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PRIEKSUARDS

Reproduktivas veselibas raditaji raksturo visas
sabiedribas veselibas stavokli, jo mates un téva veseliba
batiski ietekmé bérna attistibu gan lidz dzimsanai, gan
it Tpasi pirmaja dzives gada.

Izprotot  demografiskas  situacijas  aktualitati,
valdiba izvirzijusi demografijas jautajumus, tostarp
reproduktivo veselibu, par vienu no savam prioritatém.
Saja konteksta Tpasa uzmaniba javers tiesi jauniesu
izglitosanai jau skolas, jo informacijas nepietiekamiba
ir tiess iemesls neplanoto gritniecibu, ka ari maksligo
abortu skaita pieaugumam vecuma lidz 19 gadiem,
kas var bdt célonis neauglibai turpmakaja dzive. Tapat
jauzlabo vecaku zinasanas par atkaribu izraiso$o vielu
lietoSanas negativo ietekmi uz gratnieces un gaidama
bérna veselibu, ka art dzimumcelu infekcijam, kas var
radit draudus gratniecibas iznésasanai un veicinat
iedzimtus bérna attistibas traucéjumus. Javérté
ar pieaugosdie mates mirstibas raditaji, tai skaita ar
grutniecibu nesaistitu célonu dél, un to sieviesu
skaita palielinasanas, kuras nav stajusas uzskaité un
sanémusas kvalitativu aprapi visas grdtniecibas laika.

Jauzsver, ka Veselibas ministrijas veidotas seksualas
un reproduktivas politikas ietvaros ieviestas vairakas
valsts apmaksatas skrininga programmas (dzem-

des kakla un krats vézim), uzsakta valsts apmaksata
12 gadus vecu meitenu vakcinacija pret dzemdes
kakla vézi izraisoSo cilvéka papilomas virusu, ka ari
izstradatas un apstiprinatas ,Sabiedribas veselibas
pamatnostadnes 2011.-2017. gadam’, kuras noteikti
meérki un ricibas virzieni Latvijas iedzlvotaju veselibas
stavok|a uzlabo3anai nakamajos septinos gados, tai
skaita seksualas un reproduktivas veselibas joma.

Lai efektivak veidotu un istenotu seksualas un
reproduktivas veselibas politiku, veselibas, izglitibas,
labklajibas un dzimumu lidztiesibas aspekti jaieklauj
vienota starpsektoru politika, sadarbojoties ar citam
ministrijam, pasvaldibam un nevalstisko sektoru, ka ari
arPasaulesVeselibas organizaciju un Eiropas Savienibas
institdcijam — pétniecibas projektu Tstenosana un
labas prakses pieméru parnemsana.

Seksualas un reproduktivas veselibas jautajumi bei-
dzot jarisina stratégiski un kompleksi, lai ieviestu prin-
cipu,veseliba visas politikas”, jo Sie jautajumi vistiesaka
veida saistiti ar demografijas situacijas uzlabosanu un
valsts veseligu attistibu.

Ingrida Circene,
Latvijas Republikas veselibas ministre




PRIEKSUARDS

Seksualai un reproduktivai veselibai ir liela nozime
katra individa un visas sabiedribas dzive. Cilvékam
ta ir saistita ar dzives kvalitati, milestibu un attiecibu
veidosanu, gimeni un bérniem. Savukart sabiedribas
veseliba nodrosina nacijas attistibu.

Ne velti valstis starptautiskos dokumentos ir
apstiprinajusas, ka bez reproduktivas veselibas nav
nakotnes. Jau 1994. gada Starptautiska konference par
iedzivotajiem un attistibu Kaira vienojas par uzdevu-
miem un mérkiem lidz pat 2015. gadam. 21. gadsimts
sakas ar Tukstosgades attistibas mérku definéjumu,
kas ir tiesi ietekméjusi daudzu valstu politiskos doku-
mentus un darbibas jomas.

Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) Eiropas
regionala stratégija seksualas un reproduktivas
veselibas joma (2001) palidzéja dalibvalstim adaptét
starptautiskos dokumentus katras valsts specifiskajai
situacijai. Vairak neka 20 valstis Eiropa ir izstradajusas
savas nacionalas attistibas programmas, kas precizé
Regionalas stratégijas istenosanas iespéjas valstl.
2004. gada Pasaules Veselibas asambleja apstiprinaja
pirmo globalo reproduktivas veselibas stratégiju,
kas ietver piecas prioritates — mates un perinatala
veseliba, gimenes planosana, nedrosa aborta, seksuali
transmisivo infekciju un HIV profilakse. Sis stratégiskais
dokuments ietver arl veidus, ka sasniegt noteiktos
uzdevumus, t.sk. izvértét dazadu socialo apstak|u iet-
ekmi uz seksualo un reproduktivo veselibu.

Ar Latvijas Republikas delegacijas ir piedalijusas
pasaules un regionalajos forumos un konferencés un
apstiprinajusas, ka piekrittajos formulétajiem mérkiem.
Kads ir progress so politisko dokumentu realizacija
Latvija? Kada ir iedzivotaju seksuala un reproduktiva
veseliba vinu pasu vértéjuma? Vai to ietekméjusas 21.
gadsimta sakuma valsts finansiala stavokla izmainas
un iedzivotaju migracija? Uz Siem un daudziem cit-

iem jautajumiem var palidzét atbildét 2011. gada
iedzivotaju seksualas un reproduktivas veselibas ap-
taujas rezultati, kurus papildina 1998. un 2003. gadu
pétijumi un oficialas statistikas dati.

Sadas aptaujas regulari veic daudzas attistitas Ei-
ropas valstis, bet valsts, kas to finansiali nevar atlauties,
donori palidz veikt Demogréafijas un majsaimniecibu
aptaujas. Pat tik batisku informaciju ka kontracepcijas
aptvere, kas ir Takstosgades attistibas mérka 5B indika-
tors, var iegQt tikai ar aptauju palidzibu.

Bez informacijas nav iespéjama valsts politikas
veidosana konkréta joma un veselibas aprUpes
kvalitates uzlabo3ana. Latvijas Republika, to apzino-
ties, un apvienojot Veselibas ministrijas (VM), Latvijas
Gimenes planosanas un seksuélas veselibas federacijas
spékus un PVO Eiropas regionala biroja atbalstu, 2011,
gada atkartoja reproduktivas veselibas pétijumu, kas
ietver dazadu statistikas avotu datus un informaciju,
kvantitativas un kvalitativas analizes rezultatus un ek-
spertu vértéjumu.

Gribétos apsveikt LR VM ar trapigi izvélétu laiku —
laiku, kad jasak 1stenot Sabiedribas veselibas aprupes
pamatnostadnes 2011.-2017. gadam, bet pasreizéja
valsts finansialaja situacija ir jaizvérté un japardoma
katrs solis un 1émums. Sis parskats par iedzivotaju
seksualo un reproduktivo veselibu noteikti palidzés
305 solus spert pardomati un pareiza virziena.

Dr. Gunta Lazdane,

Medicinas zinatnu doktore

PVO Eiropas regionala padomniece seksualas un
reproduktivas veselibas joma

Dr. Aiga Rurane
PVO Latvijas parstavniecibas vaditaja



RADITAJI

Latvijas demografisko situaciju un iedzivotaju reproduktivo veselibu raksturojoSie
raditaji

1996 2002 2010
ledzivotaju skaits (milj.) 2,5 23
ledzivotaju dzimumsadalijums (%)
Viriesi 46,0 46,0 46,1
Sievietes 54,0 54,0 539
ledzivotaju dzimstiba (uz 1000 iedzivotajiem) 79 8,6 8,6
ledzivotaju mirstiba (uz 1000 iedzivotajiem) 14,0 13,9 134
Dabiskais pieaugums -59 &5 ,3 -4,8
Summarais dzimstibas koeficients (vidéjais bérnu 1,16 1,23 1,18
skaits sievietes maza)
Jaundzimuso vidéjais paredzamais mdza ilgums
(gados)
Abiem dzimumiem 69,3 71,1 738
VirieSiem 63,9 654 68,8
Sievietém 75,6 76,8 784
Zidainu mirstiba (uz 1000 dzivi dzimusajiem) 15,6 99 8,2
Masu mirstiba (uz 100 000 dzivi dzimusajiem) 40,3 50 26,1
Maksligo abortu skaits (uz 1000 dzimusajiem) 1225 734 389
Kopéjie izdevumi veselibai (% no iekszemes kop- 39 35 36
produkta)
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Sis ir jau treSais Latvija tapusais parskats par
iedzivotaju seksualas un reproduktivas veselibas
situaciju un politiku. lepriekséjie situacijas atskaites
punkti bijusi 1997. un 2003. gada. Parskatu mérkis ir
ne tikai izvértét situaciju un konstatét jomas, kuras
visvairak vajadziga riciba, bet ari sniegt ieteikumus
situacijas uzlabosanai. Atdkirlba no ieprieksgjiem
parskatiem, $aja ieteikumi ir sniegti jau esoso politikas
iniciativu konteksta, piedavajot gan instrumentus, gan
indikatorus ricibas efektivitates méridanai.

1. informacijas logs
Seksualas un reproduktivas veselibas definicija
Seksuala veseliba ir fiziskas, emocionalas, garigas
un socialas labklajibas stavoklis attieciba uz seksualitati.
Ta nav tikai stavoklis, kad nav slimibas, disfunkci-
jas vai nespéjas. Seksuala veseliba nozimé pozitivu
un respektéjosu pieeju seksualitatei un seksualajam
attiecibam, ka ari no piespiesanas, diskriminacijas un
vardarbibas brivu, iepriecinosu un drosu seksualitates
pieredzes iespéju. Lai nodrosinatu un saglabatu
seksualo veselibu, jarespekté, jaaizsarga un jaievero ikv-
ienas personas seksualas tiesibas (PVO (WHO), 2006: 5)

Reproduktiva veseliba ir pilniga fiziska, gariga un
sociala labklajiba attieciba uz reproduktivo sistému,
tas funkcijam un procesiem. Reproduktiva veseliba
nozimé, ka cilvéki vada atbildigu, apmierinajumu
sniedzosSu un drosu seksualo dzivi, ka cilvéki spéj radit
pPEécnacéjus un ir brivi izvéléties, vai, kad un cik bieZi
tos radit. Sis jedziens ietver sievie$u un virie$u tiesibas
bdt informétiem un lietot pasu izvélétus drosus,
efektivus, pieejamus un pienemamus dzimstibas kon-
troles lidzek|us, ka arl sanemt atbilstosus veselibas
aprdpes pakalpojumus, kas nodrosina iespéju drosai
gritniecibai un dzemdibam, un nodrosina pariem
labako iespéju vesela bérna dzimsanai. (PVO, 1994,
citéts PVO Eiropas regionalais birojs, (WHO Regional
Office for Europe) 2001: 7).

Starptautiskais konteksts

Pasaulé parskata perioda pasi liela uzmaniba ir bi-
jusi pievérsta veselibas izglitibai. Apvienoto Naciju
Izglitibas, zinatnes un kultdras organizacija (UNESCO)
2008. gada izsludingja jaunu darba programmu
izglitosanai seksualitates joma izglitibas iestadés,
kas tika izstradata, pamatojoties uz UNESCO (2007)
- stratégiju par HIV/AIDS situaciju. Programmas ietvaros
tika izveidota jauna pieeja seksualitates izglitibai skolas

(UNESCO, 2009), veikta gadijumu analize (UNESCO,
2010), izmaksu un izmaksu efektivitates analize
(UNESCO, 2011).

Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) Eiropas regiona
iedzivotaju seksuala veseliba tiek analizéta galvenokart
no sabiedribas veselibas un dzives kvalitates aspekta,
balstoties uz jau ieprieks minéto ,pozitivo attieksmi”
pret katra individa seksualitati un seksualam attiecibam.
Galvena mérka grupa seksualas veselibas uzlabo3anai
ir bérni un jauniesi (WHO, BzgA, 2010: 5,7). PVO Ei-
ropas regionala biroja un PVO sadarbibas partnera —
Federala veselibas izglitibas centra (BzGA) Kelng, Vacija
izstradatie seksualitates izglitibas standarti ir pirmais so-
lis cela uz vienotiem seksualitates izglitibas principiem
Eiropas Savieniba (ES) un visa PVO FEiropas regiona, uzs-
verot visaptverosas un riciba vienotas izglitibas nozimi,
Jedrosinot [jaunieSus] izdzivot savu seksualitati un
attiecibas piepildita un atbildiga veida” (turpat: 5).

Latvijas konteksts
Pedeéja parskata perioda seksuala un reproduktiva
veseliba  klast  aktuala ~ demografiskas  politi-

kas konteksta. Tapéc taja ievérojama vieta veltita
iedzivotaju reproduktivajam izvélém un to mainai.
Parskats konstaté gimenes struktGras mainu — gan sta-
tistikas dati, gan aptaujas rezultati rada, ka iedzivotaji
retak izvélas laulibu par gimenes pamatuy, atliek bérna
radisanu un patstavigu partnerattiecibu veidosanu uz
vélaku dzives periodu. Garaks k|Ust dzives periods kops
seksualo attiecibu uzsaksanas lidz gimenes dibinasanai
un bérnu radisanai, tapéc arvien nozimigaka kldst
izsargasanas no neplanotas, nevélamas grutniecibas
un seksuali transmisivam infekcijam, pasi, ja bie7i
tiek mainiti partneri. Satraucoss ir hlamidiju izraisito
seksuali transmisivo infekciju diagnosticéto gadijumu
Tpatsvars jauno sievieSu vida. Parskats konstaté ari
Latvijas iedzivotaju migracijas ietekmi uz seksualo un
reproduktivo veselibu. Tiem Latvijas iedzivotajiem, ku-
riem partneri ilgak neka tris ménesus bijusi arvalstis, ir
augstaks gadijuma attiecibu risks.

Parskats uzrada pakapenisku iedzivotaju veselibas
stavokla pasvéertéjuma uzlaboSanos. leprieksejos
parskatos konstatétas atskiribas sievieSu un virieSu
veselibas aprupes paradumos nav butiski mainijusas.
Vienlaikus augstaks veselibas pasvertéjums ir materiali
labak nodrosinatiem respondentiem. Samazinajies to
respondentu Tpatsvars, kuriem veseliba ir apdrosinata.

Neskatoties uz 2004. gada apstiprinato Ricibas



planu Mates un bérna veselibas aprlpes stratégijas
ieviesanai 2004.-2007. gadam, nav panakts buatisks
mates un jaundzimuso veselibas raditaju uzlabojums.
Latvija ir augsta mates mirstiba. Lai arf kop$ iepriekséja
parskata perioda novéro lénu perinatalas mirstibas
raditaja samazinasanas tendenci, tas raditaji Latvija ir
augstaki neka videji ES. Nav veikti paredzétie pasakumi
neauglibas un mediciniskas apauglo$anas jautajumu
risinasanas joma, kas péc Sabiedribas veselibas
pamatnostadnu 2011.-2017. gadam apstiprinasanas
(2011 .gada septembri) atkal nonakusi veselibas poli-
tikas dienaskartiba. Kop$ 2009. gada Latvija uzsakts
organizétais krdts véza un dzemdes kakla véza
skrinings, cenSoties atklat slimibu iespéjami agraka
stadija vai noverst to pilntba dzemdes kakla véza
gadijuma un mazinat augsto mirstibu. 2010. gada 1.
septembrt uzsakta 12 gadus vecu meitenu vakcinacija
pret dzemdes kakla vézi izraisosajiem cilvéka papilo-
mas virusa celmiem.

Situacija izglitibas joma kops iepriek$éja parskata
perioda nav uzlabojusies. Veselibas maciba, kuras
satura ieteikts ieklaut seksualas un reproduktivas
veselibas jautajumus, vidusskolas ir izvéles priekSmets,
un dala vidusskolu un visi arodizglitiou apgustosie
jaunie$i neapgust bdtiskas Veselibas macibas
standarta paredzétas zinasanas par seksualitati,
attiecibu veidoSanu un izsargasanos. Piekta dala 15—
19 gadu vecu meitenu un ceturta dala 15-19 gadu
VECU puisu aptauja savas zinasanas vérté ka nepie-
tiekamas vai pilnigi nepietiekamas. Nav veikti pétijumi
par skola sniegtas seksualitates izglitibas efektivitati
un atbilstibu vecumam.

Parskata darba grupa

Parskatu veidoja darba grupa, kas piedalijas
gan pétijuma instrumentarija izstradé, gan datu
interpretacijas un ieteikumu izstrades procesa. Dar-
ba grupas sastava bija arste, sabiedribas veselibas
specialiste Inese Birzule, sociologs Maris Brants, Latvi-
jas Lauku gimenes arstu asociacijas prezidente Liga
Kozlovska, Veselibas ministrijas parstaves — Sabiedribas
veselibas departamenta direktore Inga Smate,
Veselibas veicinasanas nodalas vaditaja llze Straume,
Veselibas veicinasanas nodalas vecaka referente Sani-
ta Kuklica, Nacionala veselibas dienesta datu analizes
nodalas vecaka sabiedribas veselibas analitike Iveta
Pudule, Latvijas Ginekologu un dzemdibu specialistu
asociacijas prezidente Dace Rezeberga, PVO Latvijas

parstavniecibas vaditaja Aiga Rdrane, PVO Eiropas
regionala padomniece seksualas un reproduktivas
veselibas joma Gunta Lazdane, LU docente Aivita
Putnina, biedribas ,Papardes zieds” parstaves lveta
Kelle un Anda Vaisla. Darba grupu konsultéja Valsts
izglitibas un satura centra vecaka referente Sandra
Falka, ka art Latvijas Infektologijas centra specialisti.

Parskata pétnieciskas metodes
Aptauja

Petjluma mérka grupa ir abu dzimumu Latvi-
jas iedzivotaji reproduktivaja vecuma (15-49 gadi).
Petijums tika veikts ar stratificéto nejauso izlasi re-
spondentu dzivesvietas, nodrosinot stratifikaciju péc
administrativi teritorialas un etniskas pazimes. Lauka
darbs veikts no 27.02.2011. lidz 17.04.2011. Izlasei tika
piemérotas kvotas, nodrosinot vismaz 250 respond-
entus katra dzimuma un vecuma grupa: 15-19 gadi,
20 —24 gadi, 25-29 gadi, 30-39 gadi un 40-49 gadi.

Sada kvotu sistéma nodrosinaja iespéju katru no
minétajam grupam analizét atseviski. Apkopojot re-
spondentu viedok|us no dazadam grupam, datu fail-
am tika pieméroti svari, sverot péc regiona, tautibas un
vecuma. Svarus péc dzimuma nepieméroja, jo nekur
netika skatiti rezultati par visu respondentu kopumu,
bet vienigi dzimumu griezuma.

Nemot véra pétijuma sensitivo tému, anketésanas
pamata metode bija anketas pasaizpilde intervétaja
klatbutné. Tikai atseviskos gadijumos anketu aizpil-
de notika péc klasiskas intervésanas shémas, kad
intervétajs uzdod jautajumus respondentam un
atzimé sniegtas atbildes. Péc anketu aizpildisanas
tas tika ievietotas aploksnés, no kuram iznemtas
tikai pirms ievades. Anketu pasaizpilde nenodrosina
tik augstu aizpildes kvalitati ka intervésana, tadéjadi
analizes gaita nacas saskarties gan ar pretrunam an-
ketu satura, gan ar neaizpilditiem anketu blokiem, gan
citam nepilnibam. Pasas problematiskakas anketas
datu masiva netika ieklautas.

Anketu veidoja $adi jautajumu bloki: jautajumi par
dzivesveidu; jautajumi par veselibas parbaudem un
arsta apmekléjumiem; jautajumi par kontracepciju;
jautajumi par dazadam slimibam (tai skaita par HIV/
AIDS, seksuali transmisivam infekcijam); jautajumi par
seksualo pieredzi; gratniecibu; par pédéjo grutniecibu,
kas beidzas ar dzemdibam; citi jautajumi, t.sk. par
sociali demografiskiem aspektiem.

Pirms datu analizes tika veikts detalizéts to kon-




troles process, ieklaujot art logisko parbaudi. Logiskas
parbaudes gaita nereti radas situacijas, kad atseviski
bija nepieciesams iepazities ar konkréto anketu papira
versijam, lai katra situacija pienemtu optimalo [émumu
par to vai citu labojumu veiksanu logisko pretrunu
novérsanai. Atseviskos gadijumos, kad pretrunas bija
neatrisinamas, anketas no datu masiva tika dzéstas.

Kopuma analizé tikaiizmantotas 2617 derigas aptau-
jas anketas (tai skaita 1313 sieviesu un 1304 virieSu an-
ketas). Pie sasniegtas izlases statistiska k|uda kopé&jiem
atbilzu sadalijumiem uz jebkuru jautajumu, uz kuru
jaatbild visiem respondentiem, dzimumu griezuma
ar 95% varbutibu neparsniedz 2,7% - tas ir, pétijumu
identiskos apstaklos atkartojot 100 reizes, 95 no $im
reizém atbilde, kuras Tpatsvars vienam no dzimumiem
bltu 50%, svarstitos robezas no 47,3 lidz 52,7%.

Dati tika apstradati ar statistisko datu apstrades
programmu SPSS un elektronisko tabulu MS Excel.
Anketa un datu masivs sekundarai analizei pieejams
www.papardeszieds.lv

Fokusa grupu diskusijas un intervijas

Lidzigi ka iepriekséja parskata, jaunieSu grupas
padzilinatai izpétei izmantota fokusa grupu diskus-
ijJu metode. Parskata ka jauniesi definéti sievietes un
virieSi 15-25 gadu vecuma, aptverot Jaunatnes likuma
un PVO rekomendéto reproduktiva vecuma (15-49
gadi) defingjumu. Diskusiju vadlinijas kops iepriekséeja
parskata perioda tika mainitas, paplasinot aptverto
téemu loku un ietverot jautajumus par seksualas un
reproduktivas veselibas izglitibu un informacijas avo-
tiem; attiecibu veidosanas pieredzi un iegito zinasanu
pielietojumu; kontracepcijas lietosanu un zinasanam
par kontracepciju; gimeni un bérnu plano3anu; ka
arl zinasanam un attieksmi par jauno biotehnologiju
— cilmes $anu, maksligas apauglosanas tehnologiju —
izmantosanu (skatit fokusa grupu diskusiju vadlinijas
zinojuma pielikuma www.papardeszieds.lv). Fokusa
grupas diskusijas tika organizétas sadarbiba ar pro-
jektu ,Kapacitates stiprinasana starpnozaru pétijumos
biodrodiba”  (Nr2009/0224/1DP/1.1.1.2.0/09/APIA/
VIAA/055), visi aptvertie jautajumi parskata netiek
analizéti.

Fokusa grupu diskusijas tika veiktas 2011. gada
janvarifebruari. Kopuma notika 5 fokusa grupu diskusi-
jas Riga un regionos, kopsumma aptverot 48 jauniesus.
- Diskusiju merka grupa bija vidusskolu un profesionali

tehnisko skolu audzékni 16-20 gadu vecuma. No

visiem diskusijas dalibniekiem, kuri nebija sasniegusi
18 gadu vecumu, tika sanemtas vecaku parakstitas
informétas piekrisanas veidlapas dalibai fokusa grupu
diskusija. Grupu izveidé tika nemts véra dzimuma fak-
tors. Viena grupa ietvéra tikai jaunietes un viena tikai
jauniedus. Paréjas tris fokusa grupas bija jauktas.

Papildus  fokusa grupu diskusijam, Latvijas
Universitates kultGras un socialas antropologijas 1.
un 2. kursa studenti kursa Kermena un medicinas
antropologija  ietvaros veica intervijas, kuram
tika adaptétas fokusa grupu diskusiju vadlinijas
(skatit interviju vadlinijas zinojuma pielikuma
www.papardeszieds.lv). Kopuma analizei atlasitas
pétijuma nosacijumiem atbilstodas intervijas ar 4
virieSiem un 11 sievietém 16-25 gadu vecuma. In-
terviju priekSrociba ir atklatakas atbildes par pub-
liskai apspriesanai jatigo seksualas un reproduktivas
uzvedibas tému.

Diskusiju un interviju materiali tika apstradati, iz-
mantojot kvalitativo datu apstrades programmu Atlas.
ti. Datu kodésana lauj izdarit secinajumus par viedok|a
izplatibu péc ta minésanas biezZuma un citatu skaita.
Viedok|u ilustrésanai un kontrastésanai pétijuma iz-
mantoti citati.

Politikas dokumentu analize

Lai izvertétu kop$ 2003. gada veidoto valsts politiku,
veikta vairaku politikas dokumentu padzilinata analize:
Mates un bérna veselibas aprlpes stratégija 2004.—
2007.gadam untas ricibas plans, Sabiedribas veselibas
apripes pamatnostadnes  2011.-2017. gadam,
Gimenes valsts politikas pamatnostadnes 2011.-2017.
gadam, Programma dzimumu lidztiesibas istenosanai
2007.-2010. gadam, Informativais zinojums par Pro-
grammas dzimumu lidztiestbas Tsteno$anai 2007.-
2010. gadam izpildi.

Dokumentu analize |auj labak pozicionét Zinojuma
atradnes un rekomendacijas politikas procesa, tadéjadi
sekméjot Zinojuma efektivitati.

Citu petijumu dati

Petijuma izmantoti LR Centralas statistikas parvaldes,
Latvijas Infektologijas centra, Veselibas ekonomikas
centra, Veselibas norékinu centra (abi no 2011. gada
1. novembra Nacionalais veselibas dienests) un PVO
Health for All datubazes dati. Salidzinajumam izman-
toti pieejamie pétijumu dati.

Ipasijazcel vél nepublicétie ESF projekta,Kapacitates



stiprinasana starpnozaru pétijumos biodrosiba” (skat.
ieprieks) starprezultati par neauglibas arstésanas
situaciju Latvija. Projekta ietvaros veikta tiesiska un
étiska reguléjuma salidzinosa analize, mediju analize,
ka arT ekspertu intervijas. Pie $is projekta komponen-
tes stradajusas Signe MeZinska un llze Mileiko, kas
sagatavojusas Zinojuma attiecigo sadalu.

Parskata struktira

Parskatu veido Cetras nodalas. Pirmaja skatita seksuala
un reproduktiva veseliba gimenes un partnerattiecibu
konteksta, analizéjot kopdzives, reproduktivas izvéles,
seksualasdzivestendences, kaarivardarbibuattiecibas.
Otra nodala veltita veselibas uzturésanas paradum-
iem — veselibas pasvértéjumam, veselibas aprupes
paradumiem un slimibu profilaksei, izsargasanos no
nevélamas grdtniecibas un seksuali transmisivam
infekcijam. Nodala apltkota ari gratniecibas perioda
un dzemdibu aprlpe un tas subjektivais vértéjums.
TreSaja nodala analizétas seksualas un reproduktivas
izglitibas tendences jauniesu mérkgrupa. Nodala
skatita ari izglitibas politika 3aja joma. Ceturta nodala
veltita seksualas un reproduktivas veselibas politikai
un tas efektivitatei Latvija.




nodala

Seksuala un reproduktiva

veseliba partnerattiecibas

Seksualitate un reproduktivas spéjas tiek istenotas
attiecibas un vienlaikus ietekmé $is attiecibas. Tas
rada gan vidi seksualas un reproduktivas veselibas
Istenosanai, gan nosaka sabiedribas atrazosanas ten-
dences, gan ir pirmais posms léemumu pienemsana
par savu un partnera veselibu un gimenes planosanu.
Nodala veltita 1sam demografiskas situacijas un
gimenes attiecibu aprakstam kops iepriekséja
parskata perioda. Gan statistikas, gan aptaujas dati
liecina par gimenes institlcijas mainu Latvija — atliktu
bérna radisanas laiku, vienas mdza laulibas nozimes
mazinasanos un vairaku partnerattiecibu maza laika
uzskatisanu par normu. Sis parmainasietekme gimenu
ekonomisko stabilitati un individualos lemumus
par bérnu radisanu. Turpinot Pasaules Veselibas
organizacijas (PVO) iniciativu skatit vardarbibas
un veselibas savstarpéjo saikni, attiecilou kvalitate
analizéta vardarbibas aspekta. Neskatoties uz to, ka
vardarbiba gimené kops iepriekséja parskata perioda
ir nonakusi politikas dienaskartiba, aptaujas un statis-
tikas dati vél neuzrada situacijas uzlabosanos.

1.1. Partnerattiecibas, bérni un gimenes
planosana

Raugoties uz dzimstibas tendencém visa Baltijas
regiona (sk. 1.1. attélu), ekonomiskas krizes skar-
tais periods iezimé vissmagako kritumu tiesi Latvijas
dzimstibas raditajos. Saskana ar Centralas statistikas
parvaldes datiem, analizéjot summaro dzimstibas
koeficientu (vidéjais bérnu skaits, kas varétu piedzimt
sievietei vinas dzives laika, saglabajoties attieciga gada
dzimstibas limenim, uz 1000 sievietém 15-49 gadu
vecuma), redzama lidziga tendence ka dzimstibai: no
1997. gada lidz 2008. gadam tas pieaug, 2009. gada
nedaudz samazinas, 2010. gada sasniedzot 2002. gada
[imeni.

Summarais dzimstibas koeficients 1990. gada
nostada visas tris Baltijas valstis vienadas starta
pozicijas. Atskirigas tendences visu tris valstu raditajos
vérojamas otraja neatkaribas desmitgadé - uzsaktas
atskirigas gimenes un demogréfijas politikas. Igaunija
patlaban ir augstaka dzimstiba. Vienlaikus augstaka
dzimstiba lgaunija nav saistita ar stabilakam laulibam,

1.1. attéls. Summarais dzimstibas koeficients (vidéjais bernu skaits, kas varétu piedzimt sievietei vinas dzives laika,
saglabajoties attieciga gada dzimstibas limenim, uz 1000 sievietém 15-49 gadu vecuma), 1990-2009
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Avots: LR Centrala statistikas parvalde, datubaze, Eurostat dati.




1.2. attéls. Arpus laulibas dzimuso bérnu ipatsvars Latvija, lgaunija un Lietuva, %
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Avots: European Commission, 2011: 67.

1.3. attéls. Noslégto un skirto laulibu skaits uz 1000 iedzivotajiem 2003.-2010. gada
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Avots: LR Centrala statistikas parvalde, datubaze.

jo tur novérojams augstakais arpus laulibas dzimuso
bérnu Tpatsvars Baltijas valstis (sk. 1.2. attélu).
Summara dzimstibas koeficienta samazinasanos,
iespéjams, veicinajusi nelabvéliga socialekonomiska
situacijavalsti, kasatstajusiietekminetikaiuziedzivotaju
kopéjo dzives limeni, bet arl uz demografiskajiem un
veselibas raditajiem. Saskana ar Centralas statistikas
parvaldes datiem, péc ilgstosa un stabila (kops 1996.
gada) iekszemes kopprodukta (IKP) pieauguma, 2008.
gada Latvija tika novérots IKP kritums; tas turpinajas
art 2009. gada. Salidzinot Eurostat datus par Latviju un
citam ES dalibvalstim, krasi pieaudzis ir arf bezdarba
[fmenis: 2009. gada tas bija otrs augstakais Eiropas
Savieniba — 17,1% (Spanija 18,0%). Saskana ar Latvi-
jas Republikas Centralas statistikas parvaldes (CSP)
2010. gada veikto aptauju 75% majsaimniecibu atzina,
ka pédéjo 12 ménesu laika to ekonomiska situacija

ir pasliktinajusies (laukos - 71%, pilsétas — 76%).
lgaunija un Lietuva ir spéjusas izvairities no 2008.
gada iesakusas ekonomikas lejupslides ietekmes uz
dzimstibas raditajiem, kas liecina par valsts atbalsta
lielo nozimi iedzivotaju reproduktivajas izvéles.
Fokuséjoties uz Latvijas situaciju un raugoties uz
statistikas datu sniegtajam tendencém, §imenes
organizacijas joma Vérojams nosléegto laulibu
ipatsvara kapums perioda no 2004. lidz 2008. gadam
(sk. 1.3. attélu). Vienlaicigi jaatzimé, ka laulibu skirsanas
attieciba pret noslégto laulibu skaitu $aja perioda
nedaudz kritas, radot iespaidu, ka laulibu stabilitate
paaugstinas. Viszemakais punkts — 478 skirtas laulibas
uz 1000 noslégtajam - tika sasniegts 2007. gada.
Latvija dzimstibas kapums un laulatibas raditaju
pieauguma periods sakrit ar konsekventas gimenes
politikas uzsaksanu — valsts gimenes pabalsta, bérna




1.4. attels. Lauliba pirmo reizi stajusos vidéjais vecums Latvija 2000., 2005.-2010. gada
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1.5. attéls. Gimenes struktdra. Visu respondentu atbildes, %, 2003. gada (sievietes, n = 1251, viriesi, n =
1201), 2011. gada (sievietes, n = 1313, viriesi, n = 1304)
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kopsanas un vélak vecaku pabalsta palielindsanu. Vien-
laikus Sis periods saistits ar demografiskiem faktoriem:
reproduktiva vecuma grupa ienak daudzskaitliga 20.
gadsimta astondesmito gadu dzimstibas spradziena
dzimuso jaunieSu paaudze. Visticamak abi Sie faktori
kopa ir ietekméjusi gan dzimstibas, gan laulatibas
raditajus. Ekonomiska lejupslide kops 2008. gada rada,
ka gimenes politika nav bijusi pietiekami elastiga,
lai saglabatu demografiskas situacijas uzlabosanas
pozitivas tendences.

Vienlaikus Latvijaverojamas parmainas, kas saistitasar
gimenes un majsaimniecibas strukttras mainu. Latvija
ir augsts neprecéto cilvéku Tpatsvars: 40 % virieSu un
31% sievieSu vecuma no 25 lidz 49 gadiem nesastav
oficiali registréta lauliba (CSP, 2011). 2010. gada 44,1%
- bérnu dzimusi arlauliba, lauliba attiecigi — 55,9%.
Sis raditajs pedéjo 7-8 gadu laika batiski nemainas,

40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

svarstoties pa gadiem dazu procentpunktu ietvaros.
CSP dati rada, ka straujs lauliba dzimuso Tpatsvara kri-
tums bija laika no 1995. gada lidz 2003. gadam, kad tas
samazinajas no 70,1% uz 55,8%. Saskana ar aptaujas
datiem, salidzinot ar 2003. gada aptauju, respondentu
vidU ievérojami samazinajusies to respondentu pro-
porcija, kas atziméjusi, ka dzivo lauliba, bet pieaudzis
neregistréta kopdzivé un cita veida majsaimniecibas
dzivojosu respondentu ipatsvars.

Raksturojot partnerattiecibas, japiemin, ka pieaug
pirmo reizi laulba stajusos vidéjais vecums (sk. 1.4.
attélu). Péc CSP datiem, kops 1990. gada visu lauliba
stajusos vidéjais vecums pieaudzis par aptuveni 5 ga-
diem. 2010. gada tas bija 34,1 gadi virieSiem un 31,4
gadi sievietém.

Latvija ir ES treSais zemakais vidéjais sievietes ve-
cums, kad piedzimst bérns, un zemakais summaras



dzimstibas koeficients, kas norada, ka salidzinosiilgaka
reproduktivd vecuma perioda sievietes neizvélas
dzemdét vairak bérnus (Furopean Commission, 2011:
28).Butiska $aja jautajuma irgan vecakas reproduktivas
vecuma grupas sieviesu izvéle, izSkiroties par vél vienu
bérnu, kad iepriek$éjie jau izaudzinati, gan jauniesu
uzvediba, planojot savu gimeni.

Petijuma ietvaros veikto jaunieSu fokusa grupu
diskusiju un interviju dalibnieki, apspriezot gimenes
lomu, formuléja divéjadus viedok|us. Tie abu dzimu-
mu pétijuma dalibnieki, kas nakotné véléjas gimeni
un bérnus, uzskata, ka stabilas attiecibas, darbu un
bérnus varétu planot vidéji péc 26 gadu vecuma.
Lielaka dala jaunieSu gimeni neplanoja un uzskatija,
ka to varés darit, ja tada vélme radisies.

«Tad, kas es basu sapratis, ka viss batu forsi, tad es

apprecétos, tad es domatu talak ari par gimeni, pro-

tams, man buatu darbs, vieta, kur dzivot, jo man gri-

bas, lai bérniem un sievai butu patikama dzive. Nevis

apprecéties, sadzemdeties un domat, ka izdzivot.»
(Intervija, 21 gadu vecs virietis)

«Par savu nakotni nezinu, vienkarsi ir tads posms, ka
tagad par to nedomaju, protams, ka gribétos jau ka
visam meitenem kdazas, baltu kleitu un ta talak, bet
tad jau redzés. Gimeni un bérnus ari gribétu, bet veél
domaju, ka esmu par jaunu, lai tagad kaut ko planotu.
Man liekas, par gimeni domasu no 25 [gadiem] uz
augsu. Bérnus var audzinat jau ari bez otras puses,
lai gan, protams, ka jaukak un idilliskak ir, kad ir abi
vecaki, bet musdiends tiesam tas ir jau normali dzivot
Skirta gimené.»
(Intervija, 21 gadu veca sieviete)
Jauniesi  liberali  izturas  pret  neregistrétam
partnerattiecibam, uzskatotregistraciju parnevajadzigu
procediru un papildu apgratingjumu, pieméram,
laulibu Skirot. Uzskats, ka attieclbu pamatam jabdt
milestibai, nevis savstarpéjai atbildibai ilgterming, tika
identificéts arl iepriek$éja perioda parskata veiktajas
jauniesu grupu diskusijas. Uzsvars uz milestibu un
attiecibu spontano raksturu maina izpratni par laulibu
ka partnerattieciou pamatu un lauj uztvert vairakas
patstavigas partnerattiecibas dzives laika ka normu.
Tikaidaziabu dzimumujauniesiuzsvératradicionalas
kopdzives nozimi, un ari $ajos gadijumos atlika to uz
iespéjami vélaku dzives posmu.
«Man nozimigi, lai kopdzive bltu registréta vai vis-
maz kaut ka atzimeta, jo man iekséji skiet, ka ta vajag.

Ka japrecas ir cilvékiem, gribas ticet laulibam, gimenei,
solijumam. Ta ka tadai institucijai — gimenei, ko sniedz
laulibas. »

(Intervija, 22 gadus veca sieviete)

No vienas puses, diskusijas jauniesi atzina vélmi
péc attiecibam, atbalsta un stabilitates, bet no otras —
nevélgjas uznemties ilgstosas saistibas, redzot bérnu
radisanu ka apgratinajumu. Jauniesu priek3status par
pieauguso dzivi nosaka pasu pieredze. Lielaka dala
jauniedu atsaucas uz skirsanas pieredzi sava vai drau-
gu gimenés, normalizéjot Skirtu gimeni.

«Esnedomaiju, kairjapiepildatagad kaut kadi konkreéti

plani, lai péc tam tur dzivotu. Man liekas, ka tagad
uzreizirjadara,jadzivo,jasatiekas, arkogrib, unta. Man
ari tagad ir puisis. Es nezinu, viss ir [oti jauki. Bet mani
vecaki ir Skirusies, tapéc man ir varbdt nepartraukti
kaut kada neuzticiba kaut kadam laulibam. Nekdadas
ticibas nav, bet tas nenozimé, ka es to varbut kaut kad
nakotné negribétu. Bet jebkura gadijuma domaju vis-

maz kaut kadu laiku dzivot kopa un kartigi iepazit vi-

sas skautnes. Plusus, minusus. Un péc tam var domat,

vai tiesam. Var tas laulibas ta, ka tagad bds jadzivo
kopa, ta kartigi, nevis ta mujlajoties.»
(Jauniesu fokusa grupas diskusija, Zemgale)

Vienlaikus ar So skirtu gimenu loceklu pieredzi
saistitie jautajumi netiek pietiekami apspriesti gimené,
skola un publiskaja sféra. Lidz ar to rodas plaisa starp
idealo un jauniesu pieredzéto gimeni. Lai ari vairakums
kvalitativa pétijuma dalibnieku noliedz laulibas vai vie-
nas laulibas mdza nozimi sava dzive, jauniesi uzsver
attiecibu tému trdkumu diskusijas par seksualitati un
reproduktivo veselibu izglitibas iestadés un medijos.
Ka viena no jaunietém intervija saka, vina nekad dzivé
nav pieredzejusi idealo gimeni, nezina, ko tas nozime,
un tapéc nevar pati tadu veidot.

Otrs retak minéts iemesls, ko uzsver jauniesi, ir strau-
jais dzives ritms un dzives stabilitates trukums nakotné.
Dzives dinamisms maina ariattiecibas, kurasjauniesivers
uz tagadni, cenSoties atri atgut attiecibas ieguldito.

Jauniesu prieksstati par attiecibam ir batiski, veidojot
reproduktivo uzvedibu, sakot no partnerattiecibu
veidodanas izvéles laika un motivacijas, uzvedibu
nevélamas gratniecibas un/vai seksuali transmisivo
infekciju (STI) gadijuma un beidzot ar apzinatu
gimenes planosanu. Lidz ar to reproduktivas veselibas
un demografijas jautajumus nevar skatit atrauti no
priekSstatiem par attiecibam. Dzilak 31 téma analizéta
3.nodala.




1.6. attéls. Cik bérnus kopa jus gribétu sava gimené? Visu respondentu atbildes, % (sievietes,n = 1313,
virieSi, n = 1304)
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1.7. attéls. Kadi apstak|i traucé (varétu traucet, traucéja) sasniegt optimalu bérnu skaitu gimené?
Sieviesu atbildes, % (2003, n = 1251,2011,n=1313)
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1.8. attéls. Kadi apstakli traucé (varétu traucet, traucéja) sasniegt optimalu bérnu skaitu gimené?
Viriesu atbildes, % (2003, n = 1201, 2011, n = 1304)
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1.9. attels. Kopuma, cik liela méra jus esat apmierinata ar savu pasreizéjo seksualo dzivi? Visu re-
spondentu atbildes, %, 1997. gada (sievietes, n = 2990, viriesi, n = 1578), 2003. gada (sievietes, n =
1251, viriesi,n = 1201), 2011. gada (sievietes, n = 1313, viriesi, n = 1304)
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1.2. Uglamais bérnu skaits gimené

Raugoties uz 2010. gada Centralas statistikas
parvaldes datiem, 48% no 3aja gada dzimusajiem bija
pirmie bérni gimené (2009. gada tadu ir 50%). Otro
bérnu Tpatsvars jaundzimuso vidd 2010. gada bija 35%
salidzinajuma ar 34% gadu ieprieks. Prieksstati par
vélamo bérnu skaitu gimené kops 2003. gada aptau-
jas nav batiski mainijusies. Visbiezak respondenti vélas
2 bérnus - sadi aptauja atbild 53,5% sieviesu un 48,3%
virieSu. Nakama popularaka izvéle ir 3 bérni (23%
sievieSu un 21,3% viriedu). Vienu bérnu vélétos 13,5%
virieSu un 11,6% sieviesu. Tikai 5% sieviesu un 6,5%
virieSu véelétos Cetrus un vairak bérnus. Respondentu
finansialajai situacijai vélama bérna skaita izvélé nav
butiskas nozimes. Aptauja rada, ka vélamo bérnu skai-
tu ietekmé ari attiecibu stabilitate. Respondentes, kas
dzivo kopa ar laulato, vidéji vélas lielaku bérnu skaitu
neka tas, kuras dzivo neregistrétas partnerattiecibas.

Laullba ka partnerattiecibu veids tiek biezak
saistita ar bérniem, un tikai 0,5% laulato sievieSu
un 1% laulato virieSu norada, ka bérnus neveélas.
Neregistréto paru vidd $adu respondentu ipatsvars ir
augstaks — attiecigi 3,5% un 3,2%. Jauniesu sniegtas
atbildes neuzrada tendenci vélamo bérnu skaitam
gimené paaugstinaties — tris un vairak bérnu nakotné
vélétos tikai 23-25% jauno sieviesu un 18,7-25,5%
jauno viriesu 15-19 gadu un 20-24 gadu vecuma.
Trisdesmitgadnieku un cetrdesmitgadnieku vecuma
grupas tris un vairak bérnu vélas attiecigi 34% un
28,8% sieviesu un 29,1% un 37,2% virieSu kartas re-
spondentu (sk. 1.6. attélu).

Kopuma kop$ 2003. gada aptaujas skérsli, kas
kavé sasniegt vélamo bérnu skaitu gimené, nav
batiski mainijusies. Nozimigakas parmainas ir
apkartéjas vides nedrosibas sajdtas paaugstinasanas

50%  60%

| | | J

70% 80%  90% 100%
— stabilitates trakums darba un ienakumos. 2003.
un 2011. gada tos mingjusi attiecigi 18% un 39%
sievieSu un 22% un 39% viriesu kartas respondentu,
bet par mazak nozimigu faktoru, Tpasi sievietem,
klast pasreizéjie dzives apstakli. Atbilzu akcenta
maina norada, ka kops iepriekséja parskata perio-
da motivacija mazaku lomu spélé dzives kvalitate
tagadnes perspektiva, bet lielaku nozimi iegUst
gimenes stabilitate ilgtermina.

levérojamas parmainas vérojamas bérna radisanai
piemérotaka vecuma vértéjuma sabiedriba, salidzinot
ar 2003. gadu, 2011. gada par 8% vairak responden-
tu atzimé, ka ir parak jauni/jaunas bérnu radisanai —
kopuma tadu ir 23% respondentu. Uz dzemdésanas
atlikSanas tendenci norada ari statistikas dati un
jauniedu intervijas un diskusijas teiktais, par vélamo
bérnu radisanas vecumu (sk. 1.7, 1.8. attélu).

Lielaka dala péetijuma diskusijas dalibnieku — 15-20
gadu vecu jauniesu — gritniecibu tagadnes konteksta
uztvéra ka klddu vai faktu, par kuru vienaudzu vai
sabiedribas prieksa ir jaattaisnojas. Skolas ir kluvusas
atvértakas pusaudzu grGtniecibai, un jauniesi sko-
lasbiedru vidu bija sastapusi grutnieces. Vienlaikus
jauniesi par Siem gadijumiem rundja ar zinamu
distancésanos. Viena no grupu diskusijam tika stastits
par gadijumu, kad bez draugu atbalsta gratniece tikusi
paklauta vienaudzu apsmieklam un uzskatita par ne-
veiksminieci. Abu dzimumu diskusiju dalibnieki runa
par bailém, kas saistitas ar nevélamas gratniecibas
iestasanos.

«Tiesi meiteném, ja kaut kas notiek, aktudldka ir

trauksme, ja nu es esmu stavokli un slimibas seko péc

tam. Ja es esmu stavokli, tad viss dzivei pari, aizmirsti
mdcibas, un vecaki izdzis no mdjas. Varbat maldos,
bet dazas meitenes labak pienems faktu, ka vinai ir
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1.10. attels. Cik biezi pédéjo 12 ménesu laika (videji) jus nodarbojaties ar seksu? Respondentu, kuriem
pédeéjo 12 menesu laika bijis viens dzimumpartneris, atbildes, %, sievietes, n = 867, viriesi, n = 753
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slimiba, nevis to, ka ir stavokli. Jo gratnieciba ir kaut
kas tiesam Sausmigs, dzivei viss.»
(JaunieSu fokusa grupu diskusija, Riga)
Jauniedu attieksmé pret gratniecibu liela loma ir
sabiedribas spiedienam. Lidz ar to atbildiba seksualajas
attiecibas klast par divdabigu jédzienu. Jauniesi, kas
piedalijas diskusijas, min, ka, no vienas puses, atbildiba
tiek saistita ar izsargasanos: ka jaunieSu diskusija
Kurzemé saka kads jaunietis:
KLabak ir tomer but atbildigam, neka audzinat
siko,»
bet, no otras puses, bérnu audzinasana tiek skatita
ka grdts, no arpuses uzlikts pienakums:
«Mani pasu nevilina doma par bérniem, jo es uz to
skatos ka [oti lielu atbildibu... kuru es negribu.»
(Intervija, 21 gadu veca sieviete).
Spriedze, ko rada bailes no gritniecibas, ietekmée
jauniesu attiecibas un vienlaikus rada prieksstatus par
bérna radisanu ka ar negativu pieredzi saistitu noti-
kumu.

1.3. UtrieSu un sievieSu loma partnerattiecibas
Attieciba uz tradicionalajam sievietes un viriesa
lomam 68% abu dzimumu respondentu nepiekrit, ka
ripéties par bérniem ir tikai sieviesu pienakums. In-
teresanti, ka 15-19 gadu vecie abu dzimuma respon-
denti aptauja, neskatoties uz ieprieks iztirzato liberalo
attieksmi pret laulibu, ir konservativaki neka citas ve-
cuma grupas un atbalsta tradicionalo sievietes lomu

salidzinosi biezak (33,5% jauno sievieSu un 30,5% jau-
no viriesu attiecigaja vecuma grupa pret vidéji 29,3%
visu sievieSu un 25,2% visu viriesu). Religiska piederiba
un piesaiste religiskai organizacijai So uzskatu batiski
neietekmé. 95,4% sieviesu un 89,1% virieSu atbildigus
par gratniecibas planosanu uzskata abus partnerus.

Tam, ka sievietei, stajoties lauliba, vajadzétu
blt nevainigai, piekrit 16,5% sieviesu un 24,6%
viriesu. Batiskaka loma uzskatu formulésana nav
konfesionalajai piederibai, bet gan aktivai dalibai
kada religiska organizacija. Respondenti, kas religisko
organizaciju apmeklé biezak neka reizi méenesi, 48%
gadijumu drizak piekrit uzskatam, ka sievietém pirms
laullbam jabat nevainigam. Augstaks $adu uzskatu
atbalstitaju loks ir tikai 15-19 gadu vecu sievieSu
(23%) un vecakas — 40-49 vecuma grupas vidu (23,6%
sievietém un 29,6% viriesiem).

1.4. Seksualas attiecibas
1.4.1. Apmierinatiba ar seksualo dzivi

Salidzinot ar iepriek$éjam aptaujam, gan sieviesu,
gan viriesu kartas respondentu apmierinatiba ar
seksualo dzivi ir pieaugusi, apmierinatu respondentu
skaitam sasniedzot 66% sievietem un 69% viriesiem.
IzIidzinajusies arisievieSu un viriesu atbilzu procentuala
atskiriba.

Lidzigi ka iepriekséja aptauja, apmierinatiba ar
seksualo dzivi dazadas vecuma grupas atskiras.
Apmierinatiba ar seksualo dzivi kopuma ir zemaka ve-



1.11. attéls. Cik jums bija gadu, kad jas pirmoreiz stajaties dzimumattiecibas? 20-24 gadus vecu re-
spondentu, kuri stajusies dzimumattiecibas, atbildes, aritmeétiskie vidéjie, 2003. gada (sievietes, n =
182, viriesi,n = 187), 2011. gada (sievietes, n = 242, viriesi, n = 228)
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cuma grupa 40-49 gadi, kur 19,7% sieviesu un 15,7%
virieSu ir neapmierinati un drizak neapmierinati ar
savu seksualo dzivi. Partnerattiecibu veidam — laulibai
vai neregistretam partnerattiecibam — nav butiskas
ietekmes uz apmierinatibas vértéjumu.

1.4.2. Seksudlo attiecibu biezums

Lidzigi ka iepriekséjas aptaujas, vairakums Latvijas
iedzivotaju reproduktivaja vecuma seksualas attiecibas
uztur reizi nedéla un biezak — tadu ir 61,7% sieviesu
un 66,9% virieSu kartas respondentu. Kopuma retak
ar seksu nodarbojas jauniesi 15-19 gadu vecuma
grupa, ko var skaidrot ar vecuma posmu, kad vél ne-
tiek dibinatas stabilas partnerattiecibas. Tomér aptauja
jaunas sievietes norada uz intensivaku seksualo dzivi
neka jaunie viriedi, kas ir pretruna ar intervijas un
fokusa grupu diskusijas pausto prieksstatu par tipisku
jauniesu seksualo uzvedibu.

Tautibai, religiskajai piederibai un ienakumiem nav
butiskas ietekmes uz seksualas dzives intensitati.
Sievietes mazpilsétas un laukos nedaudz biezak
atzist intensivaku seksualo dzivi neka Riga un
lielakajas Latvijas pilsétas. VirieSu atbildés $ tendence
neatspogulojas.

1.4.3. Vecums, kad stajas pirmajas
dzimumattiecibas

Salidzinot datus ar iepriek$&jam aptaujam, jauniesu
grupa 20-24 gadu vecuma 2011. gada aptauja norada
uz vidéji nedaudz agraku dzimumattiecibu saksanas
vecumu, tomeér &1 atskiriba nav vertéjama ka statistiski
nozimiga (sk. 1.11. attélu).

Interviju un fokusa grupu diskusiju materials lieci-
na, ka jauniesiem ir izveidojies prieksstats par agru
dzimumattiecibu uzsaksanu, dazkart minot pat 13-14
gaduvecumu.Vélamais vecumsjauniesu pasuizpratné
ir ap 16-17 gadiem, tomér dala pétijuma dalibnieku
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sevi, savus klasesbiedrus, masas, brajus un draugus ar
$aja vecuma veérté ka bérniskigus un dzimumattiecibu
sakSanu praktiski saista ar 19-20 gadu vecuma
sasniegsanu. Vairakas intervijas atrodama neatbilstiba
starp vélamo seksuélo attiecibu uzsaksanas laiku un
gatavibu pasiem $is attiecibas uzsakt. Ka kada jauna
sieviete norada intervija, ka iesaistisanas seksualas
attiecibas lauj nonemt spriedzi un sakt,dzivot”:
«Es isteniba biju nedaudz tada prieciga, laimiga, viss
garam, beidzot es varu sakt dzivot, nu, to seksualo
dzivi, nu ar vesu pratu, mierigi. Ja, nevis pirms tam — ka
bds, ka bas? Nu, par to stavokli, ka var palikt, tas man
pirmais bija, es pat, man liekas, nopirku grutniecibas
testu. Protams, ka nebiju stavokli. Tas ir logiski. Bet nu
kaut kadas bailes ir par to, [oti iebiedétas meitenes.»
(Intervija, 22 gadus veca sieviete)
Analizéjot aptaujas datus par motivaciju jauniesiem
staties dzimumattiecibas, 15-19 gadu vecuma grupa
abpuséja vélesanas dominé 68% meitenu un 57%
puisu, 53% meitenu un 44% puiSu jutusies tam ga-
tavi. 31% meitenu uzskatija, ka satikusas Tsto cilvéku,
kamér sadi domaja tikai 23% puisu. Svarigs faktors bi-
jusi interese uzzinat, ko tas nozimé. So faktoru minéja
35% puisu un 29% meitenu. Salidzinot ar 2003. gada
pétijuma atbildém, nedaudz samazinajies to re-
spondentu Tpatsvars, kuri attiecibas uzsakusi alkohola
reiouma, — tadu ir 10% meitenu un 15% puisu. Vien-
laikus, salidzinot ar ta pasa gada pétijumu, jauniesu
grupa 15-19 gadu vecuma uz alkohola reibuma
saktam attiecilbam norada biezak, liecinot, ka situacija
visticamak nav uzlabojusies.

1.4.4. Dzimumpartneru raksturojums

No aptaujatajiem seksuali aktivajiem responden-
tiem 9,9% sievieSu un 17% virieSu atzist, ka pédéjo
12 ménesu laika viniem bijis vairak neka viens dzi-
mumpartneris. Gadijuma dzimumattiecibu nav bijis




(sievietes, n = 1128, viriesi,n = 1105)

1.12. attels. Cik dzimumpartneru jums bijis pédéjo 12 menesu laika? Respondentu, kuriem bijusas
dzimumattiecibas, atbildes, aritmétiskie vidéjie. 2003. gada (sievietes, n = 998, viriesi, n = 960), 201 1.gada

2 2011.g. 1,31
g 20034 1,36
S 2011.Q. e 1,36
g 20034. 1,33
f@ Q207 1. | 1,69
S g 2003 1,66
S 20170, P 1,75
g 2003.4. 1,54
@ 2011.Q. [ 1,74
v 2003.9. 1,70
g, 2011.g. [ 1,06
§  20039. 0,94
S 2011.g. e 1,11
o] 2003g. 1,12
o 2011.g. e 1,14
.@ vy 2003.9. 1,21
A S ]
S 2011.Q. (e 1 43
< 2003g. 1,68
=  2011.9. 1,48
in 2003.g.| 2,00
0 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60 1,80 2,00

1.13. attéls. No vardarbibas gimené cietuso skaits pa dzimumiem un gadiem, Traumu registrs, 2006.—
2010. gads, visas cietusas personas, absolitos skait/os.
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Avots: \Veselibas ekonomikas centra (VEC) dati. Ar noteiktam slimibam slimojosu pacientu registrs

34% virieSu un 58% sievieSu. Kopuma aptauja rada,
ka vidéjam dzimumpartneru skaitam pédéja gada
laika ir tendence samazinaties, salidzinot ar iepriekséjo
parskata periodu (sk. 1.12. attélu).

Aptauja rada, ka emigracija uz arzeméem ietekme
gadijuma dzimumattiecibu biezumu un lidz ar to ari
STl un neplanotu grdtniecibu risku. Tam sievietém,
kam ir bijis pastavigs partneris, kur§ pédéjo 12 ménesu
laika vismaz 3 meénesus dzivojis arvalstis, ir augstaks
gadijuma attiecibu risks — 18,3% vienlaicigi ir bijusi
vairaki dzimumpartneri. To sieviesu vidd, kuru part-
neri nav ilgstosi bijusi arvalstis, vairaku vienlaicigu dzi-

par pacientiem, kuriem bijusas traumas un ievainojumi.

mumpartneru Tpatsvars ir bijis 7,7% sieviesu. Lidziga
situacija vérojama virieSu kartas respondentu vidu.
27,3% viriesu, kuriem patstavigas partneres peédéjo 12
ménesu laika dzivojusas arzemeés vismaz tris ménesus,
vienlaicigi ir bijusas vairakas dzimumpartneres.
Savukart tiem virieSiem, kuriem partneres nav ilgstosi
atradusdas arzemés, vairaku vienlaicigu dzimumpart-
neru ipatsvars ir 11,5.

Jauniesu aptaujas dati rada, ka 15-19 gadu vecuma
grupa dzives laika jaunajam sievietém vidéji bijusi 2,95
partneri, bet viriesiem —4,56. Nakamaja vecuma grupa
(20-24 gadi) dzimumpartneru skaits dzives laika ir



attiecigi 3,72 un 6,33. Raugoties uz dzimumpartneru
vidéjo skaitu pédéjo 12 menesu laika, 15-24 gadu ve-
ciem jauniesiem partneru skaits vidéji ir bijis augstaks
neka citam vecuma grupam — 1,48-1,43 sievietéem un
1,74-1,75 virieSiem.

1.4.5. Homoseksualas attiecibas

3,5% virieSu un 7,1% aptaujato sieviesu noradijusas,
ka vinam dzives laika ir bijusas attiecibas ar sava dzi-
muma partneri. Visbiezak noradits, ka $adas attiecibas
bijudas vienu reizi vai atseviskos gadijumos. Dati batiski
neatskiras no 2003. gada pétijuma datiem un rada, ka
debates par homoseksualam attiecibam, kas sabiedriba
notikusas kops iepriekséja apsekojuma, informacijas
pieaugums un atbalsta pieejamiba citadai seksualai
identitatei’, nav ietekméjusas respondentu atbildes.

1.5. Vardarbiba

Kops iepriek$éja parskata perioda vardarbibas
jautajums Latvija ir sistematiski skatits veselibas
aspekta. Sadarbiba ar Pasaules Veselibas organizaciju
ir tapis apsekojums par vardarbibu un veselibu Latvija
(Putnina, 2007) un izstradatas vadlinijas vardarbibas
atpazisanai (Pasaules Veselibas organizacijas Firopas
Regionalais birojs, LR Veselibas ministrija, Latvijas
Ginekologu un dzemdibu specialistu asociacija.
2009). Laika posma no 2006. gada lidz 2008. gadam
stacionaras un ambulatoras arstniecibas iestades Ar
noteiktam slimibam slimojosu pacientu registram par
pacientiem, kuriem bijusas traumas un ievainojumi,
(turpmak — Traumu registrs) sniedza informaciju par
vardarbibas gadijumiem?. Kop3$ 2008. gada uzskaites
noteikumi ir mainiti®, un registra nonak informacija
par hospitalizétiem pacientiem tikai no stacionarajam
arstniecibas iestadem. Nemot véra, ka vardarbibas un
ipadi vardarbibas gimené statistikas iegdsana valsts

! Kop$ 2006. gada izveidota LGBT (lezbiesu, geju, biseksualu un
transseksualu personu) nevalstiska organizacija ,Mozaika’, kas
organizéjusi gan plasakus ,Draudzibas dienu” pasakumus 2006.,
2007.un 2008. gada, informéjot par LGBT personam, diskriminaciju
un tiesibam, gan Tstenojot atbalsta pasakumus biedriem, izglitojot
par veselibas un citiem jautajumiem. Organizacija darbojas ari
jaunieSu grupa, kuras projekts ,Skapis” izglito jauniesus, gimenes,
skolotajus un socialos darbiniekus par lesbiesu, geju, biseksualu
cilvéku un transpersonu jautajumiem www.skapis.eu, (skatits
2011. gada 14. novembri)

2 2006. gada 4. aprila Ministru kabineta noteikumi Nr. 263
LAr noteiktam  slimibam  slimojosu  pacientu registra izveides,
papildinasanas un uzturésanas kartiba”

32008. gada 15. septembra Ministru kabineta noteikumi Nr. 746
LAr noteiktam  slimibam  slimojosu  pacientu registra izveides,
papildinasanas un uzturésanas kartiba”

méroga joprojam ir problematiska un nav vienotas
definicijas un registra vardarbibai gimené, pilnigakais
Traumu registrs, kas darbojas lidz 2008. gadam,
spéja uzskaitit dazadus vardarbibas veidus, upurus
un varmaku saikni, sniedzot ticamu un salidzinamu
informaciju par vardarbibas apjomu valstl.

Traumu registra dati uzrada strauju identificéto
vardarbibas upuru skaita pieaugumu (sk. 1.13. attélu).
Janem veéra, ka kop$ 2008. gada dati nav vakti no
ambulatorajam  arstniecibas iestadém.  Lielakais
cietuso ipatsvars ir reproduktivaja vecuma posma no
25 lidz 49 gadu vecumam, un varmakas tipiski bijusi
laulatie vai partneri.

Analizéjot aptaujas datus, no fiziskas vardarbibas
pédéjo piecu gadu laika cietusu respondentu ipatsvars
kop$ 2003. gada aptaujas gandriz nav mainijies un
saglabajies 29,6% sievietém un 32,6% virieSiem. 52%
sievieSu un 35,2% virieSu cietusi no emocionalas
vardarbibas. Viriesu vidU Tpatsvars kop$ 2003. gada
ir nedaudz samazinajies. No seksualas vardarbibas
cietusi 9,9% sievieSu un 2,5% virieSu.

Aptauja rada, ka 22,6% sievieSu un 24,5% virieSu péc
vardarbibas gadijuma ir mekléjusi palidzibu, kas butiski
neatskiras no iepriek$éja apsekojuma datiem. 49,7%
sievieSu un 52,1% virieSu atbild, ka zinajusi, kur meklét
palidzibu, bet to nav darijusi. Tikai 11,8% sieviesu
un 14,6% virieSu nav zinajusi, kur meklét palidzibu.
Palidzibas meklétaju Tpatsvars ir zemaks divdesmit-
gadnieku (20-29 gadi) grupa. Savukart 15-19 gadu
vecu jaunu sievieSu vidu ir mazak to respondentu, kuri
nav zinajusi, kur vérsties péc palidzibas. Tas neattiecas
Uz jaunajiem virieSiem $aja vecuma, kur visas vecuma
grupas neinforméto viriesu Tpastvars ir lidzigs. Jaunie
viriesi 15-19 gadu vecuma sadu palidzibu ir meklgjusi
biezak neka citas vecuma grupas (36,1% pret vidéji
25,1% visu viriesu vida).

Palidzibas sniedzéji  sievietém  visbiezak ir
gimenes locekli un radi (51%), ka art draugi (46%).
Tiesibsargajosas iestades vérsusies 26% sievieSu
kartas respondentu. Vel 21% konsultéjies ar psiho-
logu vai psihoterapeitu. Viriesi visbiezak vérsusies
tiesibsargajosas iestadés (47%), pie draugiem (42%).
Pie gimeneslocekliem palidzibu lagusivien 29%, arsta
palidzibu lGgusi ceturtdala cietuso viriesu. Atskiriba
viriesu un sievieSu atbildés ir atkariga no vardarbibas
veida — virieSiem ta galvenokart ir fiziska vardarbiba,
kuras sekas prasa mediku un tiesibsargajoso iestazu
iejauksanos.




1.14. attéls. Vai esat cietusi no fiziskas vardarbibas? Visu respondentu atbildes, %, 1997. gada (sievi-
etes, n=2990, viriesi,n = 1578), 2003. gada (sievietes, n = 1251, viriesi,n = 1201), 201 1. gada (sievietes,
n=1313, viriesi, n = 1304)
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1.15. attéls. Vai esat cietusi no emocionalas vardarbibas? Visu respondentu atbildes, %, 1997. gada
(sievietes, n = 2990, viriesi, n = 1578), 2003. gada (sievietes, n = 1251, viriesi, n = 1201), 2011. gada
(sievietes, n = 1313, viriesi, n = 1304)
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1.16. attéls. Vai esat cietusi no seksualas vardarbibas? Visu respondentu atbildes, %, 1997. gada (sievi-
etes, n = 2990, viriesi, n = 1578), 2003. gada (sievietes, n = 1251, viriesi,n = 1201), 201 1. gada (sievietes,
n = 1313, viriesi, n = 1304)

[ Cietusi no vardarbibas Nav cietusi no vardarbibas 0 Nav atbildes

90% %

£ 5% o
=

7% S

91% %
<
()

< 57% I R
QL
w

56% S

0 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%




Ropsavilkums

Dzimstibas un laulatibas situaciju parskata perioda no
2003. gada lidz 2011. gadam raksturo gan kapums,
gan kritums, kas atbilst izmainam valsts ekonomiskaja
situacija. Analizéjot iemeslus individa izvéles liment, ka
galvenie faktori [EBmumos par dzimstibu minami:

1.1. Ekonomiska situacija. Pieaugusi nedrosibas sajUta
par ienakumiem un darba saglabasanu nakotné.
Nedaudz samazinajusies dzives apstaklu faktora
nozime sievietéem. Valsts sociala politika nav bijusi
elastiga attieciba uz ekonomikas parmainam. Latvija
trakst valsts atbalsta pasakumu, kas bGtu veérsti uz
gimeném, kuras ir bérni péc pirma dzives gada un/
vai lautu risinat ekonomiskas problémas §imené.
Nodarbinatibasvalstsagentrasaktivasnodarbinatibas
pasakumos gimenes, kuras viens vai abi vecaki ir bez-
darbnieki, ka mérka grupas nav ieklautas.

1.2. Gimenes modela maina. Pétijuma dati rada, ka
Latvija turpinas gimenes modela un ar to saistito
vértibu maina. Aptauja, salidzinot ar iepriekséjo
pétijlumu, vairak respondentu atziméjusi, ka dzivo
neregistrétas partnerattiecibas.

1.2.1. Ar partneru mainu saistita ekonomiska un
sociala nestabilitate. Neregistrétas partnerattiecibas
dzivojosie respondenti  biezak nevélas bérnus.
Vienlaicigi jaatzimé, ka Igaunijas pieredze rada, ka Sis
faktors ir Skérslis taja gadijuma, ja valsti nav paredzéti
efektivi atbalsta pasakumi vecakiem dazada veida
gimenes mode|os.

1.2.2. Bérna dzemdésanas atlikSana uz vélaku vecuma
posmu. Atlikta bérnu radisana un zems vélamo bérnu
skaits negativi ietekmés dzimstibas raditajus tuvakajas
desmitgadés, lidz plaisa raditajos, ko rada nobide,
izlidzinasies. K& rada ES demografijas zinojums (Euro-
pean Commission, 2011:27-28), Skandinavijas valstis ar
bérna dzemdésanas atliksanu saistitdas demografiskas
parmainas ir parvaréjusas, un dzemdésanas vecuma
atliksana nav pazeminajusi sieviesu fertilitati mdza
laika.

1.2.3. Pieaug seksuali transmisivu infekciju (STI)
un nevélamu grutniecibu riska periods cilvéka
reproduktivaja dzivé. Jauniesi plano gimeni un bérnus
vélaka laika posma, bet uzsak seksualas attiecibas
agraka vecuma, tapéc paildzinas pirmslaulibu jeb
attiecibu izméginajuma periods, kad respondenti ne-
tiecasveidotpastavigas partnerattiecibas, biezakmaina
partnerus. K|Ust aktualaka kontracepcijas pieejamiba
un izsargasanas no STI plasakam iedzivotaju lokam.

1.2.4. Jauniesdi ir dzivojusi vidé, kur vinu vai drau-
gu vecaki ir veidojusi jaunas attiecibas jeb ts.
Jrekombinétas” gimenes. Diskusijas un intervijas
jaunie$i norada uz noturigu attiecibu prasmju
veidosanas trakumu, diskusijas trakumu par Siem
jautajumiem skola un publiskaja telpa.

1.2.5. Partnerattiecibas ietekmé migracija. Aptauja
rada, ka dzimumpartnera prombutne rada gadijuma
attiecibu risku. Pétijums par vardarbibu un veselibu
(Putnina, 2007) noradija, ka no vecaku darba iespéju
meklésanas arzemés cies bérni. Ipasi problematisks ir
pieauguso atbalsta trdkums pusaudZa vecuma, kad
tiek veidotas partnerattiecibas un seksuala dzive.
1.2.6. Vardarbibas raditajos nav vérojams pieaugums,
tacu tas apjomi kopuma nav mazinajusies, noradot
uz Tstenoto pasakumu zemo efektivitati. Veselibas
ekonomikas centra (VEC) dati no Traumu registra
ieklautajiem datiem liecina, ka vardarbibas gimené
sekas stacionarajas veselibas aprlpes iestadés tiek
registrétas bieZak, kas norada uz labaku vardarbibas
atpazisanu.




nodala

Ueselibas apriipe

Veselibas stavokli nosaka dazadi faktori — iedzimtiba,
paradumi, socialie apstakli, ka ari veselibas aprupes
sisttmas kvalitate un pieejamiba. Kops iepriekséja
parskata perioda uzlabojumi vérojami vairakas
reproduktivas veselibas jomas — turpina samazinaties
abortu skaits, palielinds virieSu loma reproduktivas
veselibas sektora. Arvien vairak tévu iesaistas ar bérna
dzimsanu saistitajas norisés. Ir ieviests organizétais
dzemdes kakla un kruts dziedzera véza skrinings,
kas nakotné varétu samazinat Latvija joprojam
augsto mirstibu no Siem |aundabigajiem audzéjiem.
Pasreizéjas tendences gan vél neuzrada situacijas
uzlaboSanos un skrininga aptvere ir zemaka par
planoto. Kops$ 2010. gada vakcinacijas kalendara ievi-
esta 12 gadu vecu meitenu vakcinacija pret cilvéka
papilomas virusu, kas ir viens no dzemdes kakla véza
izraisttajfaktoriem.

Petijumam veikta aptauja liecina, ka kop$ iepriekséja
parskata perioda 2003. gada veselibas aprapes
specialistu apmeklétibas raditaji nav uzlabojusies.
Joprojam viriesi ambulatorajas medicinas iestadés
vérsas retak neka sievietes. Samazinajies to respond-
entu ipatsvars, kuriem ir apdrosinata veseliba. Ipasa
probléemgrupa ir trlcigie iedzivotaji, kuriem lidzek|u
trdkums ierobeZo gan veselibas aprlpi, gan drosu
izsargasanas lidzek|u iegadi.

2.1. Ueselibas stavokla paSvértéjums
2.1.1. Vispareja veseliba

Salidzinot 2011. gada aptaujas datus ar 1997. un
2003. gada datiem, vérojams, ka turpina uzlaboties
gan virieSu, gan sievieSu visparéja veselibas stavok|a
pasvertéjums — 58% sievieSu un 65% virieSu savu
veselibu vérté ka labu (sk. 2.1. attélu).

Tapat ka iepriek$éjos gados, veselibas pasvertéjumu
ietekmé respondentu materialais stavoklis —jo augstaki
ir ienakumi uz vienu gimenes locekli majsaimnieciba,
jo pozitivak respondents vérté veselibas stavokli. Ta,
51% sievieSu un 58,8% viriesu kartas respondentu ar
ienakumiemlidz 100latiemménesiuzmajsaimniecibas
locekli savu veselibu vérté ka labu un [oti labu, kamér
ienakumu grupa 200 un vairak latu Sis Tpatsvars ir
attiecigi 62,9% un 68,4%. Pasvértéjuma starpiba starp
zemako un augstako ienakumu grupu tomeér ir mazaka
neka iepriekséja aptauja 2003. gada. Abu dzimumu re-
spondenti, kuri ieguvusi vidéjo profesionalo izglitibu,
kopuma savu veselibas stavokli vérté zemak neka tie,
kuriem ir augstaka vai vidéja visparéja izglitiba.

Veselibas vertéjums pasliktinas ari ar katru nakamo
vecuma grupu. Vecumam pieaugot, respondenti ar-
vien biezak veselibas stavokli vérté ka vidéju: ja 14-19
gadu vecuma grupa vidéju veselibas pasvertéjumu

2.1. attéls. Ka jas kopuma novertetu savu veselibas stavokli pedéjo 12 ménesu laika? Visu respondentu atbildes, %,
1997. gada (sievietes, n = 2990, viriesi, n = 1578), 2003. gada (sievietes, n = 1251, viriesi, n = 1201), 2011. gada (sievietes,

n.= 13jERes n="1304)
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2.2. attels. Ka jus kopuma novértétu savu seksualas un reproduktivas veselibas stavokli pédéjo 12
ménesu laika? Visu respondentu atbildes, %, 2003. gada (sievietes, n = 1251, virieSi, n = 1201), 2011.

gada (sievietes, n = 1313, viriesi,n = 1304)
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sniedz 16,8% virieSu un 23% sieviesu, tad 40-49 gadu
vecuma grupa sads vertéjums jau ir 44,2% virieSu un
48,3% sievieSu.

Cilvékiem ar augstu  visparéjas  veselibas
pasvértéjumu ir augstaks sava emocionala un gariga
stavokl|a vertéjums.

Aptauja méritais veselibas pasvertéjums atbilst citu
pétijlumu sniegtajiem datiem. Péc 15-64 gadu vecu
Latvijas iedzivotaju veselibu ietekméjoso paradumu
pétijluma datiem (Pudule u. c, 2011), 2010. gada savu
veselibu ka labu vertéjusi 28,3% un ka diezgan labu
- 27,3% iedzivotaju. Ka sliktu savu veselibu vertéjusi
5,7% un ka diezgan sliktu — 2% iedzivotaju. Sievietes
savu veselibu ka sliktu verté biezak neka viriesi. Savu
veselibu augstak — ka labu vai diezgan labu verté
66% respondentu ar augstako izglitibu. Atskirlba no
veselibu ietekméjoso paradumu pétijuma datiem, Sim
zinojumam veikta aptauja liecina par laba veselibas
stavokla korelaciju ar respondenta ienakumiem, bet
ne augstaku izglitibas limeni.

2.1.2. Seksuala un reproduktiva veseliba

Lidzigi ka 2003. gada aptauja, viriesi savu seksualas un
reproduktivas veselibas stavokli pédéja gada laika vérté
augstak neka sievietes un augstak neka savu visparéjas
veselibas stavokli. Saglabajas tendence responden-
tiem ar augstakiem ienakumiem augstak véertét ari
savu seksualas un reproduktivas veselibas stavokli.
Respondenti ar vidéjo profesionalo izglitlou seksualas
un reproduktivas veselibas stavokli vérté zemak neka
respondenti ar visparéjo vidéjo un augstako izglitibu.
Vecuma grupa 40-49 gadi tikai 39,9% sievieSu un
58,3% virieSu savu seksualas un reproduktivas veselibas
stavokli vérté ka labu un |oti labu, bet 40,3% sieviesu
un 30,8% viriesu $aja vecuma grupa savu seksualo un
reproduktivo veselibu verté ka vidéju.

No tiem respondentiem, kas dzivo kopa ar laulato,
59,4% sieviesu un 72,5% virieSu kartas respondentu
atziméjusi, ka savu seksualas un reproduktivas veselibas
stavoklivéerté kalabu un |oti labu. To respondentu vidd,

kas atzZiméjusi, ka dzivo neregistrétas partnerattiecibas,
vértéjums kopuma ir augstaks — 71,6% sievietém un
80% viriesiem. Daléji starpibu var skaidrot ar respond-
entu vecumu, jo neregistrétas partnerattiecibas biezak
izvélas gados jaunaki respondenti. Vienlaikus jaatzimé,
ka noturigas partnerattiecibas tomér paaugstina
vertéjumu — viszemakais seksualas un reproduktivas
veselibas vértéjums ir to respondentu vidd, kam nav
noturigu partnerattiecibu.

2.2. Saslimstiba ar ST, riski un atpaziSana
Butisks faktors labas seksualds un reproduktivas
veselibas uzturésanai ir seksuali transmisivo infek-
ciju iesp&jami agrina diagnostika un arstésana, ko
nodrosina gan regularas rGpes par veselibu, gan
zinasanas par iespéjam inficéties ar STI.

2.2.1. STl izplatibas tendences

Pasaulé zinamas vairak neka 30 dazadas seksuali
transmisivas infekcijas. Latvija obligatai registracijai
paklautas tikai cetras STI: sifiliss, gonokoku un
hlamidiju (Chlamydia trachomatis) infekcijas, ieskaitot
Lymphogranuloma venereum, un anogenitala Herpes
simplex virusu (HSV) infekcija.

Analizéjot datus par saslimstibu, janem véra, ka
STI uzskaite Latvija neatspogulo redlo saslimstibas
[fmeni divu iemeslu dé|. Pirmkart, STI ir raksturigas
bezsimptomu formas, un inficétas personas nevérsas
péc mediciniskas palidzibas. Otrkart, STI slimnieki ne
vienmér apmeklé arstu vai arsti ne vienmér savlaicigi
pazino par saslim3anas gadijumiem. Sadu secinajumu
par situaciju ar hlamidiozi visas ES valstis izsaka ES in-
fekcijas slimibu uzraudzibas centrs (ECDC, 2011: 4, 31).
Kops 2008. gada Latvija uzlabojusies infekcijas slimibu,
ieskaitot STI, registracija, jo tika ieviesta laboratoriju
zinosana, laujot datiem par saslimsanu nonakt datubazé
tiesi no laboratorijam. Saskana ar Valsts agentUras,Latv-
ijas Infektologijas centrs” (LIC) datiem laika posméa no
2003. lidz 2010. gadam Latvija tika registréti 14 292 STI
gadijumi; no tiem 6163 hlamidiozes gadijumi (43%),
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2.3. attéls. Saslimstiba ar sifilisu, gonoreju, hlamidiozém un anogenitalo HSV infekciju virieSu vidu
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4404 gonorejas gadijumi (31%), 3136 sifilisa gadijumi
(22%), 589 anogenitalas HSV infekcijas gadijumi (4%).

LIC epidemiologiskas uzraudzibas dati liecina, ka
2003.-2010. gada STI gadijumi virieSiem registréti 1,6
reizes biezak neka sievietém: 8859 (62%) gadijumi
viriesiem un 5433 (38%) gadijumi sievietém.

Pétijuma periodad no 2003. gada lidz 2010. gadam
virieSiem registréta saslimstiba ar sifilisu samazinajusies
4 reizes, ar gonoreju 1,3 reizes, ar anogenitalo HSV in-
fekciju 1,5 reizes, bet 1,1 reizi pieaugusi saslimstiba
ar hlamidiozém. Sievietém saslimstiba ar gonoreju
samazinajusies 1,3 reizes, tomér ievérojami (4,6 reizes)
pieaugusi saslimstiba ar hlamidiozém, kas ir daudz
augstaks raditdjs neka viriesiem. Ja 2003. gada gan
virieSiem, gan sievietém visaugstaka ir bijusi saslimstiba ar
sifilisu (38,0 gadijumiuz 100000 viriesSiem un 29,9 gadijumi
uz 100 000 sievietém), tad 2010. gada — ar hlamidiozém
(36,1 gadijumi uz 100 000 virieSiem un 55,1 gadijumi uz
100 000 sievietém). Saslimstiba ar anogenitalo HSV infek-

Saskana ar LIC datiem pétijuma perioda visaugstaka
saslimstibaargonorejuvirieSiem ir registréta2006.gada
15-24 gadu vecuma grupa (121,3 gadijumi uz 100 000
viriesiem) (sk. 2.5. attélu). Visaugstaka saslimstiba ar si-
filisu un anogenitalo HSV infekciju virieSiem ir 25-49
gadu vecuma grupa, bet ar gonoreju un hlamidiozém
- 15-24 gadu vecuma grupa, un pétijuma perioda si
tendence nemainas.

Saskana ar LIC datiem sievietém augstaka saslimstiba
ar hlamidiozémiirregistréta 15-24 gadu vecuma grupa
(239,2 gadijumiuz 100 000 sievietem 2010.gada), kas ir
3,5 reizes augstaks raditajs neka vidéji 25-49 gadu ve-
cuma grupa. Lidziga tendence vérojama saslimstibas

. raditajos ar gonoreju, kur 15-24 gadu vecuma grupa

vérojama 3,3 reizes augstaki saslimstibas raditaji (26,2

2006 2007 2008 2009 2010

Avots: Valsts agentaras,, Latvijas Infektologijas centrs” dati.

gadijumi uz 100 000 attiecigd vecuma sievietém)
salidzinot ar 7,9 gadijumiem uz 100 000 attieciga ve-
cuma sievietém vidéji 25-49 gadu vecuma grupa.

2.2.1.1. Hlamidioze
Epidemiologiskasuzraudzibasdatiuzradahlamidiozu
gadijumu pieaugumu uz 100 000 iedzivotajiem.
Visaugstaka saslimstiba vérojama jauniesu vecuma
grupa (15-24 gadi). Ipasi strauja pieauguma tend-
ence ir jauno sievieSu saslimstibas raditajiem. Atklato
gadijumu skaits virieSu vidu ir ievérojami zemaks. Ka
minétsESinfekcijas slimibu uzraudzibaszinojuma2010.
gadam (ECDC, 2010) un Eiropas slimibas novéersanas
un kontroles centrainformacija (ECDC, 2011), atSkiribas
ES valstu datos un izplatibas pieaugums rada, ka in-
fekcijas izplatiba visas ES dalibvalstis netiek pilnigi
apzinata. Tam par iemeslu minéta gan nepietiekama
uzskaite, gan biezi bezsimptomu slimibas gaita, ku-
ras dél inficétie nevérsas pie arsta. Latvijas dati uzrada
ievérojami zemaku uzskaitito hlamidiozes gadijumu
skaitu, salidzinot ar Igauniju vai Skandinavijas valstim
(ECDC, 2010: 32). Ka rada zinojums (ECDC, 2010: 6., 31)
hlamidiozes biezak skarta riska grupa ir jauniesi 15-24
gadu vecuma grupa. Eiropas slimibas novérsanas un
kontroles centra informacija liecina, ka ar hlamidiozi
inficétie iedzivotaji nepieder pie tradicionalajam STI
riska grupam, un galvenie riska faktori $ai STl ir agrins
vecums un jauns (nesens) dzimumpartneris (turpat).
Zinatniski pieradits, ka nearstéti hlamidiozu gadijumi
var radit smagas sekas sievietes reproduktivai veselibai,
izraisit iegurna iekaisuma slimibas un izveidot olvadu
necaurlaidibu, tadéjadiradot arpusdzemdes gritniecibas
risku vai neauglibu. Hlamidiozes norisei biezak ir bez-
simptomu gaita, tapéc batiska ir savlaikus veikta diag-
nostika un arstésana arf tajos gadijumos, ja studzibu nav.
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2.5. attels. Saslimstiba ar sifilisu, gonoreju, hlamidiozem,
anogenitalo HSV infekciju 15-24 gadus veciem virieSiem
(gadijumu skaits uz 100 000 attieciga vecuma virieSiem)

140

—Sifiliss

— Gonoreja

120 ——Hlamidiozes
\ Anogenitala HSV infekcija

100 \

” \%Q

60

40

20

O T T T T T T T
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Avots: Valsts agentaras, Latvijas Infektologijas centrs” dati.

Latvijaskriningaprogrammahlamidiozes noteiksanai
attiecas tikai uz grltniecém. Analizéjot saslimstibas
tendences grUtniecu vidQ, vérojams gandriz triskartéjs
hlamidiozes gadijumu skaita pieaugums gada laika.

2.2.1.2. Sifiliss

Saslimstibai ar sifilisu parskata perioda novérojama
samazinasanas tendence. Kaut gan kop$ 1999. gada
Latvija saslimstiba ar sifilisu samazinajusies 6,2 reiz-
es, tomér ta joprojam ir otra augstaka ES valstu vidd
péc Rumanijas. Lidzigs inficésanas gadijumu skaits ir
ar Lietuva (ECDC, 2010: 48-49). Galvena riska grupa,

2.6. attéls. Saslimstiba ar sifilisu, gonoreju, hlamidiozem,
anogenitalo HSV infekciju 15-24 gadus vecam sievietém
(gadijumu skaits uz 100 000 attieciga vecuma sievietém)
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saskana ar Eiropas slimibas novérsanas un kontroles
centra zinojumu (turpat 2010: 48), ir viriesi 25-44 gadu
vecuma grupa (23 gadijumi uz 100 000 attieciga vecu-
ma virie$u) un sievietes 15-24 gadu vecuma grupa (14
gadijumiuz 100 000 attieciga vecuma sievieSu). Gandriz
katru gadu Latvija tiek konstatéti ar iedzimta sifilisa
gadijumi. 2009. gada tika registréti 2 iedzimta sifilisa

gadijumi jeb 0,09 gadijumi uz 1000 dzivi dzimusajiem.

2.2.1.3.Gonoreja
Saskana ar Eiropas slimibas novérsanas un kon-
troles centra zinojumu (ECDC, 2010: 36) 2008. gada
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labaja pusé) uz 100 000 attieciga vecuma un dzimuma iedzivotajiem pa vecuma grupam
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2.8. attéls. Saslimstiba ar hlamidiozi griitniecém un paréjam sievietém, ipatsvars % no visu gadijumu skaita
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Latvija saslimstiba ar gonoreju ES valstu vidd bija
otraja vieta péc Lielbritanijas (21 gadijums uz 100
000 iedzivotajiem; Lielbritanija 27 gadijumi uz 100
000 iedzivotajiem). Specifisks saslimstibas Tpatsvars
ES vérojams 15-24 gadu vecu jauniesu vidd. Latvija
Sis raditajs 15-24 gadu vecu virieSu un sieviesu ve-
cuma grupas bijis attiecigi 74 un 73 gadijumi uz 100
000 attieciga vecuma un dzimuma iedzivotajiem
(turpat: 35).

Gonokoku infekcijas gadijuma buatisku problému
var radit infekcijas nearstésana vai nekontroléta
antibakterialo zalu lietosana, kas var izraisit neat-
griezeniskas sekas veselibai (pieméram, neauglibu) un
negativi ietekmét seksualo un reproduktivo veselibu

M nakotné.

2010

Avots: Valsts agentaras, Latvijas Infektologijas centrs” dati.

2.2.2. STl risku atpazisana

Aptaujas dati rada, ka lielaka dala respondentu
apzinas gadijuma attiecibas ka STI riskus un spétu
izvéléties atbilstosus izsargasanas lidzek|us. To sieviesu
vidd, kuras jebkad ir slimojusas ar STI, gadijuma
attiecibas ir bijusas 64%. Attieciga virieSu grupa tadu
ir 89,2%. No respondentiem, kuri nekad nav slimojusi
ar STI, gadijuma attiecibas bijusas 39,4% sievieSu un
63% viriesu.

2.2.3. Riciba saslimsanas gadijuma

Ricibas modelis reproduktivo organu sistéemas
saslimsanas gadijuma nav bdtiski mainijies kop3
iepriekséja apsekojuma 2003. gada. Ja respondentiem
rastos aizdomas par dzimumorganu iekaisumu, tad
90% sievieSu apmeklétu ginekologu un 64% viriesu



apmeklétu urologu vai citu specialistu. Viriesi bieZak
neka sievietes konsultétos ar gimenes arstu, to daritu
40% viriesu (2003. gada - 33%) un 25% sieviesu (2003.
gada — 19%).

SievieSu popularakais konsultants ir ginekologs, un
tiesi Sim arstam ir vislielaka nozime klientu uzvedibas
veidoSana reproduktivo organu slimibas gadijuma.
Ginekologa popularitate sievieSu kartas respond-
entu vidd Tpasi pieaug péc 20 gadu vecuma, un
arl pasa jaunakaja vecuma grupa tas ir popularaks
padomdevéjs neka §imenes arsts. VirieSu vidu
urologs ir nozimigaks konsultants par gimenes arstu
dzimumorganu iekaisuma gadijumos, un popularitati
iegUst [1dz ar katru nakamo vecuma grupu. Ja vecuma
grupa 15-19 gadi, puse respondentu konsultétos ar
urologu, tad vecuma grupa 40-49 gadi to daritu jau
71,9% respondentu.

Aptauja uzrada jau 2003. gada aizsakusos tendenci
— jaunaka vecuma respondentes iekaisuma aizdomu
gadijuma biezak konsultétos ar gimenes arstu — 44,7%
vecuma grupa 15-19 gadi; 29,8% - vecuma grupa
20-24 gadi. Vecakaja vecuma grupa, 40-49 gadi,
tikai 14,7% sieviesu iekaisuma aizdomu gadijuma
konsultétos ar gimenes arstu. Arl virieSu kartas re-
spondentu vidU jaunaki viriesi biezak konsultétos ar
gimenes arstu — 48,1% vecuma grupa 15-19 gadi,
351% vecuma grupa 40-49 gadi. Tas norada, ka
gimenes arstam ir liela nozime tiesi jauniedu talakas
ricibas modela veidosana.

leverojams  respondentu  ipatsvars ar  arstu
nekonsultétos. 12% sieviesu un 21% viriesu nogaiditu,
vai iekaisums pats neparies. Savukart pasi méginatu
arstéties 9% un 12% sievieSu un viriesu. Jaunaka biezak
neka vecaka gadagajuma respondentes nogaidity,
vai iekaisums neparies — 16,2% vecuma grupa 15-19
un 14,3% vecuma grupa 20-24 gadi. Vecuma grupas
25-29 un 30-39 gadi tadu respondentu Tpatsvars ir
attiecigi 8,9% un 7,1%. VirieSu kartas respondentu vidd
nogaidisana tiek vienadi atzita visas vecuma grupas. Pasa
jaunakaja vecuma grupa,15-19 gadu, tadu ir 24,4%.

Tikai 5,42% virieSu atzist seksualas dzives problémas
— priekslaicigas ejakulacijas un erekcijas problémas.
Kopuma, jo vecaka gadagajuma ir respondents,
jo biezak tiek atzitas seksualas dzives problémas.
Tomér tikai piekta dala 3o virieSu ir konsultéjusies ar
specialistiem un biezak to darijusi respondenti ar
augstakiem ienakumiem.

2.2.4. Partneru informesana par STI

Sekmigas STI arstésana ir bdatiski, lai abi dzi-
mumpartneri arstétos vienlaikus. Reproduktivas un
seksualas veselibas likums (2002) 6. pants paredz, ka
inficétajam ir jainformé savs dzimumpartneris par
iespéjamo slimibu. Aptaujas dati rada, ka partnerus
par STl nav informé&jusi 13,1% sieviesu un 14,2%
viriesu kartas respondentu. Lai ari neinformésanas
ipatsvars kop$ 2003. gada ir nedaudz samazinajies,
tas joprojam ir augsts. 2003. gada 18% viriesu un 11%
sievieSu slimosanas laika par to nav informéjusi savu
dzimumpartneri.

2.3. Saslimstiba ar HIU/AIDS

HIV  (cilvéka imdndeficita virusa) infekci-
jas izplatiba Latvija ir stabilizéjusies, ko Latvijas
Infektologijas centra specialisti skaidro ar infek-
cijas izplatibas ierobezosanu injicéjoso narkotisko
vielu lietotaju vidG, kas tika panakts ar profilaktisko
darbu (informésanu, apmacisanu, konsultésanu un
testésanu), ar konkrétiem kaitéjumu mazinasanas
pasakumiem (8lircu mainu, prezervativu un dez-
infektantu izplatisanu) minétajai riska grupai vien-
laikus vairakas pilsétas (no 10 pilsétam 2003. gada ir
izaudzis un aptver 16 pilsétas 2011. gada), samazinot
lietotajuuzvedibasriskus.Kaiespéjamie blakusfaktori
jamin iedzivotaju, tostarp reproduktivaja vecuma,
skaita samazinasanas, kas saistita ar emigraciju, HIV/
AIDS izmekléjumu samazinasanas (ECDC, WHO Re-
gional Office for Europe. 2010), injicéjamo narkotisko
vielu nomainu pret perorali lietojamam substancém
(Trapencieris, Snikere, Kaupe, 2011).

PVO apsekojums ir kritiskaks un uzsver, ka Latvija
joprojam piedzivo nopietnu HIV epidémiju (Lau-
kamm-Josten et al,2011:5-6). Galvena riska grupa ir in-
travenozo narkotiku lietotaji un vinu dzimumpartneri,
ka ari viriesi, kuriem ir seksualas attiecibas ar virieSiem
un seksualo pakalpojumu sniedz&ji. Lai ari ir izvei-
dotas novérsanas programmas (8lircu apmaina un
metadona terapija), sniegto pakalpojumu apjoms ir
nepietiekams, lai epidémiju ierobezotu. Laboratorijas
HIV testu skaits peédéjo divu gadu perioda ir krities un
javeido politika, lai riska grupam — intravenozo narko-
tiku lietotajiem un cietumniekiem — batu pieeja diag-
nostikai (turpat: 6).

Jauno saslimsanas gadijumu skaitam ar AIDS véro-
jama pieauguma tendence, kas saistita ar zinamu laika
periodu (10 gadi) kops maksimala jauno inficésanas
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gadijumu registrésanas 2001. gada, plaso tuberku-
lozes ka AIDS indikatorslimibas izplatibu (inficétajam
saslimstot ar tuberkulozi, arl péc izarstésanas diag-
noze AIDS turpmak saglabajas), ka ari pakalpojumu
centralizaciju un geografisko nepieejamibu, pacientu
nelidzestibu un izvairisanos no regularam veselibas
parbaudém pie infektologa.

Jauno HIV gadijumu skaita dinamika pédéjos 6
gados butiskas izmainas nav vérojamas (vidéji 317
jauni gadijumi gada; 2010. gada — 274). No kopéja jau-
no HIV infekcijas gadijumu skaita sievietém vislielakais
jauno gadijumuipatsvarsir 20-29 gadu vecuma grupa.
Tas potenciali var palielinat to gratniecu skaitu, kuram
ir HIV infekcija, un to jaundzimuso skaitu, kuri HIV in-
fekciju ieguvusi no mates gratniecibas, dzemdibu vai
krdts barosanas laika.

Vérojama tendence pieaugt heteroseksualos dzi-
mumsakaros ar HIV inficéjusos personu ipatsvaram
(sk. 2.9. attélu). Kops 2008. gada heteroseksuali dzi-
mumkontakti klast par galveno HIV transmisijas celu
Latvija. Tpasi strauj$ seksualo kontaktu cela no jauna
registréto HIV infekcijas gadijumu skaita pieaugums
vérojams sieviesu vida (UNDOC, WHO 2011:10).
Tapéc iedzivotaju un it Tpasi jaunieSu informésana
un motiveésana drosam seksualajam attiecibam k|dst
seviski nozimiga un aktuala.

2.3.1. Saslimstiba gratniecu vida

HIV inficetam sievietéem gratniecibas laika tiek
noziméta profilaktiska HIV  pretvirusu terapija
(antiretrovirala terapija), kas samazina risku bérnam
iegUt infekciju no mates. Jaatzimé, ka gratnieces, kam
diagnosticéts gan sifiliss, gan HIV, 40% gadijumu nav
sanémusas antenatalo aprdpi, lidz ar to antenatalaja
perioda nav notikusi HIV vertikalas transmisijas pro-
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Avots: Valsts agentaras “Latvijas Infektologijas centra” dati.

filakse un sifilisa arstéSana'. Péc Jaundzimuso registra
datiem, HIV inficéto dzemdétaju skaits 2010. gada
ir pieaudzis, sasniedzot 72 gadijumus. lepriekséjos
gados Sis skaits ir bijis mainigs: 59 gadijumi 2005. gada,
69 — 2008., 57 — 2009. gada. HIV inficéto jaundzimuso
skaits, kas dzimusi HIV inficétdm matém un inficéjusies
vertikalas transmisijas cela (bérna inficésanas ar HIV
no inficétas mates gratniecibas, dzemdibu vai krats
barosanas laika), ir mainigs: 2 gadijumi 2005. gada, 8
- 2007, 2 -2009., 4 - 2010. gada.

Apvienoto Naciju Generalas asamblejas politiskaja
deklaracija 2011. gada janija par HIV/AIDS Tpasi
uzsverts, ka lidz 2015. gadam pilniba janovers vertikala
celd iegUtu jaunu HIV gadijumu skaits, kas vienlidz
attiecinams uz visam Eiropas valstim. Mérki var sas-
niegt tikai, ja visas gratnieces sanem pilnvértigu
antenatalo aprdpi un HIV infekcija tiek diagnosticéta
un uzsakta arstét savlaicigi.

2.3.2. Zinasanas par HIV/AIDS

Risks inficéties ar HIV tiek vértéts ka zems abu dzi-
mumu respondentu vidd. 47% sievieSu un 46% viriesu
kartas respondentu uzskata, ka iespéja inficéties ir,|ofi
zema". Vél 25,7% sieviesu un 23,7% virieSu uzskata,
iespéja inficéties ir ,diezgan zema” Gandriz ceturta
dala respondentu sadu iespéju nespéj izvertét. Biezak
iespéju inficéties atturas vértét lauku iedzivotaji — tadu
lauku iedzivotaju vida irtresdala, betRiga—17,4-17,7%
abu dzimumu respondentu.

Zindsanas par inficésanas riskiem ar HIV kops
iepriekséja pétijuma nav batiski mainijusas. Jauniesu
vidG riska izpratne ir nedaudz palielingjusies,
samazinajies to respondentu skaits, kuri nav spéjusi

' HIV infekcijas, tuberkulozes un seksualas transmisijas infekciju
izplatibas ierobezosanas koordinacijas komisijas sanaksmes Pro-
tokols Nr. 13,23.11.2010.
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Izmekléjumus HIV infekcijas diagnosticésanai ir
veikusi 36,6% aptaujato sieviesu un 24,8% aptaujato
viriesu. Vislielakais Tpatsvars HIV testu veikuso respon-
dentu vidd gan sievietém, gan virieSiem ir 30-39 gadu
vecuma grupa — 54,5% sievietém un 38,3% virieSiem.
Laukos dzivojoSiem respondentiem HIV tests veikts
retak — 27,4% sievieSu un 18,2% viriesu, Riga — 45,8%
sievieSu un 31,5% viriesu. Kops iepriekséja apsekojuma
2003. gada parbaudi veikuso respondentu Tpatsvars
nav batiski mainijies.

2.4. Neaugliba un neauglibas problému
risinaSana

Latvija spéka esosie normativie akti par medicinisko
apauglosanu liela méra nodrosina pacientu, bérnu un
dzimumsanu donoru drodibu un tiesibu aizsardzibu,
tomer 3aja joma vél arvien ir vérojami vairaki batiski
trakumi. Viena no problémam, kas rada nopietnu
risku, ir vienota dzimums3anu donora registra trakums.
Latvijas likumdoSana paredz, ka no viena dzimumsanu
donora dzimuso bérnu skaits valsti nedrikst parsniegt
tris bérnus? Sadas likuma normas pamatojums ir
nepieciesamiba samazinat neapzinata incesta risku,
kas var rasties, satiekoties personam, kas dzimusas no
viena dzimumsdnu donora. LU Biologijas fakultates
projekta ,Kapacitates stiprinaSana  starpnozaru
pétijlumos biodrosiba"ietvaros veiktas ekspertu interv-
ijas liecina, ka Latvija informaécija par dzimumsdnu do-
noriem tiek apkopota tikai atsevisku kliniku ietvaros,
un klinikas savstarpéji nedalas ar 3o informaciju. Sada
sistéma praktiski nelauj kontrolét no viena donora
dzimuso kopéjo bérnu skaitu situacijas, kad persona
doné dzimumsdnas vairakas klinikas. Mediciniskas
apauglosanas kliniku parstavji uzskata, ka kopéja
donoru registra veidoSana ir valsts atbildiba, Sobrid
kliniku_savstarpéjo informacijas apmainu par dono-
2 Seksualas un reproduktivas veselibas likums, 19. pants.
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riem ierobezo personas datu aizsardzibas prasibas.

Nozimiga probléma ir ari vienota neaugligo gimenu
registraunmediciniskasapauglosanasregistratrakums
valsti. Sobrid katra mediciniskas apauglo$anas klinika
veido atsevisku registru, tadé| Latvija nav pieejami
kopigi statistikas dati par neauglibu un medicinisko
apauglo3anu. Sadi statistikas dati batu nozimigi gan
zinatniskiem pétijumiem, gan valsts politikas un
mediciniskas apauglosanas finansésanas sistémas
izstradei.

Virkne neatrisinatu problému ir saistita ar surogacijas
(sievietes iznésa cita para bérnu) praksi Latvija.
lepriek$ minéta pétijuma rezultati liecina, ka Latvija
katru gadu ir vismaz dazi surogéacijas gadijumi, tomér
trakst Sis prakses juridiska regul&juma un étisko as-
pektu izvértéjuma. Tas rada nopietnus riskus visam
surogacija iesaistitajam pusem. Latvija trakst ari juri-
diska un étiska reguléjuma jautajumiem, kas saistiti ar
apauglotu olsinu izmanto$anu péc para kopdzives
partrauksanas, laulibas skirSanas vai viena partnera
naves, tapat nenotiek diskusijas par preimplantacijas
diagnostikas étiskajiem aspektiem. Daudzas Eiropas
valstis® Sos jautajumus regulé valsts limena étikas
komiteju vadlinijas, tomér Latvija vadlinijas bioétikas
jautajumos paslaik netiek veidotas, lai gan ieteikumu
un konsultaciju sniegsana par biomediciniska pro-
gresa étiku ka viena no funkcijam ir iek|auta Centralas
Medicinas étikas komitejas nolikuma®.

Nav arf valsts programmu neauglibas parvarésanai,
atstajot $os jautajumus pacientu zina. Neauglibas
3 Pieméram, Austrijas Bioétikas Komisijas vadlinijas par
preimplantacijas genétisko diagnostiku (http://www.bundeskan-
zleramt.at/DocView.axd?Cobld=8427), Be|gijas Bioétikas Komite-
jas viedokli par preimplantacijas diagnostiku (http://www.health.
belgium.be/filestore/17812571 EN/opinion%2049%20PGD-
DEEpd?) un par reprodukciju péc viena partnera naves (http://
www.health.belgium.be/filestore/13084476/0pinion%2028%20
web_0_13084476_en.pdf)

“Ministru kabineta 1998. gada 13 janvara noteikumi nr.9,Centralas
medicinas étikas komitejas nolikums’, 4.1. punkts.
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problému demogréfijas konteksta risina Gimenes valsts
politikas pamatnostadnes 2011.-2017. gadam?®, pared-
zot uzdevumu — izvertét iespéju ieviest valsts atbal-
sta pasakumus neauglibas arstésanai, ka arl informét
sabiedribu parreproduktivas veselibasapdraudéjumiem
un riskiem, kas var izraisit neauglibu. Lai vertétu iespéju
ieviest valsts atbalsta pasakumus, nepieciesams apzinat
neauglibas problémas izplatibu Latvija.

Aptauja par neauglibu tika definéta situacija, kad,
dzivojot regularu dzimumdzivi un nelietojot nevienu
kontracepcijas metodi, gratnieciba nav iestajusies
divu gadu laika. Aizdomas par neauglibu aptauja
atzinusi 6,5% sieviesu un 2,2% viriesu. Lielaka dala 3o
sievieSu par aizdomam ir konsultéjusas ar arstu un
treddala neauglibu ir arstéjusas. Nedaudz mazak ka
puse 50 virieSu kartas respondentu norada, ka veikusi
izmeklgjumus un konsultgjusies ar arstu, bet tikai
ceturtdala no viniem norada, ka vini pasi vai partnere
ir arstéjusies.

2.5. Dzimumpotenci stimul&joSu medikamentu
lietoSana

Aptauja pirmo reizi tika iek|auts jautajums par dzi-
mumpotenci stimuléjosu medikamentu (tadu ka Via-
gra,Cialis,Levitra u.tml.) lietosanu.7%aptaujatoviriesu,
kuriem bijusas dzimumattiecibas, norada, ka $adus
medikamentus ir lietojusi, bet 3% sievieSu norada, ka
tadus lietojis vinas partneris. Lielaka dala virieSu atzist,
ka medikamenti lietoti izméginasanai, nevis regulari.
Ka jau noradits ieprieks, tikai 5,2% visu aptaujato
virieSu norada uz seksualas dzives problemam.

2.6. Laundabigie audzEji

SievieSu mirstiba no laundabigajiem krlts véza un
dzemdes kakla audzéjiem Latvija, tapat ka Igaunija un
- Lietuva, ir augstaka neka vidéji Eiropa.

> Apstiprinatas ar Ministru kabineta 2011. gada 18. februara
rikojumu Nr.65.

Avots: Nacionala veselibas dienesta dati

2.6.1. Kruts dziedzera vézis

Krlts dziedzera |aundabigais audzéjs sievietém ir
pirmaja vieta laundabigo audz&ju saslimstibas un
mirstibas struktlra. Augsto mirstibu no krats dziedz-
era laundabiga audzéja nosaka novélota |aundabiga
audzéja atklasana - 25% audzéju tiek atklati tikai
pédéjas (IlI-IV) stadijas.

Kops iepriekséja parskata perioda 2003. gada
situacija ar saslimstibu un mirstibu no krdts dziedzera
laundabiga audzéja nav uzlabojusies (skat. 2.11. attélu).
Saskana ar 2008. gada pétijumu par 15-64 gadu vecu
Latvijas iedzivotaju veselibu ietekméjosiem paradum-
iem (Pudule u. c, 2010) tikai 38,5% no aptaujatajam
sievietém kaut reizi dzive veikta krats dziedzera
mammografijas vai ultrasonografijas izmeklésana.
lzmekléto sievieSu ipatsvars augstaks ir 45-54 gadu
vecuma grupa — 58% un 55-64 gadu vecuma grupa
— 55,4%, kad 3adi izmeklgjumi tiek rekomendéti. Si
pétijluma dati rada, ka starp sievietém ar augstaku
izglitibas limeni ir lielaks izmekléto ipatsvars.

2009. gada tika uzsakta organizéta krats véZa
skrininga programma.

2.6.2. Dzemdes kakla vézis

Baltijas valstis aizvien vél nepietiekama ir dzemdes
kakla audzéja profilakse (skrininga aptvere), laikus
netiek atklatas un arstétas pirmsvéza saslimsanas un
dzemdes kakla vézis tiek diagnosticéts novéloti (skat.
2.13. attélu). Augsto mirstibu veicina véla laundabiga
audzéja atklasana (Il vai IV stadijas).

Saslimstibas un mirstibas biezuma zina ari Sis ir vi-
ens no Latvija izplatitakajiem audzéjiem. Analizéjot
saslimstibas raditajus Latvija ar dzemdes kakla
laundabigo audzéju sievietéem vecuma grupa 0-64
gadi, pédéjos divos gados vérojams pieaugums, kas,
iespéjams, skaidrojams ar diagnosticéto gadijumu
skaita pieaugumu, kop$ 2009. gada veicot uzsakto
dzemdes kakla véza skriningu. Mirstibai no dzemdes



2.12. attéls. Standartizeta mirstiba sievietém no dzemdes kakla Jaundabiga audzéja Latvija, Lietuva,
Igaunija un Eiropas Savieniba, vecuma grupa 0-64 gadi, uz 100 000 iedzivotaju
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2.13. attéls. Saslimstiba un mirstiba sievietem no dzemdes kakla Jaundabiga audzéja vecuma grupa
0-64 gadi (uz 100 000 iedzivotaju)
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2.14. attéls. Vai jas pédéjo 12 ménesu laika esat apmekléjis ambulatoras veselibas aprapes iestades
(piem., poliklinikas, arstu prakses, doktorati u.c.)? Visu respondentu atbildes, %, 2003. gada (sievietes,
n=1251,viriesi, n = 1201), 2011. gada (sievietes, n = 1313, viriesi, n = 1304)
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2.15. attels. Videéji cik bieZi jus apmeklejat profilaktiskas ginekologiskas apskates (lai parbauditu
veselibu vai veiktu izmekléjumus)? Visu sieviesu atbildes, %, 1997. gada n = 2990, 2003. gada n =

[0 Reizigada [ Reizi divos gados [ Reizi trijos gados 1 Retak, nekad, nav atbildes

1997 4% P 3%3%
2003 45% 14% 4% 19%
2011 42% 19% 7% 21%
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kakla Jaundabiga audzéja 2010. gada vérojams pieau-
gums.

2008. gada iedzivotaju aptaujas dati (Pudule u. c,
2010) rada, ka, neraugoties uz valsts apmaksato pa-
kalpojumu, tikai 35,8% sievieSu norada, ka vinam ne
reizi dzive nav veikta onkocitologiska izmeklésana pie
ginekologa. Savukart 2/3 no izmeklétajam sievietém
analizes bija veiktas pédéjo 1-2 gadu laika.

Lai veicinatu dzemdes kakla audzéja savlaicigu diag-
nostiku, valsts 2009. gada uzsaka organizéta skrininga
programmu. Saskana ar Veselibas norékina centra da-
tiem, tas ietvaros no 2009. gada janvara [idz 2011. gada
martam veiktajas profilaktiskajas apskatés dzemdes
kakla SUnu patologija atklata 2,3% jeb 1715 izmekléto
sieviesu (analizéjot 75524 paraugus).

2.7. Arstu apmekléjums un slimibu profilakse

Aptaujas dati rada, ka sievietes pédéja gada
laikd ambulatoras veselibas aprlpes iestades ir
apmeklgjusas biezak neka viriesi. Kops 2003. gada gan
viriesi, gan sievietes kopuma retak ir apmekléjusas
veselibas aprupes iestades, tomeér apmekléjuma kri-
tums ir ievérojamaks virieSiem — veselibas aprdpes
specialistu palidzibu izmantojusi par 8% mazak virieSu
(sk. 2.14. attélu). Veselibas pasvertéjums, ka aprakstits
nodalas sakuma, kopuma gan ir uzlabojies. Ambu-
latoro iestazu apmekléjumu biezumu ir ietekméjis re-
spondentu materialais stavoklis, bet dzivesvietai nav
bijis izSkirosas nozimes.

Sievietes peédéja gada laika visbiezak apmekléjusas
gimenes arstu visparéjas saslimsanas dée| (56%). Tikai
24% aptaujato sieviesu ir veikudas veselibas profilak-
tisko apskati pédeja gada laika. Bltisks apmekléjuma
iemesls bijis zalu receptes izrakstisana vai nosatijuma
sanemsana un izzinas sanemsana par veselibas
stavokli.

Seksualas un reproduktivas veselibas jautajumos

gimenes arsti nav bijusi nozimigi konsultanti. 11%
sievieSu noradijusas, ka pie gimenes arsta veikusas pro-
filaktisko ginekologisko apskati, bet 6% —konsultéjusies
ginekologiskas slimibas dél. Tikai 1% sieviesu kartas re-
spondentu noradijusas, ka konsultgjusas ar gimenes
arstu par kontracepcijas lidzeklu izvéli, bet 3% no
gimenes arsta sanemusas recepti kontracepcijas
lidzeklu iegadei. Vel viens procents konsultéjusas par
STl jautajumiem.

Valsts  apmaksato  ginekologu  pakalpojumu
popularitate kop$ 2003. gada nav kapusi. Pedéja gada
laika 48% to sievieSu, kas apmekléjusas ginekologu,
izmantojusas valsts apmaksatus pakalpojumus. 2003.
gada $is radtajs bija 55%. No $is sieviesu grupas gine-
kologa pakalpojumu449% sieviesu apmaksajusas pasas,
kas atbilst iepriek$éjas aptaujas uzraditajiem 45%. Vel
13% sieviesu nespéja atbildét, kas arstu apmaksajis.
|zvertéjot datus, janem veéra, ka respondentes minétaja
laika posma varéja izmantot abu veidu pakalpojumus.
Arsta pakalpojuma veida izvéle ir saistita ar respond-
entes ienakumu apjomu — pakalpojumus pasas ir
apmaksajusas 54% sievieSu ar ienakumiem virs 200
latiem ménesi. Savukart zemako ienakumu grupa (lidz
100 latiem) tadu ir bijis 33,6%. Valsts apmaksatu arstu
izvéléjusas attiecigi 59% un 38,2% sieviesu zemakaja
un augstakaja ienakumu grupa.

Viriesi pie gimenes arsta griezas retak neka sievietes
- visparéjas saslimsanas dé| ar arstu konsultéjusies 43%
respondentu. 27% respondentu vizite pie gimenes
arsta bijusi vajadziga nosdtijuma sanemsanas dél;
26% bijusi vajadziga izzina par veselibas stavokli; 24%
bija vajadziga recepte zalu iegadei. VirieSi pedéja gada
laika nav konsultéjusies ar gimenes arstu par kontra-
cepcijas lidzek|u iegadi.

2.7.1. Sieviesu profilaktiska ginekologiska apskate
Kopuma respondentes ar katru nakamo aptau-



2.1. tabula. Sievietes, kas profilaktiskas ginekologiskas apskates apmeklé retak neka reizi 2 gados,

2003.gadan=276,2011.gadan = 353

lemesls 2003 2011
Man nav nekadu ginekologisku sudzibu 61% 65%
Nepatik ginekologiska izmeklésana 36% 30%
Arsta pakalpojums izmaksa parak dargi 14% 15%
Man nav laika 17% 14%
Neviens nav aktivi aicinajis uz apskati 16% 14%
Nezinu, cik biezi jaapmeklé ginekologs 6%
Arsta apmekléjums (cel$ lidz arstam utt) izmnaksa 6% 5%
parak dargi

2.2. tabula. Izsatito uzaicingjumu vestulu un izmekléto personu procents dzemdes kakla véZa un
krats dziedzera veZa profilaktiskajai parbaudei no 2009. gada janvara lidz 2011. gada martam

Veselibas Dzemdes kakla véza profilaktiska | Krats dziedzera véza profilaktiska

norékinu centra | parbaude parbaude

teritoriala Izmeklétas Izmeklétas

nodala Izsatitie personas % no | lzsutitie personas % no
uzaicinajumi uzaicinato per- | uzaicinajumi uzaicinato per-

sonu skaita sonu skaita

Kurzemes nodala | 71 169 17,3% 52271 18,4%

Latgales nodala 61711 17,0% 44303 20,4%

Rigas nodala 215 844 14,6% 149 561 21,8%

Vidzemes nodala | 53 861 21,4% 40 281 24,5%

Zemgales nodala | 70 444 15,4% 49493 21,8%

Kopa: 473029 16,2% 335909 21,4%

jas gadu norada uz retaku profilaktiskas apskates
veiksanu (sk. 2.15. attélu). Aptaujas dati rada, ka 59%
sieviesu kartas respondentu ir apmekléjusas gineko-
logu pédéja gada laika.

No sievietem, kas pédéjo divu gada laika nav veikusas
profilaktiskos izmekléjumus, tapat ka iepriekségja
aptauja visbiezak ka iemeslu min sadzibu trdkumu
(sk. 2.1. tabulu). Par 6% samazingjies to respondentu
skaits, kas ka iemeslu min nepatiku pret ginekologisku
izmekléjumu.

2.7.2. Dzemdes kakla un krits veZa skrinings

Kops 2009. gada Latvija ieviests organizétais dzem-
des kakla véza skrinings. Kops uzsakta véza savlaicigas
atklasanas programma profilaktisko dzemdes kakla
vézaizmeklgjumuveikudas 76 667 sievietes, kasir 16,2%
no uzaicinato sieviesu skaita, savukart mammografijas
izmekléjumu veikusas 71 960 sievietes, kas ir 21,4 % no
uzaicinato sieviesu skaita.

Nemot véra satraucoso situaciju ar vélu diagnos-

Avots: Valsts norékinu centra dati.

tiku un augstu mirstibu no abiem audzéjiem, tika
sagaidits, ka organizétais skrinings laus uzlabot
situaciju. Negaidita bija salidzinodi zema sieviedu
atsauciba. Aptauja tika ieklauti jautajumi, lai atklatu
zemas atsaucibas célonus. Lai arl skrinings uzsakts
salidzinoSi nesen, 32% respondentes noradijusas, ka
sanéemusas uzaicindjumu uz skriningu, laujot analizét
respondensu attieksmi pret skriningu.

Analizéjot iemeslus, kapéc skrinings nav apmekléts,
aptauja ka galvenie iemesli minéti, ka respondentém
nav bijis laika (32%) vai respondentes veikusas
izmekléjumus neatkarigi no valsts programmas (28%).
Vel 17% sievieSu noradijusas, ka izmekléties ir kavéjusas
iespéjamas ar valsts apmaksatajiem izmekléjumiem
saistitas papildu maksas par konsultacijam un papildu
izmekléjumiem, bet 12% respondentu uzskatija, ka
sadi izmekléjumi vinam nav nepiecieSami. Aptauja
uzrada ari problému ar skrininga komunikaciju — 8%
respondentu noradijusas, ka no uzaicinajuma teksta
nav bijis saprotams, kas no vinam tiek prasits, bet vél
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2.16. attéls. Vai veicat savu dzimumorganu pasizmeklésanu (t.i, parbaudat, vai nav kadas izmainas,
piem., calas, apsartumi, izaugumi, sacietéjumi u.tml.)? Visu viriesu atbildes, %, 2003 gada n = 1201,
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2% noradijusas, ka nav bijis skaidrs pats uzaicinajuma
teksts. Transporta izdevumi nav bijusi ievérojams fak-
tors, lai kavétu veikt skriningu — ka Skérsli to norada
tikai 3% respondentu.

2.7.3. Vakcinacija pret HPV virusu

2010. gada 1. septembri Vakcinacijas kalendara iet-
varos tika uzsakta 12 gadus vecu meitenu vakcinacija
pret dzemdes kakla vézi izraisoSajiem cilvéka papilo-
mas virusa celmiem. Vakcinacijas kurss ietver tris CPV
vakcinas devas. Saskana ar valsts agentaras ,Latvijas
Infektologijas centrs” datiem vidéja vakcinacijas apt-
vere ar pirmo vakcinas devu laika posmano 01.09.2010.
lidz 30.09.2011. bija 48,8%. Zemaka atsauciba noveé-
rota Riga un Pierigas regiona, kur vakcinétas tikai
35,1% attieciga vecuma meitenu. Savukart citos Latvi-
jas regionos vakcinacijas ITmenis ar pirmo poti bija
krietni augstaks un svarstijas no 57,7 lidz 59,4 %. No
meiteném, kuras sanéma pirmo devu, 2. poti vél nebi-
ja sanémusas 2,7%, bet 3. poti — 21,6%.

2.7.4. Viriesu veselibas veicinasana

Saskana ar aptaujas datiem ne tikai arstu apmeklé-
jumsviriesiem, betaridzimumorganu pasizmeklésanas
paradumi ir kluvusi nedaudz retaki, kops 2003. gada
samazinoties par 6%. Pasizmeklésanos veikusi puse
respondentu (sk. 2.16. attélu).

To viriesu vidad, kas veikusi pasizmeklésanu, para-
dumi batiski nav mainijusies. Lielaka dala $is grupas
virieSu (67%) atzist, ka pasizmeklésanu veic vismaz
reizi menesi.

2.8. Ueselibas apriipes pieejamiba

Aptauja rada, ka 23,5% sievieSu un 18,8% virieSu
kartas respondentu atzist, ka vini biezi un dazkart
sastapusies ar situaciju, kad nepietiekamu lidzek|u
dé| nav vargjusi atlauties apmeklét gimenes arstu.
Lidzek|u trkums arsta apmekléSanai nav ietekméjis
tikai 57,8% sievieSu un 64,2% viriesu. Situacija kop$
2003. gada nav batiski mainijusies. Zemaka ienakuma
lTmena grupa 32,7% sievieSu un 27,5% virieSu biezi un

dazkart nav varéjusi atlauties apmeklét arstu. Biezak
neka citas vecuma grupas arstu apmeklét nav varéjusi
Cetrdesmitgadnieki (40-49 gadi) — 38,4% sieviesu un
25,5% viriesu.

Ginekologu materialu apstak|u dé| biezi un dazkart
apmeklét nav varéjusas 29,4% sieviesu (24% 2003.
gada). VirieSu vidU tadu, kas nav varéjusi atlauties
apmeklét urologu vai venerologu, bijusi 11,9% (12%
2003. gada).

Pretapauglosanas lidzek|us bieZzi un dazkart nav
varéjusas atlauties iegadaties 22,7% sieviesu. Lidzigi
ka iepriek3gja aptauja, materialo pieejamibu nosaka
lidzeklavaipakalpojumaprioritate.Cetrdesmitgadnieku
vidl 31,3% sievieSu un 14,1% virieSu bieZi un dazkart
nav varéjusi atlauties iegadaties pretapauglosanas
[idzek|us, kamér 15-19 gadus vecu sievieSu grupa
tadu ir 11,8%, bet 20-24 gadu vecuma grupa — 19,7%.
VirieSu kartas respondentu vidd atskiribas pa vecu-
ma grupam nav tik izteiktas. Prezervativu iegadi STI
izsargasanas noldka nav varéjusi atlauties 15% sieviesu
un 9,8% virieSu. Ari $aja jautajuma augstaka prioritate,
laiizsargatos, irjaunakam sievietém. Kopuma korelacija
starp respondenta ienakumiem un kontracepcijas
[idzek|u pieejamibu atrodama gados vecaku respond-
entu, bet ne jauniesu grupa, kas liecina, ka pieejamibu
nosaka ne tikai respondentam pieejamais finansu
[idzek|u daudzums, bet ari &1 pirkuma prioritate térinu
struktara.

Tikai 12,9% sievieSu un 16,2% virieSu aptauja
norada, ka viniem ir veselibas apdrosinasanas polises.
Kop$ 2003. gada pétijuma ir novérojama nozimiga
apdrosinato respondentu Tpatsvara samazinasanas:
2003. gada aptauja 21% sievieSu un 23% virieSu bija
noradijusi, ka vinu veseliba ir apdrosinata. 2011. gada
apdrosinati biezak ir turigakie respondenti. Tikai 6,5%
sievieSu un 11,8% virieSu ienakumu grupa lidz 100
latiem uz majsaimniecibas locekli ir apdrosinajusi
veselibu, ienakumu grupa virs 200 latiem attiecigi
28,1% sievieSu un 26,3% viriesu. Visbiezak respondenti
ir apdrosinati Riga (18,4% sievieSu un 21,2% viriesu),
bet visretak — lauku regionos (8,9% sieviesu un 12,2%



2.17.attéls. Kurus no Siem kontracepcijas lidzekliem un metodém jus lietojat paslaik? Sievietes, kuram
Jjebkad bijusas dzimumattiecibas, %, (1997, n =2990,2003,n=1112,2011,n=1151).
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2.18. attéls. Kurus no Siem kontracepcijas lidzekfiem un metodem jas lietojat pasiaik? Viriesi, kuriem
Jjebkad bijusas dzimumattiecibas, %, (1997, n = 2990, 2003,n =1077,2011,n = 1139)
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2.19. attéls. Kadus kontracepcijas lidzek|us jus lietojat paslaik? Seksuali aktivo sieviesu atbildes pa
vecuma grupam, kuras neplano gratniecibu (n = 1002)
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2.20. attéls. Kadus kontracepcijas lidzek|us jus lietojat paslaik? Seksuali aktivo viriesu, kuri neplano
partneres grdtniecibu, atbildes pa vecuma grupam (n = 1048)
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viriesu). Apdrosinasanas biezums pieaug ari ar re-
spondenta vecumu. Visbiezak apdrosindsanas polisi
apmaksajis darba devéjs (54% sieviesu un 64% viriesu).
Savukart 46% sieviesu un 33% virieSu norada, ka poli-
si iegadajusies pasi vai to izdarijis kads no gimenes
locekliem. Socialo dienestu nodrosinatas polises
bijusas tikai 2% respondentu.

2.9. Rontracepcija

Tapat ka iepriek$éja zinojuma konstatéts, ka
iedzivotaji kopuma, it pasi jauniesi, ir labi informéti par
kontraceptivo lidzek|u lietoSanu. Vienlaikus aptauja
rada, ka netiek izvélétas drosas izsargasanas metodes
un lidzekli vai tie tiek lietoti nepareizi, kas liecina, ka re-
spondentizinasanas nespéjizmantot praksé. Mazak par
pusi seksuali aktivo respondentu gadijuma attiecibas
izsargajas vienmer, zemu tiek vertéts risks inficéties ar
STI. Aptaujas dati apliecina, ka iedzivotaju migracija
ekonomisku apsvérumu dé| ietekmé partnerattiecibu
stabilitati un palielina gadijuma attiecibu klatbutnes
TIpatsvaru attiecibas.

Gan gimenes plano3ana, gan izvairoties no STI
batiska nozime ir kontracepcijas izvélei un pielietoju-
mam.

Ka liecina zinojumam veikta aptauja, popularakais
kontracepcijas lidzeklis respondentu vidl ir viriesu
prezervativs. VirieSu prezervativus lieto 41% seksuali
aktivo sievieSu un 51% virieSu. Partraukto dzimu-
maktu ka kontracepcijas lidzekli lieto aptuveni piekta
dala respondentu, un ta ir otra popularaka kontra-
cepcijas metode. Hormonalo kontracepciju lieto 13%
aptaujato sievieSu un 17% aptaujato virieSu partneres.
' So kontracepcijas lidzeklu lietotaju ipatsvars kops
iepriekséjas aptaujas nav buatiski mainijies. Sarucis ir
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nehormonalas dzemdes spirales un kalendaras me-
todes lietotaju Tpatsvars.

33% aptaujato seksuali aktivo sievieSu un 25% virieSu
lieto nedrosas kontracepcijas metodes — 20% sieviesu
un 18% viriesu - partraukto dzimumaktu, 10% sievieSu
un 6% virie$u - kalendaro metodi, 3% sievieSu un 1%
virieSu - maksts skalosanu.

Hormonalas kontracepcijas lidzek|us biezak lieto re-
spondentes ar augstakiem ienakumiem. Ja ienakumu
grupa lidz 100 latiem uz majsaimniecibas locekli
hormonalos kontracepcijas lidzek|us lieto tikai 6,6%
sievieSu kartas respondentu (viriesi norada uz 8,9%
lietojumu partnerém), tad ienakumu grupa virs 200
latiem tadu jau 17,2% sievieSu kartas respondentu
(virieSi norada uz 11%).

Sievietes ar zemakiem ienakumiem nedaudz
biezak lieto kalendaro metodi (virieSu atbildes $o
tendenci neapstiprina), tomér tada nedrosa metode
ka partrauktais dzimumakts vienlidz biezi tiek izman-
tota visu ienakumu grupu respondentu vidl. Kop$
ieprieksgjiem parskata periodiem 1997. un 2003. gada
partraukta dzimumakta lietosana nav samazinajusies,
un 30 nedroso metodi lieto piekta dala seksuali aktivo
reproduktiva vecuma Latvijas iedzivotaju. Visbiezak uz
partraukta dzimumakta ka kontracepcijas metodes
lietosanu norada sievietes 20-24 un 25-29 gadu vecu-
ma grupas (30,5% un 25,7%) un nedaudz biezak viriesi
25-29, 30-39, 40-49 gadu vecuma grupas (amplitdda
no 20,1% —22,6%).

2.9.1. Kontracepcijas lietosana jauniesu vidu
29.1.1. Prezervativi

Prezervativa lietosana ir popularakais izsargasanas
[idzeklis jaunieSu vecuma grupas (sk. 2.21. attélu).



2.21. attéls. Vai pédéjo 12 ménesu laika esat lietojis prezervativu? Respondentu, kuriem ir bijusas
dzimumattiecibas pédéjo 12 ménesu laika, atbildes, %, 2003. gads (sievietes, n=1036, viriesi, n =

1019), 2011. gads (sievietes, n = 1152, viriesi,n = 1141)
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Ta, 67% sievieSu un 73% virieSu 15-19 gadu vecuma
grupa un 50% sieviesu un 61% virieSu 20-24 gadu
vecuma grupa pédéja gada laikd vienmér un biezi
lietojusi virieSu prezervativu. Kopuma jauniesu vidu
vérojama tendence prezervativu lietot biezak neka
iepriek$éjas aptaujas perioda.

Par to, ka prezervativi ir biezak lietotais kontracepci-
jas lidzeklis jauniesu vecuma, liecina ari PVO pétijuma
dati (Currie et al, 2008): 86% zenu un 77% meitenu (15
gadu vecuma) noradijusi, ka pédéjo dzimumattiecibu
laika izsargajusies, izmantojot prezervativu, bet
hormonalo kontracepciju — 7% seksuali aktivo zénu
un 11% seksuali aktivo meitenu.

Jauniesi intervijas un diskusijas virieSu prezervativu
min ka pirmo zinamo kontracepcijas lidzekli. Tas
jauniesu skatijuma skiet pievilcigs gan pieejamibas,
gan drosibas, gan iegades értibas un cenas dé|.
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«Pilni veikali ar prezervativiem, ari aptiekas neviens
nevienu ara nedzen. Un pie arstiem ari visi var tikt, pro-
tams, tas ir nedaudz dargak. Bet nu ta jau galigi nav
probléma, vienigi naudas jautajums, lai gan no otras
puses, ja tu gribi uzsakt dzimumdzivi, tad rékinies ar
to, ka var bat sekas un ja tu nevari atlauties kontra-
cepciju, vai tu vispar vari atlauties domat par pasam
attiecibam.»
(Intervija, 21 gadu veca sieviete)
Vienlaikus dala jaunieSu norada, ka piek|luve bezmak-
sas prezervativiem, ko Isteno nevalstiskas organizacijas
un veselibas centri, lauj izsargaties ari tiem jaunieSiem,
kuri cita situacija prezervativu neiegadatos. Jauniesi
uzskata, ka prezervativi lauj abiem partneriem bat
atbildigiem gan par kontracepciju, gan savu veselibu.
«[Prezervativu lietoju] tapéc, ka vienkarsak. Pieméram,
gribas nemties, bet tu nezini, vai tavs partneris nav




T

slims ar kadu STS vai ko. Ja tev ir prezervativs — nem un
darbojies, bet javina [partnere] rij kontracepcijas ripas,
tu jau nezini, vai kaut ko neesi sakéris, bernu nav, bet
slimiba ir.»

(Intervija, 20 gadus vecs virietis)

2.9.1.2. Hormonala kontracepcija

Aptauja rada uz aizspriedumu izplatibu par hormo-
nalo kontracepciju, kas ietekmé tas lietoSanas biezumu.
67,2% sieviesu un 41% virieSu piekrit un drizak piekrit,
ka hormonalas kontracepcijas tabletes rada svara pie-
auguma risku. V&l 26% sievieSu uzskata, ka hormonalas
kontracepcijas lietoSana paaugstina onkologisko sli-
mibu risku. Hormonalas kontracepcijas izvéli ietekmé
sievieSu paradumi — 59,8% sievieSu piekrit un drizak
piekrit, ka regularu tabletes iedzersanu ir grati atceré-
ties. Tomeér aptuveni puse aptaujato sievieSu atzist, ka
hormonalas kontracepcijas lietosana mazina menst-
ruacijas sapes. Interesanti, ka, raugoties uz atbildem
dazadas vecuma grupas, aizspriedumu izplatiba tajas
butiski neatskiras. 15-19 gadu vecas jaunietes ievéro-
jami biezak neka citu vecuma grupu sievietes nespéj
vértét apgalvojumus par hormonalo kontracepciju.

Diskusijas rada, ka hormonalas kontracepcijas
jautajuma jaunieSu viedoklis ir divéjads. No vienas
puses, hormonalas kontracepcijas lietosana tiek
saistita ar svara pieaugumu vai pat neauglibu, bet,
no otras puses, tiesi pretéji — ar hormonalo svarstibu
lidzsvarosanu un izskata uzlabo$anu. Svarigs iemesls
hormonalas kontracepcijas nelietosanai ir salidzinosi
sareZgita iegusana — lai iegUtu recepti, ir jaapmeklé
arsts, kas jaunieSu skatijuma sadardzina izmaksas un
prasa papildu laiku.

2.9.1.3. Avarijas kontracepcija

Aptauja rada, ka avarijas kontracepcijas lietosanu
26,8% sieviesu un 19,9% virieSu kartas respondentu
uzskata vai drizak uzskata par abortam pielidzinamu
riciou. Vairak neka puse viriesu 15-19 gadu vecuma
un tresdala ST vecuma sieviesu nespéj uz $o jautajumu
atbildét.

Gan diskusijas, gan intervijas rada, ka jauniesi 15-
24 gadu vecuma ir labi informéti par avarijas kontra-
cepcijas lietosanu un biezi to ir lietojusi — gandriz visas
diskusiju grupas jauniesi spéja nosaukt cenu un zinaja
cenu starpibu apkartéjas aptiekas.

«Ja, parplisa prezervativs, dabuju ap diviem nakti iet

un pirkt. Dargas vinas ir, bet CP [arkartas] gadijumos

nav variantu. Bet, labi, ka var nopirkt ari nakti, savadak
bikses jau bija pilnas.»
(Intervija, 20 gadus veca sieviete)
Lai art avarijas kontracepcija lauj jaunieSiem ,labot
klddas” kontracepcijas metozu izvéle, to lietojot,
jauniesi krizes situacija paliek vieni un nesanem atbal-
stuunkonsultaciju par pareizu kontracepcijaslietosanu
un avarijas kontracepcijas iedarbibas mehanismiem.
«Protams, ir iespéja péc tam iedzert So te atras
reagésanas tableti vai ka tur vinu sauc, ko dzer un kas
visu var novérst. Man pasai nav bijusi pieredze, bet
man ir meitenes, kuras ir iedzérusas So tableti. Bet nu
Jja, vinam nav $is ménesreizes un vinas baiddas, ka tik
nav stavokli.»
(Intervija, 20 gadu veca sieviete)
Ta ka Sis kontracepcijas veids ir dargs, ta izveli
ietekmé finandu lidzeklu pieejamiba, kas jaunieSiem
ir problematiska. Jauniesi diskusijas atzina, ka $adas
situacijas naudu aiznemas no draugiem, vecakajiem
braliem, masam un dazkart vecakiem.

2.9.1.4. Kontracepcija gadijuma attiecibas

Gadijuma attiecibas, kas papildus rada gan
neplanotas gratniecibas, gan STl risku, ar prezervativu
vienmeér izsargajas mazak neka puse responden-
tu — 44,9% aptaujato sieviesu un 48,4% virieSu. Vél
29,1% sieviesu un 26,8% virieSu atzist, ka $ados
gadijumos prezervativu lieto ,bieZzak neka nelieto”
Nekad prezervativu gadijuma attiecibas nelieto 13,6%
sievieSu un 11,1% virieSu.

2.9.2. Informetiba par kontracepcijas lidzekliem un
metodém

Aptauja rada, ka respondenti vislabak ir informéti ir
par virieSu prezervativu lietosanu (atzist 84% sieviesu
un 88% virieSu). Nakamais lidzeklis informétibas zina
ir hormonalas pretapauglosanas lidzekli, par ku-
riem labi informétas ir sievietes (66%), bet mazak
informéti ir viriesi (tikai 40% atzist, ka ir labi informéti).
Kopuma informétibas véertgjums par hormonaliem
pretapauglosanas lidzekliem ir samazinajies par 7%
sievietem un 10% virieSiem. SalidzinoSi augstais
informétibas limenis un zemais lietosanas Ipatsvars
norada uz augstak izklastito pretrunigo hormonalas
kontracepcijas vertéjumu.

Vel ieverojamak kops 2003. gada pazeminajies
informacijas vertéjums par dzemdes spirali — par 13%
sievietém un 10% viriesiem. Pieaugusi informétiba



2.22. attéls. Ka jus kopuma novértétu So pretapauglosands metozu un lidzeklu ietekmi uz sievietes
veselibu? Visu respondentu atbildes, %, (sievietes, n = 1313, viriesi, n = 1304)
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2.23. attéls. Ka jas kopuma novertétu So pretapauglosands metozu un lidzeklu ietekmi uz virieSa
veselibu? Viriesu atbildes, %, (n = 1304)
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2.3. tabula. Kontracepcijas izvéles kritériji. Atbildes ,Joti nozimigi’ %

Kriteriji sievietes viriesi
Efektivitate, izsargajoties no 73,8% 63,5%
gratniecibas
Efektivitate, izsargajoties no HIV/AIDS 71,9% 73,4%
Efektivitate, izsargajoties no HIV/AIDS 68,3% 69%
Nav vajadziga arsta recepte 26% 35%
Cena 31,8% 29,9%
Atbilst partnera vélmém 27,9% 49,3%
Nerada izmainas svara 51,8%
Var nesaskanot ar partneri 18%
Varu regulét menstrualo ciklu 33,9%

2.24. attéls. Maksligo abortu skaits uz 1000 dzivi dzimusiem
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par avarijas kontracepciju — no 33% 2003. gada uz
51% 2011. gada sievietém un attiecigi no 17% uz 28%
viriesiem. Par partraukto dzimumaktu labi informéti ir
57% sieviesu un 45% virieSu. Ar kalendaro metodi labi
pazistami ir 24% virieSu un 44% sieviesu.

Izvéloties kontracepcijas lidzekli, svarigakais kritérijs
ir efektivitate, izsargajoties no grGtniecibas (73,8%
sievieSu un 63,5% virieSu to atzist par |oti nozZimigu un
14,2% sievieSu un 22,9% viriesu par drizak nozimigu).
Efektivitate, lai izsargatos no HIV/AIDS ir loti nozZimiga
72% sievieSu un 73,4% viriesu, viriesu vida parsniedzot
efektivitates nozimibu, izsargajoties no nevélamas
gratniecibas. Saslimstiba ar STI ir vértéta ka mazak
iespéjama - efektivitate, izsargajoties no STI, |oti
nozimiga ir 68,3% sievieSu un 69% virieSu.

Sievietém |oti nozimigs faktors ir tas, ka izvélétais
[idzeklis nerada izmainas svara (51,7%) un |auj regulét
menstrualo ciklu (34%).

2007

2008 2009 2010

Avots: Nacionala veselibas dienesta dati.

2.9.3. Kontraceptivo lidzek|u pieejamiba

Aptauja rada, ka cena ir loti nozimigs izvéles kritérijs
tresdalai respondentu (2.3 tabula) un drizak nozimigs
vél 32% sievieSu un 27,7% viriesu. Cena k|Ust par
mazak svarigu faktoru, jo augstaki ir respondentu
ienakumi, kas liecina, ka izsargasanas lidzeklu izvéle
respondenta materialajam stavoklim ir batiska, bet ne
izSkirosa nozime. Tapat laukos dzivojosie respondenti
biezak neka pilséta dzivojosie un ridzinieki cenu min
ka nozimigu faktoru kontracepcijas lidzek|u izvélé. Otrs
batisks faktors ir respondenta vecums un dzimums. Jo
vecaka respondente, jo kontracepcijas lidzek|u izvélé
butiskaka nozime ir cenai. Virieu kartas dazadu vecu-
mu respondentu vidd cenai nav batiskas ietekmes uz
kontracepcijas lidzekl|u izvéli.

Kontracepcijas lidzek|a pieejamiba bezarsta receptes
loti nozimiga ir 26,1% sievieSu un 34% viriesu (vél
29,5% sievieSu un 25,9% viriesu ta ir drizak nozimiga).
Salidzinosi biezak kontracepcijas lidzekla pieejamiba



2.25 attéls. Maksligo abortu sadalijums pa vecuma grupam 2010. gada uz 1000 atbilstosa vecuma
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2.26 attels. Abortu skaits jauniesu vecuma grupas, 2007-2010
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bez arsta receptes ir svariga lauku regionos — loti
nozimiga 34,1% sieviesu un 40,4% viriesu un drizak
nozimiga 24,9% sievieSu un 23,9% virieSu.

Kops 2003. gada aptaujas ir pieaudzis to responden-
tu procents, kuri vispar netéré lidzek|us kontracepcijas
lidzeklu iegadei (sk. 2.27. attélu). Vienlaikus vérojams
térinu kapums lidzek|u iegadei. Viriedi kontraceptivo
lidzek|u iegadei vidéji téré vairak lidzeklu neka sievie-
tes.

Raugoties uz térinu struktdru pa vecuma grupam,
jauniesi  kontracepcijas Iidzekliem atlaujas téerét
proporcionali vairak lidzek|u neka katra nakama ve-
cuma grupa. Aptaujato jaunieSu grupas (15-24 gadi)
ir vérojama lielaka térinu asimetrija starp viriesu un
sievieSu tériniem, virieSiem uznemoties térinu lielako
dalu (sk. 2.28. attélu).

Neskatoties uz ekonomisko lejupslidi, kontracepci-
jas lidzeklu finansiala pieejamiba parskata perioda
kopuma nav bdtiski mainijusies. Izsargaties no STl un
HIV/AIDS bieZi un dazkart nav varéjusi atlauties 10%
virieSu un 15% sieviedu. Izsargaties no nevélamas

gratniecibas nav varéjusi atlauties 14% virieSu un 23%
sieviesu.

2.10. Neplanota gritnieciba un aborts

Analizéjot statistikas raditajus saistiba ar dzimstibas
planosanu, pozitivi vértéjams fakts, ka samazinasanas
tendence turpinas gan kopéjam, gan maksligo abor-
tu raditajam. Kopuma parskata perioda kops 2003.
gada abortu skaits uz 1000 dzivi dzimusiem bérniem
ir turpinajis samazinaties, samazinasanas tempiem
klGstot Iénakiem kops 2006. gada. Tomér, salidzinot
ar vidéjo ES dalibvalstu raditaju, Latvija abortu skaits
aizvien ir augsts.

Maksligo abortu skaits uz 1000 reproduktiva vecuma
sievietém (15-49 gadi), 2008. gada bija 18, 2009. gada
- 15,6, 2010. gada - 13,3. Augstakais maksligi abortu
ipatsvars 2010. gada bijis 20-34 gadu vecuma grupa
(sk. 2.25. attélu).

Raugoties uz aborta izvéles biezumu pa vecuma
grupam, saskana ar aptaujas datiem 15-19 gadu ve-
cuma grupa 80% respondentu grdtniecibas iznakums




2.27. attéls. Cik naudas jus personigi téréjat (videji ménesi) pretapauglosands lidzek|u iegadei? To
respondentu, kuriem bijusas dzimumattiecibas, atbildes, %. 2003. gads (sievietes, n = 1112, viriesi, n
=1077),2011. gads (sievietes, n = 1152, viriesi,n = 1141)
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bijis aborts. Tas samazinas lidz 22,5% vecuma grupa
20-29 gadi; 16,1% vecuma grupa 30-39 gadi un 6,7%
vecuma grupa 40-49 gadi.

Raugoties uz aptaujas datiem, 59% sieviesu, kuram
iestajusies neplanota gratnieciba, izvélgjusas abortu
ka atrisinajumu. Tikai tre3dala neplanotu gratniecibu
beidzas ar dzemdibam. VirieSu sniegtie dati atskiras —
abortskaiznakumsminéts47% neplanoto gritniecibu,
bet dzemdibas ka atrisinagjums 45% neplanotu
grdtniecibu.

No tam aptaujatajam sievietém, kuras jebkad ir
bijusas stavokli, aborta iespéju apsverusas 55,7% re-
spondentu. No sievietém, kuras to apsvérusas, 44,9%
abortu arl veikudas. Gratniecibu nekad nav nacies
maksligi partraukt 38,8% sieviesu. 59,7% viriesu, kuru
partneres jebkad bijusas stavokli, uz 3o jautajumu nav
spéjusi atbildéet. Par to, ka grutniecibas partraukSana
nav tikusi apsverta, parliecinati ir tikai 8,4% respond-
entu.

Jaatceras, ka Sie dati atspogulo augsto abortu limeni
iepriek3éjas desmitgadés. Kopuma 15,5% sievieSu no
tam, kuram jebkad ir bijusi grdtnieciba, atzinusas, ka
vinam pédéjo 5 gadu laika bijis vismaz viens maksligais
aborts. Lidzigu tendenci uzrada ari viriesu atbildes par
savam partnerem — 13%. Laukos dzivojosas sievietes
abortus veikuSas divreiz retak neka Riga (11,3% lauku
regionos pret 20,8% Riga). Viriesu atbildés s tendence
nav izteikta, lai ari lidzigi ka sievietém, laukos dzivojoso
virieSu partneres parabortu izskirusas retak. Augstakaja
un zemakaja ienakumu grupa abortu veik$anas
ipatsvars bijis augstaks neka vidéja ienakumu grupa
gan virieSu, gan sievieSu vidd, noradot, ka finansu
lidzeklu daudzumam nav noteicosa ietekme uz izvéli
izdarit abortu. Finansu nepietiekamibu tiesi nenosa-
ka pieejamais lidzek|u apjoms, bet gan subjektivs to
pietiekamibas vertéjums.

Maksligo abortu biezak veikusas sievietes, kuras
dzivo neregistrétas partnerattiecibas (20,4% sievieSu
un 17,8% virieSu atbildés attieciba pret 13% gadijumu
laulato sieviesu un 11,9% laulato viriesu vida).

2.10.1. Neplanotas grutniecibas iemesli

Ka neplanotas gratniecibas galvenos iemeslus re-
spondenti min kontracepcijas nelietosanu, lai ari vini
parto bijusiinforméti—46% sievietém un 52% virieSiem
(43% 2003. gada). Joprojam ir augsts klidainas kontra-
cepcijas lietosanas (plisis prezervativs, aizmirsts iedz-
ert kontracepcijas tableti u.tml) procents - to norada

27% virieSu un 33% sievieSu kartas respondentu.

Visbiezak respondentus pievilusi  prezervativu
lietoSana — 34% (26% 2003. gada) gadijumu, kam
seko partrauktais dzimumakts — ta k|Gdainibu atzist
28% sieviesu un 24% viriesu kartas respondentu (23%
2003. gada). Sievietes bieZi pievilusi art kalendara me-
tode — 25% gadijumu, bet viriedi uz to norada 15%
gadijumu (21% 2003. gada). Hormonalo kontracepci-
jas tabledu lietosana bijusi salidzinosi drosaka — par
sarezgijumiem kladainas lietosanas gadijuma zino
15% sievieSu un 17% virieSu (19% 2003. gada). Vel 13%
sievieSu un 11% viriedu zino, ka vinus pievilusi dzem-
des spirales lietosana.

2.10.2. Grutniecibas partrauksanas motivdcija

Rundjot par iemesliem, kapéc respondenti
izSkirusies par labu grdtniecibas partrauksanai, gal-
venais iemesls bijis nevélésanas turpinat gratniecibu.
To atziméjusas 50% sievieSu. Vel 46% sievieSu norada
uz materialiem iemesliem, kuru dé| nevarétu atlauties
bérna audzinasanu. Raugoties uz respondentes
ienakumiem, sievietes zemakaja ienakumu grupa (lidz
100 latiem uz vienu gimenes locekli) materialo iemes-
lu norada 53,5% gadijumu, tomér ari ienakumu grupa
virs 200 latiem uz majsaimniecibas locekli 39% sievieSu
norada, ka materialas grGtibas ir iemesls gratniecibas
partrauksanai.

VirieSu sniegto atbilzu vidd nav vérojama kopsakariba
starp materialo apstak|u ka iemesla izvéli un respon-
denta ienakumu limeni. Tas norada, ka ienakumu
pasvértéjums ir subjektivs. 22% sieviesu norada uz
psihologisku negatavibu, bet vél 20% uz parak isu laiku
kopSiepriek$éjamdzemdibam.Psihologiskanegataviba
un nevélésanas turpinat grtniecibu dominé jaunaka
vecuma respondentu vida. 11% sieviesu bérna naksana
pasaulé batu traucéjusi karjerai.

Lai izSkirtos par grUtniecibas partrauksanu, svariga
nozime ir partnera vélmém. Ta, 10% sievieSu kartas re-
spondentu atzZimé, ka ta bijusi partnera vélme, bet vél
8% atzimejusas, ka izSkirusas par labu gratniecibas
partrauksanaitadel, ka gaidama bérnatévs vinas pametis.
Saskana arto virieSu atbildém, kuru partneres gratniecibu
partraukusas, 319% gadijumu to vélgjies virietis. Tikpat liels
gadijumu ipatsvars attiecinats uz partneres nevélésanos
un materialo nespéju bérnu uzaudzinat.

2.10.3. Lemuma pienemsana
Kopuma viriesi ir labi informéti par partneres




gratniecibu un maksliga aborta izveli. 1znéemums
ir 15-19 gadu jauni viriesi, kur 40% respondentu
nespéja atbildét, vai vinu partnerei pédéjo piecu gadu
laika ir bijis vismaz viens maksligais aborts, kas liecina
par komunikacijas trakumu starp partneriem. Vidéji
tadu viriesu ipatsvars ir 2,6%. Vel 71% virieSu norada,
ka gratniecibas partrauksanas jautajumu parspriedusi
ar partneri, un vél 18% norada, ka tas apspriests ar
ginekologu. Kopuma, salidzinot ar sieviesu atbildém,
viriesi ir mazak iesaistiti Iemuma pienemsana un retak
konsultéjas ar citiem.

42% sievieSu norada, ka aborta izvéli partneris
atbalstijis, bet 17,9% gadijumu lemuma pienemsanu
uzticéjis pasai sievietei. 13,2% gadijumu partneris nav
ticis informéts.

Novéerojams, ka neredistrétas partnerattiecibas
dzivojosas sievietes biezak atziméjusas, ka grutniecibu
nav velgjusas, materiali nebUtu varéjusas bérnu
audzinat vai bérns batu traucéjis karjerai. Neregistrétas
partnerattiecibas dzivojo3as sievietes retak neka
precétas (67,5% attieciba pret 80,8%) konsultéjusas ar
partneriem. Savukart neregistrétas partnerattiecibas
dzivojosi viriesi biezak neka precétie norada uz part-
neres vélésanos grutniecibu partraukt. Tomeér tiesi
precétie viriesi biezak noradijusi, ka pasi nevéelgjusies
$0 gratniecibu,

Sievietes 75% gadijumu grltniecibas partrauksanu
parrunajusas ar partneri. Tikai 40% norada, ka lemumu
parrunajusasarginekologu. 17%apspriedusasarmatiun
vél 12% ar draudzeni. 11% IEmumu pienémusas pasas.
Draudzenu, mates un ginekologa loma ir svarigaka
gados jaunakam sievietém, un vinas konsultéjusas ar
vairakiem padomdeveéjiem. Par kontracepcijas lietosanu
péc aborta nav tikusas informétas 16,6% sieviesu, kas
joprojam ir salidzinosi augsts raditajs.

2.10.4. Pusaudzu neplanota gratnieciba

Sis ir viens no raditajiem, kas raksturo informétibu
par reproduktivas veselibas jautajumiem, ka arf par
nepilngadigo jauniesu spéju $is zinasanas istenot. 15—
17 gadu vecuma grupa abortu skaits uz 1000 attieciga
vecuma meiteném samazinas — 2010. gada tas bija
5,7 uz 1000 meiteném, 2009. gada - 6,1, 2008. gada
- 7,1, 2010. gada turpina samazinaties jaundzimuso
Tpatsvars nepilngadigam matém (15-17 gadi), vei-
dojot 1,4% no visiem jaundzimu3ajiem; 2009. gada Sis

o raditajs bija 1,7%; 2008. gada — 2,1% (VEC, 2011).

2.10.5. Jauniesu viedokli par grutniecibas
partrauksanu
Diskusijas lielaka dala jaunieSu atzist abortu ka
vélamu risinajumu neplanotai agrinai gratniecibai.
KManuprat, aborts ir pilnigi normals. Manuprat, nav
nepiecieSams sabojat dzivi trim cilvékiem, respektivi,
matei, toposajam bérnam un jaunajam tévam. Vél jo
Ipasi, ja tiem ir padsmit gadu, tiesam nav nodrosinats
stavoklis. Un vél uzkraut vecvecakiem to visu! Tas
ir neiedomajami. Es nesaprotu tos cilvékus, ka [oti
fedegas, ka dziviba ir jasarga un tamlidzigi. Es ta neu-
zskatu, es ta nedomaiju.
Es ari pilnigi piekritu. Es domaju, ja man kaut kas
gaditos, es varétu abortu uztaisit jebkura bridi, vien-
alga. Ja es negribéetu to bérnu. Vienalga vai es batu
nodrosindata vai nebutu, ja es butu padsmitgadniece
vai nebdtu. Ja es vinu negribu, tad negribu. Es to varu
izdarit.»
(Jauno sieviesu fokusa grupas diskusija, Zemgale)
JaunieSi bérna audzinasanu saista ar atbildibu, ku-
ras uznemsanos vini lielakoties nevélas, lai arf attieks-
me pret grUtniecibas partrauksanu kopuma var bat
negativa.
«Es domaju, ka ir jaizskiras par abortu, kas reizém ir
labakais risinajums. Bet ja no ta var izvairities, kaut vai
padzivot ar to krustu [bérnu], padzivot piecus gadus,
kamer [pats] izaugs un bus materidali patstavigs, tad
ari viss nokartosies.»
(Jauniesu fokusa grupas diskusija, Riga, sieviete)
Nevélamu grUtniecibu jauniesi uztver ka tragédiju
un nopietnako krizes situaciju, ar kuru jaunietis
reproduktivas veselibas joma var saskarties.
KMan ir bijis ta, ka gandriz jau sanak, ka ir bijis bérns
un sajatas bija briesmigas. Es Cetras vai piecas di-
enas domadju tikai par bérniem, tas bija Joti smagi. Es
negribéju, nu es negribu, ja [ta] batu, tad batu. Ak, Di-
evs, gadas, nu jebkuram ir gadijies maniem vecakiem
ari gadijas, jo vini man ir teikusi, ka esmu nelaimes
gadijums.»
(Jauniesu fokusa grupas diskusija, Kurzeme, virietis)
Neplanota gratnieciba dalai liek kaunéties gan par
seksudlo attiecilbu rezultata publiskosanu, gan par
savu neprasmiizsargaties. Dala jaunieSu abortu izman-
totu ka iespéju pielauto k|Gdu noklusét pat no tuviem
cilvékiem, tadéjadi nesanemot nekadu atbalstu.
KVarétu bat, ka es nemaz nedaritu to ta zinamu,
vienkarsi noklusétu un ietu uz mediestadi un teiktu, ka
man vajag abortu. Cita lieta ir finansidlais aspekts. Bet
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drosi vien, ja vien varétu izkartoties td, ka nevienam
nekas nav jasaka.»
(Intervija, 21 gadu veca sieviete)
Spriedzi rada arl jaunieSu bazas par veselibai
negativajam aborta sekam, par kuram informacija
tiek sanemta skola. Jauniesi uzskata, ka aborts rada
neauglibas un infekciju risku.

2.11. Gratnieciba un dzemdibas

Bérna attistiou un veselibu liela méra ietekmé
mates veseliba, grUtniecibas planosana, vecaku
attieksme pret savu un gaidama bérna veselibu
un rapes par bérnu, ka arl perinatalas veselibas
aprdpes pieejamiba un kvalitate. Aptauja rada, ka to
sieviesu vida, kuras ir dzemdéjusas, 27,2% sieviesu
grutniecibu nav planojusas. Tévu vidd Sis procents
ir 20,8%. Jo jaunaka respondente, jo biezak tiek
noradits, ka grUtnieciba nav planota. Neregistrétas
partnerattiecibas dzivojosi respondenti biezak neka
lauliba dzivojosie atzist, ka gratnieciba nav bijusi
planota (partnerattiecibas dzivojosu 32,1% virieSu un
27,2% sieviesu pret lauliba dzivojosu 17,4% viriesu un
22,5% sieviesu).

2.11.1. Grutniecu aprupe

Lai grdtnieciba noritétu veiksmigi, |oti svarigi ir
savlaicigi to uzraudzit, gratniecei stajoties uzskaité.
Agrina stasanas uzskaité samazina risku piedzimt
bérnam ar veselibas problémam, jo savlaicigi tiek
atklati un noveérsti iespéjamie riska faktori gan bérna,
gan mates veselibai. Statistikas dati rada (skat. 2.29
attélu), ka pédéjos divos gados (2009-2010) turpina
samazinaties to grUtniecu Tpatsvars, kuru aprUpe
uzsakta lidz 12. gratniecibas nedélai.

Gratniecibas aprupes raditajs pieauga lidz 2003.
gadam, kad savlaiciga stasanas gratniecibas uzskaité
tika materiali stimuléta ar lielaku bérna piedzimsanas
pabalstu. Sakot ar 2004. gadu, kad tika veikti grozijumi
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Avots: Veselibas ekonomikas centrs, 2011: 174 .

attiecigajos MK noteikumos?, gritniecu savlaiciga
stasanas uzskaité vairs netiek materiali stimuléta.

Kops 2007. gada ir tendence pieaugt antenatali
neapripéto dzemdétaju Tpatsvaram. To varéja
veicinat ekonomikas lejupslide. 2010. gada antenatali
neaprdpéto dzemdétaju Tpatsvara raditajs saglabajies
2009. gada limeni - 2,7% (skat. 2.30. attélu).

Respondentes, atbildot par savu pédéjo gratniecibuy,
kas beigusies ar dzemdibam, norada uz tendenci
agri staties grutniecibas uzskaité (19,3% responden-
tu grdtniecibas uzskaté stajusas lidz 5. grltniecibas
nedélai). Lidz 10. gratniecibas nedélai uzskaité stajusas
jau 93% sievieSu. Kopuma aptauja rada, ka 97,4%
sievieSu péedeéjas grutniecibas laika stajusas grtniecu
uzskaité, kas ir augstaks raditajs par 2003. gada
aptauja fiksetajiem 91%. Dzlvesvietai un arsta prakses
geografiskai pieejamibai nav izskirosas nozimes. Sta-
tistikas datu sniegtais antenatalo aprdpi nesanémuso
gratniecu Tpatsvars ir parak mazs, lai to analizétu ar ap-
taujas palidzibu.

Vidéji 9,2% viriesu nespéj atbildét, vai vinu part-
nere bijusi grdtniecu uzskaité, lidz ar to virieSu
noraditais  grdtniecibas  novérosanas  gadijumu
ipatsvars ir zemaks. Interesanti atzimét, ka, mainoties
dzemdibu praksei un popularitati iegUstot gimenes
dzemdibam, mainijusies ari viriesu informétiba par
gratniecibas noverosanu. No tiem viriesiem, kuriem
partnere dzemdégjusi laika lidz 1994. gadam, 9,4%-—
12,2% respondentu nezinaja, vai partneres veikusas
gratniecibas novérosanu. Pedéjo triju gadu perioda
sadu tévu Tpatsvars ir bijis tikai 5,5%.

Pedéja no tam grltniecibam, kas respondentém bei-
gusiesardzemdibam, 93,3%sieviesu aprdpiuzticéjusas
ginekologam. Tikai 2,5% sievieSu noverojusas

¢ Ministru kabineta 2004. gada 14. septembra noteikumi Nr.791
,Grozijumi Ministru kabineta 2003. gada 8. jdlija noteikumos
Nr.381 ,Noteikumi par bérna piedzimsanas pabalsta apméru,
ta parskatisanas kartlou un pabalsta pieskirsanas un izmaksas
kartibu™.
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grutniecibu pie vecmates un vél 1,7% pie gimenes
arsta. Kopuma 46,8% dzemdéjuso sievieSu un 41,4%
virieSu, kuru partnerém bijusas dzemdibas, arstu vai
vecmati apmekléjusas kopa ar partneri. Riga tas darits
biezak (48% gadijumu virieSiem un 62% sievietém)
neka citur Latvija. Biezak kopa ar partneri gratniecibas
novérosanu veikusi viriedi ar augstaku izglitibas limeni
- virieSu ar augstako izglitibu vida tadu ir 56,3%. Sie-
vietes izglitibas [imenim 3eit izSkirosas nozimes nav.

Nozime ir ari virieSa vecumam — ja citas vecuma
grupas aptuveni puse virieSu arstu apmeklgjusi
kopa ar partneri, tad 40-49 gadu vecuma grupa
tadu viriesu ir tikai 28%. Arl sievieSu vidu divde-
smitgadnieces arstu kopa ar partneri apmeklgjusas
biezak neka vecaka gadagajuma sievietes. Tradicija
grutniecibas novéroSanu veikt kopa ar partneri ir
strauji attistijusies pédéjo 20 gadu laika: ja ap 1990.
gadu partneris pievienojas arsta apmeklgjuma viena
piektdala gadijumu, tad pédéjo gadu laika tadu virieSu
ir 55,9%. Lauliba dzivojosas sievietes biezak (58,3%)
neka tas, kas dzivo neregistrétas partnerattiecibas
(31%), gratniecibas novérosanu veikusas kopa ar part-
neri. VirieSu atbildés 31 atSkiriba nav butiska.

2.11.2. Apmaciba gratniecibas laika

Aptaujas dati rada, ka ,vecaku skolu” kopuma
apmekléjusas 26,1% to sieviesu kartas respond-
entu, kas jebkad dzemdéjusas. Toposo tévu vidl
tadu ir 19,5% respondentu. Batiska nozime ir bijusi
teritorialajai piegjamibai — laukos apmacibu izgajusas
tikai 13,5% sievieSu, kamér Riga — 35,7% sieviesu. Arl
virieSu vidd biezak apmacibu izgajusi Riga dzivojosie
toposie tévi — 29,1% salidzinajuma ar citas pilsétas un
laukos dzivojosajiem 15,2%-15,8% virieSu.

Vecaku skolas”"apmeklétiba sievieSu kartas respond-
entu vidd augusi no 12,5% — 14,5% devindesmito
gadu sakuma perioda lidz 35,7% pédéjo triju gadu
perioda. Toposo tévu vidu straujs apmeklétibas pieau-
gums sakas kops 1994. gada, sasniedzot gandriz

Avots: Nacionala veselibas dienesta dati.

treddalu toposo tévu pédéjo 7 gadu laika. Vecaku
skolas” apmekléjums ir dzemdibu iestazu biezi note-
ikts lidzdalibas nosacijums tiem téviem, kas izvélas
gimenes dzemdibas, kaut gan likumdo$ana paredz
bezmaksas tévu piedalisanos gimenes dzemdibas.
~Necaku skolas” izmaksas ir jasedz pasai gimenei,
tadéjadi nonakot pretruna ar deklarétajiem valsts
apmaksatiem gimenes dzemdibu pakalpojumiem
un uzliekot papildu skérslus gimenes dzemdibam.
Latvijas normativajos aktos nav definétas personas,
kas uzskatamas par tiesigam piedalities gimenes
dzemdibas. Dzemdétajai vélama atbalsta persona
var bdt ne tikai gaidama bérna tévs, bet ari cita tuva
uzticibas persona.

2.11.3. Apmierinatiba ar grutniecu aprupes pakal-
pojumu

Aptauja rada, ka ar arsta vai vecmates attieksmi
grUtniecibas novérosanas laika apmierinatas bijusas
80% sieviesu un 76,3% virieSu. Ar sagatavosanu
dzemdibam apmierinatas bijusas 68,9% sieviesu
un 53% virieSu. Apmierinatiba ar sagatavosanu
dzemdibam pédéjo 20 gadu laika ir augusi (skat. 2.31.
attelu).

Laiks, ko sarunam veltijis dzemdibu specialists, tiek
vértéts ka nepietiekams 15,3% gadijumu. V&l 12,5%
nespéjizvertét, vailaiks, ko dzemdibu specialists veltijis
sarunam, ir bijis pietiekams. Kopuma apmierinatiba
ar dzemdibu specialista veltito laiku pédéjo 20 gadu
perioda pieaug. SievieSu atbildés gan vérojams
apmierinatibas ar grtniecibas aprlpi kritums pédéjo
triju gadu perioda.

2.11.4. Partnera atbalsts

Partnera emocionalo atbalstu grUtniecibas laika
noteikti sanémusas 42,8% un drizak sanémusas vél
34,1% dzemdéjuso sieviesu. Savukart atbalstu notei-
kti sniegusi 54,2% un drizak sniegusi 32% viriesu.
Kopuma lauliba dzivojosas sievietes zino par augstaku
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emocionala atbalsta limeni neka neregistrétas  paredzéts, ka dzemdibu palidziba lokalajas slimnicas

partnerattiecibas dzivojo3as sievietes. Sos datus apsti-
prina ari viriesu atbildes. Savukart viriesi ar augstaku
izglitibas limeni biezak atzist, ka sniegusi partnerém
atbalstu.

Partnera atbalstu grdtniecibas laika IGgusas 63%
sievieSu. Tikai 23,2% virieSu atzist emocionala un
psihologiska atbalsta nepiecieSamibu  partneres
gratniecibas laika, bet 32,1% to ir sanémusi. Pédéjo 20
gadu laika vérojama tendence, ka to virieSu ipatsvars,
kas sanem partneres atbalstu, pieaug.

2.12. Dzemdibas

Veselibas aprapes ambulatoro un stacionaro pa-
kalpojumu sistémas reforma’ pédéjo gadu laika ir
samazinajusi to stacionaru skaitu, kur tiek snieg-
ta valsts apmaksata dzemdibu palidziba. Saskana
ar arstniecibas iestazu registra datiem 2009. gada
dzemdibu pakalpojumus sniedza 31 iestade, 2010.
gada - 23 iestades. Valsts apmaksatas dzemdibas
2011. gada tiek nodrosinatas 18 slimnicas — Liepajas,
Ziemelkurzemes, Kuldigas, Dobeles, Tukuma, Jirmalas,
Jelgavas, Ogres, Césu, Valmieras, Madonas, Jékabpils,
Daugavpils, Preilu, Rézeknes un Gulbenes—-Balvu
slimnica, ka art Paula Stradina Kliniskas universitates
slimnica un Rigas Dzemdibu nama, un kops 2011.
gada julija valsts apmaksatas fiziologiskas dzemdibas
pienem ari Rigas rajona slimnica Sigulda.

Lai uzlabotu valsts apmaksatas dzemdibu palidzibas
kvalitati, Ministru kabinets 2011. gada jdnija pienéma
grozijumus noteikumos Nr. 1046 ,Veselibas aprupes
organizésanas un finansésanas kartiba” Noteikumos

7 Ambulatoras un stacionaras veselibas apripes pakalpojumu
sniedzéju attistibas programmas ieviesanas plans 2005.-2010.
gadam. http://phoebe.vm.gov.lv/misc_db/web.nsf/626e6035ead
bb4cd85256499006b15a6/12a2850ef166a319c2257313001f2e32
/SFILE/Informativa_dalja.pdf.

tiks nodrosinata un apmaksata péc principa ,nauda
seko pacientei” ar nosacijumiem - ja slimnica di-
ennakti var nodrosinat vecmates, pediatra vai ne-
onatologa un ginekologa-dzemdibu specialista
pieejamibu, ka ari iepriekséja gada ir bijusas ne
mazak ka 200 dzemdibas. Lai art dzemdibu palidzibas
koncentrésana mazaka skaitad centru kopuma uzlabo
dzemdibu palidzibas kvalitati, ta ietekmé pieejamibu
pakalpojuma sanéméja perspektiva. Aptauja vél
nelauj izvértét ar reformu saistito parmainu ietekmi
uz pacientu informétibu, apmierinatibu un teritorialo
pakalpojuma pieejamibu visai gimenei.

Aptaujas dati rada, ka pédéjos gados samazinajies
to respondentu Tpatsvars, kuri izvéléjusies maksas
dzemdibu pakalpojumus. Kopuma 20% sieviesu un
15,8% virieSu atzimé, ka viniem bijis noslégts ligums
ar dzemdibu specialistu. Biezak ligumu slégusas cit-
tautietes un abu dzimumu respondenti ar augstakiem
ienakumiem, ka arl pilsétas dzivojosi respondenti.
Aptauja rada, ka laika no 1995. -2007. gadam ligumu
ar dzemdibu specialistu slégusas aptuveni ceturta
dala aptaujato dzemdétaju. Viriesu atbildes kopuma
norada uz liguma dzemdibu pieaugumu no 2000. lidz
2008. gadam. Pédéjo tris gada laika liguma dzemdibu
ipatsvars samazinajies lidz 19,8% sieviesu un 18,9%
viriesu kartas respondentu vida.

2.12.1. Gimenes dzemdibas

Saskana ar aptaujas datiem gimenes dzemdibas
piedalijusies 152% virieSu. To biezak darijusi viriesi
ar augstakiem ienakumiem. Batisks faktors par labu
gimenes dzemdibam ir izglitiba — viriesi ar augstako
izglitibu tris reizes biezak neka tie, kuriem ir vidégja

visparéja vai profesionala izglitiba, atziméjusi, ka

piedalijusies gimenes dzemdibas.
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2.33. attéls. Vai piedalijaties gimenes dzemdibas? Viriesu, kuru partnerém bijusas dzemdibas, atbildes,
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Jautajot par vélmi piedalities gimenes dzemdibas
visiem aptaujatajiem viriesiem, 32,1% visu respon-den-
tu noteikti un drizak sliecas tam piekrist. To biezak atbal-
sta latviesu (34,4%), nevis citas tautibas viriesi (28,5%);
rdzinieki (38,6%), nevis laucinieki (29,1%), viriesi ar
augstako izglitibu (43,3%), nevis vidgjo visparéjo vai
profesionalo izglitiou (28,8% un 31,5%). Vecuma grupa
20-24 gadi sadu virieSu ipatsvars ir visaugstakais —
39,8%. Atbalsts kritas lldz ar virie$a vecumu. 15-19 gadu
jauniesu grupa ir divreiz augstaks tadu virieSu Tpatsvars
(40%), kuriem vél nav viedokla $aja jautajuma.

2.12.2. Majdzemdibas

Kops iepriekséja reproduktivas veselibas apsekoju-
ma majdzemdibas 2006. gada ir legalizétas.

Majdzemdibu Tpatsvars nav pietiekams (skat. 2.34.
attélu), lai ar aptaujas palidzibu analizétu datus, tapéc
meérits visu respondentu viedoklis. Uzskatam, ka
vecmate spéj nodrosinat pietiekami droSu aprupi sievi-
etei un jaundzimusajam majdzemdibas, piekrit 34,4%

sieviesu un 27,3% virieSu. Vienlaikus 77,8% sieviesu un
67,5% virieSu uzskata, ka sievietes uznemas papildu
risku, dzemdéjot majas. 66,6% sieviesu un 61,8%
virieSu uzskata, ka $ads risks ir nevajadzigs. Tam, ka
virietim nav tiesibu iejaukties sievietes izvélé dzemdét
vai nedzemdét majas, piekrit 15,2% virieSu un 20,6%
sieviesu. 22,8% viriesu un 16,4% sieviesu nav viedokl|a
saja jautajuma. Saskana ar aptaujas datiem attieksme
pret majdzemdibam kops iepriek3éja parskata perioda
nav mainijusies.

Majas vélétos dzemdét 7,4% sieviesu, bet 11%
virieSu piekristu sadai sieviesu izvélei, kas ir nedaudz
zemaks ipatsvars neka iepriek$éja aptauja. Tam biezak
piekrit viriedi ar augstako izglitibu (18,7%). Sievietes
izglitibas limenim nav buatiskas nozimes, izlemjot par
majdzemdibam, tomér pozitivaka attieksme pret
majdzemdibam visos jautajumos vérojama to sieviesu
grupas, kuram ir vidéja visparéja un nepabeigta
augstaka izglitiba.
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2.12.3. lejauksanas dzemdibu norise ar
keizargrieziena operaciju

VEC dati liecina, ka 2010. gada Latvija veiktas 237
keizargrieziena operacijas uz 1000 dzivi dzimusiem, kas
ir aptuveni 24% no visam dzemdibam. Saskana ar PVO
European Health for All datubazes datiem, Latvija 2009.
gada bijis 233 keizargriezienu uz 1000 dzivi dzimusiem.
ES valstis vidgji Sis raditajs ir bijis 260. ES valstis
vérojama |éni pieaugosa tendence keizargriezienu
skaita attiecibai pret 1000 dzivi dzimusiem. Latvija
kops 2007. gada pieaugums ir apstajies.

Galvenie  keizargriezienu Tpatsvara  pieaugu-
ma iemesli ir hroniskas slimibas gratniecém, t.sk.
ekstragenitalas slimibas, véla pirma grltnieciba,
daudzauglu grdtnieciba, ka art tas, ka mainijusas
indikacijas  keizargrieziena  veikSanai - lidz
devindesmito gadu vidum dala no ekstragenitalam
slimibam  netika  uzskatitas par  pietiekamu
indikaciju. Tapat nereti citu specialitasu arsti apsti-
prina §Ts operacijas nepieciesamibu gadijumos, kad
ginekologijas specialisti to neuzskata par medicinisku
indikaciju.

2.12.4. Kruats barosana

PVO rekomendé, ka jaundzimusajiem piemérotakais
uzturs ir mates piens, kas nodro$ina mazuli ar aug3anai
un attistibai vajadzigajam uzturvielam (WHO, 2003).
Lidz 6 ménesu vecumam tiek rekomendéts bérnus
barot tikai ar mates pienu (ekskluziva zidisana).

Statistikas dati liecina, ka zidisanas raditaji Latvija
uzlabojas, jo seviski palielingjies to bérnu ipatsvars,
kas ziditi lidz 3 un 6 ménesu vecumam. 2010. gada
[idz 6 ménesu vecumam ziditi 52,5% bérnu (skat. 2.35.
attélu).

2.12.5. Pecdzemdibu periods
Pécdzemdibu periodd butiska loma ir partneru
savstarpéjam atbalstam. Patlaban 3aja perioda siev-

ieteiirtiesibas uz56 dienu maternitatesatvalinajumu,
bet tévam uz 10 kalendaro dienu paternitates
atvalinajumu.

Partnera emocionalo atbalstu un izpratni
pécdzemdibu perioda noteikti sanemusas 41,1% un
drizak sanemusas 32,8% sieviesu. Viriesi vértéjuma
bijusi mazak kritiski — noteikti atbalstu sniegusi 57,5%
un drizak sniegusi 30,6% virieSu. Jo augstaks viriesa
izglitibas limenis, jo bieZak palidziba sniegta. Lidzigi ka
grdtniecibas perioda, neregistrétas partnerattiecibas
dzivojosas sievietes kritiskak vérté partnera atbalstu
pécdzemdibu perioda (25% to sanémusas noteikti
un 41,1% to drizak sanémusas). Laulato sievieSu vida
noteikti atbalstu sanémusas 55% un drizak sanémusas
30,6% sieviesu. To apstiprina ari viriesu atbildes —
47,5% neregistrétas partnerattiecibas dzivojosu viriesu
noteikti atbalstijusi, bet vél 30% drizak atbalstijusi part-
neres pécdzemdibu laika. Laulato virieSu vida tadu ir
bijis attiecigi 61,8% un 29,1%.

Aptaujas dati rada, ka pédéjo 20 gadu laika to
sieviesu, kas sanemusas partnera atbalstu, Tpatsvars
pakapeniski pieaudzis, sasniedzot 55% no tam
sievietem, kuras dzemdéjudas pédéjo tris gadu laika
perioda. Viriesu atbildes tik krasu lidzdalibas kapumu
neuzrada.

To, ka pécdzemdibu perioda sievietes Itgusas
partneraatbalstu,apstiprina’59,8%viriesu kartasre-
spondentu.Tikai 25,1% virieSu atzinusi emocionala
un psihologiska atbalsta nepieciesamibu partneres
pécdzemdibu perioda, bet 32,9% to sanémusi.

2.13. SareZgijumi griitniecibas un dzemdibu laika

Bérna veselibu ietekmé ne tikai aprpes pieejamiba
un kvalitate, bet arl mates veseliba un veselibu
ietekméjosie paradumi grdtniecibas perioda. Negativu
ietekmi gan uz gratnieces veselibu un augla attistibu
atstaj smékésana, alkohola, narkotiku un citu atkaribu
izraiso30 vielu lietosana. Sie kaitigie paradumi ne-
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2.36. attels. Vai jus smékéjat pédejas gratniecibas laika? Sievietes, kuram bijusi vismaz viena
grutnieciba, kas beigusies ar dzemdibam, %, n = 661

2%

83%

reti ir par iemeslu spontanam abortam, jaundzimusa
attistibas traucéjumiem, priekslaicigam dzemdibam,
neiznésatu bérnu dzimsanai, nedzivi dzimusiem
bérniem un bérnu mirstibai pirmaja dzives nedéla
(Skrule, Stale, Upmale, 2009).

Péc Jaundzimuso registra datiem, aptuveni
10% no dzemdétajam ir smékéjusas grltniecibas
laika, lietojusas alkoholu — 0,5%, narkotikas — 0,1%.
Zinojumam veikta aptauja rada, ka kops 2003. gada
apsekojuma ir nedaudz pieaudzis to respondentu
Tpatsvars, kas gratniecibas perioda smékéjusas.

Novérojama tendence, ka gados jaunakas
grutnieces ir smékéjusas biezak — tadu ir ap 21%
divdesmitgadniecu un ap 11% trisdemitgadniecu un
Cetrdesmitgadniecu. Alkoholu lietojusas vidéji 6,8%
grutniecu.

levérojama loma  grUtniecibas  komplikaciju
izraisisana ir dzimumcelu infekcijam, kas ir iemesls
gratniecibas neiznésasanai un iedzimtam infekcijam.
Inficésanas risku ar tam paaugstina bieza dzimumpart-
neru maina, nepietiekosas zinasanas par izsargasanos
| no STI.

Saskana ar aptauju pédéjas grdtniecibas laika

14%

O Ja
@ Né
W GrQti pateikt, nav atbildes

sarezgijumi ar augstu asinsspiedienu  bijusdi
17,3% sievieSu, anémija — 22%, urinsistémas in-
fekcijas — 8%, dzimumorganu infekcijas — 3,6%,
bet saaukstésanas slimibas — 31,7% gratniecu.
Grdtniecibas partrauksanas draudi bijusi 13%
sievieSu, kas ir mazaks ipatsvars neka iepriekséja
apsekojuma 2003. gada. Medikamentus pédéjas
gratniecibaslaikakadasslimibas dé|lietojusas25,7%
gratniecu, bet 56% lietojusas dzelzs preparatus, vél
84% vitaminus.

2.13.1. Mates mirstiba

Mates mirstibas raditajs kops krituma perioda no
2002. [1dz 2004. gadam kopuma rada tendenci pieaugt
un joprojam saglabajas augsts. 2009. gada Latvija
mirusas 10 dzemdeétajas, sasniedzot augstako punktu
pédéja desmitgadé.

Izsakot So skaitli uz 100 000 dzivi dzimusajiem
bérniem, 2010. gada mates mirstiba bija 26 (2009.
gada — 46 uz 100 000 dzivi dzimugiem). Sadu raditaju
parasti izmanto starptautiskos salidzinajumos, kur
Latvijas raditajs ir satraucosi augsts, jo vidéjais ES
valstu raditajs saskana ar PVO European Health for



2.37. attéls. Mates mirstiba uz 100 000 dzivi dzimusiem, 2005-2010

500
375

= 258 26.1
125 135

125
76
O ] T T T T
2005 2006 2007 2008 2009 2010

Avots: Nacionala veselibas dienesta dati.

2.38.attéls. Perinatala mirstiba un nedzivi dzimuso bérnu skaits uz 1000 dzivi un nedzivi dzimusiem
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All datu bazes datiem vidéji ir 6 uz 100 000 dzivi
dzimusajiem.

2.13.2. Perinatala mirstiba

Kop$ 2003. gada perinatalas mirstibas raditajam
novero Iénu samazinasanas tendenci. Lidziga tenden-
ce vérojama nedzivi dzimuso bérnu raditajam (skat.
2.38.attélu).Vienlaikus, saskana ar PVO European Health
for All datu bazes datiem, perinatalas mirstibas raditaji
Latvija ir augstaki neka vidéji ES. 2009. gada Latvija Sis
raditajs bija 7,04, bet ES — 5,58 uz 1000 dzivi dzimusiem.
Latvija Sis raditajs 2009. gada bijis ievérojami augstaks
neka Lietuva (4,4) un lgaunija (4,51). Nedzivi dzimuso
bérnu Tpatsvars Latvija ir augstaks neka vidéji ES valstis.
2009. gada Latvija Sis raditajs bija 5,87 uz 1000 dzivi
dzimusiem, kamér vidéji ES — 4,06. Lietuva un Igaunija
Sis raditajs attiecigi bija 4,1 un 4,99.




Hopsavilkums

1. Veselibas stavokla pasvértéjums korelé ar
ienakumiem — pakalpojumu pieejamiba cilvékiem ar
zemiem ienakumiem ir pasliktinajusies, $ai grupai ir
zemaks veselibas stavokla pasnovértéjums, naudas
trdkuma deé| biezak atlikts arsta apmekléjums un nav
iegadati kontracepcijas lidzekli. Ceturta dala sievieSu
un piekta dala virieSu kartas respondentu atzimé, ka
piekluve gimenes arstam bijusi ierobeZota lidzek|u
trdkuma dé|. Smagak nabadziba skar veselibas apripes
un veicinasanas pieejamibu sievietém. Samazinajusas
darba devéja socialas garantijas — samazinajies apdro-
sinato skaits.

2. Seksualas un reproduktivas veselibas vertéjumam
butiska ir partnerattiecibu kvalitate. Noturigas
partnerattiecibas paaugstina seksualas un reproduk-
tivas veselibas vértéjumu.

3. VirieSu reproduktivas veselibas joma nav vérojami
uzlabojumi. VirieSu vida ir vérojams butisks am-
bulatoro iestazu apmekléjuma Tpatsvara kritums.
Viriesi dzimumorganu iekaisuma gadijuma ar arstu
konsultétos retak neka sievietes. Pozitiva tendence ir
vérojama jaunaku virieSu attieksmé — jauniesi ar arstu
konsultétos biezak neka vecaka gadagajumi respond-
enti. Jauniem virieSiem uzvedibas modela veidosana
iz8kiroSa nozime ir gimenes arstam, jaunam sievietém
- ginekologam. Vienlaikus aptaujas dati rada, ka viriesi
aktivak piedalas savas partneres grUtniecibas un
dzemdibu apripé. Pieaug virieSu skaits, kas piedalas
un ir informéti par partneres grltniecibas norisi —
Tpasi jaunakas vecuma grupas tadu ir vairakums jau-
no tévu. Pieaug tévu apmierinatiba ar sagatavosanu
dzemdibam.

4. Neskatoties uz uzmanibu, kas pédéjos gados
pievérsta slimibu profilaksei, samazinajies profilak-
tisko apskasu apmekléjumu Tpatsvars. Sievietes
nevérsas pie ginekologa, ja nav stdzibu. Aptaujatajam
sievietem nav skaidra organizeta dzemdes kakla
véZza un kruts dziedzeru véza skrininga samaksas
nosacijumi— pacientes neveic izmekléjumus, jo baidas
no nezinamiem papildu maksajumiem, ka ari nes-
aprot uzaicinajuma tekstu. Vél 18% sievieSu veikusas
dzemdes kakla onkocitologisko izmekléanu arpus
skrininga. Analizejot arsta apmeklésanas iemeslus,
aptaujas datos dominé konkrétas vajadzibas un tikai
niecigs Tpatsvars respondentu vélas gt informaciju
par seksualas un reproduktivas veselibas uzvedibas

jautajumiem - kontracepcijas izvéli un STI. 14%
sievieSu atzimé, ka arsts nav aktivi aicinjis veikt pro-
filaktisko apskati.

Tradicionali sievietes seksualas un reproduktivas
veselibas  jautajumos vairak uzticas ginekolo-
gam, salidzinot ar gimenes arstu vai vecmati, - tas
sadardzina pakalpojuma izmaksas un pazemina
reproduktivas veselibas pakalpojumu pieejamibu
sociali nelabvéligiem slaniem.

5. Aptaujas dati netiesi liecina, ka samazinas uz STI
izmekléto iedzivotaju skaits; tas regulari tiek veikts
tikai atseviskam iedzivotaju grupam (grutniecém - si-
filiss, hlamidijas, HIV). Tpasa riska grupa ir jauniesi, kas
seksualo attiecibu laika neizsargajas no STI. Statistikas
dati atklaj augstu hlamidiju infekcijas Tpatsvaru jauno
sieviesu, bet ne virieSu vidd. Jauniesi neizveérté risku
inficéties ar STl un neattiecina riska faktorus uz sevi.
Sliktakas zinasanas un lielaka piesardziba pret STI ir
laukos dzivojosiem jaunieSiem.

Respondentu Tpatsvars, kam veikts HIV/AIDS tests,
palicis tada pat [iment ka 2003. gada. Lauku regionos
dzivojosie respondenti inficésanas risku verté zemak
un parbaudes ir veikusi retak. Zinasanas par HIV in-
fekciju jaunieSu vidU uzlabojas, bet personiska riska
apzinasanas nav pietiekama. Lielaka dala respondentu
iespéju inficéties pasiem verté ka zemu.

6. Nav bdtiski mainijusies kontracepcijas lidzek|u
lietoSanas paradumi. Popularakais kontracepcijas
[idzeklis ir virieSu prezervativs, retak lietota hormonala
kontracepcija, un biezak izteikts viedoklis par tas
kaitigumu - vairak neka puse sieviesu to uzskata
par kaitigu sievietes veselibai. JaunieSu vidu valda
divi diametrali pretéji viedok|i par hormonalas kon-
tracepcijas labveligu vai kaitigu ietekmi uz veselibu.
Vienlaikus aptaujas dati rada, ka hormonala kontra-
cepcija ir bijis visdrosakais pretapauglosanas lidzeklis.
Citu kontracepcijas lidzek|u lieto3anas efektivitate ir
bijusi zemaka. 33% aptaujato seksuali aktivo sieviesu
un 25% viriedu lieto nedrosas kontracepcijas metodes
- partraukto dzimumaktu, kalendaro metodi, maksts
skalosanu.

Kopuma gadijumu attiecibas prezervativus lieto tikai
puse aptaujato seksuali aktivo respondentu. Kop3
iepriek$éja apsekojuma 2003. gada jauniesu vidu
prezervativu lietosana kluvusi biezaka.

Piekta dala sievieSu bieZi un dazkart pieredzejusas
finansialas grdtibas, lai iegadatos kontracepci-
jas lidzeklus. Kontracepcijas iegadei nepiecie$amo



lidzeklu apjoms pieaudzis, tacu pieaudzis respond-
entu Tpatsvars, kas kontracepcijas lidzek|us nepérk.
Kontracepcijas iegadei nav tiesas saistibas ar respon-
denta ienakumiem, bet gan $is vajadzibas prioritatei
visu izdevumu struktGra. Ka rada aptauja, skerslis
hormonalo kontracepcijas lidzeklu iegadei ir gan
papildu izmaksas arsta vizitei recepsu sanemsanai,
gan attalums, kas veicams, lai nok|atu pie arsta. Lauku
iedzivotajiem recepsu kontraceptivo lidzek|u iegade
rada vairak gratibu neka pilsétniekiem.

7. Péc valsts apkopotas statistikas datiem, maksligu
abortu skaits Latvija turpina samazinaties. Neplanota
grutnieciba beidzas ar abortu biezak neka planota.
Savukart neplanotas grutniecibas galvenais iemesls
ir kontracepcijas nelietosana, klidaina kontracepci-
jas lietoSana vai nedrosu metozu pielietosana. 80%
gratniecibu sievietém 15— 19 gadu vecuma beidzas ar
abortu. Joprojam butiskakais neplanotas gratniecibas
iemesls ir prezervativa nepareiza lietosana, tam seko
partrauktais dzimumakts. Gratniecibas maksligai
partrauksanai liela dala gadijumu iemesls ir bijusi
materialie apstakli, art parak iss laiks pec iepriekséjam
dzemdibam.

8. Pieaudzis to grutnieCu Tpatsvars, kuram bijusi
kaitigi ieradumi — 14% sieviesu grltniecibas laika
ir smekeéjusas. Kops materialas stimuléSanas par
savlaicigu stasanos antenatalaja aprupé atceldanas,
samazinajies o aprupi sanémuso grutniecu ipatsvars.




Anodala

JaunieSu reproduktiva
veseliba un izglitiba

Kops iepriekséja parskata perioda 2003. gada ir
notikusas butiskasizmainas seksualas un reproduktivas
veselibas izglitibas joma. Si zinojuma instrumenti
nelauj tiedi vértét parmainu rezultatu, tacu netiesas
metodes — intervijas un diskusijas ar jauniesiem —
rada, ka macibu saturs, veids un apjoms dazadas
skolas atskiras. JaunieSu diskusiju rezultati rada, ka
informacijas plasma pieaugusi mediju loma.

Atbildot aptauja uz jautajumu par to, kads ir értakais
veids, ka sanemt informaciju par kontracepciju, 15-19
gadus veci jauniesi visbiezak norada uz bezpersonisk-
ieminformacijas kanaliem —internetu (57% meitenu un
65,9% puisu) un specialiem bukletiem (41,2% meitenu
un 29% puisu). Kops iepriek$éjas aptaujas batiski ir
palielindjusies interneta nozime — 2003. gada to ka
vélamu avotu mingja 11,3% meitenu un 25,9% puisu.
Ja 43% jauno sievieSu atziméja ginekologu ka vélamo
informacijas sniedz&ju (2003. gada - 45,9%), tad jauno
viriesu uzticésanas arstniecibas personam ir zemaka —
12,2 % (2003. gada 17,2%) jauno viriesu konsultétos
ar gimenes arstu. Farmaceiti ka informacijas sniedzéji
popularitates zina ir lidzvértigi gimenes arstiem, bet
medicinas masas un vecmates netiek uzskatitas par
arstniecibas personam, pie kuram veérsties kontra-
cepcijas jautajumos.

Formalajaiizglitibai kontracepcijasjautajumos 15-19
gadus vecie jauniesi atvél salidzino$i augstu uzticibas
kreditu — 30,5% puiSu un 28,2% meitenu vélétos iegut
informaciju par kontracepcijas lidzekliem un metodém
tiesi skola. Skolas ka potencialas informacijas devéjas
popularitate kop$ 2003. gada ir augusi, kad S$adi
atbildéja 23,1% jauno sieviesu un 23,3% jauno viriesu.

3.1. Izglitiba skolas

Sistematiska izglitiba par reproduktivas veselibas
jautajumiem skolas ieviesta kop$ 1995. gada, izvéloties
atseviska macibu priekSmeta Veselibas maciba mod-
eli. Kop$ 2005. gada reproduktivas veselibas jautajumi
pamatskolas integréti macibu priekSmeta Socialds
~ zinibas. 1997. gada un 2003. gada parskatu par

reproduktivo veselibu rekomendacijas ieteikts veselibas
macibu saglabat ka atsevisku priek$metu. ST parskata
tapSanas laika 2011. gada novembri Veselibas macibas
atjaunosanas jautajums ieklauts valdibas deklaracija.

Informacija 3.1. Seksualas un reproduktivas vese-
libas apguve pamatskolas
Macibu priekSmets Veselibas madciba 5. klasei bija ie-
klauts izglitibas programmas no 1995. lidz 2006. ga-
dam un macibu priekSmets Veselibas maciba 8. kla-
sei — no 2001. gada lidz 2006. gadam. Minéto macibu
prieksmetu satura bija ieklauti art seksualas un repro-
duktivas veselibas jautajumi.
Macibu priekSmets Socialds zinibas tika ieviests paka-
peniski— tris macibu gados. Tas nozimé, ka 2005./2006.
m. g. macibu priekSmets Socialds zinibas tika ieviests
tikai 1.,4.un 7. klasé. Savukart 2006./2007.m.g. 1.un 2.
klasé; 4. un 5. klasé; 7. un 8. klasé. Tikai 2007./2008. m.
g. macibu priekSmets Socialas zinibas tika ieviests no
1. =9. klasei. Izglitibas programmu paraugos pamatiz-
glitibas macibu priekSmeta Socialds zinibas satura ap-
guvei ir paredzéta viena stunda nedéla, iznemot 4., 5.
un 6. klasé — 2 stundas nedéla.
Ta satura ka vienlidz nozimigi ir ieklauti étiskas, pilso-
niskas, ekonomiskas un veselibas izglitibas kompo-
nenti.
Veselibas izglitibas jautajumi saskana ar MK 2006. gada
19. decembra noteikumiem Nr. 1027 ,Noteikumi par
valsts standartu pamatizglitiba un pamatizglitibas ma-
cibu priekSmetu standartiem”un MK 2008. gada 2. sep-
tembra noteikumiem Nr. 715 ,Noteikumi par visparéjas
vidéjas izglitibas standartu un visparéjas videjas izgliti-
bas macibu priekSmetu standartiem”ir ieklauti dazadu
vispargjas izglitibas macibu priekSmetu, pieméram,
Socialas zinibas, Dabas zinibas, Biologija, Kimija, Maj-
turiba un tehnologijas, Majsaimnieciba, Sports, Vese-
libas maciba standartu satura, ka ar1 2006. gada Valsts
jaunatnes iniciativu centra izstradataja Klases stundu
programmas parauga no 1.-12. klasei satura.

Avots: Valsts izglitibas satura centra (VISC) informacija.



3.1. attéls. Izglitojamo ipatsvars (%) LR visparizglitojosajas dienas apmacibas programmas, kuri
apgdast “Veselibas macibu” 1997./1998.- 2010./2011.macibu gada.
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Avots: Valsts izglitibas satura centra (VISC) informacija.

Informacija 3.2. lzvilkums no macibu priekSmeta
Socialas zinibas programmas parauga (macibu prog-
rammai ir rekomendéjoss raksturs)
Valsts izglitibas satura centra 2007. gada piedavata-
ja macibu priekSmeta Socialas zinibas programmas
parauga satura ir iek|auti temati, pieméram, ,Viss aug
un attistas”: Dzives cikls. AugSana un attistiba, attieci-
bas, intereses, pienakumi pusaudza vecuma (5. klasei,
apguvei paredzétais laiks [idz 14 stundam); ,Seksuala
un reproduktiva veseliba”: Kermenis, fiziologiskas par-
mainas pusaudZu un jauniesu vecumad. Seksualitate,
tas izpausmes, dzimumu lidztiesiba (7. klasei; apguvei
paredzétais laiks idz 3 stundam); ,Gribu bat vesels”:
Infekcijas slimibas, to izplatisanas. Imunitate. Seksud-
li transmisivo slimibu, HIV/AIDS profilakses nozime
(9. klasei, apguvei paredzétais laiks [idz 3 stundam);
»~Mana Sodiena — nakotnei”: Seksualas attiecibas un
atbildiba. Gimenes planosana, seksualas attiecibas,
kontracepcija (9. klasei, apguvei paredzétais laiks lidz
7 stundam).
Avots: Socialas zinibas 1.-9. klasei. Pamatizglitibas macibu
priekSmeta programmas paraugs. VISC, 2010.

Visparéjas vidéjas izglitibas macibu priekSmets
Veselibas mdciba ir izvéles macibu priekSmets. Veseli-
bas mdcibas standarta satura ir ieklauti arT seksualas
un reproduktivas veselibas jautajumi. Pamatprasibas
macibu priekSmeta Veselibas maciba apguvei ir notei-
kts, ka, beidzot 12. klasi, izglitojamais, pieméram, prot
pienemt Iémumus, kas palidz izsargaties no seksuali
transmisivajam, t.sk. HIV infekcijam; pauz savu viedokli
par pasakumiem HIV infekcijas izplatibas ierobezosanai
un seksa industrijas céloniem un sekam; piedava
argumentéetus jauniesu atkaribas problému risinajuma
variantus. Kops 2008. gada prieksmeta parauga sadalai
,Seksuala un reproduktiva veseliba” paredzéti 20% no
kopéja 35 macibu stundu skaita.

Saskana ar Izglitibas un zinatnes ministrijas da-
tiem, Veselibas macibu vidéjas izglitibas iestadé

2010./2011. macibu gada apguva 18,4% izglitojamo
(sk. 3.1. attélu). Kop$s 2008./2009. macibu gada,
kad Veselibas macibu apguva 26,2% izglitojamo,
priekSmetu apguvoso jauniesu Tpatsvars kritas. Ipasi
zems Veselibas macibu apguvuso jauniesu ipatsvars
2010./2011. macibu gada bijis Jelgava (5,5%), Jarmala
(11,4%), Liepaja (14,5%), Riga (15,3%).

Informacija 3.3. Izvilkums no macibu priekSmeta Ve-
selibas maciba programmas parauga (macibu prog-
rammai ir rekomendéjoss raksturs). Sasniedzamie
rezultati
10.-12. klase
Cilvécisko attiecibu un seksualitates loma dazadas kultdras.
JUtu izpausanas veidi un iespéjas.
Seksualu attiecibu uzsaksana.
|zsargasanas no nevelamas grdtniecibas.
|zsargasanas no seksuali transmisivajam infekcijam.
HIV/AIDS profilakse.
Seksuala uzmaksanas un paridarijumi.
Seksa industrija.

Avots: Veselibas maciba. Visparéjas vidéjas izglitibas macibu

priek$meta programmas paraugs. VISC, 2008, 19. Ipp.

Jauniesidiskusijas atzist, ka informacija skola parasti
tikusi macita vecuma, kad jauniesi dzimumattiecibas
vél nebija uzsakusi un nespéja uzdot jautajumus un
izprast situaciju. Vidusskolas laika, kad lielaks jauniesu
Tpatsvars jau bija kjuvusi seksuali aktivi, nodarbibu
vairs nav bijis un jaunieSiem trlcis autoritativa
padomdevéja.

«FEs ta domaju, ka tas ir par atru, jo es zinu, ka man
astotaja klase bija veselibas maciba, kur més runajam
par tam lietam, un tas stundas, kas notika, vinas bija
viena réksana, neviens jau ne nopietni, protams, Visi
saprata, kas tas ir, vins saprata, ko maca un ta, bet
to ta nopietni vajadzetu vélak, varbdt taja vidussko-
las vecuma, kad notiek, un tad to var tieSam nopietni
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3.2. attéls. Vai vecaki ar jums, kad jas bijat pusaudza vecuma, parrundaja (parruna tagad, ja esat pu-
saudzis) ar reproduktivo veselibu un dzimumattiecibam saistitus jautajumus? Visu respondentu at-
bildes, % (sievietes, n = 1313, viriesi, n = 1304)
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saprast un ta, tas tad labak.»
(Jauniesu fokusa grupas diskusija, Vidzeme, virietis)

PVO standarti rekomendé ar seksualitati saistito
jautajumu apgusanu sakt jau no pirmskolas vecuma,
tacu, ka diskusijas atzimé jauniesi, tiesi vidussko-
las gadi ir vecums, kad pasiem jaunieSiem paradas
padzilinata interese un vajadziba runat par seksualas
un reproduktivas veselibas jautajumiem.

Vidéjas profesionalas izglitibas iestdazu macibu
programmas seksualas un reproduktivas veselibas
témas nav ieklautas. Zinojumam veiktas jauniesu
fokusa grupu diskusijas rada, ka profesionalo izglitibas
iestazu audzékniem trakst sistematiskas izglitibas un
atbalsta $ajos jautajumos.

Lai arl visparéjas izglitibas macibu priekSmetu
Socialas zinibas un Veselibas madciba standartu satura
ieklautas témas par seksualas izglitibas jautajumiem
atbilst PVO seksualas izglitibas standartiem Eiropa
(WHO Regional Ofice for Europe, BzgA 2010), ka ari
UNESCO rekomendacijam par seksualitates macisanu
bérniem un jauniesiem (UNESCO, 2007, 2009, 2010),
tomér par ta istenoSanu kritiski izsakas gan dala
reproduktivas veselibas specialistu, gan jauniesu. Ap-
tauja rada, ka 15-19 gadu vecu jauniesu grupa 66,3%
meitenu un 48,3% puisu ,veselibas macibas” stundas
ir sanémusi pilnigu un drizak pilnigu informaciju, bet
attiecigi 19,2% un 26,2% jauno sieviesu un virieSu $aja
vecuma veérté to ka nepietiekamu vai pilnigi nepie-
tiekamu. Vél 54% meitenu un 6,8% puisu veselibas
macibu nav apguvusi.

Veselibas izglitibai veltito stundu skaitu nosaka
skolotajs, un to kvalitati ietekmé ari skolotaja prasme
runat par jautajumiem, kas skar seksualitati. Kop$
veselibas jautajumi ir integréti macibu priekSmeta
Socialas zinibas satura kopuma trikst pieradijumos
balstita vértéjuma par skolénu zinasanam un
prasmém. No vienas puses, prasmigi integréjot
veselibas un cilvécisko attiecibu jautajumus, var
panakt labaku veselibas izglitibas jautajumu saikni ar
izglitojama jauniea dzives pieredzi dazadas jomas,
bet, no otras puses, metodisko materialu un skolotaja
prasmju trakums lauj izvairities un apiet seksualas
un reproduktivas veselibas jautajumu aplikosanu.
JaunieSu diskusijas un intervijas norada uz seksualas
un reproduktivas veselibas izglitibas neviendabigumu
- daZos gadijumos ta apglta pamata biologijas
stundas, bet bieZi to veikusi skolas medmasa, cita
jauniesu neatpazita persona vai vienaudzu izglitotajs.

Zinojumam veiktais kvalitativais pétijums rada, ka
apmacibas procesa jauniesi augstu vérté diskusijas,
[idzdalibu un praktiskas nodarbibas.

«Man butu gribéjies, lai arimanai klasei sanaktu aiziet

uz jauniesu veselibas centru visas tas seksualds un re-

produkcijas veselibas konteksta, ari mums stastitu un
dotu praktiski ieméginat uzvietot prezervativu (..) Man

Skiet, ka iztraka kaut kads vairak praktisks [aspekts].»

(Intervija, 21 gadu veca sieviete)

Jauniesi novérté neformalas izglitibas sniegtas
iespéjas. Jauniesi diskusijas uzsvéra, ka ieklausitos
un k& nozimigu uztvertu tadu informaciju par
reproduktivo veselibu, kur stastitajs spéj jauniesus un
bérnus ieinteresét.

Dala jauniesu ka formalas izglitibas problému atzimé



emocionalas attiecibou puses un vértibu aspekta
trdkumu macibu procesa. Reproduktivas veselibas
vienadosana ar fiziologiska rakstura informaciju, no vi-
enas puses, attiecibu veidosanai uzliek noteiktus stand-
artus un rada papildu spriedzi, jauniesiem informaciju
pielietojot realaja dzive. No otras puses, dala pétijuma
dalibnieku jauniesu koncentrésanos uz fiziologiska
rakstura informaciju uztver ka negativu paradibu, jo
uzskata, ka tads skatijums veicina seksuala aspekta
pretnostatijumu emocionalajam un normalizé biezus
un bezpersoniskus dzimumaktus. Ta, pieméram, jauni-
ete intervija ipasu nozimi pieskir emocionalajai tuvibai
dzimumattiecibas, ko vina pretstata tadam seksam,
kura nav emocionalas tuvibas.

3.2. Izglitiba gimené

Analizéjot aptaujas datus, vérojams, ka ar katru
nakamo paaudzi vecakiem ir bijusi nozimigaka loma
bérnu izglitosana reproduktivas veselibas jautajumos.
Vienlaikus tikai 52% 15-19 gadu vecu sievieSu un
34% tikpat vecu virieSu ar vecakiem parrunajusi Sos
jautajumus (sk. 3.2. attélu) Vel mazak jaunie$u 15-19
gadu vecuma vecakiem ir uzdevusi jautajumus par
reproduktivo veselibu un dzimumattiecibam — 41,5%
meitenu un 21,4% puisu.

Aptauja ka vélamo informacijas sniedzé&ju par kon-
tracepcijas jautajumiem 15-19 gadu vecas meitenes
norada vecakus tikpat bieZi ka skolu (28,6% un
28,2%). Jaunie viriesi Saja vecuma prieksroku dod
skolai (30,5% pret 21,7%). JaunieSu teiktais diskusijas
apliecina, ka gadijumos, kad vecaki spéj izstastit un ar
pieméru paradit, ka reproduktiva veseliba un seksualas
attiecibas ir katra cilvéka dzives dabiska sastavdala, par
kuru jaintereséjas un jauznemas atbildiba, ari jauniesi
atzist, ka spéj ar vecakiem diskutét un pienemt
daudz labakus lémumus par attieclbam un savu
reproduktivo veselibu. Lielakajai dala intervijas un
diskusijas uzklausito jaunieSu ar vecakiem nav bijis tik
atvértu attieciby, lai parrunatu ar seksualitati saistitos
jautajumus.

«No vecdkiem janak [informacijai par seksualitati]. Ja

vini spéj izveidot normalas, dzivotspéjigas attiecibas,

tad arl bérnam to vajadzétu varét. No otras puses,
skola ari par to ir jarund. Jo daudziem jau ir pilnigs
juceklis gimenés, nevar ar to réekindties.»

(Intervija, 19 gadus veca sieviete)

Izglitiba gimené ietver daudzus reproduktivas
veselibas aspektus. Jauniesi no vecakiem galvenokart

sagaida emocionalo atbalstu. Ta, kada 19 gadus
veca jauniete diskusija atzist, ka ar mati parrunajusi
dzimumattiecibu uzsak$anu un sanémusi aicinajumu
bat atklatai un izmantot vecaku atbalstu: ,Teica, lai
neslepju un nebaidos, ka var ar visu tikt gala.”

Tipiska vecaku reakcija pret bérnu dzimumattiecibu
uzsaksanu, péc daudzu jaunieSu pieredzes, ir vecaku
piedavajums palidzét nopirkt prezervativus vai
prezervativu pacinu noliksana jaunieSiem pieejama
vieta majas, jautajumus neparrunajot.

«Man tiesi vecakajam bralim tétis uzdavindja, vina

[draudzene] gaja ar manu brali viena klasé (smejas,).

Tetis vinam iedeva lielo paku kaut kada dzimsanas

diend, ka joku, un tad mums gimené bija lielie prieki

— Visi sméjamies.

Nu ja, bija man gadijums veikala, kad mamma
prasija, vai man nevajag. (..) Tas gan bija mulsinosi,
nu ja vajadzes, es pati. lad es aizeju majas [un] vina
[mammal] saka: ,Tu zini kur stav!” Nu, es saku: ,Labi"»

(Fokusa grupas diskusija, Riga)

Ja $adam sarunam trakst iepriek$&jas emocionalo
attiecibu prieksvéestures, jauniesi vecaku
pamudinajumus uz sarunu saista ar neveiklibas sajutu
un galvenokart verté ka vecaku vélmi atbrivoties no
atbildibas par bérnu neplanotu gratniecibu.

Neveiklibas  sajuta  ietekmé arm  nakamo
partnerattiecibu veidosanu, jo nav pieredzes seksualo
jautajumu parrunasana. Lidz ar to gimené gutai
pieredzei ir liela nozime jaunieSu uzvedibas veido$ana
ne tikai informacijas apjoma vai kontracepcijas lidzek|u
apmaksas, bet arfattiecibu veidosanas zina. Ka intervija
atzist19 gadu veca sieviete:

«Un tad vél noteikti [svarigas] sarunas ar otru part-

neri, pretéjo dzimumu. Ko vin$ par to zina, ko es zinu,

tad més to saliekam kopd, [lemjam] ka vajadzétu,
ka nevajadzeétu. Loti svarigi ir to visu izrundat ar otru
cilveku.»

Vecaku skolas un intereSu portali (pieméram, www.
maminuklubs.lv, www.mammamuntetiem.lv, www.
calis.Iv), kas strauji attistijusies kops ieprieks$éja parskata
perioda, neskar seksualas un reproduktivas veselibas
jautajumus jaunieSu vecuma grupa un nemobilizé
vecakus apvienoties interesu grupas, ka tas notiek
apspriezot grdtniecibas, dzemdibu un mazu bérnu
kop3anu vai bérnu uzturu un skolas gaitas. Lidz ar to
jaunieSu vecaki ir viena no gratak sasniedzamajam
mérka grupam, salidzinot ar skolu vai veselibas
aprapes iestadi.
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3.3. Izglitiba veselibas apriipes iestadés

Veselibas aprdpes iestadem ir salidzinosi maza
loma jauniesu izglitosana seksualas un reproduktivas
veselibas jautajumos. Aptauja, atbildot par vélamo
izglitotaju kontracepcijas jautajumos, sievietes 20-24
gadu un vecakas vecuma grupas pirmaja vieta izvirza
ginekologu (70,5%-77,1%). VirieSiem popularakais
konsultants ir gimenes arsts, kuru izvélétos 20,5%
20-24 gadu veci viriedi. Jaunakas un vecakas vecuma
grupas gimenes arstu konsultacijam par kontracepc-
iju izvélétos retak. Aptauja rada, ka abu dzimumu
jauniesi 15-19 gadu vecuma grupa un virieSi kopuma
veselibas aprlpes specialistus visbieZzak nesaskata par
potencialiem padomdeveéjiem.

Lidzigu situaciju ataino ari kvalitativa pétijuma dala,
iznemot vienu jaunieSu grupu diskusiju padvaldibg,
kur bija pieejami jaunieSu veselibas centra pakalpo-
jumi, kuriem bija liela nozime gan jauniesu izglitosana
(izglitlbu bija guvusi arT vietéjas vidéjas profesionalas
izglitibas iestades audzékni), gan kontracepcijas
[idzek|u pieejamibas nodrosinasana.

3.4. Mediji un izglitiba
Salidzinot ar 2003. gada kvalitativa pétijuma
rezultatiem, kur jauniesi neatziméja mediju ietekmi
ka batisku viedoklu veido$anai par seksualitati, saja
pétijluma ietvertajas grupu diskusijas un intervijas
jauniesi kritiskak vertéja masu sazinas lidzek|os pausto
informaciju par seksualitati.
«Man liekas, ka viss tik Joti par [dzimum]aktu, par
baudu padarits, pazad ta sajdta, ta milestibas jéga.
Tie ir fiziski procesi — kada poza, kada atruma, nezinu,
tur lielums garums...»
(Jauniesu fokusa grupu diskusija, Riga)
Gan kvantitativa, gan kvalitativa pétijjuma dala
apliecina informativo materidlu lielo ietekmi uz
zinasanu veido$anu. Liela nozime jauniesu izglitiba ir
specialajiem bukletiem, kas sanemti gan skola, gan
no vecakiem. Vienlaikus informacijas parbagatiba
jaunieSos rada apjukumu.
Kinformacija jau netrakst, it seviski musdienas, visur
apkart man liekas ir vienas vienigas attiecibas, ka
tas batu javeido utt. Jautajums ir par to, ka lai no ta
visa informacijas apjoma dabud lauka kaut ko tieSam
sakarigu un noderigu. .. »
(Intervija, 21 gadu veca sieviete)

«Man skiet, ka visa mana seksuala izglitosanas ir

bijusi tada pamazam laika gaita no dazadiem avo-
tiem ievakta informacija un apjausma par kas, kur,
ko, ka. Es katra zina joprojam nejitos ka teikt — nu, es
esmu izglitota un man vairs nav ko jaunu uzzindat un
iemacities.»
(Intervija, 21 gadu veca sieviete)
Jauniedi uzsver atSkiribu starp  zinasanam un
informaciju, noradot uz pretrunu starp viegli pieejamo
informaciju un nespéju to atlasit un pielietot praktiski.
Raugoties uz vélamo informacijas sniedzéju sarakstu
jaunieSu aptaujas rezultatos, skola ir visbiezak abu dzi-
mumu atzimétais padomdeveéjs, kas potenciali varétu
k|Gt par vietu, kur informacija tiek konvertéta zinasanas.
Jaunie$i nespéja nosaukt vienu vai vairakus uz-
ticamus informacijas avotus, informaciju mekléjot
galvenokart péc satura, bet ne péc tas avota.
lesp&jams, ka ar uzticama informacijas avota trakumu
par dazadiem seksualas un reproduktivas veselibas
jautajumiem var skaidrot |oti dazado jauniesu viedokli
par hormonalas kontracepcijas lidzek|u kaitigumu vai
nekaitigumu veselibai.

3.5. Izpratne par seksualo un reproduktivo
veselibu
Intervijas un fokusa grupas rada, ka skolas sniegta-
jai izglitibai ir galvena loma zinasanu veido3ana par
seksualo un reproduktivi veselibu. Jauniesi seksualo un
reproduktivo veselibu galvenokart skata distancéti —
ka noteiktu fiziologisku funkciju uzturésanu medicinas
un higiénas konteksta, mazak ka personisku atbildibu,
izvéli vai konkrétu ricibas modeli.
«Netraumeét dzimumorganus, vélams nesakert
seksuali transmisivas slimibas dzives gaitd, un tad bds
labi.»
(Intervija, 21 gadus vecs virietis)
Seksuala un reproduktiva veseliba jauniediem ir
salidzinoSi grati uztverams un vizualizéjams jedziens
— tads, ko varétu saistit ar savu ikdienas veselibas
uzturésanas praksi.
«Man jau liekas, ka man svarigi ir jebkura mana
veseliba. Bet, runajot par reproduktivo, tad ta man lie-
kas ir ne tik ,taustama’, par to es nedomaju diendiena,
pieméram, kapjot tramvaja vai mazgajot rokas pirms
pusdienam, lai nedabutu kaut kadu virusinus. Bet es
par to rupéjos, (..) nu es zinu, ka par to ir jarapéjas, es
apmekléju ginekologu vismaz reizi gada uz tadam
parastam apskatém, analizes nododu un ta, nekadus
Ipasos pasakumus jau neveicu, bet salidzingjuma ar



citam manam vienaudzém jau tas ir daudz.»
(Intervija, 21 gadu veca sieviete)

Jauniesi reproduktivo veselibu saista ar noteiktiem
dzives briziem - seksualajiem kontaktiem un bérnu
dzemdésanu, nevis ilgstosiem uzvedibas modeliem
un zinasanam - attiecibu veidosanu un uzturésanu
un gimenes plano3anu nakotné. Jauno viriesu
reproduktivas veselibas uzturésanas paradumu sar-
aksts ir Tsaks neka meiteném un retak tiek saistits ar
bérnu radisanu.

Intervijas un diskusijas vérojams, ka lielakajai dalai
jaunieSu par o tému ir grati izteikties. Reproduktivo
organu aprakstam jauniesi izmanto gan medicinas
terminus, gan eifémismus un anglicismus. BieZi,
vaicajot dzilak, jauniedu lietotajiem terminiem nav
seguma vai jauniesi nejltas parliecinati par savu
izpratni. Tas skaidrojams ar faktu, ka informaciju par
seksualo un reproduktivo veselibu galvenokart iegUst
skola, kur par to tiek runats macibu priekSmetu satura
konteksta, apgustot informaciju un pareizas atbildes,
nevis diskutéjot un tiesi attiecinot to uz savu veselibu
un ricibu.

3.6. Reproduktivas veselibas risku izvértéSana
Kvalitativa pétijuma dala liecina, ka jauniesi ir labi
informéti par seksualas un reproduktivas veselibas risk-
iem un spéj tos nosaukt: vienaldziba pret savu kermeni,
higiénas, kopSanas un fizisku nodarbibu trakumes,
apreibinoso vielu lieto$ana, pargalviga un bezatbildiga
seksuala uzvediba, kontraceptivo lidzek|u nelietosana,
neregulars ginekologa vai urologa apmekléjums, tacu
nesaista tos ar savu pieredzi un uzvedibu.
KLabu reproduktivo veselibu var uztureét, ieverojot
drosu seksu, tadéjadi izvairoties no dazadam seksuali
transmisivam slimibam, ka ari apmekléjot arstu vis-
maz reizi pusgadad, veicot analizes un parbaudes,
lai parliecinatos par savu veselibas stavokli (ne tikai
saistiba ar STl un STS).»
(Intervija, 20 gadus veca sieviete)

KReproduktiva [veseliba] ir ta, ka visi apstakli javeicina,
lai tu batu veseliga. Lai sieviete batu veseliga un ko-
pta, lai vina varétu piedzemdeét bérnu un izaudzindt.
Vai ari [tas] attiecas uz virieti. Vinam jabat veseligam,
jamazgajas, jakopj sevi. Es nezinu vispar.»
(Intervija, 19 gadus veca sieviete)
Sada labi informéta, bet formala reproduktivas

veselibas izpratne rada papildu riskus jaunieSu

veselibai. Péc Sis logikas, jauniesi seksuali transmisivo
infekciju riskus saista galvenokart ar potenciala part-
nera socialo statusu un aréja izskata vertéjumu -
koptibu un higiénas ievérosanas paradumiem, uzska-
tot, ka seksualitransmisivas infekcijas riskus iriesp&jams
samazinat ar partnera izvéli, nevis izsargasanos.
Jauniesiem ir maldigs prieksstats par spéju slimibu
identificét argji.

«Ja tu ar katru otro tur nequli, neliecies gulta, tad tu

vinas [STS] nedabdsi. Ta man jau vairak tada higiénas

lieta. Tapéc jau saka, o, re, kur bomzis, tur sifiliss vinam

tur»

(Jauniesu fokusu grupas diskusija Latgale, virietis)

Bérna iznésasana jaunieSu diskusijas un intervijas
parsvara tiek skatita ka sieviesu papildus reproduktivas
veselibas risks, nevis dabisks fiziologisks stavoklis.

Ropsavilkums

1. Izvértéjot situaciju kops iepriekséja parskata perio-
da, vérojams, ka jaunieSus sasniedz pieaugo3a infor-
macijas pldsma par seksualo un reproduktivo veselibu.
Informacijas avotu ir daudz, un tie ir viegli pieejami.
Vienlaikus jaunieSiem trukst autoritativa, kvalificéta
padomdevéja, kas lautu informaciju izvertét.

2.\ecaki joprojam tiek atziti par labakajiem padomde-
véjiem, tomér dati liecina, ka vecaki 5o lomu nepilda.

3. Jauniesi zinasanas par seksualo un reproduktivo
veselibu iegUst skola. Skolotajs biezi netiek uzskatits
par autoritati jeb uzticamibas personu, un jauniesi lab-
pratak izvélas kadu citu informatoru, pieméram, skolas
medmasu, kura ikdiena nav tiesi saistita ar skoléniem.
4., Jauniesi augstu verté neformalas izglitibas sniegtas
iespéjas.

5. Jauniesi ir labi informéti par seksualas un reproduk-
tivas veselibas jautajumiem un zina, kur mekléet infor-
maciju, tacu iegUtas zinasanas netiek pielietotas prak-
sé. Praktisko zinasanu trdkums varétu bat saistits gan
arinformacijas devéja autoritati, gan saturu, gan nepa-
reizas vecuma grupas izvéli apmacibai. Vecuma pos-
ma, kura vairums jaunieSu uzsak dzimumattiecibas,
formalas izglitibas ietvaros nav paredzéta sistematiska
zinasanu apguve un prasmju un attieksmju veidosana
seksualas un reproduktivas veselibas joma.

6. Gimenes arsta lomas palielinasana seksualas un re-
produktivas veselibas zinaSanu nodosana jaunieSiem
nav izdevusies. Jauniesi nenoverté masas un vecma-
tes ka potencialos konsultantus seksualas un repro-
duktivas veselibas jautajumos.




nodala

Reproduktivas un
seksualas veselibas politika

Seksualas un reproduktivas veselibas jautajumi
skar vairakus politikas sektorus, tai skaita veselibas,
labklajibas un izglitibas, gan valsts, gan pasvaldibu
[Tment, untoformulésanaiunistenosanainepieciesama
starpsektoru sadarbiba. Ipasi nozimiga reproduktiva
veseliba ir demografijas politikas konteksta. Seksualas
un reproduktivas veselibas aspektiem, pieméram,
seksualajai uzvedibai, gimenes planosanas paradum-
iem, partnerattiecibam, veselibas uzturésanas para-
dumiem, veselibas aprlpes un gimenes planosanas
pieejamibai ir bdtiska ietekme uz demografisko
situaciju. Latvija reproduktiva veseliba politikas centra
nonak galvenokart demografiskas situacijas konteksta,
pakartojot iedzivotaju dabiskas kustibas jautajumiem
ar reproduktivas veselibas jautajumus. Demografisko
situaciju jaskata kopsakara. Seksualas un reproduktivas
veselibas aspekts lauj iedzivotaju dabisko kustibu
apltkot individa liment ka katra cilvéka veselibas un
dzives laika veidoto attiecibu rezultatu.

4.1. Demografiska politika

Ka atzits stratégija Eiropa 2020, ne tikai Latvijas,
bet ari ES méroga demografiska politika ir valstu
izaicinajums, jo populacija strauji noveco, pieaugot
vidéjam mdza ilgumam un zemajam dzimstibas
[fmenim. Dzilak raugoties, redzams, ka Eiropa mainas
ne tikai populacijas struktdra, bet arl majsaimniecibu
lielums un struktdra, ka arm nodarbinatibas struktdra.
Citiem vardiem sakot, mainas veids, ka eiropiesi vei-
do attiecibas gimené. Eiropas Komisijas 2010. gada
zinojuma par demografisko situaciju Eiropa (Euro-
pean Commission, 2011: 66) tiek noradits, ka vairakas
ES valstis oficiali atzist citas gimenes un attiecibu
formas arpus laulibas, pieméram, heteroseksualu un
viendzimuma paru partnerattiecibas, arvien vairak
bérnu dzimst arpus laulibas attiecibas vai aug gimené,
kura ir tikai viens no vecakiem. Valstis pielago politiku
Sim parmainam. Ta, pieméram, Francija, Lielbritanija
un Niderlande veido atbalsta politiku, kas vérsta uz
vecakiem, kuri bérnus audzina vieni.

Zinojuma noradits, ka augstaki dzimstibas raditaji
visas Eiropas valstis korelé ar bérna aprUpes paka-
lpojumu pieejamibu. Valstis, kur ir kvalitativa un
pieejama aprupe, dzimstiba ir augstaka. Zinojuma
ir noradits, ka augstiem sievieSu nodarbinatibas
raditajiem un augstam arpus laulibas dzimusu
bérnu Tpatsvaram valsti nav viennozimigi negativas
ietekmes uz dzimstibu, ka I1dz Sim uzskatits. Bérnu
radisanas atlikSana uz vélaku vecuma posmu rada
nobidi dzimstibas raditajos, tacu nenozimé, ka
attieciga paaudze radis mazak bérnu. Kopuma tajas
valstis, kur bérna radisana tiek atlikta, dzimstibas
raditaji ir augstaki (European Commission, 2011: 67,
70). Statistikas dati rada, ka dzimstibas raditaji ir
augstaki valstis ar augstaku dzimumu lidztiesibas
pakapi, augstaku sieviesu nodarbinatibu un mazak
tradicionalam gimenes formam (turpat: 68).

No zinojuma (European Commission, 2011)
izrietosas rekomendacijas — labaks atbalsts gimeném,
nodarbinatibas un darba raZiguma kapinasana,
ilgtspéjigas publiskas finanses, imigracijas veicinasana
un imigrantu integracija ir ES wvalstu risinajumi
demografiskas krizes novérsanai. Attieciba uz gimeni
galvena uzmaniba pievérsta gimenu stabilitatei
ilgtermina — darba un gimenes dzives apvienosanai un
iegUto zinasanu un prasmju pilnigakai pielietosanai,
kur sievietes lidz Sim ir neizdevigaka situacija ka
viriesi.

Raugoties uz ES dalibvalstu demografisko politiku,
dominé uz noteiktam mérka grupam un empiriski
parbaudamu izvértésanu vérsta politika. Pieméram,
Lielbritanija darba tirgus parveidosanas Jaunas
vienosanas (New Deal) programma’, kas vérsta uz
jauniesu, vientulo vecaku grupu socialo ieklausanu,
parejot no pabalstiem uz darbu. Saskana ar Igaunijas
Socialo lietu ministrijas Bérnu un gimenes departa-
menta sagatavoto informaciju Igaunijas gimenes
politika vérsta uz gimenes formu daudzveidibu,
respektéjot paru un individualo izvéli un izvértéjot

' Vairak skatit Transforming Britain’s labour market, Ten years of the
New Deal.



katras politikas aktivitates efektivitati.

Latvija, apzinoties  demografijas  problému
nopietnibu, 2011. gada dibindta Demografijas lietu pa-
dome, kurai ir uzticéta koordinéjosa funkcija vienotas
valsts demografiskas politikas izstradé un istenosana.
Padomes formulétie uzdevumi patlaban neietver
seksuéalas un reproduktivas veselibas jautdjumus, un
tas sastava nav §is jomas ekspertu. Padomei ir tiesibas
tadus pieaicinat.

Visciesak ar demografisko politiku Latvija saistita
gimenes politika, kas dzimstibas pazeminasanas
atrisinagjumu galvenokart skata tradicionalas gimenes
stiprinasana, nevis politika, kas vérsta uz empiriski
atrodamam iedzivotdju gimenes formam. Veselibas
politika tiek veidota galvenokart veselibu raksturojosu
raditaju uzlabosanas virziena, problémas identificéjot
veselibas statistikas limeni. Uz precizakam mérka
grupam Vvérsta bijusi dzimumu lidztiesibas poli-
tika, kuras apaksvirzienos atrodami ari veselibas un
reproduktivas veselibas jautajumi. Izglitibas jomas
pasakumi versti galvenokart uz izglitibas standartiem
un aprakstiti tresaja sadala. Saja nodala Tsi aplukotas
veselibas un labklajibas sektora politikas attistiba
parskata perioda.

Parskata pamatmeérkis nav visaptverosa politikas
dokumentu analize veselibas aprlpes joma, tomér,
nemot véra zemo iepriekséjo pétijumu rekomendaciju
iestradi politikas dokumentu satura un domajot par
efektivaku rekomendaciju iestradi politikas dokumen-
tos, analizétas pamata politikas dokumentu ricibas
sadalas seksualas un reproduktivas veselibas joma
kops iepriekséja parskata perioda. Analizes pamata
ir pamatdokumenti, kas veidojusi valsts limena poli-
tiku parskata perioda (2003-2011): Mates un bérna
veselibas aprupes stratégija 2004.-2007. gad-
am un Ricibas plans Mates un bérna veselibas
apripes stratégijas ievieSanai 2004.-2007.
gadam, Sabiedribas veselibas pamatnostadnes
2011.-2017. gadam.

2001. gada tika apstiprinata Sabiedribas veselibas
stratégija un, uz to balstoties, izveidota Sabiedribas
veselibas stratégijas ieviesanas ricibas program-
ma 2004.-2010. gadam. Reproduktivad veseliba
programma netika izdalita ka atsevisks mérkis, tacu
tas jautajumi tika skatiti Zidainu un pirmsskolas ve-
cuma bérnu veselibas sadalas ietvaros Saurak ka

,Reproduktivas veselibas dienestu un antenatalas,
perinatalas un bérna veselibas aprlpes dienestu dar-
ba kvalitate”. Programmas vértéjuma galvenokart tika
analizéti statistikas dati, tacu nav izvértéta pielietoto
politikas instrumentu efektivitate.

Vienlaikus ar Sabiedribas veselibas stratégiju tika ga-
tavota arf Mates un bérna veselibas aprdpes stratégija
2004.-2007.gadam un 2004. gada apstiprinats Ricibas
plans Mates un bérna veselibas aprlpes stratégijas
ieviesanai 2004.-2007. gadam, kas k& risinamas
problémas izvirza augsto mates mirstibu, joprojam
augsto abortu limeni, pieauguso saslimstibu ar
seksuali transmisivam slimibam bérnu un pusaudzu
vidl. Dokuments paredzéja ricibu vairakos virzienos:

1. Profilakses, diagnostikasun arstéSanas pilnveidosana
sadas jomas: STI, reproduktivo organu slimibas,
perinatala apripe.

2. Dokumentdcijas un uzskaites pilnveidoSana
$adas jomas: reproduktivo organu slimibu, neauglibas
un  mediciniskas  apaugloSanas  datu  vienota
uzskaite, perinatalas aprdpes metodiskas vadibas
sisttmas pilnveidoSana (gratniecu un dzemdétaju
hospitalizacijas medicinisko indikaciju noteiksana, vi-
enotas terminologijas lietosana, balstoties uz PVO
rekomendacijam), metodiskie noradijumi veselibas un
funkciondlo spéju noveértésanai seksudlas vardarbibas
upuriem.

3. Materidli tehniskas bazes uzlabosana perinatalaja
aprapé.

4. Izglitosanas pasakumi sadas jomas: perinatalds
aprapes joma sagatavoti materiali par seksualo un
reproduktivo veselibu, gimenes planosanu, gratniecibu,
dzemdibam un jaundzimusa kopsanu, mediku
izglitojosos  semindros par mdtes un bérna aprapi,
ZidisSanu un pusaudzu veselibas jautajumiem.

Ka noradits Ricibas plana Mates un bérna veselibas
aprlpes stratégijas ievieSanai 2004.-2007. gadam
darba grupas 2007. gada 4. decembra sanaksmes
protokola,izvértéjot stratégijasizpildi,vairakidarbagru-
pas dalibnieki izsaka kritiku par célonu nenovértésanu
un stratégijas sadrumstalotibu. Analizéjot Ricibas
plana paredzéto, trakst vienota skatijuma uz mates
un bérna veselibu un $aja joma prioritari risinamam
problémam. Galvenie politikas istenosanas instrumen-
ti ir dokumentu izstrade un izglitibas pasakumi, tomér
tie netiek iek|auti vienotu véertésanas kritériju sistéma
un nesniedz prieksstatu par, pieméram, profilakses, di-
agnostikas un arstésanas pilnveidosanas objektiviem



4.1. tabula. Sabiedribas veselibas pamatnostadnu 2011.-2017. gadam identificetas problémas, politikas

merki, rezultativie raditdji un riciba, kopsavilkums

Identificéta probléma/
mérkis

Politikas rezultats

Rezultativais raditajs

Riciba

Nepietiekamas iedzivo-
taju, tai skaitd jauniesu
un pusaudzu, zinasanas
par seksualas un repro-
duktivas veselibas un STI
profilakses jautajumiem

Mérkis:  samazinajusies
saslimstiba ar infekcijas
slimibam

Aktuala informacija
par  pasakumiem
slimibas profilaksei

Informativo materialu

skaits

1. Nodrosinat pusaudzu izglitosanu par
seksudlas un reproduktivas veselibas
jautdjumiem; Tsteno LGPSVA “Papardes
Zieds"

Pasakumi informétibai un statistikas uzla-
bosanai, visas infekcijas slimibas

Nepietiekamas  zinasa-
nas par atkaribu izraisoso
vielu lietosanas negativo
ietekmi uz gratnieces un
augla veselibu, zidisanu
savlaicigu apripes uz-
saksanu un bérnu trau-

Nodrosinata veca-
ku informésana par
atkaribu  izraisoso
vielu ietekmi un
grdtnieces un augla
veselibu un mates

1. Smékéjoso gratniecu
Tpatsvara samazinasanas
2. Ar krati lidz 6 ménesu

vecumam baroto zidainu
Tpatsvara palielinasanas

1. Istenot izglitojosus pasakumus veca-
kiem par atkaribu izraisoso vielu ietekmi
uz grutnieces un augla veselibu

2. Informét arstniecibas personas, veca-
kus un masu sazinas lidzek|us par mates

) : iena nozimi
matisma profilaksi P

piena nozimi

Datu trakums par ne-
auglibas arstésanu un
veiktajam maksligas ap-
auglosanas procediram

Sagatavot informativu zinojumu par ne-
auglibas problémam Latvija, apzinot si-
tuaciju un sniedzot priekslikumus

Informacijas trakums par
kontracepcijas  lidzek|u
pieejamibu  dazadam
mérka grupa

mirstibas
uzlabosa-

Mérkis: uzlabot mates un
bérna veselibu, samazi-
nat zidainu mirstibu

Zidainu
raditaju
nas

raditajiem. Plana izpilde tiek vértéta ar pasu instru-
mentu (dokumentu, izglitibas materialu, pasdkumu)
uzskaitijumu, nevis pielietoto instrumentu efektivitati.
Vienlaikus plana paredzéti un istenoti 15 pétijumi un
7 arvalstu sadarbibas pasakumi, kas neuzlabo paréjo
planad paredzéto pasakumu izpildi un nesekmé to
efektivaku izvértésanu.

Veselibas ~ ministrijas ~ kapacitate,  Istenojot
planu, vispilnigak izmantota dokumentu izstradé.

Izglitojoso pasakumu organizésana vadosa loma bi-
jusi nevalstiskajam organizacijam un PVO, tai skaita
izmantojot lidzek|us, kas piesaistiti no dazadiem
finanséjuma avotiem, kas nav ne pasvaldibu ne val-
sts finanséjums. Materiali tehnisko bazi ir papildinajusi
ziedojuma kampana, un, lai ari aktivitate tiek vértéta
ka izpildita, izvértésanas dokumenta noradits, ka
nepieciesami talaki uzlabojumi materiali tehniskas
bazes izvértésana.




Nav veikti paredzétie pasakumi neauglibas un
mediciniskas apauglosanas jautajumu risinasanas
joma, izveidojot vienotu datu uzskaites sistému, ka
ari nav izveidots vienots STI registrs. Nav veikti ari
paredzétie pasakumi mates un perinatalas mirstibas
samazinasanas joma. Lai arl aktivitdte vértéta ka
izpildita, izvértésanas dokumenta izdaritas piezimes,
ka trGkst materidlu par seksualo un reproduktivo
veselibu,gimenes planosanu,gritniecibu,dzemdibam
un jaundzimusa kopsanu un turpmaka politikas
planosanas posma japievéers uzmaniba iedzimto
anomaliju izplatibas samazinasanai Latvija, uzlabojot
genétisko diagnostiku. Darba grupa nolemj turpinat
politikas planosanu ar Mates un bérna veselibas pro-
grammu 2008.-2010. gadam, bet |Emums vélak ne-
tiek Tstenots, jo politikas péctecibu parnem darbs pie
Sabiedribas veselibas pamatnostadnu izstrades.

Sabiedribas veselibas pamatnostadnu 2011.-
2017. gadam ietvaros ir izstradata sadala ,Mates,
téva un bérna veseliba” kurd atzita vecaku veselibas
un zinasanu nozime bérna veselibai un attistibai. Ka
galvenas problémas atzitas iepriekséja parskata par
reproduktivo veselibu atklatas problémas jauniesu
izglitiba — par maz uzmanibas veltits dzimumattiecibu
pieredzes problémam, izsargasanas paradumiem no
nevélamas gratniecibas, STI, HIV/AIDS; kontraceptivo
lidzeklu pieejamiba un informétiba par to lietosanu
visu reproduktiva vecuma iedzivotaju vida.

Ka problémas minétas virieSu nepietiekamas rlpes
par veselibu, STl ietekme uz komplikaciju rasanos
grUtniecibas laika, smékésana un citu atkaribu
izraisosu vielu lietosana grdtniecibas laika, apripé
laicigi stajusos grltniecu Tpatsvara samazinasanas.

Politikas dokumenta kvalitate, salidzinot ar Mates
un bérna veselibas aprUpes stratégiju 2004.-2007.
gadam, ir ievérojami uzlabojusies. Politikas rezultatu
mérisanai izmantoti efektivitates kritériji, tomeér
dala raditaju joprojam formuléti pasas darbibas
kvantitates terminos. Ta, pieméram, izglitojosu
materialu sagatavosana infekcijas slimibu profilaksei
vai pasakumi vecakiem ir instruments iedzivotaju
grupu informésanai saslimstibas mazindsanai, bet
to efektivitate mérama nevis materialu skaita, bet
mérkgrupu informétibas mérijjumos. Pamatnostadnés
paredzétajai ricibai nav piedavati efektivitates
meérisanas kritériji, kas ir pielaujami, ja tiek izstradats
talaks ricibas plans pamatnostadnu ieviesanai, kura
raditaji tiek pievienoti.

Pamatnostadnés nav izvértéta lidz sim veidota poli-
tika un tas Istenosanas pozitivie un negativie piemeri.
Vértéjuma trakums nelauj uzlabot politikas instru-
mentu kvalitati un pieldgot izvélétos instrumentus
efektivakai mérka sasniegsanai. Vienlaikus vérojama
tendence problémas un riclbu koncentrét uz
mazakiem), tacu ricibas efektivitates zina nozimigakiem
un potenciali izmméramiem pasakumiem. Tiesa, dala
no Pamatnostadnu analizes dala identificétajam
problémam netiek risinatas ricibas planosanas dala
(sk. 4.1. tabulu). Si zinojuma ieteikumi (sk. nosléguma
sadalu) ir vérstas uz efektivu instrumentu izstradi
Pamatnostadnés pausto ricibas virzienu istenosanai,
izmantojot pétijuma gUtos pieradijumus un nosedzot
traksto$os posmus un instrumentus.

Papildus minami vairaki politikas dokumenti un
iniciativas, kam ir nozime reproduktivas veselibas
politikas veidosana. 2009. gada tika apstiprinata
Onkologisko slimibu kontroles programma 2009.—
2015. gadam, un saskana ar $o programmu 2009. gada
Latvija tika uzsakta valsts organizétd un apmaksata
laundabigo audzéju savlaicigas atklasanas (skrininga)
programma. Lai slimibu diagnosticétu agrina stadija
un laicigi uzsaktu atbilstosu arstésanu un saglabatu
dzives kvalitati, ir uzsakta véza skrininga programmas
ieviesana Latvija, kas ietver:

1. Krits véza skriningu, ko veic ar mammografijas me-
todi reizi divos gados sievietém vecuma no 50 lidz 69 ga-
diem.

2. Dzemdes kakla véZza skriningtesta citologisko
izmekléjumu, ko veic reizi trijos gados sievietém vecuma
no 25 lidz 70 gadiem.

BUtiska valsts iniciativa seksualas un reproduktivas
veselibas joma bija vakcinacijas uzsaksana 12 gadu
vecumu sasniegusam meiteném pret cilvéka pa-
pilomas virusu ar 2010. gada 1. septembri, $o
vakcinu ieklaujot valsts apmaksataja vakcinacijas
kalendara

Vértéjot veselibas politikas norises kops iepriekséja
parskata perioda, jaatzimé Veselibas ministrijas un
Pasaules Veselibas organizacijas Eiropas Regionala
biroja divgades sadarbibas ligums 2010.-2011. gad-
am, kura ietvaros uzlabotas reproduktivas veselibas
specialistu un gimenes arstu zinasanas vardarbibas
gimené novérsanai. Balstoties uz Pasaules Veselibas
organizacijas materialiem, starptautisko praksi un

2 Ministru kabineta 2010. gada 7. decembri noteikumi Nr.1103
“Grozijumi Ministru kabineta 2000. gada 26. septembra noteiku-
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pieredzi, tika izstradatas vadlinijas (Pasaules Veselibas
organizacijas Eiropas Regionalais birojs, LR Veselibas
ministrija, Latvijas Ginekologu un dzemdibu specialistu
asociacija, 2009) un pasniedz&ju rokasgramata
,Socialas un veselibas aprlpes pasniedzéji pret
vardarbibu” (Allen, Perttu, 2010). Tapat tika organizéti
padzilinati macibu kursi un izstradatas rekomendacijas
reproduktivas veselibas specialistiem (ginekologiem,
dzemdibu specialistiem, vecmatém un gimenes
arstiem) par pacientes izmeklésanu un palidzibas
sniegSanu.

Veselibas ministrijas pasparné darbojas vairakas dar-
ba grupas un komisijas, kuras sagatavo priekslikumus
ar sabiedribas veselibu un veselibas aprdpi saistito
jautajumu risinasana, tai skaita jautajumos, kas skar
iedzivotaju seksualo un reproduktivo veselibu:

1. HIV infekcijas, tuberkulozes un
seksualas transmisijas infekciju izplatibas
ferobeZosanas  koordindcijas  komisijas ~ meérkis

ir nodrosinat profesiondalu nozares specidlistu atbalstu
veselibas politikas istenosanai HIV infekcijas, tuberku-
lozes un seksualas transmisijas infekciju izplatibas
ferobezosana, ka ari sekmét starpnozaru sadarbibu un
nodrosinat pilsoniskas sabiedribas lidzdalibu lémumu
sagatavosand.

2. Mates un bérna veselibas konsultativa padome
ir konsultativa un koordinéjosa institucija, kuras
darbibas meérkis ir iesaistit biedribas veselibas politi-
kas veidosana un istenosand madtes un bérna veselibas
aprapes jautajumos, kas iekjauj gritniecu, dzemdetaju
un jaundzimuso veselibas apripi, bérnu veselibu, ka ari
abortus un kontracepciju.

3. Darba grupa priekslikumu izstradei pasvaldibu
lomas stiprinasanai primdraja veselibas apripé un
veselibas veicinasana, kurai lidz 2011. gada 1. novem-
brim ir jasagatavo priekslikumi par nepiecieSamajiem
pasakumiem, lai veicinatu primaras veselibas aprdpes
pieejamibu un uzlabotu veselibas veicinGsanas darbu
pasvaldibas.

Paraleli tam Veselibas ministrija lidz 2011. gada
beigam plano izstradat un apstiprinat Veselibas
veicinasanas vadlinijas pasvaldibam, kur viena no
sadalam ir gimenes veseliba, kas ieklauj ari seksualo
un reproduktivo veselibu. Vadlinijas paredzés
pasakumus un aktivitates, kas pasvaldibam buatu
javeic savas teritorijas Cetram galvenajam iedzivotaju
grupam - skolas un pirmsskolas vecuma bérniem,
pieaugusajiem, grdtniecém, jaunajam maminam un

jaunajam gimeném, ka ari gados vecakiem cilvékiem
(péc 65 gadu vecuma).

Veselibas aprUpes pieejamibu pacientiem ar ze-
miem ienakumiem risina valdibas 2010. gada 18. au-
gusta MK rikojuma Nr.490 ,Par Socialas drosibas tikla
stratégiju” ieklautie pasakumi, kas skar ari veselibas
apripes jomu Atvieglojumi veselibas aprlpes
sanemsanai paredzéti tricigajiem pacientiem, kuru
ienakumi uz katru gimenes locekli pédgjo triju
ménesu laika neparsniedz 120 latus ménesi, ka ari
pacientiem ar ienakumiem lidz 120 latiem un lidz
150 latiem ménesi, kuriem jamaksa 50% no pacienta
iemaksas un ne vairak ka 15 latu lidzmaksajums par
operaciju. Zinojumam veiktas aptaujas dati rada, ka
nav novéerojamas izmainas pakalpojumu pieejamibas
subjektiva vértéjuma raditajos kops iepriekséja
parskata perioda, kad $adu atbalsta pasakumu nebija.

Kop$ 2008. gada ginekologs un dermatovenerologs
ir tieSas pieejamibas specialists, pie kura pacienti var
vérsties bez gimenes arsta nosutijuma (MK Noteikumi
nr.1046). Sadi tiek risinata ar §imenes arsta nosGtijuma
sanemsanu saistito izdevumu probléma, ka arf saisinas
laiks veselibas aprupes pakalpojuma sanemsanai.

Lai uzlabotu gimenes arsta pieejamibu un darbu
ar pacientiem, 2011. gada ir izveidota gimenes arstu
darbibas kvalitates brivpratiga novértéjuma program-
ma*. Programmas mérkis ir arf finansiali atbalstit labi
un kvalitativi stradajosus arstus, popularizét vinus pa-
cientu vida un sekmét ari paréjo arstu pievienosanos
programmai. DaZi no programmas kritérijiem attiecas
artun seksualas un reproduktivas veselibas veicinasanu
un uzlaboSanu, pieméram, organizéta véza skrininga
datu uzraudziba. Lai gimenes arsta prakse sanemtu
papildu samaksu $is programmas ietvaros, organizéta
véza skrininga aptveres raditajam praksé ir jabut par
15 % augstakam neka vidéjam atsaucibas raditajam
attiecigaja teritorija. Savukart vel viens kritérijs, ko
vérté, pieskirot papildu samaksu, ir gimenes arsta
veikto papildu manipulaciju un papildu pakalpojumu
apjoms, kur papildu samaksa tiek pieskirta, ja gimenes
arsts praksé veic gratnieCu novérosanu un aprdpi,
ginekologisko izmekléSanu.

Lai uzlabotu veselibas apripes pamata pakalpo-
jumu pieejamibu, no 2011. gada gimenes arstu
praksém tiek piesaistita otra masa. Paredzéts, ka otra
masa aicinas pacientus uz profilaktiskajam apskatém,

3 Sikak skatit http//www.vnc.gov.lv/lat/ligumpartneriem/PVA ar-
stu_kvalitates programma/?doc=2173 (skatits 08.11.2011.)




izglitos gimenes arsta pacientus par veseligu dzives
veidu (t.sk. seksualas un reproduktivas veselibas
veicinasanas joma), nodrosinas hronisko pacientu
aprapiunizglitosanu (@pmacibu) gimenes arsta praksé,
apzinas pie gimenes arsta registrétos tricigos pacien-
tus. Sobrid Veselibas ministrija par Eiropas Savienibas
Sociala fonda lidzekliem gatavo apmacibas program-
mu masam, arsta paligiem. Apmacibas programma
bls bez maksas, un tas ietvaros planots apmacit aptu-
veni 500 otrds masas, kas veiks veselibas veicinasanas
un profilakses darbu gimenes arstu prakses.

4.3. Dzimumu lidztiesibas politika

Programma dzimumu lidztiesibas isteno3anai
2007.-2010. gadam ietvéra ari veselibas jautajumus.
Programmu Tstenojot, Veselibas ministrija ir veikusi
kampanas sabiedribas informésanai ,Neaizmirs-
ti par savas veselibas tehnisko apskati’, sievieSu
veselibas kampanu ,Atlaujies bt vesela’, kampanu
virieSu reproduktivas veselibas veicinasanai ,Isti
viri nebaidas no urologa!” Vienlaikus programmas
izvértésanas dokumenta (Labklajibas ministrija,
2011) tiek noradits, ka ,vairakos VM [Veselibas min-
istrijas] veiktajos pétijumos, dzimuma aspekts tomeér
nav nemts véra, un tie netiek merkéti uz sieviesu vai
viriesu (puisu vai meitenu) auditoriju, pieméram, —
6.3. aktivitate par veseligu uzturu un dzivesveida
jautajumiem u.c, uzsverot, ka nepieciesama
precizaka mérkauditoriju izvertésana un atbilstoss
izvéléto darbibu fokuss.

Labklajibas ministrija izstrada planu  dzimumu
[idztiesibas istenosanai 2012.-2014. gadam, kura viens
no ricibas virzieniem ir sievieSu un virieSu veseliga un
videi draudziga dzivesveida veicinasana.

4.4. Gimenes politika

Atbilstosi valdibas 2002. gada akceptétajai kon-
cepcijai ,Valsts gimenes politika” 2004. gada tika
izstradats ricibas plans koncepcijas ,Valsts gimenes
politika” stenosanai 2004.-2013. gadam, kas ietvéra
gimenes veselibas aprupes pilnveidosanas pasakumu
sadalu. Ricibas politikas aktivitate paredzéja izglitojosu
materialu sagatavo$anu par grdtniecu un jaundzimuso
veselibas apripi, reproduktivo veselibu pusaudziem,
bérnu vakcinaciju, abortiem un zidisanas veicinasanu
sadarbiba ar nevalstisko sektoru un Veselibas minis-
triju.

Gimenes valsts politikas pamatnostadnes 2011.—

2017. gadam apstiprinatas 2011. gada, un tajas
integréta atseviska sadala par gimenu reproduktivo
vesellbu un neauglibas probléemam. Reproduktiva
veseliba galvenokart skatita demografiskas politi-
kas un dzimstibas paaugstinasanas konteksta, pirmo
reizi politikas lTmeni akcentéjot gimenes problémas
spontana aborta vai bérna zaudéjuma situacijas. Lai
art pamatnostadnes atbalsta neauglibas arstésanu ka
politikas komponenti, dokumenta teksta atrodama
pretruniga nostaja. No vienas puses, pamatnostadnes
uzsver dabiskas dzimstibas kontroles un neauglibas
arstésanas metodes4 un maksligas apauglosanas
tehnologijas - ,donoru dzimums3anu izmanto$ana,
arpuskermena apauglosana, taja skaita apauglotas
olslnas implantésana citas sievietes kermeni - ta
saucamas atbalsta reprodukcijas metodes (angl. as-
sisted reproductive technology, ART)"— vérté ka étiski
neviennozimigas. No otras puses, pamatnostadnés
izteikts atbalsts arpuskermena apauglosanai un
priekslikums Veselibas ministrijai  veikt atbalsta
pasakumus $aja joma.

Gimenes valsts politikas pamatnostadnes 2011.—
2017. gadam skar arl pusaudzu dzives periodu, un
starp $aja vecuma posma identificétam problémam
atrodams izpratnes trukums par jautajumiem, kas
saistiti ar gimeni un bérniem. Politikas dokuments ka
risinajumu izvelas pieauguso orientaciju uz lauliba
balstitam partnerattiecibam ar izglitojosu pasakumu
palidzibu, pasakumu sadala talak nevirzot pusaudzus
ka Tpasu mérka grupui.

4.5. ledzivotaju skatTjums uz gimenes politiku
Zinojumam veiktaja aptauja tika iek|auti iepriekséjas
aptaujas neaplukotijautajumi par valsts demografiskas
un gimenes politikas vertéjumu. Analizgjot Sim
zinojumam veiktas aptaujas datus, redzams, ka re-
spondenti gimenes politiku neverté atzinigi. Ta, 81%
sievieSu un 76% viriesu pilnigi un drizak nepiekrit, ka
Latvijas valsts atbalsta gimenes (sk. 4.1. attélu). Lielaka
dala aptaujato uzskata, ka valstij ir jaatbalsta gimenes,
un bérna audzinasana nav gimenu privata lieta.
Vairakums aptaujato — 86% sieviesu un 81% virieSu
nepiekrit, ka Latvijas gimenes var justies drosas krizes
situacija. Ka minéts zinojuma 1. nodala, starp Skérsliem
bérnu skaita pieaugumam, salidzinot ar ieprieksejo

4 Turpat, 38. Ipp. — tiek uzsvérta dabiska dzimstibas metode, kas
dokumenta nosaukta par ,Amerika patentéta NaPro Technology,
kas uzrada |oti augstus neauglibas arstésanas rezultatus’, nesnied-
zot zinatniskus pieradijumus sddam apgalvojumam.
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4.1. attéls. Cik liela mera jas piekritat sadiem apgalvojumiem? Visas sievietes, n = 1313, %

M Pilnigi piekritu Drizak piekritu [l Drizak nepiekritu [l Pilnigi nepiekritu [ Grati pateikt, NA
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4.3. attéls. Cik liela mera jas piekritat sadiem apgalvojumiem? Tie, kam ir bérns lidz 5 gadu vecumam,

kurs dzivo gimené. Sievietes, n = 238, viriesi,n = 186, %
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4.4. attéls. Darba devéjs man dod/ ir devis iespéju savienot darbu ar bérna kopsanu. Stradajosie, ar
bérnu lidz 5 gadu vecumam, kurs dzivo gimeneé. Sievietes, n = 127, virieSi, n = 145, %
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periodu, arvien nozimigaku vietu ienem gimenes
ekonomiska stabilitate ilgtermina, nevis pasreizéjas
situacijas vertéjums.

No vienas puses, aptauja rada, ka Latvijas iedzivotaji
ir konservativi. Lielaka dala respondentu — 90%
sieviesu un 80% virieSu — uzskata, ka vienam no
vecakiem bérna pirmaja dzives gada janodarbojas
tikai ar bérna aprupi. No otras puses, nedaudz vairak
par pusi aptaujato atbalsta dazadus gimenes un darba
dzives savienosanas pasakumus bérna pirmas dzives
gada. 61% sieviesu un 58% virieSu atbalsta risinajumu,
kur abi vecaki bérna kopsanas pirmaja gada vienlaicigi
kopj bérnu un savieno to ar algotu darbu.

Pasreizéjais vecaku pabalsta modelis kopsanas
atvalinajumu konkréta laika posma lauj izmantot tikai
vienam no vecakiem. Viedoklis gandriz lidzvertigi

dalas jautajuma par ekskluzivas (nesavienojot ar al-
gotu darbu) bérna kop3anas nelabvéligu ietekmi uz
karjeru. Vienlaikus 12% to sievieSu un 6% to viriesu,
kuri audzina mazus bérnus lidz piecu gadu vecu-
mam, atzist, ka bérna ierasanas pasaulé ir negativi
ietekméjusi vinu darba karjeru (sk. 4.3. attélu). Ap-
tauja rada, ka $aja respondentu grupa 93% sievieSu un
31% virieSu kartas respondentu ir izmantojusi bérnu
kopsanas atvalinajumu. Tiesa, interpretéjot datus,
janem veéra, ka virieSu kartas respondenti par bérna
kop$anas atvalinajumu var uzskatit ari 10 kalendaro
dienu paternitates atvalinajumu, neorientéjoties
socialas politikas terminologija.

Raugoties uz iespéjam savienot darbu ar gimenes
dzivi, 64% sieviesu un 47% virieSu kartas respondentu,
kas stradaja un audzinaja bérnu lidz 5 gadu vecumam,




atzina, ka darba deveéjs viniem dod vai ir devis iespéju
savienot darbu ar bérna kopsanu. Vienlaikus jaatzimé,
ka treSdalai virieSu un piektajai dalai sievieSu $ada
iespéja nav dota (sk. 4.4. attélu).

Kopuma aptauja paustais iedzivotaju viedoklis rada
pretrunu starp vienotu moralu atbalstu tradicionalam
gimenes modelim un uz lielaku abu vecaku
lidzdalibu vérstam praksem. Pirmaja zinojuma sadala
ieskiceta demografiska situacija un gimenes modelu
daudzveidiba iezimé nepiecieSsamibu iedzivotajiem
piedavat elastigakus gimenes politikas modelus,
laujot izvéléties vecaku lomu sadali bérna agrina ve-
cuma posma, darba un gimenes dzives apvienosanas
formas. Aptauja rada, ka iedzivotaji $adai izvélei batu
gatavi.

Ropsavilkums

1. Nemot véra demografiskas politikas aktualitati ES
un Latvijas konteksta, batiska ir efektivu un fokusétu
politikas instrumentu izvéle dzimstibas kapinasanai.
Ja efektivakas ES valstu gimenu politikas ir vérstas uz
dzimstibas kapinasanu ar vecaku socialo ieklausanu,
darba, gimenes un personiskas dzives apvienosanas
atvieglosanu, tad Latvijas gimenes politika ir vérsta
uz tradicionalas gimenes veértibas stiprinasanu.
Zinojumam veiktas aptaujas dati rada, ka valsts atbal-
sta politiku aptaujatie vérté ka nepietiekamu. Pozitivak
tiek vertéts darba devéju atbalsts darba un gimenes
dzives savienoSanai. Vienlaikus aptaujas dati liecina
par zinamu pretrunu iedzivotaju atbildés, uzsvaru lie-
kot uz atbalstu tradicionalas gimenes vértibam, bet
individuala limeni piesardzigi vértéjot savas iespéjas
bérnu izaudzinat ilgtermina. Valsts atbalsta pamata
pasakumi ir vérsti uz atbalstu pirmajos bérna dzives
gados, tacu trakst atbalsta pasakumu, kas nodrosinatu
bérna audzinasanai nepiecielamo ekonomisko
stabilitati darba zaudéjuma vai §imenes izirsanas
gadijuma.

2. Seksuala un reproduktiva veseliba Latvijas politika
tiek skatita galvenokart atsevisku politikas nozaru —
veselibas, izglitibas, labklajibas un dzimumulidztiesibas
— konteksta, uzsverot kadu no reproduktivas veselibas
aspektiem. Vaj$ ir starpsektoru sadarbibas rezultats
politikas dokumentos (pieméram, par pusaudzu
izglitodanas pasakumiem reproduktivas veselibas
joma atbildiga ir Veselibas ministrija) un pasvaldibu
iesaiste politikas instrumentu Tstenosana. Vienlaikus
vérojama aktiva starpsektoru sadarbiba darba grupu
[imeni, kas visos gadijumos netiek novadita lidz poli-
tikas dokumentu limenim. Pozitiva iniciativa starpsek-
toru skatijumam ir veselibas veicinasanas vadliniju
izstrade pasvaldibam.

3. Raugoties uz politikas dokumentu kvalitati vese-
[ibas sektora, vérojami uzlabojumi gan politikas mérku
konsolidésana, gan problému un ricibas formulésana.
Vienlaikus nepiecieSama labaka pétniecibas kom-
ponenta integréSana politikas instrumentu (ricibas)
definésanad, monitoringd un izvértésana. Parskata
perioda seksualas un reproduktivas politikas joma nav
padzilinati izvértéta. Vértésana ir notikusi darba grupa,
neizvirzot vértésanas kritérijus.






Secinajumi un ieteikkumi

1. nodala

Secindjumi

1. Dzimstibas un laulatibas situaciju parskata perioda
no 2003. gada lidz 2011. gadam raksturo gan kapums,
gan kritums, kas atbilst izmainam ekonomiskaja
situacija valsti.

Galvenie faktori, kas ietekmé dzimstibu:

e ekonomiska situacija un pieaugusi nedrosibas sajuta
par ienakumiem un darba saglabasanu nakotné;

e @gimenes modela maina, pieaug neregistréto
partnerattiecibu ipatsvars, ar partneru mainu saistita
ekonomiska un sociala nestabilitate;

e bérnu dzemdésanas atlikSana uz vélaku vecuma
posMu;

e noturigu attiecibu veido3anas prasmju trakums
jaunieSiem, diskusijas trdkums par Siem jautajumiem
skola un publiskaja telpa.

2. Partnerattiecibas ietekmé migracija. Dzimumpart-
nera prombUtne rada gadijuma attiecibu risku. Pieaug
atbalsta trakums bérniem un pusaudziem, kuru vecaki
atrodas ilgstosa prombUtné.

3. Gimenés un partnerattiecibas joprojam ir
izplatita vardarbiba. Vardarbibas atpazisana un datu
iegUsana par vardarbibas gadijumiem gimené un
partnerattiecibas ir problematiska.

leteikumi

1. Valstij un pasvaldibai janodrosina geografiski
un finansiali pieejami atbalsta pasakumi bérnu
pieskatisanai. Parskatit un veidot jaunajiem vecakiem
draudzigu darba likumdosanu, nemot véra Eiropas
valstu labakas prakses piemérus.

2. Veidot politiku, kas paredz nodrosinat vienlidzigas
iespéjas bérniem, kuri dzimusi gan registrétas, gan
neregistrétas partnerattiecibas.

3. Izstradat definiciju, tiesisko regul&jumu, monitor-
inga un atpazisanas sistému vardarbibai gimené.

4. Jaunatnes politikas ietvaros izveidot atbalsta
pasakumus jauniesiem, kuriem vecaki atrodas ilgstosa
prombdtné.

2. nodala

Secinajumi
1. Veselibas joma pieaug nevienlidziba starp dazadu
socialo grupu individiem.

2. VirieSu reproduktivas veselibas joma nav vérojami
uzlabojumi. Par reproduktivas veselibas jautajumiem
jauni viriesi konsultéjas ar gimenes arstiem. Pieaug
viriesu skaits, kas piedalas un ir informéti par partneres
gratniecibas norisi un dzemdibu aprapi.

3. Parskata posma kop$ 2003. gada ir ieviestas vairakas
valsts apmaksatas organizéta skrininga programmas
krdts dziedzeriem un dzemdes kaklam, tomér sieviesu
daliba programmas ir relativi zema.

4. leviesta 12 gadus vecu meitenu vakcinacija pret
dzemdes kakla vézi izraisoso cilvéka papilomas virusu.
Kop$ vakcinacijas uzsaksanas 2010. gada vakcinéto
meitenu ipatsvars 12 gadigo meitenu grupa ir samera
augsts.

5. Pétijuma parskata perioda mates mirstibas raditaji ir
kritiski pieaugusi.

6. Saslimstiba ar STI saglabajas augsta. Samazinas uz
STI izmekléeto iedzivotaju skaits. lzmeklgjumi uz STI
gratniecém, kas ir pirmsdzemdibu aprlpé, tiek veikti
regulari.

7. Ipasa riska grupa saslimsanai ar STl ir jauniesi, kas
seksualo attiecibu laikd nelieto prezervativu. Jauniesi
neizvérté risku inficéties ar STI un neattiecina riska fak-
torus uz sevi.

9. HIV/AIDS saslimstiba ir palikusi 2003. gada liment.
Personiska riska apzinasana saslimsanai ar HIV/AIDS
jauniedu vidU nav pietiekama.



10. Kops iepriekséja apsekojuma prezervativa lietosana
jaunieSu vida ir kjuvusi biezaka, tomeér nav pietiekama.

11. Nav batiski mainijusies kontracepcijas lidzeklu
lietoSanasparadumi.PopularakaisirvirieSu prezervativs,
retak lieto hormonalo kontracepciju. Vairak neka puse
sievieSu uzskata, ka hormonala kontracepcija ir kaitiga
vinu veselibai.

12. Joprojam populara kontracepcijas metode ir
partrauktais dzimumakts. To izmanto ap 20% re-
spondentu. Piekta dala sievieSu bieZi un dazkart
pieredzéjusas finansialas gratibas iegadaties kontra-
cepcijas lidzek|us.

13. Péc valsts apkopotas statistikas datiem, maksligu
abortu skaits Latvija turpina samazinaties. Tomer,
salidzinot ar ES valstu raditajiem, maksligo abortu skaits
Latvija joprojam ir augsts. Neplanotu grdtniecibu skaits
vecuma grupa lidz 19 gadiem ari saglabajas augsts.

14. Pieaudzis to gratnieCu ipatsvars, kuram bijusi
kaitigi ieradumi — 14% sievieSu grutniecibas laika ir
smékéjusas.

15. Samazinajies to gratniecu skaits, kuras savlaicigi
stajusas antenatalaja aprdpé. Tas saistits ar materialas
stimulacijas  atcelSanu par savlaicigu stasanos
antenatalaja aprapé, ka ari socialu iemeslu dé|.

16. Nav pieejami visaptverodi dati par neauglibas
izplatibu un arstésanas rezultatiem.

leteikumi

1. Nodrosinat reproduktivas veselibas pakalpojumu
pieejamibu iedzivotajiem ar zemiem ienakumiem,
palielinot primaras aprdpes lomu $o pakalpojumu
nodrodinasana (gimenes arsti, vecmates, gimenes
arstu otras masas).

2. Uzlabot viriesu informétibu par STI un izpratni
par vinu seksualo veselibu, 0 uzdevumu delegéjot
gimenes arstiem un gimenes arstu otrajam masam un
veicinot S0 veselibas aprupes profesionalu prasmes
$ajos jautajumos.

3. Uzlabot organizéta véza skrininga aptveri:
o Uzlabot gimenes arstu un ginekologu iesaisti

izglitojosaja darba par dzemdes kakla véza citologisko
skriningu — izmantojot pieeju esosajam datu bazem,
individuali atgadinat visam sievietém virs 25 gadu vecu-
ma, neatkarigi no vizites mérka, par skrininga iespéju.

e Gimenes arstiem un otrajam masam/vecmatém
aktivak iesaistities sievieSu uzaicinasana uz skriningu
un dzemdes kakla citologijas nonemsana.
Nacionalajam veselibas dienestam un nevalstiskajam
organizacijam veikt plasu informativu kampanu
masu medijos par krats véZa un dzemdes kakla véza
skrininga butibu un nepieciesamibu.

e Padarit uzaicinajuma uz valsts apmaksato dzemdes
kakla un kruts véza skriningu tekstu saprotamaku un
vienkarsaku.

e Nacionalaja veselibas dienesta izveidot dzem-
des kakla un krdts véza skrininga monitoringa un
uzraudzibas komisiju.

4. Turpinat ieviest 12 gadigo meitenu vakcinaciju pret
HPV un panakt péc iespéjas lielaku vakcinéto meitenu
ipatsvaru. Izglitot skolas arstus, masas, pedagogus un
vecakus.

5. leviest izmainas LR normativajos dokumen-
tos (Arstniecibas likuma), kas pielauj mediciniskas
dokumentacijas izmantosanu VM Mates un bérna Pa-
domei mates mirstibas analizei un perinatala audita
veikdanai. leviest mates mirstibas un ar grutniecibu
saistito dzivibai bistamo komplikaciju gadijuma au-
ditu, izmantojot PVO metodologiju ,Kas slépjas aiz
Cipariem?”.

6. Nacionalam veselibas dienestam un nevalstiskajam
organizacijam veikt plasu informativu kampanu masu
medijos par smékésanas kaitigumu grdtniecibas
laika. Rast iespéju izveidot atbalsta pakalpojumus
sméekésanas atmesanai gratniecém.

7. leviest skriningizmeklejumu uz hlamidijam seksuali
aktivajiem jauniesiem [idz 25 gadu vecumam,
griezoties péc veselibas aprupes pakalpojamiem pie
gimenes arsta un/vai ginekologa.

8. Mérktiecigi uzlabot iedzivotaju, 1pasi lauku rajonu
un jauniesu, informétibu par HIV un STI.

9.Uzlabotinformétibu parHIV testa veiksanasiespéjam,
ka arT atvieglot pieejamibu Sim pakalpojumam.




10. leviest kompenséjamo medikamentu saraksta
kontracepcijas lidzek|us Tpasam grupam: jaunieSiem
lidz 24 gadu vecumam, socialam riskam paklautajam
grupam (HIV inficetajiem, narkotiku lietotajiem,
tricigajiem iedzivotajiem).

11. Palielinat gimenes arsta lomu veselu sievieSu
konsultésana par kontracepcijas izveli, Tpasi péc
dzemdibam un péc gratniecibas partrauksanas, iesa-
istot arf gimenes arstu otras masas un/vai vecmates.

13. lzstradat normativo un étisko
neaugligo pacientu datubazes izveidei.

reguléjumu

14. Veidot datubazi par neauglibas arstésanu un
rezultatiem.

15. Lai veicinatu vienotu pieeju neauglibas arstésanai,
izstradat nacionalas vadlinijas specialistiem.

3. nodala

Secinajumi

1. Kop$ iepriek$éja parskata perioda pieaudzis
informacijas apjoms par seksualas un reproduktivas
veselibas jautajumiem. Informacijas avotu ir daudz,
un tie ir viegli pieejami. Vienlaikus jaunieSiem trakst
autoritativa, kvalificeta padomdevéja, kas lautu
informaciju izvertét.

2. Par labakajiem padomdevéjiem seksualas un
reproduktivas veselibas jautajumos jauniesi atzist
vecakus, tomér vecakiem trokst nepieciesamo
zinasanu un prasmju.

3. Jauniesi zinasanas par seksualo un reproduktivo
veselibu iegUst skola. BieZi skolotajs nav autoritate jeb
uzticamibas persona. Jauniesi labpratak izvélas kadu citu
padomdeveéju, kurs ikdiena tiesi nav saistits ar skolu.

4. Jauniesi augstu vérté neformalas izglitibas sniegtas
iespéjas.

5. Jauniesi ir labi informéti par seksualas un
reproduktivas veselibas jautajumiem un zina, kur
~meklét informaciju. Tomér iegltas zinasanas bieZi ne-
tiek pielietotas praksé.

6. Kops pédéja parskata perioda planotie pasakumi
gimenes arsta lomas palielinasana seksualas un re-
produktivas veselibas zinasanu nodosana jaunieSiem
nav attaisnojusies. Jauniesi nenoverté gimenes arstus
un masas ka potencialos konsultantus seksualas un
reproduktivas veselibas jautajumos.

leteikumi

1. Regulari jaizverté skolénu zinasanas, attieksmes
un prasmes seksualas un reproduktivas veselibas
jautajumos.Regularijaveic diagnosticéjosie parbaudes
darbi socialajas zinibas un veselibas maciba.

2.NepiecieSams izstradat musdienigus macibu materia-
lus, kas japapildina ar interaktivam macibu metodém.

3. Macibu priekSmets ,Veselibas maciba” jaieklauj ka
obligats macibu priekdmets visparéjas vidéjas un
profesionalas izglitibas macibu programmas. PriekSmets
japasniedz kompetentiem, speciali apmacitiem pedago-
giem.

4.Nepieciesams attistit un stiprinat neformalo izglitibu.

5. lesaistit masas un vecmates/arstu paligus veselibas
izglitosana, 1pasi sociala riska iedzivotajiem un
jauniesiem.

6. Ipasu uzmanibu pieveérst riska grupu jauniesu un
bérnu, kuriem vecaki atrodas ilgstosa prombutné,
izglitosanai par seksualas un reproduktivas veselibas
jautajumiem. Organizét atbalsta struktdrvienibas
pasvaldibas un socialajos dienestos.

7. Padvaldibam, izmantojot pieejamos resursus,
stiprinat vecaku zinasanas un prasmes par seksualas
un reproduktivas veselibas jautajumiem, ipasi socialam
riskam paklautajam grupam.

8. Stiprinat vecmasu profesionalo atbildibu, palielinat
kompetencesdarbaargimeném unjaunieSiem. leklaut
vecmates primaras veselibas aprdpes arsta komanda,
akcentéjot vinu prasmes konsultét par seksualas un
reproduktivas veselibas jautajumiem, ka ari nozimét
piemérotus kontracepcijas lidzek|us.

9. Gimenes arsta paligu un otras masas pamatizglitibas
un talakizglitibas macibu programmas ka obligatu



ieviest gimenes planosanas, jaunieSu seksualas
un reproduktivas veselibas kursu, kas ietvertu uz
pieradijumiem balstitas vadlinijas, kuras izmanto
Latvija un rekomendé PVO.

10. leklaut gimenes arstu darba novertésanas kvalitates
kritériju  programma  konsultacijas par gimenes
planosanu.

4. nodala

Secinajumi

1. Seksuala un reproduktiva veseliba Latvijas politika
tiek skatita galvenokart atsevisku politikas nozaru —
veselibas,izglitibas, labklajibas un dzimumulidztiesibas
— konteksta, uzsverot kadu no reproduktivas veselibas
aspektiem.

2. Starpsektoru sadarbiba seksualas un reproduktivas
veselibas jautajumu risinadana ir nepietiekosa.
Nepietiekosa ir arl pasvaldibu iesaiste seksuala
un reproduktiva veselibas politikas veidosana un
IstenoSana.

3. Latvijas politika netiek kompleksi skatiti gimenu
socialas ieklausanas, ka art darba, gimenes un
personiskas dzives saskanosanas jautajumi.

4.Latvijas gimenes politika nebalstas uz pieradijumiem
un nav versta uz realiem gimenu modeliem un to
problémsituacijam valsti.

5. Seksualas un reproduktivas veselibas politika
vérsta uz sabiedribu kopuma, nevis uz konkrétu
problému risinasanu. Lai sasniegtu izvirzitos mérkus,
vairak uzmanibas japievers adekvatai uzdevumu un
pasakumu realizacijai, ka ari progresa monitorésanai.

leteilkumi
1. Veidot uz pieradijumiem balstitu seksualas un
reproduktivas veselibas  politiku un  program-
mas, uzlabojot valsts un pasvaldibu starpsektoru
sadarbibu.

2. Nodrosinat principa ,veseliba visas politikas”
ieviesanu un nevienlidzibas mazinasanu seksualas un
reproduktivas veselibas joma.

3. Demografijas un gimenes politikas veidosana un
istenodana janem vera seksualas un reproduktivas
veselibas jautajumi un to ietekme uz demografiju.

4. Latvijas gimenes politikas veido3ana un isteno3ana
janem véra esoSie partnerattieclbu un gimenu
modeli.

5. Seksualas un reproduktivas veselibas politiku vérst
uz konkrétu riskam paklauto mérka grupu problému
risinasanu. Integrét pétniecibas jomu seksualas un
reproduktivas veselibas SRV politikas definésana,
monitoringa un izvértésana.

6. Apzinat neauglibas realo aktualitati Latvija, izstradat
un ieviest uz pieradijumiem balstitu stratégiju
neauglibas problému risinasana Latvija demografisko
problému risinasanas konteksta.

7. Apzinat mates un perinatalas mirstibas iemeslus
Latvija, izstradat un ieviest ilgtermina stratégiju mates
un perinatalas mirstibas samazinasana Latvija.
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