuadikiy gimstamumo
skirtumus ES, nustaté, kad rodikliai maZesni tose Salyse, kuriose seksualinés ir reprodukcinés sveikatos paslaugos yra
lengviau pasiekiamos paaugliams, pvz., nereikia tévy sutikimo néStumo nutraukimo procedirai, kontraceptinés

3 Jas rekomenduoja ir tarptautinés organizacijos (Pasaulio sveikatos organizacija, Jungtiniy Tauty $vietimo, mokslo ir kulttiros
organizacija, Europos Parlamentas). Sgvoka ,,visapusiskas“ programos pavadinime nurodo tai, kad lytinis §vietimas neapsiriboja tik
fiziologiniy ar biologiniy reprodukcijos aspekty aptarimu, bet apima ir etinius, moralinius, emocinius bei bendresnio pobtdzio
klausimus, susijusius su seksualumu ir tarpasmeniniais santykiais [47].
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priemonés paaugliams subsidijuojamos. Autoriai teigia, kad PKGR diferenciacijai jtakos turi tai, kad Vakary ir Siaurés
Europos valstybése neplanuotai pastojus néStumas daznai nutraukiamas, o Ryty ir Vidurio Europos valstybése paauglés
dazniau gimdo, dél to ten rodikliai didesni.

Vaiko susilaukimas paauglystéje didina rizika tiek paauglei, tiek jos vaikui patirti socialing ir ekonoming atskirtj
ateityje, kita vertus, vis dazniau pripazjstama, kad egzistuoja ir atvirkstinis rySys — socialiné ar ekonominé atskirtis yra
svarbus paaugliy kadikiy gimstamumo veiksnys. Atlikta gana nemazai tyrimy, rodanciy, kad individo zemesnis
socioekonominis statusas yra rizikos faktorius, pvz., merginos i§ neprivilegijuoty (etniniy, rasiniy ir pan.) bendruomeniy
turi didesne tikimybe susilaukti vaiko paauglystéje [2, 7]. Tafiau ne maziau svarbios ir makrolygmens struktrinés
nelygybés. Mokslininky grupé Santelli et al. [31] analizavo sasajas tarp nacionaliniy socioekonominiy indikatoriy ir
paaugliy kidikiy gimstamumo rodikliy kaitos 142 Salyse. Nustatyta, kad 1990-2012 m. paaugliy kidikiy gimstamumo
rodiklis nukrito 40 proc., o didziausi poky¢iai jvyko regionuose, kuriuose maziausia pajamy nelygybé (matuota Gini
koeficientu) — Piety Azijoje, Europoje, Centrinéje Azijoje ir Vidurio Rytuose / Siaurés Afrikoje). Autoriai atkreipia
démesj, kad net ,,auk$ty pajamy“ Salyse paaugliy kuidikiy gimstamumo lygis gali bati aukstas, jei tose Salyse egzistuoja
didelé pajamy nelygybé. Kaip pavyzdys minimos JAV, kuriose PKGR gerokai didesnis nei mazesne pajamy nelygybe
pasizymingiose Vakary ir Siaurés Europos $alyse. Konstatuojama, kad, siekiant mazinti paaugliy kadikiy gimstamuma,
svarbu neapsiriboti tik reprodukcinés sveikatos paslaugomis ar visapusisku lytiniu $vietimu, bet ir vykdyti programas,
mazinancias skurda ir kitas socialines nelygybes.

3. Duomenys ir metodai

Pagrindinis gimstamumo ankstyvame amziuje reiSkinj nusakantis rodiklis yra paaugliy kidikiy gimstamumo
rodiklis* (angl. adolescent / teenage fertility rate, adolescent / teenage birth rate). Tai yra specialusis gimstamumo
pagal moters amziy demografinis rodiklis (angl. age-specific fertility rate), kuris nurodo, kiek gyvy kadikiy gimé 1
tiikst. 15-19 mety amZiaus® motery [46, 15]. Rodiklis apskai¢iuojamas gyvy gimusiy kiidikiy, kuriuos pagimdé moterys
iki 19 mety amziaus (imtinai), skai¢iy padalijus i§ vidutinio metinio 15-19 mety amziaus motery skaiiaus ir
padauginus i$ 1 000:

- By clt)
fis(£)= =25 1000,

15+

cia:
sfis(t) — paaugliy kadikiy gimstamumo rodiklis (PKGR); t — metai;
sB:s(t) — gyvy gimusiy kadikiy, kuriuos pagimdé [15, 20) amziaus moterys t metais, skaigius;
<P,s (£} vidutinis metinis [15, 20) amZiaus motery skai¢ius t metais®.

Analizuojant gimstamumg paauglystéje, jei tik turima pakankamai duomeny, rekomenduojama rodiklj iSskaidyti i
smulkesnes grupes pagal amziy, jprastai 15-17 ir 18—-19 mety amZiaus [21]. Tokiu btidu geriau jvertinama jauniausiy
merginy situacija, kurioms gimdymas paauglystéje paprastai sukelia daugiau neigiamy pasekmiy nei vyresnio amziaus
merginoms.

Siame straipsnyje ES $aliy PKGR (alies lygmeniu) buvo apskaigiuotas naudojant Eurostato duomeny baze [9] bei
Danijos, Airijos, Maltos ir Italijos oficialigja gimstamumo statistika renkanciy jstaigy duomenis, nes jie nebuvo
prieinami Eurostato duomeny bazéje. PKGR skaitiklis apskaiiuotas sudéjus kidikiy’, gimusiy 15, 16, 17, 18 ir 19 mety

4 Lietuviskame demografijos moksliniame diskurse nusistovéjusi praktika angliska terming ,.fertility*, kai kalbama apie demografinj
procesa, versti ,,gimstamumas®, pvz., ,.total fertility rate* — ,,suminis gimstamumo rodiklis“. Atitinkamai autorés sagvoka ,,adolescent
fertility rate” vercia j ,,paaugliy kudikiy gimstamumo rodiklis®. Vis délto ankstesnése publikacijose sulaukus pastaby i§ recenzenty,
vertimas buvo pakoreguotas i ,,paaugliy gimdymo rodiklj.“ Kadangi tai néra pats tiksliausias angliSko termino atitikmuo, nes
»gimstamumas“ Zymi demografinj procesa, o ,,gimdymas“ — fiziologinj reiskinj, pasikonsultavus su Valstybinés lietuviy kalbos
komisijos specialistais Sioje publikacijose autorés vartoja terming ,,paaugliy kiidikiy gimstamumas*.

5 Pasaulio sveikatos organizacija paauglystés amziumi laiko perioda nuo 10 iki 19 mety amziaus imtinai.

6 Notacija pagal jprastai specialiuosiuose gimstamumo pagal moters amziy demografiniuose rodikliuose naudojamus Zyméjimus:
https://osp.stat.gov.lt/services-portlet/pub-edition-file?id=19938

7 Cia ir toliau kalbama apie gyvus gimusius kadikius (angl. live births).
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amziaus moterims (imtinai), skaiciy su kudikiy, gimusiy 10-14 mety amziaus merginoms, skai¢iumi. Kadangi
specialiesiems demografiniams rodikliams pagal amziy apskaiCiuoti vardiklyje naudojamas vidutinis metinis tos
amziaus grupés gyventojy skaicius [27], 0 Eurostato duomeny bazéje pateikiamas 15—19 mety motery skaicius tik mety
pradzioje (sausio 1 d.), vidutinis 15-19 mety amziaus motery skaicius kiekvienais analizuojamais metais apskaiciuotas
kaip §io amzZiaus motery skaiciaus laikotarpio pabaigoje ir pradzioje aritmetinis vidurkis. Skai¢iuojant rodiklius 15-17 ir
18-19 mety amziaus merginy grupéms, taikyta panasi formulé, tik skaitiklyje atitinkamai buvo gimimai, tenkantys 15—
17 ar 18-19 mety amziaus merginoms, o vardiklyje — vidutinis metinis 15-17 ar 1819 mety amziaus merginy skaicius.

PKGR Lietuvos savivaldybése apskaidiuotas naudojant pagal konfidencialiy statistiniy duomeny teikimo mokslo
tikslams sutartj specialiai $iam projektui parengtus Lietuvos statistikos departamento einamosios statistikos duomenis
apie motery iki 19 mety amZiaus imtinai (pametinémis amzZiaus grupémis) susilaukiamy kadikiy gimstamuma ir gimimo
eiliSkuma Lietuvos savivaldybése. Siekiant jvertinti galima metinj rodiklio svyravimg (kai rodiklis vienais
kalendoriniais metais yra nejprastai didelis arba mazas) bei iSvengti netikslumy dél mazo atvejy skai¢iaus, PKGR
apskaiCiuotas penkeriy mety laikotarpiams — 2001-2005, 2006-2010, 2011-2015 m. Rodiklio skaitikli sudaré
konkrecioje savivaldybéje atitinkamu laikotarpiu gimusiy kadikiy, kuriy susilauké jaunesnés nei 20 mety amziaus
moterys, skai¢ius. Vardiklj — tos savivaldybés vidutinio metinio 15—-19 mety amziaus motery skaiciaus kiekvienais
analizuojamais metais suma. Jvertinant 15-17 ir 18-19 mety amziaus motery susilaukiamy kadikiy gimstamumo
rodiklius naudota ta pati formulé, skaic¢iuojant atitinkamai 15-17 ir 18-19 mety merginoms gimusius kiidikius bei
vidutinj metinj $iy amZiaus grupiy merginy skaiciy.

Tiriamu laikotarpiu Lietuvoje jaunesnéms nei 20 mety moterims gimé 30 164 kadikiai: 2001-2005m. —
13 379 kudikiai, 2006-2010 m. — 10 390 kudikiy, 2011-2015 m. — 6 395 kaudikiai. Dél itin mazo atvejy skaiCiaus kai
kuriy savivaldybiy PKGR apskai¢iuoti kartu su greta esanéiy savivaldybiy: 15-19 mety amziaus merginoms Bir$tono su
Prieny r., Neringos su Klaipédos r.; 18—19 mety amziaus merginoms (be jau minéty) — Palangos m. su Klaipédos m.;
15-17 mety amziaus (be jau minéty) — Sirvinty r. sav. su Elektrény sav., Visagino sav. su Ignalinos r. sav. Miesto ir
kaimo diferenciacijos Lietuvoje analizei naudojami jvairiy mety Demografijos metra$¢iy duomenys [3, 4, 5].

Straipsnyje analizuojamas laikotarpis apima 2001-2015 m. Toks laikotarpis pasirinktas todél, kad po 2001 m.
suraS§ymo Lietuvos gyventojy skaicius nebuvo perskaiciuotas savivaldybiy lygmeniu ankstesniems nei 2001 m. Neturint
tiksliy duomeny apie gyventojy skaiciy, nejmanoma apskaiciuoti PKGR savivaldybése.

Siame straipsnyje pristatomo tyrimo rezultaty patikimumas daugiausia priklauso nuo duomeny tikslumo. Tyrime
naudojami oficialiy statistikos institucijy teikiami einamosios gimstamumo statistikos duomenys, kurie tokio pobiidzio
tyrimuose laikomi tiksliausiais ir patikimiausiais. Taigi duomenys objektyviai iliustruoja paaugliy kiidikiy gimstamumo
rodiklio kaitos tendencijas ES Salyse ir Lietuvoje. Siekiant iSlaikyti rezultaty patikimuma skai¢iuojant rodiklius
savivaldybése, vertinti penkeriy mety laikotarpiai, taip pat jei savivaldybéje gimimy buvo maziau nei 10, jos rodiklis
apskaiCiuotas su viena i§ gretimai esan¢iy savivaldybiy. Straipsnyje analizé atlickama ir i§vados formuluojamos
santykiniy rodikliy pagrindu, absoliutlis skaiciai pateikiami tik kaip papildoma problemos mastg iliustruojanti
informacija.

4. Paaugliy kidikiy gimstamumo rodiklio poky¢iai Eurpos Sajungos valstybése

Pasauliniame kontekste dauguma ES $aliy priskirtinos Zemo paaugliy kidikiy gimstamumo lygio kategorijai [46].
Vis délto, analizuojant atskiry Saliy rodiklius, matyti, kad yra didelé¢ variacija. Toliau straipsnyje pristatoma paaugliy
kudikiy gimstamumo rodiklio kaita 2001-2015 m. ES $alyse, isrySkinant tendencijas Lietuvoje.

Daugelyje ES valstybiy per pastaruosius penkiolika mety PKGR nuosekliai mazéjo (1 pav.). ES $aliy PKGR
vidurkis lyginant 2001 ir 2015 m. sumazéjo 5,9 promilés punkto: nuo 16,6 2001 m. iki 10,8 2015 m. 2015 m. duomenys
rodo, kad i§ 28 ES valstybiy 17 valstybiy PKGR yra mazesnis nei ES vidurkis. Sis rodiklis 2015 m. maZiausias buvo
Nyderlanduose (3,2), Danijoje (3.4), Svedijoje (4,5) bei Kipre (4,9), kur nevirsijo 5,0 (1 pav.), o didZiausias —
Rumunijoje (36,6) ir Bulgarijoje (41,3). Apskritai bendrame ES kontekste Vidurio ir Ryty Europos valstybés i$siskiria
didesniu paaugliy kidikiy gimstamumo rodikliu (1 pav.). Siuo atveju Lietuva ne iSimtis. 2015 m. duomenimis,
Lietuvoje 1 takst. 15-19 mety amziaus motery teko 14,2 kadikio. Didesnis nei Lietuvoje §is rodiklis yra tik Latvijoje
(18,1), Vengrijoje (23,1), Slovakijoje (24,6) bei jau minétose Rumunijoje ir Bulgarijoje. Jei palygintume maZiausig ir
didziausig rodiklio reik§me¢, matytume, kad 2015 m. skirtumas tarp Nyderlandy ir Bulgarijos sudaré beveik 13 karty.
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Galima teigti, kad toks didelis atotriikis tarp rodiklio reik§miy skirtingose ES valstybése, pateikus vidutines ES rodiklio
reik8mes, niveliuoja bendrg viso regiono vaizda, neisryskina probleminiy valstybiy, todél kalbant apie paaugliy kadikiy
gimstamuma, svarbu atkreipti démes;j j atskiry valstybiy rodiklius, jy poky¢ius laike.

S
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1 pav. Kadikiy skaicius, tenkantis 1 tikst. 15-19 mety amziaus motery ES valstybése (ES 28) 2001-2015 m. (Sudaryta autoriy;
remiantis Eurostato duomenimis, papildzius juos Italijos, Maltos, Airijos bei Danijos statistikos institucijy duomenimis. Pastaba.

2001 m. néra duomeny apie paaugléms gimusj vaiky skai¢iy Vokietijoje, todél néra galimybiy apskai¢iuoti pokytj).
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Siuos skirtumus tarp Vakary ir Siaurés Europos bei Ryty ir Vidurio Europos aliy lemia socialiniy, kultariniy ir
ekonominiy veiksniy visuma: lytinio $vietimo sistemy skirtumai, seksualiniy ir reprodukciniy paslaugy prieinamumo
paaugliams aspektai, kultlirinés nuostatos paaugliy seksualinés elgsenos atzvilgiu, ekonominés nelygybés tarp Saliy. Jau
minéta, kad rodikliai maZesni Salyse, kuriy mokyklose vykdomos visapusiskos lytinio §vietimo programos — Beniliukso,
Siaurés Salyse, Pranciizijoje ir Vokietijoje [8]. Kiti tyréjai akcentuoja, kad Ryty ir Vidurio Europos $alyse seksualings ir
reprodukcinés sveikatos paslaugos yra maziau prieinamos nei Vakary ir Siaurés Europos 3alyse [23]. Tai susije tiek su
kontraceptinémis priemonémis, tiek néstumo nutraukimo paslaugomis. Siaurés $alyse paaugliai paprastai yra seksualiai
aktyvesni nei Ryty ir Vidurio Europos Saliy paaugliai, ta¢iau jie dazniau naudoja efektyvias kontraceptines priemones,
todél reciau susiduria su neplanuotu néstumu [16]. Mokslininkai pastebi, kad svarbi ir sociokultiiriné aplinka — Kkai
seksualiniai santykiai suvokiami kaip natarali ir tikétina patirtis paauglystéje, pvz., Nyderlanduose, paaugliai nebijo
kalbétis Sia tema su suaugusiais, kreiptis | specialista, kai reikia pagalbos, dél ko iSvengia netikéty, nemaloniy pasekmiy
[6].

DidZiausias teigiamas PKGR pokytis pastebétas Jungtingje Karalystéje. Per penkiolika mety Sioje valstybéje
gimstamumo paauglystéje lygis sumazéjo beveik dvigubai. Lyginant 2001 ir 2015 m., apskai¢iuotas pokytis — 13,0
promiliy punkty (atitinkamai nuo 27,0 iki 14,0). Tai susije su tuo, kad 1999-2010 m. Anglijoje buvo jgyvendinama
paaugliy néStumy strategija, kuri rémési Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendacijomis démes;j skirti prevencijai,
seksualinés ir reprodukcinés sveikatos paslaugy paaugliams prieinamumo uztikrinimui [14]. Vis tik reikéty pastebéti,
kad Jungtiné Karalysté iSsiskiria didelémis PKGR reik§mémis i§ Vakary Europos konteksto ir pagal §j rodiklj vis dar
yra artimesné Vidurio ir Ryty Europos valstybéms. Taip pat didesniu nei 10 promiliy punkty poky¢iu, lyginant 2001 ir
2015 m., issiskiria Portugalija, Estija bei Airija (1 pav.). NeZzymiai (iki 1 promilés punkto) PKGR padidéjo Cekijoje,
Rumunijoje bei Vengrijoje. Tuo tarpu Liuksemburge $is rodiklis iSaugo nuo 4,3 iki 5,7, o Slovakijoje nuo 21,4 iki 24,6.
Visose minétose valstybése (iSskyrus Liuksemburga) absoliutus kiidikiy, gimusiy 15-19 mety amziaus moterims,
skaiCius mazéja.

Apskritai visose ES valstybése kadikiy, gimusiy 15-19 mety amziaus moterims, skai¢ius mazéja ir lyginant 2001
ir 2015 m. sumazéjo daugiau nei 60 takst.: nuo 121 669 iki 60 676. Taip pat mazéja ir 15-19 m. amziaus motery
skai¢ius — Eurostato duomenimis, ES Salyse 15-19 mety amziaus motery skaic¢ius 2015 m., palyginti su 2001 m.,
sumazéjo 13 proc. Sios amziaus grupés motery skai¢iaus mazéjimas pastebimas daugelyje nagrinéty ES valstybiy,
isskyrus Liuksemburga, Danija, Nyderlandus, Belgija, Svedija ir Jungting Karalyste. DidZiausias neigiamas pokytis
pastebimas Bulgarijoje, Estijoje, Latvijoje ir Lenkijoje. Siose $alyse 15—19 mety amziaus motery skai¢ius 2015 m. buvo
daugiau nei 40 proc. mazesnis, palyginti su 2001 m.

PKGR pokytis 15-17 m. amziaus grupéje (promiliy punktais) PKGR pokytis 18-19 m. amziaus grupéje (promiliy punktais)
lyginant 2001 ir 2015 m. lyginant 2001 ir 2015 m.
ES vid. -2,6 ES vid. -10,6
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2 pav. 15-17 ir 18-19 mety amzZiaus motery kudikiy gimstamumo rodiklio poky¢iai ES valstybése lyginant 2001 ir 2015 m.
Pastaba: 2001 m. néra duomeny apie paaugléms gimusj vaiky skaifiy Vokietijoje ir Maltoje, todél néra galimybiy apskaiciuoti

pokyj.
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3 pav. Kuadikiy skaicius, tenkantis 1 tikst. 15-17 ir 18-19 mety amziaus motery ES valstybése (ES 28) 2001 ir 2015 m.
(Sudaryta autoriy; remiantis Eurostato duomenimis, papildzius juos Italijos, Maltos, Airijos, bei Danijos statistikos institucijy

duomenimis).
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Reikéty atskirai aptarti PKGR disagreguota ] smulkesnes amziaus grupes. 2001 m. 15-17 mety amziaus motery
grupéje gimstamumo rodikliai maziausi buvo Danijoje (0,8), Nyderlanduose (1,1), Svedijoje (1,5) ir Suomijoje (1,9).
2015 m. rodiklis nevirdijo 5,0 visose Siaurés ir Vakary Europos Salyse (i$skyrus Jungting Karalyste). DidZiausiais
rodikliais §io amziaus motery grupéje tiek 2001 m., tick 2015 m. stipriai i$siskyré Rumunija ir Bulgarija. [domu tai, kad
Siose Salyse gimstamumas 15—17 mety amZiaus motery grupéje netgi iSaugo: Rumunijoje 2001 m. buvo fiksuotas 22,4,
2015 m. — 29,1, Bulgarijoje — atitinkamai 30,8 ir 33,5. Abi valstybés stipriai vir§ija ES vidurkj ir yra pagrindinés
valstybés, ,.iSauginan¢ios“ ES viduting rodiklio reik§me visu nagringjamu periodu. Siy Zaliy rodikliai lenkia
Skandinavijos Salis daugiau nei 20 karty.

Gimstamumas 18-19 mety amziaus motery per analizuojama laikotarpj sumazéjo visose (iSskyrus Liuksemburga
ir Slovakija, kurioje PKGR ,,augina‘“ apskritai maz¢janti 18—19 mety amziaus merginy dalis) ES valstybése (2 ir 3 pav.).
Rumunijoje ir Bulgarijoje gimstamumo rodikliai $ioje amziaus grupéje taip pat sumazéjo, nors iSlicka gerokai didesni
lyginant su kitomis ES valstybémis: Rumunijoje sumazéjo nuo 57,8 2001 m. iki 48,0 2015 m., Bulgarijoje — atitinkamai
nuo 63,8 iki 53,1. Didziausias 18—19 mety amziaus paaugliy kiudikiy gimstamumo pokytis iSrySkéjo Estijoje (sumazéjo
nuo 47,7 2001 m. iki 22,2 2015 m.), Jungtin¢je Karalystéje (nuo 47,4 2001 m. iki 25,9 2015 m.) bei Airijoje (nuo 35,9
2001 m. iki 16,0 2015 m.).

Lietuva pagal PKGR kaita Europos kontekste atrodo gana pozityviai. Per penkiolika mety PKGR Lietuvoje
sumazéjo 7,1 promilés punkto: nuo 21,2 2001 m. iki 14,2 2015 m. (2 pav.). 2001 m. paaugléms gimé 2 772 kuadikiai,
2015 m. — 1 144, arba 59 proc. maziau. Lietuvoje, nors ir maz¢ja, taciau vis dar islieka dideli gimstamumo rodikliai
merginy, kurios susilaukia kiidikiy neturédamos 18 mety (2 pav.). 2015 m. 1 tikst. 15-17 mety motery teko 6,2 kadikio
ir tai yra Siek tiek daugiau nei ES vidurkis, bet apie 4 kartus daugiau lyginant su Skandinavijos Salimis. 18—19 mety
motery grupéje gimstamumas sumazéjo 1,7 karto: nuo 42,2 2001 m. iki 25,1 2015 m., tadiau vis dar yra 1,4 karto
didesnis nei ES vidurkis ir 4 kartus didesnis nei Nyderlanduose (2 pav.).

Atlikta statistiné analizé iSrySkina paaugliy kudikiy gimstamumo rodiklio skirtumus ES valstybése, leidzia kalbéti
apie 2001-2015 m. vykusiy poky¢iy masta ir krypti atskirose valstybése. Galima teigti, kad nors 15—19 mety amziaus
motery grupéje PKGR sumazéjo daugelyje valstybiy, vis délto didZiausiais poky¢iais issiskiria Vakary ir Siaurés
Europos 3alys, kuriose $is rodiklis yra maziausias. Danija, Nyderlandai, Svedija — tai valstybés, kuriose PKGR
sumazéjo nuo 1,5 iki 2,5 karto ir, remiantis 2015 m. skaiciavimais, Siose Salyse 1 tikst. 15-19 mety amziaus motery
teko iki 5 kudikiy. Analizé atskleidzia, kad zZymiai sumazéjo valstybiy, kuriose 1 tukst. 15-19 mety amziaus motery
tekty daugiau nei 15 kadikiy, ir atitinkamai padidéjo valstybiy skaiius, kuriose 1 tiikst. §io amZiaus motery tenka iki 10
kadikiy. Nors $ie skaiciai atspindi pozityvius pokycius, vis tik kai kuriose ES $alyse rodiklis iSlicka salyginai aukstas.

5. Regioniné paaugliy gimstamumo diferencijacija Lietuvoje

Lietuvoje, kaip ir kitose ES valstybése, paaugliy kudikiy gimstamumo rodiklis per analizuojamg laikotarpj (2001—
2015 m.) nuosekliai mazéjo. Jdomu tai, kad tuo paciu metu rySkéjo skirtumai Salies viduje. Kitaip tariant, teigiamos §io
demografinio proceso tendencijos $alies mastu pasiskirsté netolygiai Salies viduje.

Kalbant apie 15-19 mety amziaus motery grupe, 3 pav. (virSuje, kairéje) matyti, kad 2001-2005 m. 70 proc.
Lietuvos savivaldybiy PKGR buvo didesnis nei 20. Didziausiomis reikSmémis iSsiskyré Kalvarijos (42,0), Pagégiy
(35,4), Alytaus r. (34,5), Raseiniy r. (34,2) ir Vilkavi$kio r. (33,1) sav. Nebuvo nei vienos savivaldybés, kur $io rodiklio
reik§mé bity mazesné nei 10. Maziausios rodiklio reik§més buvo tik miesty savivaldybése (visais kitais laikotarpiais ir
visoms amziaus grupéms), taip pat mazesnémis reikSmémis i§siskyré Vilniaus regionas, apimantis didZigja ryty
Lietuvos dalj.

20062010 m. skirtumas tarp ryty Lietuvos ir likusios Salies dalies sumazéjo, taciau padidéjo tarp atskiry
savivaldybiy. 2011-2015 m. vyravo tokios pacios tendencijos: apskritai sumazéjo, ta¢iau skirtumai tarp savivaldybiy
padidéjo (3 pav. virSuje, desinéje). 2015 m. skirtumas tarp $io rodiklio didziausios (Kalvarijos sav. — 32,6) ir maZiausios
(Palangos m. sav. — 5.,4) reik§més yra 6 Kartai. Atitinkamai, $is skirtumas buvo 3,8 2001-2005 m. laikotarpiu ir 4,8
2006-2011 m. laikotarpiu. Maziausiomis PKGR reik§mémis pasizyméjo miesty savivaldybés, o didziausiomis — labiau
kaimiskos, nuo didziyjy miesty nutolusios, daznai pasienio savivaldybés.
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Visu analizuojamu laikotarpiu labiausiai paaugliy kadikiy gimstamumo rodiklio reik§més sumazéjo Kretingos r.,
Raseiniy r., Alytaus r., Vilkaviskio r. Sakiy r. sav. — daugiau nei 12 promilés punkty. Nors visose savivaldybése
gimusiyjy skaiius sumazgjo, vis délto kai kuriose savivaldybése, pvz., Bir§tono sav. (6,7 promilés punkto) ir
Sal¢ininky r. sav. (2,9), PKGR iSaugo. Tam jtakos turéjo tick Zymiai sumaZéjes bendras ios amZiaus grupés motery
skaiCius, tiek ir maziau nei kitose savivaldybése sumazéjes paaugléms gimusiy kudikiy skaicius.

Idomu tai, kad koreliacija tarp PKGR reik§miy 2001-2005 m. ir $io rodiklio kaitos visu analizuojamu laikotarpiu
yra neigiama (r = -.515, n = 60, p = .000). Tai reiskia, kad savivaldybése, kuriose laikotarpio pradzioje PKGR buvo
didesnis, jis sumazéjo santykinai labiau. 1§ to galima spresti, kad situacija problemiskiausiose savivaldybése yra linkusi
geréti.

Visu analizuojamu laikotarpiu kaime rodiklis i$liko dvigubai didesnis nei mieste. 2015 m. kaime jis sieké 19,1, 0
mieste — 10,5 (3 pav., apadioje, desinéje). Tai atspindi bendras gimstamumo tendencijas Lietuvoje — kity autoriy atlikti
tyrimai rodo, kad kaime gyvenancios moterys vaiky susilaukia anks¢iau nei gyvenanc¢ios mieste [17]. Paaugliy merginy
atveju tikétina, kad didesnis paaugliy kadikiy gimstamumo rodiklis taip pat susijes ir su sudétingesniu nei miestuose
kontraceptiniy priemoniy bei reprodukcinés sveikatos paslaugy prieinamumu.

Kidikiy skaiius, tenkantis tikstanéiui 15-19 m. amZiaus motery

Kaliningrado sritis Katiningrado sritis

2001 - 2005 m. 2011 - 2015 m.
| 1ki 5,0 (n=0) Baltarusija 1ki 5,0 (n=0) ] Baltarusija
5,1-10,0 (n=0) - 51-100(M=7) — v

0 10,1 - 15,0 (n=13)
I 15,1 - 20,0 (n=24) Lenkija

77 10,1 - 15,0 (n=5)
I 15,1 - 20,0 (n=13)
B 20,1-25,0(0=17) B 20,1 - 25,0 (n—11)
I Daugiau nci 25,0 (n=25) B Daugiau nci 25,0 (n=5)
Liectuvos vid. 20,6 Lietuvos vid. 14,2

Lenkija

40.0

mmmMiestas mswKaimas ——ISviso

Latvija

350

30.0

250

w
=
o

b
o

Kaliningrado sritis

Kaita, 2001-2005 m.
2011-2015 m. f
B Xi-100 (n=11) _ ¥
[0 9,9 - -5,0 (n=34)
[ -49--25(-8)

[ -2.4-0,0(@-2)

I Daugiau nei 0,0 (n=5)

Lietuvos vid. -6,4

Paaugliy gimstamumo rodiklis

s
S

Baltarusija

5.0

Lenkija

0.0 +

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

3 pav. Kudikiy skai¢ius, tenkantis 1 takst. 15-19 mety amZiaus motery, savivaldybése (Sudaryta autoriy; remiantis pagal
konfidencialiy statistiniy duomeny teikimo mokslo tikslams sutartj specialiai Siam projektui parengtus Lietuvos statistikos
departamento einamosios statistikos duomenis)

Gimstamumo rodikliai 15-17 mety amZziaus motery grupéje Lietuvoje nors ir mazéja, taciau islieka gana dideli (4
pav., virSuje). Kalbant apie §ig amziaus grupe, Lietuvoje nesiformuoja didesni regionai, pasizymintys didesnémis ar
mazesnémis rodikliy reik§mémis, o visais nagrinéjamais laikotarpiais skirtumai tarp didziausias ir maziausias reik§mes
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turinéiy savivaldybiy yra 5-6 Kkartai. 2001-2005 m. didZiausiais gimstamumo rodikliais i$siskyré Kalvarijos (21,9),
Alytaus r. (17,2), Pagégiy (15,0) ir Vilkaviskio r. (15,0) sav. 2011-2015 m. didziausios rodikliy reik§més apskaiciuotos
Kalvarijos (15,5), Zarasy r. (13,4), Prieny r. (12,6), BirStono (12,6), Varénos r. (12,6) ir Kazly Rtdos (12,5) sav. Abiem
laikotarpiais maziausios reik§més fiksuotos visose didziyjy miesty savivaldybése, taip pat Visagino, Utenos r. ir
Palangos m. sav. (iki 6,5). 2011-2015 m. maziausios reik§meés taip pat buvo didziuosiuose miestuose (iki 5,0). Per visg
analizuojamg laikotarpj gimstamumo rodiklis 15—17 mety amZiaus motery grupéje mazéjo beveik visose savivaldybése,
bet sparCiausiai Alytaus r., Pagégiy, Lazdijy r., Ignalinos r., Kalvarijos ir Marijampolés (6-9 promiliy punktais). Visgi
buvo savivaldybiy, kuriose rodiklis Sioje amziaus grup¢je statistiskai iSaugo: Varénos r., Rietavo, Ukmergés 1., Prieny
r., Birstono ir Sal¢ininky r. (1-3,6 promilés punkto). Ta¢iau to nereikéty sureik§minti, nes daug jtakos rodiklio kaitai
turéjo minétose savivaldybése Zymiai sumazéjgs bendras Sios amziaus grupés merginy skaicius.

Kudikiy skaidius, tenkantis tukstan¢iui 15-17 m. amZiaus motery

Kaliningrado sritis

2001 - 2005 m. 2011 - 2015 m.

1ki 2,5 (n=0) Baltarusija 1ki 2,5 (n=0) Balt
I 2,6 - 5,0 (n=2) 2,6 -5,0 (n=11)
5,1-17,5 (n=8) 5,1-7,5 (n=23)

I 7,6 - 10,0 (n=14)
B 10,1 - 12,5 (n=7)
B Daugiau nei 12,5 (n=5)
Lietuvos vid. 6,3

[ 7,6 - 10,0 (n=25)
B 10,1 - 12,5 (n=14)
B Daugiau nci 12,5 (n=11)
Lietuvos vid. 8,4

Kiudikiy skaidius, tenkantis tikstan&iui 18-19 m. amZiaus motery

2011 - 2015 m.

Baltarusija Iki 10,0 (n=0) ‘
10,1 - 20,0 (n=10) — *

20,1 - 30,0 (n=21)

I 30,1-40,0 (n=24)  Lenkia

2001 - 2005 m.
Iki 10,0 (n=0)
10,1 - 20,0 (n=0)

20,1 - 30,0 (n=6)

I 30,1 - 40,0 (n=12)

B 40,1 - 50,0 (n=18) B 40,1 - 50,0 (n=3)

Bl Daugiau nei 50,0 (n=24) Bl Daugiau nei 50,0 (n=2)

Lietuvos vid. 39,5 ! Lietuvos vid. 24,5

Lenkija

4 pav. Kudikiy skai€ius, tenkantis 1 tikst. 15-17 ir 18-19 mety amziaus motery, savivaldybése (Sudaryta autoriy; remiantis pagal
konfidencialiy statistiniy duomeny teikimo mokslo tikslams sutartj specialiai Siam projektui parengtus Lietuvos statistikos
departamento duomenis)

Itin smarkiai per nagrinéjama laikotarpj PKGR sumazéjo 18—19 mety motery grupéje (4 pav., apacioje). Tai gerai
iliustruoja bendro vidurkio kaita — nuo 39,5 krito iki 24,5. Sioje amziaus grupéje, kaip ir 15—-19 mety amziaus, paaugliy
kiidikiy gimstamumo lygis 2001-2005 m. buvo labai aukstas visose savivaldybése, o Zemesnis tik didziuosiuose
miestuose ir Vilniaus regione. Maziausia rodiklio reikS§mé buvo Vilniaus mieste — 20,1, o didZiausia Kalvarijos sav. —
75,1. Labiausiai rodiklis sumaz¢jo Kretingos r. (net 3 kartus), Sakiy r., Raseiniy r. ir Vilkaviskio r. — mazdaug 2 kartus
arba daugiau nei 30 promiliy punkty. Nepaisant to, Salies mastu regioniniai skirtumai iSliko: vakaringje Salies dalyje
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(Zemaitijoje) rodiklis yra aukstesnis nei rytingje, nors pasitaiko keletas, bendrame Lietuvos kontekste, isskirtinai
aukstas arba zZemas reikSmes turin¢iy savivaldybiy.

Kaip ir aptariant bendrajj paaugliy kudikiy gimstamumo rodiklj (15-19 mety amziaus grupei), nustatyta, kad tose
savivaldybése, kurios pasizyméjo didesnémis rodiklio reik§mémis kiekvienoje i§ amZiaus grupiy laikotarpio pradzioje,
per visg analizuojama laikotarpj rodiklis sumazéjo santykinai labiau (15-17 mety amziaus grupéje: r = -.514, p = .000;
18-19 mety amziaus grupéje: r = -.602, n = 60, p = .000). Aukstesnis koreliacijos koeficientas 18—19 mety amziaus
grupei rodo, kad biitent su Sia amzZiaus grupe sietini didZiausi PKGR poky¢iai. Nenuostabu, kad nustatyta, jog yra stipri
ir teigiama Koreliacija tarp gimstamumo rodikliy 15-17 ir 18-19 mety amziaus motery grupése, t. y. abejose $io
amZiaus grupése yra didesnés arba mazesnés rodiklio reik§més atskirose savivaldybése. I$ kitos pusés, jdomu tai, jog $i
koreliacija silpnéja laikui bégant: 2001-2005 m. r = .786, n = 60, p = .000; 2006-2010 m. r = .702, n = 60, p = .000;
2011-2015 m. r = .652, n = 60, p = .000.

Intensyvi rodiklio mazéjimo tendencija 18—19 mety merginy grupéje, visy pirma, sietina su nuo XX a.
paskutiniajame deSimtmetyje prasidéjusiais esminiais gimstamumo poky¢iais Lietuvoje. Nuo 1990 m. gimstamumas
sparciai mazéjo, o 2002 m. pasieké kritiSkai zema riba; suminis gimstamumo rodiklis nesieké 1,3 kudikio. Be to, tuo
metu vaiky susilaukimg imta atidéti vyresniam amziui [36]. Vidutinis pirma karta gimdan¢iy motery amzius 1990 m.
buves 23,3 mety [3] per dvideSimt septynerius metus tgteléjo iki 27,5 mety [30]. 1990-1995 m. nemaza dalis motery
vaiky (ypa¢ pirmojo) susilaukdavo jau 18—-19 mety amziaus, o pika gimstamumo rodikliai pasiekdavo 21-22 mety
amziaus motery grupéje [34]. Minimu laikotarpiu susilaukti vaiky btinant 18—19 mety amziaus atitiko to meto
gimstamumo modelj, tad gimstamumo rodikliy sumazéjimas Sioje amziaus grupéje XX a. paskutini deSimtmet]
iliustruoja pakitusi prokreacinés elgsenos modeli, bet ne ,paaugliy kiudikiy gimstamumo®, taip kaip jis yra
konceptualizuojamas §iuo metu, problemos mazé&jimag.

Darant prielaidas, kas lemia paaugliy kuidikiy gimstamumo regionine diferenciacija Lietuvoje, galima pastebéti tai,
kad dauguma aukstu rodikliu issiskirian¢iy savivaldybiy pasizymi prastesniais ekonominiais ir socialiniais rodikliais.
Tose savivaldybése daznai yra didesnis nedarbo lygis bei santykinis (lyginant su gyventojy skai¢iumi) socialinés
pasalpos gavéjy skaicius nei likusioje Salies dalyje. Be to, tai labiau kaimiskos, toliau nuo didziyjy miesty esancios,
daznai pasienio savivaldybés [26]. Galima kelti hipoteze, kad, kaip ir kitose Salyse (pvz., JAV [32]), paaugliy kadikiy
gimstamumo rodiklio erdvinei raiskai Lietuvoje jtakos turi socioekonominé regiony diferenciacija. Siekiant nustatyti
Siuos sarysius, reikéty plétoti tolesnius §ios temos tyrimus.

6. ISvados

Paaugliy kidikiy gimstamumo rodiklis iSsivysCiusiose valstybése gerokai mazesnis nei besivystanciose Salyse.
Todél i§ pirmo zvilgsnio gali atrodyti, kad paaugliy kiidikiy gimstamumo tema nei Europai, nei Lietuvai nebeaktuali.
Vis délto industrinése valstybése vaiky susilaukti paauglystéje dazniausiai nenorima, o taip nutikus susiduriama su
neigiamomis pasekmémis tiek individo, tiek visuomenés lygmenyje. Todél paaugliy kiidikiy gimstamumo tyrimai
atlickami ir tebéra aktualiis i$sivysCiusiose Salyse. Jose problema pozicionuojama seksualinés ir reprodukcinés sveikatos
ir teisiy kontekste, akcentuojant socialiniy, kultiiriniy, ekonominiy veiksniy poveiki paaugliy kudikiy gimstamumo
raidai ir diferenciacijai.

Atlikta duomeny analizé parodé, kad didziojoje dalyje ES valstybiy per pastaruosius penkiolika mety paaugliy
kadikiy gimstamumo lygis nuosekliai mazéjo; ES Saliy PKGR vidurkis sumazéjo 5,9 promilés punkto: nuo 16,6 2001
m. iki 10,8 2015 m. Taip pat maz¢jo ir skirtumai tarp valstybiy. Vis délto islieka didelis atotriikis tarp Vakary ir Siaurés
Europos (iSskyrus Jungtine Karalyste) bei Ryty ir Centrinés Europos $aliy, kurioms artimesné yra ir Lietuva. Tyrimai
rodo, kad PKGR mazesnis tose Salyse, kuriose maZzesné pajamy nelygybé; lengviau prieinamos néstumo nutraukimo
paslaugos, kontraceptinés priemonés; atviresné kultiiriné-socialiné aplinka, kai seksualiniai santykiai suvokiami kaip
nattrali ir tikétina patirtis paauglystéje ir todél paaugliai nebijo kalbétis $ia tema, kreiptis j specialistg, kai reikia
pagalbos; mokyklose vykdomos visapusiskos lytinio §vietimo programos. Sios charakteristikos biidingesnés Vakary ir
Siaurés Europos valstybéms. Taigi tikétina, kad paaugliy kadikiy gimstamumo diferenciacija Europoje lemia
kompleksas socialiniy, kultiriniy ir ekonominiy veiksniy: lytinio S$vietimo sistemy skirtumai, seksualiniy ir
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reprodukciniy paslaugy prieinamumo paaugliams aspektai, kultiirinés nuostatos paaugliy seksualinés elgsenos atzvilgiu,
ekonoming nelygybé tarp saliy.

Analizé pagal smulkesnes amziaus grupes parodé, kad daugelyje Saliy didesng jtakg bendrai 15-19 mety amziaus
motery grupés gimstamumo rodiklio kaitai padaré pokyciai 18—19 mety amziaus motery grupéje. Statistiniai duomenys
rodo, kad 15-17 mety amziaus motery grupés rodikliai yra keletg karty mazesni nei vyresniy — 18-19 mety amzZiaus —
motery gimstamumo rodikliai. Taip pat nors daugeliu atvejy pastebimas rodikliy 15-17 mety amziaus motery grupéje
maz¢jimas, mazéjimo mastai létesni lyginant su 18—19 mety motery grupe. Tikétina, kad reik§més rodiklio kaitai turi
bendras 15-19 mety amziaus motery skai¢iaus bei bendro gimstamumo lygio ES $alyse mazéjimas.

Paaugliy kudikiy gimstamumo regioninés diferenciacijos Lietuvoje tyrimas atskleidé, kad paaugliy kadikiy
gimstamumui maz¢éjant Salies mastu, teigiamos §io demografinio proceso tendencijos Salies viduje pasiskirsté
netolygiai. Maziausios rodiklio reik§més buvo ir islicka miesty savivaldybése, taip pat maZesnémis reik§mémis
i§siskiria Vilniaus regionas, apimantis didziaja ryty Lietuvos dalj. Ypa¢ dideli poky¢iai nustatyti 18—19 mety amziaus
merginy grupéje, todél galima daryti i§vada, kad bendras paaugliy kiidikiy gimstamumo rodiklis daugiausia mazéjo dél
pakitusios prokreacinés elgsenos visuomenés lygmeniu. Padétis jauniausiy — 15-17 mety amziaus — merginy grupéje
keitési gerokai maziau intensyviai ir i§lieka labai problemiska.

Darant prielaidas, kas lemia paaugliy kuidikiy gimstamumo regionine¢ diferenciacija Lietuvoje, galima remtis jau
minétais moksliniais tyrimais apie Europos Saliy skirtumus. Galima kelti hipoteze apie seksualinés ir reprodukcinés
sveikatos paslaugy prieinamumo (pvz., néstumo nutraukimo) paaugliams sunkumus tam tikrose, ypa¢ labiau kaimiskose
savivaldybése. Taip pat galbiit esama regioniniy skirtumy lytinio $vietimo srityje — nors programa yra nacionalinio
lygmens, tikétina, kad vietiniu lygmeniu jos jgyvendinimas gali varijuoti. Vis délto, kadangi dauguma aukstu rodikliu
iSsiskirian¢iy savivaldybiy pasizymi prasCiausiais jvairaus lygmens ekonominiais ir socialiniais rodikliais, labiausiai
pagrista prielaida, kad, kaip ir kitose Salyse, paaugliy kadikiy gimstamumo rodiklio erdvinei raiSkai Lietuvoje
reik§mingos jtakos turi socioekonominés regiony nelygybés. Siekiant nustatyti Siuos sarySius bei patikrinti kitas
hipotezes, reikéty plétoti tolesnius $ios temos tyrimus®.
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TRENDS IN ADOLESCENT FERTILITY: EU CONTEXT AND REGIONAL DIFFERENTIATION IN LITHUANIA

Vaida Tretjakova, Gintaré Pociiité-Sereikiené, Riita Ubareviciené

Abstract. The aim of this article is to analyse changes in adolescent fertility in the Member States of the European Union and

Lithuania. We have investigated trends in adolescent fertility rate (number of live births per 1000 women aged 15-19 years) during
the period of 2001-2015, examined the extent of the changes and explored spatial differentiation at the municipality level in Lithua-
nia. In addition to the analysis of the 15-19 year old age group, the present paper also includes analysis of the sub-groups of 15-17
and 18-19 year olds. Calculations are based on the vital registration data on fertility in the EUROSTAT database (for the EU coun-
tries) and the data provided specifically for this project by Statistics Lithuania in accordance to the contract for the provision of con-
fidential statistical data for scientific purposes (for the municipalities of Lithuania).

Keywords: adolescent fertility rate, adolescent birth rate, spatial differentiation, European Union, Lithuania



