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Raktazodziai: abortas, atsakinga lytiné elgsena, kontra-
cepcija, motinystés identitetas, moters teisé | informacija
neigiama nuostata néstumo atZvilgiu, néstumo krizé
prieslaikinis gimdymas, smurtas.

Santrauka

Paplitusi nuomoné, jog moters apsisprendimas
nutraukti nepageidaujamag néstuma susijes su
socialiniais ekonominiais veiksniais, tokiais kaip
moters amzius, vaiky skaicius Seimoje, socialiné
ir materialiné padétis, kontracepcijos vartojimo
ypatumai. Lietuvoje aborto problema néra placiai
ir nuodugniai istirta. Taciau moksliniai tyrimai,
atlikti issivysciusiose pasaulio ir Europos salyse,
patvirtina, jog tarp aborto ir patiriamo smurto
seimoje yra labai glaudus rysys. Moters sprendima
pasirinkti aborta daznai lemia ne tiek iSoriniai,
kiek vidiniai veiksniai: is anksto susiformuota
neigiama nuostata néstumo atzvilgiu; nepagei-
daujamas néstumas yra tam tikra krizé moteriai
ir ji gali bati nepajégi priimti sau palankiy spren-
dimy, lengviau pasiduoda artimyjy spaudimui.
Moteriai tokioje bakléje batina pagalba, kurios
trakumas taip pat gali bati vertinamas kaip viena is
aborto paplitimo priezasciy. Taip pat yra tyrimais
jrodyta, jog abortas yra susijes su tam tikra rizika
moters fizinei ir psichinei sveikatai. Moters teisé
| informacija jteisinta LR “Pacienty teisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimo” jstatymu. Todél Siandien itin
aktualu ne tik suteikti moteriai informacija apie
aborto rizikg jos sveikatai, bet ir kurti bei plétoti
konsultacine (socialine, psichologine, teisine) pa-
galbg moterims, nepageidaujamo néstumo atveju
siekiancioms jj nutraukti.

IVADAS

Moters lytinés sveikatos problemas tiriantys mok-
slininkai tiek Lietuvoje, tiek iSsivysCiusiose pasaulio
Salyse vienbalsiai pripazjsta, kad néstumo nutraukimas
néra palankus moters sveikatai veiksnys. Nors daugelyje

iSsivysciusiy pasaulio Saliy yra atlikta nemazai repre-
zentatyviy tyrimy, siekianciy jvertinti aborto priezastis
ir jo jtaka moters sveikatai, taciau Lietuvoje $i problema
néra mokslininky démesio centre. Nuo 1990 m. iki Siol
buvo atlikti tik keli issamesni tyrimai: R. Jakubc&ionytés
,Néstumo nutraukima jtakojantys faktoriai”, 2000 m.
ir V. Vanagienés ,Néstumo nutraukimo priezastys ir
kontracepcijos naudojimo ypatumai”, 2001 m. [35].
Dar keletas nedideliy moksliniy tyrimy buvo atlikta
mazose tiriamose grupelése jvairiose Lietuvos vietose
[17]. Sie tyrimai aborto priezastis nagrinéjo daugiausia
kontracepcijos vartojimo ir nepalankiy socialiniy ekono-
miniy salygy aspektu (dazniausiai tokiomis jvardijamos
moters amzius, iSsilavinimas, seimyniné padeétis, vaiky
skaicius, darbas ir pajamos). Socialiniy ir ekonominiy
priezasCiy tyrinéjimas atskleidzia moters sprendimo
priklausomybe daugiau nuo iSoriniy veiksniy ir beveik
neliec¢ia giluminiy asmeniniy priezastiniy rysiy, kurie
lemia vienokj ar kitokj moters sprendimg. Daugelis
aborto reiskinj tyrusiy mokslininky (D.Reardon, P.Ney,
V.Rue, P.K.Colleman ir kt.) tvirtina, jog nutraukti néstu-
ma néra paprastas moters apsisprendimas [8,23,28,32].
Dazniausiai ji ryztasi abortui, kai nebegali rasti kitos is-
eities. Pastojimas ir néstumas néra jprasti jvykiai moters
gyvenime. Trumpalaikés neigiamos emocijos natraliai
gali kilti kiekvienai moteriai néstumo pradzioje, ir tai
yra normalaus adaptacinio periodo eiga. ISeities pozicija
analizuojant aborto problema galéty bati néstumo, kaip
krizinés basenos, kurioje moteriai sunku jvertinti savo
apsisprendimo pasekmes zvelgiant viso gyvenimo per-
spektyvoje, vertinimas. Tuomet analizuojant gilumines
aborto prieZastis verta apZvelgti veiksnius, kurie lemia
moters pozilrio j néstuma, t.y. motinystés identitetg susi-
formavima bei tarpasmeniniy rysiy kokybe ir artimiausiy
asmeny jtaka moters apsisprendimui rinktis aborta.
Giliau pazvelgti j aborto priezastis svarbu ne tik dél
medicininiy, bet ir dél teisiniy aplinkybiy. Lietuvoje
néstumo nutraukimai reglamentuoti ne jstatymu, bet
Sveikatos apsaugos ministerijos jsakymu Nr. 50/1994 01
28. Todeél galima tvirtinti, jog aktualu, kad 3i procedira
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baty reglamentuota jstatyminiu lygiu. Taip pat jsigaliojus
“Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo” jstatymui
(2004 m. liepos 13 d.), kurio 6 str. kalba apie paciento
teise j informacija, svarbu iSanalizuoti, kokias pasekmes
néstumo nutraukimas gali turéti moters sveikatai ir kokia
konsultavimo praktika Siuo aspektu yra paplitusi kitose
Europos salyse.

Straispnio tikslas — apZvelgti ir ianalizuoti moters
sprendimui nutraukti néstuma darancius jtaka vidinius
veiksnius ir aborto rizika moters sveikatai teisés j infor-
macija realizavimo aspektu.

Tyrimo metodai: mokslinés literattros ir dokumenty
teoriné ir palyginamoji analizé.

Nuostata néstumo atzvilgiu ir atsakingos lytinés
elgsenos priklausomybé

Motinysté néra savaime susiklostantis reiskinys. Lytis,
jvelkanti zmogiskaja prigimtj | moteriskaja ar vyriskaja
batj, suteikia tik galimybe. Visa kita — aukléjimo dalykas,
kuris priklauso tiek nuo Seimos puoseléjamy ir perduo-
damy vertybiy, tiek nuo kiekvienos moters motinystés
tapatuma veikianciy visuomeneés tradiciniy ir kultariniy
nuostaty. Vaikystéje mergyté, susitapatindama su mama,
lengvai atranda moteriskosios lyties jprasminima mo-
tinystéje. Paauglystéje Sis motinystés jvaizdis pradeda
griati dél keliy priezasciy: besikei¢iantis kinas privercia
kaskart jausti diskomforta, atsirandantys nauji interesai
vercia paaugle nerimauti ir ieSkoti savosios lyties pra-
smeés i$ naujo. Tuo metu nuo ugdytojy kompetencijos
ir lytinio aukléjimo tiksly, turinio bei metody labai
priklauso, kokia prasme besiformuojanc¢ios moters pa-
saulévokoje jgis néstumas ir gimdymas: ar kaip moters
prigimties savybé, suteikianti jai isskirtine privilegija
duoti naujam asmeniui gyvenima, ar kaip didelis ne-
patogumas, trukdantis jos seksualinés saviraiskos lais-
vei. Paauglystés laikotarpiu aktualizuojama lytiSkumo
integracija j savajj “as”. Paauglés (paauglio) prisiimtas
atsakingos lytinés elgsenos modelis pakloja pamatus
lytiskumo ir asmenybés darniai integracijai j viena
visuma. ISanalizave literatira Siuo klausimu manome,
kad egzistuoja du skirtingi atsakingos lytinés elgsenos
modeliai [12,37]: pirmasis, kai paauglys (paauglé) va-
dovaujasi nuostata, kad atsakinga lytiné elgsena yra su-
gebéjimas valdyti lytinius impulsus (Sis modelis vyrauja
lytiniame aukléjime) [6,30,34]. Antrasis, dar vadinamas
saugiu ar saugesniu seksu, kai atsakinga lytiné elgsena
suprantama kaip kontracepcijos vartojimas siekiant
iSvengti nepageidaujamy lytiniy santykiy pasekmiy:
Iytiniu keliu plintanciy infekcijy ir néstumo (Sis modelis
vyrauja lytinio Svietimo ir zalos mazinimo programose)
[18,19,36]. Pirmuoju atveju néstumas, gimdymas ir ly-

tiniai santykiai suvokiami priezastiniame rysyje. Ir todél
néstumas priimamas kaip ateities siekinys ir samoningai
projektuojamas atidedant vienintele néstumo priezastj
— lytinius santykius vélesniam, visavertés brandos lai-
kotarpiui. Antruoju atveju lytiniy santykiy ir néstumo
prieZastinis rySys néra aiskiai suvokiamas, nes néstumo
ar lytiniu keliu perduodamy infekcijy kilimo priezastimi
laikomi ne pernelyg ankstyvas lytiniy santykiy siekimas,
bet vaisinguma slopinanciy ir apsauginiy priemoniy
nevartojimas ar nesugebéjimas vartoti. Atsakingumas
yra baziné asmenybés savybé, grindziama elgsenos sa-
vireguliacija [4]. Paauglé siekia lytiniy santykiy kaip tam
tikro gério sau. Diegiant antrajj atsakingos lytinés elgse-
nos modelj, jos atsakingumo sampratoje gali susiklostyti
vizija, jog norint to pasiekti batina apsisaugoti nuo joje
gladincios prigimtinio gebéjimo pastoti lygiai taip pat
kaip ir nuo (galbat ar labai tikétina) partneryje slypincios
pavojingos uzkre¢iamos ligos. Paauglé patiria tam tikra
vidine priespriesa: jos prigimties savybé — vaisingumas
— nedera su jos ,gério” siekimu. Vadinasi, vaisingumas
néra géris. Todél, priemusi antrajj, saugaus ar saugesnio
sekso kaip atsakingos lytinés elgsenos, modelj, paauglei
gali bati sudétinga priimti savajj lytiskuma, nes susi-
kuriamas “nepilnavertés”, trukdancios jgyvendinti savo
siekj prigimties jvaizdis. Pastaruoju atveju galima kalbéti
apie asmenybeés dezintegracijg, t.y. nesugebéjima priimti
savosios lyties, kaip vertingos lyties.

Neigiamos nuostatos néstumo atzvilgiu jtaka moti-
nystés identiteto susiformavimui

Vaikystés metais susiklostes pasaulévaizdZzio turinys
ateityje paprastai lemia suaugusio Zzmogaus pasaulé-
zidros turinj [27]. Todél paauglystés metais susikurtas
néstumo ,baubas” gali padaryti jtaka motinystés identi-
teto formavimuisi mergaités savimonéje. Deja, Siandien
neigiama nuostata néstumo atzvilgiu sklinda net i$
mokykliniy vadovéliy: jau Sestoje klaséje vadovélyje
“Gamta ir zmogus” (1998, p. 47) dvylikameté skaito:
,Prasidéjusios ménesinés rodo, kad mergaité gali tapti
néscia ir pagimdyti kadikj, nors tai ir nepatartina” (ka-
dangi apie ankstyva seksualine patirtj, kuri tikrai yra
,Nepatartina”, neuzsimenama, $j tekstg galima suprasti
tiesiogiai). S.S Mader ,Biologijos” vadovélyje (2 knyga,
1999, p.543), skirtoje aukstesniyjy klasiy moksleiviams,
néstumas sutapatinamas su negalia, nuo kurios reikia
Lapsisaugoti”, todél ,yra sukurty vaisty nuo pastoji-
mo*, (pabraukta aut.). L. Moliené ir S. Molis ,Zmogaus
biologija ir sveikata” (2000, p. 24) désto: ,Kaip i8vengti
néstumo”, nes “neplanuotas néstumas gali sugriauti visus
ateities planus”; S Palioniené, V. Sadzevi¢iaté ,Mano
vieta pasaulyje” (1999, p.107) raso: ,Naudodamos Sias
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priemones (kontraceptines piliules, aut. past.), poros gali
dziaugtis sekso teikiamais malonumais ir nesibaiminti
dél nepageidaujamo néstumo”. ,Nepatartinas”, ,ne-
planuotas”, ,nepageidaujamas”, ,kaip iSvengti” — Sios
ir daugybeé kity neigiamy nuostaty néstumo atzvilgiu
aktyviai prisideda prie sampratos susiklostymo mergaités
pasaulévaizdyje, kad néstumas yra blogis, kurio reikia
vengti. lvertinant tai, galima teigti, jog mokykloje diegia-
ma saugaus ar saugesnio sekso, kaip atsakingos lytinés
elgsenos, modelis. Vadinasi, nesudaroma pakankama
prielaida mergaités lytinei saviidentifikacijai, kuria turéty
bati grindziamas motinystés identitetas.

Motinystés identitetas — tai naujos personalinés si-
stemos jjungimas j moters savivoka [21]. Si psichologiné
motinystés identiteto inkorporacija prasideda ir vystosi
i$ naujo su kiekvienu néstumu. Iki néstumo moters
tarpasmeniniai rySiai su jos $eima, darbu ir socialiniais
interesais sudaro tam tikrg balansg, kuris uztikrina
moteriai emocinj komfortg. Néstumas pakeicia moters
vidine pusiausvyra ir nusistovéjusj saviidentiSkumo
jausma. Néstuma galima vertinti kaip moters emocinio
ir psichinio susireguliavimo ir pasiruo$imo procesg,
jgalinantj priimti nauja asmenj — vaika — j savo asme-
ninj gyvenima. Motinystés identitetas yra ypac svarbus
néstumo laikotarpiu, nes jis uztikrina vaiko ir motinos
tarpusavio rysio atsiradima. F. H.Nichols, Sh. Smith
Humenick teigia [24], jog néstumo planavimas ir jo
priémimas — pirmieji zingsniai, nulemiantys motinystés
identiteto ir néstumo, kaip tikro adaptacinio proceso,
sekminga eiga. Jei moters pasaulévaizdyje jsigaléjusi
i$ paauglystés susiformuota nuostata, jog néstumas yra
bloga lemianti moters basena, toks adaptacinis periodas
gali bati labai nepalankus néstumui.

Néstumas — kriziné moters busena

Asmens ir prigimties konfliktas, nei$sprestas paaug-
lystéje, ryskiausiai suzydi moteriai pastojus. Praeityje
susikloste jvykiai, tradicijos, vertybés gali didZia dalimi
lemti moters iSgyvenimus. Pirmieji jausmai, kuriuos
patiria moteris, suvokusi, jog yra nésc¢ia, nebdtinai
yra pozityvas. Néstumo pradzioje moteris gali patirti
neigiamus iSgyvenimus, pasimetima, rapestj dél ateities.
B.L.Blum, aprases néstumo psichologinius aspektus,
tvirtina, jog normalu, kai moteris néstumo metu iSgyvena
daugybe kriziy. Viena jy ryskiausia pacioje pradzioje,
kai moteris abejoja, ar ji tikrai néscia, ar tikrai yra joje
kadikis [5].

Ekspertai, konsultuojantys pacientus, esancius kri-
zinéje situacijoje, tvirtina, jog tokie Zmonés yra labiau
pazeidziami ir priklausomi nuo pasaliniy nuomonés, nei
tie, kurie néra tokioje padétyje. Tokie asmenys pasizymi

,mazesniu rysiu su realybe”. Jie dazniau patiria nuo-
vargio, nevilties, pykcio, dezorganizacijos antpltadzius.
Krizéje atsidare asmenys labiau linke pasilikti nuosaléje
ir leisti kitiems uz juos priimti sprendimus [33]. Tuo
baty galima paaiskinti, kodél nésc¢ia moteris, ypac jei
ji netekéjusi, paauglé, turinti tarpasmeniniy rysiy ar fi-
nansiniy sunkumuy, yra tokia pazeidziama. Moteris, kuri
pries tai sugebéjo kontroliuoti savo gyvenima ir priimti
sau palankius sprendimus, staiga pasidaro priklausoma
nuo kity nuomonés.

Aplinkiniy asmenu jtaka moters sprendimui nu-
traukti néstuma

Moterys, patyrusios aborta ar nusprendusios nutraukti
néstuma, dazniausiai suvokia, kad tai yra kazkas dau-
giau nei paprasta medicininé proceddra. Daugiau nei
pusé (60,3%) pirma néstuma nutraukusiy respondenciy
Lietuvoje | klausimg, ar ,Abortas yra vaisiaus mirtis?”
atsake teigiamai [17]. Taip pat daugiau nei pusé Rusijos
ir JAV apklaustyjy motery, nutraukusiy néstuma, aborta
vertina kaip moralinj blogj (50,5 % Rusijos ir 50,7 %
JAV grupéje) [32]. Net 70 % visy apklausty motery ver-
tina aborta kaip nemoraly reiskinj [33]. Nataraliai kyla
klausimas, kas turéty paveikti moters sprendimus, kad ji,
samoningai suvokdama, jog abortas yra moralinis blogis
ir vaisiaus zatis, vis vien jam ryztasi?

UZsienio Salyse atlikti tyrimai rodo, kad 60 % visy
aborto atvejy moteris nutrauké néstuma ne laisva valia
[28]. Dauguma autoriy, tyrinéjanciy aborto priezastis,
netikéta néstuma vertina kaip krizine moters bisena,
kurioje esanti moteris gali bati nepajégi priimti sa-
varankiska, ateities perspektyvos poZiariu labiausiai
palanky sprendima. Atsakydamos, kas turéjo jtakos jy
apsisprendimui, apklaustos moterys dazniausiai nu-
rodydavo: mama, vyras ar partneris, mazai pagalbos is
visuomenés, apimta pykcio ir silpnumo, tévas, nematé
kitos iseities, kliniky darbuotojai jkalbéjo [21]. Net 8 i3
10 motery nurodé, kad jos baty gimdziusios, jei baty
sulaukusios pagalbos ir palaikymo [28].

Vyro/partnerio vaidmuo moters apsisprendimui

D.C Green ir kt. autoriai teigia, jog moterys, kuriy
partneriai nepageidavo néstumo, net 7,4 karto dazniau
nurodé, kad jy néstumas yra nenorimas, lyginant su mo-
terimis, kuriy partneriai palankiai atsiliepé apie néstuma
[16]. A. Gutmacherio instituto spausdintoje studijoje
51% apklausty motery patvirtino, jog santykiy su partne-
riu problemos lémeé jy apsisprendima abortui [14]. ISana-
lizavus jvairius $altinius, pasirodé, kad yra labai artima
aborto ir smurto prie§ moterj sasaja. D. Britanijoje atlikta
studija patvirtino, jog net trecdalis motery, apsilankan-
¢iy Seimos planavimo klinikoje, kencia nuo prievartos
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[26]. Australijoje atliktoje studijoje daroma iSvada, jog
25 % Australijos motery patyré fizinj, emocinj smurta,
0 28 % seksualine prievartg vaikystéje [26]. Vokietijoje
apklausus 1157 moteris, kurios kreipési ginekologinés
pagalbos, beveik pusé jy nurodé, jog buvo jtrauktos j
nenorimus seksualiniy rySius, tarp jy net vienas tre¢dalis
respondenciy patvirtino, jog patyré seksualinj smurta
skirtingu gyvenimo laikotarpiu (6,8% - vaikystéje,
10,3% — paauglystéje, 6,4% jau budamos suaugusios,
3,5% kelis kartus skirtinguose amziaus perioduose) [25].
Kanadoje atlikti tyrimai parodé, kad moterys, siekian-
¢ios pakartotinio aborto (antrojo ir treciojo), lyginant
su moterimis, kurios apsisprendé pirmajam abortui, 2,5
karto daZniau patiria fizinj ar seksualinj smurtg i$ savo
partneriy [15]. Pakartotiniai abortai, remiantis Alano
Gutmacherio instituto tyrimy duomenimis, JAV sudaro
beveik puse (45 %) visy aborty [14], o Lietuvoje — (1998
m.) net 89,5 % [17]. Néstumo metu rizika patirti fizinj
partnerio smurtg padvigubéja [26]. Ne moters veidas,
bet pilvas tada tampa labiausiai musama kano vieta.
W. Fisheris, tyrinéjes pakartotinio aborto priezastis,
apibendrindamas savo tyrimus rekomenduoja atidziai
iSnagrinéti moters, siekianc¢ios aborto (ir pirmojo, ir
pakartotinio), anamneze siekiant iSsiaiskinti, ar ji néra
prievartos ar smurto auka [15].

Abortas jtraukia moterj j savotiskg smurto ratg, i$ ku-
rio ji nepajégi be iSorinés pagalbos iseiti. Mokslininkai,
tyrinéjantys aborto ir moters psichine sveikata (D.Rear-
don, P.Ney, M.Ney), nustaté, jog moteris po aborto isgy-
vena kaltés jausma, patiria depresija ir pasizymi mazesne
saviverte [29]. Savo ruoztu moteris, patirianti bet kurig
prievartos ar smurto rasj, pasizymi didesne priklausomy-
be, tiek emocine, tiek finansine, nuo vyro ar partnerio ir,
savaime suprantama, maZesne saviverte. Taigi abortas,
naikindamas moters savigarbos likucius, nepalyginamai
stipriau ja pririsa prie smurtaujancio partnerio ir jos pa-
détj padaro dar labiau beviltiska, kuri moteriai pastojus
tampa pakartotinio aborto priezastimi.

Bet kuriuo atveju, atsizvelgiant j auks¢iau minétus ty-
rimus, galima teigti, jog aborto pasirinkimas néra laisvas,
bet daZznai priverstinis moters sprendimas.

Patirto smurto vaikystéje ir aborto rySys

Smurto Seimoje ir smurto, patirto vaikystéje, rysys
yra taip pat labai glaudus. Mergaités patirtas vaikystéje
fizinis ar seksualinis smurtas dauguma atvejy sudaro
prielaida, jog ji pasirenka smurtaujantj partnerj. Auks-
Ciau pateikti tyrimy duomenys akivaizdziai jrodo, kad
moterys, patiriancios vieng ar kita prievartos rasj, kentéjo
nuo jos jau vaikystéje. P. Ney tvirtina, jog tarp motery,
kuriuos renkasi aborta, yra zymiai daugiau tokiy, kurios

patyré vaikystéje fizine, seksualine prievartg ar buvo
apleistos, nei tarp ty, kuriy néstumas baigiasi gimdymu
[23]. Daugelis mokslininky tvirtina, jog vaikystéje patirti
iSgyvenimai ir psichinés traumos turi jtakos vélesniame
gyvenime priimant sprendimus. Tokie asmenys pasi-
zymi labiau rizikingu elgesiu, prie kurio priskiriamas ir
néstumo nutraukimas [32].

Mokslininkai, tiriantys fizinés prievartos prie$ vaikus
ir aborto sasajas, teigia, jog moterys, iSgyvenusios pe-
rinatalinj praradima, turi kur kas didesne rizika naudoti
fizinj smurtg pries savo vaikus [9].

Teisés prof. Teresa Collet pazymi, jog JAV abortas
yra viena pagrindiniy smurto prie$§ vaikus didéjimo
priezasCiy: 1972 m. (vieneri metai pries legalizuojant
aborta) JAV buvo nustatyta 2,05 prievartos prie$ vaikus,
tenkanciy 1000 vaiky atvejy, 2004 m. JAV sveikatos ir
Zmogaus tarnybos departamentas patvirtino, jog kiekvie-
nam 1000 vaiky tenka 12,3 smurto atvejai [10].

Abortai ir kontraceptikai

Naujausi tyrimai, atlikti keliose iSsivysCiusiose pa-
saulio Salyse, parodé, kad kontracepcijos vartojimo
ypatumai neturéty bati laikomi pagrindiniu aborta
jtakojanciu veiksniu. Londone atliktoje studijoje nuro-
doma, kad i$ apklausty 1127 motery didzioji dauguma
(90 %) naudojasi kontracepcija laikas nuo laiko, pries
dabartinj pastojima 60 % i$ jy naudojosi prezervatyvais
ir 40 % vartojo geriamus kontraceptikus [26]. Moterys,
ketinanc¢ios nutraukti antrajj ar treciajj néstuma, Zymiai
dazniau vartojo kontracepcija pastojimo metu, nei tos,
kurios nurodé, jog aborta renkasi pirma karta. Autoriai
pazymi, jog atlikto tyrimo rezultatai patvirtino anksciau
atlikty tyrimy, spausdinty skirtingu metu ir skirtinguose
moksliniuose Saltiniuose [15], duomenis.

Abortas kaip moters sveikatos rizikos veiksnys

Abortas ir psichiné moters sveikata. Mokslininkai,
tyre aborto ir moters psichinés sveikatos rysj, teigia, jog
patirtas abortas vidutiniskai 8 metus po néstumo nu-
traukimo iSlieka depresijos rizikos faktoriumi. Moterys,
kuriy pirmasis néstumas baigési abortu, 65 proc. yra
linkusios patirti depresija nei moterys, kuriy pirmasis
néstumas uzsibaigé gimdymu [20].

R. Reardon teigia, jog moters, nutraukusios savo
pirma néstuma, priklausomybés rizika nuo alkoholio
ar narkotiky padidéja penkis kartus [29]. P. Coleman
tvirtina, jog yra glaudus rysys tarp aborto ir alkoholinés
priklausomybés: moterys, patyrusios abortg, kito, nori-
mo néstumo metu yra 5 kartus dazniau linkusios vartoti
narkotikus, 2 kartus dazniau alkoholj ir 10 karty lengvajj
narkotika — marihuana lyginant su nésc¢iomis moterimis,
kurios prie$ tai neturéjo aborto [8].
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Brent Rooney ir Byron C. Calhoun 2003 m. paskelbé
49 atlikty studijy apzvalgos duomenis, kurie parode,
jog prieslaikinis gimdymas yra tiesiogiai susijes su
prie$ tai moteriai atliktais abortais. Pvz., Australijos
studijoje, apemusioje 121 305 prieslaikinio gimdymo
atvejus, nustatyta, kad jei moteris prie§ norima néstu-
ma patyré 1 aborta, jos prieslaikinio gimdymo 20-27
savaiciy néstumo laikotarpiu rizika padidéja 1,6 karto,
2 abortai padidina $ia rizika 2,5 kartus, 3 abortai — 5,6
kartus. Bavarijos (Vokietija) studija, apémusi 106 345
prieslaikiniy gimdymy atvejus, patvirtino, jog 1 abortas
padidina prieslaikinio gimdymo rizika 32 savaiciy nés-
tumo laikotarpiu 2,5 kartus, 2 abortai — 5,2 kartus o 3
abortai — net 8 kartus [31].

Lietuvoje atlikty tyrimy duomenimis nustatyta, kad
pagrindinis ir pirmuoju prieslaikinio gimdymo rizikos
veiksniu dazniausiai nurodomas néstumo nutraukimas
[3,11]. Svarbu uzsiminti, kad viena prieslaikinio gim-
dymo rizikos sumazinimo rekomendacijy yra minimas
saugiai atliktas miniabortas, t.y. dar labai maZo néstumo
metu atliktas vakuuminis issiurbimas. 1999 m. atlikta
Danijos studija ypac svarbi, nes joje panaudoti Danijos
aborty registro duomenys. Tai padéjo isvengti tendencin-
gumo, kuris visada btna, kai pati moteris nurodo buvusiy
néstumy nutraukimy skaiciy. Sios studijos duomenimis,
prieslaikinio gimdymo rizika svyruoja nuo 1,99 po vieno
aborto iki 2,45 po dviejy ir daugiau aborty. 92,3% atvejy
abortai atlikti batent minivakuuminés aspiracijos badu,
taciau po aborty, kuomet pleciamas gimdos kaklelis,
rizika iSauga iki 12,45 karto [38]. Taigi is tikryjy bet kokiu
badu atliktas abortas turi jtakos galimoms nesékméms
kito moters néstumo metu.

Daznai klaidingai manoma, kad prieslaikinis gimdy-
mas yra tik medicininé problema, ta¢iau dabar Zzinoma,
kad tarp pries laika gimusiy vaiky sunki invaliduma
sukelianti cerebralinio paralyZiaus patologija daznesné
vidutiniskai 55 kartus (95% Cl 40,8-75,2) [13]. Ne-
abejotinai svarbu akcentuoti §j aborto-prieslaikinio
gimdymo-cerebralinio paralyZiaus rysj, nes $io mecha-
nizmo uzvedimo faktorius yra proceddra, kurios galima
iSvengti.

Abortas ir krities véZys. Aborto ir krities vézio sa-
saja — daugiausia diskusijy sukelianti problema. Atlikta
daugybé tyrimy, kurie patvirtina, jog krities vézio atvejai
pasaulyje didéja proporcingai aborty skaiciui [2]. Taciau
reikia jvertinti ir tai, kad krdties véZio diagnostika nuo to
laiko, kai daugelyje pasaulio saliy jteisintas abortas, taip
pat pageréjo kelis kartus. Moksliniuose prestiziniuose
zurnaluose nuolat skelbiami tyrimy rezultatai, kurie

visiSkai priesingai vertina aborto ir kraties vézio sasajas.
Turint galvoje moters teise j informacija, gydytojo, kuris
turéty ja suteikti moteriai, padétis Siuo atveju néra i
lengvyju. Pvz., JAV trijy valstijy gydytojai jpareigoti pa-
aiskinti moteriai, jog abortas gali sukelti kraties vézj, kai
tuo tarpu kitose valstijose to nereikalaujama [2]. Skirtingi
mobksliniai Saltiniai kaip viena i$ Zymiausiy kraties véZio
ir aborto polemikoje nurodo i§samia, 1996 m. paskelbtg
Brind J., Chinchili V.M., Severs W. M. studija, kuri gali
biiti vertinga aborto ir kraties véZio diskusijoje [7]. Sioje
studijoje metaanalizés badu jvertinta 30 paskelbty zZy-
miausiy moksliniy darby, tyrinéjanciy kraties vézio ir
aborto sasajas. Mokslininkai pateikia iSvada, jog moters,
turéjusios aborta prie$ pirma gimdyma, rizika susirgti
kraties véziu, lyginant su moterimi, nepatyrusia aborto,
padidéja dvigubai, o motery, kurios patyré aborta po
pirmojo gimdymo, tikimybé susirgti kraties véziu pa-
didéja 30 proc. [7].

Moters teisé j informavima ir konsultavima

LR Seimo 2004 m. liepos 13 d. patvirtintas “Pacienty
teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo” jstatymas $eStame str.
jteisina paciento teise j informacija. Vadinasi, remiantis
Siuo jstatymu moteriai, nusprendusiai nutraukti nés-
tuma, turi bati suteikiama informacija, susijusi su Sios
intervencijos rizika. Daugelyje Europos iSsivysciusiy
aliy moteriai, siekianciai nutraukti néstuma, suteikiama
konsultaciné pagalba, kurios tikslas ne tik suteikti infor-
macija apie aborto rizika, bet padéti rasti alternatyvy
sprendima. Po konsultacijos paliekamas privalomas apsi-
sprendimo laikas: pvz., Luksemburge 7 dienos, Belgijoje
6 dienos, Olandijoje 5 dienos, Prancizijoje 8 dienos,
Vokietijoje 3 dienos, Italijoje 7 dienos, Portugalijoje
3 dienos, Vengrijoje 3 dienos [1]. Vokietijoje sukurtas
valstybés lésomis islaikomas nésciyjy konsultavimo
tarnyby tinklas, kuris yra nepriklausomas nuo sveikatos
priezitros jstaigy. Konsultantu negali bati gydytojas,
kuris stebi nés¢ig moterj ar ruoSiasi nutraukti néstuma.
Moteris konsultuoja specialiai tam pasirenge psicholo-
gai, socialiniai darbuotojai, kurie yra pajégas jvertinti
emocine baseng bei jgalioti spresti moters juridines ar
finansines problemas.

Jvertinus tai, jog abortas glaudziai susijes su Seimoje
patiriamu smurtu, ir tai, kad netikétas néstumas moteriai
yra kriziné basena, kad ji gali bati nepajégi savarankis-
kai priimti sau palanky sprendima ir tai, kad ji negauna
tinkamos konsultacinés pagalbos (psichologinés, so-
cialinés, teisinés), masy 3alyje moters apsisprendima
nutraukti néstuma galima baty vertinti kaip nelaisva ir
neinformuota sutikima.
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ISVADOS

1. Paauglystés metais jdiegta neigiama nuostata
néstumo atzvilgiu, véliau, moteriai pastojus, gali tapti
sustiprinanciu veiksniu, lemianciu jos pasirinkima nu-
traukti nédtuma, jei moters sékmingai néstumo baigdiai
kitos aplinkybés yra nepalankios. Todél siekiant aborto
mazéjimo mokykly mokymo turinyje ir priemonése
turéty vyrauti pirmasis atsakingos lytinés elgsenos mo-
delis.

2. Nenorima néstuma reikéty vertinti kaip krizine
moters basena. Todél Siuo periodu greitus, sekmingai
néstumo eigai nepalankius moters sprendimus deréty
vertinti labai atidZiai, nes moteris nepajégi priimti sau
palankiy sprendimy.

3. Akivaizdziais duomenimis jrodytas aborto ir
patiriamo smurto rysSys. Todél konsultuojant moterj, pa-
sirinkusig néstumo nutraukima, tikslinga ne tik suteikti
informacija apie aborto rizika jos sveikatai, bet ir iSsi-
aiskinti dél galimo smurto artimiausioje aplinkoje.

4.  Tinkamos pagalbos nebuvimas gali bati vertina-
mas kaip viena i$ pagrindiniy aborto priezas¢iy. Todél
siekiant aborty skaic¢iaus mazéjimo Lietuvoje, tikslinga
tiek atlikti issamesnius tyrimus apie aborto ir smurto
sasajas bei gilumines priezastis, darancias jtaka moters
sprendimui, tiek kurti ir plétoti nésciyjy konsultavimo
tarnybas.
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REALIZATION POSSIBILITIES OF THE FREE INFORMED CON-
SENT FOR ABORTION AND WOMEN’S RIGHT TO INFORMA-
TION

B.Obeleniené, E.Svedas

Summary

Key words: abortion, contraception, crisis pregnancy, mother-
hood identity, responsible sexual behavior, negative attitude link to
pregnancy, preterm birth, violence, women’s right to choose.

It is widely thought that women’s decision to do abortion is as-

sociated with maternal age, marital status, parity or socioeconomic
status. Moreover, primary and very often only one preventive recom-
mendation is contraception. The aim of this review is to clarify educa-
tional, psychological and social reasons, which are pressing women
make abortion request. One of the strongest factors is formation of
the negative attitude against pregnancy and pregnant women in the
school. According to several studies women making abortion request
experiencing violence and are under pressure to perform abortion. In
addition plausible connections between history of induced abortion
and serious risks for maternal and infants” health are discussed. The
understanding of these reasons might be an important factor for the
formation of the integrative positive environment for pregnancy in
general, for prevention of post-abortion syndrome, preterm-birth and
cancer-illness. It is concluded, that pregnancy as a critical situation
in the women'’s life often requires special help from the psychologist
or the social worker to make an informed consent for abortion.
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HIBRIDINES DREBULES (POPULUS TREMULOIDES
MICHX. x P. TREMULA L.) SODMENU ISAUGINIMAS IS
AKLIMATIZUOTU EX VITRO AUGALU-REGENERANTU

A.GRADECKAS
Lietuvos misky institutas, Molekulinés genetikos ir biotechnologijos laboratorija

RaktazodZiai: kanadinés drebulés ir drebulés hibridai
(Ptremuloides x Ptremula), in vitro, augalai- regeneran-
tai, aklimatizacija, sodmenu iSauginimas.

Santrauka

Hibridiné drebulé svarbi ne tik dél per trumpa
laikg isauginamos, naudojamos pramonéje me-
dienos. Perspektyvus ir alternatyvus drebulés
pumpury, Zievées ir kity jos daliy kaip Zaliavos
panaudojimas medicininiams tikslams.

Tiriant hibridinés drebulés (Ptremuloides x P.tre-
mula) mikrovegetatyvinio dauginimo technologija
atlikti ex vitro aklimatizuoty augaly regeneranty
pakartotinés aklimatizacijos ir sodmeny isaugini-
mo tyrimai. Istirta augaly-regeneranty issilaikymas
ir augimas Il aklimatizacijos metu priklausomai
nuo | aklimatizacijos trukmés, regeneranty gyvy-
bingumo, auginimo salygy ir Il aklimatizacijos
pradZios laiko vegetacijos metu.

Nustatyta, kad hibridinés drebulés sodmeny
iSauginimui (i$ in vitro padauginty ir daigintu-

vése aklimatizuoty regeneranty) palankiausiose
salygose — Silthamyje po persodinimo geriausiai
issilaiké (100 %) ir augo didesni — 19 cm aukscio
ir 14 savaiciy paauginimo trukmés po pirmos
aklimatizacijos regenerantai. Siekiant sutrumpinti
pirmos aklimatizacijos trukme, tikslinga aklimati-
zuoti maZesnius — 5-7 cm aukscio ir 4-5 savaiciy
paauginimo trukmés regenerantus, kurie po per-
sodinimo gerai issilaiko (92-94 %) ir auga.

| lauko salygas — durpinj substratg labiausiai
tinkami persodinti tik apie 14 savaiciy paaugi-
nimo trukmeés po pirmos aklimatizacijos (19 cm
aukscio) regenerantai, kuriy issilaikymg lemia
pakankamas drékinimas ir treSimas. ISauginty
sodmeny dydis (160 cm) yra pilnai tinkamas
zeldiniy veisimui.

Maziau gyvybingi po pirmos aklimatizacijos re-
generantai net ir Siltnamio salygomis issilaiké ne-
pakankamai (75%) ir per visa vegetacijos sezong
augo daug léciau. Lauko salygomis mazai gyvy-
bingy regeneranty aklimatizuoti netikslinga.




