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Tikslas — nustatyti veiksnius, susijusius su $virk§¢iamyjy narkotiky vartotojy (SNV) ZIV ir TB istyrimo ir gydymo
paslaugy prieinamumu Vilniaus m.

Metodas. Naudojant tiksline atrankg pusiau struktiirinio interviu metodu apklausta 10 SNV. Tyrimas atliktas 2014 m.
Vilniuje, asociacijoje ,,Demetra“ vykdant TUBIDU projekta. Klausimyna sudaré klausimy apie Zinias / iStyrima / gydyma
del ZIV ir TB, pasitlymy dél situacijos gerinimo ir sociodemografiniy duomeny grupés. | diktofong jrasyti tyrimo duo-
menys buvo analizuoti kokybinés turinio analizés metodu.

Rezultatai. Kokybinis tyrimas atskleidé, kad visi informantai SNV per savo gyvenima buvo atlike ZIV ir TB tyrimus,
kurie daugiau buvo inicijuoti paslaugy teikéjy nei pa¢iy informanty, t. y. issitirti dél ZIV jiems buvo pasiiilyta savano-
riskai ir jie sutiko dél tyrimo greitumo, o issitirti dél TB buvo privaloma norint gauti jvairias medicinines ir socialines
paslaugas. Nustatyta, kad TB iStyrimg riboja motyvacijos ir laiko stoka.

Vertinant gydymo prieinamuma nustatyta, kad ZIV uZsikréte tiriamieji patenkinti teikiama ZIV infekcijos gydymo
paslauga, nes gydymas apmokamas valstybés léSomis, taip pat d¢l gydymo efektyvumo, paprastos vaisty jsigijimo tvar-
kos ir motyvacija gydytis palaikancios aplinkos, t. y. draugisko bendravimo su gydytoju, nevyriausybinés organizacijos
specialistais. TB ligos gydymo patirtj informantai jgijo laisvés atémimo vietose (LAV), kur gydymo kursa baige tie, kuriy
bausmeés atlikimo laiko uzteko gydymui baigti, taciau véliau laisvéje jie nesilanké pas gydytojus.

Baigti gydyma trukdo priklausomybé nuo narkotiniy medziagy / alkoholio, Salutinis vaisty poveikis, jy saveika su
kitais medikamentais, psichikos ir fizinés sveikatos blogéjimas, daznas jkalinimas, jvairios baimes, ilgas hospitalizavimo
laikotarpis sergant TB ar pageréjusi klinikiné buklé ir kt.

I$vada. Pagrindinés Klifitys, susijusios su SNV galimybémis naudotis ZIV ir TB istyrimo ir gydymo paslaugomis, buvo
nulemtos jvairiy priezasciy, tokiy kaip informacijos, motyvacijos ir laiko stoka, efektyviy psichosocialiniy intervencijy
ir tarpinstitucinio bendradarbiavimo trikumas, sveikatos sektoriaus poziiiris, asmening ir visuomenés stigma, jkalinimas,
fizinés, psichologinés ir ekonominés problemos, nulemtos priklausomybés nuo narkotiniy medziagy. Jas suSvelninti ar
eliminuoti galima stiprinant bendradarbiavima tarp sveikatos priezitiros sistemy bendruomengje, laisvés atémimo viety ir
bendruomeniniy organizacijy dél naujy SNV ligos atvejy isaiskinimo, siuntimo gydytis bei padedant jiems baigti gydyma.

Reik¥miniai ZodZiai: $virks¢iamyjy narkotiky vartotojai, ZIV ir TB sveikatos prieZitiros paslaugos, paslaugy
prieinamumas.

IVADAS

Svirk$¢iamuosius narkotikus vartojantys (SN'V) asme-
nys patiria didesng rizika uZsikrésti ne tik ZIV infek-
cija, bet ir kitomis per kraujg plintan¢iomis ligomis,
tokiomis kaip virusiniai hepatitai B ir C. D¢l gyvenimo
biido ir prasty buitiniy salygy jie gali uzsikrésti ir su-
sirgti tuberkulioze (TB), kurios mastai pastaruoju metu
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Europoje auga i$ dalies dél nepakankamy TB kontrolés
programy, i§ dalies dél gretutiniy infekcijy (ZIV), mi-
gracijos ar kity rizikos veiksniy [1].

Esant tokiai situacijai ypac svarbu sveikatos prie-
zitiros paslaugy, susijusiy su ZIV ir TB, prieinamu-
mas SNV, nes TB kontrolé paremta greitu naujy atve-
ju i8aisSkinimu ir gydymu pagal tarptautines rekomen-
dacijas [2, 3].

Moksliniai tyrimai rodo, kad narkotiniy medzia-
gy vartotojai visose Salyse yra ganétinai sudétinga
grupé TB kontrolés, priezitiros ir gydymo pozii-
riu. Dél priklausomybés nuo narkotiniy medziagy
SNV sudétinga baigti TB iStyrimo procesa, laikytis
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gydymo rezimo. Net esant simptominei TB, SNV
atidélioja medicininés pagalbos paieska, todél di-
déja rizika, kad TB bus perduota ir liga progresuos
[4]. Ziniy apie tuberkulioze stoka arba painiojimas
su informacija apie ZIV infekcija, pvz., prezerva-
tyvy naudojimas apsaugo nuo TB, nezinojimas, kur
kreiptis del TB ligos gydymo ir prieziliros neigia-
mai veikia pagalbos paieska. Tokie veiksniai, kaip
alkoholio ir narkotiniy medziagy vartojimas, baimé
patirti narkotiniy medziagy abstinencija, asmeniné
ir visuomenés stigma, ZIV infekcija, benamysté,
sveikatos draudimo neturéjimas [5], vertinami kaip
pagrindiniai barjerai, trukdantys naudotis sveikatos
priezitiros paslaugomis.

Pastaruoju metu Baltijos Salys kartu su Rumunija
ir Bulgarija iSsiskiria tuo, kad jose registruojama dau-
giausiai naujy TB atvejy Europos Sajungos Salyse.
Baltijos 3alyse stabiliai daugéja ZIV infekcijos atvejy,
o TB yra vienas pagrindiniy greta AIDS pasireiskian-
¢iy susirgimy [6].

Nors 3alyse vykdomos TB ir ZIV infekcijy kontro-
lés programos, kiekybinis ir kokybinis tyrimai [7-9]
ir vertinimai, atlikti jgyvendinant projekta ,,Visuome-
nés sveikatos priezitiros ir pilietinés visuomeneés stip-
rinimas kovai prie$ tuberkuliozés epidemija tarp pa-
zeidziamyjy grupiy* (angl. Empowering public health
system and civil society to fight tuberculosis epidemic
among vulnerable groups, toliau — TUBIDU [10]),
atskleidée ZIV ir TB prevencijos ir gydymo paslaugy
pazeidziamoms grupéms spragas. Jy rezultatai rodo,
kad sveikatos prieziliros sistemos yra sudétingos ir
painios, nes pacientai privalo aplankyti keleta institu-
cijy, kad pasinaudoty jvairiomis medicininémis pas-
laugomis, o dokumenty ar sveikatos draudimo netu-
réjimas ar klaidinga informacija apie butinybe mokeéti
uz suteiktas paslaugas trukdo tirtis ir gydytis. Taip
pat buvo minimos tokios priezastys, kaip neigiamas
medicinos ir kity darbuotojy poziiiris j SNV, perso-
nalo nenoras gilintis j problemas ar skirti pakankamai
laiko, kad pacientas suprasty paskyrimus, asmeniné
pacienty stigma ir Zema motyvacija tirtis ir gydytis.
Atsizvelgiant j tai, kad ZIV infekcija yra didziausias
rizikos veiksnys dél TB progresavimo tarp suaugusiy-
ju, ZIV ir TB istyrimo ir gydymo paslaugy prieinamu-
mo vertinimas yra labai svarbus.

Baigiantis TUBIDU projektui, atliktas pakarto-
tinis kokybinis tyrimas, siekiant papildyti turima in-
formacijg. Jo rezultatai aptariami Siame straipsnyje.
Straipsnio tikslas — nustatyti veiksnius, susijusius su
SNV ZIV ir TB istyrimo ir gydymo paslaugy prieina-
mumu Vilniaus m.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI
Kokybinis tyrimas atliktas 2014 m. balandzio—geguzés
mén. ZIV ir AIDS paveikty motery bei jy artimyjy aso-
ciacijoje ,,Demetra®. Tyrimo im¢iai suformuoti naudo-
ta tiksliné atranka, pusiau strukttirinio interviu metodu
apklausta 10 SNV. Patekimo j tyrima kriterijai buvo
du — vyresnis nei 18 mety ir moka lietuviy kalba.

Demografiniai informanty duomenys pateikti
1 lenteléje. Interviu truko iki 30 min. Klausimyng su-
daré 5 klausimy grupés: 1) demografiniai kl.; 2) zi-
nios apie ZIV / TB; 3) istyrimo dél ZIV / TB priei-
namumas; 4) gydymo dél ZIV / TB prieinamumas;
5) pasiiilymai dél ZIV / TB paslaugy prieinamumo.
4-osios grupés klausimai buvo uzduodami visiems
informantams, tadiau ZIV uzsikrétusiyjy / sirgusiyjy
TB buvo klausiama apie realy gydymo prieinamuma,
o neuzsikrétusiyjy ZIV / nesirgusiyjy TB — apie likes-
Cius gauti gydyma, jei reikéty. | diktofong jrasyti ty-
rimo duomenys analizuoti kokybinés turinio analizés
metodu, naudojant pazoding transkripcijos strategija.
Straipsnyje pateikiamos originalios interviu citatos,
pazymétos lenktiniuose skliaustuose kabutése (,,...“),
interviu atlikusio asmens komentarai pateikti lauz-
tiniuose skliaustuose ([...]). Kampiniai skliaustai su
daugtaskiu (<...>) Zymi praleistas frazes.

Tyrimas atliktas laikantis moksliniy tyrimy etikos
principy: tyrimo dalyviai informuoti apie tyrimo tiks-
la, uzdavinius ir procediiras. Jy dalyvavimas tyrime
buvo grindziamas savanoriSkumo principu, gautas
raSytinis tiriamyjy sutikimas, uztikrintas duomeny
konfidencialumas, suteikiant kodinj pavadinimg pa-
gal amziy ir lytj (pvz., 32 M, t. y. 32 mety moteris).

REZULTATAI

Zinios apie ZIV ir TB

Informantai teigé, kad apie ZIV infekcijg Zino dau-
giau nei apie TB, nors vardijo ir vienos, ir kitos in-
fekcijos uzsikrétimo budus, taciau dél TB pozymiy
nuolat abejojo, ar sako teisingai (,,tiksliai neZinau,
bet, man atrodo, [TB] ir per seiles, ir Ciaudint gali
uzsikrésti*, 52 V).

Pagrindiniai vardyti ZIV infekcijos plitimo biidai:
per krauja, t. y. dalijantis uzterstais Svirkstais / adatomis
(,,Svirksto neissiplausi ir aisku [uZsikrési]“, 36 V) ir
per nesaugius lytinius santykius (,, vat, tarkim, kaip as,
<...> latekso [prezervatyvo] nemégsi*, 52 V), TB — per
oro laselius (,,plinta per org“, 41 V), ypa¢ nuo atvira
TB sergancio asmens (,, zitirint, kokia stadija TB, jeigu
ten atvira forma, tai kalbédami galim uZsikrést*, 34 V).

Nors ir ZIV, ir TB tiriamieji vertino kaip labai
rimtas ligas (,,baisi liga [ZI V], cia yra viskas, cia
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1 lentelé. Informanty sociodemografiniy duomeny palyginimas

Nr. | Kodas | Lytis | AmZius | Tautybé | Buvo LAV Nar.l.(otlnlq rvned‘z'lagq. Pa.gr.mdlnew 7V statusas TB statusas
vartojimo staZas, metais | narkotiné medZiaga

1 52V Vyras 52 Lietuvis Ne 5 Heroinas Taip, gydomas Ne

2 34V Vyras 34 Lenkas Taip 16 Heroinas Taip Ne

3 30M  Moteris 30 Lenke Taip 12 Heroinas Ne Ne

4 36V Vyras 36 Lietuvis Taip 16 Heroinas Taip, gydomas  Taip, po gydymo
5 34M  Moteris 34 Lietuve Ne 17 Heroinas Taip Ne

6 Ly Vyras 41 Rusas Taip 20 Heroinas Taip, gydomas Ne

7 25V Vyras 25 Lietuvis Taip Heroinas Ne Ne

8 38M  Moteris 38 Lietuve Taip Heroinas Ne Ne

9 31M  Moteris 31 Lietuve Taip 14 Heroinas Ne Taip, nutrauktas

gydymas
10 44V Vyras L Lietuvis Taip 20 Heroinas Ne Taip, po gydymo

yra gyvenimo pabaiga*“, 30 M; ,, manau, kad [TB]
rimtesné nei ZIV, nes ji... <...> éda*, 36 V), tatiau
daugiau informanty isreiské baime uzsikrésti TB nei
A\ (,, pas mane néra tos baimés, kad as bijociau uz-
sikrést [ZIV]“, 31 M) dél plitimo bado, nes dél nar-
kotiniy medziagy vartojimo turéjo pazeista imuning
sistema ir / ar sirgo ZIV infekcija (,, [pavojinga] ypac
serganciam ZIV ir vartojanciam narkotikus, nes imu-
nitetas séda ", 36 V).

ZIV ir TB i$tyrimo paslaugy prieinamumas

Visi informantai kada nors gyvenime buvo atlike
ZIV ir TB tyrimg. Penki informantai buvo uzsikré-
te ZIV, 3 — anksciau sirgo arba tyrimo metu sirgo
TB. Vienam tiriamam asmeniui buvo diagnozuota ir
ZIV, ir TB, 3 — neturéjo nei ZIV, nei TB diagnozés
(1 lentelé).

Visi ZIV infekcija neuzsikréte tyrimo dalyviai
paskutinj karta ZIV tyrimg buvo atlike asociacijoje
LDemetra® (,,atlikau neseniai cia®“, 44 V), kur jis
ir yra pasitlomas (,, ¢ia pas jus buvo akcija [TUBI-
DUJ*, 25 V), arba jie patys zino, kad yra tokia gali-
mybé (,, pas jus [, Demetroje ] reguliariai darau ZIV
tyrimg ““, 38 M). Pagrindinés savanorisko tyrimosi dél
ZIV priezastys buvo trumpa istyrimo trukmé (,, labai
greitai daro“, 30 M) ir galimybeé i§ karto suzinoti ty-
rimo rezultata (viena minuté) bei draugiska aplinka
(,, visi maloniis Zmonés, tave supranta taip, kaip tu
sakai...“, 41 V).

ZIV uzsikrétusiems tiriamiesiems teigiamas
ZIV statusas nustatytas jvairiose vietose — laisves
atémimo vietoje (LAV) (,, sédéjau pataisos namuo-
se*, 34 V), asociacijoje ,,Demetra“ (,, man jg rado
,,Demetroje*, 34 M), infekciniy ligy ligoninéje
(,, tada daktaré atéjo j palatq ir sako*, 52 V), su-
sijusios su rutininiu ZIV tyrimu patekus j LAV, su
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SNV stebéjimu dél infekciniy ligy paplitimo ar kli-
nikiniy ZIV infekcijos pozymiy. Interviu citatos at-
skleidzia nerimo (,, galvoju is karto, prie ko cia? “,
34 V), Soko (,, neduok, Dieve, tik ne Sita naujiena “,
34 V), liudesio (,,pusvalandj paverkiau*, 52 V),
neigimo (,,negali bit*, 34 V), baimés (,, kq arti-
mieji pagalvos, kg sugyventine? ““, 34 V) jausmus,
depresija (,,i§ pradziy buvo labai sunku, labai”,
41 V) ar susitaikyma su esama situacija (,, ant ry-
tojaus nusispjoviau, nes nieko nepadarysi*, 52 V),
charakterio pasikeitimus (,,pasidariau uzdares-
nis, neprisileidziu zmoniy prie saves“, 41 V), ku-
rie buvo iSgyvenami suzinojus diagnoze ir véliau.
Tadiau iSaiskéjo ir tai, kad ZIV statusas gali bati
panaudojamas apsisaugant nuo fizinio smurto (,, tik
perspék zmogy ir jis atSoks. <...> buvo pas mane
keletas situacijy, 41 V).

Lyginant su ZIV tyrimu, TB i§tyrimo prieZastys
buvo inicijuotos jvairiy sveikatos ir socialiniy pas-
laugy teikéjy: priklausomybés ligy gydymo (,, rei-
kéjo man | programg metadono atsistoti*, 36 V),
TUBIDU projekto (,, vat, atvaziavai cia is ,, Demet-
ros* [TUBIDU projekto] “, 25 V), nakvynés namy
(,,plaucius svieté, kai nakvynés namuose gyve-
nau®, 52 V), laisvés atémimo vietose (,, lankausi
daznai labai pataisos namuose “, 34 V), hospitali-
zuojant (,, guléjau ligoninéje dél narkotiky, tai man
pries tai reikéjo plaucius patikrinti“, 38 M). TB
iStyrimo paslauga buvo suteikta medicinos jstai-
goje (,,daré [TB] Antakalnyje*, 25 V) arba LAV,
bendravimas su pacientu ir aplinka, kurioje buvo
atliekama kratinés lastos rentgenograma, infor-
manty buvo jvertinta kaip draugiska (,, graziai pa-
sake, kur eiti*, 25 V).

Informanty reakcijos, suzinojus apie TB liga,
buvo kitokios, nei suzinojus ZIV diagnoze, ir
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daugiau susijusios su nusivylimu artimais Zmone-

mis (,,negalvojau, kad as galiu irgi uzsikrésti nuo

jos*“, 44 V), ligos neiS§vengiamybe (,,as sergu, pas
mane tévas pirmas numiré, po to mano dédé mireé,
prie manes netgi miré, dabar motina pries Kalédas.

Pas mane visi nuo TB*, 31 M) ar, atvirkscCiai, su

s¢kme, kad LAV laiku buvo diagnozuotas susirgi-

mas (,,jeigu nebiiciau j kaléjimg papuoles, gal biity

sunkesné ir forma*, 44 V).

Analizuojant interviu iSryskéjo priezastys, ku-
rios trukdo naudotis TB iStyrimo paslaugomis
bendruomenéje:

1. Daznas patekimas j LAV ir rutininis iStyrimas
(,, tikrina mane pastoviai, kadangi lankausi daz-
nai labai pataisos namuose ', 34 V);

2. Motyvacijos tikrintis dél TB laisvéje stoka (,, Lu-
kiskese <...> patikrins“, 44 V; , pats nenueinu
daryt nuotraukos ar ten tikrintis “, 34 V);

3. Laiko tikrintis dél TB laisvéje stoka (,,noréciau
pasitikrinti <...>, bet laiko néra*, 30 M);

4. Poreikis dévéti chirurgines kaukes (,, tyriausi An-
takalny. Zmonés maloniis, bet reikéjo su tom mas-
kém vaikscioti, kazkaip nemalonu, nepatogu ",
38 M).

Z1V ir TB gydymo paslaugy prieinamumas

Apie ZIV ir / ar TB gydymo prieinamuma buvo klau-
siama visy informanty, taciau klausimai skyrési, nes
neserganciy asmeny klausta apie galimybe gauti gy-
dymo paslaugas, jeigu susirgty TB arba uzsikrésty
71V, o uzsikrétusieji ZIV / sergantieji TB tyrimo da-
lyviai atsaké j klausima apie naudojimasi realiomis
gydymo paslaugomis.

Tyrimo rezultatai parodé, kad ZIV neuzsikréte in-
formantai netiki efektyviu ZIV infekcijos gydymu.
Tiriamieji teigé, kad liga neiSgydoma (,, nesu macius
né vieno zmogaus, kad buty issigydes “, 30 M), turinti
itakos psichikos sveikatai (,,Zzmogus mirsta viduj, ir
viskas “, 30 M). Dauguma jy zino apie ligos gydy-
mo mechanizma, t. y. apie tai, kad antiretrovirusiniai
vaistai (ARV) ne isgydo visigkai, o tik sustabdo ZI
viruso dauginimasi ir ligos progresavima (,, pristabdo
ten kazkaip, bet isgydyt visiskai nejmanoma*, 34 M).
Ypag pavojingai vertinama ZIV ir gretutiné TB, kuri
yra labai grésminga esant susilpnéjusiai imuninei sis-
temai (,,jeigu TB ir ZIV, tai ¢ia visai labai neilgai
gyveni“, 31 M).

ARV gydymg dél ZIV infekcijos gaunantys ZIV
uzsikréte informantai patenkinti Vilniuje teikiama
gydymo paslauga. Nustatytos Sios dalyvauti ARV
gydyme skatinancios priezastys:

1. Patogi ARV ijsigijimo tvarka (,,kompensuojamy
vaisty knygelé, israso, nueini j vaisting ir pasii-
mi*, 52 V);

2. ARV vaisty efektyvumas (,, vaistai <...> ir veikia,
ir tyrimai geri, ir savijauta geréja*, 41 V);

3. Draugiskas bendravimas su gydytoju (,,jeigu kaz-
kas pablogéja, tai skambinu arba atvykstu*, 36 V);

4. Placios gydanciy gydytojy kompetencijy ribos
(,, kada jeigu susergu, ji [yra] ir mano Seimos gy-
dytoja“, 41 V),

5. Gydytojy pagalba sprendziant problemas (,, spren-
di [su gydytoja], jeigu yra problema*, 52 V);

6. ARV gydymo ir laboratoriniy tyrimy kompensa-
vimas valstybés 1éSomis (,, kad valstybé apmoka
gydymq “, 52 M; ,, nesu pridares tiek gero per visq
gyvenimg <...>, kad manim taip rijpinas ', 41 V);

7. Rupestis sveikata (,,ar man Sitie vaistai nepa-
kenks?“, 34 V).

Nustatyta atvejy, kai pacientas pas gydytoja ben-
druomeng¢je nesilanko, ir tai daugiau biidinga asme-
nims, atlikusiems laisvés atémimo bausmes (,, né pas
kq isvis nesilankau, as Zinau, kad blogai, bet nesilan-
kau, ir viskas*, 34 V).

Informanty nuomonés apie TB gydyma buvo
jvairios: nuo teiginio, kad liga visiskai iSgydoma ir
gydymas efektyvus (,, /Gydymas] padeda, kad labai
ilgai reikia gydytis“, 25 V), iki minties, jog iSgy-
ti nepavyksta (,,kaip sédéjau [LAV], buvo viena,
bet pas jq neisgydoma ™, 38 M), ypac jei sergama
vaistams atsparia TB forma (,, bitna atspari <...>,
gvdymas nepadeda“, 38 M). Kalbédami apie rizikg
susirgti, informantai iSreiské baime uzsikrésti TB ir
su palengvéjimu pranesdavo, kad yra kazkada pa-
sitikring ir sveiki (,, pfu pfu, ne”, 38 M). Sveiki in-
formantai su serganéiais TB ar uZsikrétusiais ZIV
asmenimis bendrauti ar draugauti nelinke ir stengési
juvengti (,, Draugy? <...> nebuvo tokiy “, 38 M), jei
turéjo informacijos apie jy ligas (,,jeigu zinai [kad
serga TB], tai a$ net nebendrausiu, neprieisiu*,
41 V).

Skirtingai nuo ZIV infekcijos gydymo, informan-
ty TB gydymosi patirtis jgyta LAV. Dalis ten baigé
gydymo kursa, taciau pas gydytoja laisvéje nesilanko
(,,ne, laisvéje ne, tik zonoje*, 44 V). Interviu atsklei-
dé, kad vieni pacientai grieztai laikosi gydymosi re-
zimo (,,as gyvent noréjau, as gydziausi“, 36 V), kiti
nesilaiko (,,as paprasciausiai negériau ty vaisty, ir
viskas“, 31 M). LAV TB issigyde informantai buvo
patenkinti teikiamu gydymu, diagnostika ir priezitira
(,, nieko negaliu blogo pasakyt, ir maistas ten geres-
nis nei paprastoj zonoj “, 44 V).
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Naudotis ZIV / TB gydymo paslaugomis trukdan-

tys veiksniai

Tyrimas atskleidé veiksnius, trukdancius naudotis

ZIV ir TB gydymosi paslaugomis ir baigti gydymo

kursa. Dalis jy yra bendri abiem susirgimams. Nusta-

tyti tokie veiksniai:

1. Nemalonus Salutinis vaisty poveikis (,,kaip tik
vaistai ryte, taip paleidzia vidurius“, 52 V), ypac
gydymo pradzioje (,,dvi savaites pirmas buvo
Ziauriai“, 41 V);

2. Salutinis vaisty poveikis organizmo organams
(,, per visus sqnarius davé*, 36 V);

3. Vaisty sgveika su kitais medikamentais (,,Jie [TB
vaistai] blokuoja metadong“, 31 M);

4. Fizinés sveikatos pablogéjimas (,, gériau nuo at-
sparumo, tie vaistukai davé pablogéjimg“, 36 V);

5. Psichinés savijautos pablogéjimas (,,vien nuo
minciy [kad reiks gerti vaistus] tave pradeda py-
kinti“, 41 V);

6. Stresiniai gyvenimo jvykiai (,, Miré draugas nuo
AIDS*, 52 V);

7. Patekimas | LAV (,,mane kaip visq laikq uzdaré
[i aresting]. Ir as nenuéjau [gultis j ligonine] “,
31 M);

8. Motyvacijos baigti gydyma, noro gydytis stoka
(,,jeigu buty atvira [forma], tada as eiciau gydy-
tis“, 31 M);

9. Kompensuojamyjy vaisty paso praradimas ir [éSy
stoka baudai sumokéti, kad ji vél gauty (,,as bi-
Ciau gérus, jeigu pas mane bity ta knyguté [kom-
pensuojamyjy vaisty pasas], ir as jqg pameciau*,
31 M).

Isryskéjo ir specifinés priezastys, trukdancios baig-
ti ARV gydyma, tokios kaip didelis vaisty kiekis ir tab-
leciy dydis (,, labai daug tableciy, vot, kritva ir dide-
les“, 41 V), baimé, kad vaistai neigiamai veikia vidaus
organus (,,ar man Sitie vaistai nepakenks ““, 34 V).

TB gydymosi rezimo laikymasi riboja:

1. Ilgas hospitalizavimo laikotarpis, kurio metu dél
priklausomybés nuo narkotiniy medziagy sude-
tinga laikytis gydymo rezimo, ypac kai artimieji
nelanko ir nepalaiko (,,/igoninéj as nenoriu gulét
<...>, dar vienai, kai dar nieks nelanko“, 31 M);

2. Slopinamasis narkotiniy medziagy poveikis, kai
pavartojus iSnyksta TB ligos simptomai (,, jsidii-
rei, tai nekoséji taip kazkodel ', 31 M);

3. Pageréjusi klinikiné buiklé ir savijauta (,, bina vie-
ngkart geriau*, 31 M);

4. Abejingas gydytojy pozitris | nedrausmingus pa-
cientus (,, gvdytojams nejdomu ten <...>, nenori,
tu nesigydyk*, 31 M).
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SNV nuomoné dél ZIV / TB sveikatos prieZiiiros ir

socialiniy paslaugy prieinamumo gerinimo

I klausima, kas turéty biiti tobulinama, informantai

atsaké, kad svarbiausia yra laikytis gydymo rezimo

(,, neuzmirst ryte ir vakare isgert tablete ', 52 V). Vil-

niuje jie patenkinti ZIV priezidros, i$tyrimo ir gydy-

mosi paslaugomis, teikiamomis ir asociacijoje ,,De-
metra® (,, nustebes tiek, kiek padéjo man ,, Demetra “.

Vat, galvoju, uz kq? “, 41 V), ir gydytojy infektology

(,,gvdytoja tai vél kuom gali, tuom padeda*, 52 V).
Isryskeéjo ir tam tikros problemos.

1. Paslaugy prieinamumo problemos:

a) susijusios su priklausomybiy gydymu (,, noreé-
Ciau issigydyti nuo narkotiky “, 38 M);

b) gydymas nutraukiamas patekus i LAV ir
atvirksciai (,, kaip jai gydytis [nuo TB], jeigu jg
pastoviai uzdarinéja “, 44 V);

) vaistai, mazinantys Salutinj gydymo poveikij,
nekompensuojami i§ PSDF 1ésy (,, tai, aisku,
nepirkau [vaisty nuo viduriavimo], nes nekom-
pensuojami“‘, 52 V);

d) integracijos i visuomene klittys (,,is kaléjimo
zmogus iSeina. Nebenori vartot <...>, bet jis
nezino, nuo ko pradet“, 30 M).

2. Neigiamas politiky, visuomenés ir sveikatos prie-
zitiros specialisty pozidris j SNV ar asmenis, ser-
ganéius ZIV infekcija ir / ar TB, dél:

a) gyvenimo budo (,,kad tu narkomanas, tai ne
zmogus, taigi <...> ligonis, labai skaudu dél
to“,25V);

b) problemos rimtumo, t. y. to, kad priklausomybé
yra létiné liga, nesuvokimo (,, /visi] sako, tai va-
Ziuok j [darbo] birzg <...>, duos darbo. Nu, ¢ia
nesqmoné. Zmogus pradeda gyvent be narkoti-
ky, reikia mokint kaip puodukq isplaut*, 30 M).

3. Sudetingi narkomanijos / prostitucijos problemy
sprendimo budai (,,jizs [specialistai] ir galvokite, kaip
pakeisti pasaulj j geresng puse, kad mums padeét, jiis
ir esate, kad mums padet, jiis ir sugalvokite“, 30 M).

4. Informacijos i$§ patikimy $altiniy poreikis:

a) uzsikréte ar ZIV / TB sergantys informantai la-
biau pasitiki informacija, gaunama i$ specialis-
ty (,, mano Saltinis — specialistai, paprasciau-
siai, greiciausiai, patogiausiai ir patikimiau-
siai”, 52 V) bei lygiy grupés Svietéjy, sergan-
¢iy Siomis ligomis (,,i§ Zmoniy, kurie sirgo ar
serga ta pacia liga, kuria as uzsikrétes ', 34 V);

b) Siomis ligomis nesergantys informantai vertina
kitokius informacijos Saltinius — specialistus
(,,jis [, Demetra“], vat, <...> visq laikg $ne-
kat*, 25 V), draugus (,, man draugé pasakojo “,
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38 M), lankstinukus (,,jis tuos tokius popie-
riukus, vat, davinéjate, 25 V), nors pastarieji
domina ne visus (,, neskaiciau nei knygy, nei
lankstuky “, 38 M).

REZULTATU APTARIMAS

Taikant pusiau struktiirinj interviu metoda, TUBIDU
projekto pabaigoje atliktu pakartotiniu kokybiniu
tyrimu apie SNV ZIV ir TB paslaugy pricinamuma
buvo siekiama jvertinti situacija, susijusiag su SNV
patirtimi dél ZIV ir TB paslaugy gavimo, nustaty-
ti egzistuojancius barjerus ir pateikti sitilymy, kaip
biity galima pagerinti padétj. Tyrimo rezultatai pa-
tvirtino ir papildé ankstesniy tyrimy duomenis, nes
interviu metodas leido giliau pazvelgti | situacija ir
gauti specifiskesnés informacijos.

Kokybinio tyrimo rezultatai patvirtino kity tarp-
tautiniy tyrimy duomenis, kad SNV kreiptis dél
sveikatos paslaugy trukdo kompleksinés priezastys.
Vienas pagrindiniy veiksniy, sulaikantis SNV nuo
kreipimosi dél tyrimo ar gydymo paslaugy, yra nar-
kotiniy medziagy vartojimas. Tai silpnina motyvacijg
slopina klinikinius TB pozymius. Moksliniai tyrimai
rodo, kad narkotiniy medziagy vartotojai daznai vil-
kina gydymosi pradzig net ir tada, kai liga simptomi-
né, galimai todé¢l, kad opiatai slopina kosulio refleksa
ir TB budingas varginantis kosulys veikiant narkoti-
néms medziagoms sumaz¢ja ar visai iSnyksta. Tai pa-
tvirtina ir tyrimai. Létinio kosulio varginamiems pa-
cientams kasdien skiriant 5-10 mg morfino sulfato,
sumazéjo kosulio daznis ir sunkumas [11]. [rodyta,
kad narkotiniy medziagy vartojimo patirties turin-
tys asmenys atidéliojo pagalbos pradzia, nes AIDS
diagnozés patvirtinimo metu nustatoma 3,6 karto
(95 proc. PI 1,3-10,2) daugiau indikaciniy ligy, tarp
ju ir TB, be to, jie buvo maziau linke ieskoti sveika-
tos priezitros paslaugy [12]. Ieskoti pagalbos trukdo
suvokiama géda ar baimé, kad patekus i ligoning teks
patirti narkotiniy medziagy abstinencijg [13, 14].

SNV gebéjima kreiptis pagalbos gali komplikuo-
ti socialiniai ir demografiniai veiksniai bei pozitiris.
Tyrimai rodo, kad uzkreCiamosiomis ligomis, tarp jy
ZIV ir virusiniu hepatitu C, sergantys asmenys neies-
ko pagalbos dél Zzemos motyvacijos gydytis, ypa¢ kai
liga besimptomé, nestabilaus gyvenimo biido, alkoho-
lio vartojimo, nedraustumo sveikatos priezitiros drau-
dimu. D¢l Siy ir kity priezasCiy sveikatos priezitiros
specialistai narkotiniy medziagy vartotojus priskiria
sunkiems pacientams [13, 15, 16]. Tyrimai rodo, kad
SNV sunku baigti visa TB istyrimo procesg ir laikytis

gydymo rezimo [17]. Net esant simptominei ligai,
SNV ilgiau atidélioja galimybe pradéti gydyma [18],
o tai gali padidinti TB plitima ir ligos sunkuma [19].

Net tada, kai klititys dél sveikatos priezitiros pas-
laugy prieinamumo yra jveiktos, ilgas gydymosi lai-
kotarpis narkotiniy medziagy vartotojams gali buti
problemiskas. Tai patvirtino ir §is tyrimas. Tokie ri-
zikos veiksniai, kaip narkotiniy medziagy vartojimas
[20, 21], ZIV infekcija, benamysté [22], alkoholiz-
mas [23], buvo iSskirti i$ rizikos veiksniy, trukdanciy
uzbaigti TB gydyma.

Sis tyrimas patvirtina, kad absoliuti dauguma in-
formanty turéjo jkalinimo patirties ir naudojosi svei-
katos priezitiros paslaugomis LAV, t. y. jiems buvo
diagnozuota ir / ar gydyta ZIV infekcija ar TB. Tai
patvirtina, kad laisvés atémimo bausmes atlike asme-
nys sudaro svarbig tiksling grupe vykdant uzkrecia-
muyjy ligy prevencija, kaip ir tie asmenys, kurie pa-
tenka j LAV. Tyrimai rodo, kad mazdaug 100 karty
daugiau aktyvios TB atvejy registruojama LAV, ly-
ginant su bendruomene, taip pat daugiau ir gydymui
atsparios TB [24, 25].

Teisingos zinios ir nuomon¢ apie TB gali paskatinti
asmenis ieskoti pagalbos, nes SNV supranta, kad pati-
ria didele rizika uzsikrésti tuberkulioze, Zino, kad ZIV
infekcija padidina rizikg uzsikrésti TB ir kad TB yra
iSgydoma [26]. Taciau zinios kartais biina netikslios,
gali biiti painiojamos ZIV ir TB prevencinés Zinutés,
tokios kaip TB galima iSvengti naudojant prezervatyva
ar sterilizuojant Svirkstimosi instrumentus. Tai patvir-
tina, kad tiksli informacija turi biiti teikiama nuolat,
nes netikslumai daro jtaka naudojimuisi sveikatos
priezitiros paslaugomis taip, kad jy pradzia buvo ati-
déliojama [27, 28]. Informacijos i§ patikimy Saltiniy
poreikj patvirtino ir $is tyrimas. Pavyzdziui, klaidinga
informacija, kad uz sveikatos prieziiiros paslaugas rei-
kia mokeéti, taip pat gali tapti rimta kliGitimi, nes SNV
finansiniai iStekliai yra labai mazi ir nepastovus.

Tyrimo metu gauta informacija leidzia uz TB ir
ZIV prevencija $alyje atsakingoms institucijoms pa-
sinaudoti TUBIDU projekto metu parengtomis me-
todinémis rekomendacijomis, kurias galima rasti in-
terneto svetaingje [10]. Sveikatos priezitiros sistemy
bendruomenéje LAV ir bendruomeniniy organizacijy
bendradarbiavimas, iSaiskinant ligy atvejus ir siun-
Ciant ligonius ] sveikatos priezitiros istaigas, galéty
pagerinti epidemiologing situacija ir $alies rodiklius
tarptautiniu lygmeniu.

SNV ZIV ir TB istyrimo bei gydymo paslaugy pri-
einamumas tirtas tik Vilniaus mieste, todél rezultaty
negalima taikyti visai Lietuvai. Kadangi informantai
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buvo aktyviis SNV, interviu metu buvo skirtingai ap-
svaige nuo narkotiniy medziagy. Tai galéjo Siek tiek
iSkreipti rezultatus. Dar vienas tyrimo ribotumas —
sunku rasti informanty, aktyviy SNV, kurie biity gy-
desi nuo TB sveikatos priezitiros sistemos bendruo-
mengje, o ne LAV.

APIBENDRINIMAS

Kokybinis tyrimas atskleidé, kad visi informantai
SNV savo gyvenime buvo atlike ZIV ir TB tyrimus,
kurie daugiau buvo inicijuoti paslaugy teikéjy nei
paciy informanty. Nustatyta, kad pagrindiniai veiks-
niai, susije su SNV ZIV ir TB iityrimo ir gydymo
paslaugy prieinamumu, buvo nulemti jvairiy prie-
zasCiy, tokiy kaip informacijos, motyvacijos ir laiko
stoka, asmeniné ir visuomengs stigma dél gyvenimo
biido, efektyviy intervencijy stokos, fizinés ir psichi-
kos sveikatos blogéjimas, jkalinimas.

Tyrimas parod¢, kad SNV ieskoti paslaugy trukdo
jvairiy paslaugy teikéjy bendradarbiavimo stygius ir
komplikuota paslaugy teikimo sistema, ribotos gy-
dytojy galimybés daugiau konsultacijos laiko skirti
probleminiams pacientams. Tai leidzia daryti iSvada,

kad siekiant pagerinti SNV ZIV ir / ar TB kontrolés
ir organizaciniy paslaugy prieinamuma reikia papil-
domy pastangy ir paslaugy, iskaitant socialines ir / ar
lygus—lygiam paslaugas.

ReikSmingos kultiirinés paslaugy prieinamumo
klifitys, apimancios SNV Zinias ir nuostatas apie isty-
rimo ir gydymo paslaugas bei jy efektyvuma, baimg
uzsikrésti, bati atstumtam, galima ZIV / TB diagnozés
jtakq Seimai ir artimiesiems. Isryskéjo, kad SNV tikisi
daugiau sveikatos priezitiros specialisty supratimo ir
paramos, labai vertina tuos specialistus, kurie geba jsi-
gilinti j jy psichosocialinius poreikius. Galiausiai rimta
kliditis yra ir ekonominiai veiksniai, tokie kaip ilgalai-
ké priklausomybé nuo narkotiniy medziagy, laisveés
atémimo patirtis, benamysté, nuolatiné pajamy stoka,
nes jy sukeltas ilgalaikes pasekmes sveikatai ypac sun-
ku ne tik eliminuoti, bet ir stabilizuoti.

PADEKA
Dékoju tyrimo dalyviams bei ZIV ir AIDS paveikty
motery ir jy artimyjy asociacijos ,,Demetra* kolektyvui.

Straipsnis gautas 2014-08-26, priimtas 2014-11-07
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Factors affected access to HIV and TB testing and treatment

services for injecting drug users

Loreta Stoniené

Institute of Hygiene

Summary

The aim. To identify factors affected access to HIV and
TB testing and treatment services for injecting drug users
(IDUs) in Vilnius.

Methods. Semi-structured qualitative interviews were
conducted with 10 IDUs recruited using targeted sampling
model in 2014 under TUBIDU project. The study was con-
ducted in association “Demetra” in Vilnius. Questionnaire
consisted of questions about socio-demographic, HIV /
TB knowledge’s, testing / treatment and suggestions what
must be improved. The audio recorded data were analysed
using qualitative content analysis method.

Results. The qualitative study revealed that all IDUs
during lifetime were tested for HIV and TB and the scre-
ening was initiated by service providers more than of the
informants: testing for HIV have been offered on a volun-
tary basis, and they agreed because of rapid HIV testing;
testing for TB have been mandatory for different medico-
social service providers. Results revealed that obstacles
for assess to TB testing was lack of time and motivation.

Analysis of assess to HIV and TB treatment found
that HIV positive were satisfied with HIV treatment of
treatment compensation by state, treatment effectiveness,
the simple order of obtaining of medical drugs, and of
supportive and motivating for treatment environment, i.e.
friendly communication with doctor, non-governmental
organizations.

TB treatment experience was gained in prison and full
treatment course was completed by the informants, who
sentences where longer then TB treatment but after release
they didn‘t continue health care in community.

Adherence to treatment of both diseases was limited
by drug / alcohol dependence, drug side effects, their inte-
raction with other drugs, mental and physical deterioration,
imprisonment, different fears, and long hospitalization pe-
riod for TB patients, also improved clinical condition, etc.

Conclusions. The main factors influenced IDUs access
to HIV and TB testing and treatment services have been
driven by different reasons, such as the lack of informa-
tion, motivation and time, also effective psycho-social
interventions and inter-institutional cooperation, personal
and societal stigma, health sector approach, imprisonment,
physical, mental and economic problems, related to drug
addiction. They can be alleviated or eliminated by strengt-
hening the cooperation between health care systems in the
community, prison and nongovernmental organizations for
new cases among IDUs finding, linkage to treatment and
adherence to treatment.

Keywords: injecting drug user, HIV and TB V testing
and treatment services, access to services.
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