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Pédejos gados aizvien aktualaks un plasi apspriests jautajums ir demografiska
situacija Latvija, kas tiek uzskatita par kritisku. Tas pasliktinaSanos gaida ari
nakotné. Dabiskais pieaugums valsti jau stabili ir negativs kop$ 1995. gada un
2012. gada bija -4,5 uz 1000 iedzivotaju. [1] Pastav gan socialas, gan politiskas
un ekonomiskas tieSas un netieSas ietekmes uz demografiskiem procesiem
sabiedriba. Tas ietekmé ne vien gimenes planosSanu, bet ari sievietes Ilemumu

par gritniecibas turpinasanu, ja iestajusies neplanota gritnieciba, — proti,

vai nu neplanota grutnieciba péc pardomu perioda k|Ust par vé€lamu un noslédzas
ar dzemdibam, vai tomér ir nevélama un tiek pabeigta, maksligi partraucot

grutniecibu.

Lai apzinatu un labak izprastu jautajumu saistiba ar neplanotas un nevélamas
griitniecibas iestasanos sievietei Latvija, tika veikts pétijums Nevélama gritnieciba
un kontracepcijas prakse Latvija, 2012./2013. gads, kas ir pirmais $ada veida

pétijums Latvija.

Sieviete, vinas kermenis un ta veseliba —
Tpasi, reproduktivo organu — ir viens no sva-
rigakajiem aspektiem demografijas jautaju-
ma konteksta. Sievietes kermenim ir dota
ta neparasta biologiska spéja ienemt, izné-
sat un dzemdét bérnu. Tacu bez &is biolo-
giskas kermena spéjas pastav ari sievietes
ka cilvéciskas butnes izvéle lemt, kad reali-
zét So spéju savas dzives laika. Protams,
ikviena individa reproduktiva funkcija reali-
z€jas kopsoli ar seksualo funkciju ar pretéja
dzimuma individu. Vienigais veids, ka Sis
abas funkcijas individs var nodalit vienu no
otras, ir lietot kontracepciju. Sievietes dzive
ir situdcijas un periodi, kad vina izlemj So
dabisko iznakumu nerealizét lidz galam,
t.i., dzemdibam. Jebkura gritnieciba ir pla-
nota vai neplanota. Ja ta ir planota, tad ta
ir vélama un praktiski vienmér beigsies ar
dzemdibam. Ja ta ir neplanota, tad ir divas
iespéjas — proti, vai nu neplanota grutnieci-
ba péc isaka vai garaka pardomu perioda
klust par vélamu un tadéjadi piebiedrojas

52 aprilis 2014

planotas grutniecibas iznakuma jeb dzem-
dibu kopumam, vai ar k|Ust nevélama un
tiek pabeigta nevis ar dzemdibam, bet
maéksligu gritniecibas partrauk$anas proce-
daru.

Lai apzinatu problémas, kas saistitas ar
neplanotu un/vai nevélamu gratniecibu, ti-
ka veikts pétijums Nevélama gritnieciba
un kontracepcijas  prakse  Latvija,
2012./2013. gads, kas ir pirmais $ada vei-
da pétijums Latvija.

Petijuma merkis

Meérkis bija analizét neplanotas gritnie-
cibas iestaSanas iemeslus sievietei un to,
kadi apstakli Latvija nosaka Iémumu veikt
nevélamas gratniecibas partraukSanas pro-
cedlru. Petijuma tika vertéti sociali demo-
grafiskie un ekonomiskie raksturlielumi,
kontracepcijas lietoSanas paradumi, ka ari
zinaSanas par kontracepcijas metodém un
citi faktori, kas ietekmeé sievietes lemumu
partraukt gratniecibu.

Pétijuma metodika

Pétijums ir Skeérsgriezuma perspektivs
pétijums, kura veicam sievieSu brivpratigu
un anonimu aptauju ar anketas palidzibu.
Anketa bija ieklauti 47 jautajumi. Pétijums
norisinajas no 2012. gada novembra lidz
2013. gada aprilim. Pétijumu veicam 40
arstniecibas iestadés Latvija (slimnicas,
dienas stacionaros), kur iespéjams veikt
gritniecibas partraukSanas procediiras péc
sievietes Vvélésanas atbilstosi Latvijas Re-
publika pastavosajiem likumiem un Minis-
tru kabineta noteikumiem.

Pétijuma aicinajam piedalities sievietes,
kas ieradas arstniecibas iestades minétaja
laika perioda, lai maksligi partrauktu grat-
niecibu. Katra medicinas iestadé sieviesu
anketéSana un datu ievakSana notika tris
ménesus. Lai nodroSinatu maksimalu sie-
vietes anonimitati, anketa tika ievietota ap-
loksné, ko sieviete varéja aizlimét péc an-
ketas aizpildiSanas. Aptaujas anketa tika ie-
klauti jautajumi par respondentes vecumu,
dzivesvietu, izglitibu, nodarbos$anos, gime-
nes stavokli, reproduktivo vésturi, grutnieci-
bas partraukSanas iemesliem, iesp&jamo
partnera un sabiedribas ietekmi Iemuma
pienem3ana par gratniecibas partrauk$anu,
kontracepcijas praksi, finansialiem aspek-
tiem, ka ari vairaki jautajumi, kas atklaja
sievietes zinaSanas un viedokli par kontra-
cepcijas metodém.

Kopéjais aizpildito anketu skaits bija
785, no kuram datu apstradei tika izman-
tota 731 anketa. Pétijuma atteicas piedali-
ties 50 sievietes, bet Cetras anketas tika iz-
slégtas, jo gratniecibas maksliga partrauk-
Sana tika veikta medicinisku indikaciju dél,
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nevis péc pasas sievietes izvéles. 731 ap-
taujata sieviete skaitliski atbilst 50,6% sie-
vieSu, kas partrauca gritniecibu Latvija ie-
priek$éja kalendara gada — 2011. gada -
viena ceturksn.

Pétljuma anketa pirms pétijuma veiksa-
nas tika atbilstosi eksperimentali parbaudi-
ta mazaka petamo grupa.

Pétnieki sanema LU EKMI Zinatniskas
izpétes Etikas komisijas apstiprinajumu un
atlauju veikt pétijumu.

legltos datus pétnieki apstradaja un
analizéja ar MS Excel 2007, SPSS 19, CIA
programmatdru palidzibu. Statistiskas nozi-
mibas limenis tika izvéléts p < 0,05 (CI
95%).

Rezultati
Sociali demografiskais raksturojums

Vecums. Vidéjais maksligi gratniecibu
partraukus$o sievieSu vecums ir 29,2 gadi
(SD 7,2). Salidzinot Latvijas Slimibu profi-
lakses un kontroles centra statistikas datus
par maksligu gritniecibas partraukSanu vei-
kuso sieviesu sadalljumu pa vecuma gru-
pam 2012. gada un veikta pétijuma izlases
kopas vecuma sadalijuma datus, var seci-
nat, ka tie praktiski neatSkiras. [2] Atrade
lauj secinat, ka pétijuma grupa un lidz ar to
ari pétijuma dati ir reprezentativi un atbilst
Latvijas valsts sievieSu populacijai, kam
tiek veikta maksliga grutniecibas partrauk-
Sana. Rezultati redzami 1. attéla.

Izglitiba. Cetram piektdalam jeb 83%
respondensu (n=601) ir vismaz vidusskolas
izglitiba. Sasniegtais formalas izglitibas Ii-
menis pétijuma grupa redzams 1. tabula.

Sasniegtais formalas izglitibas
limenis pétijuma grupa

Pétijuma grupas sadalijums
athilstosi nodarbinatibai un

1. tabula |(n=726) 2. attéls | macibam (%)
Izglitiba n % Bemna
— kopSanas
Pamatskolas izglitiba 125 17 atvalinajuma Cits
Vidusskolas izglitiba 244 34
Arodskolas un [idzigas macibu | 174 24 Nestrada
iestades izglitiba
Augstaka izgftiba 183 2 15%

Piederiba religiskai konfesijai. 67% sie-
vieSu (n=434) apstiprinaja, ka pieder kadai
no religiskajam konfesijam. Konfesijas pie-
deriba redzama 2. tabula.

Piederiba religiskai konfesijai

2. tabula | (n=649)

Konfesijas piederiba n %
Katolu 124 19
Luteranu 113 17
Pareizticigo 172 27
Vecticibnieku 24 4
Baptistu 1 -
Neesmu ticiga 189 29
Cits 26 4

Nodarbinatiba un ienakumi. 9% sievie-
Su (n=67) macas, 54% jeb 399 strada un
8% jeb 54 apvieno macibas un darbu. Ska-
tit 2. attélu.

Uz jautadjumu par gimenes ienakumiem
meénesi  atbildeja 80%  respondensu
(n=579). 90% sievie$u atzimé, ka gimenes
ienakumi menesi ir lielaki par 200 latiem
(284,57 eiro), kas ir minimala ménesa dar-

1. attéls | Sievie$u sadalijums vecuma grupas valsti 2012. gada un pétijuma grupa (%)
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3. attels
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ba alga Latvija 2012.-2013. gada. Peétiju-
ma dalibniecu sadalijums atbilstoSi ienaku-
miem attélots 3. attela.

Partnerattiecibas. 84% sieviesu (n=608)
ir pastavigas partnerattiecibas ar virieti, no
kura iestajusies gratnieciba. 53% respon-

Videjais coitarche vecums,
videjais dzimumpartneru skaits

3. tabula | dzives laika un ped€ja gada laika

Raksturlielums Petijums ledzivotaju
petijums*

Videjais coitarche 17,2(SD1,9)| 17,5

vecums (gadi)

Vidgjais dzimumpartneru | 4,4 (SD 3,7) |5,2

skaits dzives laika

Videjais dzimumpartneru
skaits pedeja gada laika

1,2(SD0,6) |12

* Salidzinati misu péetijuma dati un ledzivotaju
reprodukfivas veselibas petijuma rezultati.
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Dzemdibu skaits sievietem
anamnéze, kuram veikta pirma
grutniecibas partrauks$anas

4. tabula | procedura (n=240)

Dzemdibu skaits anamnéze n %
Vienas dzemdibas 123 51
Divas dzemdibas 84 35
Tris un vairak dzemdibas 33 14

Sieviesu grupu rakturojums,
kuram veikta pirma grutniecibas
partraukS$anas procedira un

pirmas grutniecibas

5. tabula | partrauksana

dendu (n=383) ir neregistrétad kopdzive, un
31% sievieSu (n=225) ir precéjusas.

15% sievieSu (n=108) ir pécdzemdibu
jeb bérna kopSanas atvalindjuma, kas nozi-
me to, ka sievietei jau ir mazulis vecuma
lidz pusotram gadam.

Dzimumdzives sak$anas vecums un vi-
déjais dzimumpartneru skaits dzives laika
un pédéja gada laika pétijuma grupa un
2010. gada ledzivotaju reproduktivas vese-
libas pétijuma ir redzams 3. tabula. Tas, ka
Sie rezultati neatSkiras, pierada veikta péti-
juma sievieSu izlases atbilstibu vispargjai
reproduktivd vecuma sievieSu populacijai
Latvija, ko reprezenté ledzivotaju reproduk-

Kontracepcijas lietojums pirms
gritniecibas iestasanas

Kontracepcijas lietojums pétijuma grupa
pirms griitnieciba iestasanas attélots 4. attéla.

Prezervativa lietojums. Prezervativu ka
kontracepcijas metodi, pirms iestajas grat-
nieciba, bija lietojusas 187 sievietes. 94%
paru (n=175) jau uzreiz péc dzimumakta
konstatéja, ka ir notikusi klime un kontra-
cepcija varétu nebut efektiva. Prezervativa
lietojums un lietojuma kludas veids re-
dzams 5. attéla.

No sievietém, kuru partneri bija lietojusi
prezervativu un paris konstatéja metodes
lietoSanas klidu, 96% sievieSu avarijas

Raksturlielums | Pirma Pirma tivas veselibas pétijums. [3] kontracepcijas tableti nebija lietojugas, lai
procedira grutnieciba Pirma eritniecib artrauks . '
(n=348) (n=107) \ma grutniecibas partrauksanas pro-—— . ;1o o tam (n=148) bija informétas
. cedura un pirmas grutniecibas partrauksa- ar avarijas kontracepcijas tabletes lietosa
Videjais vecums | 26,5 (SD 7) 216(SD44) na. Pirma gritniecibas partrauk$anas pro- P . J P .J -
(gadi) _ T iy _ . nas iespéju un 63% jeb 123 zinaja, ka
cedlra péc sievietes veléSanas (neatkarigi avariias Kontracenciias tablete aptiekds ir
Sasniegtais | n=346(n, %) | n=107 (n, %) no sievietei jau bijuso gritniecibu skaita) ti- anjas x petjas a ap
izghtibas limenis . L L brivi pieejama bez arsta izrakstitas recep-
ka veikta 348 sievietem jeb 49% pétijuma 289 & . Lo _
Pamatskolas | 68 (20) 18(17) orUpa. tes. 28% Sis apaksgrupas sievieSu (n=53)
- o . L avarijas kontracepcijas tabletes uzskatija
Vidusskolas 107 (31) 45 (42) 69% Sis apaksgrupas sievieSu (n=240) e oo
ir bijusas vismaz vienas dzemdibas. Skatit par kaitigam sievietes vesefibal,
Arodskolas un | 85 (25) 22 (21) 4 ta:bulu ' Hormonalas tabletes lietojums. Kontra-
fidzigs ' ) L . o cepcijas tableti, pirms iestajas nevélama
o No 348 sievietem, kam veikta pirma o e
Augstaka 86 (25) 22 (21) o _ . _ gritnieciba, ikdiena bija lietojusas 38 res-
— . . gritniecibas partraukSanas procedira, 107 ondentes. Metodes lietotanas klidu biia
Nodarhinatiba | n=348 (n, %) | n=107(n, %) sievietem (31% $aja apaksgrupa un 15% P o ) o N
Macas 49 (14) 40 (37) visa pétijuma grupa) ta bija pirma gritnie konstatejusas visas sievietes, un. kludas
— ciba petl grup lap & veids redzams 6. attéela.
Strada 151 (43) 40 37) ) . . ) . lemesli  kontracepcijas nelieto$anai.
T Abu pétijuma apakSgrupu raksturlielumi o iy - -
Macas un 33 (10) 17 (16) . ) - 21% sievieSu (n=152) pétijuma grupa
stradi ir redzami 5. tabula.
Bérna kop3anas | 51 (15) -
atvalinajums 4. attéls \ Kontracepcijas metozu lietojums pirms gritniecibas iestasanas (%)
Bezdarbniece, | 35 (10) - =
pasla|kk| darbu g Dzemdes ] I Augst efektivas metodes
nemekle a spirale I Ne tik efekfivas metodes
Bezdarbniece, |6 (2) 9(8) Avarijas
paslaik mekle kontracepcija
darbu Intrauterina
Nestrada, uztur | 19 (6) 1(1) hormonala sistéma
kads cits Vaginalais
lendkumi, LWL | n=287(n, %) | n=85 (n, %) hormonalais rifkis
Kombinéta orala
0-199 33 (11) 14(17) kontracepcija
200-599 178 (62) 53 (62) Kalendara
metode
600-999 45 (16) 12 (14)
> 1000 31(11) 6(7) Spermicid
Partnerattiecibas | =348 (n, %) | n=107 (n, %) Prezervativs
Pastavigas 276 (79) 67 (63) Partraukzis
Nepastavigas | 52 (15) 38(35) dzimumakts
Skirusies 18 (5) 2(2) Nekas
Atraitne 1(0,003) - 0 5 10 15 2 2% 30 35

Kontracepcijas metodes
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Prezervativa lietojums pétijuma

5. attéls | grupa (%)

Biju apreibinoSu vielu
iespaida, neesmu
parliecinata, ka
prezervativu lietojam
pareizi

Atkartota Cits
dzimumakta

laika Kluda netika
prezervativu konstatéta

nelietojam

rezervativs plisa
(metodes klida)

Prezervativs palika maksti péc dzimumakta

atbildéja, ka dzimumattiecibu laika, kad
iestajas nevelama gratnieciba, vispar nebija
lietojusas kontracepciju. 47% jeb 67 sie-
vietes maldigi uzskatija, ka grutnieciba
konkréta bridi iestaties nevar. 37% no kon-
tracepcijas nelietotajam (n=52) atbildgja,
ka paris nebija gatavojies seksualam
attiecibam. 33% jeb 47 uzskatija, ka kon-
tracepcijas  lietoSana  traucétu  baudit
tuvibu. 18% jeb 26 gadijumos kontracepci-
jas nelietoSanas iemesls bija saistits ar
mitiem un zinasanu trikumu par izsar-

Hormonalas tabletes lietojuma

6. attels | kludas veids izlasé (%)
Partrauca ) I_’araléli
table3u lieto$anu lietoja citus

medikamentus

Bija

aizmirsusi _
ienemt _ C|’§s
kartejo tableti iemesls

27%

Nesaka laikus

lietot nakamo ~ Tabletes
tableSu nelietoja kgtru
dienu

iepakojumu

Pedeja menesa laika
bija diareja/vem3sana

Turpmakie kontracepcijas
lietoSanas plani pétijuma grupa

6. tabula | (n=673)*

Atbilde n %
Saksu lietot citu kontracepcijas | 274 41
metodi

TurpinaSu to pasu kontracepcijas | 51 8
metodi

Nelieto$u kontracepciju 12 2
Neesmu vel izlemusi 178 26
Nevelos par to domat 94 14
Nezinu 52 8

* Respondentes varéja izvéleties vairakus atbilzu
variantus.

Turpmakie kontracepcijas
lietoSanas plani respondentém,
kuras kontracepcigg nebija

7. tabula |lietojusas (n=139

Atbilde n %
Saksu lietot kontracepcijas 62 45
metodi

Turpinasu to pasu kontracepcijas| 5 4
metodi

NelietoSu kontracepciju 1 1
Neesmu vel izlemusi 31 22
Nevelos par to domat 23 17
Nezinu 17 12

* Respondentes varéja izvéleties vairakus atbilzu
variantus.

gasanas metodém. 6% pétijuma dalibniecu
(n=8) mingja finansialus aspektus ka kon-
tracepcijas nelietoSanas iemeslu.

Partnera loma kontracepcijas nelietosa-
na. No 152 sievietem, kuras nebija lietoju-
Sas nevienu kontracepcijas metodi, kad ie-
stajas ST gratnieciba, tikai 16% jeb 24 ne-
bija izsargajusas partnera vélmes dél, jo
partneris uzskatija, ka kontracepcijas lieto-
$ana traucé baudit tuvibu.

Nakotnes plani kontracepcijas lietoju-
mam. Pétijuma grupas sievieSu nakotnes
plani attieciba uz kontracepcijas lietoSanu
péc procedlras redzami 6. un 7. tabula.
Atbildes varéeja bat vairakas.

Zinasanas par kontracepcijas
metodém un to lietojumu

Kontracepcijas metodes un seksuali
transmisivas infekcijas (STI). 66% pétiju-
ma dalibniecu (n=451) zina, ka prezerva-
tivs ir vieniga kontracepcijas metode, kas

pasarga no STI. Paréjas respondentes uz So
jautajumu bija atbildéjusas kladaini, pie-
méram, uzskatot, ka no STI pasarga ari in-
trauterina kontracepcija (10%, n=66) vai
hormonala tablete (5%, n=34).

Hormonalas kontracepcijas lietojuma
aspekti. 60% pétijuma dalibniecu (n=400)
zina, ka hormonalas kontracepcijas tablete
ir lietojama katru dienu. Citas pétijuma da-
[ibnieces (40%, n=273) nezindja pareizo
atbildi uz $o jautajumu. Interesanti, ka 6%
sievieSu (n=40) uzskata, ka kontraceptivais
efekts iestajas ari tad, ja hormonalo kontr-
acepcijas tableti iedzer tikai pirms pasa
dzimumakta.

Jautatas par to, vai, lietojot hormonalo
kontracepciju, ir nepiecieSams ievérot pau-
zi, tikai 14% sievieSu (n=95) pareizi atbil-
déja, ka S$ads partraukums nav nepiecie-
Sams.

Avarijas kontracepcija. 67% pétijuma da-
[ibnieCu (n=450) zina, ka aptiekas ir pieeja-
mas specialas tabletes, kas lietojamas grut-
niecibas iestdSanas novérSanai péc neiz-
sargata dzimumakta. 18% sievieSu (n=124)
atbild, ka nezina, vai pastav avarijas kontra-
cepcijas metode, un 5% dalibniecu (n=33)
doma, ka Sada metode neeksiste.

9% sievieSu (n=b58) pétijuma grupa
maldigi doma, ka nevelamu grutniecibu var
novérst, veicot maksts skalosanu, 3% jeb
21 pétijuma dalibniece — ka ar apmazgasa-
nos péc dzimumakta, un mazak neka 1%
jeb Cetras sievietes doma, ka piecelSanas
stavus péc coitus var pasargat no gratnieci-
bas iestasanas.

Kontracepcijas pieejamibas aspekts.
Jautatas par to, kam ir tiesibas izrakstit
kontraceptivos lidzeklus, 39% sievieSu
(n=259) pareizi zina, ka $adas tiesibas Lat-
vija ir gan ginekologam, gan gimenes ar-
stam. 55% sievieSu (n=366) uzskata, ka
pretapauglo$anas lidzeklus var nozimeét ti-
kai ginekologs.

Uz jautajumu par to, kuri kontraceptivie
lidzekli ir pieejami bez receptes, pareizi at-
bild 60% sieviesu (n=403).

Kontracepcija un sievietes veseliba.
Noskaidrojot pétijuma grupas sieviesu uz-
skatus par kontracepcijas ietekmi uz sie-
vietes veselibu, atklajas, ka tikai 5% pé-
tijuma dalibniecu (n=33) zina, ka nevie-
na no kontracepcijas metodém nav kaiti-
ga sievietes veselibai. Gandriz treSdala sie-
vieSu (28%; n=184) maldigi uzskata, ka
hormonala kontracepcija kaité veselibai, un
25% jeb 169 sievietes doma, ka avarijas
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7. attéls | Zina$anu vértéjums pétijuma grupa
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Pareizi athildeto jautajumu skaits
kontracepcijai ir nelabvéliga ietekme uz  bas partraukSana, ar tdm sievietém, kuram
veselibu. 1 ir atkartota procedira, statistiski ticamas

Zinasanu kopeéjais izverteéjums. Zinasa-
nas par kontracepciju pétijuma dalibniecu
vidl tika novertetas, par katru pareizi atbil-
détu jautdjumu respondentei pieskirot vie-
nu punktu. Maksimalais iespéjamais verté-
jums ir 7 punkti. ZinaSanu vertéjuma sada-
[ljums pétijuma redzams 7. attéla.

Vidéjais zinaSanu vértéjums pétijuma
grupa ir 3,15 (SD 1,6) punkti. Uz visiem
septiniem jautadjumiem pareizi atbildéja ti-
kai divas pétijuma dalibnieces. Starp vidéjo
zinasanu limeni testa un iegitas formalas
izglitibas limeni pastav vaja, bet statistiski
ticama korelacija (r;=0,2; p<0,001).

Sievietem, kam tika veikta pirmas
gritniecibas partraukSana un kas atbildéja
uz Siem jautdjumiem (n=101), vidgjais
iegito punktu skaits testa bija 3,49
(SD 1,3). Sievietem ar atkartotu gratnieci-
bu (n=521) zinasanas tika novértétas ar
3,09 (SD 1,6) punktiem. ZinaSanas par
kontracepciju sievietem, kam anamnézé
bijusi vismaz viena gratnieciba, ir slikta-
kas neka tam, kuram neviena gritnieciba
anamneézé nav bijusi (Cl 95%: 0,06; 0,74,
p<0,05).

Tam, kam gritniecibas partraukSanas
procedira tika veikta pirmo reizi, zindSanas
vértéjamas ar 3,2 (SD 1,6) punktiem. Res-
pondentém, kuram anamnézé bija jau vis-
maz viena gritniecibas partraukSana, zina-
Sanas vértéjamas ar 3,11 (SD 1,6) pun-
ktiem. Sievietem ar vismaz vienam dzemdi-
bam anamnézé (n=509) zinaSanas sasnie-
dza 3,06 (SD 1,6) punktus.

Salidzinot zinaSanas par kontracepciju
tam, kuram nav bijusi neviena gritnieci-
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atskiribas nenovéroja (Cl 95%: -0,16; 0,34;
p>0,05).

Lémums par grutniecibas
partraukSanu

Partnera loma Iémuma pienemsana
par gritniecibas partraukSanu. Vairak ne-ka
divas treSdalas jeb 77% pétijuma dalibniecu
(n=55b) atzist, ka partneris zina un atbalsta
sievietes izveli partraukt gritniecibu. Vienlai-
kus bérna tévu ka personu, kuras viedoklis ir
nozimigs vai loti nozimigs Iémuma pienem-
Sana par gritniecibas partraukSanu, atzimé
55% pétijuma grupas sievieSu (n=403).
15% sievieSu (n=105) norada, ka partneris
zina par gritniecibas partraukSanu, bet neat-
balsta sievietes izvéli to darit. 7% sievieSu
(n=52) atbild, ka partneris nezina par neve-
lamo gratniecibu. 2% (n=10) sievieSu nora-
da citu atbilzu variantu.

Vaicajot 52 sievietem, kuras atziméja,
ka partneris par gratniecibu nezina, kade|
vinas partneri nav informéjusas, 53% jeb
28 no tam atbild, ka neveélas, lai virietis to
zindtu. 26% (n=15) atbilde ir, ka sieviete
baidas par to, ka virietis neatbalstis izvéli.
5% sievieSu (n=3) atzime, ka nezina, kas ir
bérna tévs. Tikpat daudz saka, ka bérna té-
vu informét nav iespéjams. VEl 10% atzime
citu atbilzu variantu.

No 721 sievietes, kuras atbildéja uz
jautajumu, kadel vélas grutniecibu partraukt,
31% jeb 220 min, ka iemesli ir saistiti ar
partneri, t.i., vai nu nav stabilu attiecibu ar
partneri, vai arl partneris $obrid bérnu neveé-
las. Tikai ka vienigos iemeslus tos min 5%
jeb 33 pétijuma grupas sievieSu. 25% atzi-

atv1 as arsts

mé, ka lemumu par gritniecibas partrauksa-
nu varetu mainit partneris.

Citu personu loma léemuma pienemsana
par neplanotas gritniecibas partraukSanu.
75% sievieSu (n=517) konsultéjas ar kadu
personu, pirms pienéma Iémumu par grat-
niecibas partraukSanu. Personas, kuru vie-
dokli sievietes atziméja ka batisku vai |oti
butisku, atspogulotas 8. tabula. Responden-
tes varéja atzimét vairakus atbilzu variantus.

Personu loks, ar ko sieviete
konsultéjas pirms lemuma

8. tabula | pienemsanas (n=517)
Persona n %
Partneris 403 55
Arsts 2100 |29
Sievietes gimene 189 26
Draugi 12 20
Partnera gimene 50 7
Macitajs 21 3
Psihologs 14 2
Cits 10 1

29 sievietes (4%) partrauca gritniecibu,
jo gimene bija pret tas turpinasanu. 7%
sievieSu (n=45) min, ka vecaku vai citu tu-
vinieku attieksme varétu palidzet mainit do-
mas par gritniecibas partrauk$anu.

Lai arf 71% sievieSu (n=456) pieder ka-
dai no religiskajam konfesijam, tikai 21 jeb
3% sievieSu pirms |émuma pienemSanas
konsultejas ar macitaju.

Finansialie aspekti un grutniecibas par-
traukSana. 36% sievieSu (n=261) partrauc
gritniecibu, jo doma, ka nevarés apvienot
bérna audzinaSanu ar darbu vai macibam.
Tie$i tikpat daudz min, ka baidas, ka neva-
rés bérnu uzturet.

27% jeb 199 sievietes atzist, ka lemu-
mu varetu mainit finansiala palidziba un
23% jeb 167, ka buatiskas butu socialas
garantijas. Gimenes ienakumi tam sievie-
tém, kuras Sos aspektus nemin, ir statistis-
ki ticami augstaki (p<0,01).

Vidéjie sievietes izdevumi, kas saistiti ar
nevélamas gritniecibas partrauk$anas pro-
ceddru, ir 83,3 (+38,3) LVL.

Diskusija
Veiktais pétijums ir tikai otrais pétijums
Latvija, kas veltits nevélamas gritniecibas

partrauksanas aspekta izpétei valstl. Pir-
mais péetijums tika veikts 2010./2011. ga-
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da, tacu tas fokuséjas uz nevélamas grit-
niecibas iestasanas riska faktoriem 16-25
gadus vecam jaunietém Latvija. [4] Ta ka
minéta péetijuma rezultati sniedza informa-
ciju tikai par jaunam sievietém, tas rosinaja
pétnieces veikt visu Latvijas sievieSu popu-
laciju reprezentéjosu pétijumu.

Pétijuma izlases atbilstibu visparéjai
Latvijas sievieSu populacijai, kam tiek veik-
ta maksliga gratniecibas partraukSana, ap-
liecina vairakas atrades. Salidzinot Slimibu
profilakses un kontroles centra 2012. ga-
da statistikas datus attieciba uz sievieSu
sadalijumu pa vecuma grupam Latvija un
mdsu petijuma izlases vecuma sadalijuma
datus, redzam, ka tie praktiski neatSkiras
[2]. Ar tadi raksturlielumi ka vidéjais co-
itarche vecums, vidéjais dzimumpartneru
skaits dzives laika un pédéja gada laika nav
atskirigi, salidzinot masu pétijuma izlases
datus ar ledzivotaju reproduktivas veselibas
pétijuma rezultatiem, kas reprezenté visu
reproduktiva vecuma sievieSu populaciju,
un ar 2010./2011. gada jaunie$u pétijuma
atradi. [3, 4]

Piedevam konstatéjam faktu, ka, lidzigi
musu rezultatiem, pétijumos citas pasaules
valstis arl konstatéts, ka lielaka dala sievie-
Su, kuram veic gritniecibas partrauksanas
procediru, ir 20-29 gadus vecas. [5-71]

Pienemot to, ka zems formalas izglitibas
[imenis sievieSu populacija varétu bat sva-
rigs neplanotas un nevelamas grutniecibas
jestasanas riska faktors, pasaulé veikto pé-
tijumu rezultati pierada pretéjo — izglitibas
[imenis, kas ir zemaks par vidusskolas Ii-
meni, nav riska faktors gratniecibas par-
traukSanas procedirai péc sievietes vélésa-
nas neatkarigi no grutniecibu skaita sievie-
tei kopuma, t.i., gan nedzemdgéjusai sievie-
tei, gan sievietei, kurai jau ir vismaz viens
bérns. [7-9] Ari misu pétijuma Cetram
piektdalam responden$u ir vismaz vidus-
skolas izglitiba, kas papildina un apstiprina
citas pasaules valstis veikto pétijumu rezul-
tatus.

lepriek§ minétas lidzibas rezultatos |auj
izteikties par to, ka Latvija veiktais péti-
jums noteikti var papildinat pasaules pét-
niecibas rezultatus neplanotas un nevéla-
mas gratniecibas jautajuma.

Ir pieradits, ka jau notikusi procedira ir
riska faktors nakamajai nevélamajai grut-
niecibai, t.i., ja sievietei jau ir bijusi viena
griitniecibas partrauks$ana, ir daudz lieldka
iesp€ja, ka vinai tiks veikta vél viena. [10]
Latvijas pétijuma 51% sievieSu gratniecl-

bas partraukSanas procedira tiek veikta at-
kartoti, kas ari apstiprina pasaules pétiju-
mos giltos rezultatus. No 49% sieviesu,
kas veica proceddru pirmo reizi, 15% ta bi-
ja ari pirmas gritniecibas partrauk$ana. le-
gatie rezultati tieSam rada pamatu nopiet-
nam pardomam par to, ko varétu darit, lai
mazinatu risku atkartotai procedurai nakot-
né, un ka realizét efektivu seksualas un re-
produktivas veselibas aprupi Latvijas valsti,
jo vienlaikus gandriz pusei no musu pétiju-
ma ieklautajam sievietém nav skaidra pla-
na par to, kadu kontracepciju lietot nakot-
né. No pétijumiem un kliniskam vadlinijam
citas valstis zinams, ka atkartotas nevéla-
mas gritniecibas iestasanas risku batiski
samazina efektivas kontracepcijas metodes
izvéle jau pirms grtniecibas partraukSanas
proceddras veik8anas. [11] Tas bdtu véra
nemams fakts profesionaliem, ka ari reko-
mendacija iedroSinat un palidzét sievietei
izvéleties sev piemérotu kontracepcijas me-
todi turpmakai lietoSanai, kliedéjot mitus
un maldigus priekSstatus par to.

15% sievieSu Latvija, kas veica proce-
diru, bija pécdzemdibu jeb bérna kopsanas
atvalinajuma, tatad parim jau ir lidz pusot-
ru gadu vecs mazulis. Ir labi zinams un pie-
radits, ka §1 sievieSu grupa ir paklauta liela-
kam neplanotas un nevélamas gritniecibas
riskam, tapéc, konsultéjot sievietes péc
dzemdibam, kontracepcijas jautajumu ne-
drikstetu atstat bez ievéribas. [12]

Pétijuma konstatéjam, ka gandriz Cetras
piektdalas sievieSu tomér bija lietojusas ka-
du no kontracepcijas metodém, pirms ie-
stajas neplanota gritnieciba. Kopuma So
faktu varétu vertét ka pozitivu, kas l|auj
skaidri izteikties, ka grutniecibas partrauk-
Sanas procedira jeb aborts Latvija noteikti
vairs nav gimenes planoSanas metode, ka
tas bija pirms salidzinosi neilga laika — ap-
méram pirms 15 un vairak gadiem, kad
abortu skaits valsti ka absoluti, ta izsakot
uz 1000 dzivi dzimusajiem, bija lieldks par
dzemdibu skaitu valsti. Japiebilst gan ari
tas, ka dzemdibu skaits taja laika bija pat
uz pusi lielaks par to, kads tas ir Sobrid.
1991. gada Latvija bija 34,8 tikstoSi
dzemdibu un 38,4 tikstoSi maksligu grat-
niecibas partraukSanu, 2012. gada Latvija
registréts tikai 19,4 tikstoSi dzemdibu, bet
maksligi partraukto gratniecibu skaits sa-
mazinajies lidz 6,2 tokstoSiem. Kop$
1999. gada Latvija skaidri ieziméjas ten-
dence, ka maksligi partraukto gratniecibu
skaits klust mazaks par dzemdibu skaitu,

un starpiba starp Siem raditajiem turpina
ievérojami pieaugt lidz pat §im laikam. [1]

Jautajums ir tikai par to, kada kontra-
cepcijas metode un vai pareizi ir tikusi lie-
tota, ja jau tomér gritnieciba péc kontra-
cepcijas lietoSanas ir iestajusies. Nedaudz
vairak neka divas piektdalas petijuma sie-
vieSu bija lietojusas ne tik augsti efektivas
kontracepcijas metodes ka spermicidu, ka-
lendaro metodi un partraukto dzimumaktu.
Savukart piektdala sievieSu zinoja, ka kon-
tracepciju nebija lietojusas vispar, drosi
vien cerot, ka gratnieciba neiestasies. Sall-
dzinot Sos kontracepcijas lietoSanas para-
dumus ar rezultatiem Saja aspekta visparé-
ja Latvijas sievieSu populacija, skaidri iezi-
meéjas tendence, ka musu pétijuma grupa
sievietes biezak izvélas lietot kontracepcijas
metodes, kas nav augsti efektivas, un bie-
zak izsargaSanas metodes nelieto vispar.
Dati no Latvijas iedzivotaju seksualas un
reproduktivas veselibas pétijuma atklaj, ka
kontracepciju visparéja sievieSu populacija
nelieto ap 10% (muasu pétijuma 20%),
kontracepcijas metodes, kas nav augsti
efektivas, lietojusas 30% (misu pétijuma
43%) sievieSu. [3]

Misu pétijuma aptuveni treSdala sievie-
Su, pirms iestdjas nevélama gritnieciba, bi-
ja lietojusas prezervativu. Lai gan, péc Pa-
saules Veselibas organizacijas (PVO) da-
tiem, prezervativa lietoSana ir efektiva kon-
tracepcijas metode, lielai dalai pétijuma
sievieSu minéta metode nebija nodroSinaju-
si aizsardzibu pret gritniecibas iestasanos
[13]. Protams, aktualizéjas jautajums par
pareizu metodes lietojumu no partnera pu-
ses, jo ta ir virieSu kontracepcijas metode.
Turklat, lai ari lielaka dala sievieSu jau uz-
reiz péc dzimumakta bija sapratusas, ka ir
notikusi kada metodes lietojuma kltme, ti-
kai 6 sievietes jeb 3% bija lietojusas avari-
jas kontracepciju, kaut ari absolits vaira-
kums par Sis metodes esamibu bija infor-
metas. No pétijumiem pasaulé uzzinam, ka
avarijas kontracepcijas nelietosana ir aktu-
als jautajums ne tikai Latvija, bet ari citas
valstis. Pétijumos ka biezakie avarijas kon-
tracepcijas nelietoSanas iemesli tiek minéti
Saubas un zinasanu trikums par tabletes
ienem3anas laiku un bazas par metodes
efektivitati. [14] Lidzigus rezultatus muse-
jiem publicéjusi ar Spanijas pétnieku gru-
pa, aprakstot 2475 sievieSu grupu, kurdm
tika veikts aborts un no kuram avarijas
kontracepciju bija lietojusas tikai 2,5%
sievieSu. [5] Perslevs u.c. (Perslev et al.)
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apraksta avarijas kontracepcijas lietoSanu
tikai 6,6% no 1365 sievietem Danija, kura
par avarijas kontracepcijas pieejamibu bija
informétas 89% respondensu. [15] Relativi
labakus rezultatus apraksta Moro u.c. (Mo-
reau et al.), zinojot par 1365 sievieSu péti-
jumu  Francija, kura sievieSu informétiba
par avarijas kontracepcijas esamibu bija Ii-
dziga masu atradei — 89%, bet to lietojusas
bija 11%. [16] Tadejadi varam secinat, ka
rietumvalstis avarijas kontracepciju lietotaju
skaits tiek vertéets ka parak zems, bet Latvi-
jas sabiedriba valda vél vairak aizspriedu-
mu pret avarijas kontracepciju neka Rie-
tumeiropas valstis. Sievietes Latvija batu
aktivi janodroSina ar informaciju par avari-
jas kontracepcijas lietoSanas efektivitati un
lietoSanas shému, ka ari ar to, ka avarijas
kontracepcija nav kaitiga sievietes veselibai
un ta ir pieejama aptiekas brivi bez arsta
receptes, tapat ka prezervativi.

Pirms iestajas grutnieciba, hormonalo
kontracepciju, kas, péc PVO un pasaules
pétijumu datiem [13], ir augsti efektiva
kontracepcijas metode, bija lietojuSas 38
pétijuma dalibnieces. Atklajas, ka visas res-
pondentes bija pielavusas kadu klidu me-
todes lietojuma. Ir skaidri pieradits — ja
kontracepcijas metode sievietei nav érta lie-
toSana sievietes rakstura vai ikdienas ritma
del, tad ta ieverojami zaudé efektivitati, jo
loti svariga ir preciza sievietes lidzestiba.
Veidojot labaku izpratni par sieviesu Vvél-
mem un prasibam attieciba uz kontracepci-
jas metodi profesionalu vidd, Sadas situaci-
jas varétu bat retak. Hormonala kontracep-
cija pieejama ne tikai tableSu forma, bet art
vaginala rinka, plaksteru un injekciju veida,
kuram ir értaks lietoSanas rezims. Tacu Sis
fakts, ka neplanota gritnieciba iestajusies,
klOdaini lietojot augsti efektivu hormonalas
kontracepcijas metodi, pilniba apgadz Latvi-
jas sabiedriba (ari profesionalu vida!) eksis-
téjoSo mitu par hormonélas kontracepcijas
negativo ietekmi uz sievietes auglibu.

Butisks aspekts, kas ietekmé kontracep-
cijas metozu lietoSanas paradumus sievie-
tei, ir zinaSanas par dazadam kontracepci-
jas metodém un to lietoSanas un kontra-
ceptivas darbibas ipatnibam.

Lai gan lielaka dala pétijuma dalibniecu
zina, ka prezervativs ir kontracepcijas me-
tode, kas pasarga no STI, tomér ievéroja-
mam pacienSu skaitam nav zinasanu par
$o jautdjumu vai vinu uzskati ir maldigi. So
sievieSu vidd valda parlieciba, ka hormona-
las kontracepcijas tabletes, dzemdes kon-
tracepcija, spermicidi u.c. pasarga no STI,
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kas liecina par nepietiekamam zinasanam
par dazadu kontracepcijas lidzek|u Tpasi-
bam un nespéju sevi efektivi pasargat no
dzimumorganu infekcijam.

lerobezotas zinasanas par kontracepciju
apstiprina ari pétijuma dalibniecu atbildes
par hormonalajam tabletéem. Respondentes
vai nu atzist, ka nezina, cik biezi jalieto
kontracepcijas tabletes, vai vinam ir apla-
ma parlieciba, ka tabletes jadzer vienreiz
nedéla, vienreiz pusgada vai tiesi pirms dzi-
mumakta. Masu rezultati ir salidzinami ar
ASV pétijuma datiem, kur 225 sievieSu pé-
tijuma 33% respondensu (atkariba no na-
cionalas piederibas) uzskatija, ka kontra-
cepcijas tabletes efektivi pasarga no grit-
niecibas ari tad, ja tiek lietotas vienigi die-
nas, kad sieviete ir seksuali aktiva. [17]
Tre8dala misu pétijuma dalibnie¢u uzska-
ta, ka hormonala kontracepcija kaité veseli-
bai, un gandriz tikpat daudz sievieSu doma,
ka avarijas kontracepcijai ir nelabvéliga ie-
tekme uz veselibu, kas ir lidzigi ar Macado
u.c. (Machado et al.) pétijuma rezultatiem
500 sievieSu grupa no Brazilijas, kur 21%
paciensu uzskatija, ka kontracepcijas table-
tes palielina olnicu véza risku, un 20% bija
lidzigas domas par endometrija véza risku.
[18] Misu pétijuma rezultati, savukart, at-
klaj ievérojami sliktakas sievieSu zinasanas
par avarijas kontracepcijas nekaitigumu ne-
ka Moro (Moreau et al.) pétijuma, kur no
1177 pacientem tikai 3,4% uzskatija, ka
avarijas kontracepcija ir kaitiga sievietes
veselibai. [16]

Vidéjais pétijuma dalibnie€u zinasanu
novertéjums kopuma bija zemaks par vidu-
véju — 3,15 no 7 punktiem. Protams, ja-
nem véra, ka ST pétijuma grupa ir sievietes,
kam iestajusies neplanota un nevelama
gritnieciba. Mums nav informacijas par
zinaSanam sievietém, kam gritnieciba ie-
stajas planoti un vélami, un Tpasi par tam
sievietem, kam ta iestajas neplanoti, bet
neklust neveélama un tiek turpinata. Taja
pasa laika, jautatas par to, kadus pretap-
auglosanas Iidzek|us sievietes lietos turp-
mak, vairak neka pusei, ka jau mingjam ie-
priekS, nebija skaidras atbildes uz 3o jau-
tajumu. Protams, pirms gratniecibas par-
traukSanas procediras sievietes bija vérsu-
$as pie arsta, lai veiktu vajadzigos izmek-
[&jumus un sanemtu nosutijumu procedl-
ras veik8anai. Saskana ar PVO rekomenda-
cijam sievietei buatu jasanem kvalitativa
konsultacija par kontracepciju, lai ta saktu
efektiva pretapauglo$anas lidzekla lietoSanu
talt pec aborta. [19] Latvijas ginekologiem

un gimenes arstiem ir jauznemas aktivaka
loma, rosinot sievieti izvéleties efektivu
kontracepcijas metodi nakotne, jo, ka jau
minéts ieprieks, sieviete ir atkartota abor-
ta riska grupa. Ka ari arstam nevajadzétu
pozitivi parvértét (drizak japienem neinfor-
metibas fakts!) sievietes informétibu par
kontracepcijas lidzekliem. Par neinforméti-
bu liecina ar atklajums un pieradijums, ka
nav statistiski nozimigas atSkiribas sievie-
Su zinasanas par kontracepciju atkariba no
ta, vai sievietei tiek veikta pirma vai atkar-
tota gratniecibas partraukSana. Kopuma
viduvéjas sievieSu zinasanas par kontracep-
ciju, ka ar neskaitamie maldigie prieks-
stati tikai apliecina, ka Sis ir viens no ie-
mesliem, kapéc nevélama gritnieciba ir ie-
stajusies.

Péetijuma dalibniecém, lidzigi ledzivotaju
reproduktivas veselibas 2010. gada pétiju-
ma datiem, vidéjais dzimumpartneru skaits
pédéja gada laika ir 1,2, kas pierada to, ka
pétijluma grupas sievietes ir stabilas part-
nerattiecibas ar virieti, no kura iestajas
grutnieciba. Tas lauj ari secinat, ka nepa-
stavigas attiecibas ar virieti, no kura iesta-
jusies gratnieciba, nav riska faktors, lai ar
pirmaja bridi ta Skistu, un, tiesi otradi, pa-
stavigas partnerattiecibas ir riska faktors
gritniecibas partrauksSanai péc sievietes vé-
IéSanas Latvija, kas ir pieradits ari citos pa-
saules pétijumos. [6, 8, 9] Tas nozimée vie-
nigi to, ka parim, ja tas neplano gritniecibu
attiecigaja dzives perioda, ir jaizvélas un ja-
lieto augsti efektiva kontracepcijas metode.
Musu pétijuma dati palidz apgazt ari maldi-
gu priekSstatu un pienémumu, ka sieviete ir
vieniga, kas zina par neplanoto gritniecibu
un attiecigi lemj par tas partraukSanu bez
partnera zinas. Cetras piektdalas pétijuma
responden$u ir pastavigads partnerattieci-
bas. Cetras piektdalas virieSu zina un atbal-
sta sievietes lemumu par labu procedarai,
kas tikai atkartoti apliecina to, ka Si grat-
nieciba parim noteikti ir ne tikai neplanota,
bet ari noteikti nevélama. Pétijuma rezultati
praktiski neatSkiras no ledzivotaju repro-
duktivas veselibas pétijuméa konstatéta saja
aspekta, kur 71% sievieSu zinoja, ka kon-
sultéjusas par gritniecibu un tas partrauk-
Sanu ar partneri, ka ari lielakajai dalai sie-
viesu, kas partraukuSas gritniecibu, bijusas
pastavigas attiecibas. [3] Interesants ir ar
atklajums, ka virieS8u loma lémuma par
kontracepcijas lietoSanu vai nelietoSanu, ka
art metodes izveéle, nav tik noteicosa, ka va-
rétu Skist. Tikai nepilnai piektdalai to sie-
vieSu, kas nebija izsargdjusas, partnera
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vélme bija noteicosais faktors kontracepci-
jas nelietosana. Tas atbilst datiem, kas ie-
guti visa Eiropa veikta pétijuma, kura no-
skaidrots, ka parsvara sievietes neatkarigi
no partnera pienem lemumu par kontracep-
ciju un, pat lietojot tadas metodes, kuram
nepiecieSama partnera lidzdaliba (piemé-
ram, prezervativs), kopigi Iemums tiek pie-
nemts tikai 63% gadijumu. [20] Vacija
veiktd pétijuma tikai 4% respondentu (gan
virieSu, gan sievieSu) atziméja, ka Iémuma
pienem$ana par kontracepcijas metodes iz-
véli batiska ir partnera vélme. [21]
Analizejot aspektus, kas mainitu sievie-
tes [émumu veikt procediru, atklajas, ka
salidzinosi nelielai jeb ceturtajai dalai sie-
vieSu Iémumu par gritniecibas partrauksa-
nu varétu mainit finansiala palidziba vai so-
cialas garantijas. Protams, jautajums ir dis-
kutabls, jo lemums par gritniecibas par-
traukSanu parasti tiek pienemts vairdku ie-
meslu kopuma dé| un katram atseviSkam
iemeslam var but cits nozimigums katra at-
seviska individuala situacija. Katra individa
priekSstats par nepiecieSamajiem finansia-
lajiem Iidzekliem bérna audzindsanai var
atSkirties. Pieméram, ASV veikta pétijuma
nedaudz vairak nekd 70% sievieSu norada,
ka veic abortu, jo Sobrid nevar finansiali at-
lauties audzinat bernu, turpretim cita péti-
juma Sis skaitlis ir ievérojami mazaks —
40%. [22, 23] Jebkura gadijuma finansia-
lais aspekts vienmér ir bijis un bls nozi-
migs |[Emuma pienem8ana par gritniecibas
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partrauksanu, tapéc to nevar atstat bez ie-
véribas.

Musuprat, pétijuma atklajas kads diez-
gan svarigs aspekts, t.i., ka divas treSdalas
sievieSu Iémumu par gritniecibas partrauk-
Sanu jau ir pienémusas pirms vérSanas pie
arsta péc nosutijuma uz proceddru, jo tikai
treSdala sievieSu atziméja, ka arsta viedok-
lis, lemjot par gritniecibas partrauks$anu,
vinam ir svarigs. Tas parada to, ka lielaka
dala sievieSu lemumu ir pienémusas jau
pirms doSanas pie arsta. Divos Skotija veik-
tos pétijumos sieviesu proporcija, kas jau
bija pienémusi |émumu par grutniecibas
partraukSanu Vel pirms vizites pie arsta, bi-
ja pat lielaka — attiecigi 94% un 97%. [24,
25]

PétnieCu grupa uzskata, ka, tikai Tsteno-
jot pasdkumus zinasanu uzlaboS$anai par
kontracepciju un kliedéjot mitus par to,
kam nav nedz mediciniska, nedz zinatniska
pamatojuma, neplanoto un nevélamo grut-
niecibu skaitu Latvija varétu vél vairak sa-
mazinat. Lidzigus uzskatus pauz pétnieki,
veicot savus pétijumus $aja jautdjuma arl
citas valstis, ka, pieméram, Somija un
Francija. [26, 27]

Secinajumi

m Pétijuma dati ir reprezentativi sievieSu
populacijai Latvija, kuras partrauc grut-
niecibu péc savas véléSanas.

m 80% sievieSu, kas partrauc gritniecibu,
ir stabilas partnerattiecibas ar virieti, no

kura gratnieciba ir iestajusies, un vairak
neka divas treSdalas virieSu atbalsta sie-
vietes izveli.

80% gadijumu paris nebija lietojis kon-
tracepciju vai lietojis klGdaini vai ne
augsti efektivu kontracepcijas metodi.
Sievietém ir sliktas zinaSanas par avari-
jas kontracepcijas, un zinasanas par
avarijas kontracepciju nenozime, ka ta
ari tiek izmantota.

Kopuma sievieSu zinasanas par kontra-
cepciju ir viduvéejas un tikpat ka nav at-
karigas no sievietes vecuma, sashiegta
formala izglitibas limena, reproduktivas
anamnézes, t.i., gratniecibu un dzemdi-
bu skaita ieprieks.

Arstam konsultacija pirms gritniecibas
partraukSanas jaakcenté nepiecieSamiba
izveléties efektivu kontracepcijas metodi
nakotné, jo 55% sievieSu nezina, kadu
kontracepcijas metodi lietos nakotné.
Divas treSdalas no sievietém pienemto
[émumu par gratniecibas partraukSanu
uzskata par negrozdmu jau pirms doSa-
nas pie arsta, lai sanemtu nosutijumu
procediras veik$anai.

25% sievieSu I[Emumu partraukt gritnie-
cibu varétu mainit finansialu vai socialu
garantiju ietekmé.

Neplanotu un neveélamu gritniecibu par-
trauk8anas procediru skaitu Latvija va-
rétu ieverojami samazinat, informejot
sievietes par augsti efektivam kontracep-
cijas metodém un to lietojumu. L]

Pétijuma veicéjas izsaka vislielako pateicibu visier_n arstiem un arstniecibas iestadem, kas piekrita piedalities pétijuma un uzrunaja sievietes,
lai vinas piedalitos $aja |oti sensitivaja pétijuma. Arstniecibas iestazu un arstu ieguldijums pétijuma realizacija ir bijis neatsverams!
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