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IEVADS

InficéSanas ar cilvéka imlndeficta virusu (HIV) un iegltais imindeficita
sindroms (AIDS) ir pasaulei neatlieskama probléma, kas pladi ietekmé socialos,
kulturalos, ekonomiskos, politiskos, etniskos un tiesibu jautajumus. Musdienas
HIV infekcija un tas beigu stadija - AIDS kluvusi par nopietnu sabiedribas
veselibas problému visas pasaules valstis, jo

» vérojama |oti strauja HIV virusu infekcijas izplatiba,

» ilgs HIV virusu infekcijas inkub&cijas periods (pat vairak k& 10 gadi)
lidz paradas pirmie AIDS simptomi;

e HIV virusu infekcija padreiz ir letala un nav arstejama, lidz $im nav
atklata vakcina HIV virusu infekcijas ierobeZosanai un nav atrasti
efektivi biomediciniski lidzekli AIDS arstesanai;

» noteicosdais HIV virusu transmijas veids saistits ar seksualo uzvedibu,
kas griti ietekmejama {(Guidelines for the development of a national

AIDS prevention and control programme, 1988; J.Cohen, 1993)}.

Latvijas Republikd ir sakusies HIV virusu infekcijas epidemija. Laika
posma no 1987, gada lidz 1996. gada 1. maijam valsti registrétas 55 ar HIV
virusiem inficétas personas, no kuram 12 attistijies AIDS un 4 mirusas.
Galvenais HIV virusu izplatiSanas veids Latvija ir seksuala transmisija un ir
saistita ar seksuali transmisivo slimibu (STS) izplatibu {Nacionald AIDS centra
epidemiologiskie dati).

Epidemiologiskie rezultdti liecina, ka Latvija pieaug saslimstiba ar
seksuali transmisivam slimibam (sifiliss, gonoreja, hlamidioze utt.) jaunatnes
vidu vecuma no 13 lidz 18 gadiem (Valsts seksuali transmisivo slimibu centra
epidemiologiskie dati). Modernai medicinai un molekularas biologijas metodem
joprojam ir mazas iespéjas ietekmét HIV virusu infekcijas izplatibu. Pat seksuali
transmisivas slimibas, kuru arstéSanai pieejama efekliva terapija, nav
iespéjams ierobezot tikai mediciniskiem lidzekliem. Tas var ierobeZot tikai
kompleksi, izmantojot psihosocialos un pedagogiskos lidzeklus (C.F.Tumner, et
al., 1989).



Sociologiskie pétijumi, kas veikti Latvijas Medicinas Akadémija 1991,
gada, sadarbojoties ar Kanadas specialistiem, liecina, ka Latvija 50% jauniesu
nav pietiekodas informacijas par seksualo uzvedibu, HIV virusu infekciju, AIDS
un seksuali transmisivam slimibam (Veselibu visiem jauniesiem Latvija, 1992).
Tadéjadi vini tiek paklauti neapzinatam inficésanas riskam. Latvija trukst
vispusigu pétijumu par daZadu sabiedribas grupu, tai skaita jauniedu
informétibu un uzvedibu, kas saistits ar HIV virusu infekciju.

Pagaidam Lalvija, tapat ka citds Centralas un Austrumeiropas valstis,
HIV virusu infekcijas izplatiba ir saméra zema. Tas nozimé, ka iespé&jams ar
izglitibas palidzibu ierobezot HIV virusu infekcijas izplalibu, izstradajot valsts un
starptautiska limeni  pardomatu veselibas veicinasanas politiku
{(M.Mersons,1994; Global Programme on AIDS 1989; Guide to planning Health
Promotion for AIDS prevention and control, 1989; Research package:
knowledge, attitudes, beliefs and practices on AIDS, 1990; The global AIDS
strategy, 1992).

Sadas politikas un programmu izveides mérkis - ierobezot HIV virusu
infekcijas izplatibu, sekméjot veselibu veicinosu uzvedibu un mazinat ar HIV
virusu inficeto personu diskriminaciju. lzstradajot HIV virusu infekcijas
profilakses politiku, nepiecieSams:

e zinat daZadu iedzivotaju grupu informétibu par HIV virusu infekciju un

seksualo pieredzi;

» stradat atbilstosi realai situacijai un vajadzibam;

e veikt regularu dinamisku rezultatu izvertésanu, lai izdaritu korekcijas

likumdosana un profilakses programmas;

* jevérot esoSo likurndosanu un étiskas normas;

e izvairities no moralizéjosas un nosodosas attieksmes pret HIV virusu

inficetam personam,;

e sekmét psihologiska atbalsta veido$anos HIV virusu infekcijas

ierobezosanai:

e izveidot atbilstodos resursus, lai reali nodrosinatu katru individu ar

nepiecieSamiem pakalpojurmiem (Guidelines for the Development of a
National AIDS Prevention and Control Programme, 1988; The global
AIDS strategy, 1992).



Vienigais HIV virusu infekcijas ierobezoSanas veids ir un paliek ar
inficésanas risku saistitas uzvedibas maina, shiedzot vispusigu informaciju
(P.l.Ahmed, 1992., Schaalma et al., 1993). .

Izglitibas darba efekiivitite atkariga no ta, cik veiksmigi izzinatas
noteiktas cilvéku grupas esos$ais informétibas limenis, uzvedibas ipatnibas un
atticksme pret HIV virusu infekciju un k&, izmantojot ieguto informaciju,
sastaditas un tiek realizBtas attiecigam grupam domatas profilakses
programmas (Research package: knowledge, attitudes, beliefs and practices
on AIDS, 1990; The global AIDS strategy,1992; Schoal health education to
prevent AIDS and sexually transmitted diseases, 1991).

Realizéjot vesellbu veicinoSo politku un HIV virusu infekcijas
ierobezoSanas programmas pasaulé, ievéro konfidencionalitati, brivas un uz
informaciju pamatotas izveéles iespéjas, plasi pieejamus alternativus
pakalpojumus, dzimumaudzinasanas programmu ievieSanu  skolas
(Background Information for Introduction in Training on Sexual Health, 1994).

HIV virusu infekcijas ierobeZosanas stratégijas izstradasanas ipatnibas
katra valsti nosaka Sis valsts epidemiologiska situacija, iedzivotaju veselibas
stavoklis un inficédanas iespéjamiba, dazadu iedzivotaju grupu informétibas
iimenis, attieksmes, parliecibas izpéte pret HIV virusu infekciju, kas ir pamais
stratégijas izveidei.

PusaudZu vecums ir periods, kas saistits ar vinu fiziskam un
psihologiskdm izmainam, kad vini macas kontrolét savu uzvedibu un pienemet
Iémumus par savas un citu darbibas sekam. Jauniesi, kuri uzsak dzimumdzivi,
pieder pie grupas ar paaugstinatu risku inficeties ar HIV virusiem, jo 1/5 no
AIDS slimniekiem pasaule inficgjas ar HIV virusiem pusaudZzu vecuma (M.
Mersons, 1994).

Nemot véra, ka “misdienu b&mu un pusaudZu strauja attistiba liek
parvertét ari tradicionalos uzskatus vinu dzimumaudzinasana. Bérniem Scdien
pieejami bagataki informacijas avoti un vini vairak satiekas ar saviem
vienaudziem, neka tas bija agrak. Agrak vini uzzin par cilvéku intimajam
attiecibam” ( A.Stepe, V.Zeimenis, 1966).

Straujas izmainas sabiedriba - urbanizacija, industralizacija, celojumu

pieaugums, nefradiciondlu veribu veidosands masu informacijas lidzeklu



darba rezultata, dimenes ietekmes un psihologiska atbalsta samazindSanas -
dod jauniesiem plasas iespgjas dazadiem uzvedibas veidiem, un daZi no tiem
ir bistami. Jaunjesiem nepiecie§ams prast izvértét Sadas uzvedibas sekas
(School health education to prevent AIDS and sexually transmitted diseases,
1991).

Augstak minétais pamato nepiecieSamibu izveidot pardomatu un
pamatotu HIV virusu infekcijas profilakses programmu un macibu konceptuala
modela izveidi skolam Latvijas Republika. Dota mérka sasnieg$anai veikis
petijums, lai analizétu un novértétu skolénu attieksmi pret HIV virusu infekeiju,
izstradatu ieteikumus sekmigai macibu satura un formu izveidodanai skolas
jaunatnei un ieviedanai skola.

Tadeé| izveléjos pétijuma tematu: “Skolenu attieksmes pret HIV virusu
infekciju veido§anas pedagogiskie lidzekli.”

P&tijjuma objekts.

Audzinasanas process skola

Petijuma priekSmets.

Skolenu attieksmes veidosanas pret HIV virusu infekciju.

Pétijuma mérkis.

legit informaciju, analizét un novertet skolenu attieksmi pret HIV virusu
infekciju un izstradat pedagogisko iidzek|u sistému, kas nodroSina pusaudzu
uzskatu sistémas un uzvedibas paradumu veidoSanos, kas balstiti uz cienu pret
pretéjo dzimumu.

Hipotéze.

Pusaudzu uzskatu sistemas un paradumus, kas balstiti uz savstarpgjo
cienu veido, ja

a) dzimumaudzinasana balstita uz pusaudzu fiziologiskam ipatnibam,
fizisko un garigo attiecibu mijiedarbibu;

b) dzimumaudzindsana balstita uz personibas uzskatu patstavibu un
pusaudZu tikumiskas pieredzes pilnveidosanos;

¢} audzinadana balstds uz personibas tikumiskas un seksualas

uzvedibas vienibu.



Pétijuma uzdevumi.

1. Izpétit 14 - 18 gadigu skolénu pasreizégjo attieksmi pret HIV virusu
infekciju un tas profilaksi.

2. leglt informaciju par pusaudzu seksualas uzvedibas modeliem un
izstradat kriterijus, kas raksturo pusaudzu attieksmi pret dzimumattiecibam.

3. Uz iegltas informacijas bazes izstradat audzinasanas saturu un
formas HIV virusu infekcijas profilaksei.

4. |zveidot informacijas datu bazi merktiecigai HIV virusu infekcijas

profilaksess programmu izstradei un to efektivitates novertesanai.

Petijuma baze.

Izvelejos skolas, kuras jau daléji maca veselibas macibu vai macis
nakotné, kuru skolotajs apmeklgjis veselibas macibas skolotaju kursus. Skolas
izvéle bija atkariga no veselibas macibas skolotaja un skolas vadibas
piekriSanas, piedaliSanas peétijuma bija brivpratiga, izvéle nejausa. Pavisam
pétitas 23 skolas visa Latvijas teritorija, aptaujati 658 skoléni. Aptaujati 301 jeb
45,7% zeni un 357 jeb 54,3 % meitenes, 408 (58% meitenes un 42% zéni) 14.
gadus veci skoléni 91 (47% meitenes un 53% zeéni) 15. gadus veci skoleni, 99
(38% meitenes un 62% zeni) 16. gadus veci skoléni, 48 (70.8% meitenes un
29,2% zeni) 17. gadus veci skoléeni, 12 ( 50% meitenes un 50% zénu) 18.
gadus veci skoléni.

Eksperiments veikts Rigas Francu liceja 7.-9.klasés laika posma no
1991. lidz 1994. gadam. Rezultatu novertésanai veidotas 3 grupu diskusijas,

izanalizejot 64 skolénu uzskatus.
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Dzives vietas

Izvelejos sekojosas lauku skolas: Kalnciema vidusskola, Dundagas
vidusskola, Griku pamatskola, Vilkenes pamatskola, Druvas vidusskola,
Skaistas pamatskola, Jaunannas pamatskola, Vecumnieku vidusskola,
Brocénu vidusskola, Dzérbenes vidusskola.

Izvelejos sekojoSas pilsétu skolas: Jekabpils 1. vidusskola, Daugavpils
1. vidusskola, Kandavas vidusskola, Salaspils vidusskola (ievérojot Rigas
ietekmi), Saldus 2. vidusskola .

Izvélejos sekojosas Rigas skolas: Rigas 36. vidusskola, Rigas 85.
vidusskola, Rigas 31. vidusskola, Rigas 15. arodvidusskola, Rigas 25.
profesionali tehniska vidusskola.

Analizéta 123 skolotaju attieksmes maina pret saskarsmi ar HIV
inficetam personam pirms un péc kursu apmekléSanas par HIV virusu

infekcijas profilakses jautajumiem.



1. HIV virusu infekcijas profilakses bitiba
un tas pedagogiskie aspekti.

1. 1. HIV virusu infekcijas profilakses vésturiskais apskats.

Pasaule tikai pirms kadiem 30 gadiem uzsakti pladi pétijumi par
seksudlo uzvedibu. Tas saistits ar grutibam metodikas izstradasana un
seksualas uzvedibas intimitati, kas daudzas kultiras bija aizliegts jautajums.
Petijumu uzsaksanu par seksualo uzvedibu ietekméjusdi divi faktort. Pirmais no
tiem ir nevélamas grutniecibas pieaugums daudzas valstis jauniedu vid, otrs ir
HIV virusu infekcijas atklasana, tas strauja izplatiba. HIV virusu infekcijas
ierobezosanas pirmais solis vispirms ir izprast seksudlo uzvedibu un
pienemtas kuituras normas, noteikt riska fakiorus HIV virusu izplatibai (R.
Ingham, 1992).

Kamér nav pieejama vakcina vai efektiva biomediciniska terapija AIDS
arstésanai, vienigais praktiskais ierocis HIV virusu infekcijas ierobezosanai ir
uzvedibas maina, izmantojot informaciju, izglitibu un konsultaciju (R.Valdiseri,
1989; Z.Stein, 1990; M.Mersons , 1994). MaAcibu, ka ari nacionaio programmu
merkis ir mainit vai ietekmét ar inficésanas risku saistitu uzvedibu un veicinat
drosa seksa praksi, uzsverot, ka dzimumattiecibas nav kaut kas tads, kas
vienkarsi noliek ar cilvéku, bet dzimumattiecibas vispirms ir saistitas ar apzinata
iemuma pienem3anu (P.Gordon, L.Mitchell , 1988).

Macibu darba efektivitate atkariga, vai ir noteikts informacijas apjoms
un saturs, kas nepiecie$ams noteiktai grupai, prasmé to saprotosi nodot
auditorijai, kas piemérota tas uztverei, kultlras ipatnibam un individualam
ipasibAm (Research package: knowledge, attitudes, beliefs and practices on
AIDS, 1990; The global AIDS strategy, 1992 ).

HIV virusu infekcijas atklaSanas sakotnéja posma astondesmitajos
gados izstradatajas HIV virusu infekcijas profilakses programmas uzsvéra

inficesanas iespéjas, sniedzot cilvekiem informaciju par HIV virusu infekcijas
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bistamibu, k& ari izsargSanas iespéjam un droda seksa ieteikumus (Towards a
new health strategy for AIDS, 1993; The global AIDS strategy, 1992; Kindeberg,
1994). .

Pielietojot &0 stratgdiju, Rietumeiropas valstis sasniegts noteikts
cilveku informétibas limenis. Atseviskos jautajumos joprojam eksisté k|adaini
piendmumi par HIV virusu infekciju ka inficéSanas iespéju asins parliedanas
laikd, ka ari ar asinsstcéju kukainu starpniecibu vai ciesu socialo kontaktu ka
skipstiSanas, Uzvedibas mainas novértédanas Kkritériji daudzas valstis ir
atSkirigi un nav precizi salidzindmi, tomér kopuma novércjama uzvedibas
maina. Petijumos konstatéls, ka palielinajusies prezervativa lietosana laika
posma starp 1986.-1987. un 1989.-1990. gadu, Ipasi tadas cilvéku grupas ka
homoseksuali virieSi, personas ar biezu partneru mainu un jauniedi. Vairakas
vaistis novérota koreldcija starp prezervativa lietoSanu un ta cenu.
Rietumeiropas valstis praktiski apturéta inficésanas ar nesterilu medicinas
instrumentu starpniecibu (F.Dubois-Arber, 1994). |zvertéjot HIV virusu infekcijas
apkarosanas pirma posma rezultatus, narkotiku lietotdji ka galveno
izsargasanas lidzekli izvéléjusies vienreiz izmantojamo instrumentu lietosanu,
nevis esoso sterilizaciju. Intravenozo narkotiku lietotaji pienemusi par
izsargasanas veidu vienreiz lietojamos instrumentus daudz atrak un nopietnak,
neka tiek pienemta prezervativa lieto§ana heteroseksudlos dzimumsakaros.
Vairakas valstis inficé§anas ar HIV virusiem intravenozo narkotiku lietotaju vidd
ievérojami samazinajusies, bet palielinas to cilveku starpd, kuri narkotikas
sakusi lietot nesen un kuru apzinu izglitibas programma nav sasniegusi
(F.Dubois-Arber, 1994),

Pétijumi par HIV virusu infekcijas profilakses pirmo posmu parada, ka
nav pietiekami tikai sniegt informaciju par inficéSanas iesp&jamibu un runat par
prezervativa lietoSanu. Jaattista iemanas un prasmes, kas |auj cilvékiem
realizeét nepiecieSamo profilaksi un ieklauj ari nenovérSamas neveiksmes.
Daudz nopietnak nepiecieSams pievérsties jau inficétajiem un ar inficéSanos
saistitajam problérmam. Noteikta uzmaniba japievérs riskam apzimogot Sis
personas ar kauna zimi, kas var notikt, ja izsargajoSo uzvedibu uzsver ki
"noteiktas soctalds normas” statusu. Aftieciba uz intervenozo narkotiku

lietotajiem nepietiekami tikai sniegt informaciju par instrumentu kopigu
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nelieto$anu vai realizét ilgstoSas lietotu Sliréu apmainas programmas. Daudz
lielaka uzmaniba pievérdama jaunatnes izgliteSanai un uzvedibas
ietekmeésanai, lai samazinatu inficésanas risku ar HIV virusiem (F.Dubois-
Arber).

lzvertéjot HIV/AIDS profilakses programmu realizésanas
sakumsposmu Eiropas kopienas valstis, tad daudz zemaks informétibas limenis
par HIV virusu infekciju ir tajas valstis, kur nav noteiktas, stingri izstradatas
veselibas izglitibas programmas, ka, pieméram, Belgija un Francija (K.Wellings,
1994).

HIV wvirusu infekcijas ierobezosanas stratégiju veido§anas nakamais
posms ir HIV virusu infekcijas profilakses programmu izstrddasana, uzsverot
informacijas sniegsanas, izglitojoSo materialu un veselibas aprupes darba
savstarpéjo saistibu, kur nozimigu vietu ienem profilaktiskas uzvedibas
psihoclodiska atbalsta veidoSana. K& loti svariga tiek uzskatita programmu
izstradasana naciondla limeni, pielagojot to vietéjiem apstak|iem, tradicijam,
uzskatiem un noteiktai cilvéku grupai (The global AIDS strategy, 1992).

Pasaules Veselibas Organizacijas izstradataja un ieteiktaja HIV virusu
infekcijas ierobeZo8anas stratégija ir tris dajas (Towards a new health strategy
for AIDS, 1993):

1) informacijas sniegdana, un ieteikts vairdk pievérsties noteiktam
iedzivotaju grupam, izstradajot tam vispiemeérotakas profilakses programmas
un informativos materialus,

2) veselibas veicindSana un socidlo pakalpojumu izveidosana, kur ka
obligats priek$noteikums minéts veselibas aprupes un sociala dienesta
veiksmigs darbs, pieméram, apgade ar prezervativiem, brivpratiga HIV testu
parbaudes pieejamiba ar noteikiu konsultaciju dienestu, narkotiku un HIV
virusu infekciju profilakses darba sasaistisana utt,;

3) psihologiska atbalsta veidoSana, kur svarigaka sastavdala ir HIV
virusu inficeto personu un AIDS slimnieku aizsardziba pret personibas un
socidlo diskriminaciju, tadas inficeto cilveku uzvedibas veicindSana, kas
mazina citu personu inficesanu ar STS un HIV virusiem.

Devindesmito gadu sakuma Pasaules Veselibas Organizacijas (PVO)

izstradata profilakses stratégija nosaka, ka :
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» nepieciesams sniegt informaciju par HIV virusu infekciju, bet tas nav
pietiekami, lai izmainitu uzvedibu;

e ar likumdosanu nevar efektivi ietekmet uzvedibu, kas saistita ar
iespéjamo inficésanas risku ar HIV virusiem;

» nepieciesams profilaktiski sekmet katra individa personiskas iemanas
un atbildibu, lai vin$ neinficétos ar HIV virusiem (Towards a new health strategy

for AIDS, 1993).

1. 2. Veselibas izglitbas un HIV/AIDS/STS

profilakses programmu veidoSanas nosacijumi.

HIV virusu profilakse un dazado programmu un konceptualo modelu
izstradasanas merkis ir ierobezot HIV virusu izplatibu, mainot cilvéku uzvedibu,
kas saistita ar inficeSanas risku ar HIV virusiem un STS, sniedzot iedzivotajiem
plasu informaciju, atbilstoSus medicinas iestazu pakalpojumus un mainot
apkartejo vidi, kas sekmétu velamo uzvedibu (Research package: knowledge,

attitudes, beliefs and practices on AIDS, 1990, Paulussen, 1994).

1. tabula .
Faktori, kuri ietekmé uzvedibu :
( M. McMurran, 1994,).
Kulturas tradicijas;
Gimene;
Piederiba noteiktai socialai grupai;
Cilveka dzivesstils;
Vide;
Pienemtas uzvedibas normas un prasmes;
Domas, prieksstati, attieksmes;

lzjatas;

eI > > e e I * A e

Fiziskie faktori.
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Analizgjot tikai HIV virusu infekciju un iespéjamo uzvedibas mainu $ai
sakariba, literatdra minéti jau sikak izstradati uzvedibu ietekméjoSie faktori
(H.Schaalma at.all.,1993).

2. att.
Uzvedibu ietekmeéjosie faktori,
kas samazina inficeSanas risku ar HIV
Individs Veselibu veicino$o

* informétibas limenis par iestazu
HIV virusu infekciju un  |— UZVEDIBA +—t  pakalpojumu
STS; pieejamiba:

e parlieciba un veértibu » veselibas iestazu
sistema, kas saistita ar esamiba un to
HIV virusu infekciju un | pakalpojumu
STS; o pieejamiba;

e attieksme un izpratne par N Sociala vide: » psihosociala atbalsta
veselibu, seksualitati un w @enes, pieejamiba un
iespéjamo risku inficéties vienaudzu, nepiecie$amiba;
ar HIV virusiem un STS; 5k°'°téj_“ ietekme; e veselibu veicinosas

e saskarsmes prasme ; * sqcialés lomas informacijas

e prasme lietot ietekme; pieejamiba;
aizsardzibas lidzeklus. * esosas kulturas e jaunieSu konsultantu

normas un pieredze. pieejamiba.

Galvenais HIV/AIDS/STS profilaksé un programmu galamerkis ir
uzvedibas maina, tadel nepiecieSams izprast iespéjamos uzvedibas mainas
veidus un modelus.

Sakotnéji veidojas divas pieejas, kas izskaidro iespéjamo uzvedibas
mainu, un tas izveidojusas atskirigos laikos: morales modelis un mediciniskais
modelis (M. McMurran, 1994).

Morales uzvedibas modela pamata ir brivpratiga, cilvekiem pienemama
izvele, ko vini daris dazadas situacijas. Uzvediba, kura ir pretéja socialam
normam, liekas gréciga, nepienemama vai vienkarsi sociali mulkiga (vai visi tris

kopa), tadejadi $adu uzvedibu nepienems. Balstoties uz morales modeli,
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logiskas sekas nevélamai uzvedibai ir religiskais nosodijums, ar likumdosanu
noteikta kontrole un sodi.

19. gadsimtd domingjodais klust cilvéku uzvedibas mediciniskais
modelis, ko noteica dabas zinatnu attistiba. Arsti no kimijas un medicinas
aizguva esoSos priek$status par cilvéku uzvedibas mainu. Radas priekSstats
par uzvedibas determinantém, t.i., katram notikumam, pie kuriem pieder cilvéku
domas un riciba, ir noteikts iemesls un iespéjams zinatniski meklét informaciju
par faktoriem, kas nosaka $o uzvedibu ( M. McMurran, 1994).

Biologiskas tecrijas, kuras ir mediciniska medela pamata, nevaréja pilniba
izskaidrot uzvedibu un uzvedibas mainas iespé&jas. Talak attistoties psihologijai,
personibas psihologijas teorijas uzvedibu apskatija ka iek&&jo un aréjo apstak|u
kopiedarbibu, uzsverot, ka uzvediba veidojas dzives gaita un to pats iemacas
(A.Bandura,1977).

Pamata psihologi izveidojusi un attistijusi divas teorijas, kas izskaidro,
iesp@jamos uzvedibas mainu veidus - asociativo jeb biheivioralo un kognitivo.

Biheivioralda uzsver noverojamu uzvedibu, pie kam akcentéjot, ka pastav
viennozimiga sakariba starp stimulu un reakciju, ka uzvediba klasé, jaunas
lemanas vai zinaSanas, kuras var demonstrét. Biheiviordla teorijas piekrit&ji
peta, k& uzslava vai sods un to sekas ietekmé individa uzvedibu. Teorija
izstradata, par pamatu nemot biheiviorisma psihologiju.

Pretstata kognitiva méacibu teorija balstds uz nenovérojamu garigo
procesu, ko individs lieto, lai macitos un atcerétos jaunu informaciju vai
iemanas. Teorijas pamata ir gestaltpsihologija.

Sociala teorija akcepté daudzas biheivioralas teorijas pamatprincipus
un vairak uzsver uzvedibas iek$ejos mentalos procesus. Literatira socialo
teoriju uzskata gan par kognitivas teorijas sdkumu (D.l.Hawkins et all. 1989; R.
Kreitner, 1989), gan par biheivioralas teorijas pedéjo posmu ( L.H.Clark, 1991),

Sociélas teorijas izstradasana daudz paveicis A.Bandura. Vins ieveroja,
ka uzvediba veidojas ne tik daudz no uzvedibas seku novértésanas, ka no to
modelésanas. Tas nozimé&, ka skoléni uzvedibu macas, atdarinct citu uzvedibu
(A.Bandura, 1977)

Vairuma gadijumu modelgjosa macisanas ir motivéta. Pareiza modela

atdarinasana iedrosina talakai darbibai. Svarigi, ka cilveki macas ari redzot, ka
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tiek iedrodinati citi. Si teorija izskaidro, kade| Zurnalos ievielo uzvarétaju
fotografijas. Kaut ari cilvéki skaidri zina, ka iespgjas uzvaret ir tikai daziem no
miljona, redzot smaidoSas sejas, vini ir gatavi riskét (H.Gleitman, 1981). Ja no
televizijas ekraniem jauniesi sanem iedrosinosu informacju par partneru mainu,
par dzimumattiecibu uzsakSanu pie nejausas iepaziSanas un viniem nav
pietiekamu zinasanu, nav nejausiba, ka vini inficgjas ar STS vai pat HIV
virusiem.

Viens no klasiskiem eksperimentiem, ko veica A.Bandura ({1965).
skoleniem paradija tris fiimas, kuras atteloja pieauguso agresivu uzvedibu.
Pirmaja filma agresivo uzvedibu sodija, otrd uzslavéja, tresa - nebija nekadas
sekas. Péc katras filmas noskatiS§anas véroja skolénu uzvedibu, ka vini spéléjas
ar rotallietam. Grupa, kura redzeja agresivitates nosodijumu, lietoja 3adas
agresivas darbibas mazak neka ta, kura redzé&ja tas uzslavéjumu (H.Gleitman,
1981)

Socidla macibu teorija svariga loma ieradita paskontrolei. A.Bandura
izvirzija hipotézi, ka cilveki novero pasi savu uzvedibu, vérté péc saviem
standartiem un iedrosina vai soda pasi sevi, apzinoties savas spéjas. Veidojot
Sos standartus, cilvékiem ir priekSstati par sava darba kvalitati vai uzvedibas
pareizibu, noteikta vertibu sistéma pret notikumiem. Viens uzskalis par
standartu, ja izpildis pareizi 90 % no uzdotajiem uzdevumiem, citam bus
savadaki standarti. A.Banduras teorija par paskontroles spéju ietver 3
dimensijas: nozimigumu, padkontroles spéku, visparéju apgalvojumu.
Uzskatus par savu paskontroles speku apgust dzives laika. (A.Bandura, 1977).

Ir lespéjams attistit skolénu prasmi kontrolét pasiem savu uzvedibu.
Meihenbaums un Goodmans (1971) izveidoja pasregulésanas stratégiju, kas
paredz emocionali trenét paSiem sevi un regulari novertet savu ricibu, jautajot
“Kada ir mana problema?’, “ Kads ir mans pians?’, “Vai es lietoju savu
plany?”, “Ka es to daru?”.

3. Zimgjuma attélots uzvedibas ietekmé&sanas socialas macibu teorijas
modelis.

Balstoties uz A.Banduras izstradato teoriju, vélak izveidots planotas
uzvedibas modelis. Planctads uzvedibas modeli integréta merktiecigas

darbibas teorija un A.Banduras padkontroles teorija. Ar mérktiecigas darbibas
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teoriju vislabak uzvedibu var paredzet, zinot individa nodomu par kadu

uzvedibas veidu.

3. att.
Socialas macibu teorijas modelis
uzvedibas ietekmésanai
(A. Bandura, 1977)
Persona
zzina)
Simbolu process PaSkontrole
Verbalie/mentalie Cilveki kontrolé savu uzvedibu
simboli, kuri atspogulo realitati, tada pakape, kada var palauties
ietekmé uzvedibu uz saskarsmes atbalstu un ko
nosaka vide un cilvéka darbibas
sekas

ModeléjoSa mac.
Kompleksa uzvediba, kas
Uzvediba — veidojas, novérojot un  ||«—» Vide
atdarinot citus noteikta

sociala vide.

Nodomu par kadu uzvedibas veidu var noteikt, atklajot atbilstoSas
attieksmes un subjektivas normas, ipasi, ja Sis attieksmes saistitas ar individa
uzskatiem un uzvedibas jautdqjumiem, par kuriem parasti klusé. Sis
determinantes tieSi izskaidro specifisko uzvedibu (Ajzen,1991). lzveidojusas
attieksmes atspugulo individa pienémumu par kadu noteiktu uzvedibu un jau
esos$o pieredzi par $is uzvedibas sekam. Subjektivas normas atspogulo individa
uzskatu par to, kas ir sociali svarigs un personisko motivaciju
(T.G.W.Paulussen, 1994).

Paskontroles modelis pievienots tadel, jo ir atklats, ka attieksme un
socialas normas neietekmeé uzvedibu gadijuma, ja nav pietiekamas iemanas un

prasmes pasiem kontrolét savu uzvedibu. Prieksstati par citu atbildes reakciju
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tapat ir svarigi faktori, kas péc A.Banduras noverojumiem ievérojami ietekme
uzvedibu. Balstoties uz piedavata modela definiciju, priekSstati par citu personu
uzskatiem var buat starpnieks starp attieksmi, normu un kontroles spéju. Vel
vairak, uzvedibas pieredze ir jautajums, kas var sniegt svarigu informacijas
atgriezenisko saiti par individa uzvedibu nakotne, ar paskontroles modeli var
raksturot gan uzvedibas sakotnéjos nodomus, gan uzvedibas sekas (Research
package: knowledge, attitudes, beliefs and practices on AIDS, 1990).

Talakie petijjumi vél vairak censas izstradat uzvedibas mainas
iespeéjamos modelus un uzvedibas nosakosas determinantes. Runajot par HIV
virusu infekciju, daudz pie Siem jautajumiem stradajis |. Aizens. Vins izmantojis
jau esoSo A.Banduras izstradato socidlo macibu teoriju, precizak izstradajot

uzvedibas determinantes.
4. att. Planotas uzvedibas determinantes
( Ajzen, 1991, Paulusen,1994;)

i S gl
v
Attieksmes
i Skarsli
Argjie }
mainigie ’
faktori Subjektivas N
> normas —> | Nodoms Uzvediba
—_—
Paskontrole / :
— > '
Prasme

Kohs izdala tris veida uzvedibas determinantes, kas visciesSak saistamas

ar iespeju inficeties ar HIV virusiem (Schaalma et all., 1987):
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1. Kadas ir noteiktas uzvedibas priekdrocibas un trukumi, lai saglabatu
veselibu. Sis determinantes raksturo attieksmi pret noteikto uzvedibas veidu;

2. Citu cilvéku ietekme (gan tieda, gan netiesa), kas veicina vai ierobezo
noteikto uzvedibu;

3. Prasme realizét noteiktu uzvedibu un parvarét iespéjamas
realizéjamas uzvedibas $kér§jus. Seit ieklauj uzvedibas realizéSanai
nepiecie§amas iemanas un prasmes .

Izmantojot iepriek$ aprakstitos modelus un izvértgjot pétijumus par riska
uzvedibas determinantem, izveidots riska uzvedibas samazinaSanas modelis
{skat. 5. att.), apvienojot sekojo3as teorijas (K.Basen-Enaquist, 1992):

veselibas parliecibas modelis ( health belief model);

sociala macibu teorija ( social learning theory);

merktiecigas darbibas teorija ( theory of reasoned action);
sociala atbalsta modelis ( model of social support and coping).

Veselibas parliecibas modelis nosaka individa veselibu veicinosu
uzvedibu un to var izskaidrot ka :

e izpratni par veselibai draudo3am briesmam;

e zpratni par uznemibu pret siimibu;

* izpraini par izsargasanas efektivitati;

s izpratini par negativam sekam, lietojot aizsardzibas pasakumus;

s individa izvélétais uzvedibas stils, izprotot iepriek§ minétos faktorus
(J.N.Janz, M.M.Becker,1984).

Piedavataja uzvedibu determinansu noteicosaja modeli no veselibas
parliecibas modela ieklautas 4 dazadu uzskatu dimensijas, kur katra attiecigi
saistita ar veseligu uzvedibu (K.Basen-Enquist, 1992 ).

Pirma uzskatu dimensija ir izpratne par uznémibu pret slimibu. Runajot
par HIV virusu infekeiju, neviens nav pret to imuns un iespéja inficéties visiem ir
pilnigi vienada. lzsargaSanas no inficédanas atkariga no katra cilvéka
personigas uzvedibas. Slavenais basketbolists Irvins ("Magiskais') Dzonsons
par sevi saka sekojodus vardus: “Es inficéjos ne tadél, ka esmu slikis cilvéks
vai ‘netirs’ vai tadel, ka kadu iemeslu da| butu to pelnijis. Neviens nav pelnijis So

slimibu. Es inficéjos tadél, ka nepievérsu uzmanibu elementariem aizsardzibas
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pasdkumiem dzimumattiecibu laika. Es inficgjos 1adé|, ka naivi cergju: TAS
NEKAD NENOTIKS AR MANI (Msmxkuk xoncon. 1994)

Otra uzskatu dimensija ir izpratne par infekcijas nopietnibu. Ar HIV
virusiem inficéties ir grati un tai pasa laika loti vienkarsi. Infekcija parsvara
saistita ar intimam attiecibdm. Cilvekiem, kuri doma, ka HiV virusu infekcija nav
nopietna probi@ma un ta nevar nopietni ietekmeét veselibu, iespéjas inficéties ir
daudz lielakas, ka tiem, kuri apzinas probiémas nopietnibu. Ja inficésanas risks
péc cilveku domdm ir neliels un nav nepiecieSsams izsargaaties, vini ari
neizsargasies.

Tresa uzskatu dimensija ir izpratne par uzvedibas mainas priekdrocibam.
Ja ir izprastas un pienemtas Sadas priekSrocibas, liela iespéja, ka vini sadu
uzvedibu realizés. Cilvéki bus motivéti mainit uzvedibu, ja uzvedibas mainas
priek$rocibas bus loti aktualas.

Pedéja ceturtd dimensija ir izpratne par veselibu veicinosas uzvedibas
realizéjamiem Skérsliemn. Cilvéks var bdt motivéts veseligai uzvedibai, bet to
realizét traucé kadi aréjie apstakii. Apzinoties Sos apstaklus, vieglak tos
parvaret, ka ari profilakses programmai jabut virzitai, lai Sos skérslus mazinatu.

lzpratne par uznémibu pret k&du slimibu un izpratne par uzvedibas
mainas skerdliem ir parastakas determinantes, kas janem veéra, lai cilvéks
pienemtu veselibu veicino$u uzvedibu (N.K.Janz, M.M.Becker, 1984). Sis
determinantes tad ari visplasak izmanto par pamatu dro3a seksa iemanu
veicinaSanai. Veselibas parliecibas modelis veiksmigi aprakstits un izmantots
par péfijuma teorétisko pamatojumu ar citu autoru darbos {Allard, R., 1989;
A.C. Gielen, 1994; S.D. Cochran,1991; S.B.Montgomery, et all.,1989)

Ka nakamais aprakstitaja modeli ieklauta A.Banduras izveidota sociala
macibu teorija. Te svarigs apstaklis ir sava paskontroles spéka apzinasanas,
savas dzives vadisanai un pilnveido3anai. Tas atbilst P.Dales raksturotam
cilvékam - dzives vaidniekam, “kurs atbild par savam domam un tieksmém,
atbild par darito un nedarnto, dzivoto un nedzivoto dzivi ari nakamajam
audzem”.

Socidla teorija aprakstita vairakos pétijumos k& nopietns spéks
veseligas uzvedibas veicinasanai. Atklata tas saistiba ar Kontracepcijas lidzek|u

lietosanu, droS& seksa veicinaSana saistama ar tadu pasu uzvedibu. Tadé|
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pastav hipotéze, ka cilvéki, kuriem ir lielaka pa3parlieciba par sevi, vairak
praktizés droSo seksu un parvarés dro$a seksa pielietoSanas $kérslus
(K.Basen-Enquist, 1992).

Socialais atbalsts saistits ar garigo un fizisko veselibu, k& ari tas, ka
socidlais atbalsts saistits ar noteiktam uzvedibas mainam. Konstatéts, ka
atbilstosas socidlds normas, kuras var sniegt atbalstu riska mazinosai
uzvedibai, saistdmas ar riska uzvedibu mainu (J.G.Joseph et all., 1987).
Socialais atbalsts drosa seksa praktizéSanai ir nopietns uzvedibas mainas
priek&noteikums, jo viens no drosa seksa realizésanas §kérsliem var bit Sadas
uzvedibas atbalsta un iedro§inasanas trakums.

Kognitivas atdarinasanas stils jeb individa iepriek$ izvéletais darbibas
stils stresa situacija tapat saistits ar veselibu veicinosu uzvedibas mainu.
Noteikto personas darbibu veido Kkontrole (informacijas meklésana) un
notrulinasanas (izvairidanas no informacijas). Tiedi is divas dazadas darbibas
puses ir |oti svarigas HIV/AIDS profilaksa. Individi, kuriem raksturigs kontroles
noteiktais darbibas stils meklé informaciju un to pienem, ja tas saistits ar
noteiktam bailu izjutam, bet individs ar notrulino$u darbibas slilu censas
izvairities no informéacijas, kas saistita ar bailem. Tas nozimé&, ka pirmais
individs centisies iegit informaciju par AIDS un ir lielakas iespéjas, ka vins
mainis savu uzvedibu, bet otrais individs vairak ignorés informaciju par AIDS un
nemainis savu uzvedibu. Pirmais individs ari vairak meklés un pienems
informaciju, kdda uzvediba samazina vina inficé3anas riska iespéju.

Modeli ieklauta ari mérktiecigas darbibas teorija, kurd nodoms realizet
kadu uzvedibas veidu tiek uzskatits k& tuvdkds uzvedibas determinante.
Veselibas parliecibas teorijas modelis un planotas uzvedibas teorija ciesi
saistita ar informatibu un attieksmi no vienas puses un iespéjamo uzvedibu no
otras puses (Research package: knowledge, attitudes, beliefs and practices on
AIDS,1990).



5. att.

Psihosocialo uzvedibas mainigo priekSnosacijumu pienemsana

HIV virusu transmisijas ierobezoSanai
(K.Basen-Enaquist, 1992)

* Kognitivas atdarinasanas —
dagméwdmﬁsosals Izpratne par uznémibu
darbibas stils 7 pret slimibu

v

Si 81033 spé Nodoms
PasSietekmeéjosa spéeka il i
Saskaﬁjéana i realizét Veseliga
' noteiktu uzvediba

uzvedibu

Izpratne par veseligas
uzvedibas
realizéSanas Skéersliem

Psihosocialais atbalsts
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1.3. Attieksmes pret HIV virusu infekciju ka

uzvedibas noteico$as determinantes raksturojums.

Attieksme ir viena no centralajam socialas psihologijas témam. [Aizens
attieksmi defin@ k& “noskanojumu reagéet labveligi vai nelabvéligi uz objektu,
personu, institdciju vai atgadijumu’ (Ajzen, 1992).

Lai veidotos attiecksme, vispirms nepiecieSama noteikta informacja par
attieksmes objektu. Attieksme izsaka arn dazada veida izjltas (patiku vai nepatiku)
par objekiu. Sis izjGtas noteikios apstéklos ietekmé& uzvedibu (pienemsanu vai
izvairiSanos) attiecibd uz attieksmes objektu. Rezultatata aftieksme izpauZas
noteikta darbiba. V.Mjasidevs (1960) psihologija ieviesa ideju par personibas izpéti
tas attiecibas ar istenibu. Vins paradija attieksmju nozimigo lomu cilvéka uzvediba
un darbiba, to ietekmi uz visu iek$éjo subjektivo - izzinas, gribas un emocionalo
procesu notisi.

Par attieksmi var gut ieskatu no atbildes, kas atspogu|o pozitivu vai negativu
novértgjumu pret objektu. Literatlira (J.M.lvancevich un M.T.Matteson, 1979, A.
Karpova, 1994) raksturoti 3 dazadi attieksmes komponenti:

a} kognitiva ;
b) afektiva;

c) uzvedibas .

Pieméram, individa attieksmi attieciba pret AIDS var secinat no izjutam, ko
izpauZ diskusijas gaitd (afektivais komponents), parliecibas, kas raksturo izpratni
par AIDS problemu nozimigumu (kognitivais komponents) un uzvedibas konkréta
izpausme (rokas nesniegSana inficétam cilvékam). Afttieksmiju pétiSanas pamata
tadejadi ir individu verbalie izteikumi par vinu izjutam, uzskatiem, planiem,
uzvedibas nodomiem.

Izmantojot J.M.Ivancevi¢a un M.T.Mattesona izveidoto shému, attieksmes tris

kemponentu raksturojums sniegts 2. tabula.
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2. tabula
Attieksmes komponenti

Kognitivais Parlieciba Piem., HIV virusu infekcija
un vertibas nav problema

Afektivais Jatas un Piem., man ir bailes, jutos
emocijas nedros$s saskarsme ar HIV

virusu inficetu cilveku

Uzvedibas Konkreta Piem., rokas nesniegsana

uzvediba HIV virusiem inficetam
cilvékam

Balstoties uz kognitivo komponentu, informacija ir primara determinante
attieksmei. Informacija saista attieksmes objektu vai stimulu ar pozitivu vai negativu
ipasibu. Ja vairums uzskatu asociéjas ar pozitivu priekSstatu par objektu un
nedaudz ar objekta negativam ipasibam, attieksme pret objektu bus daudz
labveligaka (Research package: knowledge, attitudes, beliefs and practices on
AIDS, 1990).

Zinams, ka dazi cilveki apstaklus, kas ietekmé notikumus, meédz attiecinat
arpus sevis. Vinu izjutas ir tadas, ka viniem nav iespéjams ietekmét notikumu gaitu.
Citi jutas ka atbildigi par to, kas notiek un uzskata, ka spéj ietekmet notikumu gaitu
ar plano$anu, personisko iniciativu un neatlaidibu. Sada atSkiriba atklata daudzas
situaciju analizés, ka ari attieciba uz veselibu un slimibu. Pieméram, divam
personam var but vienadas negativas attieksmes pret noteiktu slimibu un véléSanos
izsargaties no tas. Individs ar paskontroles izjutu pienems un realizés
nepiecieSamos preventivos pasakumus daudz atrak ka individs, kur$ ir parliecinats,
ka nevar iespaidot notikumu gaitu (Research package: knowledge, attitudes, beliefs
and practices on AIDS, 1990). Viena no veértibam, kas tadejadi butu veicinama, ir

patstavibas iemanu veidoSanas un paskontroles prasmes attistiSana.
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Personificéta attieksme pret socialo vertibu objektivo sistému veido
vértiborientaciju. Sabiedribas garigas kulturas vértibas, socialas normas apguve var
notikt, pateicoties vértiborientacijai. T& “ir visplastiskaka forma, kada sabiedriskas
vertibas “iesledzas" atseviSku personibas darbibas un uzvedibas veidu
mehanisma, jo paredz brivu izvéli un individualo interesu un vajadzibu vispusigu
ievérodanu” (A.Karpova,1994). Veértiborientacija tiek novértdta ka personibas
struktiras svarigakais komponents, kurd integréjas visa dzives pieredze, kuru
personiba uzkrajusi sava individualaja attistiba. Noturigu vértiborientaciju esamiba
raksturo cilvéku briedumu un to, ka vind nav vienaldzigs attieksmé pret aréjo
pasauli, bet izdala atseviSku vides fakloru nozimi sava personiskaja dzive
(A.Karpova, 1994).

P.Dale saka, ka ‘'cilvéku galvenie netikumi un véjibas, vinu lielakie
ienaidnieki ir egoisms, baudkare un kitriba. Kaila egoisma cilvéks izslédzas no
atbildibas par savu tuvako un doma tikai par paslabumu; akla baudkaré ving
noslicina atbildibu pret sevi un citiem, padara sevi un citus tikai par baudas lidzekli;
kutriba cilvéks dzirdedams pienakuma un atbildibas balsi, apzinadamies vértigo un
labo, pietiekami necensas, nepiilas to realizét, neparada nopietnu gribu” (P.Dale,
1994),

lzveidot audzinasanas programmu nozimé formulét audzinadanas merki,
audzinasanas procesam nepiecieSams sekmét katra bérna personibas piinvértigu
attistibu. Personibas veidosanas no vienas puses noteik saskand ar tikumisko
paraugu un to idedliem, Ko sabiedriba nosaka pret cilveku un no otras puses tai
janotiek saskana ar bema individualam ipatnibam un apkartéjas vides realitati
(L.BoZovi¢a, 1975).

lzvirzitais audzinasanas meérkis ir veicinat tikumisko vértibu veidosanos ka
atbildibu pret savu un citu veselibu, piendkuma un cienas izjltas pret saviem
lidzcilvékiem.

V.Zelmenis tikumibu raksturo ka “sabiedribas vésturiskas attistibas gaita
izstradatu uzskatu, prasibu un ricibas paradumu sistemu, kas reguié cilvéku dzivi
visa tas daudzveidiba” .

Vertibu sistémas, lai skaitd tikumiskds vértibas un vértiborientacija
veidosanas pusaudzu vecuma ir ipasi izteikta, kad notiek pusaudzu fiziska un gariga

nobriesana (L.BoZovica, 1975).
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Tas ir laiks, kad pusaudzi macas izprast savas fiziskas izmainas, seksualo
vélmju paradi$anos un visas izmainas, kas saistitas ar pubertati. Pusaudzu periods
ir dzives posms, kad vini cenSas parvérteét un izskaidrot savas izjutas, velmes,
iesp&jas, ierobezaojumus, socialo un dzimuma lomu. Sai laika posma, kad jauniesi
eksperimenté ar dzivi, pieaugusie jauta pasi sev, vai jauniesiem jazin par sevi ta
vieta, lai izprastu vinu uzvedibu un izzindtu to informaciju, kas viniem bdtu
nepiecieSama. Atsakoties sniegt precizu informaciju un nepiecieSamas prasmes,
pieaugusie atstaj jauniesus launpratigai izmantosanai, negribetam
dzimumattiecibam, agrai dzimumdzives uzsak3anai. Daudz nopietnak ka
jautajumam, vai jaunieSiem vajag vai nevajag but seksuali aktiviem, pieaugusiem
bltu jaziedo savs laiks un jajauta jauniesiem, par kadiem jautajumiem vini vélas
diskutét, par ko vini jainformé, lai varétu atteikt paragrai un negribétai dzimumdzivei
(A.Filgueiras, 1995).

Tas pats attiecas uz jautajumu, kad pieaugusSie jauta vai jauniesiem
nepiecie§ama briva pieeja prezervativiem. Pieaugusajiem jajauta pasiem
jauniesiem, kada viniem nepiecie§ama informacija, kadas prasmes nepiecieSams
palidzet apgit. Jauniesi neatteiksies no dzimumattiecibam vienkarsi tapéc, ka nav
pieejami prezervativi. Vini turpinas uzsakto dzimumdazivi, tikai tas bls saistits ar
risku inficéties ar HIV virusiem vai STS (A.Filgueiras, 1995).

Pieaugudos interesé  jautdjums, vai dzimumaudzindSanas ieviesana
neveicina dzimumdzives uzsadksanu pusaudzu vecuma. Pasaules Veselibas
Organizacija atbalstijusi pétijumus par $o jautdjumu. Kopuma veikti 19 peétijumi
Australija, Eiropa, Taizemé un ASV par dzimumaudzina$anas ietekmi uz agras
dzimumdzives uzsaksanu. Izdariti parliecinosi secinajumi, ka neviena no valstim
dzimumaudzindsana neietekmeé dzimumdzives uzsaksanu un eksperimentésanu 3ai
joma. Vairakas valstis dzimumaudzinas$anas rezultatd palielindjas to jauniesu
skaits, kuri atskas no dzimumdzives pusaudZu vecuma, citi atteicds no partneru
mainas (palielinas uzticiba vienam partnerim), skaitliski vairdk dzimumdzivi
uzsakusie jauniesi praktizeja drosa seks iemanas ( M.Baldo, et al., 1993).

Sakot ar 1990. gadu danu skolas uzsakti pétijumi par droda seksa iemanu
uzvedibas determinantém. Pétijuma pamata ir planotas uzvedibas modelis, izdalot
to 3 veida determinantés (|.Ajzen, 1991) :

1) attieksmi pret noteiktu uzvedibu un parliecibu par uzvedibas sekam,
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2) parliecibu par socialdm normam, citu uzvedibu, socialo pieredzi vai socialo
spiedienu;

3) parliecibu par uzvedibas kontroles iesp&jamibu, paskontroles spéku vai
nogaididanas sekmigumu. Sai modeli noteicosie faktori var bat uzvedibas
prioritates ka ari uzvedibas sekas.

Viens no Siem atklajumiem ir tads, ka attieksmes, parlieciba un pastavosas
socialas normas par dzimumsakariem un prezervativa lietoSanu ir daudz spécigakas
ka dzimumsakariem bez intimiem sakariem (L.Acker et all.,1990). Aprakstitais
modelis par “alternativa seksa” (sekss bez vaginaliem, ordliem, analiem
dzimumaktiem) var nedarboties. Dzimumattiecibas bez intimiem sakariem liekas
nerealistisks ieteikums AIDS izglitibai tadé|, ka $ai zina ir liela pretruna ar skolénu
attieksmi pret $adu darbibu un izglitiba nevar propogandét uzvedibu, kurai ir zems
pievilcibas spéks skolénu vidi (McGuire, 1985).

Nopietni jaapsver skoléniem ieteiktie padomi, kuriem nepiecieSams sakrist ar

vinu attieksmi pret ieteikto darbibu.
lzvertejot pieredzi k& determinanti prezervativa lietosanai, dzimumsakaru
pieredze var istekmét attieksmi pret prezervativa lietosanu vai socidlo spiedienu.
Rezultati apstiprinaja ideju, ka attieksme, sociala ietekme un paskontroles pieredze
ir nopietnas determinantes, kas nosaka prezervativa lietoSanu. Atftieciba uz
dzimumsakaru pieredzi, literatlras anlizes rezultati atklaj, ka Seit ir noteikta
sakariba. Skoléniem ar seksualo pieredzi ir daudz negativaka attieksme pret
prezervativa lietoSanu, neka tiem, kam tadas vél nav. Skoleni neuzskata par normu
prezervativa listodanu ne pasiem, ne vienaudziem (K.Basen-Engquist, 1992).

Lidzigos pétijumos Zviedrija noteikta sakariba starp vecumu un prezervativa
lietoSanu. Jo jaunaki skoléni, jo mazak lieto prezervativu dzimumatiecibu laika.
Viniem bija pozitiva attieksme pret prezervativa lietosanu, bet iespéjama
nelietoSana, péc autoru domam, saistds ar neprasmi prezervativu lietot un
saskarsmes iemanu trikumu jaunakaja skolas vecuma (T.Kindeberg,
B.Christensson, 1994). Tas uzsver faktu par nepieciedamibu mekiét metodes, kas
veicina dzimumsakaru uzsaksanas novilcindSanu pusaudzu vecuma.

Kanada veiktajos petijumos par attieksmi pret prezervativa lietosanu, 9. klases

skoleni 90% gadijumos uzskatija par nepiecieSamibu lietot prezervativu un prasmi

to lietot pareizi, bet taja pasa laikd 44% skolénu pirms macibu programmu
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uzsdksanas atbildéja, ka vini jutisies samulsusi, jautajot péc prezervativa. Macibu
kursu nobeidzot, 32% atbildgja, ka jutisies samulsusi, pérkot prezervativu (W. K.
Warren, A. J. C. King, 1994). Samuisums un kauna izjutas perkot prezervativu ir

nopietns uzvedibas Skerslis prezervativa lietoSanai.

1. 4. Veselibas izgiitibas dazadas pieejas
profilakses programmu izveidei.

Pasaules Veselibas QOrganizacijas izstradata un aprakstitda HIV virsusu
infekcijas ierobeZodanas stratégija pilniba sasaucas ar pasreiz Eiropa valdoso
visaptverosas veselibas izglitibas koncepciju. Skolas veselibas koncepcija ietver 3
savstarpéji saistitus komponentus: skolas veselibas aprupi, skolas vidi, veselibas
izglitibu. Visi komponenti ir nozimigi, bet vairak tiek uzsverta veselibas izglitiba, kas,
ja ta ir visaptveroSa, dod vislielako efektu. Veselibas izglitibai jabut saistitai ar
paréjiem diviem komponentiem, pie tam, saistot bérmu un vina apkanejo vidi viena
veseluma (Comprehensive School Health Education: Suggested Guidelines for
Action, 1992) .

Tapat visaptvero$as izglitibas nepiecieSamibu uzsver Kanadas izglitibas
specialisti. Sadu interesi par veselibas izglitibu un nepieciedamibu péc kvalificétu
veselibas izglitibas skolotaju sagatavosanu veicinajudi sekojosi faktori: HIV/AIDS
epidémijas strauja izplatiba, narkotisko vielu lieto$ana un bernu izvaro$anas skaita
palielinaganas. Ta rezultdla vairakas Kanadas provincés un teritorijas veselibas
izglitiba iekjauta ka obligdts macibu priek§mets (H.Cameron, 1991).

Veselibas izglitibu var uzskatit par visaptverosu, ja

+ apitver veselibu kopuma, uzsverot reizé veselibas problemas un faktorus, kas to
iespaido, saistot ar cilvéku, materialo vidi un citiem dzives aspektiem;

* izmanto visas veselibas izglitibas formas: formalo un neformalo, standarta un
eksperimentalds programmas un pedagogiju, iespéjamas arpus skolas esofos
pakaipojumus;

* cenSas harmonizet visu ar veselilbu saistito informaciju no dazadiem
skoléniem sasniedzamiem avotiem, ieklaujot masu médiju sniegto informaciju,

sabiedribas un veselibas apripes sistému, gimeni, vienaudZus, skolu;
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« dod iespéju bérniem un jauniesiem darboties veseliga vidé un sekmeét veselibu
veicino$as vides apstakiu veido3anos (Comprehensive School Health Education:
Suggested Guidelines for Action , 1892).

Kops 1962. gada Holandé anglu termina “ veselibas izglitiba” vieta lieto
terminu “veselibas informacija un izgiitba”. Sada izvéle izdarita, lai speciali
uzsvértu faktu, ka maksimalu efektivitati var sasniegt nevis izplatot informaciju par
kadu jautadjumu, bet iepazistinot ar pasu veselibas izgiitibas procesu. NepiecieSams
atvadlet laiku daudzam pladam veselibu veicinodam kampanam un izdarit
secinajumus par to ietekmi uz cilvéku sapratni un uzvedibas izmainam
(H.Schaalma, et.all., 1993}.

lepazistoties ar literatiru, veselibas veicinddnas tris komponenti
saglabajas. Un tos var attistit atseviski vai tos savstarpeji kombinét. Tadejadi pastav
tris dazadi veselibas profilakses veicinasnas modeli.

1. Veselibas izglitiba k& profilakses lidzekiis.

Senakais veselibas profilakses modelis. Veselibas izglitibu saprata ka
medicinisku zinaSanu nodosanu plasam iedzivotaju masam. Uzsvars tika likts uz
sekojosdu profilaksi: sniedzot vairak zinadanu, cilvékiem jaspéej uznemties atbildiba
par sevi un savu uzvedibu .

Latvija minétais aprakstitais veselibas izglitibas modelis ir valdosais lidz
pat Sim laikam. Pamata tas balstas uz noteiktas informacijas un padomu snieg$anu,
kur galvenais uzsvars likts uz informacijas sniedzéju.

2. Veseliba k3 personiska atbildiba.

SesSdesmitajos gados Eiropad wuzsvars mainijas no tradicionalas
informacijas sniegSanas ka procesu, kur galvenais ir informacijas sniedzéjs uz
izglitibu k& procesu, kur domin& informacijas sanéméjs. Galvenais uzsvars tika likts
uz personas atbildibas un parliecibas veidoSanu, k& rezultata profilakse ir alternativu
ieteik§ana un interaktivu macibu metozu pielietosana. Daudz efektividkas profilakses
veicinasanai izradijas diskusijas grupads, papildinatas ar nelielam aktivitatém,
salidzinot ar plasam, uz informacijas sniegdanu balstitam programmam un
pasakumiem.

3. Veselibas izglitiba ka sabiedribas veselibas politikas dala.

Treda pieeja pastav lidzas abam pirmajam pieejam: pamata ir pieejama

informacija, labi informétai sabiedribai dotas iespéjas izdarit pasiem savu izvéli,
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sabiedribai valsts politika radijusi apstakjus $adas izvéles izdarisanai, kas ar ir
galvenais nosacijums profilaktisko programmu izveidei. Tada fraze ka "veseliga
izvéle ir vieglaka izvele” uzsver faktu, ka, lai ari uz ko virzita izglitiba, situacijai,
kura veicina kadu uzvedibu, ir daudz svarigdka nozime ka pasai uzvedibai
(Liedekerken, 1990).

90. gadu sakuma Latvija sak attistities veselibas izglitibas modelis -
veseliba ka personiska atbildiba, kur galvena doma ir ta, ka katrs pats ir atbildigs par
savu veselilbu un savu izveli, bet sabiedribai nepiecieSams sniegt zinasanas par
dazado uzvedibu iespgjamam sekam un apbrunot ar [&mumu pienemsanas
iemanam. Seit pielieto metodes, kuras akliivi iesaista skolénu macibu procesad un
pec iespéas sniedz vinam prasmes pienemt savu lémumu (l.Puskarevs,
A.Golubeva, 1994).

Manis veidota macibu programma balstita tiedi uz so veselibas izglitibas
modeli.

Runajot par programmu izveidi un uzvedibas izvértésanu, veselibu ietekmeé
socialekonomiskie, kulturalie, psihosocidlie, vides un genétiskie faktori. Skoléni
macas no dazadiem avotiem, dazadas vietas, dazados veidos. Visaptverosai skolas
veselibas izglitibai nepiecieSams ietvet visas 3is realitates, macet tas interpretét un
tds uzsvert (Comprehensive School Health Education: Suggested Guidelines for
Action, 1992},

M.Murrans (1994) uzsver vairdkus uzvedibu ietekméjosus faktorus, ar
kuriem jarékinas, veidojot un izstradajot, ka ari ievieSot dazadas veselibas izglitibas
programmas, realizéjot veselibu veicinosu politiku.

Macibu programmu izveidé svarigi sakuma noteikt iepriek$ aprakstitas
determinantes, bet vél bez tam japienem vairaki Iémumi par saturu, izmantojamo
iidzeklu formu utt. To nepieciedams pamatot uz iepriek$gjiem teorstiskiem un
empiriskiem darbiem. Veselibas izglitibas procesa efektivitate ir atkariga no
plano$anas procesa kvalitates ( Mullen, Green & Persinger, 1985; Green & Kreuter,
1991).

Veselibas izglitibu nepiecieSams balstit uz psihosocialiem uzvedibas
noteicosiem faktoriermn un aréjas ietekmes. Viens no grutakajiem posmiem veselibas

izglitibas programmu veido3ana ir zinasanas par uzvedibas noteicosiem faktoriem
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iztulkot realizéjama veidd, izmantojot pasreizéjo fundamentalo izpratni uzvedibas
zinatng, 1pasi socialaja psihologija, sociologija u.c.

Macibu saturu ievietojot kopéja skolu programma, iespéjams ekstensivais un
intensivais modelis. 1zvéloties veselibas macibu kd pamatpriekémetu, kura integré
dzimumaudzinasanas un reizé ari HIV virusu infekcijas jautajumus, iespéjamas
vairakas programmu realizacijas pieejas. To izvéli ietekmé skolotaju sagatavotiba,
macibu programmai atvélétais laiks, piesjamie macibu materiali. Tapat svarigs
nosacijums ir realizéjamas veselibas macibas filozofiskais pamatojums, kuru uzsver
dotaja programma.

Jautajumi par HIV virusu infekciju saistiti ar personibas, socidliem un
veselibas izglitibas jautadjumiem. No §i viedokla dazadi autori ari atkldj macibu
programmas realizéjamas pieejas, ko Seedhous (1986) raksturo ka medicinisko,
humano un sociologisko pieeju.

Mediciniska pieeja. Sai gadijuma ta uzsver biologiskas zinadanas, statistiku
un epidemiologiju. Realiz&jot §0 pieeju, skolotajs uzskata sevi par ekspertu un
saluru balsta uz mediciniskiem faktiem un statistiku, kas saistiti ar HIV virusu
infekciju.

Ta ir visplasak pielietota pieeja HIV virusu infekcijas jautajumu
izskaidrosana, ko ipadi pielieto HIV virusu infekcijas izplatibas sakotnéja posma
(Aggleton, 1994).

Si raksturota mediciniska pieeja atbilst iepriekd jau aprakstitajam
sakotné&jam uzskatam par veselibas izglitibu ka profilakses lidzekli, kur sakotné&ji
veselibas izglitibu realizéja ka medicinisku zindSanu nodosanu plasam iedzivotaju
masam.

Humana pieeja (holastiskais modelis). éajé pieeja veselibu atzist ka
"pozitivu merki, kas dalgji sasniedzams pasa spékiem” (Seedhouse,1986).
Humanas pieejas macibu programmu meérkis ir veicinat sapratni par HIV virusu
infekcijas jautdjumiem, bet reizé ari veicinat brivas izvéles iespéju un uz patiesu
informaciju balstitu veselibu veicinogu I8mumu pienemsanu.

Brivu izveli bieZi ierobezo socidla vide un ekonomiskie apstakli (Tones,
1987). Autors iesaka attistit “personibas paspilnveidodanas” modeli, jo cilveéks, kurs

vélas sevi pilnveidot. bieZdk pienems pardomatus, veselibu veicoSus lémumus.
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Taisni §is pieejas izmanto$ana ir |oti svariga, realizgjot izglitibas jautajumus par RV
virusu infekciju.

Humanas pieejas modelis atbilst ieprieks aprakstitajam uzskatam par
veselibu, kas saistita ar personisko atbildibu.

Sociologiska pieeja. Sis pieejas pamata ir ideja par biologisko, politisko,
kulturalo un sociali - ekonomisko un pedagogisko jautajumu vienibu. Sociologiskéas
pieejas mérkis ir iesaistit sabiedribu dazadas aktivitites savas veselibas stavokla
uzlahodanai (Seedhouse, 1986). To nosauca par veselibas izglitibas “radikalo
modeli”, kura mérkis ir iesaistit organizacijas, politikus sabiedtibas veselibas
veicinasana, rlipés par vidi (Tones, 1987). Si pieeja aprakstita ari citu autoru darbos,
uzsverot, ka §is modelis iedrogina cienit pasam sevi un citus, aftista problemu
risindsanas stratégijas grupam (Ryder,Camopdl,1988).Sociologiska pieeja
izmantojama programmas par HIV virusu infekciju, lai iesaistitu cilvékus
sabiedriskas aktivitdtés un Sis modelis bdtu nepiecie$ams, lai mainitu cilvéku
attieksmi un uzskatus par ar HIV virusu inficétiem cilvékiem un AIDS slimniekiem
(Aggleton, 1987).

Par attieksmes mainas nepiecieSamibu pret HIV virusu inficétdam personam
liek aizdomaties kaut vai lrvina “"Magiska” DZonsona teiktie vardi “Cilvéku vairums,
kuri inficgjudies ar HIV virusiem un, it ipagi AIDS slimnieki, nesanem atbalstu. No
viniem novérdas visi, pat vinu tuvinieki un draugi, ta ir izraidita izjata - viens no
pasiem smagakajiem momentiem, siiktaka par pasu slimibu. Cilvéki ta nobijusies, ka
pat atsakas paspiest man roku” (Moamkak [IXoHcoH, 1994),

Lasot literatiru, visu macibu programmu izveides pamata ir vairak vai mazak
kada no aprakstitajam trim pieejam, bet ir So tris pieeju variacijas, un dazadi autori

tas nosaukusi atkirigi.
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3. tabula
Dazadu autoru aprakstitas pieejas un to nosaukumi
izglitibas programmu veidosanai,
kas saistitas ar HIV virusu infekciju
( Aggleton, 1992)
Seedhouss Tones Aggletons Erwes, Riders
Simnets Camplels
Mediciniski Mediciniskais Bio- Mediciniskais Mediciniski
zinatniskais mediciskais tradicionalais
Humanais Paspilnvei- IzglitojoSais | |zglitojosais I1zglitojosi-
doSaanas racionalais
Sociologiskais Radikalais Socialo Socialo izmainu | Radikali
izmainu modelis politiskais
modelis

Izveloties veselibas izglitibas teorétisko pamatojumu un risinamo pieeju,

nakamais solis ir satura un plana izveide.

Lai pareizi atrisinatu audzinasanas metozu un problému, tas jaizstrada

nesaraujama saistiba

1) ar tiem visparigajiem un konkrétajiem pedagogiskiem uzdevumiem, ko

audzinasanai izvirza sabiedriba;

2) audzinasanas metodes izvéli nosaka

Ipatnibas (L.BoZovica, 1975).

bermnu vecumposmu un individualas

Veidojot macibu saturu un planus, svarigi balstities uz neformalo macibu

metozu pielietoSanu,

aptverot personiskos,

socialos un visparigus veselibu

veicinoSus jautajumus. JaunieSu zinaSanu, uzskatu un attieksmes izpratne par HIV




33

virusu infekciju ir pamats, lai veidotu stratégijas, kas aizkavetu HIV virusu talaku
izplatiSanos, ka ari lai 8is stratégijas butu efektivas (School health education to
prevent AIDS and sexually transmitted diseases, 1991).

izstradajot macibu saturu un formas par HIV virusu infekciju Latvijas
situacijai, par pamatu nemts otrais - humanas pieejas modelis. Galvenais
priekdnosaciiums un mérkis ir mainit jauniesu uzvedibu, lai ierobeZotu HIV virusu
izplatibu un diskriminaciju pret HIV pozitivam personam.

Mans izveidotais macibu materidls “lzsargasanas no AIDS” un skolam
paredzeta HIV virusu infekcijas profilakses programma paredzéta integrét visparéja
veselibas izglitibas kursad un saistit kopa ar visu dzimumaudzinasnas programmu.

Veidojot macibu konceptuala modela saturu, formas, ievérots, ka persona ir
konkréta “savas vecuma, dzimuma, socidli psihologiskajas un psihologiskajas
izpausmeés, kas ari iemiesojas vina ipada pieeja objektivajiemn apstakliem. Pédéjos
gan ir materializéjusies gan sabiedribas sasniegumi, gan zaudejumi, gan tradicijas,
gan laikmeta aktualitates. Tas viss kopa klust par atseviska cilvéka darbibas
objektivo determinanti” ( A. Karpova, 1994, 21.).

Veselibas izglitibu nepiecieSams veidot, balstoties uz zindmam uzvedibas
determinantém. Tas nozimé pétit uzvedibas jautajumus, psihosocidlas uzvedibas
determinantes, argjo ietekmi. (P.Liedekerken, 1990 }. Veidojot HIV/AIDS profilakses
stratégijas, izmanto socialas psihologijas, sociologijas un saskarsmes psihologijas
u.c. zinatnu nozaru atzinas.

6. att. Veselibas izglitibas process
(Liedekerken, 1990)

v

Planogana

darbiba determinantes uzvediba — _ , veseliba

Novertesana .

&»

Tas nozimé, ka veselibas izglitibas process praktiski tiek veidots, ieverojot 4
elementus: visas izglitojosas aktivitdites, kuras tiesi virzitas uz uzvedibas

determinantém, talak ievérojot uzvedibas determinantes, kuras tiesi ietekmeé
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uzvedibu, pati uzvediba, kura veicina HIV virusa infekcijas ierobeZoSanu un
rezultata veselibas izglitibas galameérkis ir laba seksuala veseliba.

[zmantojot Sos 4 veselibas izglitibas procesa elementus, iespéjams atbildet uz
4 jautdjumiem, kas saistiti ar vesellbas izglitibu un HIV/AIDS profilakses
programmas izveido$anu ( Kohs, 1986):

1. Probl@mas analize: cik nopietna ir veselibas probléma un kada ir Sis

veselibas problémas un cilvéka uzvedibas savstarpéja saistiba;

2. Uzvedibas determinantes: kuri faktori vai kadi apstakli nosaka veseligu

uzvedibu vai taisni otradi, kadi faktori trauce veseligas uzvedibas
realizésanu;

3. Uzvedibas izmainas: ka iespéjams mainit uzvedibu;

4. Novertéjums: kads ir izglitibas realizeto pasakumu efekts, ka tas ietekméjis

uzvedibu.

Individa veseliba - veselibas izglitibas procesa galamérkis - veseli iedzivotaji,
kuri no vairakam alternativam izvélas veselibu veicinodas (veseligs lemumu
pienemsanas process), izvéli balsta uz pilnigu un pareizu informaciju, apguvusi
nepieciedamas prasmes veselibu veiciono$u lémumu pienems3anai un veselibu
veicinodas uzvedibas realizédanai.

Mektiecigas un sistematiskas audzinasanas realizésani nepiecieSams
izvélaties iedarbigakas formas un macibu metodes, skolotdja un skoléna sadarbibas
veidus, apsveért atbilstosas macibu vides veidosanas iespéjas. Ta kd uzdevums ir
sekmét skolénu paistévibas veido§anos, pilnveidot [Emumu pienemsSanas prasmes,
tad skolotaja loma ir:

* palidzét, nevis dominet;

¢ saprast, nevis nosodit;

* pienemt, ne atgrust;

e ieverot neaizskaramibu;

* veicinat pozitivu attieksmi pret macibu procesu;

» bagatinat pasu skolénu pieredzes apmainu, nevis to ierobezot (A.Volodarskaja,
M.Mitina, 1989).
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Skolénu lemuma pienems$anas prasmes attistiSanai pieversama vislielaka
uzmaniba. Lémuma pienem8ana nozimé apzinatu meérku izzinasanu, darbibas

seku noteikSanu, darbibas secibas un lidzeklu izveli (Dz.MeikSane, 1979).

7.att. Uz informacijas balstita IEmuma pienemsSanas modelis
(E.Massey,1990)

Apgutais faktu Vertibu sistemas un  lemanu apgu$ana  Sniegt atbalstu iemanu

materials attieksmes pielietosanai
izzinasana
Pieméram, HIV Pieméram, Pasparliecinatiba, Vienaudzu grupu
virusu infekcija, izsargasanas no saskarsme atbalsts, socialo un
AIDS, inficedanas ar HIV medicinisko
kontracepcija virusiem, aborti, utt. pakalpojumu
pieejamiba
l i l
Informacijas lemanu praktiska Macities, ka iegut un
apguve Izjutu izskaidrosana pielietoSana izmantot atbalstu

|

Izpratne, paSapzinas attistiba un pielieto$ana

|

Lemumu pienem$anas iemanas
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Runajot par satura un macibu formu izveidi, pamata ievérots Kanadas
specialistu ieteikumi(Warren W. K. , King A. J. C), skat 8.att. Lidzigu modeli, tikai
sikak aprakstot saturu, izstradajis R. Robertsons.

Tas ietver 4 savstarpéji saistitas dalas - informacijas apjoma (noteiktu faktu
materiala par HIV/AIDS) sniegSanu, attieksmju ka noteiktas vertibas sistemas
veidoSanu, prasmju attistiSanu  iegutas informacijas izmantosanai,
psihosociologiska atbalsta sekmésanu - visi faktori, kas iespaido uzvedibas mainu.

8. att.
Programmas konceptualais modelis
(Warren W. K., King A. J. C),

Zinasanas:
e aizsardziba;
e transmisija.
lemanas:
saskarsme;
Pamatojums: —fpasSparliecinatiba;
prezervativa
¢ paSapzina lietoSana.
* attiecibas ar
vecakiem I Sasniegumi:
un vienaudzieg;
* informeétiba; Attieksmes: attieksmes;
* iemanas; » | personiska | nodoms par
* attieksmes; atbildiba; uzvedibu;
* nodoms par sociala atbildibg seksuala
uzvedibu; vienlidziba. uzvediba.
* uzvediba. i
Psihologiskais
atbalsts:
paskontrole;
v, | vienaudzi;
vecaki.
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Macibu konceptuala modela satura un formu izvéli nosaka audzina$anas
uzdevumi:

o sekmé&t skolénu lémumu  pieneSanu par dzimumattiecibu neuzsaksanu
pusaudzu vecuma;

+ sekmét skolénu, kuri dzimattiecibas jau uzsakudi, lémumu pienemSanu par
pilnigu uzticibbu vienam dzimumpartnerim un uzvedibu, kura samazina risku
inficéties ar HIV vai STS;

» attistit toleranci pret HIV virusu inficétam personam un AIDS slimniekiem, ka ari

homoseksualitati.

1.5. JaunieSu seksualas uzvedibas izvértéjums

ka inficésanas riska iespé&jamais faktors .

zveloties atbilstoso saturu, formas, izstradajot profilakses programmas,
nepiecieSams izprast pasreiz@jo situaciju un apstéklus. Tas attiecas arl uz jauniesu
seksualo uzvedibu un tas tendencém.

E.Ketings raksturo Rietumeiropa verojamas tendences. Vind ari atzime, ka
Centrala un Austrumeiropa tapat paradas Sis tendences, jo 8ais valstis vérojama |oti
strauja Rietumeiropas modela atdarinagana (E.Ketting, 1995):

Pirma tendence - izmainijusies pieaugusc attieksme pret jaunieSu
seksualo uzvedibu no ierobeZzo3anas uz atlausanu, tadéjadi palielinas to cilvéku
skaits, kuri pienem, ka jaunatnei ir un var but intimas dzimumattiecibas.

Pieauguso attieksme izmainijusies, jo

» notikusas socialas izmainas sabiedriba, pagarinas periods, kad jaunieSi
atrodas skolas un macibu iestadés, tadéjadi pagarinas ari jaunibas periods;

+ vérojams strauj§ tehnisko sasniegumu progress, pieejama liela
kontracepcijas lidzeklu dazadiba un plasas to izvéles iespgjas;

» notikusi visparéja seksualitates emancipéacija.

Literatira pieejamie dati liecina, ka ir loti dazadas pieauguso attieksmes
pret jauniesu seksualitati un dzimumdzives pienemsanu. Tadi ir :

1. Pilnigs tabl (sekss neeksisté).

2. Represija (sekss eksisté, bet ne prieks tevis).

3. Nedrosiba (més gribam tevi no ta pasargat, bet tu negribi).
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4. Tolerance (més labak tev to atlautu, bet piekritusi tam neesam).

5. Atbalsts (m@s palidzésim tev par to priecaties un izsargaties no
negadijumiem).

Vérojama pieauguo uzskatu izmainas par seksualitates un dzimumdzives
izpratni. T2 izmainijusies no ta, ka pamata sekss ir slikts un to var atlauties tikai
stingri noteiktos apstaklos uz tadu attieksmi, ka sekss ir labs, tikai nedrikstam
pielaut kadus negadijumus. Aizvien vairak tiek veicinats uzskats, ka dzimuattiecibas
ir neatnemama katra cilveka dzives dala, tas sagada baudu un prieku, bet tam
pamata ir milestiba un atbiliba par otru cilvéku.

Rietumeiropa vienlaicigi pastav dazadas pieaugudo dzimumdzives
"atltauSanas’ pakapes” jaunieSiem. Paplasinas to jauniesu skaits, kuriem pieejama
kvalitativa dzimumaudzinasana. Tai pa3a laika vérojamas negativas iezimes, ko
veicina modemo masu médiju ietekme. Jaunatné vérojams:

» visparéjs morales principu un uzvedibas vadliniju trukums;

o praktiskas atbalstodas informéacijas trikums;

» apgrlutinatas iespéjas atrast savas personibas lomu.

Tendences raksturojums saskan ar PVO izvirzitajiem faktoriem, kas paklauj
jaunatni inficésanas riskam ar HIV virusiem (Guide for devetoping health promotion
projects for AIDS prevention among out-of-school youth, GPAWHQ, 1991):

1. Pavajinata tradicionala veértibu sistéma un sociala kontrole, ko ietekméjusas
migracijas iespéjas un vecaku kontroles samazinasanas.

2. Paklaudanas lomu modeliem un dzives standartiem, kas ir konflikta ar pasu
tradicionalam normam un veértibu sistému.

3. Urbanizéta dzives vieta un paklauSanas modernam dzives stilam, kas tuvaka
laika nav sasniedzams.

4. Saprotosa un zinosa padomdevéja trikums, vecaku kontroles trikums, uzskatu
par gimenes vértibu devalvacija.

5. Riska uzvedibas iedrosinoSa propoganda, ko izdara jauniegtds draugu grupas
un masu informacijas lidzekli.

6. Ekonomiska situacija, kas liek pakjaut sevi inficédanas riskam, ta uzlabojot
materidlos apstak|us.

Ka |oti svarigs jauzskata tiesi fakts par nepieciedamibu atrast savu lomu

sabiedriba. Eriksons jaunieSu periodu (15 - 18 gadi) raksturo ka personibas -
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personibas sajukuma fazi jeb identitates un lomas apmulsuma periodu. Eriksons to
apraksta sekojoda veida “jaunatnes augSana un attistiba pagriezta uz ... taustamiem
pieauguso uzdevumiem, kas viniem vel priekSa un tagad vini galvenokart uztraucas
parto, ka izskatds citu acis, kadi vini ir salidzinajuma ar citiem, k& vini jatas un
kas vini ir". 81 perioda mérkis ir attistit savu ego identitati ( R.Biehler, 1987).
Raksturojot situaciju misdienas, sasniegt savas identitates izjltu ir grutak ka
nekad. Pirmais iemesls ir $is stadijas briesmas par savas lomas neizpratni, ipasi par
seksualitati un profesijas identitati. Musdienu vienaudzi ir samulsusi par savu
seksualo identitati, jo palielinas sievieSu emancipacijas kustiba un tolerance pret
homoseksualismu. { E.Ketting. 1995 ).
Teiktais tapat saskan ar nakamas tendences raksturojumu.
Otra tendence - izmainas izpratne par sava dzimuma lomu un nozimi, t.i.,
izmainas izpratne no virieSa parakuma uz dzimumu vienlidzibu.
Raksturigaka tendences iezime, ka seksualds normas stingri virzitas uz
dzimumu vienlidzibu.
Sadu iZmainu pamatojums :
e palielinds vienlidziba izglitiba,
« palielinas vienlidziba darba iegusana;
e ikumdosana ( politiskais atbalsts vienlidzibai).
Seit noteikti japiezims, ka socializacija netiek lidzi jaunajam tendencém un
zéniem, gan meiteném palikudas iepriek§&jas tradicijas. Jaunas tradicijas par
vienlidzibas izpratni nav attistijudas, vecas isti neiederas konkrétaja situacija un

laika. Tadejadi pietrikst kontrolgjo§as uzvedibas normas, kas noteiktu uzvedibas

stilu.

Raksturotas tendences sekas:

1. Jaunatnei praktiski triikst savas seksuélas lomas uzvedibas modelis.

2. Zeni [Gtas samulsudi par savu lomu, bet meitenes nedrosas (E.Ketting,
1995).

Ka uzsver Eriksons seksa lomas identifikacija ir daudz svarigdka par citam
lomam $ai perioda. Apzinoties, ka seksualds normas stingri virzitas uz dzimumu
vienlidzibu, skolotajam 8i tendence janem véra, veidojot dzimumaudzind$anas

kursu.



40

Ja neskaidra dzimuma lomas atSkirba, samazinds seksualas identitates
attistiba. Skolotdjs tc var attistit diskusijas. Tadel jau bérnudarza bérnus
nepiecie$ams iedrosinat noteiktas dzimuma lomas apgt8anai. Grati noteikt pareizo
nostaju katram dzimumam, bet nepieciedams ari noverst dzimuma lomu sterectipus.
Pieméram, zéns ka spéka kontrolieris, vaditajs, noteicgjs, naudas taisitajs un
sieviete ka virieda “piedeva”, milas objekts, m&jas darbone, un vinas mérkis ir
nodrosinat viru ar komfortu. NepiecieSams iedrosinat klasés sarunas par seksa
nozimi personibas identitatei, iedrosindt meitenes bat sievieSkigdm, ja vinas to
vélas.

Tre3a tendence. lzmainijusies izpratne par seksusalo veselibu. Ja agrak
galvenokart uzsvéra seksualo veselibu ka izsargasanos no grutniecibas, tad tagad ir
daudz plasaka izpratne par seksualo veselibu (E.Ketting, 1995).

Seksuala veseliba lidz ar to tiek definéta dazadi. Viena no definicijam:
"Seksuala veseliba ir spéja justies apmierindtam un paspalavigam par savu
dzimumu un seksualitati, blt spéjigam izsargdties no seksudli transmisivam
slimibam, nevélamas gritniecibas, nodrosindt dzimumu turpinasanos un drosu
grutniecibu, un netiesj, jaundzimusa veselibas aizsargasanu” (Promoting sexual
heatlth, 1993 ).

Cita definicija, kura pilnibd saskan ar tre$as tendences raksturojumu ir
nedaudz izvérstaka . "Seksuald un reproduktiva veseliba ir gariga, fiziska un
soctlala labsajtta, kas visa pilniba saistita ar reproduktivo sistému, tas funkcijam un
procesiem. Seksualai veselibai jasniedz :

* apmietinajums un droda seksuala dzive, iespeéja kontrolet reproduktivitati,
fertilitati un seksualo aktivitati;

» tiesibas sanemt informaciju un drosu, efektivu, pienemamu un piemérotu
pec cenas kontracepcijas metodi péc pasa izvéles;

» iespéja vairot prieku par dzivi un savstarpgjam attiecibam,;

» iespeja izvairities no seksuali transmisivam infekcijam un reproduktivam
slimibam.” { Moeti, 1995).

Runajot par reproduktivam tiesibam, tas nosaka tiesibas izdarit brivu
un atbildigu Iémumu par bérnu skaitu un laiku, kad tie dzimst, tiesibas sasniegt
reproduktivas un seksulds veselibas augstako standartu, tiesibas izdarit léemumus,

kas netiek diskriminati, uzspiesti vai izdarita vardarbiba. Laulibas un seksualas
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orientacijas izvéle tapat nedrikst but par iemeslu diskriminacijai, piespieSanai un
vardabibai ( Moeti, 1995 ).

Ceturta tendence - izmainijjusies izpratne par seksualitati. Ja agrak
seksualitates izpratne bija Sauri iercbezota, uzsverot tikai heteroseksualitati, tad
tagad raksturiga daudz plasaka seksualitates izpratne ( E.Ketting, 1995).

Ja pirms pieciem gadiem klas& neuzdeva jautdjumus par
homoseksualismu, tad pédéjo gadu laika, runajot ar skoléniem par HIV virusu
infekciju, tadi jautajumi paradas aizvien biezak. Otrs faktors, kas mani rosina domat
par $adas tendences paradisanos Latvija, ir ar homoseksualismu saistitu jautajumu
atspogu|osana televizija un citos masu medijos.

Katras valsts likumdosana nosaka, no kada vecuma atlautas
homoseksualas attiecibas, kad jaunistis ir pietiekosi nobriedis Sadas izvéles
izdaridanai. Lidz ar to likumdosana nepielauj paragru jaunie$u iesaistiSanu
homoseksualas attiecibas (P.Aggleton , et ail, 1989). Homoseksualas attiecibas
pirms noteiktda vecuma vairuma valstu ir kriminali sodamas.

Talak svarigi izprast jauniedu seksualo uzvedibu un izvértet iespéjamo
izghtibas stratégiju.

Balstoties uz uzvedibas pétijumiem, 17 -18 gadu vecuma aptuveni 50%
jaunie$u visa pasulé jau ir pieredze par intimiem dzimumsakariem ( R.Ingham,
1992).

Eiropa pagajusas dekades laika samazinajies dzimumattiecibu uzsaksanas
videjais vecums (Wellings et al., 1995). Abiem dzimumiem bijusi dzimumsakari
pirms 19 gadu sasniegSanas ar vairakiem partneriem. [r tendence jauniesu
vecumam samazinaties un partneru skaitam pieaugt.

Piemé&ram, pirmie dzimumsakari uzsakti vidéji 17 gadu vecuma
(Lielbritanija), vai 15,5 gadu (zéni) un 16 gadu (meitenes) vecuma (Francija).
Holandé dzimumsakarus vidéji uzsak 15,1 gadu vecuma. Sadas tendences
verojamas visas Rietumeiropas valstis, ari Centralas un Austrumeiropas valstis. To
ietekmé& galvenokart masu médiji, kas jaatzimé ka viens no ietekm&jodakiem
dzimumdzives aktivitates veicinatajiem, ka ari analo dzimumsakaru, homo- un
biseksualas uzvedibas veicinatajiem (R.Ingham, 1992).

Kas attiecas uz dro3a seksa praksi Holandé - valsts, kura raksturojas ar

labu dzimumaudzindSanas programmu un joti demokratisku sabiedribu, tad tikai 10



42

- 20% no seksuali aktivas jaunatnes regulari lieto prezervativus. Lai izsargatos no
negribétas gritniecibas, parsvara lieto oralo kontracepciju. Pozitivi rezultati sasniegti
Ziemeleiropas valstis, kur ir loti zems pusaudZu aborta limenis. Tas daléji tadel, ka
labprat lieto oralo kontracepciju (Braeken, 1995). Oralas kontracepcijas lidzek|u
plasa lietosna rada neizpratni par HIV virusu profilakses programmu realizésanu,
kur galvenais noteikums ir veicinat prezervativa lietoSanu - vai jamaina jauniesu
altieksme pret oralo kontracepciju, kas ir drodaks izsargaSanas veids no
grutniecibas, vai jaiesaka lietot oralo kontracepciju kopa ar prezervativu.

HIV  virusu infekcija ievérojami paatrinajusi un veicinajusi
dzimumaudzinadanas kursa ieviedanu skolas. Zinadanu un izpratnes palielinasana
ar dzimumaudzinadanas palidzibu ir tikai dala no nepiecieSamas profilakses, jo te
jaietver ari daudzi socialie un politiskie jautajumi (Stephen Clift, David Stears,et all,
1989).

|. Puskarevs izvirza 8adus dzimumaudzinasanas uzdevumus:

+ “jaieaudzina izpratne un parlieciba par to, ka pretéjo dzimumu,
savstarpéjas attiecibas , ieskaitot to visintimako aspektu, nav tikai perscniska lieta
un ka katram sabiedribas loceklim Saja zina jajutas atbildigam pret sabiedribu;

« javeido orientdcija uz dimenes dzivi, parlieciba par to, ka gimené jarada
un jaaudzina berni;

» jarada izpratne par dzimumu ipatnibam un par vinu atdkirigajam funkcijam;

e jaizkop] spéjas un prasme noverot un izprast cilvékus, ipasi pretéja
dzimuma pérstavjus, prast analizét cilvéku darbibu, tds motivus; ne mazak svarigi ir
attistit speju just lidzi un arl vajadzibas gadijuma piekapties; jaieaudzina ciena pret
otru dzimumu;

» jaattista kritiska nostadne pret dazadam negativam izpausmem attieksme
starp gimenes locekliem;

e jaieaudzina atbildiba par veselibu ka savu, ta pretgja dzimuma; jaizkopj
noraidosa attieksme pret kaitigiem ieradumiem, jaizkopj partieciba, ka no veseliga
dzives veida atkariga p&cnacéju veseliba;

e jarada izpratne un parlieciba par gimenes dzivei nepiecieSamo personibas

briedumu : fizisko, dzimuma, morali psihologisko un socialo” (Puskarevs, 1991).



43

Reizé ar dzimumaudzinaSanas paplasinasanos skolas jaatrisina jautajums
kada veida un ka ta ievieSama, kada veida jarisina izglitibas jautajumi par HIV virusu
infekeiju.

Pasaules Veselibas Organizacija uzskata, ka jautajumus par HIV virusu
infekciju un seksuali transmisivam slimibam iespejams integrét sekojoSos macibu
priekdmetos:

e dzimumaudzinasanas kursa,

veselibas izglitibas kursa,

macibu kursa par gimenes dzives pamatiem,
¢ izglitibas kursa par cilvéka attistibu un ieradumiem;
» biologijas vai dabas macibas priek$metos;
» sabiedribas maciba;
* religijas un filozofijas u.c. priekSmetos.

Sos jautdgjumus var ieklaut an citos macibu priekS§metos vai vienlaicigi
vairaku priekémetu saturd (School Health Educaticn to Prevent AIDS and STD,
1994)

Izveidota programma var but neefektiva, ja bémi un jauniesi nesapratis, ka
izsargadanas no HIV/AIDS/STS ir saistita ar cilvéku uzvedibu. Vislielako efektu
lespéjams sasniegt, ja $ada programma ir integréta vairakos macibu priekémetos.
Tomer parak plaai priek§metu izvélei un integracijai tajos var but ari pretgjs efekts,
jo katrs skolotajs var uzskatit, ka dotais jautdjums jaapliko kada cita macibu
priek$meta ietvaros.

Ja izglitibas jautdjumi par HIV virusu infekciju un STS ir ka atsevisks
priek8mets, iespejams pielagot t& mérkus un macibu saturu nepiecieSamajai
programmai. Lidz ar to iespejams macibu stilu pielagot programmas saturam un
filozofijai (HIV/AIDS Instructional Guide, grades K - 12. 1992; Guide to planning
health promotion for AIDS prevention and control,1989).

Apskatot Anglijas variantu, dzimumaudzinasana un jautajumi par HIV virusu
infekciju apvienoti dzimumaudzinadanas kursa, kur tas ir atsevidks priekdmets,
kura ietverti ari veselibas izglitibas personiskie un socialie jautajumi. Reizé stingri
noteikts, ka AIDS izglitibas jautdjumu integreSana dzimumaudzinaSanas kursa ir

HIV virusu infekcijas ierobeZosanas nopietns priek3noteikums (Massey, 1987).
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Par dzimumaudzina$anas nepiecieSamibu skolas piekrit ari citi autori,
atbalstot domu, ka tas var bat integrets kurss citos macibu priekSmetos (Went,
1987). Ka obligats HIV/AIDS izglitibas kursa jabit jautdjumiem par veselibas
personiskajiem un socialajiem jautajumiem. AIDS izglitibas kurss sniedz skoléniem
iespéju diskutét par ' ipasi intimiem socialas uzvedibas jautajumiem’”.

1986. gada Anglija izdotais izgiitibas nolikums No. 2. nosaka, ka skola pati
izlem]j par dzimumaudzinadanas kursa ieklausanu skolas macibu programmas, bet
46. punkis nosaka ‘'stingri ievérot gimenes dzives vértibu morali”. Seit pat tiek
noteikta nepiecie$amiba atseviski sniegt informaciju par seksuali transmisivam
slimibam un seksualitati, kd ari hetero - un homoseksualitati (Stephen Cilift, David
Stears,et all, 1989).

Analizgjot literatlru, noraidita pieeja, ka AIDS izglitibas jautdjumus apskata
izolgéti. Ne tikai tadél, ka ta ir dala no dzimumaudzinasanas, bet ari tadél, ka
sarunas, saskarsmes prasme par seksualitati ir viens no nosacijumiem sekmigai
AIDS profilaksei. AIDS izglitiba ir maza dala no dzimumaudzinasanas, kas dod
specifiskas zinasanas par virusa transmisijas veidiem, izsargadanas metodém,
izsargasanos no HIV pozitivo personu diskriminacijas (Holandes pieredze).

Jautdjums ir ne tikai par HIV/AIDS jautdjumu integraciju skolas
dzimumaudzinasnas kursa, bet dzimumaudzindsana jasaista ar visu audzinasanas
un izglitibas programmu kopuma. “"Dzimumaudzindsanas uzdevumi un saturs
pamata iek|aujas tikumiskas audzinadanas sistéma, tomér ta vienlaikus saistas ari
ar intelektualo, estetisko un fizisko audzinasanu.

Dzimumaudzinadana nav realizéjama tikai ar specifiskiem panémieniem,
nedz ar ar vecaku, pedagogu un mediku parrunam. Tai jaieklaujas visa macibu un
audzinasanas darba daudzveidigaja sistema” (I.Puskarevs, 1991.).

Aplikojot citas valstis veiklo pieeju macibu jautdjumiem par HIV virusu
infekciju un seksuali transmisivo slimibu risindSanu, var secinat, ka efektivaka
AIDS/STS macibu programma ir tad, ja ta integréta visparéja veselibas maciba, kura
ir paraditas likumsakaribas starp personas izvéleto dzivesveidu un vinas veselibu.
Visefektivaka programma ir tad, ja tiek piedavata ne tikai informacija, bet ari
piedavats audzeékniem paSiem uz iegutas informacijas bazes aktivi piedalities

i@mumu pienemdana un savu uzvedibas iemanu veido$ana (School Health
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Education to Prevent AIDS and STD, 1992; School health education to prevent

AIDS and sexually transmitted diseases, 1991).

1.6. HIV/AIDS/STS un ar to saistito probléemu
epidemiologiskas situacijas raksturojums

pasaulé un Latvija ka iespéjama inficeéSanas riska faktors.

Analizejot jaunieSu iesp&jamo risku inficéties ar HIV virusiem un STS,
vispirms gribu analizét vides ietekmi un sakt ar epidemiologiskas situacijas
rakéturojumu. InficeéSanas riska iesp&jamibu vispirms nosaka virusa sastopamiba
vidé un ta izplatibas iespéjas noteikta cilvéku grupa.

HIV virusu infekcijas epidemiologiskais raksturojums. Pasaules
Veselibas Organizacija definé pusaudZzus vecuma no 10 lidz 19 gadiem un
jaunieSus vecuma no 15 lidz 24 gadiem. Jauniesiem Sie abi periodi saistiti ar vinu
fiziologiskam, psihologiskam un socidlam izmainam. Tas ir laiks, kad jauniesi
paklauj sevi dazadu ideju un uzvedibu eksperimentiem, kas saistiti ar seksualitati,
narkotiku lietodanu vai abiem diviem (Guide for developing health promotion
projects for AIDS prevention among out-of-school youth, GPA, WHO, Geneva.
1991).

Dzimumsakari, nelietojot aizsardzibas lidzeklus, kopiga narkotiku lietoSana
pasreiz saistita ar vislielako inficéSanas risku ar HIV virusiem. HIV/AIDS izglitibas
programmu meérkis ir ierobezot HIV virusu izplatibu, mainot seksualo uzvedibu un
narkotiku lietosanu, veidot atbalstosu vidi HIV/AIDS profilaksei.

Pasaulé strauji pieaug inficéeSanas heteroseksualas transmisijas rezultata.
Gandriz visa pasaulé samazinas inficéSanas minimalais vecums meiteném.
Daudzas jaunattistibas valstis 60% no jauniem inficéSanas gadijumiem ir vecuma no
15 lidz 24 gadiem, kad aptuvena sieviesu un virieSu savstarpéja attieciba ir 2:1. (L.
Mersons, 1994).

Analizéjot Eiropas situaciju atseviSkas grupas, no 141763 registrétajiem
AIDS gadijumiem laika Ilidz 1995. gada 31. martam, 376 % ir
homoseksuali/biseksuali orientéti viriesi, 38,7 % ir narkotiku lietotaji, 12,8 % ir

heteroseksuali sakari. No visiem kopa registrétajiem gadijumiem 13 - 29 gadu
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vecuma ir 42 444 |aika lidz 1995. gada 31. martam; 32 289 ir jauni viriei, 10 155
jaunas sievietes (Surveillance of AIDS/HIV in Europe 1984-1995).

25 - 29 gadu vecuma grupa 21% ir sievietes un 21 % ir viriesi. Pie tam,
inficBto sievieSu vecums aizvien samazinas. Nemot véra HIV virusu infekcijas ilgo
inkub&cijas periodu, kas var ilgt no daZiem ménesiem lidz pat 10 gadiem un vairak,
vairums registréto AIDS slimnieku inficejusies pirms 21 gadu vecuma sasnieg3anas.
Nemot véra, ka visus gadijumus nav iespgjams registrét, patiesais AIDS
saslim$anas gadijumu skaits var bGt 5 - 10 reizes lielaks. Tas nozimé, ka Eiropa var
bat inficejusies aptuveni 200 000 jauniesu. AIDS un STS kidst par nopietnako
veselibas problému visai sabiedribai, ne tikai tiem, kas jau inficéjusies (European
Centre for the Epidemioclogical monitoring of AIDS, July 1995 ).

Sekojosas valstis 1995. gada maija AIDS registréto gadijumu skaits bija
vairak par 20% viena valsti vecuma no 12 lidz 29 gadiem : Spanija (42 %), ltalija
(38%), Portugale (31%), Sveice (28%), Austrija (26%), Francija (25%), Serbija
(25%), Lielbritanija (22%), Griekija (22 %) (Surveillance of AIDS/HIV in Eurcpe
1984-1995).

Péc epidemiologiskiem datiem verojams, ka samazinas to personu vecums,
kuri pédéjos gados inficejas ar HIV virusiem. Ka atzimga Mersons 10.
Starptautiskaja AIDS kongresa, “"Tie ir pusaudZi, pie tam meitenu vidéjais
inficeSanas vecums ir mazaks ka zéniem, kas liecina par to, ka vinas agrak uzsak
dzimumdzivi. Situacija, kada ta bija pirms 12 gadiem un pasreiz, radikali mainijusies.
Infekcija plasi izplatas jauniesu vidu, kuri tikai uzsak dzimumattiecibas. 3/4 no tiem,
kas inficgjas pasreiz, ir jaunaki par 25 gadiem. 60 % no inficatajam sievietém ir
jaunakas par 20 gadiem *

PVO novértd, ka puse no visam HIV virusu pozitvam  zinamajam
personam, inficéjusas 15 - 24 gadu vecuma. Pasaulé aptuveni miljcns bérnu ir
inficati ar HIV virusiem. SievieSu un meitenu skaits 8aja grupa aizvien palielinas
(Surveilallance of AIDS/HIV in Europe, 1995)

Eiropa veiksmigi ierobezots tikai viens HIV virusu transmisijas veids -
inficeéSanas ar asinim un asins produktiem. Ja HIV/AIDS profilakses pasakumi
Ziemeleiropa sekmigi stabilizéjusi un pat samazinajusdi inficéSanas pieaugumu
homoseksualds transmisijas celd, tad Dienvideiropa epidémija $aja grupa arvien

palielinas. PaSreiz ipadi pasdkumi veicami, lai samazinatu inficéSanas
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palielinaSanos heteroseksudlas transmisijas cela, kd ari narkotiku lietotaju vidd.
Nedrikst aizmirst jaunus homoseksuali orientétus zénus, kuru iespéjas inficéties ir
daudz lielakas, ka vecakiem virieSiem. Pieradits, ka jo jaunaks zéns, jo uzvediba ir
daudz riskantaka attieciba pret HIV virusu infekciju un STS (Sadownik, 1994).

ASV laika posma no 1982. lidz 1992. AIDS gadijumu skaits jauniesu vida
palielindjies par 775. Aptuveni puse no jaunieSiem piekopj nedroSus seksualos
sakarus. Katru gadu 2,5 miljoni jaunieSu ASV inficéjas ar STS. Lidz 1993 gada
martam 12 116 jaunieSu vecuma no 13 lidz 24 diagnosticéti ar AIDS. Var pienemt,
ka vismaz puse no viniem inficéjusies |oti agra vecuma. Padejie dati liecina, ka
inficéto daudzums loti svarstas atkariba no etniskas piederibas, dzimuma.
Vérojama tendence, ka pieaug pusaudzu vidl, kuri parasti paklauj sevi briesmam
ar nedros$u dzimumsakaru starpniecibu (Sadownick, 1994).

Latvija vérojama lidziga situacija, kad jaunatklato inficéto personu vecums
samazinas. No 47, lidz 1995. gada 31. decembrim registrétajam ar HIV virusu
inficetam personam, 4 ieklaujas vecuma grupa no 17 lidz 19 gadiem. Ja 1994.
gada nogalé bija registretas 25 HIV inficeétas personas, gada laika atklajot 8 HIV
virsusu pozitivas personas, tad 1995. gada laika no jauna atklatas 20 ar HIV
virusiem inficétas personas. Visi Latvija zinamie inficéSands gadijumi saistiti ar
neizsargasanos dzimumsakaru laika.

Piedavatie skaitli neatspogulo realo inficéto skaitu, bet attélo inficéSanas
tendences un riska grupas. PVO ieteikta metodika nosaka, ka Latvija 1995. gada
varéja bat ap 150 - 160 ar HIV virusiem inficétas personas.

Sikak anaiizéjot situaciju vecuma grupas, seksualas orientacijas un
transmisijas veida, tad visi inficésanas gadijumi ir tikai seksuala transmisija. 40% no
visam ar HIV virusu inficétajam personam ir homo- vai biseksuali orieteti viriesi.
25,6 % HIV virusus ieguvu§i heteroseksualas transmisijas cela. 4 no 47 inficétajiem
ir sievietes. Jasaprot, ka, ja heteroseksuala transmisija jau ir 25 %, tad noteikti ir
daudz vairak ar HIV virusiem inficeto sieviesu. 12 no zinamajam 47 ar HIV virusu
inficetajam personam papildus slimo ar kddu no STS. 14 no 47 atklatajam
personadm ir vecuma no 19 - 29 gadiem (Nacionala AIDS centra epidemioclogiskie
dati).

No visam zinamajam 55 inficétajam personam 9 aftistijies AIDS, no kuriem 4

jau mirusi.
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STS epidemiologiskais raksturojums. HIV virusu infekcija noteikti
saistdma ar seksuali transmisivo slimibu izplatibu. Katru gadu pasaulé 330 miljoni
no jauna inficéjas ar seksudli transmisivdm slimibam. 90% no tiem konstaté
jaunatfistibas valstis. Inficéto sievieSu skaits visa pasulé ir lielaks salidzinajuma ar
virieiem, inficéto sievieSu vidéjais vecums ir zemaks salidzinajuma ar virieSiem, pie
tam, ja sievietem 50-80% gadijumos STS var noritet bezsimptomatiski, tad
virieSiem tadu gadijumu skaits ir tikai 10%. Sievietes biezak nearstgjas un vinam
infekcijas sekundards sekas ir daudz smagakas - neaugliba, dzemdes vézis,
spontanie aborti utt. Ar sifilisu 1994. gada pasaule inficejusies 12 miljoni, gonoreju -
62 - miljoni, hlamidijam - 89 miljoni, trihomonam - 170 miljoni (Facing the
HIV/AIDS/STS: a gender-based response, 1995).

Pat tada valsti ka Holande, kur ir zems grutniecibas un abortu limenis,
saslim$ana ar STS nav zema. Viens no katriem 10 jauniesiem inficgjas ar STS
pirms sasniedzis 25 gadu vecumu ( H.Schaaima, et.all., 1993 )

Visvairak pasaulée inficéjas jauniesi 15 - 20 gadu vecuma un pieaugusie 20 -
24 gadu vecuma. Industralizétas valstis vairdk ka 2/3 no visiem zinotajiem
saslim8anas gadijumiem ar gonocreju, ir personas jaunakas par 25 gadiem.
Raksturojot inficeSanos ar HIV virusiem, tad Ziemelvasltis ta aizvien ir zema. To
nevar teikt par Dienvideiropu, kur pieaug inficésanas skaits un tuvakaja nakotné
naves gadijumi no AIDS, jauniesiem bls jau patiesiba ieveérojama ( Braeken, 1995).

STS profilakse un HIV virusu infekcijas profilakse ir lidzigas: galvenais
noteikums ir drodas seksualas attiecibas, jo lielas iespéjas inficéjoties ar STS, ir
inficéties ari ar HIV virusiem. Si iemesla dé] STS un HIV/AIDS profilkases
programmas biezi vien ir integrétas. Otrs kritisks faktors ir tas, ka, saslimsana ar
kadu no STS, veicina inficéSanos ari ar HIV virusiem.

Latvija situacija ar katru gadu pasliktinas.

Pé&c statistikas datiem saslimu$o skaits Latvija ar gonoreju:

1993. gada - 4223 jeb 162 uz 100 000 iedzivotajiem

1994. gads - 3774 jeb 147 uz 100 000 iedzivotadjem

1995. gada sept. 2136 jeb 83,2 uz 100 000 iedzivotajiem.

Valsts seksuali transmisivo slimibu centra specialisti raksturo $o situaciju,
ka saslim8anas gadijumu skaits ar gonoreju nav samazinajies, bet samazinajies to

personu skaits, kuras meklé arsta palidzibu. Tas iesp&jams tadél, ka pasreiz ir
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pietiekosi efektiga terapija seksuali transmisivo slimibu arstésanai un pastav
iespéjas anonimi izmantot privatarstu pakalpojumus.

Petot un analiz&jot situaciju pasaulé, PVQO ka galveno HIV/AIDS/STS
profilaksé uzskata zénu un meitenu izglitodanu vecuma, kad vél nav uzsaktas
dzimumattiecibas. Péc pétijumu rezuitatiem, tas ir visefektivakais HIV virusu
infekcijas ierobezosanas veids. Valstis, kuras vel nevar runat par HIV virusu
infekciju ka epidémiju, tikai uzsakot nekavéjosu aktivu izghtibas darbu, var
cerét uz pozitivu rezultatu (Mersons, 1994.)

Jauniesi tikai tad nav paklauti riskam inficéties ar HIV virusiem un STS, ja
viniem nav intimu dzimumsakaru un vini nelieto narkotikas. Risks inficéties
ierobezots, ja dzimumsakaru laika vienmer lieto prezervativu, vai, lietojot narkotikas,
nekad nelieto ar kadu kopejas &lirces un adatas. Dazreiz paklauti riskam inficéties ar
HIV virusiem ir ar asins produktu stapniecibu medicinas iestadés, bet risks Seit ir
neliels. Tadé|l mani intereséja vecums, kad varétu jauniedi uzsakt dzimumattiecibas
un kadi ir iespéjamie inficedanas raditaji ar STS pusaudZzu vidu. Peétijuma
inter&josais vecums 13 - 14 gadi, (skolenu skaits Latvija 68328).

Ar gonoreju $aja vecuma inficéjusies:

1993. gads 13 jeb 19,0 uz 100 000

1994.gads 7 jeb 10,2

1995 gada sept. - 7 jeb 10,2

No visu saslimuso skaita 0,1% z&ni un 0,7 % meitenes, bet vecuma 15-16
grupa 1,2 % zéni un 857 % meitenes. No visu saslimo$o skaita 3 % ir
visparizglitojoso skolu audzékni .

Analizejot saslimstibu ar sifiisu, pec statistikas datiem saslimuso skaits
Latvija ;

1993. gada - 830 jeb 31 uz 100 000 iedzivotajiem

1994. gads - 1521 jeb 59,3 uz 100 000 iedzivotajem

1995. gada sept. 975 jeb 38 uz 100 000 iedzivotajiem.

Vecuma grupa 13- 14 gadi, (skolénu skaits 68328) situacija sekojoda:

1993. gads € jeb 8,9 uz 100 000 iedzivotajiem

1994.gads 4 jeb 59

1995 gada sept. - 2jeb 2,9
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Tas nozime, ka registréts 1% meitenu no visu ar sifilisu saslimuso skaita,
saslim§anas gadijumu skaits zéniem $ai vecuma grupa nav regitréts. 1,9 % no visu
ar sifilisu saslimuso skaita ir visparizglitojodo skolu audzékni.

Padgjos gados daudz lielaka uzmaniba pievérsta saslimstibai ar
hlamidijam, jo pilnveidojusas diagnostikas metodes. Saslimstiba ar hlamidijam ir
sekojosa:

1993. gada - 2626 jeb 100,8 uz 100 000 iedzivotajiem

1994, gads - 3940 jeb 153,6 uz 100 000 iedzivotajem

1995. gada sept. 2675 jeb 104,3 uz 100 000 iedzivotajiem.

Pétijuma intereséjosais vecums 13 - 14 gadi (skolenu skaits Latvija 68328):

1993. gads 6 jeb 8,9 uz 100 000

1994. gads 7 jeb 10,2

1995 gada sept. - 2 jeb 2,9, ( 20 % zéni u 80 % meitenes).

5,8 % no visu saslimuso skaita ir visparizgiitojoso skolu audzekni.

Latvijas rezultatu analize liecina, ka jau 13-14 gadu vecuma ir pietiekosi
augsts saslimstibas limenis ar seksuali transmisivam slimibam. Jaunatne no HIV
virusu infekcijas un STS epidemiologiska viedokla pieder pie grupas ar augstu
inficeSanas risku. NepiecieSama informacija un izglitiba par STS jau sniedzama

pirms 13-14 gadu sasnieg$anas.

Latvijas jedzivotdju veselibas stavokia raksturojums, kas saistits ar HIV
Virustu infekcijas izplatibu.

Narkotiku lietodana. HIV virusu infekcijas izplatiba viscie3aka veida saistita
ar narkotisko vielu lietoSanu. Pietiek ar pavisam niecigu asinu daudzumu, kas palicis
Slirc&, lai inficétos visa cilvéku grupa, kura §lirci lieto kopéii,

Pasaulé no visiem HIV virusu inficéSanas gadijumiem 5-10% ir narkotiku
lietotaji. Atseviskds valstis to skaits ieveérojami lielaks, ka, pieméram, Polija no
visiemn ar HIV virusu inficétajiem 74% ir narkotisko vielu lietotaji ( Surveillance of
AIDS/HIV in Europe, 1995).

Raksturojot narkotisko vielu lietoSanu, Latvija atrodas |oti bistama situacija.
1993. gada oficiali registraéti 540 narkotiku lietotaji, bet 1994, gada - 577.
Sadalijums péc vielu lieto§anas veidiem 1994. gada ir sekojoss: opiatu tips - 335,

amfetaminu tips - 215, sedativo vielu tips - 40. Kopskaita 1994. gada mirusi 55, no
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tiem 23,64% ir nave no narkotisko vielu listodanas sekam, 7,27% nave no
sasiim8anas, kas saistitas ar narkotisko vielu lietoganu, 18,18% nave iestajusies no
kombinétas saind&Sanas, 50,91% nave iestajusies no narkotisko vielu
pardozésanas (Latvijas Republikas medicinas statistikas gadagramata, 1995).

Narkotiku lietotaji galvenokart inficéjas, kopigi izmantojot adatas un Slirces
narkotiku ievadisanai. Sada uzvediba raksturo Latvijas narkomanus. Par to liecina
virushepatita B izplatiba. Ja Latvija 1993.gada kopuma hepatita B uz 100.000
iedzivotajiem ir 16,5, tad lgaunija - 10,6 un Lietuva 12,6 (Health in the Ballic States,
1994). Virushepatita B izplatiba naromanu vidl pieaug ( Valsts infektologijas centra
dati).

Alkoholisms. HIV virusu infekcija saistita ari ar alkohola lietodanu, jo
alkohola reibuma mazinas spéja reali novertdt ar risku saistitas situacijas un
verojama vieglpratiga dzimumsakaru uzsa@kSana. Péc pétijumu rezultatiem,
meitenes alkohola reibuma atrak iesaistas dzimumsakaros salidzinajuma ar zéniem
(T.Kindeberg,B.Christensson, 1994).

Rundjot par alkchola problémam, tad Latvijgd situacija ir sekojo3a:
patérétais absolUtais alkohols litros uz vienu iedzivotaju :

1991.gada - 5,301,

1992. gada - 5,23 |;

1993. gada - 6,49 I;

1994.gada - 7,77 L

Pavisam citadaki ir raditaji par saslimstibu ar alkohola psihozem uz 100000

iedzivotajiem (saslimstiba péc pirmo reizi muza dispanserizéto skaita):

1991.- 8,0
1992. - 14,0,
1993, - 34,0
1994, - 59,0.

No stacionéra izrakstito alkohola psihozu slimnieki uz 100000 iedzivotajiem
1991. gada - 28, 1992. gada - 30, 1993. gada - 66, 1994. gada 144. Raksturojot
saslimstibu ar alkoholismu 1994. gada un 1000 iedzivotajiem republikas rajonos,
vissliktakais stavoklis ir Rézekné - 3,94, tad Valka - 2,31, Jelgava - 1,77, Saldus -

1,4, Daugavpils - 1,3 (Latvijas Republikas medicinas statistikas gadagramata,
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1995). Palielinoties alkohola patérinam, nevar runat par sapratigu !émumu
pienemsanu un veselu sabiedribu,

Aborti. lzdarito abortu daudzums ir nopietns raditajs, jo tie atspogulo
kontracepcijas lidzeklu lietoSanu praksi, kas daleji saistams ar prezervativu

lietosanu. Latvija situacija attélota 4. tabula .

4. tabula
Abortu skaits Latvija
Abortu skaits uz
Gads Dzemdibu skaits Abortu skaits 1000 fertiia vecuma
sievietém
1993. 26578 37273 59,7
1994, 23726 26795 49,8

Tas nozimé, ka 1993. gada uz 1000 dzivi dzimusajiem izdarti 1171,5 un
1994. gada 1104,7 aborti. Analizejot Sos raditajus sikak, tad uz 1000 dzivi
dzimusajiem Riga 1994. gada izdariti 1680,2 aborti; Daugavpili - 1318,2; Jelgava -
1509,5; Liepaja - 1121,9, Venstpili - 1151,8; Rigas rajona - 2256,4 (Latvijas
Republikas medicinas statistikas gadagramata, 1995).

Sie dati skaidri raksturo zemo dzimumaudzind$anas limeni un
kontracepcijas lidzekiu nelietodanu. Saja zinasanu vakuuma pastav lielas iespéjas
jauniesiemn paklaut sevi inficéSanas riskam ar HIV virusiem un STS

1993. gada, salidzinot Latvijas situaciju ar paréjam Baltijas valstim, uz 1000
reproduktiva vecuma sievietem (15 - 49 gadi) Latvija izdariti 59,76 maksligi
izraisitie aborti, Igaunija izdariti 69,57 un Lietuva - 45,17 aborti.

Raksturojot $os raditajus uz 100 dzivi dzimusajiem, tad rezultati ir sekojosi
Latvija - 139,29; lgaunija - 168,67, Lietuva - 88,73. Salidzinot ar 1992. gada
rezultatiem Somija, uz 100 dzivi dzimusajiem ir 17 aborti, Norvégija - 21. Zviedrija -
22 aborti (Health in the Baltic States, 1994).

Analizéjot maksligo abortu skaitu pa vecuma grupam, tad 15 - 16 gadu
vecuma uz 1000 dzivi dzimusajiem 1994. gada izdariti 1168,5 aborti, 17 - 19 gadu
vecuma grupa - 703,9 aborti, 20 - 34 vecuma grupa - 10554 aborti un sievietém,
kuras vecdkas par 35 gadiem - 2440,7 aborti (Mediciniska palidziba gritniecém,

dzemdétajam, nedélniecém un jaundzimusajiem Latvija, 1995) . Sie raditaji skaidri
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pierada dzimumaudzinaSanas nepiecieSamibu jau pirms 14 gadiem, pirms vél
uzsaktas dzimumattiecibas.

Pamatatslega jaunie§u  veselibu veicino8as uzvedibas sekmésana ir
jauniedu padapzinas celdana un macit vinus pienemt l@mumus, lai spétu uznemties
atbildibu par savu un savu draugu veselibu (Guide for developing health promotion
projects for AIDS prevention among out-of-school youth, 1991).

Uzvediba un uzvedibas maina noteiktd virziena ir loti nopietns jautajums.
Uzvedibas izmainas, ipasi seksuélas uzvedibas joma griti realizéjamas un ari grati
novérojamas. Tas ir ilgstoSs process, kurs nav sasniedzams isa laika pericda, tadél
ari -tikai faktu sniegsana par noteiktiem jautajumiem nemaina personas uzvedibu.
HIV  virusu infekcijas ierobezoSanai svarigi veicinat uzvedibu, kura saistita ar
monogamam attiecibdm ar neinficétu partneri, seksualo attiecibu uzsaksanas
novilcinddanu, hidz ir iespéjamas monogamas attiecibas ar neinficétu partner,
prezervativu lietosanas veicind$ana.

Veiksmigas programmas realizédanai iepriek3 janoskaidro péc iespéjas vairak
iesp&jamas uzvedibas determinantes un, izmantojot $os faktorus un uzvedibu
noteico$os apstakjus par pamatu, veidot izglitibas saturu un formas.

Apskatitajos pétijumos, Kuros analizéta uzvediba un uzvedibas maina,
psihosocialas uzvedibas determinantes, tikai daZos par pamatu nemtas eksistéjosas
ar veselibu saistitas uzvedibas teorijas. HIV/AIDS probléma pétijumos ienakusi
nesen, uzvedibu ietekmé daudzi faktor, tadél nav pietiekosi izstradata noteikta
uzvedibas teorija. Pétijumi vairak veikti noteiktas iedzivotaju grupas ar paaugstinatu
riska uzvedibu, pieméram, homoseksualie sakari, un nepietiekami aprakstitas citas

iedzivotaju grupu uzvedibas modeli.
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2. Attieksmes pret HIV virusu infekciju

pétiSanas metodika un rezultatu analize.

2. 1. Petisanas metodikas ipatnibas.

Petijumam izmantotas

e tadas teorétiskds metodes ka zinatniskas literaturas analize un Latvijas
medicinas iestazu statistisko atskaisu analize;

e empiriskd pétijluma metode - parskatu veidosana ar anketé$anu; grupu
diskusijas;

¢ novero$ana;

+ pedagogiskais eksperiments.

Parskati ir speciala aprakstoda petijuma forma. To lieto, kad nepieciesams
savakt informaciju par lielu lauZu grupu, izpétot salidzinogi maz cilveku.

1. Parasti aprakstosos pétijumus par HIV virusu infekciju veido, lai varétu izstradat
nacionalu programmu. Aprakstosie pétijumu balstiti uz teorétisku orientaciju.
Analitisko pétijumu hipotézes parasti par cilvéku uzvedibu un HIV virusu
infekeciju ir saistitas ar socialo psihologiju, kas analizé attieksmju dabu un to
saistibu ar uzvedibu. Visplagdak izmanto l.Aizena un M.Fisbeina “Planotas
uzvedibas teoriju” un |. Bekera “Veselibas parliecibas modeli”. Abas Sis teorijas
saistitas ar bieZi novérojamu paradibu starp zinasanam un attieksmi no vienas
puses un iespgjamo uzvedibu no otras (Research package: knowledge,
attitudes, beliefs and practices on AIDS, 19390).

Parskatu veidoSanas merkis ir savakt informaciju par informétibu,
attieksmém, uzskatiem un raksturigo uzvedibu noteiktds grupas, lai uzlabotu
nacionalas programmas un ar profilaksi saistitos pasakumus. Galvenais péetijuma
mérkis ir izveidot datu bazi, lai labak izprastu informacijas un izglitibas
nepiecie§amibu dazadam merka grupam, savakt nepiecieS8amo datu bazi dazadu
veselibas veicinoSu pasakumu novértésanai, iepazistinat ar datiem un sniegt
vadlinijas nacionélo programmu izstradaganai. Specifiski merki programmai:

* novértét noteiktas cilvéku grupas zinasanas par HIV virusu infekciju un AIDS;

* novertet petamas grupas attieksmi un uzskatus pret HIV virusu infekciju un
AIDS;
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+ novenét grupas attieksmi pret ar HIV virusiem inficatiem cilvékiem;

» novénét pétamas grupas izpratni par noteiktas uzvedibas un HIV virusu infekcijas
savstarpéjam attiecibam,;

» noteikt uzvedibas izmainas veidus un pakapi, kas notikusi vai planota attieciba
par HIV virusu infekciju;

e savakt datus par par tadu iespgjamo uzvedibu, kas saistita ar risku inficéties ar
HIV virusiem, ka nedrosi dzimumsakari, daudzi partneri, narkotiku lietoSana,
alkohola lietodana utt.;

s noteikt pétamas grupas attiecksmi pret prezervativa lietodanu un praktisko
lietodanas praksi;

* analizét zinasanas, attiecksmes, prakses un mediju ietekmes savstarpéjo saistibu,
socialekonomisko apstaklu ietekmi, dzimumuma ietekmi, izglitibas, religijas, laiku-
pilsétas ietekmi { Research package: knowledge, attitudes, beliefs and practices
on AIDS ,1990)

Pamata metode parskatu izveidosanai par HIV virusu infekciju ir aptaujas.
Parasti aptaujas ieklauj 5 nodalas: drosa seksa pieredze, paskontroles iespéjas,
narkotiku lietoSana, narkotiku injiceSanas prakse, dzerSanas paradumi (Research
package: knowledge, attitudes, beliefs and practices on AIDS, 1990).

|zveidojot sava pétjuma anketlu, par pamatu nemtas PVO izstradatas
anketas, parveidojot petijuma veik8anai to sava pétjuma mérkiem
(AIDS/STD/sexuality student questionaire , 1991; J.Asher,).

Pétijuma izmantota anketa ievietota pielikuma.

Veidojot anketu, nemti véra , lai anketas aizpildiSana neaiznemtu vairdk ka
40 mindtes, ja strada leni) vai 30 mindtes, lai péc anketas aizpildidanas varétu
atbildat uz iespéjamiem skolénu jautajumiem.

Atttieksmes var noteikt vairdkos veidos. Plasak izplatitA metode ir
anketetdSana, kur atbildes uz apgalvojumiem par pétamam attieksmém strukturétas
skalda no -10lidz + 10. { H.Gletman, 1981).

Mana izvéléta un izveidota anketa apgalvojumi strukturéti 5 punkiu skaléd no
pilnigi piekritu [idz pilnigi nepiekritu. Anketa dota pielikuma.

Pirma anketas dala ietver 7 jautajumus par skoiénu attieksmi par tadu

tikumisko vértibu ka dzimumattiecibu novilcina$anu pusaudzu perioda.
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Otra anketas dala ietver 15 jautdjumus par skolénu attieksmi pret HIV virusu
pozitivam personam, kas raksturo bailes no HIV inficétdm personam un iesp&jamo
HIV virusu inficéto personu diskriminaciju.

Treda dala ietver 8 jautajumus par skolénu attieksmi par prezervativiem un to
lietodanu, kas ir dro8a seksa pamats un HIV virusu infekcijas ierobezoSanas
stirakmens.

Ceturta dala ietver 5 jautdjumus par skolénu izpratni par uznémibu pret
slimibu (attieksmi par narkotiku lietoSanu un Sadas darbibas saistibu ar iespg&amo
risku inficeties ar HIV virusiem).

Svarigi ir veidot psihologisko atbalstu drosa seksa uzvedibai, ko ietekmé citu
uzskatu uzspieSana. Tikai briva, domajoSa un sevi cienoSa personiba, kura
nepaklaujas citu uzskatu uzspieSanai, spés izdarit izveli par prezervativu lietoSanu.
Anketas piektas sadalas 7 jautdjumi sastaditi, lai noskaidrotu, cik liela méra
pusaudzi paklaujas vienaudzu spiedienam.

Pedeja sesta anketas dala aptver jautajumus par skolénu parliecibu un
uzskatus par personisko iespéju inficéties ar HIV virusiem.

Jo vairak paklaujas péarliecibai, ka jaunieSiem mazas iespé&jas inficéties ar
HIV virusiem, jo lielakas ir paties@s iespéjas inficéties. Jauniesi biezi doma, ka
vinus Sis probiémas neskar, jo ar HIV virusiem inficétas personas izskatas un jutas
pilnigi veselas, ilgs infekcijas inkubAacijas periods un jauniesi maz redz sava
vecuma jauniedus, kuriem attistijies AIDS. Tadé| vairums uzskata , ka jauniedi ir
imani pret HIV virusu infekciju (P.Ahmed, 1992))

Lietojot rakstiskas aptaujas, svarigi parliecinaties, ka uzrakstitos
apgalvojumus skoléni saprot un to saturs atbilst paredzetajiem merkiem. Tadé]
izveidotie materiali un anketas iepriek$ japarbauda un tika péc tam var pielietot
pladak ( F.Abbat, 1992).

Sékotnéji izveidoto anketu parbaudiju, anketéjot 135 skolénus, lai novértetu,
ka skoléni izprot jautajumus. P&c tam tika nomainiti dazi jautajumu formuigjumi un
viens jautajums vispar svitrots, ta ka skoléni to izprata dazadi.

Parskatu atkartosanas nepieciesamiba. Attieksme un uzvediba mainas visu
laiku, tad@| vienreizéja parskata izveidosana var sniegt tikai dalu no informacijas,
kas nepieciesama veselibas veicinaganas programmas veidotdjiem, bet nav

pietiekosa programmas efektivitates novértésanai. NepiecieSama vismaz vienreizéja
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parskata atkartosana, lai izvértetu, kas programma ir sekmigs un kas nav sasniegts
(Research package: knowledge, attitudes, beliefs and practices on AIDS , 1990)
Augtak minétie apstak|i lauj teikt, ka parskata atkédrtos$ana un talakie petijjumi
laus novértet zinasanu, attieksmes un uzskaty mainu atkariba no skoléniem
sniegtas izglitibas un infermacijas veida, ki ari novértét programmas efektivitati.
Rezultatu ticamiba. Galvenais zinatniskais kritérijs daZadiem pétijumiem ir
petijuma ticamiba. Kas attiecas uz veselibas izglitibas pétijlumiem, tad Sie kritériji ir
loti atkarigi no aptaujato un pétijumu veicéju veiksmigas savstarpéjas saskarsmes
prasmes. Cilvéki, kuri veic pétijjumus veselibas izglitiba, novirzas no ticamibas
kritérijiem, galvenokart uzsverot butiskuma un deriguma (pielietojuma) Kkriterijus.
Absolutus ticamibas un buatiskuma kritérijus nav iespé&jams ieverot. Veselibas
izglitibas petijumos var tikai meklét variantus, lai ticmibas kriteriji butu péc iespégjas
augstaki. Petijumu kvalitdtes uzlabo$anai vélams izmantot vairdkas pétijuma
metodes (Liedekerken P.C. et.al, 1990). Vel literatira atzimets, ka veicot pétijumus,
kas aftiecas uz seksualo veselibu, validitate ir diskutéjams jautdjums un
informacijas savaksana iespéjama tikai balstoties uz pétamo pasu izteikumiem
(Rapid assesment protocol for planning condom component of AIDS, 1991).
ZinaSanas un uzskatus, lidzigi attieksméem, nevar tiesi noverot un izmerit.
Tas var secinat no citiem novérojumiem, ka, piem., novértgjot verbilo uzvedibu vai
pasa sniegto informaciju. Ticamiba katrd $ada secinajuma ir balstita uz diviem
saistitiem pienémumiem: pirmais, ka cilvéki zina, ir spé&jigi un var formulét, ko vini
zina, jOt vai tic par objektu vai jautajumu, un, otrkart, vini gatavi un spéjigi dalities ar
So informaciju. Pirma pienémuma nodrodinasanai ir svariga saskarsme, kas $ai
gadijuma noteica ievérot anketas ancnimitati. Otrs pienemums dalgji veidojies
ikdienas pieredzes rezultata. Cilveki bieZi loti vélas dalities ar savu pieredzi ar
ciem. Protams, jaatceras, ka zinaSanu, attieksmju un uzskatu atklaSanu biezi
nosaka kultlras normas, sociala loma, un esosie tablu par noteiktiem jautajumiem,
ka arl personas pieredze (Research package: knowledge, attitudes, beliefs and
practices on AIDS, 1990).
Ticamibas novértéSanai un anketas datu salidzinasai viena no skolam veikts
papildus pétijums par daZiem no svarigakajiem anketas jautadjumiem, izmantojot

grupas diskusijas metodi.
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Anketas rezultatu precizitdtes novértéjumam (pie ticamibas intervala 95%),
izmantota sekojosa formula 100/ Vn, kur n ir patamo skolénu skaits (658). Dotaja
pétijuma tas ir sekojods: 100/V658= 100/ 25,65 = 3,898 +4% ( Asher JW ). Tadél

rezultati nav raksturoti ka atskirigi, ja tie neparsniedz 4% robezu .

Rezuitatu ticamibas novértéjums, izmaniojot grupas diskusijas metody.
Rezultdtu salidzind$anai un ieguto rezultatu ticamibas novéntésanai 9. klasés
papildus anketd§anai izmantota grupas diskusijas metode par atseviskiem anketas
apgalvojumiem, lai novertétu iegito rezultatu ticamibu. Salidzinasanai izmantoti 45
anketu dati un 64 skolénu grupu diskusijas rezultati, salidzinot ieguto atbil2u
procentuilo attiecibu un korelacijas koeficentus.

Salidzinasanai izmantoti sekojosi apgalvojumi:

1. 1. “Es domaju, ka tas ir pilnigi normali un labi, ja pusaudzu vecuma nav uzsaktas
dzimumattiecibas”;

2. 5. "Es nevaru spélét sporta spéles kopa ar HIV virusu inficétu personu vai AIDS
slimnieku™;

2. 11, "Ar HIV virusiem inficéjusies vai slimi ar AIDS nevar stradat par skolotdjiem”;
2. 15, "Es nesédésu kopa ar HIV virusu inficétu skolénu”;

3. 3. " Lietojot prezervativy, dzimumattiecibas vairak nesagada baudu”;

3. 7." Es juliSos samulsis, vaicajot aptieka péc prezervativa”;

5. 8. ¥ Es esmu parliecinats, ka varésu pretoties draugam, kur§ man uzspiez darit
lietas, kuras es negribu darit”;

6. 1. “ Jauniesiem iesp&jams inficties ar HIV virusiem, ja viniem ir dzimumsakari un
netiek lietoti prezervativi”;

6. 4. ” Ja jauniesi ir piesardzigi savu dzimumpartneru izvéls, tad viniem nav
jabaidas inficéties ar HIV virusiem”.

Atbildes uz apgalvojumiem (gan no anketam, gan diskusijas gaita iegitas)
apvienotas tris atbilzu skala: piekritu, nezinu un nepiekritu. Analizéjot rezultatu
ticamibu, izrekinati ieglto atbilzu procentualo attiecibu Pirsona korelacijas
koeficenti.

Anketas datu un grupu diskusijas ieguto atbilzu korelacijas koeficenti.
Sekojosiem apgalvojumiem izteikta stingra korelacija starp anektas datiem un

diskusijas rezultatiem :
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1. 1. "Es domaju, ka tas ir pilnigi normali un labi, ja pusaudzu vecuma nav uzsaktas
dzimumattiecibas” (k=0,99);

2. 5. "Es nevaru spélét sporta spéles kopa ar HIV virusu inficétu personu vai AIDS
slimnieku” (k=0,91)

2. 11. Ar HIV virusiem inficgjusies vai slimi ar AIDS nevar stradat par skolotajiem”
(k=0,98);

3. 3. ¥ Lietojot prezervativu, dzimumattiecibas vairak nesagada baudu” (k=0,99);

6. 1. ” Jauniesiem iesp&jams inficéties ar HIV virusiem, ja viniem ir dzimumsakari un
netiek lietoti prezervativi” (k=0,98).

Vaji izteikta korelacija izteikta starp anektas un diskusija iegutiem datiem par
apgalvojumu 5. 8. “ Es esmu parliecinats, ka varésu pretoties draugam, kurs man
uzspieZ darnt lietas, kuras es negribu darit” (k=0,64). Diskut&jot ar jauniesiem,
saruna tika izteikta parlieciba, ka tas atkarigs no situicijas, drauga un garastavokla.

Korelacija nav atrasta starp apgalvojumu 2.15. "Es nesédésu kopa ar HIV
virusu inficétu skolénu”( k=-0,08). Rezultatus varéja ietekmét skoiénu informétibas
atskiriba starp anketéSanu un grupas diskusijas veikSanu. Diskusiju veica
ieverojami vélak par aketé3anu. Skoléni piedalijas Nacionala AIDS centra rikotaja
saceréjumu konkursa “Véstule HIV virusu inficétam cilvékam™ un skolotaja bija
nopietni stradajusi, lai veicinatu tolerantu attieksmi pret HIV virusu pozitivam
personam. Tapat bija izteikumi, ka s&dé&Sana kopd ar Sadu personutomer, ir
atkariga no 1, kadas ir attiecibas ar So skolénu.,

Korelacija nav atrasta uz apgalvojumu 3. 7. " Es jutiSos samulsis, vaicajot
aptiekd péc prezervativa” (k=-0,67). Diskusija tapat paradas apgalvojumi, ka tas
atkarigs, kads bus pardevéja dzimums, jo gruti nopirkt pie pardevéja ar pretéjo
dzimumu un vai pardevéjs ir pazistams, pie kura tapat nepirks prezervativu.
lesp&jams ari tas ietekméja atSkirigus rezultatus. Varbit tos ietekméja nevélésanas
visiem dzirdot atklat savas atbildes.

Stingri izteikta negativa korelacija novérojama uz apgalvojumu 6.4. " Ja
jauniesi ir piesardzigi savu dzimumpartneru izvéli, tad viniem nav jabaidas inficéties
ar HIV virusiem”. (k=-0,98). |zskaidrojumu Sadiem rezultitiem nevaru atrast.

Salidzinot un izvértéjot visus datus, apgalvoju, ka iegutie anketas rezultati ir

ticami un ir iegiti salidzinosi lidzigi rezultati, izmantojot citu pétijuma metodi.
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Aptaujas organizésSana.

Darbs ar skolotajiem pirms anketésanas. Pirms aptaujas organizé3anas pétijjuma
mérki un anketas jautajumus parrunaja ar katras skolas veselibas macibas
skolotaju. Anketeganu veica pasi veselibas macibas skolotdji (veselibu veicinosas
skolas) vai Nacionala AIDS centra lektori. Visus, kuri veica anketéSanu, ieprieks
sagatavoja, izskaidroja anketédanas metodiku, ka ari vairums no viniem piedalijas
Pasaules Veselibas Organizacijas darbinieku rikotaja seminara “lzglitibas materialu
veido$ana, adapte$ana un novértésana”, & seminara ietvaros vienas dienas
macibu temats bija diskusijas un anketéSanas organizéSana zinatnisko datu
ieglisanai.

Aptaujas rezultatu savakSanas kartiba.

Anketu izpildija vienlaicigi visi vienas klases skoléni. Pirms anketas aizpildidanas
skoléniem paskaidroja, ka anketas rezultdti ir anonimi. Skeléniem netika dota
informacija par paSu anketu, viniem ludza uzmanigi izlasit visus apgalvojumus un
apvilkt vienu no iespéjamam atbildém. Vienmeér ievéroja noteikumu, ka anketésanu
neveic audzinataja klatbltne, ka ari ving netiek iepazistinats ar anketu saturu péc to
aizpildisanas.

Pedagodiska ekperimenta organizésana. Materialu veikmigai izstradasanai un
izvértésanai veidots pedagogiskais eksperiments, skolénu novérosana macibu
darba un diskusija ka pétniecibas metode skolénu attieksmes izzina$anai un
realizétas programmas efektivitates novértésanai.

Novérojums ilga tris macibu gadus, izvértéjot skolénu attieksmi pret veselibu
ka vertibu, dzimumaudzinasnas ietekmi uz skolénu uzskatu veido$anos un skolénu
attieksmi pret HIV virusu infekciju ka nearstéjamu slimibu.

Noveérojuma vairak pievérsta uzmaniba skolénu interesei par macibu
materialu, satura izpratni un ta nozimiguma izvért&jumu.

Diskusijas ka noverodanas metodes lietoSana plasi pielietota eksperimenta
beigu posma, izzinot skolénu aftieksmi pret izmntotajam macibu formam un
metodém, macibu saturu, ka ar skolénu intereséjosos jautajumus.

Diskusijas k3 zinatniskds pétniecibas metodes izmantosana. Saja gadijuma
diskusijas vadisana piedalds 2 cilvéki. Pirms diskusijas vadi3anas sagatavo
jautajumus, kuri abiem diskusijas vaditajiem sagatavoti vienadi. Jautajumus nejauta

Péc kartas, bet tie kalpo ka pieturas punkti diskusijas vadi$anai.
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Diskusijas vadidanas kartiba. Diskusiju vada tikai viens vaditajs. Otrs ir tikai
asistents, kur§ pieraksta skolénu atbildes, atzimé emocionalos pardzivojumus,
nejauéas piebildes. Organizétas 3 diskusiju grupas, 2 no tam izmantoju ari
diktofonu. Asistents var rakstiski diskusijas gaita vaditajam padot jautajumus, ko vél
vajadzétu jautat. Uz daziem no jautdjumiem ludz skolénus atbildet rindas kartiba
(PVO organizéts seminars, 1993. gada 15.-17. septembris, Riga).

Rezultatu apstadi un ieguto atbilZzu izvértéSanu abi vaditaji veic kopigi.

2.2. Pedagogisko aspektu izvertéjums tikumisko un

dzimumaudzinasnas mijiedarbibas organizéSanai.

Reaélai attieksmju novénésanai pret HIV virusu infekciju veicu skolenu
aptauju, noveérosanu, pedagodiskas situacijas konstruédanu un analizi. Balstoties uz
petijuma rezultatiem, izstrddati HIV virusu infekcijas pedagogiskie lidzekli ka
optimals variants macibu konceptudla mode|a, satura un formu izvélei un ieviesanai
skolas. lzveidotais macibu konceptualais modelis, kam pamata ir holastiska pieeja,
uzsver personisko atbildibu par savu un citu veselibu, brivas izvéles iespéjas un
prasmi pienemt veselibu veicino$us lemumus.

Izstradajot macibu konceptualo modeli skolam par HIV virusu infekcijas
jautdjumiem, balstijos uz K.\Vendija, E.Varena, J.Alana, E.Kinga {1994.) un
A Robertsona (1992.) izstradatajiem modeliem. Tas ietver 4 savstarpéji saistitas
dalas - /nformacijas apfomu (noteikts faktu materials par HIV/AIDS), aftieksmju ka
noteiktas vertibas sistémas veidoSanos, prasmes apgut un lietot informaciju,
psihologiska  (vecaku, vienaudZu, padkontroles) atbalsta veidoSanos - visus
faktorus, kuri iespaidoc uzvedibas mainu un sekmé& HIV/AIDS profilakstisku
uzvedibu (skat. 9.att.). Konceptualais modelis uzsver veselibas izglitibas principus,
kas nosaka, ka veselibu veicinosas uzvedibas sekmés$anai nepiecieSams sniegt ne
tikai informaciju par HIV virusu transmisijas veidiem, bet ta an atkariga no veselibu

veicinodu attieksmju un atbilstoso prasmju attistiSanas.
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Macibu kurss veidots, lai sasniegtu sekojoSus mérkus:

e veicinat lemumu par dzimumattiecibu uzsakSanas novilcinasanu;
e mainit jaunie$u uzvedibu, kuri jau dzivo dzimumdzivi, kas sekmétu uzticibu
vienam partnerim;
 jaunieSiem uzsakot vai turpinot dzimumattiecibas, samazinatu riska uzvedibu,
veicinot izsargasanos no inficédanas ar HIV virusiem un STS;
o attistit skolénu toleranci pret HIV virusu inficetajiem un AIDS slimiem cilvékiem
Vispirms izvértéts faktiskais materials par skolénu atttieksmi pret HIV
virusu infekciju, kuru nepiecieSams ietvert macibu satura un, kas jauzsver ipasi,
macibu procesd. Nosakot apgustama faktu materiala daudzumu, apjomu un
nepiecieSamibu, nemts véra, ka ne visi fakti ir vienlidz svarigi un nepiecieSami
profilakstiskas uzvedibas veicinasanai, bet péc sava nozimiguma iedalami 3
grupas ( Abbatt E.R., 1992).
10. attéls
ZinaSanu iedalijums péc to nozimiguma

uzvedibas ietekmeésanai
( Abbatt E.R., 1992)

lietderigi apgut

interesanti apgut

Skolénu attieksmes izvértéjumu pret iespéjamo inficésanas risku ar

H/IV virusiem dzimumsakaru lajka.

Viens no vissvarigakajiem faktiem, ko nepiecieSams ietvert macibu satura
ir precizi izskaidrot HIV virusu transmisijas veidus (HIV/AIDS Instructional Guide:
Grades K-12, 1992.; Robertson A., 1992), jo visbiezak pasaulé inficéjas ar HIV

virusiem (ap 80%) dzimumsakaru laika (Mersons, 1994).
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Izmantojot 5.att. aprakstito pétijuma modeli, izvertéta skolénu izpratne
par uznémibu pret HIV virusu infekciju un skolénu attieksme pret iespéjamo
inficésanas risku ar HIV virusiem dzimumsakaru laika.

Anketa ietverti apgalvojumi, lai noveértétu skolenu attieksmi:

o pret inficeSanas risku ar HIV virusiem dzimumsakaru laik3, ja netiek lietoti
prezervativi (6.1.un 6.2. apgalvojums);

e pret problemas nopietnibu (6.3. un 6. 5. apgalvojums);

» pretizsargasanas iespéjamiem klldainiem prieksstatiem (6.4. apgalvojums);

e pret personisko risku inficéties ar HIV virusiem ( 6.6.; 6.7.; 6.8.; 6.9.
apgalvojums).

Analizgéjot iegltos rezultatus, apgalvojumam 6.1. “JaunieSiem iespéjams
inficeties ar HIV virusiem, ja vini intimu dzimumsakaru laika nelieto
prezervativus”, piekrit vai pilnigi piekrit 79,8% (n=658), bet nepiekrit vai absoluti
nepiekrit 6,5% no visiem aptaujatiem skoléniem. Apgalvojumam 6.2. "Tas ir
normali, ja dzimumsakaru laika nelieto prezervativus, jo iespgja inficeties ar HIV
virusiem ir |oti neliela”, piekrit vai pilnigi piekrit 14,2%, bet nepiekrit vai pilnigi
nepiekrit 61,7% no visiem aptaujatiem skoléniem. Skoléni uzskata, ka iesp&jams
inficéties ar HIV dzimumsakaru laika (80%), ja nelieto prezervativus, bet reali
iespéjamibu inficéties izprot aptuveni 60% jauniesi. InficéSanas riskam ar HIV
virusiem dzimumsakaru laika reali paklauti tie 14,2% skolénu, kuri apgalvojumam
6.2. nepiekrit vai pilnigi nepiekit, ka ari tie 24%, kuri nezin atbildi uz apgalvojumu
(skat. 11 att).

Analizejot iegutos rezultatus atkariba no dzimuma, apgalvojumam 6.1.
“JaunieSiem iesp&jams inficéties ar HIV virusiem, ja vini intimu dzimumsakaru
laika nelieto prezervativus”, pilnigi piekrit vai piekrit 75,1% (n=357) no visam
aptaujatam meiteném un 74,7% (n=301) no visiem aptaujatiem zéniem.
Apgalvojumam 6.2. “Tas ir normali, ja dzimumsakaru laika nelieto prezervativus,
jo iespéja inficeties ar HIV virusiem ir |oti neliela”, atbilstosi nepiekrit 67,3% no
visdm aptaujatam meiteném un 55,2% no visiem aptaujatiem zéniem. Tas
liecina, ka nav atSkiribas uzskatos par iespéju inficéties ar HIV dzimumsakaru
laika atkariba no dzimuma, bet meitenes nopietnak novéerté iesp&jamo

inficesanas risku.
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Analizgjot iegutos rezultatus atkariba no dzives vietas, apgalvojumam
6.1. piekrit vai pilnigi piekrit 76,4% Riga dzivojoSo (n=191), 76,5% laukos
dzivojoSo (n=303) un 77,8% (n=164) valsts pilsétas dzivojoSo skolénu.
Apgalvojumam 6.2. atbilstoSi nepiekrit vai absoluti nepiekrit 66,9% Riga
dzivojoSo, 56,4% laukos dzivojoSo un 65,6% pilsétas dzivojoSo skolénu. Nav
batisku atskiribu attieksmé pret inficéSanos ar HIV virusiem dzimumsakaru
laika, ja nelieto prezervativus, atkariba no skolénu dzivesvietas, bet par nozelu
jasecina, ka laukos dzivojosie skoléni riska nopietnibu apzinas daudz mazak.

Izvértejot rezultatus atkariba no vecuma, apgalvojumam 6.1 piekritoSi
atbildejusi 79,6% (n=491) pamatskolas audzéknu un 802% (n=167)
vidusskolas audzéknu. Apgalvojumam 6.2. nepiekrit vai pilnigi nepiekrit 59,6%
pamatskolas audzéknu un 6,6% vidusskolas audzéknu. Tas nozimé, ka
vairums zina par iespéju inficeéties ar HIV dzimumsakaru laika, ja nelieto
prezervativus. Seit nav vérojamas atskiribas atkariba no vecuma, bet reali riska
nopietnibu izvérté tikai puse no pamatskolas audzékniem un praktiski
nenovérté vidusskoléni, jeb novérté tikai 6,6 % no visiem aptaujatiem
vidusskol&niem.

lespéjama inficésSanas riska ar HIV virusiem pietiekama nenovértéSana
vidusskolas vecuma skoléniem iespg&jama tadél, ka viniem nav sniegtas
abilstoSas zinaSanas un prasmes pamatskola. InficéSanas iespéju
izkaidroSanai vidusskola nepiecieSams pievérst ipadu uzmanibu, izskaidrojot
iespéjamos HIV virusu transmisijas veidus dzimumsakaru laika un inficéSanas
riska pakapi, nelietojot prezervativus. Janem veéra, ka tieSi vidusskolénu
vecuma iespé&jami intimi dzimumsakari un inficéSanas riska neizpratne paklauj
Sos jauniesus dzivibas briesmam.

Izveértéta skolénu attieksme pret nepiecieSamibu musdienas apsvert
inficédanas iespéjamibu ar HIV virusiem, tadejadi atklajot skolénu izpratni par
uznémibu pret slimibu. Anketa ieklauti sekojosi apgalvojumi:

6.3. “JaunieSiem jasaprot, ja vini nebls piesardzigi, vini var inficéties ar
HIV virusiem” ;
6.5. “Musdienas jaunieSiem tomér jadoma par iesp&jamibu inficéties ar HIV

virusiem”.
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Pirmam apgalvojumam piekrit vai pilnigi piekrit 93,3% (n=658), bet
nepiekrit vai pilnigi nepiekrit 2,6% no visiem aptaujatiem skoléniem. Otram
apgalvojumam piekrit vai pilnigi piekrit 62,7% no visiem aptaujatiem skoléniem,
bet nepiekrit vai pilnigi nepiekrit 29,6% skoléni ( skat.11.att).

Jaunie$i uzskata, ka nepiecieSama piesardziba, bet tas vairak Skiet
abstrakts jautdgjums, jo 30% nedomas par iespéjamibu inficéties un tadejadi
redli ari nedomas par izsargasanas iespéjam, bet vél 27,7% nezin atbildi uz
otro apgalvojumu. Tatad aptuveni puse no aptaujatiem skoléniem neuzskata
inficéSanos ar HIV virusiem par nopietnu problému un arn nedomas par
izsargasanas iespéjam.

Korelacijas koeficents starp abiem apgalvojumiem ir k=0,97, kas lauj
secinat, ka atbildes uz anketas apgalvojumiem ir ticamas.

Analizéjot sniegtas atbildes atkariba no dzimuma, apgalvojumam 6.3.
“JaunieSiem jasaprot, ja vini nebUs piesardzigi, vini var inficéties ar HIV
virusiem” piekrit vai pilnigi piekit 955% (n=357) no visam aptaujatam
meiteném un 90,7% (n=301) no visiem aptaujatiem zeniem. Apgalvojumam 6.5.
"Musdienas jaunieSiem tomér jadoma par iesp&jamibu inficéties ar HIV
virusiem"” atbilstoSi piekrit 92,7% meitenes un 87,7% no visiem aptaujatiem
zéniem. Tas noszé, ka nav verojamas atSkiribas uzskatos atkariba no
dzimuma. Analizéjot iegltos rezultatus atkariba no vecuma apgalvojumam 6.3.
piekrit 93,2% pamatskolas audzéknu un 93,4% vidusskolnieku.
Aapgalvojumam 6.5. piekrit 89,4% pamatskolas audzéknu un 93,4%
vidusskolnieku. Nav atskiribas attieksmé pret dotajiem apgalvojumiem atkariba
no vecuma. Apgalvojumam 6.3. piekrit 94,0% Riga dzivojo$o skolénu, 94,2%
republikas pilsétas un 92,4% laukos dzivojoSo skolénu. Tadejadi atbildés nav
vérojamas atSkiribas atkariba no dzives vietas.

Apgalvojuma 6.5. atbildes korelé ar sekojoSiem apgalvojumiem :

1.6. “Personai nav jakaunas, ja atsakas no intimam dzimumattiecibam”
(k=0,99) un 1.7. “Mana izvéle ir neuzsakt dzimumatttiecibas mana vecuma”
(k=0,93), kas nozimé, ja jauniesSi noverté iespéjamo inficéSanas risku ar HIV
virusiem, vini uzskata, ka nav jakaunas atteikties no intimam dzimumattiecibam

un labprat sava vecuma tas ari neuzsaktu.



68

Apgalvojumam 6.5 stingri izteikta korelacija ir ar apgalvojumu 3.8.
“Esmu parliecinats, ka par prezervativa lieto§anu atbildigi abi dzimumpartneri”
(k=0,99), izteikta korelacija ar apgalvojumu 4.3 "Jebkurs, injic&jot narkotikas un
kopigi izmantojot adatas un Slirces, paklauj sevi inficeSanas riskam ar HIV
virusiem” (k=0,92).

Apgalvojums 6.5. korelé ar 5.4., ka jaunieSiem nepiecieSams iemacities
pretoties drauga ietekmei (k=0,99) un 5. 8. , kas norada uz parliecibu, ka spés
pretoties drauga ietekmei (k=0,96). Korelacija izteikta ar apgalvojumiem 6.1.
(k=0,97) un 6.3 k=0,97), kas liecina, ka vini novérté iesp&jamo risku inficéties
ar HIV virsuiem dzimumsakaru laika, ja netiek lietoti prezervativi.

Apgalvojums 6.5. negativi korelé ar apgalvojumiem 4.1. (k=-0,84); 5. 1.
(k=- 0,83); 5. 2. (k=-0,87)5.7. (k=-0,87). 6. 2. (k=-0,95). Tas nozime, ka
jaunieSi neatzist prezervativa nelietoSanu un paklausanos draugam tikai
draudzibas dé|. Negativi izteikia korelacija ir ar apgalvojumu 6.8. (k=-0,88), kas
raksturo atteiksmi, ka vinu uzvediba nav saistita ar risku inficéties ar HIV
virusiem.

Korelacijas koeficenti raksturo, ka jauniesu, kuri novérté misdienas
iesp&jamo inficésanas risku ar HIV virusiem un izprot uznémibu pret infekciju,
attieksme ir pozitiva ari pret citam profilaksi veicino§am darbibam.

Izkaidrojot HIV virusu transmisijas veidus un palidzot jaunieSiem izprast,
ka inficeties ar HIV iespéjams ikvienam, ja nav ievéroti nepiecieSamie

piesardzibas pasakumi, ir iespéjams sekmét profilaksi veicinoSu uzvedibu.

Skolénu izpratnes izvértéjums par uznémibu pret infekcifu.

lzvértéta skolénu attieksme pret nepiecieSamibu musdiends apsveért
inficeéSanas iespéjamibu ar HIV virusiem, tadejadi atklajot skolénu izpratni par
uznémibu pret slimibu. Anketa ieklauti sekojosi apgalvojumi:
6.3. “"JaunieSiem jasaprot, ja vini nebus piesardzigi, vini var inficéties ar
HIV virusiem” ;
6.5. "Musdienas jauniesiem tomeér jadoma par iesp&jamibu inficéties ar HIV

virusiem’.
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Pirmajam apgalvojumam piekrit vai pilnigi piekrit 93,3% (n=658), bet
nepiekrit vai pilnigi nepiekrit 2,6% no visiem aptaujatiem skoléniem. Otram
apgalvojumam piekrit vai pilnigi piekrit 62,7% no visiem aptaujatiem skoléniem,
bet nepiekrit vai pilnigi nepiekrit 29,6% skoléni.

Jaunie$i uzskata, ka nepiecieSama piesardziba, bet tas vairak Skiet
abstrakts jautagjums, jo 30% nedomas par iespéjamibu inficéties un tadejadi
redli ari nedomas par izsargasanas iespéjam, bet vél 27,7% nezin atbildi uz
otro apgalvojumu. Tatad aptuveni puse no aptaujatiem skoléniem neuzskata
inficeSanos ar HIV virusiem par nopietnu problému un arl nedomas par
izsargasanas iespéjam .

Korelacijas koeficents starp abiem apgalvojumiem ir k=0,97, kas lauj
secinat, ka atbildes uz anketas apgalvojumiem ir ticamas.

Analizéjot sniegtas atbildes atkariba no dzimuma, apgalvojumam 6.3.
“JaunieSiem jasaprot, ja vini nebUs piesardzigi, vini var inficéties ar HIV
virusiem” piekrit vai pilnigi piekit 95,5% (n=357) no visam aptaujatam
meiteném un 90,7% (n=301) no visiem aptaujatiem zéniem. Apgalvojumam 6.5.
"Mulsdienas jaunieSiem tomeér jadoma par iespé&jamibu inficéties ar HIV
virusiem” atbilstosi piekrit 92,7% meitenes un 87,7% no visiem aptaujatiem
zéniem. Tas nozimé&, ka nav vérojamas atSkiribas uzskatos atkariba no
dzimuma. Analizéjot iegutos rezultatus atkariba no vecuma apgalvojumam 6.3.
piekrit 93,2% pamatskolas audzeéknu un 93,4% vidusskolnieku. Apgalvojumam
6.5. piekrit 89,4% pamatskolas audzéknu un 93,4% vidusskolnieku. Nav
atSkiribas attieksmé pret dotajiem apgalvojumiem atkariba no vecuma.
Apgalvojumam 6.3. piekrit 94,0% Riga dzivojoSo skolénu, 94,2% republikas
pilsétas un 92,4% laukos dzivojoSo skolénu. Tadejadi atbildés nav vérojamas
atskiribas atkariba no dzives vietas.

Apgalvejuma 6.5. atbildes korelé ar sekojosiem apgalvojumiem :

1.6. “Personai nav jakaunas, ja atsakds no intimam dzimumattiecibam”
(k=0,99) un 1.7. “Mana izvéle ir neuzsakt dzimumatttiecibas mana vecuma”
(k=0,93), kas nozimé, ja jauniesi novérté iespéjamo inficéSanas risku ar HIV
virusiem, vini uzskata, ka nav jakaunas atteikties no intimam dzimumattiecibam
un labprat sava vecuma tas ari neuzsaktu. Apgalvojumam 6.5 stingri izteikta

korelacija ir ar apgalvojumu 3.8. "Esmu parliecinats, ka par prezervativa
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lietoSanu atbildigi abi dzimumpartneri” (k=0,99), izteikta korelacija ar
apgalvojumu 4.3 "Jebkurs, injicéjot narkotikas un kopigi izmantojot adatas un
§lirces, paklauj sevi inficéSanas riskam ar HIV virusiem” (k=0,92).

Apgalvojums 6.5. korelé ar 5.4., ka jauniesiem nepiecieSams iemacities
pretoties drauga ietekmei (k=0,99) un 5. 8. , kas norada uz parliecibu, ka spés
pretoties drauga ietekmei (k=0,96). Korelacija izteikta ar apgalvojumiem 6.1.
(k=0,97) un 6.3 k=0,97), kas liecina, ka vini noveérte iesp&jamo risku inficéties
ar HIV virsuiem dzimumsakaru laika, ja netiek lietoti prezervativi.

Apgalvojums 6.5. negativi korelé ar apgalvojumiem 4.1. (k= - 0,84); 5.1.
(k=- 0,83); 5.2. (k= - 0,87) 5.7. (k=- 0,87). 6.2. (k=-0,95). Tas nozimé, ka
jaunieSi neatzist prezervativa nelietoSanu un paklauSanos draugam tikai
draudzibas dél. Negativi izteikta korelacija ir ar apgalvojumu 6.8. (k=-0,88), kas
raksturo attieksmi, ka vinu uzvediba nav saistita ar risku inficéties ar HIV
virusiem.

Korelacijas koeficenti raksturo, ka jauniedi, kuri novérté musdienas
iespéjamo inficéanas risku ar HIV virusiem un izprot uznémibu pret infekciju,

attieksme ir pozitiva ari pret citam profilaksi veicino§am darbibam.

Skolénu attieksmes izveértéjums pret izsargasanos

veidu ka ripiga dzimumpartnera izvéle.

Apgalvojumam 6.4. “Ja jaunieSi ir piesardzigi savu dzimumpartneru
izvélé, viniem nav jabaidas inficéties ar HIV virusiem”, piekrit vai pilnigi piekrit
43,8% (n=658) no visiem aptaujatiem skoléniem. Nepiekrit vai pilnigi nepiekrit
23,0 % no visiem aptaujatiem skoléniem, 33,3% jaunieSi nezin atbildi uz
apgalvojumu . HIV virusu infekcijai ir gars inkubacijas bezsimptomu periods un
péc izskata nav iespéjams pateikt, vai cilvéks ir inficgjies, vai nav, vins pats to
var vispar nezinat. Ja 44% skoléni $§adu piesardzibu uzskata par pietiekamu un
33% par to nav parliecinati , tad var apgalvot, ka jaunieSiem, uzsakot
dzimumsakarus, 77% gadijumos iespéjama inficéSanas ar STS vai HIV
virusiem, jo var nopietni neapsveért iespéjamo inficédanas risku un nelietot

drosu aizsardzibas lidzekli - prezervativu .
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Analizéjot atbildes pa vecuma grupam, 41,9% (n=491) pamatskolas
audzeéknu un 49,1% (n=167) vidusskolas audzeknu piekrit vai pilnigi piekrit
apgalvojumam “Ja jaunieSi ir piesardzigi savu dzimumpartneru izvéelé, tad
viniem nav jabaidas inficéties ar HIV virusiem”. Atskiribas uzskatos atkariba no
vecuma nav vérojamas.

Analizéjot atbildes atkariba no dzimuma, apgalvojumam piekrit vai pilnigi
piekrit 41,2% no visam aptaujatam meiteném un 56,9 % no visiem aptaujatiem
zéniem. Zeni skaitliski vairak piekrit apgalvojumam, ka aizsardzibai pietiekami ir
piesardzigi izvéléties dzimumpartneri.

Analizejot atbildes atkariba no dzivesvietas, apgalvojumam piekrit vai
pilnigi piekrit 49,5% no visiem aptaujatiem Riga dzivojoSiem skoléniem, 41,5%
no pilsétas dzivojosiem skoléniem un 41,6% no laukos dzivojoSiem skoléniem.
Atskiribas skolénu uzskatos atkariba no vinu dzivesvietas nav atklatas.

Vienigie apgalvojumi, ar kuriem izteikta stingra korelacija, ir apgalvojumi:
6.6."Es esmu noraizéjies par iespéju inficéties ar HIV virusiem " (k=0,92) un
6.7. “Veértejot savu uzvedibu, mans risks inficéties ar HIV virusiem ir neliels”
(k=0,92). Tadejadi var secinat, ka jauniesi, kuri nepietiekosi novérté iespéjame
inficéSanas risku ar HIV virusiem dzimumsakaru laika un par pietiekamu
aizsarglidzekli uzsakta rapigu partnera izvéli, tomér neizslédz inficésanas

iespéju, kaut parliecinati, ka ta ir neliela.

Skolénu attieksmes [zveértéjums pret personisko

risku inficéties ar H/V virusiem.

Skolénu attieksme pret personisko uzvedibu, kas varétu bat saistita ar
iespejamo inficedanos ar HIV virusiem, novértéta péc sekojoSiem anketa
ieklautiem apgalvojumiem:
6.6.”Es esmu noraizé&jies par iespéju inficéties ar HIV virusiem”;
6.7.”Vertéjot savu uzvedibu, mans risks inficéties ar HIV virusiem ir neliels”,;
6.8."Veértéjot savu uzvedibu, mans risks inficéties ar HIV virusiem ir liels”;
6.9.”Es esmu noraizégjies, vai neesmu inficgjies ar HIV virusiem”.

Apgalvojumam 6.6 "Es esmu noraizéjies par iespéju inficéties ar HIV

virusiem” piekrtosi atbildejusi 52,7% (n=658) no visiem aptaujatiem
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skoléniem, tatad puse no skoléniem ir noraizgjusies par iespéju inficéties ar
HIV virusiem nakotné. Apgalvojumam 6.9. piekritosi atbildgjusi 24,5% no visiem
aptaujatiem skoléniem, kuri noraizéjusies, vai jau nav inficéjusies ar HIV
virusiem pasreiz. Tas varétu liecinat, ka 1/4 dala no aptaujatiem skoléniem jau
paklavusi  sevi inficéSanas riskam, vai ari pilniba neizprot iespéjamos
inficé$anas veidus. Sadu atbilzu izskaidro$anai vajadziga papildus informacija
(skat.12.att.).

Analizéjot sniegtas atbildes atkariba no skoléenu dzimuma,
apgalvojumam 6.6. piekrit 50,4% (n=357) no visam aptaujatam meiteném un
56,5% (n=301) no visiem aptaujatiem zeéniem. Saglabajas attieciba, ka
apméram puse no meiteném un tapat no zéniem ir noraizejusies par iespéju
inficéties ar HIV virsuiem nakotné . Apgalvojumam 6.9. piekrit 21,0% no visam
aptaujatam meiteném un 28,5% no visiem aptaujatiem zéniem. Rezultati
liecina, ka zéni nedaudz vairak noraiz€jusSies par iespéju inficeéties ar HIV
virusiem.

Analizéjot sniegtas atbildes atkariba no vecuma, apgalvojumam 6.6.
piekrit 52,1% no visiem aptaujatiem pamatskoléniem un 54,5% no visiem
aptaujatiem vidusskoléniem. Apgalvojumam 6.9. piekrit 25,1% 14.-15. gadus
veci skoléni un 22,8% 15. -18. gadus veci skoléni. Nav novérojamas atskiribas
skolénu uzskatos neviena no apgalvojumiem atkariba no vecuma.

Analizéjot sniegtas atbildes atkariba no skolénu dzivesvietas,
apgalvojumam 6.6. piekrit 49,4% no Riga dzivojodiem skoléniem, 54,8% no
laukos dzivojeSiem skoléniem un 47,3% no pilsétas dzivojosSiem skoléniem.
Apgalvojumam 6.9. piekrit 20,2% Riga dzivojoSo skolénu, 32,1% laukos
dzivojoSo skolénu un 14,6 % pilsétas dzivojoSo skolénu. Nav atSkiribas skolénu
uzskatos atkaribd no dzivesvietas par iespéju inficéties nakotné ar HIV
virusiem. Saglabdjas attieciba, ka puse no skoléniem neizslédz $adu iespéju,
bet ieveérojami lielaks laukos dzivojoSo skolénu skaits nav parliecinati, vai nav
inficgjuSies pasreiz. Nevar izskaidrot iemeslus, vai nu Sie skoléni dzivo

dzimumdzivi, vai nav izpratnes par inficeSanas iespégjam.

Salidzinot korelacijas koeficentus, tad apgalvojuma 6.6. atbildes

koreleé ar sekcjoSiem apgalvojumiem: 1.1. (k=0,92), ka normali pusaudZu
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vecuma dzimumattiecibas neuzsakt, 3.2. (k=0,88) un 3.4 (k=0,96), ka
dzimumattiecibas jalieto prezervativi, 3.7. (k=0,88), ka jutisies samulsusi,
vaicajot aptieka péc prezervativa, 6.4. (k=0,92), ka pietiek rupigi izvéeléties
dzimumpartneri un 6.7. (k=0,98), ka vinu uzvediba saistita ar nelielu risku

inficéties ar HIV virusiem.

Spécigi izteikta negativa korelacija apgalvojumam 6.6 ir saistita ar
apgalvojumiem : 2.12. (k= - 0,95), ka nepiecieSams HIV pozitivas personas
izolet no veseliem cilvékiem, un 4.4. (k= - 0,84), ka kopigi injicéjot narkotikas
risks inficéties ir neliels. Var secinat, ka jaunie$i apzinas iespgjamo
infice§anas risku, bet nepietiekosi parliecinati par izsargasanas veidiem.

Tas nozimé, ka precizu un pardomatu faktu izskaidroSana par iespéju
inficeties ar HIV virusiem dzimumsakaru laika ir zinasanas, kuras

nepiecieSams apgut.

Skoléni uzskata, ka iespéjams inficéties ar HIV virusiem dzimumsakaru
laika (80%) , nepietiekami novérté iespéfamo riska pakapi ( risks neliels - 60%)
un ka pietiekamu izsargasanas veidu uzskata rapigu partnera izveli (44%).
Pamatskolas audzékni iespéjamo inficésanas risku ar HIV dzimumsakaru
laika, nelietojot prezervativu, novérté daudz nopietnak (risks neliels - nepiekrit
60%) salidzingjuma ar vidusskolniekiem ( nepiekrit 6,6 %). Izpratne par
uznémibu pret infekciju, jeb ka jauniesiem mdsdienas jadoma pariespéju
Inficéties (63%) pozitivi korelé ar citiem apgalvofumiem, kuros ietverta

Informacija par profilaksi veicinosu uzvedibu.
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Skolénu attieksmes izvértgiums pret jespéjamo inficésanas risku ar HIV virusiemn
intravenozu narkotisko vielu lietosanas gadijuma.

Inficédands ar HIV virusiem, lietojot narkotiskds vielas, tas injicgjot
intravenozi, Rietumeiropa lidz 1992. gadam atradas otra vieta aiz seksualajiem
dzimumsakariem homoseksuali orientétu personu starpd, bet péc 1992. gada
izvirzijas pirmaja vietd. Lidz Sim ta bijusi nopietna probléma Rietumeiropd un
palielinds Austrumeiropa (Rezza,1994). Narkotiku intravenoza lietogana, kopigi
izmanotjot adatas un Slirces, saistita ar lielako risku inficéties ar HIV virusiem, jo
asinis pieder pie visinfekciozakiem Skidrumiem un satur lielu HIV virusu
koncentraciju, tadé| So faktu izkaidrosana pieder pie zinasanam, kuras skoléniem
noteikti jaapgist. “..narkotisko vielu lietodana pusaudZiem rada daZadas
psihoiogiskas problémas. Ta k& pusaudzi [abprat ar to eksperimenté, un Latvija ir
pieejamas taddas narkotiskas vielas ka heroins, kuras var radit narkotisko atkaribu
pat péc pirmas lietoSanas reizes, tad $adu vielu lietosana uzskatama par loti
bistamu ” ( Gricis, 1995).

Piedavataja anketa ieklauti apgalvojumi, kas raksturo skoiénu attieksmi :

e pret risku inficéties ar HIV virusiem, injicgjot narkotiskas vielas intravenozi tikai

vienu reizi (4.1. apgalvojums);

® pret risku inficéties ar HIV virusiem, atkartoti injicéjot narkotikas un kopigi ar

citiem lietojot adatas un §lirces (4.3. un 4.4. apgalvojums);

® pret iespéju samazinat inficéSanas risku, adatas un Slirces dezinficgjot (4.5.

apgalvojums).

Skolénu attieksme pret iespéjamo inficédanas risku

ar HIV virusiem, narkoliskas vielas injicéjot tikar vienu reizj.

Apgalvejumam 4.1. "Tikai vienreiz injicéjot narkotikas, jauniesiem nav risks
inficéties ar HIV virusiem” piekrit vai pilniba piekrit 13,6% (n=658) no visiem
aptaujatajiem skoléniem, bet vél 36,6% jaunieSu nezin atbildi uz piedavato

apgalvojumu. Absoluti nepiekrit un tatad novérté iespéjamo risku tikai 19,1%,
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nepiekrit apgalvojumam 30,5% no no visiem aptaujatajiem skoléniem
(skat...13.att.).

Analizgjot atbildes atkariba no vecuma, 14. - 15. gadus veci audzekni 15,3%
(n=491) gadijumos uzskata, ka tikai vienreiz injicéjot narkotikas, nav riska inficéties
ar HIV virusiem, bet 16. - 18. gadus veci jauniesi (n=167) $adam apgalvojumam
piekrit 9,0% gadijumos. Absoluti Sadam apgalvojumam nepiekrit vai tikai nepiekrit
46,0% pamatskolas vecuma audzeknu, un 58,0% no visiem aptaujatajiem
vidusskoléniem.

Analizéjot sniegtas atbildes uz minéto apgalvojumu atkaribéa no dzimuma,
tad, lai gan nedaudz, meitenes, salidzinot ar z&niem, vairak novérté iespéjamo risku
inficéties ar HIV virusiem vienreiz&jas narkotiku injicéSanas gadijuma. Pilnigi piekrit
vai piekrit piedavatajam apgalvojumam 11,2% meitenes un 16,6% zéni, bet nepiekrit
vai absoluti nepiekrit 53,0% no visam aptaujatajam meiteném un 45,8% visiem
aptaujatiem zéniem. Atbildi nezinoSu skolénu skaits ir gandriz vienads - attiecigi
35,9% un 37,8% (skat. 14. att.)

Jauniesu alfieksme pret iesp&jamo risku inficéties ar HIV

virusiem, daudzkart lietojot infravenozas narkotikas

|zvertgjot jauniesu attieksmi pret iespéjamo inficé$anas risku ar HIV virusiem,
daudzkart injicgjot narkotikas, anketa iekl|auti 2 lidzigi apgalvojumi :

4.3. - "Jebkurs, injicgjot narkotikas un kopigi izmantojot adatas un $lirces, paklayj
sevi inficeSanas riskam ar HIV virusiem”.

4.4. - "JaunieSiem, kuri injicé narkotikas un lieto kopé&jus injicéSanas piederumus,
nevajag uztraukties par iesp&jamibu inficéties ar HIV virusiem”.

Pirmam apgalvojumam pilniba piekrit vai tikai piekrit 88,9% (n=658) no
visiem aptaujatajiem skoléniem, bet otram apgalvojumam nepiekrit vai pilnigi
nepiekrit 80,7% no visiem aptaujatajiem skoléniem. Pirmajam apgalvojumam
absoluti nepiekrit vai nepiekrit 4,6% no visiem aptaujatajiem skolniekiem, bet otram
apgalvojumam piekrit vai pilniba piekrit 6,5% no aptaujatajiem skolniekiem ( skat.13.
att.).
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legdtie rezultati uz abiem apgalvojumiem ir |oti lidzigi, kas lauj secinat, ka
skoléni sniegusi patiesas atbildes. Starp abiem apgalvojumiem izteikta vidéja
negativa korelacija ( k=- 0,75).

Analizéjot jauniesu attieksmi pret narkotiku atkartotu intravenozu injicésanu
atkariba no dzimuma, meitenes nedaudz nopietnak izvérté iespéjamo inficésanas
risku ar HIV virusiem, ka zeni. Apgalvojumam 4.3. absoliti nepiekrit vai nepiekrit
2,6% (n=357) no visam aptaujatajam meiteném un 7,0% (n=301) no visiem
aptaujatajiem zéniem. Apgalvojumam 4.4. pilniba piekrit vai piekrit 3,3% meitenes
un 10,3% zéni.

Analizéjot skolénu atbildes atkariba no dzivesvietas, nav novérojamas
atSkiribas uzskatos par 4.3. apgalvojumu “Jebkurs injicéjot atkartoti narkotikas un
kopigi izmantojot adatas un Slirces, paklauj sevi inficeSanas riskam ar HIV
virusiem”. Apgalvejumam piekrit vai absollti piekrit 88,0% (n=191) Riga dzivojoso
skolénu, un 90,7% (n=164) republikas pilsétas dzivojoSo skolénu un 88,4% (n=303)
laukos dzivojoSo skolénu. Otram apgalvojumam “JaunieSiem, kuri injicé atkartoti
narkotikas un izmanto kopigus injicéSanas piederumus, nevajag uztraukties par
iespéjamibu inficéties ar HIV virusiem” iespéjamo risku inficéties mazak noverte
Riga dzivojoSo skolénu ( nepiekrit - 78,39%), bet nav atskiribas pilsétas vai laukos
dzivojoSo audzéknu attieksmeé pret So apgalvojumu (atbilstosi 88,9% un 83,1%).

Analizéjot skolénu sniegtas atbildes atkariba no vecuma, apgalvojumam, ka
jebkuram ir risks inficéties, gadijuma, ja tiek lietotas atkartoti narkotikas, jaunaka
vecuma skoléni risku novérté nedaudz vairak, salidzingjuma ar vidusskolniekiem.
Apgalvojumam 4.3. pilniba nepiekrit vai nepiekrit 3,2% pamatskolas (n=491) un
8,4% (n=167) vidusskolas skolénu. Apgalvojumam 4.4. piekrit vai pilniba piekrit
6.1% pamatskolas un 7,8% vidusskolas audzeknu.

Rezultati atklaj, ka nav vérojamas atSkiribas attieksmé pret iespéjamo
inficeSanas risku, atkartoti lietojot narkotikas un izmantojot kopigi adatas un Slirces,
bet, palielinoties skolénu vecumam, jauniesi mazak novéré risku inficéties ar HIV
virusiem vienreizéjas narkotiku injiceSanas gadijuma. Meitenes iespéjamo

inficesanas iespéju ar HIV veérté nopietnak.
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Skolénu attieksme pret tadu izsargasanas veidu narkotiku

injicésanas gadijuma, k& instrumentu dezinfekcija

Apgalvojums 4.5. “JaunieSiem, kuri kopigi izmanto instrumentus narkotiku
injiceé$anai, vienkarsi tas jadezinficé” izvérté jaunieSu uzskatus par tadu
izsargaganas lidzekli ka injicedanai izmantojamao adatu un Sliréu dezinficésanu.
Apgalvojumam piekrit vai pilnigi piekrit 69,4% no visiem aptaujatajiem skolniekiem,
bet nepiekrnit vai absoluti nepiekrit 15,8% aptaujato. Rietumeiropa pétijumi
pieradijusi, ka intravenozo narkotiku lietotaji nepienema instrumentu dezinfekeiju ka
efektivu un pienemamu izsargaSanas veidu, bet pienéma instrumentu nomainu un
vienreizejo instrumentu lietoSanu kd iespéjamo izsargasanas veidu no inficeSanas
ar HIV virusiem intravenozu narkotiku ievadidanas gadijuma ( Rezza, 1994).

Veicot rezuliatu analizi par vecuma grupam, tad injicjamo piederumu
dezinfekeijai vairak uzmanibas pievérstu pamatskolas audzékni (apgaivojumamam
nepiekrit - 13,8%), salidzindjuma ar vidusskolniekiem (nepiekrit - 22,0% ).

Analizéjot atbldes atkariba no dzimuma, tad skaitliski nedaudz vairdk - 62,2%
no visam aptaujatajam meiteném piekrit vai pilniba piekrit piedavatajam
apgalvojumam, bet zéni attiecigi piekrit - 55,9%.

lzvertéjot ieqltas atbildes atkaribd no dzivesvietas, tad atSkiribas uzskatos
nav novérojamas. Apgalvojumam piekrit vai piinigi piekrit 62,0% Riga dzivojoso
skolenu un 65,7% taukos dzivojoSo skolgnu, kd ari 60,9% Latvijas republikas
pilsétas dzivojoso skelenu.

Rezultati parada, ka ari pie mums instrumentu dezinfekcija acimredzot netiks
atzita un pienemta. Runajot par HIV virusu infekciju, tad profilakses nolikos no
vairakiermn launumiem jaizvéias mazadkais. Rietumeiropas prakse pieradijusi, ka
narkotiku lietotdji nepaklaujas izglitibai un nepartrauc narkotiku lietosanu
(problematiska ir aktivu intravenozo narkotiku lietotaju arstéSana) HIV virusu
inficé§anas riska dél. Tos, kuri jau injicé narkotikas, jaAmaca “drodi” injiceSanas

veidi, lai samazindtu inficésanas iespé&jas ar HIV un citiem bistamiem virusiem.
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Narkotiku lietoSanas riska un iesp&jamo seku izskaidrojums sniedzams jauniesiem,
pirms tie jau uzsakusi narkotiku lietoSanu ( Mersons, 1994).

Analizgjot korelacijas koeficentus ar dazadiem apgalvojumiem, tad izteikta
pozitiva korelacija apgalvojumam 4.3. “Jebkurs, atkartoti injicéjot narkotikas un
kopigi izmantojot adatas, paklauj sevi inficéSanas riskam ar HIV virusiem” ar
sekojoSiem apgalvojumiem :

1. 6. "Personai nav jakaunas, ja vina atsakas no intimam attiecibam” (k=0,90) ;

1. 7. "“Mana izvéle ir neuzsakt dzimumatttiecibas mana vecuma”(k=0,93);

3.8. "Esmu parliecinats, ka par prezervativa lietoSanu atbildigi abi dzimumpartneri”
(k=0,95);

5. 4. "JaunieSiem vajag iemacities pretoties drauga ietekmei un nelaut uzspiest sev
citu viedokli” (k=0,95);

5. 8. " Es esmu parliecinats, ka varétu pretoties draugam, kur§ man uzspiestu darit
lietas, kuras es negribu darit” (k=0,85);

6.1 ¥ JaunieSiem iespé&jams inficéties ar HIV virusiem, ja viniem ir dzimumsakari un
netiek lietoti prezervativi” (k=0,93);

6. 5. “Musdienas jaunieSiem tomér jadoma par iespéjamibu inficéties ar HIV
virusiem” (k= 0,92).

Korelacijas koeficenti raksturo, ka, ja jauniesi apzinas iespéjamo inficésanas
risku ar HIV virusiem, injicgjot narkotikas, tad ari apzinas iespéjamo inficéSanas
risku dzimumsakaru laika, ja netiek lietoti prezervativi, uzskata misdienas
piesardzibu, lietojot prezervativu, par normalu lietu, par ko atbildigi abi
dzimumpartneri, un reizé izvélas neuzsakt dzimumattiecibas pusaudZu vecuma.

Apgalvojums negativi korelé ar sekojosiem apgalvojumiem:

4. 1. "Tikai vienreiz injicgjot narkotikas, jaunieSiem nav risks inficeties ar HIV
virusiem” (k= - 0,85);

S. 1. “Ja jusu draugs grib, lai jus kaut ko daritu, kas paklauj jUs inficeésanas riskam
ar HIV virusiem, tas vismaz draudzibas dé| jaizmégina” ( k= - 0,81);

5. 2. "Lai saglabatu draudzibu, jums jadara daudzas lietas, ko grib jisu draugs™
(k=-0,89);

5. 7. " Manu draugu uzspiez darit lietas, kuras, ka es zinu, ir bistamas” (k= - 0,86)
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6. 2. Viss ir normali, ja dzimumatiecibas netiek lietoti prezervativi, jo ir loti nelielas
iesp&jas inficéties ar HIV virusiem” (k= - 0,97);6. 8. “Vértgjot par savu uzvedibu,
mans risks inficéties ar HIV virusiem ir liels (k=- 0,88).

Jauniesi noverté jespéjamo risku inficeties ar HIV  virusiem atkartotu
intravenozu narkotiku fevadisanas gadjjuma, lietojot kopigi adatas un sfirces
(novérté 80%), bet nenoverté iespéjarmo inficésanas risku vienreizéjas intravenozas
narkotiku lietosanas gadjjuma, izmantojot kopigas adalas un Slirces (novérté 50%,).
Nedaudz vérojamas alskiribas attieksmé pret [espéjamo Inficésanas risku
atkartotas narkotiku lietosnas gadijuma atkariba no vecuma (nav risks - piekrit 3%
pamatskolas un 8% vidusskolas audzéknu) un dzimuma (3% meitenes un 7%
zénu). Meitenes nedaudz vairak ka zéni novérté iespéjamo inficésanas risku
vienrejzéjas narkotiku lietosanas gadijjuma (nav risks - piekrit 11% meitenes un
17% zénu).

Macot par HIV virusu transmisijas veidiem:

* nepiecieSams veicinat sapratni par uznémibu pret slimibu - ikvienam iespéjams
inficeties ar HIV virusiem, ja pietieckami nenovéerté iespéjamo risku un savu
uzvedibu;

* nepietieck uzsvért faktu par iespé&jamo inficéSanas risku ar HIV virusiem
dzimumsakaru laika, nepiecieSms veidot sapratni par riska bistamibu un labot
klidaino priekSstatu par izsargasanas iespéjam, uzmanigi izvéloties
dzimumpartneri;

* macot par iespéju inficéties ar HIV virusiem intravenozas narkotiku lietodanas
gadijuma, kopigi izmantojot adatas un Slirces, jauzsver ne tik daudz visparejs
inficéSanas risks, cik nepiecieSams veidot skolénu izpratni par iespéju inficéties
ar HIV virusiem vienreizéjas narkotisko vielu injicéSanas gadijuma, tapat
jAuzsver ari inficeSanas iespéjas ar HIV virusiem jebkuru medicinisku
manipulaciju rezultata, ja netiek lietoti pietiekami dezinficeti vai vienreizgjai
lietoSanai paredzétie instrumenti;

* vidusskolas kursa nepiecieS8ama padzilinata jautajumu izskaidro$ana, ta ka Sis

vecuma grupas jauniedi nepietiekosi novérté iespéjamo inficéSanas risku,
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salidzinajuma ar pamatskolas audzékniem, ka ari ieverojot faktu, ka viniem

pamatskola nav bijusi pieejama informacija par HIV virusu infekciju.

Attieksmes veidosana pret dzimumaltiecibu novilcinasanu pusaudzu vecuma ,
balstoties uz skolénu pasreizéjiem uzskatiem unvertibu sistemu.

Analizéjot 8i bloka macibu satura ieklaujamos jautajumus, nepiecieSams
runat par atturéSanos no dzimumsakaru uzsaksanas, lidz nav viens vesels uzticams
dzimumpartneris, uz savstarpéju cienu balstitas attiecibas, tapat ari izvértét sadu
attiecibu priekSrocibas, tikumiskas vertibas un personisko atbildibu par savu
uzvedibu, veselibu veicinoSu Iémumu pienemS8anas un seku izvértéSanas prasmes,
uzsakot dzimumattiecibas.

Macibas programmas mérkis vispirms ir péc iespé&jas novilcinat skolénu
lémumu pienemsSanu par dzimumattiecibu uzsakSanu pusaudZzu vecuma, ka ari
atturét no dzimumattiecibam tos jauniesus, kuri tas jau ir uzsakusi, veidojot skolénos
izpratni par pilnigu uzticibu viens otram(Wendy K., Warren Ed.D., Alan J.C., King
Rd.D., 1994 ). Tikumisko vértibu par uzticibu un cienu pret pretéjo dzimumu
nepiecieSamas veidot pusaudZzu vecuma, kad vini “loti aktivi meklé sev
domubiedrus, jo viniem nepiecieSams dalities savos piedzivojumos, pardzivojumos,
jutas un idejas. Savukart no draugiem vini apgust atskirigu dzives stilu, parazas,
paplasina dzives vértibu izpratni” ( M.Tupese, 1995).

Anketas ieklautie apgalvojumi sniedz priekSstatu par skolénu attieksmi pret
dzimumattiecibu uzsaksanu vai novilcina3anu un dzimumattiecibu uzsak$anu pirms
laulibam. Skolénu esodas attiecksmes izzind3ana lautu talak attistit un pilnveidot
skolénu vértibu sistému un tadejadi veicinat vinu veselibu.

Anketas pirmaja dala “"Dzimumattiecibu uzsakSana vai novilcinaSana”
ietvertie 7 apgalvojumi sniedz priek$statu par:

* skolénu attieksmi pret dzimumatttiecibu uzsaksSanu pusaudzu vecuma
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(1., 3., 4., 5. apgalvojums);
 skolénu attieksmi paSiem personigi vinu vecuma uzsakt dzimumattiecibas
(7. apgalvojums);
skolenu attieksmi pret personu, kura atsakas no dzimumattiecibam
(6. apgalvojums);
» skolénu attieksmi pret dzimumattiecibu uzsaksSanu pirms laulibam
(2. apgalvojums).
Rezultati analizeti, lai atklatu atbilzu sadalijumu pa vecuma grupam, dzimumiem un

dzives vietas.

Individa ieprieks nodomatais darbibas stils jeb skolénuatticksme pret

dzimumattiecibu uzsaksanu vai novilcinasanu pusaudZu vecuma.

Nemot véra, ka pilnigi 100 % drosi pasargati no inficéSanas ar HIV virusiem
ir tikai tie, kuriem vispar nav vaginali vai anali dzimumsakari, vai ir pilnigi uzticigi
vienam neinficétam dzimumpartnerim, loti svarigi sekmét skolénu uzskatus par
dzimumattiecibu novilcina$anu pusaudzu vecuma.

Attieksmes pret dzimumattiecibu novilcinaSanu atklasanai un rezultatu
ticamibas noveértésanai anketa ieklauti lidzigi apgalvojumii:

1. - 1. "Es domaju, ka tas ir pilnigi normali un labi, ja pusaudzu vecuma nav Vvél
uzsaktas dzimumattiecibas”,
1.-3. “Tasir |ofi labi, ja tinu vecuma veél nav uzsaktas dzimumattiecibas”,
1. -4, "Tinu vecums ir laiks, kad vislabak nogaidit un dzimumattiecibas uzsakt
nedaudz vecakiem”.
1.-5. “Tini, kuriem nav intimu dzimumattiecibu, velti zaudé laiku”.

Apkopojot atbildes “pilnigi piekritu” un “piekritu” par 1.-1. , 1.-3., 1.-4.
apgalvojumu, pirmajam apgalvojumam piekrit 73,2%, otram apgalvojumam - 67,5%

un treSam apgalvojumam - 77,9% (n=658) no visiem aptaujatiem jaunieSiem.
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Analizéjot atseviski tikai atbildes “pilnigi piekritu”, tad attiecigie rezultati ir 34,0%,
27,7 % un 30,2%, bet atbildi “piekritu” attiecigi sniegusi 39,2%, 39,8% un 47,7% no
visiem aptaujatiem skoléniem.

Rezultatu ticamibu raksturo iegutie lidzigie rezultati par apgalvojumu 1.1,
pétijumam izmantojot atskirigas pétijuma metodes - anketé&Sanu un grupu diskusijas
(skat.  zim.). Apgalvojumam 1.1. piekrit 80,9% no rakstiski aptaujatiem skoléniem
(n=658) un 93,7% diskusijas dalibniekiem.

Rezultatu ticamibu raksturo ari Pirsona korelacijas koeficents. Par butisku
pienemts, ja korelacijas koeficents ir augstaks par 0,8. Pirmajam apgalvojumam ir
stingri izteikta korelacija ar 3. apgalvojumu ( k=0,91) un 4. apgalvojumu (k=0,96) un
videji izteikta negativa korelacija ar 5. apgalvojumu (k=-0,7). Korelacijas koeficents
par 1.1. apgalvojumu, lietojot atdkirigas pétniecibas metodes ir k=0,99.

Rezultati atklaj, ka 34% skoléni pilnigi piekrit un 39,2% skolénu piekrit 1.1.
apgalvojumam un labprat vélas novilcinat dzimumsakarus, uzskatot, ka pusaudzu
vecuma ir normali, ja dzimumskari nav uzsakti (skat. 15. att.).

Analizéjot atbildes pa vecuma grupam, 14 -15 gadu vecuma 184 jeb 28,0%
no visiem aptaujatiem skoléniem pilnigi piekrit un 201 jeb 30,5% piekrt, ka
pusaudzu vecuma ir normali, ja dzimumattiecibas nav uzsaktas, bet 75 jeb 11,4%
par to nav parliecinati. 16 - 18 gadu vecuma atbilstosi apgalvojumam piekrit 8,7 %
un pilnigi piekrit 6,1% no visiem aptaujatiem skoléniem, bet 6,4 % nav parliecinati
par dzimumatiecibu uzsaksSanas nepiecieSamibu. Ja analizé tikai skolenu atbildes
noteiktas vecuma grupas ietvaros, tad no visiem 14 - 15 gadus veciem aptaujatiem
skoléniem (n=491) pirmajam apgalvojumam 78,3 %, bet atbilstosi 16 -18 vecuma
grupa (n=160) pirmam apgalvojumam pilnigi piekrit vai piekrit 56,9% ( skat. 17.att.).
Pieaugot skolénu vecumam, samazinas to skolénu skaits, kuri vélas novilcinat
dzimumattiecibas.

Analizejot atbildes atkariba no dzimuma, pirmam apgalvojumam "piekrit” un
"pilnigi piekrit” 46,5% zéni un 26,8% meitenes no visu aptaujato skolénu skaita jeb
atbilstosi 58,5% no visiem aptaujatiem zéniem un 85,5% no visam aptaujatam
meiteném. Interesanti salidzinat procentualo zénu un meitenu atbilzu “absoluti

nepiekritu” attiecibu jeb uzskatus, ka dzimumattiecibas pusaudZzu vecuma bdtu
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vélamas. Piekritosi atbildéjusi 2,3% (n= 357) no visam aptaujatam meiteném un
16,9% (n=301) no visiem aptaujatajiem zéniem. Rezultati raksturo to, ka zéni
skaitliski vairak vélas uzsakt dzimumattiecibas pusaudzu vecuma, salidzinajuma ar
meiteném (skat. 16. att.). Salidzinot rezultatus atkariba no dzives vietas, nav
veérojamas lielas atskiribas starp Riga un citas Latvijas pilsétas dzivojoSo skolénu
atbildem, bet laukos dzivojoSie skoléni skaitliski vairak piekrit uzskatam, ka
pusaudzu vecuma normali ir dzimumattiecibas neuzsakt. Apgalvojumam 1.1.
“pilnigi piekrt” un “piekrit” 60,2 % (n=191) no Riga dzivojosiem skoléniem, 75,6%
(n=164) no visiem republikas pilsétas dzivojoSiem skoléniem un 79,0%(n=303) no
visiem laukos dzivojoSiem skoléniem (skat. 18. att).

lzvértéjot korelaciju starp pirmo apgalvojumu un pargjiem anketas
apgalvojumiem, vérojama izteikta korelacija apgalvojumam 1.1 “Es domaju, ka tas ir
pilnigi normali un labi, ja pusaudZzu vecuma nav vél uzsaktas dzimumattiecibas” un
sekojosiem apgalvejumiem:
3.2. "Mdusdienas nelietot dzimumattiecibas prezervativu ir vienkar$i mulkiba”
(k=0,90),
3.4 “Ja cilvéki iepriek$ zinatu, kad viniem bls dzimumattiecibas, viniem vienmér
batu lidzi prezervativs” (k=0,98),
4. 2. "Narkotiku lietoS§ana, tas injicgjot, nav tas labakais variants” (k=0,86);
3. 8. " Es jutiSos samulsis, aptieka jautajot péc prezervartiva” (k=0,94).

Negativa korelacija vérojama ar apgalvojumiem :
2.12. " Cilveki, kuri inficgjusies ar HIV virusiem, dabajusi, ko pelnijusi”
(k=-0,96) ;
2.13. "Ar HIV virusiem infic&tas personas jaizolé no veseliem” (k= - 0,90).

JaunieSiem, kuri piekrit uzskatam, ka dzimumattiecibas pusaudzu vecuma
Uzsakt ir paragri, reizé doma par nepiecieSamibu lietot prezervativu dzimumattiecibu
laika un ir negativa attieksme pret narkotiku lietoSanu, bet tai pada laika var pietrakt
prasmes un drosmes iegadaties prezervativu. So jauniesu attieksmi pret HIV virusu

Pozitivam personam var raksturot ka tolerantu un nediskrimingjosu.
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Skolénu aftiecksme pref personu, kura atsakas no dzimumaltiecibam.

Viens no S8kérliem dzimumattiecibu novilcindSanai var blt apkéaré&jo
vienaudZu nosodosa attieksme pret §adu uzvedibu, bet pozitiva aftieksme sniedz
atbalstu dzimumattiecibu novilcina8anai. Programmas ietvaros nepieciedams veidot
vienaudzu atbalstu veselibu veicinosai uzvedibai. Personai jgjutas brivai, ja ta
atsakds no kadas nevelamas, uzspiestas darbibas. Pie tam, izvéle un savas gribas
paradi$ana nedrikst ietekmét cilvéku savstarpéjas attiecibas.

lzvértgjot dzimumattiecibu novilcinadanas un motivéjosa atbalsta veidoSanas
iespéjas macibu programmas ietvaros, analizéta skolénu attieksme uz apgalvojumu
1.-6. "Personai nav j@kaunas vai jajutas vainigai, ja vina atsakds no intimam
dzimumattiecibam”.

78,7% no visiem aptaujatiem  skoléniem piekrnt vai  pilnigi piekrit
apgalvojumam, ka personai nav jdkaunas, ja atsakas no dzimumattiecibam, bet
11,9% nav savas parliecibas par So apgalvojumu. 4,0% no skoléniem pilnigi
nepiekrit un 5,5% nepiekrit, ka personali nav jakaunas, ja atsakds no
dzimumattiecibdm. Tas nozime, ka 9,5% jauniesdi ar $adu attieksmi centisies otru
piespiest negribétam un nevélamam dzimumattiecibam.

Analizéjot atbildes pa vecuma grupam, 14 - 15 gadu vecuma 81,3% no $is
vecuma grupas aplaujatiem skoléniem piekrit vai pilnigi piekrit, ka personai nav
jakaunas, ja atsakds no dzimumattiecibu uzsak$anas, bet attiecigi 16 -18 gadu
vecuma td doméa 70,6% no visiem $ai vecuma grupa aptaujatiem skoléniem.
Salidzinot procentudli sniegtds atbildes, tad 14 - 15 gadu vecuma (n=491)
apgalvojumam nepieknt vai pilnigi nepiekrit 6,3 %, bet 16 - 18 gadu vecuma (n=167)
Sadam apgalvojumam nepiekrit vai pilnigi nepiekrit jau 18,6%. Tas nozimé, ka ar
vecuma palielindSanos pieaug to jauniesu skaits, kuri doma, ka atteikties no
dzimumattiecibam ir kauns. Afteik$ands ir briva izvéle un piespieSana nav
attaisnojama neviena vecuma (skat. 19.att. ).

Salidzinot sniegtas atbildes atkariba no dzimuma, tad apgalvojumam, ka
Personai nav jakaunas, ja atsakas no dzimumattiecibam, piekrit vai pilnigi piekrit

88,0% no visam aptaujatam meitendm un 67,8% no visiem apiaujatiem z&niem.
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lev@rojami atSkiras atftieksme atkaribd no dzimuma. |zvértgjot atbildes “pilnigi
nepiekritu” un “nepiekritu” 1.6., ka personai nav jgjatas vainigai, ja atsakds no
dzimumattiecibam, ta doma 4% no visiem aptaujatiem skoléniem (1,7% no visam
aptaujatam meiteném un 6,6% no visiemn aptaujatiem zéniem), bet nepiekrit 5,5% no
visiem aptaujatiem skoléniem (1,4% no visam aptaujatam meiteném un 10,3% no
visiem aptaujatiem zéniem). 16,8% no visiem aptaujatiem zé&niem nepiekrit vai
pilnigi nepiekrit, ka personai nav jakaunas, ja atsakds no dzimumattiecibam ( skat.
20. att.).

Salidzinot skolénu atbildes uz apgalvojumu atkariba no dzives vietas, tad
rezultati ir sekojosi: apgalvojumam €.1. pilnigi nepiekrit vai nepiekrit 22,3% (n=184)
Riga dzivojosc skolenu, 3,3% (n=303) laukos dzivojoso un 6,4% (n=171)
republikas pilsétas dzivojoSo skolénu. Rezultati liecina, ka nav atdkiribas attieksmeé
pret doto apgalvojumu starp rebublikas pilsétas un laukos dzivojoSiem skoléniem,
bet Riga dzivojoso skolénu attieksme ir daudz negativaka pret tiem, kuri atsakés no
dzimumattiecibam ( skat 21. aft). 1zvértéjot korelaciju ar citiem apgalvojumiem, tad
1.6. apgalvojums korelé ar sekojoSiem apgalvojumiem:

1.7 ¥ Mana izvéle ir neuzsakt dzimumattiecibas mana vecuma” (k=0,95);

3.8. "Esmu parliecinats, ka par prezervativa lietosanu atbiidigi abi dzimumpartneri”
(k=0,98);

4.3. " Jebkuram, injicgjot narkotikas un kopigi lietojot adatas, iespejams inficéties ar
HIV virusiem™ {(k=0,90);

5.4. "Jaunie§iem vajag iemactties pretoties drauga ietekmei un nelaut uzspiest savu
viedokli” (k=0,99);

6.1.” Jauniediem iespéjams inficéties ar HIV virusiem, ja viniem ir dzimumsakari un
Nelieto prezervativus” (k=0,99).

Svarigi atzimeét, ka negativa korelacija apgalvojumam ir ar apgalvojumiem,
kuri raksturo paklausanos drauga ietekmei: 5.1. (k=-0,88);52. (k=-0,85); 5.3.
(k= -0,81); 5.7.(k=-0,91); 6.8.(k=-0,86). Tas liecina, ka skoleni, kuri uzskata,
ka personai nav jakaunas atteikties no dzimumattiecibAm ari uzskata, ka nav
japaklaujas drauga ietekmei un vinu viedoklim, &iem skoléniem draugi neuzspiez

veikt lietas, par kuram vini ir parliecinati, ka tas ir bistamas. Atbildes negativi korelé
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ar apgalvojumu, ka viniem ir liels risks inficéties ar HIV virusiem. [zteikta pozitiva
korelacija ir ar apgalvejumu 8. 5. “"Mdasdienas jaunieSiem jadoma par iespgju

inficeties ar HIV virusiem” (k= 0,99).

Skolénu attieksme pret dzimumattiecibu
uzsaksanu pirms laulibam

Uzvedibu un iespéju inficéties ar HIV virusiem nosaka parieciba par
noteiktdm morales jeb tikumiskdm normam. Morale jeb tikumiba ir sabiedribas
vésturiskas attistibas gaita izstradata uzskatu, prasibu un ricibas paradumu sistema,
kas regulé cilvéku dzivi visd ta daudzveidiba (V.Zelmenis, 1981). A.Stepe un
V.Zelmenis jau 1966. gadd uzsvéra nepeicieSamibu veidot skoléenos prasmi
atteikties. no dzimumattiecibam pirms g§imenes nodibinasanas. Uzvedibu var
paredzét, uzzinot nodomato darbibas stilu.

Anketa ieklauts apgalvojums 1.2. "Cilvéki, kuriem nav dzimumattiecibu pirms
laulibam, ir vienkarsi divaini vai savadnieki”, lai analizétu skolénu atticksmi pret
dzimumsakaru uzséksanu pirms laulibdm un iespéamo uzvedibas nodomu $aja
jautajuma.

Apgalvojumam “piekrit” vai “pilnigi piekrit” 35,6% (n=658) no visiem
aptaujatiem skoléniem, nav noteiktas parliecibas par minéto apgalvojumu 31,0%
skoléniem un pilnigi nepiekrit vai nepiekrit dotajam apgalvojumam 33,2% skolénu.
Nevar runat par kadu domingjodu attieksmi pret dzimumattiecibu uzsak$anu pirms
laulibdm. No visiem aptaujatiem skoléniem tikai 8,2% piinigi nepiekrit
apgalvojumam, kas nozimé, ka tikai So skolénu attieksmi var raksturot xa negativu
pret dzimumattiecibu uzsak8anu pirms laulibam.

Analizejot skclénu atbildes uz apgalvojumu 1.2. pa vecuma grupam, no
Visiem aptaujatiem 14 -15 gadus veciem skoléniem piekritosu atbildi sniegusi 34,7
% (n=491), bet no visiem aptaujatiem 16 -18 gadus veciem skol&niem ta doma
38,4,6% (n=167). Nav vérojamas krasas atskiribas uzskatos par dzimumattiecibu
uzsakSanu pirms laulibam atkariba no skolénu vecuma.

No visiem aptaujatiem skoleniem (n=658) 13,7% meitenes un 21,7% zénu

doma, ka nav normali, ja dzimumattiecibas nav uzsaktas jau pirms laulibam.
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Analizéjot procentudli meitenu atbildes, no visam aptaujatam meiteném
apgalvojumam 1.2, pilnigi piekrit vai piekrit 25,2% meitenes (n=357), bet atbilstosi
sadi doma 47,8% zeni (n=301).

Dzimumattiecibu uzsaksanu pirms laulibam noraida 41,8% meitenes un
24,2% z&éni. Apgalvojumam pilnigi nepiekrit 7,8% no visam aptaujatam meiteném un
8,6% no visiem aptaujatiem zéniem. Tadejadi nav ievérojamas atskiribas atkariba
no dzimuma stingra nostaja pret dzimumattiecibu uzsakSanu pirms laulibam.
Analizéjot procentudli visas atbildes “pilnigi nepiekritu”, tad Sadi atbildéjusi 51,9%
meitenes un 48,1% zé&nu. Procentuali maz skolénu sniegusi loti parliecinoSas

atbildes- uz $o apgalvojumu un nav izveidojusies |oti noteikta nostaja pret to.

Analizéjot iegltos rezultatus atkariba no dzives vietas, apgalvojumam
"Cilvéki, kuriem nav dzimumattiecibu pirms laulibam, ir vienkarsi divaini vai
savadnieki” - no visiem aptaujatiem ( n=658) atbildejusi “pilnigi piekritu” vai
‘piekritu” 11,7% Riga dzivojosSo, 7,9% Latvijas pilsétas dzivojoSo 16,0% laukos
dzivojoSo skolénu. Analizéjot atbildes “pilnigi piekritu” procentudlo sadalijumu
atkariba no pargjam cetram atbildem, no visiem Riga aptaujatiem skoléniem
(n=184) sadi atbildgjusi 19,0%, no visiem Latvijas pilsétas dzivojosiem (n=171) $adi
atbildgjusi 13,5%, no visiem laukos dzivojosiem (n=303) $adi atbildgjusi 13,9%
skoléni. Tadejadi nav vérojamas atskiribas sniegtajas atbildés atkariba no skolénu
dzivesvietas.

Raksturojot 1.2. apgalvojuma korelaciju ar citiem anketas apgalvojumiem, ir
Izteikta korelacija ar apgalvojumu 3.2. “Misdienas nelietot prezervativu ir vienkarsi
mulkiba” (k=0,98), un negativa korelacija ar apgalvojumu 4. 4. “JaunieSiem, kuri
injicé narkotikas, nevajag uztraukties par iespéju inficéties ar HIV virusiem” (k = -
0,71), ka ari vaji izteikta korelacija ar apgalvojumu 5.1. “Ja draugs grib uzspiest darit
lietas, kuras paklauj riskam inficdties ar HIV virusiem vai STS, jums vismaz
jamégina tas darit” ( k= - 0,66). Tas liecina, ka jaunie$i pienem par normalu
dzimumattiecibas uzsakt pirms laulibam, un reizé ir parliecinati par prezervativa

lietoganas nepieciesamibu.
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Raksturojot skolénu atbildes uz apgalvojumu 1.7. "Mana izvéle ir neuzsakt
dzimumattiecibas mand vecuma”, 14. gadu vecuma, no visiem & vecuma
aptaujatiem skoléniem, apgalvojumam piekrit vai pilnigi piekrit 70,1%, 15. gadu
vecumna 40,5%, 16. gadu vecuma 39,4%., 17. gadu vecuma 50,1%, bet §4das
atbildes nav sniegusi jauniesi 18. un 19. gadu vecuma. Ja analize visu vecumu
grupu skolenu atbildes pilnigi piekritu, tad 14. gadu vecuma $adi atbildéjusi 39,5%
14. gadigi, 29,7% 15. gadigi, 20,2 % 16. gadigi, 18,8% 17. gadigi jauniesi.
Palielinoties vecumam, samazinds to skolénu skaits, kuri piekrit neuzsakt
dzimumattiecibas, bet vidusskolas grupa §i atskiriba ir neievérojama.

Skoléni labprat vélas novilcindt dzimumattfiecibu uzsaksanu pusaudZu
vecurna (vidgji 73%), jaundkd vecuma skoléni sadam uzskatam piekrit skaitliski
vairgk (78%), salidzindfumg ar vidusskolas audzékniem (60%). Meitenes ( 85%)
vairak k3 zéni (58%) piekrit uzskatam par dzimumattiecibu novilcinasanu pusaudZu
vecurna. Jauniesi uzskata, ka nav f8kaunas, ja alsakas no dzimumattiecibam (79%),
bet noteikti tam nepiekiit 9% skolénu. Palielinoties skolénu vecumam, skaitliski
vairak skolénu nepiekrit uzskatam, ka nav jakaunas, ja atsakds no
aZimumattiecibam (6% pamatskolas un 19% vidusskolas skolénu), ka ari zéni
Skailliski vairak ka meitenes nepiekrit sadam uzskatam { 2% meitenes un 17% zéni).

Skoléniem nav stingri noteikta attieksme pret dzimumalttiecibu uzsdksSanu
pirms faulibam. Noraldesa affieksme pret ozirnumalttiecibu uzsaksanu pirms tam ir
8% skolénu. Nav izteikias atskiribas altieksmé pret rminéto apgalvojumu atkariba no
skolénu vecurma vai dzimuma, ka arn no dzivesvietas.

Altieksme, ka tas ir normali, ja dzimumattiecibas pusaudZy vecuma neuzsak,

pozitivi korelé ar citam HIVVAIDS profilaksi veicinosam attieksmem.

Veidojot skolénu attieksmi pret dzimumattiecibu novilcinasanu pusaudZu
vecuma:
* iespéjams sekmet Sadas aftieksmes pret dzimumatteiclibu noviicinasanu

veidosanos, ta ki vairumam skolénu ir tiesi $adi uzskati;
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nepiecieSsams sekmét attieksmes veidoSanos pret dzimumatteicibu
novilcinasanu, jo $Sada atticksme korelé ar citam veselibu veicino$am
attiecksmeém;

nepiecieSams vairak uzmanibas pievérst zéniem, ka ari vidusskoléniem,
izskaidrojot, ka piespieSana dzimumattiecibam nav pielaujama neviena vecuma
un gadijuma, tada notiek, pastav katra pasa izvéle, kas citiem ir jaciena un
jarespekte;

nelietderigi stradat pie tadas attiecksmes veidoSanas ka dzimumattiecibu

neuzsaksana pirms laulibam, ta k& Sada attieksme nav jaunatné populara.

Tolerances veidoSana pret HIV virusu inficétam

personam, balstolies uz skolénu pasreizéjo attieksmi

Tolerantas attieksmes veidoSana pret HIV virusu pozitivam personam ir

nepiecieSama ne tikai pasu inficéto dél, bet domajot par visu sabiedribu kopuma.

Nemot véra HIV virusu infekcijas garo bezsimptomu periodu (pat vairak ka 10

gadi), kad HIV inficétais cilvéks jatas labi, vinam ir tiesibas uz pilvértigu dzivi, darbu

urt apkartéjo sapratni. Slépjot inficéSanos un savu partneri neiepazistinot ar So fakiu,

lesp&jama daudz straujaka HIV virusu izplatiba sabiedriba.

Otras anketas dalas 15 apgalvojumi raksturo skolénu bailes no HIV virusu
inficétam personam un iesp&jamo uzvedibu, kas batu saistita ar inficdto personu

socidlo diskriminaciju. Anketas otras dalas apgalvojumi sniedz prieksstatu par:

* skolénu atticksmi pret ikdienas saskarsmi un dzivi lidzas HIV virusu inficétam

personam (2., 3., 4., 5.,7., 9.,10., 15. apgalvojums);

* attieksmi pret iesp&jamo HIV virusu inficeto personu diskriminaciju, nelaujot

Uzturéties un stradat noteiktas sabiedriskas vietas (6.,8.,11., 13.,14.apgalvojums);
skolénu attieksme pret HIV virusu inficétu personu, ka personu, kura “dabdjusi,

ko, pelnijusi” (12. apgalvojums ).
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Skolénu attieksmes raksturojums pret ikdienas saskarsmi un

dzivi lidzas ar HIV virusu inficétiem cilvékiem

Skoléniem nakotné naksies dzivot lidzas ar HIV virusiem inficétiem cilvekiem.
Neatkarigi no kada gribas, musu laikmeta iezime ir prast sadzivot lidzas HIV virusu
infekcijai un tiem cilvékiem, kuri jau inficejusies.

Anketa ieklauti 8 apgalvojumi, lai analizétu skolénu attieksmi pret HIV
inficetiem cilvékiem un skolénu iesp&jamo uzvedibu saskarsmé ar inficétiem
cilvekiem:

2.2. “Ar HIV virusiem inficétam skolénam nevar atlaut ést pusdienas kopa ar citiem
skoléniem”;

2.4." Es nevaru peldéties viena peldbaseina kopa ar HIV virusu inficétu cilveku vai
AIDS slimnieku”;

2.5. "Es nevaru spélét sporta spéles kopa ar HIV virusu inficétu cilvéku vai AIDS
slimnieku’;

2.9. “Ja es uzzinatu, ka mans draugs inficgjies ar HIV virusiem, es vinu nekad
nenoskupstitu”;

2. 15. "Es nesédésu kopa ar HIV virusu inficétu skolénu”;

2. 7. "Man jaizvairas no klasesbiedra, kur$, k& esmu dzirdgjis, inficgjies ar HIV
virusiem’;

2.10. “Es izvairitos no klasesbiedra, ja zinatu, ka vina gimené kads inficgjies ar HIV
virusiem, vai slims ar AIDS".

Analizéjot iegltos rezultatus, 19,9% (n=658) no Vvisiem aptaujatiem
audzekniem “’pilnigi piekrit” vai “"piekrit”, ka nevar atlaut ar HIV virusiem inficétiem
skoleniem @&st pusdienas kopa ar citiem, 24,9% atteiksies peldéties viena
Peldbaseina, 14,8% no visiem aptaujatiem skoléniem uzskata, ka nevar ar HIV
virusiem inficétiem skolniekiem spélét kopa sporta spéles, 26,7% no aptaujatiem
skolniekiem nesédés ar viniem viena sola, 35,3% nekad nenosklpstis savu draugu,
ia zinas, ka vin$ inficgjies ar HIV virusiem, 11,1% skoléni izvairisies no cita skoléna
RPat tad, ja tikai zinas, ka kads skoléna gimenes loceklis ir inficéjies ar HIV virusiem
(skat. 22 . zim. ).
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Atceroties Ivrina “"Magiska” DzZonsona ieprieks teiktos vardus, ka “...cilvéku
lieldkais vairums, kuri inficgjudies ar HIV virusiem, un ipasi, kuri slimi ar AIDS,
nesanem apkartéjo atbalstu. No viniem novérdas visi, pat vinu tuvinieki un draugi, ta
ir izraidita sajdta - viena no pasam smagakam sajutam, sliktaka par pasu slimibu”,
tad, analizéjot sniegtas atbildes, varu teikt, ka ar HIV virusiem inficétie skoleni
Sodien Latvijas skolds nonaks izolacija, jo 69,2% nenoskipstis savu inficgjusos
draugu (atbildes “pilnigi piekiitu”, “piekritu” vai “neesmu parliecinats”), 56,7%
nesedés ar viniem viena sold, 50,9% nepeldésies viend peldbaseind, kaut gan
neviend no Siem saskarsmes veidiern nav iespéjams inficéties ar HIV virusiem.

-Analizéjot skolénu attieksmi pret ikdienas saskarsmi ar HIV virusu pozitivam
personam atkariba no dzimuma, tad 23,0 % no visam aptaujatam meiteném (n=357)
un 27,3% (n=301) no visiem aptaujatiem zeniem pilnigi piekrit vai piekrit
apgalvojumam, ka nepeldésies viend peldbaseind ar HIV virusiem inficétiem
skoléniem, procentuaii lidzigi 38,6% zé&ni un 32,6% meitenes piekrit vai pilnigi
piekrit apgalvojumam, ka nenoskupstis savu draugu, ja zinds, ka vind inficgjies ar
HIV virusiem. Veérojams, ka nepastav atSkirbas uzskatos atkaribd no dzimuma - ta
atbildejusi 41,9 % meitenes un 58,1% z2&ni. Apgalvojumam "Ja es uzzindtu, ka
mans draugs inficgjies ar HIV virusiem, es vinu nekad nenoskdpstitu” pilnigi piekrit
(pavisam ir 62 $adas atbildes) 43,0% meitenes un 57,0 % zéni.

Apgalvojumam “Es nevaru spélét sporta spéies kopa ar HIV virusu inficétu
personu” pilnigi piekrit vai piekrit 9,4% (n=357) no visam aptaujatam meiteném un
31,3% (n=301) no visiem aptaujatiem zéniem. Analizgjot tikai atbildes “piekritu”,
minétam apgalvojumam (atbildéjusi 65 no visiem aptaujatiem skoléniem) piekrit
23,2 % meitenes un 70,8% zéni. Tadé jadi zéni ir daudz noraidosaki pret HIV
virusu inficétiem cilvékiem salidzindjuma ar meiteném, ja runa par kopg&jam sporta
spelem. Cita veida saskarsmé ar HIV pozitivdm personam nepastav atskiribas

uzskatos atkariba no dzimuma.
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Vérojams, ka nav izteiktas atSkiribas attieksmé pret HIV virusu inficétiem
cilvéekiem atkariba no vecuma, iznemot attieksmi pret kopéju sporta spelu
spéelésanu, pret ko noraidosaki ir vidusskolnieki.

Analizéjot skolénu attieksmi pret HIV virusu pozitivam personam atkariba no
dzivesvietas, apgalvojumam 2.2. piekrit vai pilnigi piekrit 20,3 % no visiem
aptaujatiem Riga dzivojoSiem skoléniem, 19,5% no visiem laukos dzivojoSiem
skoléniem un 20,5 % no visiem Republikas pilsétas dzivojoSiem skoléniem.
Apgalvojumam 2.4. piekrit 22,3% Riga dzivojoSo skolénu, 26,8% laukos dzivojosSo
skolénu un 24,5% Republikas pilsétas dzivojoSo skolénu. Apgalvojumam 2.5.
piekrit -17,9% ridzinieku, 15,0% laukos dzivojoSo skolénu un 10,5% pilsétas
dzivojodo skolénu.

Analizéjot piekritoSas atbildes uz apgalvojumiem, ka inficétiem skoléniem
nevar atlaut spélét ar citiem kopa sporta spéles, ést ednica un peldéties
peldbaseina, tad nav atSkiribas attiecksmé atkariba no aptaujato skolénu dzives
vietas. Raksturojot skolénu attieksmi un tatad ari uzvedibu, ka vini nenoskipstis
HIV virusu inficBtu skolénu un nesédés ar vinu viena sold, piekritosi (“pilnigi
piekritu” un “piekritu”) pirmajam apgalvojumam atbildéjusi 46,7% Riga dzivojoso
skolénu, 31,6% laukos dzivojoSo skolénu un 53,8% citas valsts pilsétas dzivojoso
skolénu, otram apgalvojumam attiecigi piekrit 22,9%, 28,7% un 27,6% skolénu. Par
abiem apgalvojumiem nav izteiktas atSkiribas uzskatos atkaribd no skolénu
dzivesvietas, bet skaitliski vairak skolénu baidas noskdpstit HIV virusu pozitivu

Personu

Skolénu attieksmes raksturojums pret iespéjamo HIV

virusu inficéto personu socialo diskriminaciju.

Svarigs ir jautdjums par personu socialo diskriminaciju, t.i. izolésanu no
Sabiedribas un darba liegSanu saistiba ar 3o infekciju. Attieksmes analizésanai
anketa ieklauti sekejesi apgalvojumi:

2. 6. “ Ar HIV virusiem inficétam personam un AIDS slimniekiem nevar atlaut

Uztureties sabiedriskas vietas, kur daudz cilvéku";
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2. 8, "Ar HIV virusiem inficeétam personam un AIDS slimniekiem nevar atjaut stradat
restoranos”,
2.11, Ar HIV virusiem inficgjusies vai slimi ar AIDS nevar stradat par skolotajiem”;
2.13. "Ar HIV virusiem inficétas personas jaizclé no citiem veseliem cilvékiem™,
2.14. "Ar HIV virusiem inficetam personam vai AIDS slimniekiem nevar atjaut
iebraukt valsti”. |

Apgalvojumam 2.6., ka “HIV virusu pozitivdm personam un AIDS
slimniekiem nevar atjaut uzturéties sabiedriskas vietds” pilnigi piekrit vai piekrit
16,9% no visiem aptaujatiem skol@&niem (no visiem aptaujatiem zéniem 22,9% un
piekrit vai pilnigi piekrit apgalvojumam, ka ar piekrit 11,8 % no visam aptaujatam
meiten€m). Apgalvojumam 2.11. “Ar HIV virusiem inficétas personas un AIDS
slimnieki nevar stradat par skolotdjiem” piekrit vai pilnigi piekrt 19,3% no visiem
aptaujatiem skoléniemn. Bet aibilstodi analizéjot procentualo attiecibu, piekritodi
atbildéjusi 26,2% no visiem aptaujatiem zéniem un 13,4 % no visém aptaujatam
meiten&m. Visnoraido$aka attieksme ir jautdjuma par iespéju atlaut HIV pozitivam
personam stradat restordnos un iespeju atlaut inficétdm personam iebraukt valsti.
49,5 % no visiem aptaujatiem skoléniem pérliecinati, ka ar HIV virusiem inficétas
parsonas nevar stradat restorand, 37,1% no visiem aptaujatiem skoléniem piekrit
vaj piinigi piekrit, ka ar HIV virusiem inficétam perscnam nevar atlaut iebraukt vaisti.

Analizéjot procentudli atseviski z&nu un meitenu atbildes, apgalvojumam, ka
nevar atlaut iebraukt valsti, piekrit 30,8% meitenes un 44,5% zénu. Vérojams, ka
Zéni ir daudz noraido$aki pret HIV virusu pozitivdm personam, salidzinot ar
Meiteném,

Analizéjot procentuali skolénu atbildes “piekritu” un “pilnigi piekritu” uz
apgalvojumiemn atkaribd no vecuma, nav izteiktas atSkiribas aftieksmé pret HIV
Virusu pozitivam personam, bet ir vérojama neliela tendence, ka vidusskolnieki ir
mazak toleranti pret inficétajam personam. Visnoraidodaka attieksme ir pret atlauju
HIV virusu inficdtdm personam stradat restoranos. Ja pie eso$am piekritodam
atbildem pieskaita to skolénu atbildes, kas nav noformul&jusi savu attieksmi, tad
inficétam persondm neatlaus stadat restoranos 68,7% no visiem aptaujatiem

Pamatskolas audzékniem un 76,0% no visiem aptaujatiem vidusskelniekiem, bet
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neatlaus iebraukt inficétam personam valsti 65,8% pamatskolas audzéknu un
60,6% vidusskolnieku. Par skolotdjiem neatlaus stradat 40,9 % pamatskolas un
43,2% vidusskolas audzeknu. Siem skoléniem klustot pieaugusiem, ir nopienas
bazas, ka vini var bat tie darba devéji, kas atlaidis no darba ar HIV virusiem inficétas
personas.

Analizeti korelacijas koeficenti starp aprakstitajiem apgalvojumiem.

&-tabula. Korelacijas koeficenti starp apgalvojumiem, kas raksturo skolénu

attieksmi pret HIV virusu inficéto personu socialo diskriminaciju.

— [z 2.8, 511, 213 2.14.

2.6. ’ 0,87 0,91 0,37
2.8. ; 20,01 - 0,24 0,98
2.11. 087 | 0,01 0 0,90 0,54
218 0,91 -0,24 1.00 -0,08
2.14. ~0.37 0,98 054  -008| %00

Loti izteikta korelacija ir starp apgalvojumu 2.14. "Ar HIV viru.siér‘ﬁ' fnficetém
personam vai AIDS slimniekiem nevar atlaut iebraukt valsti” un apgalvojumu 2.8.
"Ar HIV virusiem inficétam personam un AIDS slimniekiem nevar atlaut stradat
restoranos” (k=0,98). Tas nozimé, ka varétu but skolénu grupa, kas ienémusi
noteiktu nostaju par Siem jautajumiem. Par paréjiem apgalvojumiem gribas teikt, ka

noteiktas nostajas nav, skolénu atbildes par atseviskiem jautajumiem varie.
Skolénu attieksme pret HIV virusu pozitivo personu “apzimogosanu”

Atseviski izvértéjams apgalvojums 2.12. “Cilveki, kuri inficgjusies ar HIV
virusiem, dabajusi, ko pelnijusi”. Sada attieksme pret cilvékiem uzliek viniem it ka
neizdzesamu zimogu. Apgalvojumam “pilnigi piekrit” un “piekrit” 10,3% (n=658) no
visiem aptaujatiem skoléniem, nepiekrit vai pilnigi nepiekrit 70,0% un nav savas

attieksmes par doto apgalvojumu vél 19,6 % no visiem aptaujatiem skoléniem.
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Analizgjot iegltas atbildes uz apgalvojumu atkaribd no dzimuma, piekrit vai
pilnigi piekrit apgalvojumam 8,6% (n=491) aptaujdto pamatskolas audzéknu un
15,5% (n=167) vidusskolas audzéknu ( skat. 23 zim).

Salidzinot iegltos rezultatus atkaribd no dzives vietas, apgalvojumam piekrit
vai pilnigi pieknt 20,1% no visiem aptaujatiem Riga dzivojosiem skoleniem, 20,1%
no laukes dzivojosiem skoléniem un 16,9 % no pilsétas dzivojosiem skoléniem. Nav
vérojamas izteiktas atskribas uzskalos pret iespéjamo “HIV personu
apzimogosanu” atkariba no skolénu dzives vietas. Atkariba no dzimuma piekritodas
athildes sniegusas 13,4% (n=357) no visam aptaujatam meitengm un 26,2%
(n=301) no visiem aptaujatiem zéniem. Zéni ir nosodosaki un kategoriskaki pret
inficétajam personam.

Analizéjot korelacijas koeficentu starp dazadiem apgalvojumiem, ir izteikta
negativarkorelécija ar sekojosiem apgalvojumiem :
1.1.un 1.3 {(k=-0,96), ka ir normali dzimumattiecibas pusaudzu vecuma neuzsakt;
3. 2. (k=- -0,96) "Mlsdienas nelietot dzimumattiecibas prezervativu ir vienkarsi
mulkigi” ;

3.4. (k=-0,96) " Ja cilveki ieprieks noteikti zinatu, kad viniem bus dzimumattiecibas,
viniem vienmeér butu lidzi prezervativi’”

3.7 “Es jutiSos samulsis, vaicajot aptiekd péc prezervativa” (k=- 0,89).

' Pozitiva korelacija ar apgalvojumu 4.4. “Jauniediem, kuri injicé narkotikas un
kopigi izmanto adatas, nevajag uztraukties par iespgju inficéties ar HIV virusiem”
(k=0,91) un 5.1, “Ja jusu draugs grib, lai jds daritu lietas, kas paklauj jus riskam
inficgties ar STS vai HIV virusiem, tas draudzibas dél jaizmégina” (k=0,89).

Negativa koreldcija ar apgalvojumiem 6.6. "Es esmu noraizéjtes par iespeju
inficéties ar HIV virusiem” (k= - 0,95} un 6.7. "Vértéjot savu uzvedibu, mans risks
inficEties ar HIV virusiem ir neliels” (k= - 0,91) .

Starp lidzigiem apgalvojumiem ir izteikta korelacija (apgaivojumi 1.1. un 1.3.
un 6.6. un 6.7.), kas lauj ticét iegltiem rezultatiem.

Skolénu altieksmi pretf saskarsmi ar HIV pozitivam personam nevar raksturot
k3 tolerantu, ja 69% (n=658) no visiem aptaujatiem skoléniem nenoskdpstis savu, ar

HIV virusiemn inficéto draugu, 57% nesédés ar vinu viena sold, 51% nepeldésies
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i

kopéja peldbaseind (atbildes “pilnigi piekritu”, "piekritu” un “neesmu pérliecinats”).
Nav vérojamas alskiribas attieksmé atkaribd no dzimuma, iznemot nevélésanos
spéldt kopad sporta spéles (9% meitenes un 31% zénu), vecuma un skolénu
dzivesvietas).

Aaksturojot skolénu  attieksmi pret HIV virusu infciéto personu socidlo
diskriminaciju, visnegativaka 13 ir pret so personu stradasanu restoranos (nepiekrit
49%) un iespéju ar HIV inficétarn personam atlaut iebraukt valsti (37%). Nav
vérojamas atkirbas skolénu attieksmé pret ar HIV infciéto personu socialo
diskrimindciju atkariba no vecuma, dzimuma un dzivesvietas.

10 % skolénu vérojama attieksme pret HIV virusu inficétam personam ka
“persondm, kuras dabdjusas, ko peinijusas’, vidusskolnieki sadam uzskatam piekrit
salidzinosi vairdk (9% parnalskolas audzéknu un 16% vidusskolas audzéknu).
M/hétajiatﬁ apgalvojurnam ir vérojama korelacija ar apgalvojumiem, kur HIV virusu
profilaksi neveicina. Jauniesi, kuru afttieksme ir “HIV inficélo personu apzimogot un
vzlikt tam “kauna zimi', nenoverté risku vispar A3 ari savu perscnisko  risku
inficélies ar HIV virusiem,un lidz ar lo paklaus sevi ar inficésanas risku salstita/

uzvedibayl .

Veidojot tolerantu skolenu attieksmi pret ar HIV virusiem inficétiem
ciI\'/ékierm:

* nepiecieSams pieverst uzmanibu HIV virusu transmisijas veidu izkaidroSanai un
uzsvért, ka nav iespéjams inficéties ar HIV sklpstoties un spélgjot kopigas
sporta spéles,

* uzmaniba pievérdama HIV inficéto personu socidlai aizsardzibai, veidojot
izpratni par inficéSan@s neiespéjamibu, stradajot lidzas ar HIV inficétam
personam, labojot klidaino prieksstatu par iespéju ierobeZot HIV virusu
infekcijas izpaltibu, nelaujot valsti iebraukt H!V pozitivdm personam;

* veicinot attieksmi par atturédanos no dzimumattiecibdm un palielinot skolénu
izpatni par uznémibu pret §o virusu infekciju, varblt iespéjams reizé veidot

tolerantaku attieksmi pret HIV virusu pozitivdm personam.
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Skolénu uzskatu patstavibas un pasreguléjosas attieksmes veidosana,

balstoties uz skolénu attieksmipret pakjausanos vienaudzu ietekmei

M.Tupese (1994.) atziméjusi, ka "...viens no nozimigakajiem notikumiem
pusaudZa dzivé ir ieieSana vienaudZu socialaja grupa. PusaudZza vecuma
emocionala saikne ar vecakiem pakapeniski klUst brivaka. BieZi to emocionalo
slodzi, ko agrak pildija vecaki, parnem vienaudZi vai draugi”. Runajot par
dzimumattiecibu novilcinaSanu, patstavibas izpausmes veicinasanu, svariga ir
apkartéjo attieksme pret Sim problemam un atbalstoSas vides veidoSana no
vienaudZu puses. Skoléniem nepiecieSams saglabat savu pasapzinu un prasmi
rikoties atbilstosi savai izvelei”.

Vertéjot skolénu patstavibas izpausmes sekmésanas iespéjas un l[émumu
pienem$&anas prasmes veidoSanas iespégjas, anketas ietverti apgalvojumi, kas
raksturo, cik liela méra skoléni paklaujas savu vienaudZu uzskatu uzspiedanai, un
cik vini spéj aizstavet savus uzskatus.

Pétita skolnieku attieksme pret :

* nepiecieSamibu paklauties draugam, lai saglabatu draudzibu (1.2. un 8.
apgalvojums);

* pret nepiecieSamibu pretoties vienaudZu uzspiestam darbibam (6. un 7.
apgalvojums);

* pret spéju personigi pretoties vienaudzu ietekmei (8. apgalvojums);

* pret vélmi iemacities pretoties vienaudzu ietekmei (4. apgalvojums).

Analizéta skolénu attieksme pret nepiecieSamibu paklauties vienaudziem un
anketa ieklauti sekojosi apgalvojumi :

5.1. "Ja jUsu draugs Vélas, lai jis daritu ko tadu, kas paklauj jUs riskam inficéties ar
HIV virusiem vai STS, jums vismaz tas draudzibas dé&| jamégina darit”.

5.2. “Lai jUs saglabatu draudzibu, jums jadara lietas, kuras vélas jusu draugs”.

5.3. "Ja draugs uzspiez darit lietas, kuras jums nepatik, nav nekas |auns paklauties

un darit tas “.
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Skolénu attiekme pret nepieciesamibu pakjauties vienaudZiem, laf

saglabatu draudzibu

Analizgjot iegltos rezultatus, vismazak jauniesu "piekrit” vai “pilniba piekrit”
1.apgalvojumam un paklaus sevi uzvedibai, kas saistita ar risku inficeties ar HIV
virusiem vai STS. Tomeér 4,8% no visiem no aptaujatajiem skoléniem piekrit, ka
draudzibas dé&| jamégina paklauties, bet vél 15,0% audzéknu nav savas parliecibas
par pirmo apgalvojumu.

Absolati nepiekrit vai tikai nepiekrit piedavatajam apgalvojumam, ka
paklausies drauga gribai, ja tas saistits ar risku inficéties ar HIV virusiem - 80,2% no
visiem aptaujatiem skoléniem.

Lidzigi 6,4% no aptaujatajiem skolniekiem “piekrit” vai “pilniba piekrit”, tam,
ka nav nekas launs paklauties vienaudZiem un darit lietas, kuras nepatik un ir
bistamas veselibai, ja to uzspiez vina draugs. "Nepiekrit” vai “pilniba nepiekrit”
Sadam apgalvojumam 79,9% no visiem aptaujatajiem skoléniem. Tadéjadi aptuveni
80% no aptaujatajiem audzékniem nepaklausies drauga ietekmei, ja tas
nesaskanés ar pasa vélmi un uzkskatiem.

Nedaudz mazak - 66,9% skolénu nepiekrit, vai pilniba nepiekrit, tam, ka lai
saglabatu draudzibu, japaklaujas drauga ietekmei, bet salidzino$i vairak skolénu
piekrit vai pilnigi piekrit $adam apgalvojumam - 9,9% no visiem aptaujatajiem.

Ja salidzina iepriek§ aprakstitos rezultatus un skolénu atbildes
apgalvojumam “JaunieSiem nepiecieSams iemacities pretoties drauga ietekmei un
nelaut uzspiest savu viedokli”, tad tam piekrit vai pilniba piekrit 83,5% aptaujato
skolénu, bet nepiekrit vai pilniba nepiekrit 6,6% aptaujato skolénu. Tatad
Procentuala attieciba saglabdjas tada, ka aptuveni 80% skolénu spés pretoties
vienaudzu spiedienam un tikpat ari (vai ari tie pasi) vélas iemacities pretoties
drauga ietekmei,

Analizéjot iegltos rezultatus attieciba pret piedavatajiem apgalvojumiem,
atkariba no aptaujato audzeknu dzimuma, tad zeni biezak ka meitenes paklausies
draugu ietekmei. Apgalvojumam 5.1. piekrit vai pilniba piekrit 6,9% (n=301) no

visiem aptaujatajiem zéniem un 2,8% (n=357) no aptaujatajam meiteném.
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Apgalvojurmam 5.2. piekrit vai pilnib&a piekrit 16,3% no visiem aptaujatajiem z&niem
un 4,6% aptaujato meitenu. Apgalvojumu 5.3. piekrit vai pilniba piekrit 7,9% zénu
un 5,1% meitenu.

Analizejot atbildes “nepiekrit”, vai “pilniba nepiekrit” (ari tad pastavoda
tendence sagiabajas), meiteném ir izteiktaka velme pretoties vienaudzu ietekmei.
Apgalvojumam 5.1. nepiekrit vai pilniba nepiekrit 75,1% zénu un 84,6% meitenu,
bet apgalvejumam 5.2. nepiekrit, vai pilniba nepiekrit 55,5% zé&nu un 72,0%
meitenu. Nepastav atdkiribas uzskatos par 5.3.apgalvojumu.

Nav novérojamas atSkiribas uzskatos par pirmo apgalvojumu, ka saistits ar
risku inficéties ar HIV virusiem (79,6%; 81,8%,; 79,7%) un gandriz nav atskiribu pret
2.apgalvojumu. Tomér pastav nelielas atkiribas attieciba pret 3.apgalvojumu.

85,3% no visiem aptaujatajiern ridziniekiem nepiekrit vai pilniba nepiekrit
apgalvojumama, ka nav nekas launs pakiauties draugam un darit lietas, kas nepatik,
bet attiecigi $4dam apgalvojumam nepiekrit vai pilniba nepiekrit 75,0%, pilsétas un
79,0% laukos dzivojodo skolenu.

Analizgjot skolénu athildes uz apgalvejumiem par nepieciesamibu paklauties
draugiem, lai saglabatu draudzibu, atkariba no vecuma, atskiribas uzskatos, spsja
pateikt "N&” un atteiklies no nevélamas darbibas ir viens no veidiem, kas raksturo

skolénu izpratni par uzvedibas realizéSanas skésliem.

Pétijuméa novértéla skolénu pasreguléjosas
attieksmes un palstavibas veidosanas
Skolénu patstavibas izpausmes un pasreguléjosas atteiksmes veidoSanas
analizéta péc ta, cik liela mé&ra vini draudzibas saglabasanas nolikos paklaujas

drauga ietekmei. Skoléni atbildgja uz sekojosiem apgalvojumiem :

5.6.  “"Man |oti griti pateikt draugiem “N&" pat tad, ja vini uzspiez savu viedokli".
9.7.  “Mani draugi uzspie? darit lietas, kuras, ka es zinu, ir loti bistamas manai
veselibai”.

No visiem aptaujatajiem skoléniem 18,6% piekrit vai pilnibd piekrit
dpgalvojurmam - “grati pateikt draugiem ‘N&”, bet 9,2% apgalvo, ka draugi uzspiez

darit lietas, kuras bistamas vinu veselibai. Attieciba uz apgalvojumu, ka "es esmu
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parliecinats, ka varu pretoties drauga ietekmei, kur§ man uzspieZ darit lietas, kuras
es nevélos veikt ” - piekrit vai pilniba piekrit 79,8%, bet nepiekrit vai pilniba nepiekrit
8,5% no visiem aptaujatajiem skoleniem. Tas sakrit ar iepriek3&jo apgalvojumu, ka
draugs uzspiez darit lietas, kuras nevélas darit (9,2% aptaujato). Attieciba uz
jautdgjumu, ka vinus piespiez drauga uzspiestali darbibai nepiekrit vai pilniba
nepiekrit 73,9% aptaujato skolénu.

Piedavatie rezultati parada, ka =10% skolénu uzskata, ka vinus paklauj
vienaudZi, skaitliski vairék audzékniem - 18,6% ir griitibas pateikt "N&” uzspiestam
darbibam. Skolénu skaits, kuri skaidri nespé&j formulét savu attieksmi pret piedavato
jautajumu un nav péarliecinati, vai vini ir spéjigi pateikt "N&” atbilstosi ir 17,0% -
27,4%. Patiesiba nedaudz vairak k& pusei no aptaujatajiem skoleéniem ir parlieciba,
ka spéj pateikt “Né” vienaudZu uzspiestam darbibam - 74,2% (skat. 24. zim.).

Analizéjot skolenu piedavatas atbildes uz minétajiem apgalvojumiem,
atkaribd no vinu dzimuma, jasecina, ka atskiribas uzskatos nav neoveérojamas.
"Nepiekrit” vai “pilniba nepiekrit” apgalvojumam, ka grati pateikt draugiem “N&”
52,6% (n = 357) aptaujato meitenu un 56,5% (n = 301) aptaujato zénu. Tomear zéni
ir parliecinatdki par savu spéju to izdarit vairak ki meitenes - pilnigi nepiekrit
apgalvojumam 10,5% meitenu un 20,9% zé&nu. Attieciba pret apgalvojumu “man ir
grati pateikt draugiem ‘Ne’, gadijuma, ja vini uzspiez savu viedokli”, tad kopé&jas
skaitliskas attiecibas saglabajas, jo no visiem aptaujatajiem skoléniem kopuma
"pieksit” vai “pilniba piekrit” 18,6%, k& ari piekrit vai piiniba piekrit 18,2% aptaujato
meitenu un 19,3% zénu.

Analizejot atbildes atkaribd no vecuma, vérojams ka, jo vecaki aptaujatie

=1

skolnieki, jo vini patstavigaki, un labak sp&j pateikt “Né&”, ja tiem uzspieZ citu
viedokli. Apgalvojums, ka griti pateikt “N&” piekrit vai pilnigi piekrit 20,8% 16-18
gadigo aptaujito skolnieku, un 12,4% 14-15 gadigo pamatskolas audzeknu. Tas
véireiz pierdda nepiecieSamibu veidot programmu, kas motivétu neuzsakt
pusaudzu vecuma dzimumattiecibas.

Nav verojmas atSkiribas attieksmé pret to, ka audzéknu draugi uzspieZ savu
viedokli, atkaribd no vecuma, apgalvojumamam piekrit 8,5% pamatskoinieku un

10,8% vidusskolnieku.



Skolenu attieksme pret spéju pretoties pusaudzu spiedienam atkariba
no vecuma

16-18

14-15 r =183
57

14.15 =30.3

24. attels
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Analizgjot korelacijas koeficentus, tie salidzinati ar visiem $is anketas dalas

apgalvojumiem.

Z tabula. Korelacijas koeficenti starp aopgalvojumiem, kas raksturo skolénu

attieksmi pret prasmi pretoties vienaudzu uzsaktu uzspieSanai.

51. | 5.2. | 5.3 | 5.4 | 56 | 57 | 5.8
5.1 1 074| o082| -088| 044| 092| -089
5.2. 074 1,00] 094| 089 091| 083| -088
5.3, 082] 0,94 076| 097| -087
5.4, 088| -0,89 072| -091| 096
5.6. 044 | 001 0 20,65
5.7, 002| 093] 097

5.8. 089 088 087

Izteikta stingra korelacija starp lidzigiem apgalvojumiem 5.2. un 5.3. (k=0,94).
Mazak izteikta korelacija starp minétajiem apgalvojumiem un apgalvojumu 5.1., ta
ka pedgjais tiesi uzsver inficéSanas iespgjas ar STS vai HIV virusiem un lidzigajiem
apgalvojumime 5.6. un 6.7. (k=0,72). Tas ta varétu bat, jo ne visiem, kuriem grutibas
sagada draugiem pateikt “né” nakas izbaudit paklausanos pusaudZiem. lespéjams,
ka pasi apzinds, ka grati atteikties, tomér to dalgji spéj izdarit. Var atbildét uz
jautajumu, ka tie pusaudzu, kuri nepaklaujas draugu ietekmei (5.8.) reizé vélas
iemacities pretoties drauga ietekmei (apgalvojums 5.4.), jo tiem ir izteikta noteikta
Korelacija (k=0,96).

Rezultatu ticamibu apliecina ari izteikta negativa korelacija starp
apagalvojumiem 5.7. ¥ Mani draugi uzspiez darit lietas, kuras, ka es zinu, ir
bistamas manai veselibai” un 5.8. “Es esmu parliecinats, ka varu pretoties
draugam, kur$ man uzspiestu darit lietas, kuras es negribu darit” (k=- 0,93).

Svarigi izpétit So un paréjo apgalvojumu iespéjamo saistibu. Apgalvojums
"Man draugi uzspiez darit lietas, kuras, ka es zinu, ir bistamas manai veselibai”
negativi korelé ar apgalvojumiem 1.3. (k=-0,93); 1.6. (k=-0,91); un 1.7. (k=-0,94).

Tas nozimé, ka $ie skol&ni uzskata, ka jakaunas, ja jaatsakas no dzimumattiecibam
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un pusaudzi velti zaudé laiku, ja dzimumattiecibas netiek uzsaktas. Tapat ir negativa
korelacija ar apgalvojumiem 4.4, (k=-0,88) un 4.5 (k=-,093). Tas nozime, ka Sie
jauniesi neuzskata par risku inficéties ar HIV virusiem, intravenozi lietojot narkotikas
un tadel ar tads aizsardzibas pasakums ka lietotu Sliréu dezinfic3ana liekas
mulkiga. Negativa korelacija novérojama ari apgalvojumiem 5.4. (k=-0,91) un
5.8.(k= - 0,93), kas parada, ka Sie jaunieSi neuzskata, ka jamacas atteikties no
drauga ietekmes. Seit paliek neatbilddts jautdjums, vai vini tik loti paklauti drauga
ietekmei, ka nesaskata savas prasmes tai pretoties, vai uzskata par normu
draudzibas dé| pakiauties, jo apgalvojums pozitivi saskan ar apgaivojumiem 5.1;
5.2.un5.3.

Nopietni jaapluko jautajums, ka sis apgalvojums negativi Korele ar
apgalvojumiem 6.1. “Jauniesiem iesp&jams inficéties ar HIV virusiem, ja viniem ir
dzimumsakari un netiek lietoti prezervativi” (k=-0,90) un 6.5. "Misdienas jauniesiem
tomer jadoma par iespéju inficaties ar HIV virusiem” (k= -0,87). Tadé| var uzskatit,
ka jauniesi, kurus paklauj vinu vienaudzi ir pakjauti riskam inficéties ar HIV virusiem.

legltie korelacijas koeficenti apgalvojumam 5.8., ka jauniesi spéj pretoties
vienaudZu ietekmei, praktiski ir pretéii iepriek3&jd apgalvojuma iegitajiem
rezultatiem. Tas vélreiz apliecina rezultatu ticamibu.

5% (n=658) no visiem no aptaujatajiem skoléniem draudzibas dé| pak|aus
sevi vienaudZu uzspiestdm darbib&m, kas saistits ar risku inficéties ar HIV virusiem
vai STS, bet 15% audzéknu nav savas parliecibas par uzvedibu Saja situacija,
nepaklausies drauga gribai 80% skolnieku.

67% skolénu nepakl|ausies drauga ietekmei tikai lai saglabatu draudzibu, bet
paklausies 10% no visiem aptaujatajiem skoléniem, ja nav papildus apstak|u, kas
tos paklauj inficBSanas riskam ar STS vai HIV virusiem. Z&ni (7%) biezak k&
meitenes (2,8%) paklausies draugu ietekmei, nav vérojamas izteiklas atskiribas
atteiksrmeé atkariba no skolénu dzivesvietas.

84% aptaujato skolénu veélas iemacities pretoties drauga ietekmei un nelaut
uzspiest sev citu viedokli. Sadam uzskatam nepiekrit 7% aptaujato skol&nu.
Analizgjot atbildes atkariba no dzimuma, §adam viedoklim piekrit 80,% aptaujato

meitenu un 76% aptaujato zénu .
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No visiem aptaujatajiem skoleniem 17% piekrit , ka gruti pateikt draugiem
‘Ne", bet 9% skolénu apgalvo, ka draugi uzspiez darit lietas, kuras bistamas_vinu
veselibai. Nav noveérojamas atSkiribas attieksmé pret prasmi atteikties drauga
uzspiestam darbibam atkaribd no dzimuma, bet jo vecaki skoléni, jo vini vairak
spejigi atteikties no draugu uzspiestiem viedokliem (apgalvojumam, spés pateikt
“Ne" piekrt 20,8% 16-18 gadigi un 12,4% 14 -15 gadigi audzékni).

Analizéjot korelacijas koeficientus, verojams, ka jauniesi, kuri spgj pretoties
vienaudZu ietekmei, vélas novilcinat dzimumattiecibu uzsakSanu pusaudzu
vecuma un noverté musdienas iespéjamo risku inficeties ar HIV virusiem.

Sekmejot skolenu uzskatu patstavibas izpausmju un pasreguléfosas
attieksmes veidosanos:

e nepiecieSams sekmét skoléenu patstavibas izpausmes jeb skolénu prasmi
pretoties vienaudZzu ietekmei un citu viedokliem, jo tiesi §i prasme korelé ar
pareéjam prasmém, kas sekmé HIV virusu infekcijas profilaktisku uzvedibu;

e zéniem salidzinoSi vairak k& meiteném pievésama uzmaniba un nepiecieSams

sekmét patstavibas izpausmju attistibu.

Izpratne par veseligas uzvedibas realizésanas skérsfiem jeb pozitivas attieksmes

sekmésana pret prezervalivu lietosanu

HIV virusu infekcijas profilakses stlrakmens ir dro§a seksa veicinasana un
prezervativa lietodana. Katra izglitibas programma tiesi $im jautdjumam pievérs
Vislielako uzmanibu (Gordons P., Mitchell L., 1988, Reinders, 1995).

Prezervativa lietoSanu var kavét vai ta lietoSanu ierobezot neprasme un
drosmes trikums tos nopirkt. Uzskati par prezervativu ka nedroSu vai baudu
mazinosSu aizsarglidzekli, aizspriedumi pret cilvékiem, kuri tos lieto k& cilvéki no
Noteiktam aprinddm (prostititas, personas ar biezu partneru mainu u.c.),
Prezervativa cena un vai prezervativa nepieejamiba.

Treddala anketas apgalvojumu sniedz prieksstatu par skolénu attieksmi pret:
* nepiecieSamibu lietot prezervativu ( 3.1.un 3.2.);

* prezernvativu k3 baudu mazinosu aizsarglidzekli (3.3., 3.6.);
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e cilvékiem, kuri lieto prezervativu (3.5.);
» spé&ju nopirkt prezervativu (7.7.);

» atbildibas uznemsanos, lietojot prezervativu ( 3.8.).

Skolénu attieksme par nepieciesamibu lietot prezervativu

Attieksmes raksturo$anai anketa ieklauti sekojoSi apgalvojumi:
3.1."Tas ir normali, ka jauniesi dzimumattiecibas nelieto prezervativy, ja vini viens
otru pazist”,

3.2. ” .Misdienas nelietot intimas dzimumattiecibas prezervativu ir vienkarsi
mulkiba”.

Apgalvcjumam 3.1 piekrito$i atbildéjusi 29,4% no visiem aptaujatiem
skoléniem, bet apgalvojumu 3.2. piekrit 64,3% no visiem aptaujatiem skoléniem.
Tas nozimeé, ka vairak ka puse skolenu piekrit prezervativa lietoSanai, bet piekrit
tam vairak teorétiski, jo praktiski ta nepiecieSamibu nenoverte.

lzvertéjot atbildes atkariba no vecuma, apgaivojumam 3.1. piekrit 24,7%
pamatskolas audzéknu un 39,5% vidusskolas audzéknu. Apgalvojumam 3.2.
atbilstosi piekrit 63,7% no visiem aptaujatiem 14-15 gadus veciem skoléniem un
65,9% no visiem 16-18 gadus veciem skoléniem. Nav atSkiribas uzskatos par
nepiecieSamibu prezervativu lietot vispar, bet vidusskolnieki iesp&jamo inficéSanas
risku un prezervativa lietoS8anas nepiecieSsamibu noveérté daudz mazak,
salidzinajuma ar jaunako klasu skoléniem.

Analizejot atbildes atkariba no dzimuma, apgalvojumam 3.1. piekrit 18,8% no
visam aptaujatajam meitenem un 39,9% no visiem aptaujatiem zeniem.
Apgalvojumam, 3.2. piekrit 66,4% meitenes un 61,8% zéni, tadejadi nav vérojamas
atskiribas uzskatos par nepiecieSamibu lietot prezervativu teorétiska zipratné
atkaribd no dzimuma, bet zéni So nepiecieSamibu pietiekosi nenovérté, jo 40%
nelietos prezervativus, ja pazis dzimumpartneri un vél 24,6% nezin atbildi uz So
apgalvojumu.

Analizgjot atbildes atkariba no skolénu dzivesvietas, apgalvojumam 3.1.

piekritosi atbildéjusi 39,1% Rigas skolu audzékni, 22,5% laukos dzovojosie skoléni
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un 27,5% pilsétas dzivojoSie skoléni. Tas nozimé, ka ridzinieki iespéjamo risku
novérté daudz mazak ka laukos vai republikas pilsétas dzivojosie skoléni.
Apgalvojumam 3.2. piekritosi atbildéjusi 66,3% ridzinieku, 63,3% laukos dzivojoSo
skolénu un 63,7% pilsétas dzivojoSo skolénu. Tadéjadi nav vérojama atskiriba
skolénu atbildés atkariba no dzivesvietas attieciba pret prezervativa lietoSanu
vispar.

Izvértejot korelacijas koeficentu apgalvojumam 3.1. ar citiem anketas
apgalvojumiem, novérojama pozitiva attieciba ar apgalvojumu 3.5. (k=0,94) “Nevar
palauties uz cilvekiem, kuri dzimumattiecibu laika regulari lieto prezervativu” un vaji
izteikta korelacija 3.6.(k=0,72) “Lietojot prezervativu, tiek laupits prieks par
dzimumattiecibam". Izteikta pozitiva korelacija ar apgalvojumiem 4.1 (k=0,88) un
4.3.(k=0,73), kas raksturo, ka Sie jauniesi pietiekosi nenoveérté inficésanas risku tikai
vienreiz injicéjot narkotikas, kaut uzskata, ka to injicéSana saistita ar inficeéSanas
risku. Korelacija pozitiva ir ari ar apgalvojumiem 5.2. (k=0,79) un 5.6. (k=-.96), kas
nozimé, ka skoléni, kuri neuzskata par nepiecieSamu lietot prezervativu, ja partneri
pazist, uzskata par nepiecieSamu paklauties vienaudZiem, lai saglabatu draudzibu
un viniem grati pateikt saviem draugiem "né”, ja tie uzspieZ savu viedokli. Patav
lieia iespéja, ka skoléniem nenopietna attieksme pret prezervativiem ir tadel, ka nav
prasmes pastavét par ta lietoSanas nepiecieSamibu. Rezultata Sie skoléni atzist,
Ka, domajot par savu uzvedbu, vinu risks inficeties ar HIV virusiem ir liels

(apgalvojumms 6.8. k=0,86).

Skolénu attieksme pret prezervativu ka baudu mazinosu

aizsarglidzekii (apgalvojumi 3.3. un 3.6.)

Attieksmes analizésanai izmantoti sekojosi apgalvojumi:
3.3. " Lietojot prezervativu, dzimumattiecibas vairak nesagada baudu”;
3.6. " Lietojot prezervativu, tiek laupits prieks par dzimumattiecibam”.

Korelacijas koeficents starp abiem apgalvojumiem ir k=0,98, kas liecina, ka
uz siem vienadajiem jautdjumiem atbildes ir lidzigas un skoléni sniegusi patiesas

atbildes.
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Uz apgalvejumu 3.3. piekritosi atbildéjusi 19,1% no visiem aptaujatiem
skoléniem. Uz apgalvojumu atbildi nezin 59,3% no visiem aptaujatiem skoléniem un
21,5% nepiekrt §2dam apgalvojumam (skat. 25. zim.). Skaitliski vairak skolénu
nezin atbildi uz §adu apgalvojumu un tadejadi ir iespgjams ietekmet vinu izveli
nakotné par prezervativa lietoSanas nepiecieSamibu. Prezervativs visvairak izsauc
nepatiku, jo uzvilkSanas bridi ir auksts .

Analizgjot skolénu attieksmi atkariba no dzimuma, tad apgalvojumam piekrit
vai pilnigi piekrt 10,9% no visam aptaujatajam meiteném un nezin atbildi 69,2%
meitenes, bet atbilstosi piekrit apgalvojumam 28,9% no visiem aptaujatiem zéniem
un nezin atbildi 47,5% zeénu. Tadejadi zeéni ir noraidosSaki pret prezervativu
{ietoéarfu, uzskatot to ka nepatikamu un baudu mazinoSu aizsarglidzekli
( skat.26.att.)

Analizéjot atbildes atkariba no vecuma, tad apgalvojumam “piekrit” vai
“pilnigi piekrit” 16,7% no visiem aptaujatiem pamatskolas audzeékniem un 26,4% no
visiem aptaujatiem vidusskolniekiem. Atbildi nezin 62,1% pamatskcias audzéknu un
50,9% vidusskolnieku.

Pieaugot skolenu vecumam skaitliski vairak skolénu noraida prezervativu ka
baudu mazinosu lidzekli. Izmantojot diskusijas rezultdtus un individuaias sarunas,
skoléniem daudz nozimigaka ir baudas glsana un raizes par tds mazinasanos, ki
inficésanas ar STS vai pat HIV virusiem.

Analizéjot rezultatus atkaribd no skolénu dzivesvietas, tad apgalvojumam
3.3. piekrit vai pilnigi piekrit 29,3 % atbildi nezin 45,7% no Riga dzivojoSiem
skoléniem, 14,8 °% piekrit un 64,4% nezin atbildi no laukos dzivojosiem skoléniem,
15,8% piekrt un 64,9% nezin atbildi no pilsétas dzivojeSiem skoléniem
( skat.27.att.)

Tadegjadi nav atSkirbas uzskatos laukes un valsts pilsétas dzivojoSiem
skoléniem, bet riczinieki ir daudz noraidosaki pret prezervativu k& baudu mazinosu
lidzekii.

Skaitliski visvairak skcléniem nav izveidojusies negativa attieksme pret
prezervativu k& baudu mazinosu lidzekli un ar izglitibas palidzibu iespéjams

veicinat prezervativa lietosSnas nepiecieSamibu.
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Skolénu attieksme pret cilvékiemn, kuri lieto prezervativu

Attieksmes noskaidroSanai anketa ieklauts apgalvojums
3. 5. "Nekad nevar palauties uz cilvékiem, kuri dzimumattiecibu laika regulari lieto
prezervativu”.

Analizejot atbildes, tad apgalvojumam piekrit vai pilnigi piekrit 19,3% no
visiem aptaujatajiem skoléniem, bet atbildi uz apgalvojumu nezin 38,8% no
aptaujatiem skoléniem. Apgalvojumam “nepiekrit” vai “pilnigi nepiekrit” 41,9% no
visiem_aptaujatiem skoléniem. Tas nozimé, ka tikai puse no skoléniem atbalstis
prezervativa lietoSanu.

Izvértejot koeficentu, tad apgalvojumam 3.5. izteikta stingra korelacija ar
apgalvojumiem:

3.1. (k=0,94), "Tas ir normali, ja jauniesi nelieto prezervativu, ja vini viens otru
pazist”,;

4.1. (k=0,93) “Tikai vienreiz injicéjot narkotikas, jauniesiem nav risks inficéties ar
HIV virusiem™;

5.6.(k=0,86) “"Man [ofi gruti pateikt draugiem “né” pat tad, ja vini uzspieZ man savu
vigdokli”;

6.8. (k=0,8) "Domajot par savu uzvedibu, mans risks inficéties ar HIV virusiem ir
liels™.

Seit paradas likumsakariba, ka nespéja pretoties draugu iespaidam ietekmé
attieksmi pret cilvékiem, kuri lieto prezervativu. Negativa attieksme pret cilvékiem,
kuri lieto prezervativu ir skoléniem, kuri nepietiekami novérté iespéjamo inficésanas
risku ar HIV virsuiem un reizé ari apzinas, ka vinu uzvediba paklauj vinus riskam.

Analizejot atbildes atkariba no vecuma, tad §adam apgalvojumam “piekrit”
vai “pilnigi piekrit” 18,1% no visiem aptaujatiem pamatskolas audzekniem un 22,6%
no visiem aptaujatiem vidusskoléniem. Nav vérojamas atSkiribas uzskatos par
cilvekiem, kuri lieto prezervativus atkariba no vecuma.

Analizéjot atbildes atkariba no dzimuma, tad apgalvojumam “piekrit”’ vai

"pilnigi piekrt” 15,1% no visdm aptaujatam meiteném un 24,3% no visiem
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aptaujatajiem zéniem. Zéniem ir negativaka attieksme pret personam, kuras lieto
prezervativu un tadejadi vini pasi bUs mazak noskanoti tos lietot.

Analizgéjot sniegtas atbildes uz apgalvojumu atkariba no dzivesvietas, tad
piekritosSi atbildejusi 18,5% Riga dzivojosSo skolénu, 19,5% laukos dzivojoSo un
19,9% valsts pilsétas dzivojoso skolénu.

Nav novérojamas atskribas uzskatos par personam, kuras lieto prezervativu

atkariba no vinu dzivesvietas.

Skolénu attieskme pret prasmi nopirkt prezervativu

_Viens no svarigakajiem uzvedibas SkérSliem prezervativa lietoSanai ir prasme
to nekautrejoties iegadaties un briva pieeja.

Atieksmes analizéSanai anketa ieklauts apgalvojums 3.7."Es jutiSos
samulsis, vaicajot aptieka péc prezervativa”.

Apagalvojumam piekrit vai pilnigi piekrit 51,6% no visiem aptaujatiem
skoléniem un vél 19,1% nav parliecibas, ka spés prezervativu iegadaties. Tadejadi
70% jauniesi, ja ar uzskatis, ka prezervativu dzimumattiecibas nepiecieSams lietot,
Kautrésies to iegadaties.

Diskusijas grupa izskanéja domas, ka tas ir atkarigs no pardevéja dzimuma,
un vai pardeveéjs (-a) ir pazistama persona.

Analizéjot atbildes atkariba no dzimuma, tad apgalvojumam piekrit vai pilnigi
piekrit 52,7% no visam aptaujatam meiteneém un 44,1% no visiem aptaujatiem

Zéniem. Zéni nedaudz drosaki prezervativa iegadé, bet izteiktas atskiribas Seit nav.

Analizéjot atbildes atkariba no vecuma, tad apgalvojumam piekrit vai pilnigi
piekrit 53,2% no visiem aptaujatiem 14-15 gadus veciem skoléniem un 33,9% no
visiem 16-18 gadus veciem skoléniem. Palielinoties skolénu vecumam, katriba
prezervativa iegadei samazinas, bet tomeér pietiekosSi liels skaits vidusskolnieku
jutisies samulsusi, lai iegadatos prezervativu :

Analizejot atbildes atkariba no skolénu dzivesvietas, tad piekritosi atbildéjusi
46,1% Riga dzivojoso skolénu, 47,2% laukos dzivojoSo skolenu un 44,4% pilsétas

dzivojoSo skolénu, Nav vérojamas atSkiribas uzskatos par spéju
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nopirkt prezervativu atkariba no skolénu dzivesvietas. Ja pieskaita tas atbildes, kuri
nav parliecinati par spéju prezervativu nopirkt, tad $adu skolénu ir vairak par pusi
atbildéjuso.

Analizeéjot visu atbilzu procentualo attiecibu korelacijas koeficentus, tad
izteikta stingra saistiba ar apgalvojumiem 1.1. (k=0,90) un 1.4. (k=0,96), ka
pusaudzu vecuma labak nogaidit ar dzimumattiecibu uzsakSanu; 3.2. (k=0,91 un
3.4. (k=0,87), ka prezervativu musdienas nepieciesams lietot un parliecibu, ka tos
lietotu, ja zinatu, ka dzimumattiecibas ir nenovérSsamas; 6.6.(k=0,88) un 6.7.
(k=0,86), ka jauniesi ir noraizéjusies par iespéju inficéties ar HIV virusiem un vinu

risks inficéties ar HIV virusiem ir neliels.

Skolénu atbildibas uzpemsanas prasmju veidosanas,
vértejot attieksmi pret prezervativa lietosanu

Var teikt, ka prezervativu lietos tikai tad, ja par ta lietoS§anu uznemsies
atbildibu abi dzimumpartneri.

Anketa ieklauts apgalvojums 3.8. "Es esmu parliecinats, ka par prezervativa
lietoSanu ir atbildigi abi dzimumpartneri”.

Uz apgalvojumu piekritodi atbildejusi 83,9% no visiem aptaujatiem
skoléniem. Savas parliecibas nav 9,6% un apgalvojumam nepiekrit 6,5% no visiem
aptaujatiem skoléniem. Loti izteikta ir parlieciba, ka par prezervativa lietoSanu
atbildigi abi dzimumaprtneri ( skat.28.att.).

Analizgjot atbildes atkariba no vecuma, tad apgalvojumam piekrit 87,8% no
visiem aptaujatiem pamatskolas audzékniem un 72,4% no visiem vidusskolniekiem.
Tas raksturo tendenci, ka vidusskolnieki mazak gatavi uznemties atbildibu par
prezervativa lietosanu.

Analizéjot atbildes atkariba no dzimuma, tad apgalvojumam piekrit 87,8% no
visam aptaujatam meiteném un 76,7% no visiem aptaujatiem zéniem. Seit paradas
jautajums, vai zéni neuzskata, ka atbildiba jauznemas abiem dzimumpartneriem, vai
tas tadél, ka visu atbildibu gatavi uznemties pasi, vai ari vinu attieksme ir daudz

vieglpratigaka.
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AplUkojot atbildes atkariba no dzives vietas, tad piekritosi apgalvojumam
atbildgjusi 74,5% no Riga dzivojosSiem skoléniem, 89,2% no laukos un 84,8% no
pilsétas dzivojosiem skoléniem. Nav vérojamas atsSkiribas uzskatos starp laukos un
pilsétas dzivojosiem skoléniem, bet Riga dzivojoSie skoléni skaitliski mazak piekrit
uzskatam, ka atbildiba par prezervativa lietoSanu jauznemas abiem
dzimumpartneriem.

Raksturojot korelaciju apgalvojumam 3.8. ar citiem anketas apgalvojumiem,
tad izteikta stingri pozitiva korelacija ar 1.3.(k=0,85), 1.6. (k=0,98) un 1.7. (k=0,96),
ka tinu vecuma nav jauzsak dzimumatiecibas un personai nav jajatas vainigai, ja no
dzimumattiecibam atsakas. Pozitiva korelacija ir apgalvojumiem 3.2. (k = 0,80)
“Musdienas nelietot prezervativu ir vienkarsi mulkiba”, 4.3.(k=0,84), 4.3.(k=0,95),
4.5.(k=0,90) ka narkotiku injicéSana saistita ar risku inficéties ar HIV virusiem ; 5.4.
(k=0,99) un 5.8.(k=0,96) , ka jaunieSiem jaiemacas pretoties drauga ietekmei un vini
spéj personigi pretoties vienaudZu uzspiestam darbibam; 6.1.(k=0,98), 6.2.(k=0,98),
6.5. (k=0,99), ka jaunieSiem jadoma par iespéju inficéties ar HIV virusiem, un
dzimumsakaru laika, nelietojot pezervativu, pastav paaugstinats risks inficéties.

Negativa korelacija ar apgalvojumiem 4.1. (k =-0,85) un 4.4. (k =-0,79), ka
tikai vienreiz injicejot narkotikas un inficéties ar HIV virusiem, injicgjot narkotikas,
risks ir neliels. Negativa korelacija izteikta ar apgalvojumiem draugam, lai saglabatu
draudzibu un 5.7. (k=-0,91), ka draugi uzspiez darit lietas, kuras audzeknis nevélas
darit.

64% no visiem aptaujatiem skoléniem piekrit uzskatam, ka musdienas
dzimumatiecibas nepiecieSams lietot prezervativu, tikai 45% skolénu attieksme ir
tada, ka prezervativu nepiecieSams lietot ari gadijumos, ja partneri pazist. Nav
vérojamas atsSkirbas attieksmé atkariba no vecuma, dzimuma un skolénu
dzivesvietas. Nav vérojama krasi izteikta negativa attieksme pret prezervativu ka
baudu mazinosu lidzekli (negativa - 20%), zénu atticksme pret prezervativu ka
baudu mazinosu lidzekli ir negativaka (48%) salidzinajuma ar meiteném (29%). Nav
vérojamas atskiribas attieksmé atkariba no dzivesvietas un vecuma.

Psihologiska atbalsta sekmesSanai, kas nepiecieSams prezervativa

lietoSanai, vértéta skolénu attieksme pret personu, kura lieto prezervativu. 20% no
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visiem aptaujatiem skoléniem ir negativa attieksme pret to, kas lieto prezervativu un
izteiktaki negativaka ta ir vidusskolniekiem (23%), salidzindjuma ar pamatskolas
skoléniem ( 18%).

Puse no skoleniem (51%) jutisies samulsusi aptieka jautajot péc
prezervativa. Zéni ir nedaudz droSaki (jutisies samulsusi 44%) salidzinajuma ar
meiteném (53%,). Palielinoties skolénu vecumam samazinas to skol enu skaits, kuri
jutisies samulsusi (vidusskola - 34%, pamatskola - 53%). Pozitiva attieksme pret
prezervativa lietoSanu korelé ar attieksmi dzimumattiecibas neuzsakt pusaudzu
vecuma.

. Pamatojoties uz pétijumam izmantoto un aprakstito modeli par psihosocialas
uzvedibas determinantém HIV virusu infekcijas ierobezosanai, ta rezultati raksturo
Sis determinates.

53% skolénu uzradita attieksme ir tada, ka viniem iespéjams inficéties ar
HIV nakotné, bet 25% nav parliecinati, vai nav inficgjusies jau aptaujas bridi.
Pétijuma laika nav noskaidrots, kadél skoléniem izveidojusies tiesi tada attieksme.
HIV infekcijas profilakses ievieSanai bdtu svarigi noskaidrot §adas attieksmes
iemesius.

Tikumisko vertibu veidoSanas, analizéjot skolénu attieksmi pret
dzimumattiecibu novilcinaSanu pusaudzu vecuma, tad vidgji 70% skolenu vélas
neuzsakt dzimuattiecibas. Meitenes skaitliski vairak ka zéni piekrit $adai uzvedibai,
ka ari $adai uzvedibai piekrit skaitliski vairak laukos dzivojosie skoléni.

Raksturojot skoléenu attieksmi pret HIV virusu pozitivam personam, ta ir
visuma atraidoSa. Daudziem skoléniem nav izveidojusies sava attieksme pret
saskarsmi ar HIV pozitivam personam, kas mainama ar izglitibas palidzibu. Skaitliski
vairak skolénu nenoskupstis inficéjuSos klasesbiedru. Attieciba pret saskarsmi ar
HIV virusu pozitivam personam, nav atSkiribas uzskatos atkariba no dzimuma,
vienigi zéni daudz noraidoSaki pret kopéju sporta spélu spéléSanu ar HIV virusu
pozitivu personu. Nav atSkibas saskarsmes veido§ana ar HIV pozitiva persona

atkariba no skolénu vecuma un dzivesvietas.
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2.3. Macibu satura formu izvéle un efektivitates novertéjums.

PaSreguléjoSo attieksmju un patstavibas izpausmes veidosanos,
paSaudzinddanas iemanu atttististibu nodrosina humana un demokratiska
audzinasana (A.Spona, 1993).

Eksperimenta gaitd un programmas izveidé ievérotas pusaudzu
psihologiskas un fiziologikas attististibas ipatnibas, kad vinu “..padvértibas
limeni un identitati raksuro tris paradibas: “.ka vins vérné pats sevi, ka par
vinu atsaucas citi, un ka vins reagé uz cita izteiktu spriedumu par sevi”
(M.Tupese, 1995). Pedagogiska eksperimenta mérkis bija atrast veiksmigakas
darba formas tikumisk@s un dzimumaudzind3anas mijiedarbibas
organizésanai ikdienas skolas darba. Par lietderigako sava darba uzskatiju
humanas un demokratiskas audzindsanas principu ievérosany, nodrosinot
skolénu pasreguigjoso attieksmju, patstavibas un cienas ka svarigakas
tikumiskds vértibas veidoSanos macibu procesd. Mana pedagogiska
eksperimenta viens no galvenajiem uzdevumiem bija atrast veiksmigakas
darba formas, kas veicinatu tieSi skolénu paspieredzes bagatina3anos un
uzskatu stabilitdti. lzvirzita mérka realizéSanai un audzinaSanas darba
pilnveidosanai mekléju un izmantoju dazadas macibu formas un metodes.
lpadu uzmanibu pievérsu tadam darba formam, ka mutvardu stastijums,
parrunas, diskusijas, problémuzdevumu risindsana, situaciju konstruésana un
analize, lomu spéles.

HIV virusu profilakses veicinaSanai un atbilstosas uzvedibas
veidoSanai izvelétas interaktivas macibu metodes, kur audzinasanas procesa
centrd ir pats skoléns ar savam vajadzibam, vélmém un vértibu sistému.
Skolénu vertibu sistémas talakai attistibai un reizé psihosociologiska atbalsta
sekmésanai no vienaudzu puses ka galvenais kritérijs ir veicinat pasu
pusaud?u savstarpéjo domu apmainu, paspieredzes bagatinasanos, laujot
dalities sava starpa ar jau eso$0 pieredzi un iespéjamiem dazadiem situaciju
risindjumiem nakotné. lzvirzito mérku nodrosinasanai no savas puses darba
par svarngako uzskatiju neviltotu interesi par vinu problémam un patiesu savu
domu un uzskatu izklastu vai atklati pasakot, ka uz doto jautdjumu nevéios

atbildét. Audzinasanas procesa pamatnoteikums mana pedagogiskaja
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eksperimenta bija atklatas, brivas un uz savstarpéju uzticibu balstitas
atmosféras veidoSana visa audzinddanas procesa, ko nodroSinat bija
salidzinosi daudz gratak ka dazadoe macibu metozu un formu izvéle.

Pedagogiskd eksperimenta laika, lai varétu izveidot veiksmigako

macibu konceptudlo modeli un atrastu audzinasanas procesa realizéSanas
panémienus, véréju skolénu attieksmi pret macibu formam un metodém, kas
nodrodinatu  brivu un uz faktiem pamatotu Iémumu pienem3anu un
patstavibas prasmiju attistibu, celtu skolénu pasapzinas limeni.
Skolénu vertéjums par dazado macibu formu lietderigumu attélots
J.tabula. Skolénu attieksmju noskaidroSanai pret dazadam maécibu formam un
iespéjama rezultata sasniegSanu izmantoju diskusijas metodi, ka ar
izstradaju anketu, ladzot skoléniem savilkt atbilsto§o macibu darba formu ar
tas doto rezultatu ( skat. 2 pielikumu).

Pedagogisko eksperimentu par macibu formu liederigumu un macibu
konceptuaia modela eksprimentdlu izveidi veicu Rigas Francéu liceja 3
paralélklasés, tris macibu gadus pasniedzot fakultativu veselibas macibas
kursu 7.; 8. un 9.klasés. Seit izvértéts darba rezultats, péc sekojosu macibu
kursu pasniegdanas:

s veseliba, veselibas veicinaSana katra personigaja izpratné un veselibas
maéacibas kursa ietvaros;

o savstarpéjas saskarsmes iemanu apguve (temats "Draudzésanas”);

¢ dzimumaudzinaSanas kursa apguve (temats “Augsana un attistiba);

o afturibas izpratne un izsargasanas no kaitigiem ieradumiem k& alkohols,
nikotins, narkotikas (temats “ Sevis un citu pasargasana”);

« HIV/AIDS profilakses jautdgjumu apguve (temats” Izsargasanas no AIDS").

Skoléni uzskata, ka 16% gadijumos skolotdja mutvardu stastijums bez
uzskates materidliem un pierakstu veido$anas neko nedod, bet kopa ar
uzskates materialiem 709% nodrosina faktisko zindSanu atceresanos.

Skolénu uzskatu veidoSanas, pastavibas prasmju attistibu nodrosina
skolotaja stastjums, kas papildindts ar izdales materidliem (16%),
problémuzdevumu risindSana mazas darba grupas (22%), situdciju

konstruésana un analize (32%).
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Uzskatu salidzind%ana sava starpa un tadéjadi paspieredzes
bagatinasanos veicina tadas darba formas ka kopiga diskusija klaseé (42%)},
problémuzdevumu risindSana mazas darba grupas ( 22,5%) un frontala
parruna (19%).

Prasmi pielietot iegutas zinaSanas dzivé veicina tadas darba formas
ka situaciju konstrudsana un anaiize (25%), lomu spéles (19%), skoiotdja
stastijums, papildinats ar izdales materialiem un diskusijas klasé (12%),
problémuzdevumu risindsana mazas darba grupas (9,5%).

Uzskatu mainu veicina tadas macibu formas ka problémuzdevumu
risiﬁééana mazas darba grupas (25%), situdciju konstrué$ana un analize
mazas darba grupas (16%), lomu spéles (32%).

Neizpétits un neatbildéts ir jautajums, kadél skoléniem nav saistosi

dazadi uzdevumi un darba formas, veicot tos pari ar savu sola biedru.

Péc macibu kursa nobeigsanas veidoju diskusiju grupas.

Ka vértigdko ieguvumu skoléni audzinasnas procesad atzina atklatu
atmosféru un savstarpéjo uzticBdanos (pirmoreiz ar pieauguso varéju izrunat
vinus intereséjosus tematus), atklatibu (‘es jutos labi un varéju uzticéties”),
informacijas sanemsanu, ko nav iesp&jams iegit no citiem ("man to vajadzéja
zinat jau sen, bet es kaut ko megindju uzzinat no saviem draugiem”).

Vé&rojama skolénu attieksmes maina attieciba par infekcijas nopietnibu
("HIV virusu infekcija ir nopietna lieta; més jau neesam pasnavnieki; ja es to
butu zindjis agrak™), jautdjuma par nepiecieSamibu atlikt dzimumattiecibu
uzsaksanu lidz tam bus nobriedusi ("skOpstities var vél muZibu, kadel
vajadzigas dzimumattiecibas”). No trim dzimumdzivi uzsakusam meiteném 9.
klasé, vienas meitenes attieksme bija, ka tds pagaidam neturpinas, jo stabila
un pilnigi uzticiga partnera nav un citadas dzimumattiecibas ir parak bistamas.

Pirms programmas uzsdksSanas, uz jautidjumu “Kas atbildigs par
prezervativa lietoSanu”, zéni atbildéja, ka meitenes ("més jau stavokl
nepaliksim”). Meitenes atbilstosi, ka par prezervativa lietoSanu pilniba atbild
zéni ("kur més tos mauksim”). Tadéjadi atbildiba par prezervariva lietoSanu
pirms macibu kursa uzsakSanas neuznémas neviens. Tapat neviens

neizteicas par prezervativu ka aizsarglidzekfi pret STS vai HIV virusu infekciju.
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Vispar nebija vérojama attieksme, ka dzimumattiecibas ir saistitas ar nopietnu
l|éEmumu pienem$anu un izsargd$anos ko kadam slimibam.

Péc programmas parsvara visi (iznemot 2 no 64) uzskatija, ka par
prezervativa lietosanu atbildigi abi dzimumpanneri, par to ir jaizrungjas un
dzimumattiecibas  vispar nav uzsakamas, ja vini nevar izrunaties par
izsargasanas lidzek|u pielietodanu un nav atbilstodas uzticibas. Pedagogiska
eksperimenta laikd novéroju, ka afticksme pret dzimumattiecibam vispar péc
kursa pabeigsanas bija izveidojusies daudz nopietnaka ("es varu pagaidit,
nav kur ar tam lietam steigties; man ir meitene, bet es pagaidisu,
preiervativam neesmu nobriedis, bet par meiteni ar jadoma; ja, tas ir
nopietni, es to t& nekad nebiju padomajis; viss ir jauki, ko jus esat mums
macijusi, bet tai bridi nezinu ka bus”).

Pirms programmas uzsakSanas prezervativa efektivitdti k&
aizsarglidzeklim pret STS vai HIV virusiem novénéja vidéji 54%. Péc
programmas ta efektivitdte tika novértéta 98%, kas ari ir zinatniski pareizi
novéreta atbilde. Pie tam, ta atbildéja visi audzékni.

Pedagogiskd ekperimenta laika, kas ilga tris macibu gadu garuma,
secingju, ka audzindSanas procesd nepiecieSams stimuiét skolénus
patstavigai un kopéjai darbibai grupds un mijiedarbibai ar skolotaju
problémsituaciju risinasana, kas nodrosina savstarpéjo attiecibu veidosanos,
patstavigu IEmumu pienem$anu un cienas veidosanos pret pretéjo dzimumu.
Bija vérojama atticksmes maina attieciba par dzimumattiecibu uzsdksanu un
tikumiskdm vértibam 8aja sakara. Attieksmes mainu nodrosina skolénu
paspieredzes bagéatinasanas savstarpéjo domu un pieredzes apmaina,
tikumisko vértibu izvértéSana saistibd ar dzimumdzives uzsak3anas
iespéjamam negativajam sekam, inficédanas iespéjamibu ar HIV virusiem un
STS.
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Sava kermena apguve k4 lidzeklis jaunako pusaudzu HIV/AIDS profilakses

velcinosas uzvedibas sekmésanarl,

Sakotngja variantd, izstradajot HIV/AIDS profilakses stratédiju skalu
jaunatnei, orientéjos uz pusaudzu vecumu, sakot no 7. klases (aptuveni 14 gadus
veci). lepazistoties ar Latvijas epidemiologisko situdciju (inficBsanas gadijumu
skaits ar STS 13. gadu vecuma) un balstoties uz jau esoso citu valstu pieredzi par
dzimumaudzinasanas nepieciesamibu jaundkajiem skolas vecuma béniem, pétiju
skolénu attieksmi un intereses jaunakeo pusaudzu vecuma (10 - 13 gadi). Patijuma
rezuitata, balstoties uz skolénu izteiktajam vélmém un uzdotajiem jautajumiem, ka
ari nemot véra savas meitas jautdqjumus (10 gadi), izveidoju
dzimumaudzinddanas saturu, formas un lidzeklus pamatskolas 10. - 13. gadus
veciem abdzékniem.

Pedagogiskd eksperimenta laika anket&ti (nestrukiurdta anketa) 6. klases
skolé&ni ( vidé&ji 13. gadi, n=53), lldzot atbildét uz sekojosiem jautdjumiem:

1. Kadus, ar savu veselibu saistitus jautdjumus, Tu vélétos apglt Sini méacibu

gada?

2. Kadas veselibas méacibas t&émas Tevi intereséja pagajudaja gada?

3. Par kadu jautdjumu Tu pagajusaja gada batu velgjies sanemt lielaku informaciju?
. Analizéjot tikai tas atbildes, kas atftiecas uz dzimumaudzindsanu, 63% no

aptaujatiem skoléniem 6. klasé vé&lgjas sanemt vairdk informaciju par to, ka rodas

bérning, puse no aptaujatam meiteneém (n=36} vélgjas ieglt informaciju par

personisko dzimumhigiénu (menstrualais cikis un ko lieto Sados gadijumos), 78% neo

visiem aptaujatiem skoléniem uztraucas par savu izskatu.

Skolénus iepriek3éja gada intereséja loti lidzigas problémas un véléjas
sanemt vairak informaciju par saskarsmes problemam (ka ‘uzlabot klasé
draudzigaku atmosféru, kadé| nevar satikt ar zé&niem). Novérojumu rezultata
secinaju, ka pievilcigaka darba forma skoléniem bija zinasanu apgisana, pasiem
aktivi piedaloties macibu procesd un dazadu uzdevumu risinasana gan vienatng,

gan mazas darba grupas.
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HIV/AIDS profilakses programma pamatskolai, kas ir integréjama kopéja
veselibas macibas un dzimumaudzinasanas kursa, balstita uz skolénu sapratni par
savu Kermeni un augsanas izmaindm pubertates perioda, tadéjadi papildinot vinu
zinadanas par HIV/AIDS jautajumiem. K& macibu forma izmantotas interaktivas
macibu metodes ar spelu elementiem, kas 3ai vecuma ir vairak pievilcigas.

Materiala ka nozimigs ieklauts temats par |aunpratibu un ricibu Sai
gadijuma. Macibu satura izkaidrojums balstits uz izpratni par cienu pret saviem

vienaudZiem, savas izvéles un |@émuma pienems3anas tiesibam.

Novérojumos, stradajot ar izveidoto materialu, secindju, ka soléniem
galven.okért saisitods ir témata rotaligais izklasts. Klase, izpildot uzdevumus,
veidojas briva atmosféra un lidztekus darbam skoleni uzstdda dazadus jautdjumus.
Tiedi &1 iemesla dé| materials uzskatam spar veiksmigu, jo rosina brivu domu
apmainu skolénu , k& ari skolénu un skolotaja starpa. Tas dod skolotdjam iespéju

brivi izzinat un veidot skolénu vértibu sistému.

2.4. Skolotaju sagatavoSana, maéacibu programmas

izveidosana un izveértgjums

Efektiva macibu konceptuala modela ievieSana skola atkariga no
atbilstoso pedagogu sagatavotibas un darba prasmes, reizé ar programmu un
materiadlu izveidi nepiecieSamas risinat jautdjumu par pedagogu sagatavotibu
(Marc van Bijstervaldt et all., 1993).

Interaktivas macibu formas parsvarda musu skolotijiem ir maz pazistamas un
netiek pielietotas ikdienas darba. Tapat skolotajiem nav zinams temats par HiV
virusu infekciju, tas biclogiski mediciniskiem un pedagodiskiem aspektiem..

Pétjuma laika eksperimentaali izstradata skolotaju apmaécibas kursu
programma, meklgjot veiksmigako tas risindjumu, kas nodrosinatu efektivu skolam

izstradatd macibu konceptudla modela ieviedanu Latvijas skolas.
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Sakotngja varianta divu dienu kursu programma tika iek|auts temats tikai par
HIV virusu infekcijas biologiski mediciniskajiem un pedagogiskiem aspektiem.
Novérojot skolotdju darbu un atbildes uz jautdjumiem, secindju, ka neveidojas
pilniga izpratne par HIV/AIDS biologiskajiem aspektiem.

Eksperimentajot ar programmas saturu un novenéjot skolotaju atticksmes
mainu pirms un péc kursu beigSanas, ka apmacibas kursa sakotnéji jasniedz
informécija par seksuall transmisivam slimibam, tad ka zindSanas Sai aspekta
skolotajiem  bija vairak k& minimalas. Tas pats attiecas uz imunologijas
jautdjumiem. Tikai apgdstot kaut nedaudz Sos jautdjumus, skolotajiem veidojas
izpratng par HIV virusu infekcijas bilogiski mediciniskajiem aspektiemn.

Sagatavotas skolotiju kursu programmas iss izklasts dots pielikuma.

Otras dienas kursu pregrammas ietvaros skolotdji apguva méacibu formas,
metodes, iepazinds ar skoléniem izstradatajiem macibu materidliem un apguva
nepieciedamas prasmes io pielieto$anai ikdienas darba.

Skolotéji apguva taddas macibu formas ka diskusija, problémuzdevumu
izstradasana un risinddana, situaciju konstruésana un analize saistiba ar HIV virusu
infekcijas pasniegSanas ipatnibadm. Situdciju konstruésanu un analizi skolotaji vl
Zindja, tad tada ma, lai atrastu veiksmigakas pasniegsanas formas un kursa satura
izstradasanas, kas veicindtu to metozu apguvi, Kka atfistit t skoléniem patstavibas
iemanu un pasregulgjosas atticksmes (atteikd8anas no nevélamam un negribétam
darbibam, pretodanas citu viedoklu uzspiesSanai), vértibu sistémas veidosanos
dzimumaudzindsanas tikumiskas audzinasanas mijiedarbiba.

Pétijuma laika kursu programmas efektivitites novérésanai analizeta
skolotdju attieksmes izmainas pret HIV inficétiem skoléniem un kolégiem pirms un
péc kursu apmeklédanas par HIV virusu infekcijas profilakses jautajumiem.

Nacionala AlDS centra skolotdju kursus apmekigjusi 452 skolotaji. Izmantojot
strukturéto anketésapu, analizeju 123 skolotaju atbildes pirms un péc kursu
apmekleSanas. Ar diskusijas metodi analizéju skolotaju viedokli par kursu
efektivitati, dazado satura elementu lietderigumu un vajadzibas vinu talakas

darbibas nodrcdinasanai.
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Ka svarigakais un nozimigakais péc skolotdju viedokla ir pilniga jaunas
temas izklasts kopa ar macibu metodiku un atbilstodiem macibu materialiem, aktiva
lidzdaliba kursu pregrammas apguvé. Skolotdji atzina un pozitivi novertéja dazadas
macibu formu apguves iespéjas, kas viniem atjauj ari tas izmantot citos macibu
priekdmetos. Tas apstiprina manu pienémumu, ka skolotdji nepietiekosi zina un ir
apguvusi interaktivas macibu formas, kuras aktivi iesaista skolénu macibu procesa,
veicina skolénu patstavibas iemanu un pasreguléjosas atitieksmes veidoSanos,
vecina skolénu paspieredzes bagatindsanos.

Analizéjot skolotaju attieksmes izmainu pret HIV inficétiem skol&niem un
kolégiem, pirms kursu apmeki&danas piekrit stradat kopa ar HIV inficatu kol&gi 70%
skolotdju, péc kursu apmekiéSanas - 85%. Sarokosies ar inficétu kolégi pirms kursu
apmeklesnas 63%, péc kursu beigsanas Sada attieksme ir 72% skolotaju.

Vérejot skolotaju attieksmi pret HIV inficeétu skolénu, pirms kursu
apmeklésanas 89% skeiotéju neatlautu HIV inficétam skolénam &st pusdienas kopa
ar citiem, péc kursu apmekiéSanas $ada atfticksme vérojama 42% skolotaju.

Petijuma rezultdta secindju, ka nepiecieSams skolotdju kursos par HIV
virusu infekcijas biolegiski mediciniskajiem un pedagogiskajiem aspektiem iekfaut
jautadjumus par seksuali transmisivam slimibam un imunologiju. Kursu apmacibas
farma - aktiva skciotaju dzdaliba macibu procesa un to macibu metozu apguve, kas
ieklautas skoléniem domata macibu materiala. Kursos vairak uzmanibas javelta
tadu macibu formu apguvei k& diskusiju veidosana, situaciju konstruéSana un
analize, lomu spéies. Lidzigi k& skolénu audzindsanas procesa veiksmigai
nodrodinasanai, skolotdju kursu programmas sekmigai apguvei nepieciesams
nodrodinat vinu personigas pieredzes un viedoklu apmainu. Skolotdju darba
sekmigai nodrodinasanai skold kad gaivenais péc skolotaju domam ir atbilstosu
uzskates materialu izstradaSana un pieejamiba, video materidlu izveide, regulara
seminaru organizé$ana par jaunako HIV?AIDS profilaksd un macibu metodika.
Pec skolotaju vértéjuma, seminaru galvenais uzdevums ir savstarpéja pieredzes
apmainas iespéjas un informacija par izstradatajiem macibu lidzekliem un jauniko

literatlru,
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Nobeigums

Patijums ilga vairak ki 5 gadus. Saja laika pétita viena no sarezgitakam
problémam cilvéku dzivé - dzimumaudzinasana vieniba ar tikumisko audzinasanu.
Pieradijies, ka HIV virusu infekcijas profilaksi var veicinat, un mainit skolénu
attieksmi, ja akcenté tikumiskas vértibas un atbildibu pret savu un citu veselibu. Ka
viens no svarigakajiem komponentiem macibu kursa sekmigai apguvei un izvirzito
meérku sasniegsanai ir skolénu savstarpéjo saskarsmes iemanu veicinasana .

Vienlaikus pétiti skoléni un skolotaji. Vinu attieksme pret HIV virusu infeckijas
profilaksi ir atSkiriga, nepiecieSama tolerantaka atticksmes veidoSanas pret HIV
inficatajiem cilvakiem.

Petijuma meérkis ir sasniegts. Balstoties uz konkrétiem rezultatiem, ko
apstiprindja diskusijas rezultati eksperimenta laika. 5 gadus Vveiktais
eksperimentalais darbs liecina par nepiecieSamo attieksmes mainu.

|zveidoti 2 macibu materiali skoléniem un viens skolotajiem. Eksperimentali
parabuditi gan skolénu,gan skolotaju materiali, izveidota skolotaju kursu
programmas, saturs un formas.

Aizstavésanai izvirzitas tézes.

1. HIV virusa infekcijas profilakse ir sociala , mediciniska, psihologiska un
pedagogiska probléma. Attieksmes pret HIV virusu infekciju pedagegiska aspekta ir
humani orientétas pedagogiskas apzinas komponente. Attieksmes ka sabiedriskas
domas forma aktivi veidojas pusaudzu vecuma.

2. PusaudZiem sevis un pretéja dzimumuma cieno$a uzvediba veidojas tikai uz
dzimuma un tikumiskds audzinasanas vienotibas pamata.

3. Dzimumaudzina§ana personiba ka individuala un neatkartojama vieniba
veidojas pusaudZzu vecuma pilnveidojot personibas uzskatu patstavibu,
pasSpieredzes bagatinasancs, kas nodrosina brivibu, patstavibu un atbildibu par
ricibas sekam un nav paklaujama citas personas patvalai.

4. Macibu satura HIV/AIDS profilakses jautajumu apguvei izSkiro$a loma ir macibu
formu izveéles brivibai, kas nodrosina individa pieredzes bagatindsanos un uzskatu
stabilitati. Tadas efektivakas ir interaktivas macibu formas ka diskusijas, situaciju

analize, darbs mazas grupas, lomu spéles.
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VECUMS o aonmsron AL = oo skola

DZIMUMS (PASVITROT)  SIEVIETE VIRIETIS

TAVI UZSKATI

Lddzu atbildi pilnigi atklati uz sekojosiem apgalvojumiem, izvéloties pieméroto atbildi:

5]

:{;

=~

PP - pilnigi piekritu
P - piekritu
NP - neesmu parliecinits
N - nepiekritu
AN - absolti nepiekritu
Tavas atbildes bas pilnigi anonimas un netiks izpaustas!

1. Dzimumattiecibu uzsaks$ana vai novilcinasana

Es domaju, ka tzs ir pilnigi normali un labi,
ja pusaudZu vecuma nav vél uzsiktas PP P NP N AN
dzimumattiecibas

Cilveki, kuriem nav seksualu attiecibu
pirms laulibam, ir vienkarsi divaini PP P NP N AN
(savadnieki)

Tas ir Joti labi, ja tinu vecuma vél nav
-uzsaktas dzimumattiecibas PP P NP N AN

Tinu vecums ir laiks, kad vislabik nogaidit
un dzimumattiecibas uzsakt nedaudz PP P NP N AN

vecakiem

Tini, kuriem nav intimu dzimumattiecibu,

velti zaudé laiku PP P NP N AN
Personai nav jakaunas vai jajitas vainigai,

ja vina atsakis no intimam PP P NP N AN
dzimumattiecibZm

Mana izvéle ir neuzsikt dzimumattiecibas
mana vecuma PP P NP N AN
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2. MANI UZSKATI PAR HIV VIRUSU INFICETAM PERSONAM

Mani neuztrauc, ja mani klasé macitos ar HIV -

virusiem inficéts skoléns

Ar HIV virusiem inficétam skolénam nevar
atlaut &st pusdienas kopa ar citiem

Es mierigi apskausu savu klasesbiedru, kurs
inficgjies ar HIV virusiem vai slims ar AIDS

Es nevaru peldéties kopa viena peldbaseina ar
HIV virusiem inficétu cilvéku vai AIDS
slimnieku

Es nevaru spélét sporta spéles kopa ar HIV
viruSiem inficétu cilvéku vai AIDS slimnieku

Ar HIV inficétiem cilvékiem un AIDS
slimniekiem nevar atlaut uzturéties
sabiedriskas vietds, kur daudz cilvéku

Man jaizvairads no klasesbiedra, kurs, k3 esmu
dzird&jis, inficéjies ar HIV virusiem

Ar HIV virusiem inficétiem cilvékiem un AIDS
slimniekiem nevar atlaut stradat restoranos

Ja es uzzinatu, ka mans draugs inficéjies ar

"HIV virusiem, es vinu nekad nenoskipstitu

Es izvairitos no klasesbiedra, ja zinatu, ka vina
gimené kids infcéjies ar HIV virusiem vai
slims ar AIDS

Ar HIV virusiem infic&jusies vai slimi ar AIDS
nevar stradat par skolotdjiem

Cilveki, kuri inficgjusies ar HIV virusiem, ir
dabdjusi, ko pelnijusi

Ar HIV virusiem inficéti cilvéki jiizolé no
citiem veseliem clvélkiem

HIV inficétim persondm vai AIDS
slimniekiem nevar atlaut iebraukt valsti

Es nesédésu kopa ar HIV inficétu personu
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3. PREZERVATIVU LIETOSANA

Normali, ja jauniesi dzimumattiecibas nelieto
prezervativu, ja vini viens otru pazist

Misdienas dzimumattiecibas nelietot
prezervativu ir vienkarsi mulkigi

Lietojot prezervativu, dzimumattiecibas vairak
nesagada baudu

Ja cilvéki ieprieks zinatu, kad viniem bis
dzimumattiecibas, viniem vienmér bdtu lidzi
prezervativs

Nekad nevar palauties uz cilvékiem, kuri
dzimumattiecibu laiki regulari lieto prezervativu

Lietojot prezervativu, tiek laupits prieks par
dzimumattiecibam
Es jutiSos samulsis, vaic3jot aptieka péc

prezervativa

Esmu parliecinats, ka par prezervativa lietoSanu
ir atbildigi abi dzimumpartneri

FP

PP

Fi o

' 4

£P

FP

PP

PP

4. NARKOTIKU LIETOSANA

Tikai vienreiz injic&jot narkotikas, jauniesiem
nav risks inficéties ar HIV virusiem

Narkotikas, tas injic8jot, nav tas labakais, ko
cilvéks var darit

Jebkuram, injic&jot narkotikas un kopigi lietojot
adatas, iespéjams inficéties ar HIV virusiem

Jauniesiem, kuri injicé narkotikas un kopigi lieto
adatas, nevajag uztraukties par iespé&ju inficéties
ar HIV virusiem

Jauniesiem, kuri kopigi lieto adatas un Slirces
narkotiku injicé$anai, tis vienkarsi jadezinficé
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5. VIENAUDZU UZSKATU UZSPIESANA

Jusu draugs grib jis piespiest darit lietas, kas paklayj
jts riskam inficéties ar HIV virusiem vai STS, jums
vismaz draudzibas d€] tas jaizm&gina darit

Lai saglabatu draudzibu, jums jadara daudzas lietas, ko
grib jasu draugs

Ja draugs uzspiez darit lietas, kuras jums nepatik, nav
nekas launs paklauties un tas darit

Jauniesiem nepiecieSsams iemacities pretoties draugu
ietekmei un nelaut uzspiest sev vinu viedokli

Man loti griiti pateikt ‘né’ saviem draugiem pat tad, ja
vini man uzspiez savu viedokli

Man draugi uzspiez darit lietas, kuras, k3 es zinu, ir
bistamas manai veselibai

Es esmu parliecinats, ka varétu pretoties draugam, kurs
man uzspiestu darit lietas, kuras es negribu darit
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6. RISKS INFICETIES AR HIV VIRUSIEM AR DZIMUMSAKARU STARPNIECIBU

JaunieSiem iespéjams inficéties ar HIV virusiem
dzimumsakaru laik3, ja netiek lietoti prezervativi
Tas ir normali, ja dzimumsakaru laika nelieto
prezervativus, jo iespéja inficéties ar HIV virusiem ir

loti neliela

Jauniesiem jasaprast, ka, ja vini nebds piesardzigi, vini
var inficéties ar HIV virusiem

Ja jauniesi ir piesardzigi savu dzimumpartneru izvélg,
tad viniem nav jabaidas inficéties ar HIV virusiem

Miisdien3s jauniesiem tomér jadoma par iespéju
inficéties ar HIV virusiem

Eesmu noraizéjies ka nakotné varu inficéites

Domidjot par savu uzvedibu, mans risks inficéties ar
HIV virusiem ir neliels

Domajot par savu uzvedibu, mans risks inficéties ar
HIV virusiem ir liels
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2. pielikums
Anketa macibu metozu efektivitates novertésanai
Darba rezultats Darba forma
Skolotdja mutisks stastijums

Atceros faktus
Skolotaja mutisks stastijums, papildindts ar
izdales materialiem

Izprotu faktus . ) s .
Skolotdja mutisks stastijums, skol&€niem

veidojot pierakstus

Skolotaja parruna klasé ar vienu skolenu
Veidojas mans uzskats

Frontéla parruna

Uzdevums + diskusijas visa klasé

Pielietosu zindsanas reali dzive
Uzdevums + skolénu diskusijas mazas

darba grupéas

Uzdevusm + diskusija ar savu sola biedru (
Salidzinu savus uzskatus ar citu pari)

uzskatiem
Situdcijas apsprieSana visa klasé

g - ituacij spries mazas
Mainu savus uzskatus, uzvedibu Situacijas  spspriesana " darba

grupas, nobeidzot ar kopéju diskusiju klase

Situaciju apspriesana pa pariem, nobeidzot

ar kopéju diskusiju klasa
Neko nedod

Lomu spéles



3. pielikums
Macibu kursa programmas skolotaju apmacibai

1. diena - HIV/AIDS biologiski mediciniskie aspekti

: | evadnodarbiba , iepazisanas.
HIV/AIDS situdcija un profilakses nozime, HIV saistiba ar
seksuali tranmisivam slimibam.

3. Seksuali tranmisivas slimibas ( lasa arsts - venerologs).
Kafijas pauze

4, HIV/AIDS atkiaSanas vesture.
5. Inminsistémas darbibas mehanisms.
6 HIV virusu darbibas mehanisms un vairoSanas .
Pusdienas partraukums
7 HIV/ AIDS transmisijas veidi un izsarg&sanas,
8 HIV antivielu tests, parbaudes iespéjas , rezultatu nozime.

kafijas pauze
g AIDS klinika, pazimes.
10  HIV/AIDS profilakses pamati,
11 Probiémsituaciju risindsana zind$anu novértésanai

2. diena - HIV/AIDS pedagogiskie aspekti

1 lepazisanas vingriénajumi .

2 Skolénu macibu motivacijas veidosanas iespéjas,

3 Anketu izmantosanas iesp&jas un metodika.
Kafijas pauze

4 Darba metodes skolénu aktivai iesaistiSanai macibu
procesa -

5 Prblémuzdevumu risindSana un metodika .

B. Personiskas pieredzes apmaina - diskusija .

6 Izpratne par droSu dzimum dzivi.

Pusdienas
7 Situaciju konstruésana un analize -
8. Lomu spéli apguve.

Q. Atbides uz jautdjumiem, nosiégums.

20 min

20 min
1,5 st.

15 min
30 min.
1,5 st.

45 min
30min

20 min
20 min

15 min
30 min
30 min

30 min
30 min
30 min
30 min

1 st
1 st.
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