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MERKI
S modula beigas dalibnieki varés:
1. definét un aprakstit visbiezak sastopamas seksuali transmisivas slimibas;
2. aprakstit svarigakos pusaudzu un jauniesu seksualas uzvedibas aspektus;
3. aprakstit vissvarigakos pasakumus, kuru mérkis ir veicinat pusaudzu un jauniesu uzvedibas
mainu, lai noveérstu seksuali transmisivas slimibas;
4. noradit, ka uzvediba var mainities un kada ir profesionalu nozime uzvedibas maina.

Saisinajumi
Saja teksta termini “seksuadli transmisivas slimibas” (turpmak saisinatas ka STS) un “seksuali

transmisivas infekcijas” (turpmak saisinatas ka STI) tiek lietoti savstarp€ji aizvietojami, jo autori
balstijusies uz pienémuma, ka §1 materiala vajadzibam Siem terminiem ir vienada nozime un jéga.
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1. Visparéjs seksuali transmisivo slimibu apraksts

1.1. Konteksts. Temas apraksts/definicija

Saskana ar PVO datiem seksuali transmisivas infekcijas (STI) kopuma un jo 1pasi pusaudzu vidi
ir Tpasi svarigas visiem cilvékiem, kuri strada, lai uzlabotu iedzivotaju veselibas stavokli. Visa
pasaulé vislielakais zinotais STI [imenis ir cilvékiem vecuma no 15 1idz 24 gadiem; $aja vecuma
grupa ir Iidz 60% jauno infekciju un puse no visiem cilvékiem, kuri dzivo ar HIV visa pasaulé.
STI joprojam ir plasi saistitas ar veselibas apriipes darbinieku un pacientu stigmatizaciju, kaunu,
apmulsumu un noliegSanu. Seksualitate un ar to saistitie riski veselibai joprojam ir galvenais tabu
daudzas sabiedribas. Tas jo Tpasi attiecas uz jaunieSiem. Lai gan vinu tiesibas un vajadzibas ir
atzitas teorétiski, praksé vini joprojam saskaras ar daudziem SkérSliem, lai iegiitu praktisku
atbalstu, kas nepiecieSams, lai izvairitos no probléemam (PVO, 2005).

STI nav vienmerigi sadalitas starp daudziem jaunieSiem, kuri iesaistas seksualas aktivitates. Sekss,
dzimumaktu biezums un veids, seksualo partneru skaits un Ipasibas, prezervativu lietoSanas
apjoms, vardarbibas risks un STI epidemiologija vietgja limeni ir tie faktori, kas ietekm& ST risku.
Katra §1 riska faktora nozimi nosaka konkrétais socialkulturalais un ekonomiskais konteksts, kura
dzivo jaunieSi. Pusaudzi, kuriem ir vislielakais STI risks, parasti ir pusaudzu seksa darbinieki un
vinu klienti, pusaudzu z€ni, kuri nodarbojas ar seksu ar virieSiem vai citiem zéniem, ielu bérni un
bérni laboSanas iestades. Parasti STI ir biezak sastopamas tiem pusaudziem, kuri neapmekIg skolu,
neka tiem, kuri iet skola. Tomér regionos ar augstu STI izplatibu, pieméram, Afrika, Karibu jiiras
regiona un, sakot ar devindesmitajiem gadiem, Austrumeiropas dalas, lielakajai dalai pusaudzu,
tostarp lauku skolas, ir risks saslimt ar STI, lai gan joprojam pastav atSkiribas. Meitenes biologiski
ir neaizsargatakas pret STI neka zéni, un daudzos gadijumos vinam ir lielaks risks, jo vinam ir
vecaki partneri (Oringanje et al., 2016).

Sabiedribas intervences, lai veicinatu prezervativu lietoSanu, tiek uzskatitas par veértigu lidzekli
cilveka imundeficita virusa (HIV) un citu seksuali transmisivo infekciju (STI) parnesanas
samazinasanai. IpaSi tiek uzsveérta $adu intervendu istenoSana, veicot strukturalas izmainas —
koncepciju, kas ietver sabiedribas veselibas darbibas, kuru merkis ir uzlabot sabiedribas veselibu,
veicot izmainas apstaklos, kados ir ar veselibu saistits risks. ST stratégija mégina palielinat
prezervativu lietoSanu, tad€jadi samazinot HIV un citu STI parneSanu. (Moreno et al., 2014).
Seksuali transmisivas slimibas ir termins, ko lieto, lai aprakstitu vairak neka 20 dazadas infekcijas,
kas tiek parnestas ar spermu, asinim un citiem kermena Skidrumiem vai tiesa saskare ar skartajam
kermena zonam cilvekiem ar STI. Seksuali transmisivas slimibas sauc ari par veneriskam
slimibam.

Dazas no visbiezak sastopamajam un potenciali nopietnajam STS/STI ir:

— hlamidijas. So STS izraisa bakterija Chlamydia trachomatis — mikroskopisks organisms, kas
parazite cilvéka Stnas. CDC 1&s, ka katru gadu ir gandriz trTs miljoni gadijumu, jo 75% sievieSu
un 50% virieSu pec infekcijas neuzrada slimibas simptomus. Aptuveni 40% sieviesu hlamidiju
infekcijas rezultata izveidosies iegurna iekaisuma slimiba (PID), kas ir galvenais neauglibas
c€lonis. Hlamidijas ir visbiezak sastopama STS Amerikas Savienotajas Valstis. 2017. gada
zinoto hlamidiju gadijumu skaits bija visaugstakais AY A, kas ir 62,6% no visiem gadijumiem
Amerikas Savienotajas Valstis. Sieviesu vidii visaugstakais raditajs bija vecuma no 15 Iidz 19
gadiem (3266 gadijumi uz 100 000) un no 20 Iidz 24 gadiem (3986 gadijumi uz 100 000).
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Starp virieSiem visaugstakie raditaji bija no 20 lidz 24 gadiem (1705 gadijumi uz 100 000)
(Sieving et al., 2019).

— cilveka papilomas viruss (HPV). HPV izraisa dzimumorganu karpas un papilomas un ir
visbutiskakais dzemdes kakla véza riska faktors sievietém. Pastav vairak neka 100 HPV veidi,
bet tikai aptuveni 30 no tiem var izraisit dzimumorganu karpas un papilomas un izplatities
seksuala kontakta cela. Dazos gadijumos karpas tiek nodotas no mates bé&rnam dzemdibu laika,
izraisot potenciali dzivibai bistamu stavokli jaundzimusSajiem, kad karpas attistas kakla
(balsenes papilomatoze).

- dzimumorganu herpes. Herpes ir nearsté§jama virusu infekcija, kas tiek uzskatita par vienu
no visbiezak sastopamajam STS Amerikas Savienotajas Valstis. To izraisa viens no diviem
herpes simplex virusu veidiem: HSV-1 (parasti izraisa mutes herpes) vai HSV-2 (parasti izraisa
dzimumorganu herpes). CDC 1&§, ka 45 miljoni amerikanu (piekta dala personu 12 gadu
vecuma vai vecaki) ir inficéti ar HSV-2. Sis skaits kop§ septindesmitajiem gadiem ir pieaudzis
par 30%. HSV-2 infekcija biezak sastopama sievieteém (ceturta dala sievieSu) neka virieSiem
(piekta dala virieSu) un vairak afroamerikaniem (45,9%) neka baltas rases parstavjiem
(17,6%).

- gonoreja. Gonoreju izraisa bakterija Neisseria gonorrhoeae, un to var izplatit ar vaginas,
peroralu vai analu kontaktu. CDC zino, ka Amerikas Savienotajas Valstis katru gadu ar
gonoreju inficgjas aptuveni 650 000 cilveéku, 1999. gada bija 13 000 infekciju gadijumu uz 100
000 cilveku. Aptuveni 75% amerikanu gonorejas infekcija paradas personam vecuma no 15
lidz 29 gadiem. 1999. gada 75% zinoto gonorejas gadijumu bija starp afroamerikaniem.
2017. gada zinotie gonorejas gadijumi bija visaugstakie pusaudzu un jauniesu vidd, veidojot
44,7% no visiem gadijumiem ASV. Sieviesu vidi visaugstakais raditajs bija vecuma no 15 lidz
19 gadiem (557 gadijumi uz 100 000) un no 20 Iidz 24 gadiem (685 gadijumi uz 100 000).
VirieSu vidi raditaji bija visaugstakie no 20 Iidz 24 gadu vecuma (705 gadijumi uz 100 000)
(Sieving et al., 2019).

— sifiliss. Sifiliss ir potenciali dzivibai bistama infekcija, kas palielina HIV iegtSanas vai
parneSanas iesp&jamibu. 2018. gada ASV, saskana ar CDC, kopgjais zinoto sifilisa gadijumu
skaits (visi posmi kopa: primarais un sekundarais, agrinais primarais nesekundarais, nezinama
ilguma vai novélots un iedzimts) bija augstakais registrétais kops 1991. gada. Kopgjais
registréto sifilisa gadijumu skaits (visos posmos) 2017.—2018. gada palielinajas par 13,3% (no
101 584 gadijumiem Iidz 115 045 gadijumiem). ledzimts sifiliss izraisa neatgriezeniskas
veselibas problémas vai navi pat 40% no visiem dzivajiem zidainiem, kuri dzimusi sievietém
ar nearstétu sifilisu. AtSkiriba no hlamidijam un gonorejas, primara un sekundara sifilisa
biezums ASV virieSu vidi ir ieveérojami augstaks neka sievietém (Sieving et al., 2019).

— cilveka imiindeficita virusa (HIV) infekcija. 2000. gada CDC zinoja, ka Amerikas
Savienotajas Valstis 120 223 cilveki ir HIV pozitivi un 426 350 dzivo ar AIDS. Turklat katru
gadu piedzimst aptuveni 1000-2000 be&rnu ar HIV infekciju. Tiek l&sts, ka 1999. gada visa
pasaulé ar HIV/AIDS dzivoja 33 miljoni pieauguso un 1,3 miljoni bérnu, un taja gada 5,4
miljoni bija tikko inficgjusies. ASV pusaudziem un jauniem pieaugusiem ir ievérojams skaits
HIV infekciju. 2016. gada HIV diagnozes raditajs pusaudziem vecuma no 13 lidz 19 gadiem
bija 5,8 uz 100 000, bet jaunieSiem vecuma no 20 lidz 24 gadiem tas bija 30,5 uz 100 000.
Lielaka dala jauno infekciju tika attiecinatas uz virieSu savstarpgju seksualo kontaktu, tostarp
92% pusaudzu virieSu vidi un 91% virieSu vida. Sievietém lielaka dala jauno infekciju tika
attiecinatas uz heteroseksualiem kontaktiem, tostarp 85% pusaudZzu un 88% jaunie$u vidii. No
2011. Iidz 2016. gadam diagnosticéto infekciju Iimenis pusaudziem samazinajas, bet
saglabajas stabils no 20 lidz 24 gadus vecu cilveku vida (Sieving et al., 2019).

— B un C hepatits. PicauguSo vidi B hepatita parneSana notiek galvenokart nevakcinétu
pieauguso vidi ar B hepatita parnesanas riska uzvedibu, tostarp vairaki seksualie partneri un
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seksualie partneri ar hronisku B hepatita infekciju. B hepatits ir viegli nododams ar seksualu
kontaktu. Seksualais kontakts ir visizplatitakais B hepatita izplatiSanas veids ASV. Starp
pieaugusSajiem, kuri grib arstéties STS klinikas, 10-40% ir bijusi vai ir B hepatita virusa
infekcija. Lai gan ne loti biezi, bet arT C hepatitu var nodot caur seksualam darbibam. Seksuali
transmisiva slimiba vai HIV, sekss ar vairakiem partneriem vai rupj$ sekss palielina personas
risku saslimt ar C hepatitu. Gadijumu kontroles p&tijumos ir zinots par saistibu starp C hepatita
infekcijas ieglisSanu un seksualu kontaktu ar C hepatita infekciju vai ar vairakiem seksa
partneriem. Jauni pétijumi rada, ka gejiem, kuri ir HIV pozitivi un kuriem ir vairaki seksualie
partneri, var palielinaties C hepatita risks. C hepatita vakcinas nav. Labakais veids, ka noverst
C hepatitu, ir izvairities no darbibam, kas var izplatit slimibu, 1pasi lietojot vienas adatas vai
citu aprikojumu narkotiku injicg€Sanai. Tagad CDC iesaka vienreiz€ju C hepatita parbaudi
visiem pieaugusajiem (18 gadus veci un vecaki) un visam grutniec€m katras griitniecibas laika.
CDC turpina ieteikt regulari parbaudities cilvékiem ar riska faktoriem, tostarp cilvékiem, kuri
injic€ narkotiskas vielas.

- trihomoniaze. Ta ir loti izplatita seksuali transmisiva slimiba. To izraisa infekcija ar vienStnu
parazitu, ko sauc Trichomonas vaginalis. Lai gan slimibas simptomi ir dazadi, lielaka dala
cilvéku, kuriem ir parazits, nevar pateikt, ka ir inficéti. Trihomoniaze ir visizplatitaka
izarstejama STS. Amerikas Savienotajas Valstis aptuveni 3,7 miljoni cilvéku ir infic&jusies.
Tomeér tikai aptuveni 30% gadijumu rodas jebkadi trihomoniazes simptomi. Sievietem
infekcija ir biezaka neka virieSiem. Vecakas sievietes biezak neka jaunakas sievietes ir
infic€jusas ar trihomoniazi.

2000. gada K. Pan€auds un citi p&tijuma par 14 Eiropas valstim, ASV un Kanadu konstatgja, ka
tris izplatitako STS — sifilisa, gonorejas un hlamidiju — sastopamibas biezuma dati, kas aprékinati
uz 100 000 pusaudziem, gados jauniem pieaugusajiem un visiem iedzivotajiem, kopuma laika no
1990. Iidz 2000. gadam ir samazinajusies gan kop€ja populacija, gan pusaudzu vida. Saslimstibas
dati tika iegiiti no oficialas statistikas, publicétiem valsts avotiem vai zinatniskiem rakstiem un
nepublicétiem valdibas datiem. Tomér pétijums paradija, ka Krievijas Federacija ir butisks
izn@mums: devindesmitajos gados sifiliss ir dramatiski pieaudzis. Iznemot Krievijas Federaciju un
Rumaniju, sifilisa [imenis devindesmito gadu vidia vairuma attistito valstu bija diezgan zems, uz
100 000 pusaudziem tika registréti mazak neka septini gadijumi. P&tfjums ari paradija, ka
gonorejas biezums vairakas valstis ir daudzkart lielaks neka sifilisam, un §1 slimiba daudz skar
pusaudzus un jauniesus. Gonorejas biezums pusaudzu vidi var sasniegt pat 600 uz 100 000
(Krievijas Federacija un ASV), lai gan daudzas valstis pusaudzu vidi registrétais raditajs ir mazaks
par 10 uz 100 000. Visas valstis ar labiem raditajiem pusaudzu vidi hlamidiju sastopamiba ir
arkartigi augsta (no 563 1idz 1081 gadijumam uz 100 000). Viens no So rezultatu skaidrojumiem
varétu bt tads, ka hlamidiju gadijuma skrinings galvenokart ir paredz€ts sieviet€m, tapéc
virieSiem ir mazak iesp&ju tikt parbauditiem. Visu tris STS sastopamibas biezums pusaudzu
sievieSu vidu parasti ir augstaks neka ta pasa vecuma virieSu vidid, Tas jo paSi attiecas uz
hlamidijam. P&tijuma secinajums bija tads, ka ir nepiecieSamas profilakses programmas, aktivs
skrinings un labaka piekluve STS diagnostikas un arsté€Sanas pakalpojumiem, 1pasi pusaudziem un
jauniem pieaugusajiem, lai samazinatu STS sastopamibu un slogu jauniesu vida.

1.2. Pieradita seksuali transmisivo slimibu ietekme uz gritniectbu un mates/bérna veselibu

Seksuali transmisivas infekcijas ietekmé sievietes visa pasaulé dazados vecumos. Visbiezakais ir

sifiliss, 2012. gada bija 6 miljoni jaunu saslim$anas gadijumu. Taja pasa gada tika registréti 78

miljoni Neisseria gononrrhoeae (NG) saslimsanas gadijumu, 131 miljons Chlamydia trachomatis

(CT) gadijumu un 143 miljoni infic€Sanas gadijumu ar Trichomonas vaginalis (TV)! Visvairak

skartas pasaules valstis bija Afrika, Azija un Latinamerika.
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Statistika liecina, ka arstgjamas STI ir saistitas ar dazadiem nelabvéligiem griitniecibas un
dzemdibu gadijumiem: mates saslimstibu, priekslaicigdm dzemdibam, bérniem ar nepietickamu
dzimSanas svaru vai nedzivi dzimuSiem bé&rniem. PriekSlaicigas dzemdibas izraisa dazadas
komplikacijas, kas bérniem izraisa saslimstibu un mirstibu. Apméram 50% nearstétu mates TG un
CT infekciju dzemdibu procesa tiek parnestas beérnam, izraisot acu un apaksgjo elpcelu infekcijas.
Gonoreja grutniecibas laika matei var bt saistita ar peécdzemdibu bartolinitu (galveno vestibularo
dziedzeru, sauktu ari par Bartolina dziedzeriem, infekciju un iekaisumu), perihepatitu, artritu,
endokarditu un endometritu, ka arT drudzi peécdzemdibu perioda. Bérnam ir lielaks priekslaicigu
dzemdibu risks, iespgjams priekslaicigs membranas plisums, augla zudums un aizkavéta bérna
augsana dzemde. Gonokoku acu infekcija, ja to nearstg, var izraisit radzenes bojajumus un aklumu,
bet zidainu infekcija ar hlamidijam var izraisit netipisku intersticialu pneimonitu, bronhitu un
vidusauss iekaisumu. Aptuveni 25% sieviesu ar gonoreju vai hlamidiju kltist neaugligas.
Galvenais STS sastopamibas c€lonis griitnieceém visa pasaulé ir ikdienas pirmsdzemdibu
test€Sanas truikums CT, NG un TV infekcijam.

Sifiliss gritniecibas laika var izraisit abortu, priekslaicigas dzemdibas, jaundzimusa navi vai
slimibas attistibu jaundzimuSajam (agrins un véls iedzimts sifiliss). Iledzimta sifilisa smaguma
pakapi nosaka tas, ka ir biitiska transplacentala infekcija.

Lai gan PVO iesaka parbaudit pirmsdzemdibu sifilisu un tas ir pieejams lielakaja dala valstu,
joprojam pastav problémas ar So ieteikumu piemerosanu.

Dzimumorganu herpes matei reizém var izraisit abortu, mikrocefaliju, aizkavétu bérna augSanu
dzemdg, iedzimtas herpes b&rniem, herpes jaundzimusajiem un augla navi. Ja ir transplacentala
transmisija (1:3500 griitniecibu), petijumi rada, ka dabisku dzemdibu gadijuma 50% jaundzimuSo
infekciju rodas, ja ir maksts aktivs bojajums. Augli visbiezak ietekme& dzemdibu kanals, izraisot
jaundzimuso herpes — slimibu ar augstu mirstibas pakapi.

1.3. Negativas uzvedibas iemesls — ka veidojas uzvediba seksuali transmisivu slimibu del

Saja nodala galvena uzmaniba tiks pievérsta pusaudzu un jaunie$u un STI uzvedibai. Lai gan
miisdienas daudzas valstis ir arkartigi vienots pusaudza jédziens attieciba uz biologiskiem
markieriem, piem€ram, vecumu un nobrieSanu, defingjot pusaudzus, ir janem Vvera
socialekonomiskas atSkiribas un lauku un pilsétas atSkiribas. Urbanizacijai ir bijusi liela nozime
pusaudzu vidi. Apstaklus, kados dzivo jaunies$i lauku apvidos, var raksturot ar ta, ka viniem nav
pieejama atbilstoSa izglitiba, pienemama nodarbinatiba, nav lielu naudas ienakumu vai daudz briva
laika. Turpreti jaunieSu aizceloSana uz pilsétam nabadzibas vai arvien pieaugosa pilsonu kara del
ir pievienojusi v&l jaunus elementus, pieme&ram, neoficialu nodarbinatibu un dzivoSanu uz ielas.
Lielais ielu b&rnu un neoficiali nodarbinato pusaudzu skaits, tostarp tie, kas nodarbinati ka seksa
darbinieki pilsétas, lielakoties neiet skola. Bérniem un jaunieSiem, kas strada pilsétas, biezi vien ir
japienem slikti apmaksati vai neapmaksati nosacijumi, kas ir bistami vinu veselibai. Starptautiskais
darba birojs un UNICEEF ir publicgjusi ekonomiskas ekspluatacijas aprakstus, pieméram, piespiedu
darbs un seksa komercialai izmantoSana, 1pasi starp meiteném (GTZ, 1997).

Pieméram, Indijas pilsétas Nudeli, Mumbaja un Kalkuta aptuveni 100 000 bérnu vai nu veic
“neoficialus” darbus, piem&ram, mazga automasinas, stumj rokas ratinus, tira notekas vai izdzivo,
ludzot vai savacot &dienus no atkritumu izgaztuvém (MOW, UNDP, UNICEF, PVO un NACO,
1996). Taizemé aptuveni 800 000 meitenu, kas jaunakas par 20 gadiem, pelna iztiku ka seksa
darbinieces (International Clearinghouse on Adolescent Fertility, 1991). Tiek uzskatits, ka daudzas
Austrumeiropas valstis desmitiem tikstosu jaunieSu neapmekle skolu vai nav oficiali nodarbinati.
Ta vieta vini nodarbojas ar narkotiku tirdzniecibu (un patérinu), prostitiiciju vai virkni noziedzigu
darbibu, kas saistitas ar paaugstinatu STI un HIV risku (UNICEF, 1999). Afrika daudzus
pusaudzus skar kar§, pilsonu nemieri un piespiedu migracija, zeéni tiek pievilinati vai piespiesti
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dienét armija, bet meitenes tiek paklautas vardarbibai un seksualai izmantosanai (UNICEF, 1996;
PVO, 2005).

Atskiriga pusaudzu dzivesveida paradiSanas pastavigi ir tikusi saistita ar pakapenisku tradicionalas
gimenes dzives sabrukumu, vecaku un lielakas gimenes vienibas samazinasanos un vienaudzu
lomas palielinaSanos. Gimene kliist daudz mazak svariga jaunieSu individualaja attistiba, bet
vienaudzi un plassazinas Iidzekli ir kluvusi ietekmigaki. “Vecakiem kliist arvien gritak pildit savu
lomu — sniegt padomus un audzinat jauniesus sabiedribai.” (Mkandawire, 1994)

Ielas un pagaidu patversmes ir kluvusas par “majam” aptuveni 100 lidz 200 miljoniem b&rnu un
pusaudzu visa pasaulé, no kuriem daudzi ir atrauti no vecakiem un savam paplaSinatajam gimeném
(PVO, 2000). Viniem japalaujas tikai uz saviem resursiem, tadel Sie jaunie$i izstrada savus
izdzivoSanas lidzeklus, vertibas, tiklus un struktiiras, biezi vien ka reakciju uz vardarbibas
draudiem (GTZ, 1997).

Pusaudzu seksualitate musdienas tiek uztverta ar lielu neskaidribu liela pasaules dala. Attistitajas
valstis sociologija un psihologija biezi ievieto pusaudzu seksualitati nepareizas uzvedibas ietvaros,
un sabiedriska diskusija par pusaudzu seksualitati un bérnu dzimsanu attiecigi raksturo pusaudzu
vecumu ka noslogotu ar problémam (McCauley et al., 1995).

Lai gan pieauguSo vecuma sasniegSana lielakaja dala pasaules notiek velak, pirmo seksualo
attiecibu vecums joprojam ir agrs. Dazas pasaules dalas, pieméram, Ziemelafrikas musulmanu
valstis un dazas Azijas dalas, lielaka dala seksualo aktivita$u, par kuram zinots pat tikai pirms
desmit gadiem, jaunieSu vidid joprojam notika laulibas ietvaros (Singh and Wulf, 1990). Tomer
Skiet, ka laulibas vecums ir pieaudzis straujak neka pirmas seksualas pieredzes vecums, tadgjadi
ievérojami palielinot to jaunieSu skaitu, kuri nodarbojas ar seksu pirms laulibam. Tikai Cetras no
27 pétitajam valstim visos regionos samazinajas atskiriba starp seksuali aktivo sievieSu un lidz 18
gadu vecumam precéto sieviesu skaitu (Blanc and Way, 1998).

Piem&ram, meiteném noteiktas Afrikas un Dienvidazijas dalas pirma seksuala pieredze parasti ir
15-16 gadu vecuma. Dienvidafrika liela meitenu grupa Kvazulu Natala gandriz pusei jau bija bijis
pirmais dzimumakts 16 gadu vecuma (Manzini, 2001). Tapat mazaka pétijjuma Maputo
Mozambika vidgjais vecums pirma dzimumakta laika meiten€m gan nabadziga, gan vid€jas klases
socialekonomiskaja Itmeni bija 15 (Machel, 2001). Atseviskas iedzivotaju apaksgrupas, piem.,
jaunieSiem piepils€tu teritorijas Zambija (CARE International, 1997) vai Zimbabvé (UNAIDS,
1999) pirmais dzimumakts gan z&€niem, gan meiteném var notikt jau devinu gadu vecuma. Turpreti
citas Afrikas dalas (pieméram, Ruanda un Burundi) un Latinamerika dal&ji Romas katolu baznicas
ietekmes de€l meitenu vidgjais vecums pirmaja dzimumakta ir daudz lielaks — 18-20 gadi.

Tomér daZi jaunie$u slani var biit seksuali aktivi arf jaunaka vecuma. Pieméram, neliela Ciles
jauniesu izlas€ 32% jau bija nodarbojusies ar seksu lidz 15 gadu vecumam (UNAIDS, 1999). Tapat
daudzas Azijas valstis, pieméram, Indonézija, Filipinas un Taizemé, lai gan vid€jais vecums
pirmajam dzimumaktam jaunam sieviet€ém bija 20 gadi, ievérojams skaits saka seksualas attiecibas
daudz agrak, tostarp liels skaits pusaudzu, kuri stradaja prostitticija (McCauley un Salter, 1995).
PétTjuma, kura piedalijas neprecéti jauniesi vecuma no 15 lidz 22 gadiem Sanhaja, Kina, 31%
meitenu un 44% zeénu bija seksuali aktivi, vidgjais dzimumdzives uzsakSanas vecums z&niem bija
nedaudz mazaks par 20 gadiem, bet meiteném — nedaudz zem 19 gadiem. Agrakais vecums bija
12 gadi (Cui N et al., 2001). Dazas Afrikas valstis, pieméram, Lib&rija un Botsvana, vairak neka
60% neprecétu pusaudzu meitenu saka, ka vinam ir bijis sekss, savukart lielakaja dala
Latiamerikas valstu §1 proporcija bija daudz mazaka — zem 10%, bet Filipinas — mazak neka 1%
(McCauley and Salter, 1995). Cits aptauju kopums liecinaja, ka §is proporcijas ir augstakas — no
10 [1dz 20% neprecetu pusaudzu meitenu Centralamerika, bet daudz augstaki raditaji bija Brazilija
un Karibu juras regiona (piemeram, 59% Jamaika) (Morris, 1995).
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Loti maz ir zinams par dzimumaktu biezumu seksuali aktiviem pusaudziem, vinu seksualo
partneru skaitu vai seksualo praksi, tostarp par to, vai vini seksa laika aizsargajas ar prezervativu
lieto$anu. Skiet, ka seksualas aktivitates modeli atskiras atkariba no:

— religijas,

— socialas klases,

— izglitibas,

— etniskas grupas,

— gimenes stavokla,

— individualiem apstakliem.

Ir dazi pieradijumi, ka jauniesi pilsétas ir seksuali aktivaki neka laukos. Dazi kvalitativi un
kvantitativi pétijumi liek domat, ka arpusskolas meitenes varétu biit seksuali aktivakas,
nodarboties ar seksu biezak un ar lielaku partneru skaitu neka meitenes, kuras macas skola.

2. Galvenie péetijumi par seksuali transmisivajam slimibam

2.1. Secinajumi par nakamo vecaku uzvedibas negativajiem aspektiem attieciba uz
seksuali transmisivajam slimibam un ietekmi uz bérnu veselibu

Riskanta seksuala uzvediba (RSB), pieméram, nedro$s dzimumakts un daudz partneru, ir biezak
sastopama pusaudzu un jaunieSu vidi (vecuma no 15 Iidz 24 gadiem). Faktori, kas saistiti ar
uznemsanu universitaté, var palielinat RSB sastopamibu, jo tie nozimé virkni socialo parmainu
individa dzive. RSB var izraisit STI un neplanotu griitniecibu. STI ir vienas no visizplatitakajiem
akttajiem apstakliem pasaulé ar aptuveni vienu miljonu jaunu saslimSanas gadijumu diena.
Brazilija 2020. gada veiktais pétijums paradija, ka valsti ir atjaunojusas STI, 1paSi cilveka
imiindefictta viruss (HIV) un sifiliss, un tas ievérojami pieaugusas jaunieSiem vecuma no 15 lidz
29 gadiem.

Galvenas STI sekas ir neaugliba, arpusdzemdes griitnieciba, nedzivi dzimus$i bérni, iegurna
ickaisuma slimibas un neirologiskas un kardiovaskularas sekas pieaugusajiem. Neplanota
griitnieciba ir Ipasi problematiska jaunakas vecuma grupas, jo ta apdraud skolas un akadémiskas
dzives pabeigSanu, ka ari palielina komplikaciju risku pasa griitniecibas laika. Brazilija
vidusskolas skolénu grupas novértéjums liecinaja, ka 32% studentu neizmantoja prezervativus
dzimumaktos, kas notika ménesi pirms aptaujas.

Bakalaura studentu vidii prezervativa neizmantoSana pedéja dzimumakta laika svarstijas no 85,7%
lidz 38,6% gadijumu. Studentu vidi, kuriem tris méneSus pirms aptaujas bija viens lidz tris
seksualie partneri, bija 95% sievieSu un 89% virieSu. Psihoaktivo vielu lietoSana Brazilijas
bakalaura studentu vidil pirms pédéja dzimumakta bija aptuveni 15%. Pelotas pasvaldiba veikta
aptauja par pusaudziem vecuma no 15 lidz 18 gadiem liecinaja, ka 10,7% lietojusi alkoholiskos
dzérienus pirms pédéja dzimumakta un ka tikai 56% pusaudzu pedgjas tris dzimumattiecibas
lietojusi prezervativus. Prezervativu neizmantoSana gan vidusskola, gan augstskola bija tiesi
saistita ar virieSiem, alkohola lietoSanu un partneru daudzveidibu, bet nesaistita ar individa vecumu
un socialekonomisko Itmeni. P&tfjumi, kuros tika novertta riskanta seksuala uzvediba Brazilija,
parsvara bija skolu pusaudzu vidd, un tiem bija aprakstoSa pieeja, koncentr&joties uz seksualas
uzvedibas rezultatu noveértéSanu, pieméram, zinasanu limeni par STI. Bet maz tika pieversta
uzmaniba bakalaura studentu psihosocialo 1pasibu, pieméram, seksualas orientacijas un dzimuma
identitates, atSkiribam starp zinasanu jomam un tehnologiju nozimei seksualaja uzvediba. Petijuma
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tika noskaidrotas pirmkursnieku bakalaura studentu seksualas uzvedibas galvenas iezimes
attieciba uz dzimumu un parbaudita riskantas seksualas uzvedibas izplatiba, ka ari galvenie
socialdemografiskie un ar uzvedibu saistitie faktori, ko noradijusi Brazilijas dienvidos esoS$as
Pelotas Universitates pirmkursnieki (Graf DD et al., 2020).

Amerikas Savienoto Valstu pétijumi paradija, ka 48% bakalaura studentu p&d&ja dzimumakta laika
izmantoja prezervativus, un riskantas seksualas uzvedibas izplatiba bija 14%, nemot veéra tos, kuri
teica, ka pédgja dzimumakta laika nelietoja prezervativus un kuriem bija vairak neka viens
partneris p&€d€jos 12 méneSos pirms aptaujas. Petijums, kas tika veikts 31 ASV augstskola,
noradija, ka 44% studentu trTs ménesu laika pirms aptaujas bija vairak neka viens partneris, bet
16% pirms pedeja dzimumakta lietoja psihoaktivas vielas (alkoholu vai nelegalas narkotikas).

2.2.  Secinajumi par pozitivu uzvedibu attieciba uz seksuali transmisivajam slimibam un
to ietekmi uz beérnu veselibu

3. PVO rekomendacijas. Uz pieradijumiem balstitu interven¢u piemeri

Cilveki iegiist seksualas veselibas informaciju no dazadiem avotiem, tostarp veselibas apriipes
sniedzgjiem, vecakiem, skolam, sabiedriskajam organizacijam un digitalajiem plassazinas
lidzekliem. Vecakiem ir butiska ietekme uz pusaudzu un jauno pieauguso seksualajam vertibam
un uzskatiem. Petijumi rada, ka kvalitativa vecaku un jaunieSu komunikacija par seksualo veselibu
var radit drosaku seksualo praksi jauniesu vidi. Tomer gandriz ceturta dala jaunieSu saka, ka ar
vecakiem nav apspriestas seksualas temas (Widman et al., 2016). Konfidencialu pakalpojumu
sniegSanas ietvaros arsti var atvieglot vecaku un jaunieSu sazinu par seksualo veselibu. Piem&ram,
arsti var palidzet pusaudziem un jauniem pieauguSajiem saskatit vinu un vecaku sarunu potencialas
priekSrocibas un piedavat sakt vecaku un jaunie$u diskusijas ta, lai atbalstitu jaunieti. Arsti var ar
sniegt vecakiem visparigus noradijumus par vecaku un jaunieSu komunikaciju un jaunieSu
seksualas veselibas jautajumiem, Ipasi neizpauzot konfidencialu informaciju par saviem pusaudzu
un jauniesu pacientiem (Ford CA et al., 2011).

Secinajumi, kas iegiiti vairak neka 3 gadu desmitus, novertgjot seksualas izglitibas programmas
dazadas skolas un sabiedriskas vietas, ir loti konkr&ti. Vairaki pétijjumi liecina, ka daliba
visaptverosa seksualitates izglitiba ir saistita ar STI riska uzvedibas samazinasanos, tostarp vélaku
pirmo dzimumaktu, seksualo partneru skaita samazinaSanos un neaizsargatu dzimumaktu
daudzuma samazinasanos. (Chin et al., 2012).

Visaptverosas seksualas izglitibas programmas ka drosaka uzvediba tiek uzsverta atturésanas, ka
ar1 tiek populariz€ts prezervativu un cita veida kontracepcijas veids jaunieSiem, kuriem ir sekss.
Iev@rojami pieradijumi ar parada, ka seksuala izglitiba tikai ar atturéSanos nav saistita ar STS riska
uzvedibas noveérSanu. Aptaujas par ASV veselibas izglitibas praksi uzrada nesenas pusaudzu
formalas seksualas izglitibas sanemsanas samazinasanos (Lindberg et al., 2016).

Digitalas tehnologijas, tostarp internets un socialie mediji, ir nozimiga jauna vieta seksualajai
izglitibai. Viedtalruni jaunieSiem ir kluvusi gandriz universali, 95% pusaudzu ASV zino par
iesp&ju pieklut viedtalrunim. Digitalo tehnologiju piedavata anonimitate, meklgjot informaciju par
jutigam t€mam, padara to par iesp&jamu seksualas un reproduktivas veselibas informacijas avotu.
Lai gan tieSsaistes seksualie un reproduktivie resursi biezi ir neprecizi, tadas vietnes ka
Bedsider.org, StayTeen.org un Scarleteen.com sniedz visaptverosu un mediciniski precizu
informaciju par seksualo veselibu, kas pielagota pusaudzu un jauniesu auditorijai.

Tadgjadi ir nozime izverstam, integrétam un daudzlimenu pieejam, lai novérstu neseno STS
pieaugumu un uzlabotu seksualas un reproduktivas veselibas rezultatus pusaudziem un jauniem
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pieaugusSajiem Amerikas Savienotajas Valstis. Sadam pieejam jasniedzas arpus klinikam un skolu
klasém, japaradas jaunakajas un jaunieSiem draudzigajas tehnologijas un jamaina socialais
konteksts ta, lai veicinatu veseligu seksualo [émumu pienemsanu jauniesu vidi.

Arvien vairak tiek pieradits, ka HIV saslimstibas samazinaSanos dazas valstis var saistit ar
uzvedibas izmainam, kas izriet no uzvedibas intervences programmam (UNAIDS 2001b; Darbes
2009). Ir daudz teoriju un modelu par to, ka notiek uzvedibas izmainas. Visizplatitakie modeli un
teorijas, uz kuram balstas uzvedibas intervences, ietver informacijas-motivacijas-uzvedibas
prasmju (IMB) modeli (Fisher, 2009), Sociali kognitivo teoriju (Bandura, 2001) un Pamatotas
ricibas teoriju (Ajzen, 2007). Lai gan teoriju detalas ir atSkirigas, tam ir lidzigas idejas. To mérkis
ir mainit faktorus, kas tiek uzskatiti par uzvedibas prognozétajiem, piemeram, uzskatus par
veselibu (risks saslimt ar HIV ir niecigs), izzinas (HIV man nav butisks risks), attieksmi (vairaki
partneri nav nekas nepareizs), socialajas normas (sekss nedrikst biit pirms laulitbam) vai prasmes
(sarunas par droSu seksu). Tas ietver informacijas nodoSanu mérka grupam, izmantojot izglitibu,
apmacibu un konsultacijas, ko varétu veikt individuali vai grupas. Tapat uzvedibas intervences
HIV profilaksei ir vérstas uz So faktoru mainiSanu, lai samazinatu riskantu seksualo uzvedibu.
Turklat, pamatojoties uz ekonomikas teoriju, stimulus, pieméram, monetarus vai nemonetarus
stimulus, var izmantot, lai ietekmétu uzvedibu, pieméram, dalit bezmaksas prezervativus.
2011. gada tika veikts parskats par riskantu seksualo uzvedibu, pieméram, neaizsargatu seksu ar
partneri, kura statuss nav zinams, vairakam seksualam partnerattiecibam, alkohola lietoSanu pirms
dzimumakta un seksu ar komercialiem seksa darbiniekiem (SDO, 2002). Saja parskata galvena
uzmaniba tika pieveérsta uzvedibas intervencém, lai samazinatu riskantu seksualo uzvedibu un lai
samazinatu HIV infekcijas parneSanu heteroseksuali. Viens no secindjumiem liecindja, ka
izglitibas intervences, balstoties uz IMB modeli, nedaudz samazinaja seksuali transmisivo slimibu
skaitu un neaizsargata seksa un seksa ar komercialiem seksa darbiniekiem skaitu, bet nebija
ieveérojama seksa samazinasanas ar vairakiem seksualajiem partneriem un samazinata alkohola
lietosana pirms seksa (Ojo_O. et al., 2011).

Cita parskata, ko veica Morenoi un citi 2014. gada, autori izvert§ja devinus petijumus, kuros
piedalijas 75 891 dalibnieks un kuru ilgums bija no viena Iidz deviniem gadiem. Septini no Siem
pétijumiem tika veikti Afrika uz dienvidiem no Saharas, viens Peru un viens vairakas valstis. Visos
petijumos tika veicinata prezervativu lietoSana. Rezultati nesniedza skaidrus pieradijumus tam, ka
prezervativu lietoSanas veicinasana Sajos specifiskajos apstaklos samazinaja HIV un citu STI
parneSanu. Tomér zinasanas par HIV un citam STI palielinajas, tapat ar1 prezervativu lietoSanas
biezums. Iesp&jamais negativo rezultatu iemesls Saja parskata ir tas, ka seksualo uzvedibu ir griiti
mainit. P&tjuma netika konstatétas atSkiribas seksualo partneru skaita tur, kur tika veiktas
intervences. Turklat, ja nav konsekventas prezervativu lietoSanas, HIV un citu STI parneSanas
risks saglabajas. Pieradfjumu kvalitate tika uzskatita par mérenu. Sie atklajumi jainterpreté
piesardzigi, jo lielaka dala parskata pétijumu tika veikti Afrikas Subsaharas regiona, kas ir Joti
daudzveidigs un kura socialas un kultiiras Ipatnibas atskiras no citam jaunattistibas valstim.

Meisons DZonss un citi (Mason-Jones et al., 2016) novért€ja skolas seksualas un reproduktivas
veselibas programmu ietekmi uz seksuali transmisivajam infekcijam (pieméram, HIV, herpes
simplex virusu un sifilisu) un griitniecibu pusaudzu vida. Tika ieklautas astonas RCT grupas, kuras
piedalijas 55 157 dalibnieki. Pieci izméginajumi tika veikti Afrikas Subsaharas regiona (Malavija,
Dienvidafrika, Tanzanija, Zimbabve un Kenija), viens Latinamerika (Cile) un divi Eiropa (Anglija
un Skotija). Autori secinaja, ka paslaik ir maz pieradijumu tam, ka izglitibas programmas vien var
efektivi samazinat STI vai pusaudzu griitniecibu. Uz stimuliem balstitas intervences, kas vérstas
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uz jauniesu, 1pasi meitenu, noturésanu vidusskola, var samazinat pusaudzu gritniecibu, tacu, lai to
apstiprinatu, ir vajadzigi turpmaki augstas kvalitates izm&ginajumi.

4.  Ka uzvediba var mainities — profesionalu nozime

Pusaudza vecums vésturiski ir diezgan jauns jédziens, kas ietver ilgu parejas periodu no bérnibas
uz pieaugusu vecumu un kas saistits ar pieaugosu izpratni par seksualitati un vecumam raksturigu
velmi eksperimentét ar seksu (PVO, 2005).

Pusaudza vecums parasti ir saistits ar fiziologiskam izmainam, kas rodas, parejot no sekundaro
seksualo 1pasibu paradisanas (pubertates) uz seksualo un reproduktivo briedumu (PVO, 1995).
Pusaudzi ir neaizsargati pret STI; ASV Slimibu kontroles un profilakses centri (CDC) paradija, ka
2018. gada jauniesi vecuma no 15 1idz 24 gadiem veidoja ievérojamu dalu no visiem tiem, kuriem
bija hlamidijas (62%), gonoreja (43%) un sifiliss (22%).

) Young people are disproportionately burdened by STIs

People ages
15-24 make up
but 22% 42% 62%
— account of syphilis of gonorrhea of chlamydia
for cases cases cases
of the
population

Sources: Centers for Disease Control and Prevention and U.S. Census Bureau.
www.guttmacher.org

Galvenie pasakumi, ko profesionali var veikt, lai noveérstu STI un samazinatu infekciju biezumu
e secksualas veselibas informacijas sniegSana ar programmam, kas piedava precizu
informaciju par STI profilaksi, parneSanu, galvenajiem simptomiem un arstéSanu, un
veseligas uzvedibas un veseligu attiecibu veicinaSana, koncentr§joties uz pusaudzu
seksualo autonomiju, izpratni par piekriSanu un sp&ju iestaties par prezervativu lietoSanu;

e seksualas izglitibas programmu pielagosSana, lai tas atbilstu vecumam, respektétu dazadu
kulttiras izcelsmi un Ipatnibas un reag€tu uz jaunieSu patiesajam izglitibas vajadzibam.
Koncentré$anas tikai uz atturéSanas programmam nepiedava risinajumu pusaudziem, kuri
klas seksuali aktivi neatkarigi no §Tm programmam,;

e konsultaciju nodroSinaSana skolas vai specialos dienestos pusaudZiem, lai palidz&tu viniem
izdart veseligako un droSako izvéli attieciba uz seksualo uzvedibu;

e tadu testu un STI arst€Sanas pieejamibas un lI€tuma nodroSinasana, kas pielagoti skolu vai
darba grafikam jaunieSiem, tostarp atstumtiem jaunieSiem, kuri pametusi skolu, ievérojot
konfidencialitati un bez diskriminacijas;

e preventiva veselibas apriipe, novérsot STI un to izplatiSanos. Skolu veselibas apriipes
specialistiem, sadarbojoties ar izglitibas darbiniekiem, javeicina prezervativu lietoSana un
laba izturéSanas pret partneriem.
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Lai saprastu, ka mainit pusaudzu uzvedibu attieciba uz ST, ir jasaprot, kas ir svarigs no cilvéka
uzvedibas viedokla, proti, kas ir klasiska kondiciong€Sana un operantu kondiciongSana.

Klasisko kondicioné$anu pirmais izskaidroja Ivans Pavlovs, kurs pétija sunu siekalosanos ka dalu
no sava pétijuma par gremosanu.

Klasiska kondiciongSana ir efektiva, ja nosacits stimuls ir pirms beznosacijuma stimula. Pieméram,
Pavlova pétijumos zvans vai skanas signals bija signals, ka gala nak un suna siekalosanas ir
gatavoSanas partikas sagremosanai. Sakot ar Pavlova eksperimentiem, DZons B. Vatsons uzskatija,
ka visu cilvéka emociju un uzvedibas klastu var izskaidrot ar kondiciong3anas principiem. Skiet,
ka, p&c Vatsona teikta, klasiska kondicion&s$ana ietekm& miisu vélmes, emocijas un uzvedibu, un
tai ir svariga nozime misu emocionalaja reakcija uz objektiem, simboliem, notikumiem un vietam.
Klasiska kondicion&Sana var izskaidrot pozitivas un negativas emocijas. M&s esam iemacijusies
pozitivas vai negativas emocijas, jo agrak dazi objekti, notikumi, situacijas ir bijusas saistitas ar
pozitivam vai negativam sajutam (Tavris et al., 2001).

Operantu kondicionéSanas teorija paskaidro, ka uzvediba kliist vairak vai mazak iesp&ama
atkariba no tas sekam. Operantu kondicionéSana organisma reakcija darbojas vai rada ietekmi uz
vidi, kas savukart ietekme to, vai reakcija atkartosies.

Uzvedibas modifikacija ir operantu metozu izmantoSana, lai palidze€tu cilvékiem mainit
nevelamus, bistamus vai sevi iznicinoSus ieradumus realas pasaules apstaklos.

Dazi sasniegumi, kas saistiti ar uzvedibas modifikaciju, ir $adi:

e vecaku apmaciSana, lai vini macitu saviem bérniem uzvedibu tualete;

e skolotaju apmacisana biit par uzvedibas izmainu agentiem;

e nelidzsvarotu un garigi atpalikuSu pieauguso apmaciba sarunaties, gerbties, sociali
sazinaties ar citiem un nopelnit iztiku;

e pacientu ar smadzenu bojajumiem apmaciSana kontrolét neatbilstoSu uzvedibu, koncentrét
uzmanibu un uzlabot savas valodas spgjas;

e palidziba cilvékiem noverst nevélamus ieradumus, piem&ram, smékeSanu un nagu
grausanu, vai apgiit kaut ko vélamu, piem&ram, spélét klavieres vai macities.

Par uzvedibu apmacitam profesionalim jasak sistematiski pétit pusaudzu uzvediba un
pastiprinataji, kas to saglaba, pieméram, uzmaniba vai manu stimulacija. Svarigi ir arT apsvert
pastiprinasanas un soda metodes, kas var biit pozitivas un negativas, piem., pozitiva pastiprinajuma
péc atbildes seko kaut kas patikams, bet negativa pastiprinajuma tiek nonemts kaut kas nepatikams.
Pozitiva soda péc atbildes seko kaut kas nepatikams; negativa soda tiek nonemts kaut kas pattkams
(Tavris et al., 2001).

Pastiprinasana operantu kondicionéSana ir jebkur§ notikums, kas pastiprina vai padara
izteiktaku no ta izrietoSo uzvedibu. Ir divu veidu pastiprinataji. Abos Sajos pastiprinaSanas
gadijumos uzvediba mainas.

1. Pozitivi pastiprinataji ir labveéligi notikumi vai rezultati, kas paradas peéc uzvedibas.
Pozitivas pastiprinasanas situacijas reakcija vai uzvediba tiek pastiprinata, pievienojot
uzslavu vai tieSu atlidzibu. Ja jiis veicat labu darbu skola un skolotajs dod jums augstaku
atzimi, $T atzime ir pozitivs pastiprinatajs.

2. Negativie pastiprinataji ir nelabveligu notikumu vai rezultatu nonemsana péc konkrétas
uzvedibas. Sadas situacijas atbildi pastiprina, nonemot kaut ko, ko uzskata par nepatikamu.
Pieméram, ja jlisu bérns restorana vidii sak kliegt, bet parstaj, tiklidz pasniedzat vinam kadu
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karumu, jiisu riciba rada nepatikama stavokla nonemsanu, negativi pastiprinot jusu (nevis

jiisu bérna) uzvedibu.
Operantu kondicionéSana pastiprinasanas grafiki ir svariga macibu procesa sastavdala. Tam, kad
un cik biezi mes pastiprinam uzvedibu, var biit loti butiska ietekme uz atbildes speku un atrumu.
Pastiprinasanas grafiks bitiba ir noteikums, kas nosaka, kuri uzvedibas gadijumi tiks
pastiprinati. Dazos gadijumos uzvediba var tikt pastiprinata katru reizi, kad ta notiek. Dazreiz
uzvediba var netikt pastiprinata.
Operantu kondicion€Sanas ietvaros var izmantot gan pozitivu, gan negativu pastiprinajumu. Abos
gadijumos pastiprinaSanas mérkis ir panakt, lai uzvediba, iesp&jams, atkartotos.
Pastiprinasanas grafiki notiek gan dabiskas macibu situacijas, gan ari strukturétakas apmacibas
situdcijas. Realas pasaules apstaklos uzvediba, visticamak, netiks pastiprinata katru reizi, kad ta
notiek. Situacijas, kad jis apzinati méginat pastiprinat kadu konkrétu darbibu (pieméram, skola,
sporta vai dzivnieku apmaciba), jums jaievero noteikts pastiprinaSanas grafiks.
Dazi grafiki ir labak pieméroti noteikta veida apmacibas situacijam. Dazos gadijumos apmaciba
var prasit vienu grafiku un p&c tam pariet uz citu, kad vélama uzvediba ir iemacita.
Abas grafiku pamatformas sauc par nepartrauktu pastiprinasanu un dal€ju pastiprinasSanu.
Nepartraukta pastiprinasana. Nepartraukta pastiprinaSana vélama uzvediba tiek pastiprinata
katru reizi, kad ta notiek. So grafiku vislabak izmantot macibu sakumposma, lai izveidotu cieu
saikni starp uzvedibu un reakciju.
Iedomajieties, pieméram, ka jis mé&ginat iemacit sunim pasniegt jums kepu un sasveicinaties.
MaciSanas sakumposma jiis ieverosiet nepartrauktu pastiprinasanas grafiku, lai macttu un noteiktu
uzvedibu. Tas var ietvert suna kepas satverSanu, kratiSanu, sakot “pakratit” un péc tam piedavat
atlidzibu katru reizi, kad veicat §1s darbibas. Galu gala suns saks veikt darbibu pats.
Nepartrauktas pastiprinaSanas grafiki ir visefektivakie, méginot iemacit jaunu uzvedibu. Tie
apzime modeli, uz kuru katrai Sauri definétai atbildei seko Sauri definétas sekas.

Daleja pastiprinasana. Kad atbilde ir stingri noteikta, nepartrauktas pastiprinasanas grafiks
parasti tiek nomainits ar dal€jas pastiprinaSanas grafiku. Dalgja (vai periodiska) pastiprindjuma
reakcija tiek pastiprinata tikai dalu no laika. Apgtta uzvediba tiek iegiita 1e€nak, dal&ji pastiprinot,
bet reakcija ir noturigaka pret izzuSanu.
(https://www.verywellmind.com/what-is-a-schedule-of-reinforcement)

Sods. Pareizi lietots sods var efektivi atturét no nevélamas uzvedibas, tacu tas biezi tiek launpratigi
izmantots, tam ir neparedz€tas sekas un tas var izraisit bailes un dusmas. Nevélamas uzvedibas
izzuSana kopa ar vélamas uzvedibas pastiprinaSanu parasti ir labaka par soda izmantoSanu (Tavris
et al., 2001).

Sods operantu kondicionéSana

Sods ir nevélams beigu notikums vai iznakums, kas izraisa nepiecieSamas uzvedibas
samazinasanos. Ir divu veidu sodi. Abos gadijumos uzvedibas daudzums samazinas.

1. Pozitivs sods, ko dazkart déve ar1 par sodu péc pieteikuma, rada nelabvéligu notikumu vai
iznakumu, lai vajinatu sekojosSo reakciju. P&riens par nepareizu uzvedibu ir soda péc
piem&roSanas piemers.

2. Negativs sods, kas pazistams arT ka sods ar nonemsanu, rodas, ja pec uzvedibas tiek atcelts
labveligs notikums vai iznakums. Bérna videospéles atnemsSana pec nepareizas uzvedibas
ir negativa soda piemers.

Visbeidzot, operanta kondicion&$ana balstas uz diezgan vienkarSu pienémumu: darbibas, kuram
seko pastiprinasana, tiks stiprinatas un, visticamak, atkartosies nakotng. Ja jiis klas€ pastastisiet
kadu smiekligu stastu un visi smiesies, jus, visticamak, turpmak So stastu atkartosiet.
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Ja jus pacelsiet roku, lai uzdotu jautajumu, un skolotajs slavés jusu pieklajigo uzvedibu, jus,
visticamak, pacelsiet roku nakamaja reiz€, kad jums bis jautajums vai komentars. Ta ka uzvedibai
sekoja pastiprinasana vai velamais rezultats, iepriekseja darbiba tiek pastiprinata. Un otradi —
darbibas, kas izraisa sodu vai nevélamas sekas, tiks vajinatas un retak atkartosies nakotné. Ja jis
atkartojat to paSu stastu cita klasg, bet Soreiz neviens nesmejas, jums biis mazaka iespg&ja atkartot
stastu nakotné. Ja jus klasé skali izsaucat atbildi un skolotajs jums parmet, tad, visticamak, jis
vairs nepartrauksiet macibu stundu.

(https://www.verywellmind.com/operant-conditioning)

Noveérsanai

2011. gada tika veikts sistematisks parskats, lai noteiktu Eiropa esoSo viriesu un sievieSu pusaudzu
informé&tibu un zinasanas par STI un, ja iesp&jams, to, ka vini uztver savu risku saslimt ar STI.
Kopuma parskata tika ieklauti 15 petijumi. Visas bija $kérsgriezuma aptaujas, kas tika veiktas starp
skolu apmeklg&josajiem pusaudziem vecuma no 13 lidz 20 gadiem. Parasti pusaudzu izpratne un
zinasanas bija atSkirigas atkariba no dzimuma. Parskata ieklautajos pétijumos galvena uzmaniba
tika pieversta seSam STS, un izpratne un zinasanas tika padzilinati novertétas galvenokart attieciba
uz HIV/AIDS un HPV, un zinama mera ar1 attieciba uz hlamidijam. Par sifilisu, gonoreju un
herpem tika noverteta tikai izpratne. Informétiba par HIV/AIDS parasti bija augsta (virs 90%), bet
zema par HPV (no 5,4%lidz 66%). Lai gan prezervativu lietoSana palidz aizsargaties pret
saslimSanu ar STS, dazi pusaudzi joprojam uzskata prezervativus par pagaidu kontracepcijas
metodi pirms tableSu lietosanas. Kopuma p&tijjumi noradija uz zemu informétibu un zinaSanam par
seksuali transmisivajam slimibam, iznemot HIV/AIDS. Lai gan, ka liecina daZi secinajumi par
prezervativu lietoSanu, zinaSanas ne vienmér izpauzas uzvedibas maina, pusaudzu seksuala
izglitiba ir svariga STS profilaksei, un skolas videi ir svariga nozime. Papildus HIV/AIDS
uzmaniba ir japievers ar1 tadam infekcijam ka hlamidijas, gonoreja un sifiliss (Samkange-Zeeb et
al., 2011).

5. Izglitiba topoSajiem vecakiem/iedzivotajiem par veseligu dzivesveidu
attieciba uz seksuali transmisivajam slimibam un kopuma - izglitibas
programmu, sabiedribas un skolu nozime. Informacijas izplatiSanas veidi

Pusaudzi uzzina par seksu, reprodukciju, kontracepciju un STI no dazadiem avotiem: vecakiem,
braliem un masam, vienaudziem, radio, televizijas, drukatajiem plaSsazinas lidzekliem, tenkam un
citu noveérojumiem. Daudzas kultiiras un vides vecaki un citi pieaugusie radinieki, piem., tantes
vai onkuli, neruna par §adiem jautajumiem ar saviem bérniem, un daudzi nejiitas informéti vai erti
par padomu sniegSanu (Gorgen, 1994). Hjuzs un Makkalijs (1998) norada uz aptaujam, kas rada,
ka gan vecaki, gan jaunieSi biezi vien dod prieksroku tam, lai vecaki butu galvenais pusaudzu
informacijas avots par seksualitati un reproduktivo veselibu (Castillo, 1993; Hawkins un Ojakaa,
1992; Kumah et al., 1992). Sie pétijumi ir paradijusi, ka vecaki jitas parak neérti, nokaungjusies
vai slikti informéti par §Tm t€mam, lai biitu efektivs informacijas un atbalsta avots (Kumah et al.,
1992, UNFPA, 1993).

Vienaudzi un dazos gadijumos masu mediji, $kiet, ir kluvusi par galveno informacijas avotu par
STI vairumam pusaudzu, piem. Burkinafaso (Iedzivotaju padome, 1998). Tapat Zimbabvé un
Tanzanija jauniesi lielako dalu informacijas par STI bija sanémusi no vienaudziem un/vai
plaSsazinas lidzekliem (CRHCS, bez datuma a, b). Tanzanija jaunies$i tomér biitu velgjusies sanemt
vairak informacijas no vecakiem neka no plassazinas lidzekliem (CRHCS, bez datgéjuma b).
Skolotajiem, citiem skolas darbiniekiem un veselibas apriipes sniedzgjiem ir potencials klut par
galveno informacijas avotu attieciba uz STI. Nairobi, Kenija, plassazinas Iidzekli bija galvenais
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informacijas avots par STI, piem&ram, gonoreju un sifilisu, kam sekoja skolotaji, draugi un
radinieki (Lema un Hassan, 1994). Kolumbija skolu skolotaji bija visizplatitakais informacijas
avots par STI, meitenes ar1 biezi piemin savas mates, bet veselibas pakalpojumus ka svarigu
informacijas avotu mingja tikai 5% jaunieSu (Profamilia, 1996). Dienvidafrika draugi tika uzskatiti
par veértigu informacijas avotu, tacu gandriz tr1s ceturtdalas jaunieSu noradija, ka v€l&tos runat ar
pieauguso par seksualitati. Klinikas biitu vinu vélamais reproduktivas veselibas informacijas,
pakalpojumu un produktu avots, bet diemzel lielakaja dala kliiku nebija tadas vides, kura jauniesi
justos érti, lai mekletu vajadzigo un vélamo padomu un pakalpojumus (Transgrud, 1998).

Pusaudziem biezi rodas vainas un kauna sajiita, kad vini saprot, ka ir saslimusi ar STI, un daudzi,
iesp&jams, nav apguvusi prasmes, kas vajadzigas, lai kadam pateiktu, ka viniem ir seksualas
veselibas problémas (Brabin, 1998).

Pusaudzu meitenes, kas saslimusas ar STI, dazreiz ir saistitas ar prostitiiciju (CRHCS, bez datuma
b). Lidz ar to, pat ja viniem ir neparasti izdalfjumi vai sapes, vini, iespgjams, nevienam neatzist,
ka pastav probléma. Ja pusaudzi apmekl€ kliniku, vinu zinojumi biezi ir neskaidri, it 1pasi, ja ir
iesaistits nevélams sekss vai seksuala vardarbiba.

Faktori, kas kaveé pusaudziem ar STI sanemt efektivu arstéSanu (adaptets no Brabin 1998)

STI un diagnostikas metoZu veids
— infekcija biezi ir asimptomatiska
— trukst pieejamu skrininga testu
— neprecizi riska novertejumi

Pusaudzu zinaSanas, atticksme un prasmes, kas saistitas ar STI un apriapes mekléSanu
— zinaSanu trukums par simptomiem
— STI arstésanai ir zema prioritate
— nezina, kur doties arsteties
— nav vajadzigo prasmju, lai izskaidrotu seksualas veselibas problému
— bailes no izmekleSanas
— bailes, ka vecaki un citi pieaugusie to uzzinas

Piekluve pakalpojumiem

— lieli attalumi Iidz klinikam vai transporta (transporta naudas) tritkums

— nerts darba laiks pusaudziem (pieméram, klinika slégta p&c skolas)

— juridiskie/noteikumu ierobezojumi (piemé&ram, vecaku piekriSana; nepiecieSams nemt
11dzi partneri)

— nelabveligi/tiesajosi pakalpojumu sniedzg&ji

— augstas arste€Sanas izmaksas

Slikta lietu parvaldiba

— zalu trikums

— lietotas neefektivas zales vai neoptimalas devas

— neoficialu pakalpojumu sniedz&ju nespégja izglitot, reklamé&t un izsniegt prezervativus
un inform@t partnerus

Labakie praktiskie ieteikumi STI profilaksei pusaudziem un jauniem pieaugusajiem ietver:
— pareizu un konsekventu prezervativu lietoSanu;
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— paatrinatu partneru terapiju gonorejai un hlamidijam;

— HIV profilaksi;

— uz pieradijumiem balstitas profilakses pieejas kopienas vidg;

— Tsas konsultacijas, izmantojot personalizétus riska samazinasanas planus.

Petermans sava 2016. gada publicétaja raksta min&ja, ka STI intervences ietver gan tradicionalas
pieejas, gan plasakas intervences. Tradicionalas pieejas ir pazinoSana partneriem un skrininga
programmas kliniskaja vide, skolas un informé&sanas iestades, savukart plasakas intervences ir
socialais marketings, uzvedibas konsultacijas, saikne un nodoSana apripei un politiskas
intervences.

Skrininga programmas darbojas apbrinojami labi, ja tas tiek veiktas automatiski, pieméram, ar
HIV inficeta MSM ikdienas sifilisa skrinings, kad tiek nemtas asinis, lai noteiktu CD4 skaitu vai
virusu daudzumu. Parliecinat pakalpojumu sniedz€jus istenot $adas sistematiskas izmainas,
iesp&jams, biitu 1€ta un loti efektiva intervence sifilisa profilaksei. Citas sifilisa skrininga metodes,
piemé&ram, informativa parbaude, ir daudz dargakas un ne tik produktivas.

Partneru inform&sana joprojam ir efektiva metode svarigu gadijumu atrasanai, tacu izmaksas ir
augstas, un biezi vien ta nav visefektivaka metode infic€to personu atraSanai. Partneru
pakalpojumu uzdevums ir nodrosinat, ka gonorejas vai hlamidijas slimnieku partneri tiek arstéti
par sapratigam izmaksam. Ir pieradits, ka, dodot pacientiem medikamentus partneriem, tie palidz
samazinat atkartotas infic€Sanas raditajus. Jaunakam pieejam, piem&ram, iszinam, ir liels
potencials, tacu tas nav pilniba noveértétas.

Politikas izmainam var biit ilgstosa ietekme, tacu politikas maina uzreiz nemaina praksi. Likumi,
kas lauj pacientiem nogadat zales saviem partneriem, ir svarigs solis partneru arstéSana, tacu
atteikSanas no dazadiem arst€Sanas [imeniem parada, ka dazos limenos ir jastrada vairak.

Isas uzvedibas konsultacijas biezi darbojas, Tpasi jauniem, vid&ji augsta riska heteroseksualiem
virieSiem un sievietem. Ir pieradits, ka tas ir efektivas gan STS klinikas, gan arpus tam, tacu tam
jabiit plasakam par tikai didaktisku apmacibu.

Apriipes nodros§inasana personam ar STI ir vairak, neka tikai 35 seksuali transmisivo infekciju
arst€Sana Ta ietver ari citu apstaklu risinaSanu, kas parasti sastopami personam ar STI, nemot veéra,
ka STI pacientu pasiva nosiitiSana uz medicinas vai socialajiem pakalpojumiem, visticamak, nebiis
efektiva (Peterman, 2016).
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