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Esošās situācijas apraksts un problēmas raksturojums

Cilvēka imūndeficīta vīrusa (HIV) un AIDS (turpmāk - HIV/AIDS) izplatība ir globāla mēroga problēma, kas negatīvi ietekmē visas sabiedrības veselību, katra indivīda drošību, integrāciju sabiedriskajā dzīvē un darba tirgū, kas ietekmē valsts labklājību kopumā. Pēc Pasaules Veselības organizācijas un UNAIDS aprēķina 2004. gada beigās 52 valstīs bija 2,1 miljons ar HIV inficētu personu. Austrumeiropas reģionā bija lielākais HIV inficēto skaits – 1,4 miljoni. 2004.gadā vairāk kā 70 000 jauno gadījumu reģistrēti Eiropas reģionā – 70% Austrumeiropā, 28% Rietumeiropā un 2% Centrāleiropā. Igaunijā, Latvijā, Luksemburgā, Portugālē, Krievijas Federācijā, Šveicē, Ukrainā un Apvienotajā Karalistē 2004. gadā HIV incidence bija augstāka par 100 uz vienu miljonu iedzīvotājiem
. Lai arī Latvijā HIV izplatības rādītājs ir viens no augstākajiem Eiropā, ir vērojams, ka samazinās no jauna reģistrēto HIV infekcijas gadījumu skaits: 2003. gadā - 403, 2004. gadā – 323, 2005. gadā – 299, un 2006.gadā - 277 jaunie HIV infekcijas gadījumi.
 Tomēr ar katru gadu palielinās Latvijā ar HIV inficēto personu skaits un ar AIDS slimojošo personu skaits. 2007.gada augustā pēc AIDS un STI profilakses centra datiem Latvijā bija reģistrētas 3908 ar HIV inficētas personas un 470 ar AIDS slimojošas personas. Lielākā daļa no šīm personām ir darbspējas vecumā, t.i. pašreizējie vai potenciālie darba devēji un darba ņēmēji. Latvijā likumdošana neierobežo ar HIV inficēto personu nodarbinātību, tomēr gan sabiedrībā kopumā, gan darba devēju vidū ir vērojami aizspriedumi un negatīva attieksme pret HIV inficētajām personām, kas ir saistīts ar nepietiekamām zināšanām par HIV infekcijas izplatīšanos un ar to saistītām bailēm no HIV inficētām personām.

Latvijā pirmo HIV inficēšanās gadījumu atklāja 1987. gadā, bet visstraujākā infekcijas izplatība notika laikā 1998-2002. gadam, kad infekcija izplatījās intravenozo narkotiku lietotāju vidē. Latvijā turpina pieaugt jaunu HIV infekcijas gadījumu skaits, līdz 2007.gada 31.augustam kopumā reģistrēti 3908 vīrusa nēsātāju (pēc PVO datiem – vairāk nekā 6000 personu).
 Iedzīvotāju grupas, kur atbilstoši Globālās SIDS Programmas PANOS pētījumam Latvijā 2005. gadā ir koncentrēta HIV epidēmija, ir narkotiku lietotāji, komercseksā iesaistītās personas, vīrieši, kuriem ir sekss ar vīriešiem un ieslodzītie. Pieaug AIDS stadijā esošo un dažādās infekcijas stadijās mirušo skaits. Latvija šobrīd tiek vērtēta kā viena no potenciāli visapdraudētākajām valstīm Eiropas Savienībā (EK darba dokuments, Brisele, 8.9.2004). Saskaņā ar AIDS Profilakses centra publicētajām aplēsēm, 2015.gadā Latvijā būs vairāk kā 6000 reģistrētu inficēto.
Latvijā vecuma grupā no 15 līdz 49 gadiem (t.i. iedzīvotāji reproduktīvajā un darbspējas vecumā) ir inficēti 0,6%. Saskaņā ar Pasaules Veselības organizācijas (PVO) aplēsēm, tas ir viens no augstākajiem intensitātes rādītājiem starp Eiropas Savienības valstīm pēc Igaunijas (1%) un Portugāles (1%)
. Tas apliecina nepieciešamību turpināt mērķtiecīgi izstrādāt un īstenot atbilstošu pieeju HIV/AIDS infekcijas izplatības samazināšanas jomā. Kā arī ir nepieciešams saglabāt un attīstīt ilgtspējīgu politiku, secīgu un mērķtiecīgu pasākumu kopumu, kas nodrošina visiem pieejamu profilaksi, atbilstošu ārstēšanu, aprūpi un atbalstu, kā arī nodrošina iespējas integrēties darba tirgū, lai varētu sevi nodrošināt.

Sākotnēji Latvijā ar HIV vairāk inficējās vīrieši, kuriem ir dzimumattiecības ar vīriešiem (VSV), bet 1998. gadā par galveno HIV izplatīšanās grupu kļuva intravenozo narkotiku lietotāji. Arī šobrīd no visiem 2007. gada augustā reģistrētajiem HIV infekcijas gadījumiem, galvenā HIV transmisijas grupa (~ 65%) joprojām ir intravenozo narkotiku lietotāji, kuri inficējušies, lietojot kopīgas šļirces narkotisko vielu injicēšanai. 

2007.gada augustā 2782 (63%) no kopējā HIV gadījumu skaita ir vīrieši, 1672 (37 %) – sievietes. Lielākam HIV infekcijas riskam ir pakļautas jaunas sievietes, jo līdz 2007.gada janvārim no visām HIV inficētajām sievietēm vecuma grupā no 15 līdz 49 gadiem ir reģistrēti 20% (180) jauni HIV inficēšanās gadījumi, vecuma grupā no 20 līdz 29 gadiem – 52% (475 gadījumi) un vecuma grupā no 30 līdz 34 gadiem – 13% (117 gadījumi)..
Šie dati iezīmē jaunas HIV infekcijas izplatības tendences – pieaug heteroseksuālos dzimumsakaros ar HIV inficēto personu skaits un tas nozīmē, ka sievietes ir visaugstākā riska grupa. Vēl vairāk apdraudētas ir komercseksā iesaistītās sievietes (strādājošas stacijās un nabadzīgākajos Rīgas rajonos), kas ir pieskaitāmas augstākajai HIV infekcijas riska grupai.

Latvijā nav apkopoti statistikas dati, kuri atspoguļo HIV inficētu personu/ AIDS slimnieku/HIV infekcijas grupai piederošo personu iesaisti darba tirgū.

HIV infekcijas izplatībā Latvijā liecina par nepieciešamību pievērst uzmanību ne tikai tādiem jautājumiem, kā seksuālo attiecību veidošana, drošas seksuālas attiecības, dzimumu lomas un sevis apzināšanās, bet arī veicināt HIV infekcijas grupai piederošo personu integrēšanu darba tirgū un darba attiecību saglabāšanu. 

Latvijā nepārtraukti pieaug CDHA skaits, arvien vairāk indivīdiem un viņu ģimenēm nepieciešams atbalsts, un bieži vien arī aprūpe, kas ietekmē arī HIV inficētas personas/AIDS slimnieka citu mājsaminiecības locekļu iespējas būt nodarbinātam. Latvijas specifika ir tā, ka aptuveni 65 % HIV inficēto ir narkotisko vielu lietotāji, un tas nozīmē, ka viņu dzīves apstākļi un kvalitāte ir, bieži vien, zem kritiskās robežas. Šīs grupas atbilst marginālo, viegli ievainojamo grupu statusam, tas nozīmē, ka atbalsts un palīdzība ir divkārt būtisks, lai šie cilvēki izdzīvotu. 
HIV inficēta persona darba kolektīvā

Latvijas likumdošana nav noteikusi, ka cilvēks ar HIV infekciju nespēj vai nedrīkst strādāt, kā arī nav noteiktu sarakstu ar profesijām, kurās HIV inficētajiem aizliegts strādāt. Inficētai personai ir tiesības strādāt jebkurā darbā un profesijā, kā arī mācīties jebkurā mācību iestādē.

Ir vērojama darba devēju negatīvā attieksme pret HIV inficētajiem darbiniekiem, kas lielā mērā saistīta gan ar visā sabiedrībā valdošo negatīvo attieksmi pret HIV/AIDS kā sabiedrības „sliktās” daļas problēmu, gan arī ar nepietiekošām vai nepārliecinošām zināšanām par HIV infekcijas izplatības ceļiem, un tam sekojošām bailēm no HIV inficēta cilvēka klātbūtnes darba kolektīvā. Tomēr darba devējs nav tiesīgs lauzt darba līgumu, ja viņš uzzina, ka kāds darbinieks ir inficējies ar HIV. Lielākā daļā profesiju nodarbinātie nav pakļauti riskam inficēties darba procesā, strādājot kopā ar HIV inficētu personu. HIV inficētās personas un AIDS slimnieka pienākums ir veikt individuālās profilakses pasākumus un lietot attiecīgus līdzekļus, lai pasargātu darba kolēģus un citas personas no inficēšanās.

Dažādās valstīs iesaka līdzīgas rekomendācijas darba attiecībām: 

· darbiniekam nevajadzētu atklāt darba devējam savu HIV/AIDS statusu;

· personas, kas ir HIV inficētas (vai tiek par tādām uzskatītas) jāaizsargā no darba kolēģu, darba devēju, partneru, klientu diskriminācijas vai kaunināšanas. Informācijas sniegšana par HIV/AIDS, transmisijas ceļiem u.c. varētu kliedēt bailes vai citus diskriminēšanas psiholoģiskos iemeslus; 

· ja ar HIV inficēts darbinieks veselības stāvokļa dēļ vairs nespēj veikt savu darbu, darba devējam jādomā par citu pienākumu uzticēšanu, atceroties, ka darba tempu un kvalitāti neiespaido tikai HIV infekcija;

· HIV inficētajiem jāļauj strādāt tik ilgi, cik atļauj viņu fiziskā un garīgā veselība.

Ar Latvijas Cilvēktiesību un etnisko studiju centra un Sorosa Fonda – Latvija finansiālu atbalstu AIDS profilakses centrs 2003. gadā realizēja projektu “HIV inficēts cilvēks darba kolektīvā”, kura ietvaros tika izstrādāts videoklips par HIV inficētu cilvēku darba kolektīvā, akcentējot darba kolēģu drošību un HIV inficētā cilvēktiesību aspektus. Tika arī izveidots informatīvs materiāls - buklets “HIV inficēts cilvēks darba kolektīvā”, kurā bija svarīgākā informācija par HIV infekcijas transmisijas ceļiem un skaidrojumu, ka HIV inficēts cilvēks darba attiecībās neapdraud citus darbiniekus. Projekta mērķis bija veicināt darba devēju tolerantu attieksmi pret HIV inficētajiem cilvēkiem darba attiecībās. Tika veikta arī darba devēju aptauja ar mērķi noskaidrot darba devēju zināšanas un attieksmi pret HIV inficētiem cilvēkiem kā iespējamiem darba ņēmējiem un izprast darba devēju psiholoģisko gatavību zināt par HIV inficēta cilvēka klātbūtni darba kolektīvā, tādējādi novērtējot arī projekta efektivitāti. Aptaujas rezultāti atspoguļo darba devēju kopējo viedokli, kā arī vispārīgi pastāvošus uzskatus sabiedrībā.

Minētā pētījuma datu analīzes ļauj secināt, ka par HIV/AIDS par HIV/AIDS dzirdējuši visi aptaujātie darba devēji un gandrīz visi (95%) aptaujātie arī zināja, ka HIV ir vīruss, kas izraisa saslimšanu AIDS.

HIV inficētai personai ir tādas pašas tiesības kā jebkuram cilvēkam uz izglītību, darbu, ģimeni, draugiem, kā arī uz sociālu, psiholoģisku un cita veida palīdzību un atbalstu. Aptaujas dati atspoguļoja, ka tikai 21.4% aptaujāto darba devēju ir interesējušies par normatīvajiem aktiem saistībā ar HIV inficētu personu darbavietā.

Respondentu domas dalījās jautājumā par to, vai darbiniekam ir jāinformē darba devējs par HIV testa rezultātiem: 55% uzskatīja, ka darbinieks pats var izvēlēties, informēt darba devēju vai to nedarīt; 24% uzskata, ka darba devējs jāinformē ir obligāti.

Likumu vai noteikumu, kas prasītu, lai inficētais cilvēks informētu darba devēju par HIV statusu vai veselības stāvokli nav. Bet, ja cilvēks ir inficēts ar HIV, pienāk brīdis, kad inficētajam var nākties arvien biežāk uzturēties slimnīcā, kas savukārt sāk traucēt darba pienākumu veikšanu. Tas var būt par pamatu, lai darbinieks atklātu savu veselības stāvokli darba devējam un darba devējs ir atbildīgs par konfidencialitātes saglabāšanu. Gadījumā, ja HIV izraisīto veselības traucējumu dēļ inficētajai personai var rasties grūtības turpināt darba pienākumu pildīšanu, darba devēja pienākums ir mainīt darbinieka darba grafiku vai slodzi, ja viņš slimības dēļ nespēj tikt galā ar darba uzdevumiem un piemeklēt darbiniekam piemērotu darbu tajā pašā vai citā uzņēmumā. Turklāt, darba likumā noteikts, ka ilgstoša slimība pati par sevi nevar būt pamats darbinieka atlaišanai no darba. Uzteikt darbu veselības stāvokļa dēļ drīkst tikai tādā gadījumā, ja nav iespējams darbinieku ar viņa piekrišanu nodarbināt citā darbā tajā pašā vai citā uzņēmumā.

Aptaujas rezultāti atspoguļo, ka 95% respondenti uzskata, ka HIV inficēta persona ir spējīga strādāt, turpretim tikai 24% aptaujāto atzina, ka cilvēks ar HIV infekciju drīkst un var strādāt jebkurā profesijā; nedaudz mazāk kā puse aptaujāto domā, ka ir noteikts saraksts, kurās profesijās nedrīkst strādāt, un pilnīgi noteikti darboties nedrīkstot medicīnā, pirmsskolas iestādēs un skolās, kā arī sabiedriskās ēdināšanas uzņēmumos.

Inficēšanās nevar notikt, veicot darba pienākumus, tāpēc strādāt kopā ar personu, kurai ir HIV vai AIDS, nav bīstami. Tomēr cilvēki nepamatoti domā, ka strādājot kopā ar inficētu cilvēku, ir pakļauti infekcijas riskam. Arī tad, ja zināšanas par infekcijas izplatīšanos ir pietiekamas, bailes par savu veselību un dzīvību bieži ir grūti pārvarēt. 62% aptaujāto darba devēju uzskata, ka HIV inficēts darba ņēmējs nerada nekādu apdraudējumu pārējo darbinieku veselībai, turpretim 21% atbildējuši, ka HIV inficētais tomēr ir drauds pārējiem darbiniekiem.

HIV un AIDS infekcijas riska grupas Latvijā

Lai sekmētu strukturētu, mērķtiecīgu un starpnozaru pieeju, mazinot HIV infekcijas kaitējumu indivīdam un sabiedrībai kopumā, pamatojoties uz atbilstošo statistisko rādītāju un pētījumu rezultātiem, ir noteiktas sekojošas mērķa grupas:

· intravenozo narkotisko vielu lietotāji (IVNL);

· personas, kas uzturas brīvības atņemšanas vietās;

· seksuālo pakalpojumu sniedzēji par maksu un to pircēji;

· vīrieši, kuriem ir dzimumattiecības ar vīriešiem (VSV);

· HIV inficētās personas;

· migrējošās iedzīvotāju grupas (tūristi, jūrnieki, tālbraucēji šoferi, patvēruma meklētāji, u.c.);

· tuberkulozes slimnieki;

· STI slimnieki;

· jaunieši;

· sievietes;

· sabiedrība kopumā.

Kā īpaša riska uzvedības grupa HIV izplatības kontekstā ir personas, kas atrodas brīvības atņemšanas vietās. Lai gan narkotiku lietošana ieslodzījuma vietās ir aizliegta, gandrīz katrs trešais (31%) ieslodzītais ieslodzījuma laikā ir lietojis narkotikas, bet no visiem ieslodzītajiem 37% cietumā lietojuši narkotikas un medikamentus apreibināšanās nolūkos. Salīdzinot to ieslodzīto skaitu, kas narkotikas ir lietojuši pēdējā mēneša laikā pirms ieslodzījuma un kurus varētu uzskatīt par regulāriem narkotiku lietotājiem, ar to notiesāto skaitu, kas narkotikas ir lietojuši ieslodzījuma laikā, ir redzams lietotāju skaitliskais pieaugums. Tas varētu būt skaidrojams ar to, ka daļa ieslodzīto ieslodzījuma laikā pamēģina narkotikas pirmo reizi vai arī lieto pēc ilgāka nelietošanas perioda. 

Šo apgalvojumu apliecina Latvijas Universitātes veiktais pētījums „Iedzīvotāju aptauja par narkotiku lietošanas izplatību,”
. Saskaņā ar šī pētījuma datiem 53% no ieslodzītajiem kaut reizi dzīves laikā lietojuši narkotiskās vielas. Šie ieslodzītie cenšas turpināt nelegāli lietot narkotikas arī cietumā, bieži vien izmantojot kopīgus injicēšanās piederumus, kas ir būtisks apdraudējums HIV infekcijas izplatībai ieslodzījuma vietās. Tādēļ šajās iestādēs HIV/AIDS profilakses jomā tiek veikti virkne pasākumi, kas ļauj kontrolēt šīs infekcijas izplatību.

Svarīgi ir pievērst šai riska grupai īpašu uzmanību, jo svarīgākais faktors, kas apgrūtina, pat padara neiespējamu integrāciju nodarbinātībā, ir atkarība no narkotikām.

Mērķis ir HIV inficēto un AIDS slimnieku dzīves kvalitātes uzlabošana, ko veicina integrācija sabiedrībā un darba tirgū.

Sabiedrības ilgtspējīgai un mērķtiecīgai attīstībai vienlīdz svarīga ir gan ikkatra tās locekļa labklājība, gan izaugsme. Tādēļ būtiski ir veidot iekļaujošu darba tirgū, kas atbilst augstākajām darba drošības un darba vides prasībām, kā arī atbalstot indivīda personisko iniciatīvu – komercdarbības uzsākšanu. Vienlīdz nozīmīga ir darba tirgus institūciju stiprināšana, nodrošinot to sniegto pakalpojumu operativitāti, kvalitāti un atbilstību indivīda prasībām. Savukārt indivīda sekmīgas konkurētspējas un iekļaušanās darba tirgū priekšnosacījums ir kvalitatīvas, augsta līmeņa un darba tirgus prasībām atbilstošas zināšanas.

HIV un AIDS infekcijas riska grupas nodarbinātība Latvijā

Kā Eiropas Savienības dalībvalsts Latvija, ir uzņēmusies saistības nodarbinātības jomā. Galvenais stratēģiskais dokuments nodarbinātības jomā ir Nacionālais nodarbinātības plāns, kas sagatavots balstoties uz Lisabonas un Stokholmas ES valstu galotņu tikšanās laikā izvirzītajiem politikas mērķiem 2005.-2010.gadam. Nodarbinātības veicināšanas pasākumi balstās uz darbaspēju pilnveidošanu, uzņēmējdarbības attīstīšanu, uzņēmumu un darbinieku pielāgošanās spēju veicināšanu, vienādu iespēju nodrošināšanu vīriešiem un sievietēm
.

Kopējais nodarbinātības līmenis Latvijā aug ļoti lēnām un 2006. gadā sasniedza 65% no visiem iedzīvotājiem darbspējas vecumā, tādējādi tuvojoties valsts mērķim 2010.gadā sasniegt – 67 %
. 

HIV/AIDS inficētām (infekcijas riska) sabiedrības grupām raksturīgs bezdarbs, zems ienākumu līmenis, zems izglītības līmenis, darba pieredzes un elementāro dzīves prasmju trūkums, par HIV/AIDS inficētām personām saistīti aizspriedumi, stereotipi un diskriminācija, kas nozīmē, ka viņi ir pakļauti smagākiem sociālajiem riskiem nekā citas iedzīvotāju grupas. Lai veicinātu šīs grupas personu integrāciju darba tirgū, ir svarīgi noskaidrot ar kādām problēmām šī cilvēku grupa saskaras, mēģinot integrēties darba tirgū.
Veiktā pētījuma rezultāti, secinājumi un ieteikumi būs noderīgi, veidojot programmas, kuras motivētu HIV/AIDS inficētās (infekcijas riska) sabiedrības grupas sociāli aktīvākai dzīvei, prasmju apguvei, īpašu barjeru pārvarēšanai un integrācijai darba tirgū. Tā kā pētījums atbilst Vienotā Programmdokumenta 3. prioritātes „Cilvēkresursu attīstība un nodarbinātības veicināšana” 1. pasākumam „Nodarbinātības veicināšana” un ir orientēts uz palīdzību sasniegt augstāku iedzīvotāju aktivitāti un nodarbinātību, un plānots, ka iemaņas ieguvušie sociālā riska mērķgrupu pārstāvji spēs veiksmīgāk nodrošināt personīgo labklājību, uzlabot veselību, kļūt sabiedriski aktīvāki un, atgriežoties darba tirgū, maksājot nodokļus, sekmēs valsts kopējo labklājību.
Pētījuma mērķi pilnībā atbilst šīm pamatnostādnēm, risinot problēmu sociāli mazaizsargātajās HIV riska grupās ar NVO palīdzību, tādējādi stiprinot kapacitāti nodarbinātībai ar Eiropas Savienības Sociālā fondu līdzekļiem. 
Paplašinot psiho-sociālo atbalstu, motivējot dzīves veida izmaiņām, apgūstot lielai daļai šo personu nepieciešamās elementārās dzīves prasmes, informējot par darba tirgus iespējām, praktiski parādot un pamēģinot darboties dažādās jomās, attīstot radošas spējas, liekot novērtēt sevi un savu varēšanu šos cilvēkus var motivēt integrēties darba tirgū. Ļoti nozīmīgu lomu šādā darbā varētu ieņemt NVO, saņemot atbalstu caur ES Fondu projektiem, kā rezultātā: samazinātos izdevumi ārstniecībai, atslogotos medicīniskais personāls, būtu vairāk darba spējīgo un motivēto personu.

Institūcijas, kuras darbojas ar HIV/AIDS jautājumiem Latvijā

Latvijas Republikas valsts budžets nenodrošina pietiekamus finanšu līdzekļus efektīvam HIV/AIDS profilakses darbam un darbam ar HIV inficētajiem un AIDS slimniekiem, lai veicinātu viņu integrāciju darba tirgū. Lielākā daļa lielo projektu HIV/AIDS profilakses jomā tiek īstenoti ar starptautisko finanšu atbalstu, piem. ar Sorosa Fonda – Latvija; Atvērtās sabiedrības institūta, Baltijas-Amerikas Partnerattiecību Programmas Latvijā, Ziemeļu Ministru padomes u.c. fondu atbalstu. 

Minētie atbalsta fondi ir snieguši atbalstu lielāka mēroga projektiem, bet nevalstiskajām organizācijām netiek piedāvāti speciāli finanšu līdzekļi, tāpēc pastāv grūtības projektu ieviešanā. Ir organizācijas, kuras veiksmīgi iesaistās starptautiskos projektos, piemēram, asociācija „Papardes zieds”, bet ir organizācijas, kuras ir pārtraukušas savu darbību līdzekļu trūkuma dēļ, piemēram, biedrība „Humanus”. Valsts stratēģija HIV/AIDS apkarošanai paredz finanšu līdzekļus valsts institūcijām. 

Biedrībām un organizācijām tiek rekomendēts sadarboties ar valsts institūcijām, kuras ir atbildīgas par finanšu līdzekļu sadali atbilstoši stratēģiskajām prioritātēm. Līdz šim nav pievērsta īpaša uzmanība un piešķirti finanšu līdzekļu HIV infekcijas riska grupu integrācijai darba tirgū. Latvijā nepastāv neviena institūcija, kuras viens no darbības virzieniem būtu HIV infekcijas riska grupas integrācijas iespēju darba tirgū veicināšana, bet tā kā HIV infekcijas riska grupa sastāv no vairākām sociālā riska grupām, tad Latvijā ir vairākas organizācijas, kuras mērķgrupa ir kāda no HIV infekcijas riska grupām.

Aktīva pašu iedzīvotāju līdzdalība un atbildība, apzinoties savas tiesības un pienākumus pret valsti, ir būtiskākais aspekts demokrātiskas sabiedrības veidošanā. ANO Attīstības programmas (UNDP) publicētajos Tautas attīstības pārskatos par 1996.gadu un 2000./2001. gadu uzskatāmi parādās sabiedrības nostājas maiņa. Arvien vairāk tiek uzsvērts viedoklis par iedzīvotāju līdzdalības nozīmi politiskajos jautājumos un atbildības uzņemšanos par savu nākotni. 
Sociālās politikas un nodarbinātība jautājumi skar visu sabiedrību, tādēļ ir ļoti svarīgi mērķtiecīgi apvienot un koordinēt valsts, pašvaldību un NVO sadarbību un ietekmi uz iedzīvotājiem, kā īpaši būtisku izceļot pieaugošo HIV/AIDS skarto iedzīvotāju daļu. Pilsoniskā līdzdalība ir nozīmīgs priekšnosacījums stabilas ilgtermiņa politikas izstrādē un HIV/AIDS izplatības ierobežošanā. Īpaši nozīmīgi ir sociāli atstumtās riska grupas rosināt aktivitātēm, kuras nav tieši saistītas ar primāro dzīves nepieciešamību apmierināšanu, lai to sasniegtu ir nepieciešams sadarboties dažādām sociālajām institūcijām, meklēt un attīstīt veiksmīgākos sabiedrības pašpalīdzības modeļus. 
Latvijas Republikas Labklājības ministrijas Sociālajā ziņojumā ir uzsvērta nevalstisko organizāciju loma un spējas valsts problēmu risināšanā, īpaši multisektorālos jautājumos – invalīdu sociālā aizsardzībā, dzimumu līdztiesība, pilsoniskās sabiedrības attīstības veicināšanā, sabiedrības informēšanā
. Sociālā sadarbība nodrošina tiešo saikni ar iedzīvotājiem. 
Arī 2005.gadā 15.jūnijā parakstītais Nevalstisko organizāciju un Ministru kabineta sadarbības Memorands apliecina valsts novērtējumu NVO lomai un iezīmē konkrētas sadarbības formas situācijas pozitīvai attīstībai. Memoranda mērķis ir sekmēt efektīvas un sabiedrības interesēm atbilstošas valsts pārvaldes darbību, nodrošinot pilsoniskās sabiedrības iesaisti lēmumu pieņemšanas procesos visos līmeņos un stadijās valsts pārvaldē, tādējādi veicinot demokrātiskas valsts pamatelementa – pilsoniskās sabiedrības attīstību

Pētījuma mērķi

Pētījuma vispārējais mērķis

Projekta vispārējais mērķis ir veicināt sociālās atstumtības riska grupas – HIV infekcijas riska grupai piederošo personu integrāciju darba tirgū. 

Pētījuma tiešie mērķi

1. Izzināt faktorus, kas traucē HIV infekcijas riska grupai integrēties darba tirgū.

2. Apzināt faktorus, kas veicinātu HIV infekcijas riska grupai piederošo personu iespējas iekļauties darba tirgū.

3. Izzināt darba devēju zināšanas un attieksmi pret HIV infekcijas riska grupai piederošajām personām kā potenciālajiem darba ņēmējiem, NVA, sociālo darbinieku u.c. viedokļus par HIV infekcijas riska grupai piederošo personu iespēju integrēties darba tirgū uzlabošanu.

4. Pamatojoties uz pētījuma rezultātiem, sniegt priekšlikumus motivāciju programmu un nodarbinātību veicinošu programmu izstrādei mērķgrupas nodarbinātības veicināšanai.

5. Pamatojoties uz pētījuma rezultātiem, izstrādāt ieteikumus HIV infekcijas riska grupai piederošo personu integrācijai darba tirgū.

6. Pamatojoties uz pētījuma rezultātiem, aktivizēt politikas veidotājus risināt HIV infekcijas riska grupu problēmas.

Pētījuma metodoloģija

Mērķa grupas - HIV infekcijas riska grupā ietilpst:

· Narkotiku lietotāji;

· Personas, kas nodarbojas ar komercseksu;

· Bijušie ieslodzītie.

Pētījumā netika identificēti etnisko minoritāšu pārstāvji, ka būtu pakļautas sociālās atstumtības riskam etniskās pazīmes dēļ.
Mērķauditorija projektā tika iesaistīta kā respondenti, t.i., lai sniegtu informāciju par faktoriem, kas kavē viņu iesaistīšanos darba tirgū, par iespējām un vēlmēm saņemt informāciju, kas veicinātu iesaistīšanos darba tirgū. 

Pētījuma metodes

Mērķgrupas aptauja - tiešās intervijas ar HIV infekcijas riska grupai piederošām personām - narkotiku lietotājiem, komercseksā iesaistītām personām, bijušiem ieslodzītiem, izmantojot daļēji strukturētu anketu latviešu un krievu valodā. 

Mērķauditorija projektā sniedza informāciju par faktoriem, kas kavē viņu integrāciju darba tirgū, par iespējām un vēlmēm saņemt informāciju, kas veicinātu iesaistīšanos darba tirgū, iespējām un šķēršļiem iesaistīties darba tirgū. 

Izlasē tika iekļauti abu dzimumu respondenti no paredzētajām aptaujas vietām, pārstāvēja dažādas apakšgrupas ar atšķirīgiem sociāldemogrāfiskajiem raksturojumiem. Sasniegtā izlase N=320.

Ekspertu fokusgrupu diskusijas ar valsts institūciju, tais skaitā, Nodarbinātības valsts aģentūras pārstāvjiem, pašvaldību un to institūciju pārstāvjiem, sociālo partneru pārstāvjiem un daba devējiem, lai noskaidrotu viņu viedokli un iespējas veicināt HIV infekcijas riska grupu personu iesaistīšanu nodarbinātībā. Fokusgrupu diskusijas noskaidroja:

· darba devēju zināšanas un attieksmi pret HIV infekcijas riska grupai piederošajām personām un iespējām tās iesaistīt darbā;

· sociālo pakalpojumu veidus un iespējas veicināt sociālā riska grupu nodarbinātību; to pieejamību mērķgrupai, to lomu un efektivitāti;
· motivācijas programmu nepieciešamību un izstrādāja ieteikumus to veidošanai;
· nevalstisko organizāciju iespējas piedalīties procesos un izstādāt pasākumus (informācija, apmācība u.c.), kas veicinātu šīs grupas iesaistīšanos darba tirgū.
Aptaujas izlases metode - neproporcionālā kvotu mērķizlase, kura paredz pēc definētām pazīmēm atlasītu respondentu grupu iekļaušanu izlasē, nosakot kvotas respondentu skaitam noteiktos izlases punktos.

Tā kā aptaujas izlases apjoms ir neliels, analīze sīkākās sociāldemogrāfiskās grupās ir ierobežota. Tādejādi aprakstītās sakarības apskatāmas nav apskatāmas kā statistiski nozīmīgas, bet gan kā tendences.

Pētījuma projekta laiks -18.09.2006.-17.09.2007.

Aptaujas vieta - aptauja veikta visos Latvijas reģionos apdzīvotajās vietās, kur ir augsts reģistrēto HIV gadījumu skaits. Aptaujas veiksmīga norise bija iespējama, pateicoties pētījuma mērķa realizācijā ieinteresēto sociālo darbinieku aktīvam atbalstam aptaujas vietās.
Aptaujas datu apstrāde

Aptaujas gaitā iegūtās anketas tika pārbaudītas, No iegūtajām anketām 3 tika atzītas par kvalitātes prasībām neatbilstošām. Turpmākai datu apstrādei tika nodotas tikai kvalitātes prasībām atbilstošās 320 anketas. Aptaujas anketās fiksētie dati tika ievadīti un apstrādāti ar SPSS 10 datu apstrādes programmu.
S e c i n ā j u m i 

un 

r e k o m e n d ā c i j a s

Secinājumi un rekomendācijas

· Pētījumā noskaidrots, ka mērķa grupas lielākā daļa darbaspējīgā vecuma iedzīvotāju atrodas ārpus nodarbinātības. HIV/AIDS riska grupām raksturīgs bezdarbs, zems ienākumu līmenis, pārsvarā zems izglītības līmenis, darba pieredzes un elementāro dzīves prasmju trūkums, tādejādi būtiski palielinās šo iedzīvotāju sociālās atstumtības risks un dzīves kvalitāte.

· Aptauja liecina par mērķgrupas pasīvu attieksmi pret integrāciju/reintegrāciju nodarbinātībā, jo būtisks mērķgrupas vairākums darbu pēdējo 12 mēnešu laikā darbu nav meklējis.
· Respondenti, kas darbu meklējuši, pārsvarā to dara ar neformālo tīklu (radi, draugi, paziņas) palīdzību. Tas ir risks, ka nodarbinātības situācija būtiski neuzlabosies, jo neformālie tīkli pārsvarā mēdz būt ar horizontālu raksturu.

· Aptaujas dati rāda, ka daļa mērķgrupas pārstāvju ir iesaistīti kriminogēnās aktivitātēs, tādejādi nodrošinot savu un savas mājsaimniecības locekļu ienākumus. Šīs grupas nodarbinātības veicināšana var būt ieguldījums noziedzības samazināšanā.
· Veicinot HIV riska grupu personu nodarbinātību, tiktu uzlabota iedzīvotāju sociālā situācija, paaugstinoties viņu ģimenes sadzīves un labklājības līmenim, pozitīvi tiktu ietekmēta viņu mājsaimniecībās dzīvojošo bērnu labklājību un ētiskās kvalitātes. Samazinātos depresijai pakļauto iedzīvotāju skaits. 
· Mērķgrupas aptaujas rezultāti rāda, ka šai grupai raksturīga zema aktivitāte savas kvalifikācijas celšanā, lai gan NVA piedāvātais pārkvalifikācijas un apmācības pakalpojumu klāsts rajonā ir pietiekošs, kā arī uzņēmēji pauž vēlmi un gatavību apmācīt jaunus darbiniekus savos uzņēmumos.

· Respondentu izglītība ir faktors, kas pozitīvi ietekmējis mērķgrupas nodarbinātību – starp respondentiem ar augstāku izglītības līmeni (vidējā un augstākā) strādājošo skaits būtiski lielāks.

· Vairāk kā trešā daļa (35.9%) nestrādājošo respondentu atzīst, ka viņi nav mēģinājuši atrast darbu, jo viņiem negribas strādāt. Visvairāk šādu respondentu ir vecuma grupā .55 gadi un vecāki.

· Liela daļa aptaujāto atzīst, ka viņiem „nepieciešama motivācija/vēlēšanās/griba/ strādāt”, kā arī apkārtējo atbalsts. Tas vedina secināt, ka motivācijas programmu realizācija un individuālais darbs ar daļu no mērķgrupas varētu dot pozitīvus rezultātus nodarbinātības veicināšanai, īpašu uzmanību pievēršot darba vērtības apzināšanai, riska grupu pārstāvju pašapziņas celšanai.
· Atbilstoši Latvijas likumdošanai HIV inficētai personai, tāpat kā jebkurai personai, ir tiesības uz izglītību, darbu, ģimeni, draugiem, kā arī uz sociālu, psiholoģisku un cita veida palīdzību un atbalstu. Darba devēju zināšanas par Latvijas Republikas likumdošanā noteiktajām HIV inficēto personu tiesībām ir nepietiekošas, lai to novērstu būtu jāparedz HIV/AIDS tiesisko un psiholoģisko jautājumu iekļaušanu darba devēju un personāla vadītāju apmācībā.

· Latvijas likumdošana neparedz, ka inficētais cilvēks informētu darba devēju par HIV statusu vai veselības stāvokli. Bet inficēšanās gadījumā ar HIV, personai var būt nepieciešams ārstēties, kas savukārt var traucēt darba pienākumu veikšanu. Tādā gadījumā darba devēja pienākums ir mainīt darbinieka darba grafiku vai slodzi, kas saistīts ar slimību vai nepieciešamo ārstēšanu, un piemeklēt darbiniekam piemērotu darbu tajā pašā vai citā uzņēmumā, ja viņš slimības dēļ nespēj tikt galā ar darba uzdevumiem. Turklāt, Darba likumā noteikts, ka ilgstoša slimība pati par sevi nevar būt pamats darbinieka atlaišanai no darba. Uzteikt darbu veselības stāvokļa dēļ drīkst tikai tādā gadījumā, ja nav iespējams darbinieku ar viņa piekrišanu nodarbināt citā darbā tajā pašā vai citā uzņēmumā.

· Galvenie faktori, ka kavē mērķgrupas integrāciju legālā nodarbinātībā, pēc darba devēju domām, ir saistīta ar viņu kvalifikāciju, atkarībām, personiskajām īpašībām, darba motivāciju, pagātnes pieredzi un nevis ar HV infekciju vai tās risku.
· Darba devējiem nav personiskās pieredzes, darbā saskaroties ar HIV inficētas personas pieņemšanu darbā, lai gan ir vienots uzskats, ka problēma ir aktuāla un uzsver nepieciešamību iegūt vairāk informācijas par šiem jautājumiem. 
· Pēc darba devēju domām, masu saziņas līdzekļos, ieskaitot internetu, ir maz informācijas par inficēšanās riskiem, tādejādi šie riski bieži tiek neadekvāti un pārspīlēti novērtēti. Tiek uzsvērts, ka “tā ir valsts atbildība informēt par šīm problēmām sabiedrību, jo mēs maksājam valstij nodokļus” .

· Darba devēji uzskata, ka profesijās, kas saistītas ar traumu risku (celtniecība), kā arī ar pakalpojumu sfēru (medicīnas, kosmetoloģijas, sabiedriskās ēdināšanas, ar bērniem utml) HIV inficētu personu nodarbināšana nav iespējama, kaut gan citu ekspertu (NVO) pieredze liecina, ka tieši celtniecībā un sabiedriskajā ēdināšanā šīs personas nodarbinātās visvairāk.
· Ekspertu (valsts un pašvaldību institūciju pārstāvju) paustie viedokļi liek secināt, ka riska grupu nodarbinātības veicināšanas problēmas risināmas tikai kompleksi ar narkotiku atkarības problēmas risināšanu, jo lielākajai daļai riska grupu pārstāvju zemo darba motivācijas līmeni, nevēlēšanos strādāt nosaka narkotiku atkarība, kas degradē esošo un potenciālo darbaspēku. Pēc ekspertu domām, mērķgrupas personas nav spējīgas iesaistīties nodarbinātībā, jo narkotiku lietošana nav savienojama ar regulāru darbu. Pēc mērķgrupas aptaujas datiem, narkotikas lieto 51.6% un alkoholu 63.8% respondentu, kas, pēc ekspertu domām, ir mazāks nekā reālais.

· Aptauja parāda tendenci, ka narkotisko vielu lietošana vairāk izplatīta gados jaunāko respondentu vidū (15-34 gadus veci), bet alkohola lietošanas izplatība augstāka vecuma grupā 35-54 gadi.

· Nodarbinātības jautājums ir jārisina kopā ar terapiju, ārstējot mērķgrupas pārstāvjus no narkotiku atkarības, kā arī no alkoholisma.

· Būtiska ir mērķgrupas motivācija darbam, parādot cita dzīves modeļa iespējamību. Integrācija nodarbinātībā iespējama tikai pakāpeniski, veidojot motivāciju.

· Mērķgrupas piesaiste darbam realizējama kā darba terapijas līdzeklis, kas nevar būt rentabls process, tādejādi izvirzās nepieciešamība pēc subsidēto darba vietu izveides. 

· Mērķgrupas integrēšana/reintegrēšana nodarbinātībā ir dārgs un darbietilpīgs process, kur jāstrādā ar katru indivīdu atsevišķi gan motivācijas veidošanas laikā, gan iesaistot un noturot nodarbinātībā. Tam nepieciešams valsts finansiāls atbalsts.

· Pozitīvi rezultāti mērķgrupas nodarbinātības problēmu risināšanai sasniedzami nelielā gadījumu skaitā. Šo procesu pozitīvi ietekmētu valsts, pašvaldību un nevalstiskā sektora sadarbības tīklu veidošana.
· Nevalstiskās organizācijas, uzņēmēji, valsts un pašvaldību pārstāvji ir gatavi sadarbībai, strādājot pie projektiem jaunu sociālo pakalpojumu veidošanai, kur sadarbotos valsts un pašvaldību institūcijas, nevalstiskais sektors, privātais sektors. Sadarbība vietējā līmenī projektos varētu veidot vairāku darbojošos partneru sniegtus pakalpojumus un aktivizēt vietējo sabiedrību.

· Tā kā HIV riska draudi ir ļoti aktuāla, bet sociālā aspektā pagaidām maz pētīta problēma, ieteicams veikt plašākus pētījumus par šīs grupas problēmām, sabiedrības attieksmi pret tām un informētību, lai, balstoties uz pētījumiem, veidotu sabiedrības informācijas un apmācības programmas gan par HIV/AIDS profilaksi, gan par adekvātu attieksmi pret HIV inficētajām personām un viņu integrācijas iespējām nodarbinātībā.

A p t a u j a s   r e z u l t ā t i 

Mērķauditorijas sociāli demogrāfiskais raksturojums 

Aptaujas gaitā sasniegtā izlase ir 320 respondenti. Šajā nodaļā sniegts visas izlases (N=320) sociāldemogrāfiskais raksturojums procentos. 

Izlasē iekļuvušo vīriešu skaits lielāks nekā sieviešu skaits, kas atbilst statistikā konstatētajai situācijai Latvijā uz 2007.gada janvāri. 72% no kopējā HIV gadījumu skaita ir vīrieši, 28% – sievietes (skat “Situācijas analīze).

Aptaujas respondentu vecums ir no 15 gadiem un vecāki. Analizējot pētījuma datus, tika noteiktas respondentu vecuma grupas. 

Lielākais respondentu skaits ir vecuma grupā 25-34 gadi, skaitliski mazākā vecuma grupa ir 55 un vairāk gadi.

Pārskatā par izglītības grupām redzams, ka vismazāk ir respondentu ar augstāko izglītību, kas vēlreiz apliecina izglītības kā pozitīva faktora ietekmi dažādu risku, ieskaitot inficēšanos un sociālas atstumtības risku novēršanā.

Respondenti pārsvarā dzīvo divu cilvēku mājsaimniecībās. 

Lielākajai daļai respondentu (69.1%) nav nepilngadīgu bērnu. Trīs un vairāk bērnu ir 3.4% mājsaimniecību.

Mēneša vidējie ienākumi uz vienu mājsaimniecības locekli pārsvarā ir 51 – 100LVL/ mēnesī. Samērā augsts (20.0%) ir to mājsaimniecību skaits, kurās ienākumi uz vienu mājsaimniecības locekli ir 151 un vairāk LVL/mēnesī. Zemākajā ienākumu grupā līdz 25LVL/mēnesī ir 8.4% respondentu. 

Tā kā aptaujas izlases apjoms ir neliels, analīze sīkākās sociāldemogrāfiskās grupās ir ierobežota. Tādejādi aprakstītās sakarības apskatāmas nav apskatāmas kā statistiski nozīmīgas, bet gan kā tendences.

Sekojošā grafikā atspoguļots aptaujas dalībnieku kopumā sociāli demogrāfiskais profils, %.Bāze: visi respondenti, N=320
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Intervijas gaitā intervētāji kvalificēja respondentu piederību noteiktām sociālās atstumtības riska grupām, balstoties uz respondentu pašvērtējumu.

Katrs respondents var piederēt vairākām grupām.

Respondenta piederība sekojošām grupām, minēšanas biežums, %

[image: image4.emf]0,6%

0,9%

1,9%

2,5%

3,4%

3,8%

4,4%

9,1%

17,5%

24,4%

45,3%

79,1%

13,8%

Daudzbērnu ģimeņu vecāki.

Cita

Vecāki pēc bērnu kopšanas atvaļinājuma līdz 1,5

gadiem

Vecāki pēc bērnu kopšanas atvaļinājuma līdz 3

gadiem

Komercseksā iesaistīta persona

Personas, kas vienas audzina bērnus (-us)

Ģimene ar kopjamu invalīdu

Personas ar invaliditāti

Bezpajumtnieks / dzīvo patversmē / dzīvo

dārziņos

Jaunieši (15 - 24 gadi) ar zemām pamatprasmēm

Personas, kas atbrīvotas no ieslodzījuma vietām

Atkarīgais

Bezdarbnieks


79.1% respondentu ir, lietojot respondentu terminoloģiju, bezdarbnieki, jeb nestrādājošas personas, kas nav integrējušās nodarbinātībā dažādu apstākļu dēļ, ļoti bieži savas narkotiku atkarības rezultātā.

24.4% ir personas, kas atbrīvotas no ieslodzījuma vietām, un kuras ir viena no pētījuma mērķgrupām.

Daļa mērķgupas respondentu saistīti ar invaliditātes izraisītām problēmām – ir personas ar invaliditāti(9.1%) vai dzīvo mājsaimniecībā ar kopjamu invalīdu (4.4%).

3.4% no respondentiem ir personas, kas iesaistītas komercseksā.

Nestrādājošo respondentu (bezdarbnieku) demogrāfiskais raksturojums

Lai iegūtu vispusīgu priekšstatu par projekta mērķauditoriju, sniegts nestrādājošo respondentu – bezdarbnieku, kopumā 253 personas, sociāldemogrāfiskais raksturojums. 

Pētījumā nestrādājoša respondenta apzīmēšanai lietots termins “bezdarbnieks”, kas ir atšķirīgs no Latvijas CSP lietotā Eurostat regulām atbilstošā termina “darba meklētājs”, kuru lieto arī Nodarbinātības valsts aģentūra. 

Pētījuma autori, vadoties no konkrētā pētījuma pieredzes, uzskata, ka termins “bezdarbnieks” precīzāk raksturo mērķauditorijas nestrādājošos respondentus, kuri nekur nestrādā, kā arī nemeklē darbu.

Bezdarbnieku sadalījums pēc izglītības, %
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Bezdarbnieku sadalījums pēc vecuma, %
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Bezdarbnieku atbilžu sadalījums uz jautājumu ‘Kāda ir Jūsu pašreizējā nodarbošanās?’, %
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Respondentu ekonomiskās situācijas raksturojums 

Lai gūtu [priekšstatu par mērķgrupas ekonomisko situāciju, respondenti tika lūgti norādīt aptuvenos ienākumus uz vienu ģimenes locekli pēdējo 6 mēnešu laikā. 

Kā redzam no datu apkopojuma sekojošajā grafikā, 39.7% aptaujas dalībnieku norādījuši, ka viņu ienākumi bijuši vidēji robežās Ls 50 – 100 uz vienu ģimenes locekli, 23.8% norādījuši ienākumus Ls 26 – 50, 20.0% Ls 151 un vairāk. Salīdzinoši mazāk – 8.1% nosaukuši ciparu, kas ir līdz Ls 25. Līdzīgam skaitam respondentu bijis grūti vai arī viņi nav vēlējušies norādīt konkrētu ienākumu lielumu.

Respondentu atbilžu sadalījums % uz jautājumu ‘Mēneša vidējie ienākumi uz vienu ģimenes locekli’. 
[image: image8.emf]Ls 151 un vairāk; 

20,0%

Ls 26 – 50; 

23.8%

Līdz 25 Ls; 

8.1%

Ls 51 – 100; 

39.7%

Nezinu/NA; 

8.4%


Minot avotus, kas ir viņu galvenais iztikas avots, aptaujas dalībnieki visbiežāk nosaukuši ģimenes locekļu ienākumus (43.1%), seko personīgie ienākumi/ darba alga (40.9%). Citi avoti atzīmēti salīdzinoši retāk: ienākumi no gadījuma darbiem, palīdzība no radiem un draugiem, pašvaldību pabalsti. 

Alternatīva ‘citi’ (kopumā minēšanas biežums 15.6%) ietver sekojošus avotus: zagšana (pat 4.7% gadījumu), alimenti, apgādnieka zaudējuma pabalsts, 

invalīdu pabalsti un pensijas (4.1%), atkritumu konteineri/izgāztuves, minēta arī un narkotiku tirdzniecība, ubagošana.

Kopējais respondentu minēto atbilžu sadalījums atspoguļots sekojošajā grafikā. Respondenti nosauca visus sev atbilstošos ienākumu avotus.

Respondentu atbilžu sadalījums % ‘Kāds ir Jūsu iztikas līdzekļu galvenais avots ?’
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Aplūkojot minētos ienākumu avotus dzimumu griezumā redzam, ka personiskos ienākumus/darba algu salīdzinoši biežāk atzīmējuši vīrieši nekā sievietes, attiecīgi 44.5.% un 35.0% gadījumu, arī ģimenes locekļu ienākumus, 44.5% un 40.8%, ienākumi no gadījuma darbiem (30.0% un 25.0%). 

Savukārt, sieviešu vidū biežāk nekā vīriešu minēti ģimenes valsts pabalsts (bērnu nauda), attiecīgi 23.3% un 4.0% gadījumu, pašvaldību pabalsti maznodrošinātajiem (20.0% un 9.5%).

Būtiskākā atšķirība starp dzimumiem ir sociālo transfēru kā ienākumu avota minēšanas biežums. 

Iztikas līdzekļu avoti ir būtiskā korelācijā ar nepilngadīgo bērnu skaitu mājsaimniecībā. Mājsaimniecībās ar trīs un vairāk bērniem biežāk nekā mājsaimniecībās ar mazāku nepilngadīgo bērnu skaitu vai bez bērniem iztikas avots ir „ģimenes locekļu ienākumi”, „ģimenes valsts pabalsts”, „pašvaldību pabalsts maznodrošinātajiem” .

Nodarbinātība, bezdarba ilgums un cēloņi

Nodarbinātība

Lai noskaidrotu pētījuma mērķgrupas nodarbinātības situāciju, visiem respondentiem tika uzdots jautājums „Vai Jūs šobrīd strādājat jebkādu algotu darbu (oficiālu vai neoficiālu)?” No visiem 320 respondentiem aptaujas brīdī oficiāli vai neoficiāli strādāja, bija pašnodarbinātas personas kopumā 87, t.i. 29.1%. Mērķa grupas būtisks vairākums (70.9%) atrodas ārpus nodarbinātības. Respondentu atbilžu sadalījums sniegts sekojošajā grafikā.

Kopējais atbilžu sadalījums % uz jautājumu ’Vai Jūs pašreiz strādājat?’
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Salīdzinot atbildes dzimumu griezumā, redzam, ka nestrādā 68.5% vīriešu un 75.0% sieviešu, vīriešu vidū ievērojami vairāk strādā neoficiāli, attiecīgi 16.5% un 7.5%. 

Aplūkojot datus tautību griezumā, jāatzīmē, ka neoficiāli strādā divas reize biežāk krievu tautības respondenti nekā latvieši, attiecīgi 16.5% un 8.1%, citu tautību vidū šis rādītājs ir 14.8%.

No vecuma grupām mazākais nestrādājošo īpatsvars ir 25 – 34 gadu grupā, 58.3%, pārējie 23.1% strādā oficiāli, 16.7% neoficiāli. Citās vecuma grupās nestrādājošo īpatsvars ir no 71.4% (55 un vairāk gadi) līdz 79.4% (15 – 24 gadi).

Izglītība ir pozitīvs faktors nodarbinātības veicināšana arī konkrētā pētījuma mērķauditorijā – augstākās izglītības grupā ir vismazāk nestrādājošo un visvairāk oficiāli strādājošo.

Personu, kas atbrīvotas no ieslodzījuma vietām vidū nestrādājošo ir 50.5%, 11.5% norādījuši, ka strādā oficiāli, bet 15.4%, neoficiāli. Personu, kuras dažādās sociāli demogrāfiskajās grupās kvalificētas kā atkarīgas, vidū nestrādājošo ir 65.5%, bet oficiāli strādā 19.3%. 

Atbilžu sadalījums sociāli demogrāfiskajās grupās  uz jautājumu ’Vai Jūs pašreiz strādājat?’ (%)

	
	Nestrādā
	Strādā oficiāli
	Strādā neoficiāli
	Pašnodarbināta persona

	Dzimums
	

	Vīrieši
	68.5
	13.5
	16.5
	1.5

	Sievietes
	75.0
	15.8
	7.5
	1.9

	Vecums
	

	15 - 24
	79.4
	4.4
	14.7
	1.5

	25 - 34
	58.3
	23.1
	16.7
	1.5

	35 – 44
	75.3
	11.7
	13.0
	-

	45 - 54
	79.2
	9.4
	7.5
	3.8

	55 un vairāk
	71.4
	28.6
	-
	-

	Tautība
	

	Latvieši
	73.2
	15.4
	8.1
	3.3

	Krievi
	70.0
	12.9
	16.5
	0.6

	Citi
	66.7
	18.5
	14.8
	-

	Izglītība
	

	Augstākā
	55.6
	38.9
	-
	5.6

	Vidējā vispārējā
	70.7
	15.4
	13.0
	0.8

	Vidējā profesionāla
	65.3
	19.4
	12.5
	2.8

	Pamata (9 klases)
	74.4
	6.1
	18.3
	1.2

	Pamata arodizglītība
	88.0
	4.0
	8.0
	-


Bezdarba ilgums

Būtisks faktors sociālās atstumtības riskam ir bezdarba ilgums, tādēļ aptaujas uzdevums bija noskaidrot ārpus nodarbinātības esošo respondentu bezdarba ilgumu, uzdodot jautājumu „Cik ilgu laiku Jūs esat bez algota darba?” 

Aptaujas izlasē lielākā daļa ir respondenti, kas nestrādā vairāk par gadu (41.6%). Ārpus nodarbinātības līdz 12 mēnešu laika periodu ir 22.8% no aptaujas izlasē ietvertajām personām. Bezdarba ilgumu nav norādījuši 14.7% respondentu.

Nodarbinātības statuss, atbilžu sadalījums % 
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Apskatot bezdarba ilgumu dzimumu griezumā, dati rāda, ka sievietes būtiski biežāk nekā vīrieši norādījušas, ka nestrādā ilgāk nekā 12 mēnešus (attiecīgi 52.5% pret 35.0%), savukārt vīrieši būtiski biežāk nekā sievietes (attiecīgi 28.0% pret 14.2%) bez darba ir laika periodu līdz 12 mēnešiem.

Analizējot bezdarba ilgumu pa vecuma grupām, redzams, ka palielinoties respondentu vecumam, ir izteikta tendence pieaugt arī ilgstoša bezdarba gadījumu skaitam: īpatsvars no 19.1% jaunākajā grupā līdz 66.0% grupā 45 – 54.gadi. Vecākajā grupā (55 un vairāk gadu) šis rādītājs ir 57.1%.

Respondentu izglītība ir faktors, kas ietekmējis mērķgrupas bezdarba ilgumu: nestrādājošo ar augstāko izglītību vidū ilgstošo bezdarba gadījumu īpatsvars ir 

33.3%, grupā ar vidējo vispārējo 35.8%, ar vidējo profesionālo 50%, ar pamata un pamata arodizglītību, attiecīgi 45.1% un 40.0%.

Lielākais ilgstoši nestrādājošo mērķgrupas pārstāvju skaits vērojams Latvijas reģionos, ja Rīgas reģionā tas ir līdz 58.1%, tad citās apdzīvotajās vietās līdz pat 86.7%.

Personas, kas atbrīvotas no ieslodzījuma vietām, norādījušas, ka viņu bezdarba ilgums ir līdz 12 mēnešiem, 19.2% gadījumu, bet ilgstoši šāda situācija ir 39.7% aptaujāto šīs grupas pārstāvju.

Aplūkojot iegūtos datus par nestrādājošo respondentu reģistrēšanos Nodarbinātības valsts aģentūrā, redzam, ka aptaujas brīdī reģistrējušies 19.0% nestrādājošo vai neoficiāli strādājošo respondentu, kas apliecina viņu oficiālo bezdarbnieka statusu un arī iespējas izmantot NVA pakalpojumus. Agrāk NVA bijuši reģistrēti 36.1% no viņiem, bet 42.4% nekad nav bijuši reģistrēti. Aptaujas gaitā saņemtās atbildes uz jautājumu „Vai Jūs pašreiz esat reģistrējies (-usies) par bezdarbnieku Nodarbinātības valsts aģentūrā (NVA)?” noteiktā aspektā raksturo mērķgrupas aktivitāti pret intergrācijas/reintegrācijas iespējām nodarbinātībā. 

Kopējais nestrādājošo respondentu atbilžu sadalījumus % uz jautājumu 

‘Vai Jūs pašreiz esat reģistrējies (-usies) par bezdarbnieku Nodarbinātības valsts aģentūrā (NVA)?’ 
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Analizējot sniegtās atbilde dažādās sociāli demogrāfiskajās grupās, jāatzīmē, ka sievietes biežāk nekā vīrieši reģistrējušās NVA, attiecīgi 28.3% un 13.5%, vecāko grupu respondenti: no 15.6% grupā 15 – 24 gadi līdz 30.0% vecumā virs 55 gadiem. Izņēmums grupa 45 – 56 gadi, no kuriem tikai 6.5% atbildējuši, ka pašreiz reģistrēti NVA. Visvairāk NVA nereģistrēto personu savā vecuma grupā ir 15 - 24 gadu vecumā (59.4%), salīdzinot ar citām vecuma grupām, kur NVA nekad nereģistrēto personu skaits ir 30.0% - 42.0%. Tas vedina secināt, ka jauniešu grupai vēlams pievērst īpašu uzmanību, informējot par apmācībās un nodarbinātības iespējām, kuras ir pieejamas reģistrējoties NVA.

Biežāk to izdarījuši aptaujātie nestrādājošie Latvijas reģionos nekā Rīgā, attiecīgi 29.6% - 40.0% un 14.9% Rīgā, 17.4% Rīgas rajonā.

Tautību griezumā nav būtisku atšķirību atbilžu sadalījumā uz konkrēto jautājumu.

No izglītības grupām biežāk reģistrēti NVA nestrādājošie respondenti ar vidējo profesionālo un pamata arodizglītību, attiecīgi 23.2% un 41.7%.

Bezdarba cēloņi

Lai noskaidrotu bezdarba cēloņus pētījuma mērķauditorijas vidū, nestrādājošajiem respondentiem tika uzdots jautājums „Kā Jūs palikāt bez darba/ kļuvāt par bezdarbnieku?”. 

Respondenti nosauca vienu galveno sava bezdarba cēloni no atbilžu alternatīvās nosauktajiem. Visbiežāk nosauktais cēlonis ir „darbu pārtraucu pats (-i)”(33.5%), ka darba attiecības pārtrauca darba devējs atzinuši 17.1% aptaujāto. Pārējie bezdarba cēloņi nosaukti būtiski retāk.

Nestrādājošo respondentu atbilžu sadalījums uz jautājumu ‘Kā Jūs palikāt bez darba / kļuvāt par bezdarbnieku?’, %

[image: image13.emf]8,6%

4,5%

5,9%

5,9%

6,3%

8,9%

9,3%

17,1%

33,5%

Nekad neesmu strādājis(-usi)

Pēc bērna kopšanas atvaļinājuma

Sakarā ar uz laiku noslēgta darba līguma

beigām

Slimības dēļ (t.sk. hepatīts, HIV/AIDS)

Invaliditātes rezultātā

Uzņēmuma slēgšanas dēļ (t.sk. bankrots)

Cits iemesls, kāds

Darba attiecības pārtrauca darba devējs
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Personu, kas atbrīvotas no apcietinājumā biežāk minētais iemesls ir ‘darbu pārtrauca darba devējs’ un ‘cits’, attiecīgi 28.4% un 23.8%.

Atkarīgo personu vidū dominē – 40.4%, atbilde ‘darbu pārtrauca darba devējs’.

Citu iemeslu vidū, ko kopumā atzīmējusī 9.7% respondentu, norādīti: apcietināšana, problēmas ar alkoholu/ narkotikām, darbu nevarēja savienot ar piespiedu sabiedriskajiem darbiem.

Salīdzinot bezdarba cēloņus dzimumu griezumā, redzams, ka vīriešiem visbiežākie bezdarba cēloņi ir „darba attiecības pārtraucu pats” (32.9%), „darba attiecības pārtraucu darba devējs”(20.6%), cits iemesls (11.8%.

Arī sievietes to, ka darba attiecības pārtraukušas pašas min kā galveno iemeslu (34.3%).

Salīdzinot darba attiecību pārtraukšanas veidus, redzams, ka sievietes salīdzinoši biežāk nekā vīrieši darba attiecības pārtrauc pašas, bet vīrieši savukārt biežāk nekā sievietes nokļuvuši situācijā, kad darba attiecības pārtraucis darba devējs. 

Sieviešu bezdarba pamatā kā nākošais cēlonis nosaukta uzņēmuma slēgšana (14.1%) un bērna kopšanas atvaļinājums” (11.8%). Jāatzīmē, ka pēdējo faktoru kā bezdarba cēloni nosaukušas tikai sievietes. 

Analizējot aptaujas datus tautību griezumā, redzams, ka cittautieši kā iemeslu biežāk nekā latvieši minējuši to, ka darba attiecības pārtraukuši paši, attiecīgi 41.5% un 25.0%.

Aktivitātes un problēmas darba iespēju 

mainīšanā / meklēšanā 

Lai noskaidrotu respondentu aktivitātes/kanālus meklējot vai vēloties mainīt darbu, viņiem tika uzdots jautājums ‘Vai esat mēģinājis (-usi) atrast/mainīt darbu?’, uz kuru atbildot varēja izvēlēties vairāku, viņu situācijai atbilstošos atbilžu variantus. Nākamajā grafikā apkopoti dati – sniegto atbilžu minēšanas biežums % uz šo jautājumu.
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Kā liecina dati, tad dominējošais veids – 55.9% gadījumu, kā aptaujas dalībnieki mēģina risināt savas darbiekārtošanās problēmas ir neformālie kanāli: radu, draugu, paziņu starpniecība. Ar vairāk kā divas reizes mazāku minēšanas biežumu seko darba sludinājumi (25.9%) un NVA palīdzība (23.4%).

6.9% aptaujāto nav mēģinājuši mainīt darbu, bet biežāk kā katrs ceturtais darbu nav mēģinājuši atrast – 21.9%. 

Citu veidu vidū nosaukta darba meklēšana caur internetu, došanās pašam pie darba devēja, palīdzības meklēšana biedrībā Dia+Logs. 

Vienlīdz bieži neformālos kanālus izmanto kā sievietes, tā vīrieši, attiecīgi 55.0% un 56.5%., sludinājumus avīzes izmanto 27.5% vīriešu un 23.3% sieviešu. NVA palīdzību biežāk meklē sievietes (28.3% gadījumu), bet savu uzņēmējdarbību, lai arī reti, bet biežāk mēģina uzsākt vīrieši, attiecīgi 3.0% un 1.7%.

Visās vecuma grupas dominējošais veids ir daba meklēšana caur neformālajiem kanāliem, biežāk nekā citas grupas savu uzņēmējdarbību uzsāk un izmanto privāto darbā iekārtošanās biroju pakalpojumus aptaujātie 25 – 34 gadu vecumā, abus veidus 7.4%.

Salīdzinoši mazāk nekā citas izglītības grupas neformālos kanālus izmanto aptaujātie augstāko izglītību (33.3%), salīdzinoši biežāk viņi uzsāk savu uzņēmējdarbību (11.1%). Darba sludinājumus un NVA visretāk izmanto mērķgrupu pārstāvji ar pamata izglītību, attiecīgi 17.1% un 19.5%, viņu vidū visvairāk atbilžu, ka darbu nemaz nav meklējuši.(26.8%).

Ja izvērtējam tādu riska grupu kā atkarīgie un no ieslodzījuma atbrīvotās personas sniegtās atbildes par darba meklēšanas veidiem, tad jāatzīmē, ka attiecīgi 21.8% un 15.2% no tām darbu nemaz nav mēģinājušas atrast.  Aktivitāšu gadījumā pamatā (vairāk kā 61.5% gadījumu) tiek izmantoti neformālie kanāli, 29% gadījumu sludinājumi, 16.7% gadījumu atbrīvotās personas un 26.2% gadījumu atkarīgās izmanto NVA palīdzību.

Nav būtisku atšķirību darba meklēšanas veidos, izņemot to, ka, Latgalē biežāk kā citur griežas pēc palīdzības NVA (46.7%). 

Iemesli, kāpēc nav mēģinājuši mainīt/atrast darbu

Kopumā 21.9% mērķgrupas pārstāvju nav mēģinājuši darbu atrast / mainīt. Apkopojot atbilde par iemesliem, iegūstam datus, ka 35.9% vispār negribas strādāt, tātad te varam runāt par apātiju, intereses vai nepieciešamības trūkumu strādāt.

Nākamais biežāk minētais iemesls ir ‘nevaru atrast darbu ar normālu algu’ 18.5%), norādot, ka tā būtu sākot no 300 latiem. Ar tādu pašu min;esans biežumu seko neatbilstošs veselības stāvoklis. 

Respondentu, kas nav mēģinājuši atrast vai mainīt darbu, atbilžu sadalījums % uz jautājumu ‘Kāpēc Jūs neesat mēģinājis atrast/mainīt darbu?’
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Citu iemeslu vidū minēti: alkohola / narkotiku lietošana, braucu uz ārzemēm, nav bijusi vajadzība, nav kur likt sunīti, nav pieraksta, nav uz rokas personu apliecinoši dokumenti.

Apskatot sniegtās atbildes vecuma grupās, redzam, ka visās dominē iemesls ; negribas strādāt: 38.5% - 45.5%, bet grupā 55 un vairāk gadu šo iemeslu atzinuši visi aptaujātie. 

Jaunākajā vecuma grupā seko tādi iemesli kā veselības stāvoklis, nevaru atrast darbu ar ‘normālu algu’(ar to saprotot summas Ls 300 un vairāk), biežāk nekā citās vecuma grupās atbilde ’nezinu, kur griezties’ (8.3% gadījumu).

Aptaujātie vecuma grupā 55 un vairāk gadu 23.1% gadījumu atzinuši ‘domāju, ka man bezcerīgi atrast darbu’, kas liecina, ka šie cilvēki ir pieņēmuši situāciju un neveic nekādas aktivitātes. 30.8% no šis grupas kā iemeslu minējuši neatbilstošu veselība stāvokli.

Visbiežāk iemeslu ‘nevaru atrast darbu ar normālu algu’ minējuši respondenti vecuma grupā 45 – 54 gadi (29.4%). 
Atbildes uz jautājumu ‘Kāpēc Jūs neesat mēģinājis atrast/mainīt darbu?’ Minēšanas biežums % nestrādājošo vidū dažādās vecuma grupās. 
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Jāatzīmē, ka atbildi ‘negribas strādāt’ snieguši 47.8% personu, kas atbrīvotas no ieslodzījuma vietām, bet 13.0% no viņiem kā iemeslu min ‘domāju, man bezcerīgi atrast darbu’. 

Personas, kas aptaujas gaitā klasificētas kā atkarīgas (no alkohola, narkotikām), kā iemeslus 12.5% gadījumu atzīmējušas neatbilstošu veselības stāvokli, 21.9% gadījumu ‘nevaru atrast darbu ar normālu algu’, 25.0% gadījumu ‘negribas strādāt’. 

Aktivitātes

NVA pakalpojumu izmantošana.

Atbildēs uz jautājumu ‘Vai šobrīd izmantojat vai esat izmantojis (-usi) pēdējā gada laikā kādu no Nodarbinātības valsts aģentūras (NVA) pakalpojumiem?’ respondenti pauž savu pieredzi un attieksmi pret NVA piedāvātajiem pakalpojumiem. Lielākā daļa (75.9%) respondentu nav izmantojuši nevienu no NVA piedāvātajiem pakalpojumiem. No pakalpojumiem visbiežāk izmantoti:

· NVA piedāvātās darba iespējas 7.2%;

· NVA pārkvalifikācijas kursi 5.0%;

· Algotie pagaidu darbi 4.1%.

Analizējot mērķgrupas atbildes uz jautājumiem dažādos sociāldemogrāfiskajos griezumos, redzams, ka nav būtisku atšķirību dzimumu un tautību piederības griezumos.

Izvērtējot datus par to, kurus NVA pakalpojumus dažādas respondentu grupas izmanto, jānorāda, ka pārkvalifikācijas kursus salīdzinoši biežāk izmanto aptaujātie ar augstāko vai vidējo profesionālo izglītību, vecumā 35 – 44 gadi, attiecīgi 11.1% , 9.7%, un 7.8% no viņiem. Abām vecākajām respondentu vecuma grupām raksturīga izteikta pasivitāte un neiesaistīšanās NVA piedāvāto pakalpojumu izmantošanā. Īpaši tas attiecas uz NVA pārkvalifikācijas kursu izmantošanu – tajos iesaistījušies tikai respondenti no 15 līdz 44 gadu vecumam. 

NVA pagaidu algotos darbus biežāk sievietes nekā vīrieši, salīdzinoši biežāk vecuma grupā 25 – 34 gadi, ārpus Rīgas dzīvojošie respondenti, latvieši.

NVA piedāvātās darba iespējas izmanto salīdzinoši biežāk latvieši un Rīgā dzīvojošie, attiecīgi 11.4% un 10.6% no viņiem.

Nākamajā grafikā apkopoti dati par nestrādājošo respondentu atbilžu sadalījumu uz jautājumu ‘Vai šobrīd izmantojat vai esat izmantojis (-usi) pēdējā gada laikā kādu no NVA pakalpojumiem?’(%)
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Paskaidrojot atbildi ‘neizmantoju nevienu no minētajiem’, respondenti biežāk norādījuši sekojošo: ‘NVA nevar palīdzēt, neuzticos, NVA nav atbilstoša darba, trūkst informācijas par NVA”, kā arī atsevišķus personiskus iemeslus. Tomēr vairums respondentu, kas neizmanto NVA pakalpojumus (43.6%), atturas nosaukt jebkādu iemeslu. 

Kvalifikācijas / pārkvalifikācijas iespēju izmantošana

Analizējot pētījuma gaitā iegūtās respondentu atbildes par kursu apmeklējumu, redzam, ka tikai 17.2% kopumā ir apmeklējuši kādus no kursiem.

Kopējais atbilžu sadalījums % uz jautājumu ‘Vai pēdējā gada laikā Jūs esat mācījies / paaugstinājis savu kvalifikāciju?” 
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Citu vidū minēta apmācība darba vietā, datorkursi, latviešu u.c. valodas kursi, rokdarbu, mājsaimniecības un psiholoģijas kursi.

Vīrieši biežāk nekā sievietes ieguvuši pamata un vidējo izglītību, apmeklējuši profesijas un amata apguves kursus, sievietes biežāk apmeklējušas minētos citus kursus.

Izvērtējot sakarību starp respondentu izglītību un aktivitātēm, apmeklējot kursus, redzam, ka mērķgrupā aktīvāk kursus apmeklējuši respondenti ar pamata un vidējo vispārējo izglītību, līdz 20%.

Darba attiecību noformēšana, problēmas un sociālās garantijas 

Darba līgums un sociālās garantijas

Lai noskaidrotu, cik sociāli aizsargāta ir pētījuma mērķgrupa, tika noskaidrots, vai respondenti pašreizējā vai iepriekšējā darba vietā darba devējam ar viņiem ir noslēgts darba līgums. Respondentu atbilžu analīze rāda, ka aptaujas mērķgrupai atrodas sociāli nedrošā situācijā, gandrīz puse respondentu strādā/strādājuši bez noteikta darba līguma.

Visu respondentu atbilžu sadalījums % uz jautājumu ‘Vai pēdējā/pašreizējā darba vietā ar Jums tika noslēgts rakstisks darba līgums?’
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Sievietes biežāk nekā vīrieši (attiecīgi 43.3% pret 37.0%) savas darba attiecības ir noformējušas oficiāli, ar darba līgumu.

Analizējot datus vecumu griezumā, redzams, ka ar darba līgumu darba attiecības biežāk ir noformējušas vidējās vecumu grupas, t.i., 25 –54 gadus vecie (41.7-43.4%)respondenti. Pensijas vecuma personas un jaunieši būtiski retāk strādājuši, noslēdzot darba līgumu (attiecīgi 35.7% un 30.9%). 

Respondenti ar augstāko izglītību darba līgumu ar darba devējiem noslēguši būtiska vairāk (72.2%) gadījumos nekā citās izglītības grupās, kur oficiāli noformēto darba attiecību biežums ir robežās no 25.6% (respondenti ar pamata izglītību) līdz 52.8% (respondenti ar vidējo profesionālo izglītību). 

Tas rosina secināt, ka ieteicama mērķgrupas informēšana par sociālo garantiju nepieciešamību, īpaši šim jautājumam pievēršot mazizglītoto personu uzmanību.
Tā kā būtisks sociālo garantiju aspekts ir sociālā nodokļa maksājumi, respondentiem tika uzdots jautājums “Vai par Jums tiek/tika maksāts sociālais nodoklis?”
Visu respondentu atbilžu sadalījums % uz jautājumu ‘Vai par Jums tiek/tika maksāts sociālais nodoklis?’
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Respondentu atbildes liecina, ka liela daļa pētījuma mērķauditorijas strādā vai ir strādājuši bez sociālajām garantijām: par 26.3 % sociālais nodoklis nav maksāts, bet 27.8% respondentu nezin, vai ir maksāts, kas vedina domāt, ka arī par šo mērķauditorijas daļu sociālais nodoklis nav maksāts. 

Tādejādi vairāk kā puse no mērķauditorijas turpmāk varētu būt atkarīgi no sociālajiem pabalstiem, vai arī pastāv risks, ka varētu gūt ienākumus krimināli sodāmā veidā.

Analizējot atbildes uz šo jautājumu dažādos sociāldemogrāfiskos griezumos, konstatējamas tās pašas tendences, kas atbildēs uz iepriekšējo jautājumu, t.i., par sievietēm biežāk nekā par vīriešiem, par personām ar augstāko izglītību un par 25 – 54 gadus veciem respondentiem sociālais nodoklis no pilnas algas ir maksāts biežāk. 

Saskaršanās darba meklējumos ar atteikumiem un dažādiem diskriminācijas veidiem

Aptaujas gaitā respondentiem tika uzdots jautājums, lai noskaidrotu, vai un cik bieži darba meklējumos viņi saskārušas ar atteikumu pieņemt darbā.

Kopumā 19.1% atbildējuši, ka pēdējā gada laikā nav pieteikušies darbā, 29.7% aptaujas dalībnieki atzīmējuši, ka ar atteikumu pieņemt darbā nav saskārušies, kā vienu reizi saskārušies norādījuši 6.6%, nav varējuši uz šo jautājumu atbildēt 5.0%. .Vairākas reizes ar atteikumu sakārušies 39.7%

Respondentu atbilžu sadalījums % uz jautājumu ‘Vai, piesakoties darbā, pēdējā gada laikā Jūs esat saskāries (-usies) ar atteikumu Jūs darbā pieņemt?’

[image: image21.emf]Esmu saskāries (-

usies) vairākas 

reizes; 39,7%

Pēdējā gada laikā 

neesmu pieteicies 

darbā; 

19.1%

Grūti pateikt/NA; 

5,0%

Neesmu saskāries 

(-usies); 

29.7%

Esmu saskāries (-

usies) 1 reizi; 

6.6%


Aplūkojot iegūtos datus dzimumu griezumā, jāatzīmē, ka nav saskārušies ar atteikumu 32.0% vīriešu un 25.8% sieviešu, bet salīdzinoši vairākkārt ar to iznācis saskarties biežāk sievietēm nekā vīriešiem, attiecīgi 43.3% un 37.5%.

Analizējot datus izglītības grupās, redzam, ka vismazāk ar atteikumiem sakārušies respondenti ar augstāko izglītību (44.0% nav saskārušies), visvairāk atbilžu ‘esmu saskāries vairākas reizes snieguši aptaujātie ar vidējo vispārējo izglītību (7.3% vienu reizi, 46.3% vairākas reizes) un pamata izglītību (attiecīgi 9.8% un 36.6%).

Visbiežāk ar atteikumu pieņemt darbā saskārušies respondenti, kuri sevi atzinuši par piederīgiem tādām sociālās atstumtības/HIV infekcijas riska grupām, kā personas, kas atbrīvotas no ieslodzījuma vietām – 38.5% atbilžu ‘esmu saskāries vairākas reizes’, atkarīgas personas – attiecīgi 52.4%. Jādomā, ka tieši piederība šim grupām ir galvenais faktors, kāpēc saņemts atteikums pieņemt darbā.

Respondentiem tika vaicāts, vai piesakoties darbā viņi saskārušies ar kādu no, lūdzot izvēlēties un atzīmēt atbildes, kas atbilst viņu situācijai.
Kopējais minēšanas biežums % visu respondentu, atbildot uz jautājumu ‘Vai, piesakoties darbā, Jūs esat saskāries (-usies) ar zemāk minētajiem diskriminācijas veidiem no darba devēju puses?’
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Kā liecina datu apkopojums, tad 52.2% respondentu uz šo jautājumu atbildējuši noraidoši, 2.8% snieguši atbildi ‘grūti pateikt’. No dažādiem minētajiem diskriminācijas veidiem salīdzinoši biežāk minētas valodas prasmes (18.1%), vecums (9.7%), neatbilstošs veselības stāvoklis (7.8%), tautība (7.8%).
Cita veida diskriminācija, pēc respondentu domām, ar ko viņi saskārušies minēti kopumā 8.4% gadījumu un to vidū atzīmējuši sekojošus: iepriekšējā sodāmība, 

narkotiku/alkohola atkarība, kvalifikācijas/izglītības trūkums, ārējais izskats, atbilstošu dokumentu trūkums, seksuālo pakalpojumu.

Palīdzība darba meklējumos.

Aptaujas gaitā mērķgrupas pārstāvjiem tika jautāts, vai viņi darba meklēšanā saņem kādu palīdzību no valsts un pašvaldības iestādēm, sabiedriskajām organizācijām.

Respondentu atbilžu minēšanas biežums % uz jautājumu ‘Vai esat saņēmis (-usi) palīdzību darbā iekārtošanās jautājumos kādā no sekojošām organizācijām, iestādēm?’
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Kā redzam no grafikā apkopotajiem datiem, 74.4% respondentu atzinuši, ka viņi nav saņēmuši palīdzību nevienā no minētajām iestādēm un organizācijām, bet visbiežāk – 14.1% gadījumu, tā saņemta Nodarbinātības valsts aģentūrā. Seko pašvaldības institūcijas, kurās palīdzību saņēmuši 8.4% aptaujāto, Vlats probācijas dienests – 4.7%.

No sabiedriskajām organizācijām konkrēti nosauktas Apeirons, Dialogs, rehabilitācijas centrs Ratnieki.

Aplūkojot datus vecuma grupās, redzam, ka palīdzību darbā iekārtošanās jautājumos NVA biežāk nekā citas saņēmuši respondenti grupā 55 un vairāk gadi (21.4%), arī grupā 25 – 34 gadi (16.7%), bet vismazāk grupā 35 – 44 gadi (7.5%).

Jaunākās grupas respondenti biežāk palīdzību saņēmušas pašvaldības institūcijās, bet Valsts probācijas dienestā aptaujātie vecuma grupā 25 – 34 gadi. Reliģiskajās organizācijās biežāk nekā citi palīdzību sameklējuši aptaujātie 45 – 54 gadu vecumā. 

Respondentu atbilžu sadalījums % vecuma grupās uz jautājumu ‘Vai esat saņēmis (-usi) palīdzību darbā iekārtošanās jautājumos kādā no sekojošām organizācijām, iestādēm?’
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Apskatot iegūtos datus ienākumu grupu griezumā, redzam, ka palīdzību šajās institūcijās biežāk saņēmuši respondenti ar zemiem un vidēji zemiem ienākumiem, tajā pašā laikā 68.4% - 84.4% visu ienākumu grupu respondenti nav saņēmušo nekādu palīdzību nosauktajās iestādēs un organizācijās.

Visu respondentu atbilžu sadalījums ienākumu grupās % uz jautājumu ‘Vai esat saņēmis (-usi) palīdzību darbā iekārtošanās jautājumos kādā no sekojošām organizācijām, iestādēm?’
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Norādot, kādu konkrētu palīdzību minētajās iestādēs un organizācijās saņēmuši, respondenti visbiežāk minējuši informāciju par vakancēm (9.4% gadījumu, materiālo palīdzību (7.8%), dažādu informāciju (5.3%). Mazāk bieži minēti tādi palīdzības veidi kā piedāvāti kursi, atbalsts, līdzcietība, sabiedriskie darbi.

Informācijas kanāli un respondentu ieinteresētība saņemt informāciju par nodarbinātības jautājumiem

Raksturojot avotus, kuri visbiežāk tiek izmantoti informācijas iegūšanai par dažādām aktualitātēm, respondenti visbiežāk nosaukuši televīziju (53.1%), seko vietējie preses izdevumi (41.3%) un radio (40.3%). Salīdzinoši mazāk minēti centrālie preses izdevumi, internets, attiecīgi 30.0% un 27.5% gadījumu.

Visu respondentu atbilžu sadalījums % uz jautājumu ‘Lūdzu, raksturojiet, kurus no sekojošiem avotiem Jūs izmantojat visbiežāk, lai iegūtu informāciju par valstī notiekošo, aktualitātēm, darbā iekārtošanās iespējām un citiem Jūs interesējošiem jautājumiem? 
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TV kā avotu izmanto visbiežāk kā informācijas avoti izmanto abu dzimumu pārstāvji, respondenti visās vecuma grupās, 52.4% – 68.0% respondentu dažādās izglītības grupās, vietējo presi 31.7%- 47.2%, radio 34.1% - 52.0%

Internetu visbiežāk izmanto mērķgrupas pārstāvji ar augstāko izglītību – 61.1%, ar vidējo vispārējo izglītību 30.9%, ar pamata 28.0%. 

Centrālie preses izdevumi salīdzinoši populārāki ir grupā ar vidējo profesionālo izglītību, minēšanas biežums 43.1%, radio vecumā 55 un vairāk gadi (64.3%)

Respondentu atbilžu sadalījums – minēšanas biežums % uz jautājumu ‘Par kuriem ar nodarbinātību saistītajiem jautājumiem Jūs gribētu/Jums būtu svarīgi iegūt vairāk informācijas?’
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Citu interesējošo jautājumu vidū minēti: svešvalodu (angļu, franču) apgūšanas iespējas, darbs savā pilsētā, informācija par negodīgiem darba devējiem, .

Nodarbinātību veicinošie faktori respondentu skatījumā

Lai noskaidrotu aptaujas dalībnieku viedokli par to, vai ir kādas zināšanas un prasmes, ko apgūstot viņi varētu atrast sev piemērotu darbu, viņi tika lūgti izvēlēties savai situācijai atbilstošos atbilžu variantus, kā arī minēt citas.

Nākamajā grafikā apkopots respondentu atbilžu sadalījums kopumā pēc minēšanas biežuma % uz jautājumu ‘Vai, pēc Jūsu domām ir kādas zināšanas vai prasmes, kura apgūstot, Jūs varētu atrast sev piemērotu darbu?’
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Citu zināšanu un prasmju vidū minētas sekojošas konkrētas: Celtnieka/ namdara/metinātāja/galdnieka/krāsotāja, pavāra, pārdevēja/kasiera, šofera, restauratora, dizainera amatu zināšanas un prasmes. 

Atbilžu sadalījums (%) sociāli demogrāfiskajās grupās par biežāk minētajām zināšanā/prasmēm

	
	Sveš

valoda
	Dator

prasmes
	Latvieši val.
	Aroda

prasmes
	Personī-

bas kursi

	Dzimums
	
	
	
	
	

	Vīrieši
	30.0
	29.0
	19.5
	18.0
	12.5

	Sievietes
	28.3
	25.0
	30.8
	16.7
	16.7

	Tautība
	
	
	
	
	

	Latvieši
	30.1
	30.9
	8.1
	13.8
	13.8

	Krievi
	30.0
	24.1
	35.9
	15.9
	14.7

	Citi
	22.2
	33.3
	18.5
	44.4
	11.1

	
	Sveš

valoda
	Dator

prasmes
	Latvieši val.
	Aroda

prasmes
	Personī-

bas kursi

	Vecums
	
	
	
	
	

	15 - 24
	39.7
	26.5
	23.5
	22.1
	16.2

	25 - 34
	41.7
	32.4
	24.1
	21.3
	18.5

	35 – 44
	15.6
	22.1
	23.4
	15.6
	14.3

	45 - 54
	13.2
	22.6
	28.3
	9.4
	1.9

	55 un vairāk
	21.4
	42.9
	7.1
	7.1
	14.3

	Izglītība
	
	
	
	
	

	Augstākā
	38.9
	16.7
	27.8
	5.6
	16.7

	Vidējā vispārējā
	27.6
	26.8
	22.8
	17.9
	14.6

	Vidējā profesionāla
	30.6
	30.6
	19.4
	20.8
	13.9

	Pamata (9 klases)
	32.9
	28.0
	24.4
	19.5
	12.2

	Pamata arodizglītība
	16.0
	28.0
	36.0
	8.0
	16.0


Lai noskaidrotu aptaujas dalībnieku, ko viņi paši uzskata par nepieciešamu, lai atrastu darbu, tika uzdots atvērtais jautājums ‘Lūdzu, nosauciet 3 lietas, kas Jums šobrīd būtu visvairāk nepieciešamas, lai atrastu darbu?’, t.i. respondenti paši brīvi varēja formulēt atbildes uz šo jautājumu. 

Datu apstrādes procesā tās tika kodētas un sagrupētas pēc minēšanas biežuma, no kurām visbiežāk minētās apkopotas sekojošā grafikā. 

Minētās atbildes varam nosacīti sadalīt grupās; tās, kas saistītas ar darba apstākļiem, atalgojumu, un tās, kas saistītas ar mērķgrupas pārstāvju personīgajām īpašībām, viņu motivāciju, zināšanām un prasmēm. 

Pēdējās ir tās, kuru attīstīšanai un pilnveidošanai būtu jāvelta īpaša uzmanība, lai šīs grupas pārstāvjus varētu iesaistīt darba tirgū.

No datu apkopojuma redzam, ka visbiežāk minētā nepieciešamā lieta ir labs atalgojums (sākot no 200- 300 latiem)’ (30.0%), seko laba veselība (24.7%),., bet 3.1%, ka vajadzīgs gribasspēks, uzņēmība, 2,8% veiksme, bet katrā piektajā gadījumā minēta ‘vēlme strādāt’ un vēl 2.5% atzinuši, ka viņi nemaz nevēlas darbu atrast.

16.9% gadījumu respondenti atzinuši, ka, lai atrastu darbu, viņiem nepieciešamas atbrīvoties no atkarībām.

Šis respondentu minētās lietas svarīgi ņemt vērā, veidojot motivācijas programmas viņu iesaistīšanai darbā.

Kopējais atbilžu minēšanas biežums % uz jautājumu ‘Lūdzu, nosauciet 3 lietas, kas Jums šobrīd būtu visvairāk nepieciešamas, lai atrastu darbu?’
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Respondentu veselības stāvokļa un kaitīgo ieradumu pašvērtējums 

Atbildot uz jautājumu par savu veselības stāvokli, 14.7% mērķgrupas pārstāvju to raksturoja, kā ļoti labu, 39.7% kā labu, kad slimo tikai dažas reizes gadā. 19.7% aptaujāto atzina, ka viņiem it hroniskas kaites, t.sk. hepatīts, HIV, 14.4% atzina, ka bieži gadās saslimt, bet 6.3% savu veselību uzskata par ļoti sliktu, 5.3% ir invaliditāte.

Visu respondentu atbilžu sadalījums, % uz jautājumu ‘Kā Jūs pats (-i) vērtējat savu veselību?’
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Analizējot atbildes vecuma grupās, jāatzīmē, ka palielinoties vecumam, pakāpeniski samazinās vērtējumu ‘ļoti laba’ un ‘laba’ īpatsvars, visbiežāk savu veselību kā ļoti sliktu raksturojuši respondenti vecuma grupā 45 – 54 gadi (20.8%).

Fakts, kas raksturīgs pētāmajai mērgrupai, ka hroniskas saslimšanas (hepatītu, HIV) visbiežāk norādījuši tieši jaunāko vecuma grupu respondenti: katrs ceturtais vecumā 15 – 24 gadi, katrs piektais grupā 25 – 34 gadi.

Visu respondentu atbilžu sadalījums vecuma grupās uz jautājumu Kā Jūs pats (-i) vērtējat savu veselību?, %
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Lai noskaidrotu kaitīgos ieradumus, kas ir viens no riska faktrotiem saslimšanai tika uzdots jautājums ‘Vai Jūs domājat, ka Jums piemīt sekojoši kaitīgi ieradumi / aizraušanās?’ Visu respondentu sniegto atbilžu sadalījums, minēšanas biežums %, apkopotas sekojošajā grafikā. 
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Smēķēšana ir visbiežāk atzītais kaitīgais ieradums (79.1%), seko alkohola lietošana (63.8%), bet narkotikas lieto vairāk nekā puse aptaujāto mērķgrupas pārstāvju – 51.6%. 

Tādi kaitīgi ieradumi kā azartspēļu zāļu apmeklēšana, aizraušanās ar datorspēlēm atzītas 17.2% un 6.3% gadījumu. 

6.3% respondentu nav atzinuši, ka viņiem piemīt kāds no minētajiem kaitīgajiem ieradumiem, visbiezāk šāda atbilde minēta vecākajā aptaujāto grupā – 42.9%. 

Visu respondentu atbilžu sadalījums % uz jautājumu ‘Vai Jūs domājat, ka Jums piemīt sekojoši kaitīgi ieradumi / aizraušanās?’ atkarībā no vecuma.
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Izvērtējot dažādu vecuma grupu respondentu atbildes par kaitīgajiem ieradumiem, redzam, ka jaunākajā grupā dominē smēķēšana un narkotisko vielu lietošana, attiecīgi minēšanas biežums 85.3% un 76.5%, alkohola lietošanu atzinuši 58.8% šis grupas pārstāvju. 

Līdzīgi kaitīgie ieradumi raksturoti arī grupā 25 – 34 gadi: smēķē 77.8%, narkotiskās vielas lieto 63.0%, alkoholu 58.3%.

Abas jaunākās salīdzinoši biežāk nekā citas vecuma grupas apmeklē spēļu zāles un aizraujas ar datorspēlēm. 

Alkohola lietošanu visbiežāk atzinuši vidējo vecuma grupu respondenti: 69.8% – 76.6%.

Nākamajos grafikos atspoguļoti dati par alkohola un narkotiku lietošanas biežumu aptaujāto kopumā un atkarībā no piederības vecuma grupai.

Visu respondentu atbilžu sadalījums% uz jautājumu ‘Cik bieži Jūs lietojat apreibinošas - narkotiskās vielas?’
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Kopumā narkotiskās vielas nelieto 35.3% aptaujāto, 14.1% nav snieguši atbildi uz šo jautājumu. Atzinuši, ka lieto katru dienu vai vairākas reizes nedēļā attiecīgi 16.3% un 12.5% aptaujas dalībnieku. Visbiežāk vecuma grupās 15 – 24, 25 – 34 gadi. Dažas reizes mēnesī vai dažas reizes gadā lieto, attiecīgi 14.4% un 7.5%.

Visu respondentu atbilžu sadalījums % uz jautājumu ‘Cik bieži Jūs lietojat apreibinošas vielas - narkotiskās vielas?
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Attiecībā uz alkohola lietošanas biežumu kopumā 9.4% atzinuši, ka to lieto katru dienu, 26.9% vairākas reizes nedēļā. 

Visu respondentu atbilžu sadalījums% uz jautājumu ‘Cik bieži Jūs lietojat apreibinošas - alkoholiskās vielas?’
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Atšķirībā no narkotiku lietošanas, alkohola lietošanas biežums pieaug līdz ar vecumu, jaunākās vecuma grupas to lieto dažas reizes mēnesī. 

Visu respondentu atbilžu sadalījums % uz jautājumu ‘Cik bieži Jūs lietojat apreibinošas vielas - alkoholiskās vielas?
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Respondentu informētība par likumdošanu saistībā ar HIV inficētu personu tiesībām 

Apskatot respondentu atbilžu sadalījumu uz jautājumu “Vai Jūs esat interesējies par likumdošanu saistībā ar HIV inficētu personu tiesībām uz darbu, izglītību utt.?”, redzams, ka 77.5 % respondentu nav interesējušies par likumdošanu saistībā ar HIV inficētu personu tiesībām uz darbu, izglītību u.c. 

Visu respondentu atbilžu sadalījums % uz jautājumu ‘Vai Jūs esat interesējies par likumdošanu saistībā ar HIV inficētu personu tiesībām uz darbu, izglītību utt.?’
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Analizējot datus dzimumu aspektā būtisku atšķirību nav. 78.3 % aptaujāto sieviešu un 77.0 % aptaujāto vīriešu nav interesējušies par likumdošanu saistībā ar HIV inficētu personu tiesībām uz darbu, izglītību u.c. Tikai 20.8 % aptaujāto sieviešu un 19.0 % aptaujāto vīriešu par šiem jautājumiem ir interesējušies. 

Analizējot datus pēc vecuma sadalījuma, redzams, ka jaunāko vecumgrupu aptaujātie ir vairāk interesējušies par augstāk minētajiem likumdošanas aspektiem. Visvairāk par likumdošanu saistībā ar HIV inficētu personu tiesībām uz darbu, izglītību u.c ir interesējušās personas vecumgrupā no 25 līdz 34 gadiem – 27.8%. 

Respondenti vecumā 15 līdz 24 gadiem – 22.1%. 35 līdz 44 gadus vecie respondenti 13.0 %; vecumgrupā no 45 līdz 54 gadiem – 11.3%; vecumgrupā virs 55 gadiem – 14.3% ir interesējušies par likumdošanu saistībā ar HIV inficētu personu tiesībām uz darbu, izglītību u.c.

Analizējot datus tautību griezumā, būtisku atšķirību nav. 

Analizējot datus pēc izglītības līmeņa, ir vērojama tendence, ka respondenti ar augstāko izglītību ir visvairāk interesējušies par likumdošanu saistībā ar HIV inficētu personu tiesībām uz darbu, izglītību u.c., t.i. (38.9 % no šīs izglītības grupas) nekā pārējo izglītības grupu respondenti.  

Analizējot datus pēc cilvēku skaita mājsaimniecībā, ir vērojama tendence, ka vismazāk interesējušies par likumdošanu saistībā ar HIV inficētu personu tiesībām uz darbu, izglītību u.c., t.i. 11.5 %, ir personas, kuras dzīvo vienas. 

Analizējot datus pēc nepilngadīgo bērnu skaita ģimenē, ir vērojama tendence, ka vairāk par likumdošanu saistībā ar HIV inficētu personu tiesībām uz darbu, izglītību u.c., ir interesējušies respondenti, kurām ir ģimenē ir nepilngadīgi bērni. Tas vedina domāt, ka ģimenes stāvoklis ir pozitīvi motivējošs faktors respondentu interesei par savu nodarbinātības situāciju.

Izsakot viedokli jautājumā „Vai uzskatāt, ka HIV inficētai personai būtu jāinformē darba devējs par HIV testa rezultātiem?”, 67.5 % no aptaujātajiem uzskata, ka HIV inficētai personai nav jāinformē darba devējs par HIV testa rezultātiem. 

Respondentu atbilžu sadalījums uz šo jautājumu %

[image: image39.emf]Nē; 

77.5%

Grūti pateikt/NA; 

12,8%

Jā; 19,7%


Tikai 19.7 % aptaujāto pauž viedokli, ka HIV inficētai personai būtu jāinformē darba devējs par HIV testa rezultātiem. 12. 8% no aptaujātajiem atturas paust viedokli šajā jautājumā .

Analizējot datus dzimumu aspektā, būtisku atšķirības nav novērojamas. 

Analizējot datus pēc vecuma grupām, ir redzams, ka augstākais skaits respondentu, kuri uzskata, ka HIV inficētai personai nebūtu jāinformē darba devējs par HIV testa rezultātiem, ir grupā no 25 līdz 34 gadiem – 80.6% respondentu un grupā virs 55 gadiem – 78.6 %.  

Analizējot datus pēc tautības piederības, būtisku atšķirību starp latviešu tautības un citu tautību respondentiem nav.  

Analizējot datus pēc izglītības līmeņa, ir vērojama tendence, ka visvairāk respondentu, kuri uzskata, ka HIV inficētai personai nebūtu jāinformē darba devējs par HIV testa rezultātiem, ir respondenti ar vidējo vispārējo izglītību – 74.8%. Respondentu vidū, kuriem ir augstākā izglītība, vidējā profesionālā izglītība, pamata (9 klašu) izglītība vai pamata arodizglītība, tikai nedaudz vairāk par pusi uzskata, ka HIV inficētai personai nebūtu jāinformē darba devējs par HIV testa rezultātiem, attiecīgi – 55.6%, 62.5 %, 65.9 % un 60.0%.

Visu respondentu atbilžu sadalījums % uz jautājumu ‘Vai Jums ir pieredze, ka stājoties darbā, darba devējs lūdz veikt HIV testu?
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Mērķauditorijas lielākajai daļai (77.5%) darba devēji nav lūguši veikt HIV testu, stājoties darbā. Atbilstoši Latvijas Republikas likumdošanai šāds tests, stājoties darbā, nav jāveic.

Ņemot vērā mērķauditorijas specifiku, būtiska ir viņu attieksme pret veselības pārbaudi, veicot HIV testus. 

Visu respondentu atbilžu sadalījums % uz jautājumu ‘Vai Jūs pats (-i) kādreiz esat veicis (-usi) HIV testu?’
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Aptaujas dati rāda, ka respondenti pārsvarā pēc savas iniciatīvas šos testus veikuši. Ņemot vērā, ka mērķa grupā ietilpst komercseksā iesaistītas personas, personas pēc ieslodzījuma un intravenozo narkotiku lietotāji, tas, ka 36.3% šīs pārbaudes nav veikuši, ir skaitlis, kas rada satraukumu, jo ir augsta riska faktors tālākai infekcijas izplatībai.

Apskatot atbilžu sadalījumu uz šo jautājumu, redzams, ka tikai 70.3% atkarīgo personu veikušas šo testu. No personām pēc ieslodzījuma šo testu veikuši 84.6% respondentu.

Apskatot atbildes uz šo jautājumu dzimumu griezumā, redzams, ka testa veikšanā vīrieši bijuši aktīvāki nekā sievietes (67.5% pret 55.0%).

Datu analīze vecuma grupu aspektā rāda, ka pastāv izteikta tendence, ka, pieaugot respondentu vecumam, samazinās viņu aktivitāte testa veikšanā.

Tas varētu būt skaidrojams gan ar jauniešu, iespējams labāku informētību par šo testu nepieciešamību un interesi. Bet galvenais izskaidrojums varētu būt, ka, spriežot pēc aptaujas datiem, narkotiku lietošana un atkarība (kas ir viens no galvenajiem HIV inficēšanās riska faktoriem) vairāk izplatīta jaunākajās respondentu grupās.

Izteikta tendence vērojama, salīdzinot aptaujas datus ienākumu grupu griezumā – pieaugot ienākumu līmenim, pieaug HIV veiktā testa biežums.

]

Ekspertu aptauju kopsavilkums

Darba devējiem pret HIV inficētu personu nodarbināšanu savos uzņēmumos nav viennozīmīga attieksme, nav noteikta viedokļa, kā rīkoties šādos gadījumos. Darba devējiem nav personiskās pieredzes, darbā saskaroties ar HIV inficētas personas pieņemšanu darbā, lai gan ir vienots uzskats, ka problēma ir aktuāla un uzsver nepieciešamību iegūt vairāk informācijas par šiem jautājumiem. “Attieksmes veidošanu var veicināt zināšanas par iespējamiem riskiem, draudiem”. 
“Mēs kā darba devēji neesmu saskārušies ar šo problēmu ne atlases intervijās, ne tieši darba attiecībās un arī mums nav bijuši gadījumi, kad attiecīgi kāds no darbiniekiem būtu pārtraucis darba attiecības sakarā ar šāda veida saslimšanu, vismaz tādas publiskas informācijas un arī neformālas informācijas personāldaļā nav. Ņemot vērā to kad, ka robeža, mūsu Latvijas kā valsts nošķirtība no apkārtējām zemēm un teritorijām, sevišķi no Āfrikas kontinenta ir mazinājusies vai arī cilvēku viena no brīvībām – pārvietošanās brīvības realizācija ir palielinājusies, es domāju, ka aktualitāte tikai pieaug. Ja mēs neesam saskārušies, tad tas nenozīmē to, ka mēs nevarētu saskarties ar šo jautājumu. Šī infekcija rod sabiedrībā negatīvu novērtējumu un viņa ir saistīta ar kaut kādām morāles lietām lielā jomā, pat morāles normu neievērošanu, jā tā varētu būt.”

· Galvenie noteicošie faktori riska grupu integrācijai legālā nodarbinātībā, ir saistīti ar konkrēto darba ņēmēju kvalifikāciju, pagātnes pieredzi, atkarībām, personiskajām īpašībām, darba motivāciju un nevis ar HV infekciju vai tās risku.

“Tas atkarīgs kādu darbu šis darbinieks veiktu. Darbā vairāk novērtē profesionālās spējas. Ja cilvēks nevarētu veikt savu darbu, tad es darbu uzteiktu, bet, ja nav saskares darbā ar asiem priekšmetiem un var veikt darbu, lai strādā.”

· Darba devēji uzsver, ka masu saziņas līdzekļos, ieskaitot internetu, ir maz informācijas par inficēšanās riskiem, tādejādi šie riski bieži tiek neadekvāti un pārspīlēti novērtēti. Darba devēji ir vienoti uzskatos, ka valstij jāuzņemas atbildība par iedzīvotāju informēšanu un apmācību par HIV inficēšanās riskiem, kas veicinātu adekvātu izturēšanos pret inficētajām personām no darba devēju puses un darba kolektīvos.

“Tā ir valsts atbildība informēt par šīm problēmām sabiedrību, jo mēs maksājam valstij nodokļus”.

· Diskusijās tiek uzsvērta nepieciešamība izglītot personāla speciālistus par šīm problēmām no likumdošanas, medicīniskā, psiholoģiskā aspekta.

· Darba devēji uzskata, ka profesijās, kas saistītas ar traumu risku (celtniecība), kā arī ar pakalpojumu sfēru (medicīnas, kosmetoloģijas, sabiedriskās ēdināšanas, ar bērniem utml) HIV inficētu personu nodarbināšana nav iespējama.

“Ir 18.10.200. Ministru Kabineta noteikumi Nr. 139 „Noteikumi par profesionālo darbību, infekcijas slimībām”, kas paredz ierobežojumus. Nedrīkst strādāt saistībā ar bērniem, pārtikas ražošanu, pārtikas precēm, paaugstinātas bīstamības darbus.”

“Es domāju, ka nedrīkst strādāt, izejot no darba specifikas vienīgi tur, kur ir paaugstināts traumatisma risks, tādās darba vietās risks varētu būt arī pārējiem darbiniekiem, ka viņi varētu tikt inficēti, kad trauma jāapkopj, tad risks vienmēr pastāv.”

· Darba devēji uzsver, ka viņu praksē nav bijuši gadījumi, ka personāla atlasē būtu izmantoti ierobežojošo kritēriju pēc dzimuma vai citām pazīmēm, primārās vienmēr ir noteiktas profesionālās prasības – darbinieka kompetence, motivācija, kā arī tiek apzināti darba vides riski un aspekti. Kad atlases rezultātā ir izvēlēts viens kandidāts, tad ir profesijas, kur ir nepieciešama veselības pārbaude, tādā gadījumā darbinieks tiek norīkots uz ārstu komisiju, kuras un atzinums, vai cilvēks ir piemērots darba veikšanai.

· Darba devēji uzskata, ka HIV riska grupā ietilpstošie darbinieki varētu ilgstoši slimot, kas varētu būt riska faktors darba veikšanai. Latvijas Republikas likumdošana paredz šādas iespējas un nosaka darba devējā un darba ņēmēja attiecības šādos gadījumos. No otras puses ir arodārsta atzinums, vai cilvēks ir piemērots šī darba veikšanai. Pastāv iespējas šādiem darba ņēmējiem piedāvāt citu darbu.

“Ja būtu cits darbs, tad būtu nepieciešams ārsta atzinums, vai var veikt tos darba pienākumus. Neatceros gadījumu, kad tika konstatēts, ka cilvēks slimo, ka tad ir bijis darba uzteikums. Bet, ja cilvēks nav spējis veikt darbu, tad atbrīvošana ir notikusi. Mūsu darbā nav piemērotas darbības, kas ir pret likumu. Ja būtu signāls no struktūrvienības vadītāja, ka viņš grib pārtraukt darba attiecības, tad tiktu skatīti visi dokumenti, analizēti tiesiskie aspekti, arodārsta slēdziens, ārējo un iekšējo normatīvo. Bet mums ir veselības pārbaudes, uzsākot darbu un arī ikgadējās veselības pārbaudes. Arodārsts sniedz informāciju, kas nav publiska. Arodārsts sniedz atzinumu par darba iespējamo turpinājumu. Ja ārsta atzinums ir tāds, ka darbinieks nevar veikt tālāk darbu, tad ir iespējams darba atteikums saskaņā ar Darba likuma 101. panta 7.punktu, ka darbinieks nevar turpināt darbu.”

· Darba devēji apzinās, ka darba kolektīvā varētu būt negatīva attieksme pret personu, kas pārstāv HIV riska grupu vai ir inficēta persona.

 “Ja infekcija radusies ar sabiedrības un cilvēkiem pieņemtu normu pārkāpšanas rezultātā, tad attieksme no apkārtējiem varētu būt pastiprināta interese un negācijas. Ja bērns, kuram šī infekcija ir iedzimta, tad tas varētu būt attaisnojums”.

· Diskusijās darba devēji ir vienoti savos uzskatos, ka HIV riska grupu pārstāvji vai HIV inficētas personas ir līdzvērtīgi un līdztiesīgi ar citiem darba ņēmējiem. Bet būtisks faktors, kas var apgrūtināt viņu integrāciju nodarbinātībā ir narkotiku lietošana, kas nav savienojama ar darba pienākumu kvalitatīvu veikšanu. 

“Nedomāju, ka viņi ir atšķirīgi cilvēki dēļ tā, ka viņiem ir vīruss, tieši tāpat kā jebkuram citam ir iespējas integrēties. Viņi nav atšķirīgi. Ja viņš lieto narkotikas, tad es droši vien konsultētos ar personālvadītāju par iespējām atbrīvoties no tāda darbinieka, tikai tāpēc, ka viņš būtu narkomāns, ja jautā man par narkomāniem. Nu es pieņemu, es zinu, ka narkotikas daudz vairāk ietekmē darbinieka darba rezultātu, tas būtu vienīgais apsvērums šajā situācijā.”

· Runājot par bijušajiem ieslodzītajiem kā par atsevišķu grupu, darba devēju pieredze liecina, ka no ieslodzījuma atbrīvotās personas piesakās darbā reti. Darba devējiem pārsvarā ir pozitīva vai neitrāla attieksme pret bijušo 

ieslodzīto nodarbināšanu, lai gan iesaistīšanās nodarbinātībā pārsvarā iespējama tām personām, kas atradušās īslaicīgā ieslodzījumā. Darba devēju attieksme pret bijušo ieslodzīto nodarbināšanu ir atkarīga gan no viņu ieslodzījuma ilguma, gan nodarījuma smaguma.

· Šīs grupas sekmīgu iesaistīšanos nodarbinātībā apgrūtina viņu pašu personiskā pieredze, kā arī ieslodzījuma vietu iekšējā kārtība. Pēc cietumā pavadītā laika raksturīgs šīs grupas zināšanu, prasmju deficīts, kā arī muskuļu atrofija, kas apgrūtina iesaistīšanos pat mazkvalificētos fiziskos darbos. HIV infekcijas risks šādos gadījumos līdz šim nav bijusi aktuāla problēma.

· Visbiežāk satopamās problēmas, nodarbinot bijušos ieslodzītos, ir nepieciešamība pastiprināti kontrolēt viņus, nepietiekama viņu izglītība un kvalifikācija, psiholoģiskās problēmas darba kolektīva attieksmē pret viņiem. 
Diskusijās valsts un pašvaldības institūciju pārstāvji, kuriem ir pieredze darbā ar pētījuma mērķgrupu, nonāk pie vienota atzinuma, ka: 

· Mērķgrupas nodarbinātības jautājums ir risināms tikai kopā ar terapiju, ārstējot mērķgrupas pārstāvjus no narkotiku atkarības, kā arī no alkoholisma. “Viņi (mērķgrupas personas) izslēdz nodarbinātību, jo narkotiku lietošana nav savienojama ar darbu.”

· Būtiska ir mērķgrupas motivācija darbam. Ir jāparāda, ka var dzīvot savādāk. Nodarbinātība varētu būt pakāpeniska, kas jāvirza caur motivāciju. Tā kā mērķgrupas piesaiste darbam kā terapijas līdzeklim nevar būt rentabla, jāstrādā pie projektiem par subsidēto darba vietu izveidi.

· Mērķgrupas integrēšana/reintegrēšana nodarbinātībā ir dārgs un darbietilpīgs process, kur jāstrādā ar katru indivīdu atsevišķi gan motivācijas veidošanas laikā, gan iesaistot un noturot nodarbinātībā. Tam nepieciešams valsts finansiāls atbalsts.

· Pozitīvi rezultāti mērķgrupas nodarbinātības problēmu risināšanai sasniedzami nelielā gadījumu skaitā. Šo procesu pozitīvi ietekmētu valsts, pašvaldību un nevalstiskā sektora sadarbības tīklu veidošana.

Izmantotā literatūra un avoti

Starptautiskie normatīvie dokumenti

· "Pamatprincipi attieksmei pret cietumniekiem", Apvienoto Nāciju Ģenerālā Asambleja (1990. gada 14. decembris) (United Nations General Assembly „Basic Principles for the Treatment of Prisoners” (14 December 1990)).
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