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Z1V UZSIKRETUSIU ASMENU GYVENIMO KOKYBE
IR SUVOKIAMA ZIV STIGMA LEMIANTYS VEIKSNIAI

Loreta Stoniené

Higienos institutas

Santrauka

Tikslas — jvertinti ZIV uzsikrétusiy asmeny gyvenimo kokybe (GK) ir suvokiama ZIV stigma lemianéius sociodemo-
grafinius ir sveikatos priezidiros veiksnius.

Metodika. Naudojant tiksline atrankg interviu metodu 2012-2013 m. apklausti 127 ZIV uzsikréte asmenys, gaunantys
sveikatos, psichosocialines ir teisines paslaugas ZIV ir AIDS paveikty motery bei jy artimyjy asociacijoje ,,Demetra®.
Klausimyng sudaré bendrieji demografiniai duomenys apie respondenta, apimantys socialinius, psichologinius ir svei-
katos prieziiiros aspektus, bei C. Ferrans ir M. Powers (1985) gyvenimo kokybés ir B. Berger (2001) ZIV stigmos klau-
simynai. Dalyvavimas tyrime buvo savanoriskas, konfidencialus, pasirasant informuota sutikima. Duomenys analizuoti
naudojant apraSomosios statistikos, nepriklausomy imciy t testo ir pory imc¢iy t testo metodus, vienfaktor¢ dispersing ir
koreliacing analizes.

Rezultatai. Tyrimas parodé, kad tiriamyjy GK Zema. Didziausia ZIV stigma atskleidimo baimés ir visuomenés poziii-
rio srityse patvirtino, kad ZIV uZsikréte asmenys baiminosi visuomenés pasmerkimo. ZIV stigmos ir GK rysys parodé,
kad Sie konstruktai yra glaudziai susij¢ ir atvirkstiniu rysiu tarpusavyje saveikaujantys. Nustatyta, kad GK aukstesné ir
71V stigma maZzesné, jei respondenty pagalbos tinkle buvo daug padéti galinéiy asmeny, vyravo geri santykiai su $eimos
nariais, tiriamieji buvo geros sveikatos ir nurodydavo, jog pakankamai turi informacijos apie ZIV infekcija ir jos gydyma.
Taip pat tyrimas leidzia teigti, kad pakankamas informuotumas apie pagalbos organizacijas, gebéjimas pasinaudoti ir / ar
Jvertinti savitarpio pagalba bei sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe susijes su geresne GK. Tarp GK mazinanciy veiks-
niy pateko narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimas, nedarbas, mazos pajamos, zemas iSsilavinimas ir jkalinimo
patirtis.

I$vados. Gauti duomenys patvirtino, kad paslaugy ZIV uzsikrétusiems asmenims teikimas, didinant pagalbos tinkla,
gerinant santykius su aplinkiniais, integruojant juos j sveikatos prieziiiros paslaugy sistema, yra svarbus gerinant GK ir
mazinant ZIV stigma. Pagerinus $iy charakteristiky rodiklius, ZIV uzsikrétes asmuo reguliariau lankysis pas gydytoja,
daugiau domésis ZIV liga ir jos gydymu, aktyviau dalyvaus gydymo procese, kuris, kaip ir kity létiniy ligy atveju, truks
visg likusj gyvenima.

Reik$miniai ZodZiai: gyvenimo kokybé, ZIV stigma, ZIV uzsikréte asmenys.

IVADAS

Per trisdesimt mety nuo ZI viruso atradimo pasiek-
ta nemenka ZIV infekcijos prevencijos, prieziiiros ir
gydymo pazanga [1], nors ZIV ir AIDS toliau islieka
svarbia problema pasaulyje. UNAIDS duomenimis,
nuo ZIV / AIDS epidemijos pradZios pasaulyje ZIV
uzsikrété daugiau nei 78 mln. zmoniy, i§ jy 39 min.
miré. 2013 m. pabaigoje pasaulyje ZIV infekcija sir-
go 35 min. (33,2-37,2 mln.) Zmoniy, didzioji dalis
(70 proc.) — Uzsachario Afrikos Salyse [2]. Lietu-
voje per visg ZIV infekcijos registravimo laikotarpj
(1988-2013 m.) uzregistruoti 2 237 ZIV uzsikréte
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asmenys. Daugiausiai ZIV infekcijos atvejy uzre-
gistruota Klaipédos (563) ir Vilniaus (531) apskri-
tyse. 65,6 proc. visy ZIV infekcijos atvejy nustatyta
$virk§¢iamyjy narkotiky vartotojams (SNV). AIDS
susirgo 378 ZIV infekuoti asmenys, i$ jy daugiau nei
trecdalis jau mire nuo AIDS [3].

Siuo metu ZIV infekcija vis labiau laikoma léti-
ne liga, o tai zmogui, uzsikrétusiam Z1V, reiskia, kad
ZIV ligos simptomus ir pasekmes patirti bei itaip
gyventi teks ilgg laikg. Simptomai gali bti susije su
pacia infekcija, indikacinémis ligomis ar ligai gydyti
skiriamais antiretrovirusiniais vaistais (ARV) [4, 5].
Tai taip pat reiskia, kad dél ZIV stigmos ir kultriniy
nuostaty gali tekti jveikti tokius jausmus ir proble-
mas, kaip géda, depresija, skurdas, atstimimas, kurie
gali turéti poveikj gyvenimo kokybei ne tik fizinés
sveikatos, bet psichologiniu bei socialiniu aspektais
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ir reikSmingai paveikti kasdieng¢ veikla, turimus
socialinius vaidmenis bei interesus [6].

Ilgalaikéje 30 mety perspektyvoje asmeny, sergan-
iy ZIV infekcija, gyvenimo kokybés (GK) tyrimai
tapo svarbis ne tik dél prevenciniy ar gydomyjy stra-
tegijy rezultaty jvertinimo, bet ir pats GK stiprinimas
tapo svarbiu tikslu. Mokslinés literattiros apzvalgos
rodo, kad ZIV uzsikrétusiy asmeny GK kompleksiskai
veikia fiziniai, psichologiniai ir socialiniai veiksniai,
tokie kaip fizinés sveikatos pokyciai, vaisty vartoji-
mas, psichologiné savijauta, psichikos ligos, sociali-
né parama ir streso jveikos strategijos. ZIV ligos jta-
ka jvairioms asmens GK sritims yra laikoma viena i$
svarbiausiy [7]. Siame tyrime GK koncepcija apima
keturias sritis: fizinés sveikatos, psichologine, sociali-
ne ir ekonoming bei Seimos. Jos tarpusavyje yra susi-
jusios ir gali paveikti asmens gerove [8].

ZIV stigma Sioje perspektyvoje irgi vertinama
kaip labai svarbus komponentas. ZIV stigmos tyrimy
pradininku laikomas Herekas, kuris pirmasis apibii-
dino stigmos ir ZIV / AIDS sasajas ir atskleidé, jog
ZIV stigma susijusi ne tik su ZIV uzsikrétusiaisiais,
bet ir su panasy gyvenimo biida, galintj lemti uzsikré-
tima ZIV, gyvenanéiais asmenimis [9]. ZIV stigma
lemia du veiksniai: individo suvokimas apie visuo-
menés poziiirj j uzsikrétusiuosius ZIV ir supratimas,
kad pats sergi ZIV [10]. ZIV uzsikrétusiy asmeny
patiriama stigma ir diskriminacija riboja galimybe
gyventi visavert] gyvenima, naudotis sveikatos prie-
zitros paslaugomis. Net 38 pasaulio Salys 2014 m.
draudé jvaziuoti j $alj, biiti ar gyventi asmeniui, uzsi-
krétusiam ZIV [11]. Nors du tre¢daliai pasaulio $aliy
jau nebeturi jstatymy, diskriminuojanéiy ZIV uZsi-
krétusius asmenis, taciau géda ir diskriminacija eg-
zistuoja dél veiksniy, kurie daro zmogy pazeidziama
ir didina rizikg uzsikrésti ZIV. Tai seksualin¢ orien-
tacija, lytiné tapatybé, narkotiniy medziagy vartoji-
mas ar seksualiniy paslaugy teikimas [2, 12]. Visa tai
patvirtina, kad ZIV stigma egzistuoja visais lygiais,
pradedant politiniu ir baigiant individualiu.

Siame straipsnyje nagrinéjama ZIV uZsikrétusiy
asmeny, gaunanéiy paslaugas ZIV ir AIDS paveikty
motery bei jy artimyjy asociacijoje ,,Demetra® (to-
liau — asociacija ,,Demetra®), GK ir 71V stigma.

Tyrimo tikslas — jvertinti ZIV uzsikrétusiy asme-
ny GK ir suvokiama ZIV stigma lemiangius sociode-
mografinius ir sveikatos priezitiros veiksnius.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI
Tyrimas vykdytas 2012 m. balandzio — 2013 m.
gruodzio ménesiais asociacijoje ,,Demetra“. Interviu

metodu buvo apklausti 127 paslaugas gaunantys ZIV
uzsikréte asmenys. Klausimyng, remiantis literatiiros
Saltiniais [13], sudaré bendrieji demografiniai duo-
menys apie respondentg, apimantys socialinius, psi-
chologinius ir sveikatos priezitiros aspektus, bei ins-
trumentai, skirti GK ir ZIV stigmai matuoti: C. Fer-
rans ir M. Powers gyvenimo kokybés [8] ir B. Berger
ZIV stigmos klausimynai [10].

GK klausimyna sudaro 66 teiginiai, analizuojan-
tys keturias gyvenimo sritis: fizinés sveikatos, so-
cialine ir ekonoming, psichologing bei Seimos. Vi-
dinio nuoseklumo jvertinimas parodé, kad bendros
GK Cronbacho alpha koeficientas buvo 0,93, fizinés
sveikatos — 0,84, socialinés ir ekonominés — 0,74,
psichologinés — 0,83 ir $eimos — 0,77. ZIV stigmos
klausimyng sudaro 40 teiginiy, suskirstyty j keturias
skales: suasmenintos stigmos, atskleidimo baimés,
neigiamo pozilirio j save ir susiripinimo visuome-
nés poziiiriu. 16 teiginiy priklauso kelioms skaléms.
Bendras ZIV stigmos Cronbacho alpha koeficientas
buvo 0,93, suasmenintos stigmos — 0,93, atskleidi-
mo baimés — 0,74, neigiamo poziiirio | save — 0,81 ir
susirtipinimo visuomenés poziiiriu — 0,92. Naudoty
instrumenty didesné reikSmé reiské aukstesne GK ir
didesne ZIV stigma. Gyvenimo kokybés reik§més
vidurkis lygus 19, tai reiskia labai zemg GK [8].
Klausimyny autoriai sutiko, kad instrumentai biity
iSversti | lietuviy kalbg ir naudojami moksliniuose
tyrimuose [14].

Statistinei duomeny analizei naudotas statistinis
socialiniy moksly paketas SPSS v. 15. Taikyti apra-
Somosios statistikos, nepriklausomy im¢iy t testo ir
pory imciy t testo metodai, vienfaktoré¢ dispersing ir
koreliaciné analizés. Rodikliy skirtumai laikyti sta-
tistiSkai reikSmingais, kai p < 0,05.

Tyrimas organizuotas vadovaujantis pagrindiniais
tyrimy etikos principais — tyrimo dalyviai dalyvavo
tik savanoriskai, buvo gautas rasytinis informuo-
tas sutikimas. Uz sugaista laika respondentai gavo
apdovanojima.

TYRIMO REZULTATAI
ZIV uzsikrétusio asmens, gaunancio paslaugas
asociacijoje, portretas
Tyrime dalyvavo 127 respondentai, i§ jy dauguma
buvo vyrai (74 proc.). Vidutinis respondenty am-
zius — 35,3 (SN = 8,4; mediana 34,0) mety, intervalas
19-60 m.

Du trecdaliai (77,1 proc.) respondenty turéjo vi-
durinj ir zemesn;j i$silavinimg. Daugiausiai tyrimo
dalyviy gyveno su tévais / artimaisiais (28,3 proc.),
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kas treCias (26 proc.) gyveno vienas, kas penktas
(18,1 proc.) — su partneriu / draugu, kas deSimtas
(9,4 proc.) — valdiskose institucijose. Nepilname-
¢iy vaiky turéjo 46 respondentai, i§ jy 18 motery ir
28 vyrai. Laisvés atémimo vietoje bausmes atlike
buvo du trecdaliai (71,7 proc.) respondenty, viduti-
niskai po 4,4 karto.

Pagrindinis tyrimo dalyviy pajamy S$altinis
buvo valstybés pasalpos (52 proc.), daugumos jy
(59,8 proc.) pajamy suma per ménesj sudaré iki
100 eury. Galiojan¢iy baudy, kurios kélé rupesciy,
turéjo 78 proc. tyrimo dalyviy. Nejgalumas nustaty-
tas 28 (22 proc.), 18 jy 50 proc. ir mazesnio lygio — 23,
55 proc. ir daugiau — 5 asmenims.

Vertinant ZIV uZsikrétimo istorija matyti, kad
dauguma (76,4 proc.) tiriamyjy ZIV uzsikrété varto-
dami Svirksciamuosius narkotikus. Kas antras tyrimo
dalyvis (51,2 proc.) ZIV statusg suzinojo pirmojo
ZIV tyrimo metu. 72,3 proc. (n = 93) respondenty
Seimos nariams ir artimiesiems pranesé apie teigiama
ZIV statusa. Daugiausiai jy pasaké tévams (n = 57),
sutuoktiniui ar partneriui (n = 44) bei broliams / se-
serims (n = 22). Draugams pranes¢ 17 asmeny. Kas
penkto respondento lytinis partneris taip pat buvo uz-
sikrétes ZIV infekcija. 33 tiriamieji vartojo ARV, i3 jy
32 ARV vartojo tyrimo metu.

Pas infekciniy ligy gydytoja dél ZIV ligos prie-
zitros pusé (42,5 proc.) tiriamyjy lankési reguliariai
pagal SAM patvirtintas metodikas, t. y. 4 kartus per
metus, jeigu gydosi ARV, ir 2 kartus per metus, jeigu
gydymas néra reikalingas. Kas penktas respondentas
nurode¢, kad pas gydytoja (16,5 proc.) nesilanko visai,
kas trecias (30,7 proc.) — lankosi nereguliariai.

Vertinant psichologing biiseng nustatyta, kad
per paskutinj ménesj respondentai
patyré Siuos jausmus: liidesj (60,6 proc.), itam-
pa (56,7 proc.), pykti (55,1 proc.), bejégiskuma
(41,7 proc.) ir baime (31,5 proc.). Tai rodo, kad do-
minavo neigiami jausmai. Dalis nurodé patyre ir tei-
giamy jausmy, tokiy kaip meilé, dziaugsmas ir viltis,
taciau tokiy buvo nedaug (22,8-27,5 proc.).

Alkoholio ir narkotiniy medziagy vartojimo ana-
lizé per paskutinj ménesj parodé, kad jokiy medziagy
tyrimo metu nevartojo 44,2 proc. tiriamyjy, alkoho-
lj ir narkotines medziagas — 17,3 proc., tik alkoho-
1j — 16,5 proc. ir tik narkotines medziagas — 22 proc.
respondenty.

daZniausiai

Gyvenimo kokybé
Atlikus gyvenimo kokybés rezultaty analize nu-
statyta, kad GK reikSmés vidurkis, kuris gali
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biiti nuo 0 iki 30, Sioje tiriamyjy grup€je buvo
15,85 (SN = 5,43). Lyginant su standartizuotu vi-
durkiu tai rodo, kad GK yra labai zema (t = —6,54,
p = 0,001). Didziausias gyvenimo kokybés vi-
durkis nustatytas Seimos (18,56, SN = 6.,4) sri-
tyje, Zemiausias — socialing¢je ir ekonomingje,
fizinés sveikatos ir psichologinése srityse (atitin-
kamai 15,08 (SN = 5,49), 15,16 (SN = 5,88) ir
15,96 (SN =6,71)) (1 pav.).

GK : : : | 15,85
Fizinés sveikatos ] | | || 15,16
Socioekonominé l l ||15,08
Psichologiné | | | 15,96
Seimos 1 ! ! 118,56
0 5 10 15 20

1 pav. GK ir jos sriciy reikSmiy vidurkiai

Pory imciy t testu (1 lentelé) nustatyta, kad statis-
tiskai reikSmingai dvi atskiros sritys — socioekono-
miné ir fizinés sveikatos — skyrési nuo psichologinés
(atitinkamai t =-2,05, p=0,04; t =-2,04, p=0,04) ir
Seimos (t =-6,21, p=0,01; t =—6,76, p = 0,001). Tai
leidzia daryti prielaida, kad ZIV uzsikrétusiy asmeny
Zzemiausia gyvenimo kokybé buvo socioekonomine-
je ir fizinés sveikatos srityse. Auks¢iausia gyvenimo
kokybé nustatyta Seimos srityje, o tai leidzia daryti
prielaida, kad tiriamoji grupé auksciausiai asmeniska
gerove vertina Seimos srityje.

1 lentelé. ZIV uZsikretusiy asmeny GK sriciy vidurkiy
palyginimas

Numeris /| 4 5 | 13 | 124 | 2-3 | 2-4 | 3-4
t testas

{ 0224 2038 6758 -2047 —6208 —4819
b 0823 004 0001 0043 0001 0,001

1 - fizinés sveikatos, 2 — socioekonominé, 3 — psichologing,
4 — Seimos

ZIV stigma

Atlikus ZIV stigmos rezultaty analize nusta-
tyta, kad ZIV stigmos reik§més vidurkis buvo
102,91 (SN = 17,35). Standartizuoti ZIV stigmos
duomenys (2 pav.) rodo, kad didZiausia ZIV stigma
buvo atskleidimo baimés (X = 2,63, SN = 0,47)
ir susirlipinimo visuomenés pozitriu (X = 2,63,
SN = 0,47) skalése. Mazesné¢ ZIV stigma neigiamo
poziiirio j save (X =2,53; SN = 0,46) ir suasmenintos
stigmos (X =2,51; SN = 0,6) skalése.
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ZIV stigma - | 2,57
Suasmeninta stigma | 2,51
Neigiamo pozidrio j save 2,53
Atskleidimo baimé | 2,63
Susirapinimas | | | |

| 2,03

visuomenés pozidriu . . .
2,45 2,5 2,55 2,6 2,65

2 pav. ZIV stigmos ir jos skaliy reikmiy vidurkiai

Pory im¢iy t testas (2 lentelé¢) parodé, kad sta-
tistiSkai reik§mingai nesiskiria susirtipinimo visuo-
menés pozilriu ir atskleidimo baimés skalés, kaip
ir suasmenintos stigmos ir neigiamo pozilirio j save
skalés, taciau tarp $iy dviejy skaliy grupiy buvo nu-
statyti statistiSkai reikSmingi skirtumai. Tai leidzia
daryti prielaida, kad tiriamieji labiausiai susirtiping
dél visuomenés pozitirio j ZIV infekcija, t. y. tuo, kad
nepaaiskeéty ZIV statusas, nes jam paaiskéjus bus su-
sidurta su stigmatizacija ir diskriminacija.

2 lentelé. ZIV stigmos skaliy reikdmiy vidurkiy palyginimas

SkalésNr./ | 4 5 | q3 | 14 | 223 | 2-4 | 3-4
t testas

t -2.837 -0,567 —6,106 3,381 -0,040 -5,358
P 0,005 0572 0,001 0,001 0969 0,001

1 — suasmeninta stigma, 2 — atskleidimo baimé, 3 — neigiamas po-
Zidris | save, 4 — susirGipinimas visuomenés poZidriu.

Tyrimo rezultatai atskleidé informacijos apie ZIV
infekcijg bei gydymo svarbg gyvenimo kokybei ir
ZIV stigmai. Nustatyta, kad emesné GK ty respon-
denty, kuriems nepakako informacijos apie ZIV in-
fekcijg ir gydyma, o didesné ZIV stigma pasireiské
tada, kai nepakako informacijos apie ZIV infekcija
(3 lentelés V dalis ir 4 lentele). Tai leidzia daryti prie-
laida, kad aiski informacija apie ligg yra susijusi su
aukstesne GK ir mazesne ZIV stigma.

GK sasajos su poveikj daranciais veiksniais
Vertinant GK pagal sociodemografinius veiksnius
(Iytis, iSsilavinimas, jkalinimas, pajamy Saltinis ir
gaunamos pajamos) (3 lentelés I dalis), nustatyta,
kad motery (p = 0,002) GK yra aukstesné nei vyry,
taip pat respondenty, jgijusiy aukStesnj nei vidurinis
i$silavinimg (p < 0,05), gaunanciy daugiau pajamy
(p = 0,001), gyvenanciyjy i§ nuolatinio / laikino
darbo (p < 0,05) bei neturiniy jkalinimo patirties
(p=0,001).

Dispersiné analizé atskleidé, kad ZIV infekcijos
uzsikrétimo biidas, priklausomybé nuo psichoakty-
viyjy medziagy vartojimo bei sveikatos situacija su-
sije su GK (3 lentelés II dalis). Tyrimo rezultatai rodo,
kad asmeny, kurie ZIV uzsikrété nesaugiai vartodami
narkotines medziagas (X = 15,1), GK yra Zemiausia,
lyginant su lytiniu budu uzsikrétusiaisiais. Tyrimo
metu psichoaktyvigsias medziagas vartoj¢ asmenys
(atitinkamai X = 19,9 ir 14) pasizyméjo Zemesne
GK, lyginant su psichoaktyviyjy medziagy nevarto-
janciais asmenimis. Sveikatg vertinantys labai gerai
(X =20,3) pasizym¢jo aukstesne GK nei tie, kurie ja
vertino kaip nebloga (X = 14,9), bloga (X = 13,4) ar
dél to neturéjo nuomonés (X = 12,8).

Nustatyta, kad GK susijusi su pagalbos galimybé-
mis (3 lentelés III dalis). Aukstesné gyvenimo koky-
bé buvo ty ZIV uzsikrétusiy asmeny, kuriy santykiai
su Seima labai geri, ir maz¢jo santykiams blogéjant
(p < 0,05). Taip pat GK didéjo didéjant asmeny kie-
kiui pagalbos tinkle. ZIV uzsikréte asmenys, kurie
mang¢, kad esant reikalui pagalba jiems suteikti galéty
daugiau artimy zmoniy, pasizyméjo aukstesne GK,
lyginant su tais tiriamaisiais, kuriy pagalbos tinkle
nebuvo né vieno padéti galin¢io zmogaus (p < 0,05).

Tyrimo rezultatai parodé, kad noras dalyvauti sa-
vitarpio pagalbos grup¢je (SPG) bei lankymasis joje
susije su GK rezultatais. Respondenty, kurie lankési
SPG ir buvo apsisprende dél jos svarbos, aukStesné
GK (atitinkamai 17,7 ir 16,3), lyginant su SPG nesi-
lankiusiais ar nuomonés neturinciais tyrimo dalyviais
(atitinkamai 15,3 ir 13,6).

Tyrimas atskleidé, kad respondenty, kurie naudojosi
sveikatos priezitiros paslaugomis (3 lentelés IV dalis)
ir pozityviai vertino jstaigos vietos patoguma, gydytojo
darbo laika, gydytojo bendravimo stiliy, kompetencija
ir tarimgsi dél gydymo skyrimo, GK yra aukstesné. Nu-
statyta, kad respondentai, kuriems patogi gydymo jstai-
gos vieta (atitinkamai 16,1 ir 11,4), patogios gydytojo
priémimo valandos (atitinkamai 17,2 ir 11,4), patiko
gydytojo bendravimo stilius (atitinkamai 16,6 ir 11,3),
jo kompetencija (atitinkamai 17,5 ir 11,9) bei gydymo
galimybiy aptarimas (atitinkamai 18 ir 11,8), pasizymé-
jo aukstesne GK nei tie tyrimo dalyviai, kurie neturéjo
nuomongs ar jiems tai buvo nesvarbu.

Stebint GK pagal demografinius rodiklius matyti,
kad auksciausia gyvenimo kokybé buvo responden-
ty, kuriy pagalbos tinkle buvo daugiau nei 6 asmenys
(X = 22,66), ir homoseksualiu budu uzsikrétusiy ty-
rimo dalyviy (X = 21,53). Respondenty, kuriy san-
tykiai su Seima labai blogi (X = 10,39), gyvenimo
kokybé buvo Zemiausia.
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3 lentelé. GK sasajy su lemiandiais veiksniais palyginimas

o S Vidurkiy skirtumai
Veiksniai X (N) Veiksniai X (N) arba t p
I. Sociodemografiniai veiksniai
Lytis Vyras 15,29 (94)  Moteris 17,45 (33) -1,99 0,049
T o Pagrindinis ir Zemesnis 15,45 (53) 2,63 0,034
I$silavinimas Aukstesnis nei vidurinis 18,05 (29) o
Vidurinis 14,95 (45) 3,1 0,016
Sutuoktinio / partnerio /
Nuolatinis / laiki giminaicio / draugo 14,59 (15) 4,08 0,026
Pajamy Zaltiniai d:r‘;)aa;'”'” aiinas 18,68 (19)  gaunamos pajamos
Kitos nglegall_os ar galimai 13,49 27) 5.19 0,001
nelegalios pajamos
(GEBJF'{‘)"W pajamysuma 4, 14,55 (76)  100-300 18,47 (28) -3,92 0,001
lkalinimo patirtis Taip 14,85(91)  Ne 18,38 (36) 3,44 0,001
II. Sveikata ir rizikos veiksniai
. ini Ji Homoseksualis santykiai 21,53 (7 —6,47 0,002
Ussikrétimo 7IV bidas ~ Narkotiniymedziagy 45 5, g) S sanykal %
vartojimas Heteroseksualds santykiai 17,46 (23) -2,4 0,049
Vartoja ir alkoholj, ir narkotines
; ; o 13,95 (22 3,81 0,004
Priklausomybénuo. o i 17,76 (56) medziagas @)
psichoaktyviyjy medziagy . . .
Vartoja narkotines medZiagas 13,89 (28) 3,87 0,002
) . ) Nebloga 14,91 (40) 5,37 0,001
Sveikatos vertinimas Labai gera 20,28 (13)
Bloga 13,43 (31) 6,85 0,001
lll. Parama / santykiai su Seima
Geri 16,57 (51) 3,58 0,006
L o Neutralds 14,07 (34) 6,08 0,001
Santykiai su Seima Labai geri 20,15 (21) .
Blogi 11,14 (6) 9,02 0,002
Labai blogi 10,39 (5) 9,77 0,002
1 Zmogus 16,05 (49) -2,43 0,028
Pagalbos tinklas Né vieno 13,62 (40)  2-3 Zmonés 17,06 (30) -3,44 0,006
6 ir daugiau 22,66 (5) -9,04 0,001
Informuotas apie pagalbos ., 17.30(17)  Ne 15,23 (89) 1,98 0,05
organizacijas
Lankesi SPG Taip 17,69 (30)  Ne 15,28 (97) 2,15 0,033
. . . Taip 16,29 (66) -2,73 0,026
Noreéty lankytis SPG NeZino 13,55 (30)
Ne 17,14 (31) -3,59 0,001
SPG - savitarpio pagalbos grupé
IV. Sveikatos prieZidra ir parama
Gydymo istaigos vietos b\ io 16,14(18)  Neturiu nuomonés 11,44 (19) 47 0,005
patogumas
Gydytojo priemimo valandy b, .o 17,22(68)  Neturiu nuomonés 1,44 (22) 5,78 0,001
patogumas
i i Labai patenkintas 18,52 (43 -7,24 0,001
Patenklr_nas gy_d_ytOJ_o Nepatenkintas 11,28 (8) p @)
bendravimo stiliumi Patenkintas 16,58 (26) -5,3 0,005
Patenkjntas gydytojo . Labai patenkintas 17,49 (50)  Negaliu atsakyti 11,88 (23) 5,61 0,001
profesine kompetencija
i izvelaia i Taip, i dalies 13,74 (9 4,25 0,014
Gydytojas atsizvelgia | r.i iy 179961 " @)
nuomone dél gydymo Man nesvarbu 11,79 (22) 6,19 0,001
V. Informacija apie liga ir jos gydyma
Informuotumas apie ZIV Pakankamas 1751 (69)  Nepakankamas 13,88 (58) 3,97 0,001
infekcija
Informuotumas apie ZIV Pakankamas 18,14 (53)  Nepakankamas 14,39 (49) 3,78 0,001

gydyma
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ZIV stigmos sasajos su poveikj darandiais
veiksniais

Dispersiné ZIV stigmos ir lemian¢iy veiksniy analizé
parodé, kad ZIV stigmai poveikj turi keletas veiks-
niy: subjektyvus sveikatos vertinimas, santykiai su
Seima ir pagalbos tinklas (4 lentel¢). Rezultatai rodo
maziausig ZIV stigma, kai pagalbos tinkle yra dau-
giau nei 6 asmenys (X = 86), sveikata vertinama kaip
labai gera (X = 94) ir santykiai su Seima labai geri
(X=91,6).

Gyvenimo kokybés ir ZIV stigmos ry3ys

Siekiant patikrinti ZIV uzsikrétusiy asmeny GK
ir ZIV rysius, atlikta koreliaciné analizé (5 lente-
1¢). Vertinant respondenty GK ry§j su ZIV stigma
Pirsono koreliacinés analizés metodu, nustatytas
silpnas atvirkstinis statistiSkai reikSmingas GK
rydys su ZIV stigma (r = —0,36, p = 0,001) ir tri-
mis jos skalémis: suasmeninta stigma (r = —0,36,
p = 0,001), neigiamu poziiriu j save (r = —0,37,

p = 0,001) ir susiripinimu visuomenés poziiiriu
(r=-0,35,p=0,001).

Atitinkamai visas GK sritis su ZIV stigmos ska-
lemis, isskyrus ZIV atskleidimo baime, sieja silpni
atvirkstiniai rySiai, kurie rodo, jog didéjant GK fizi-
nés sveikatos, ekonomingje, psichologinéje ir Seimos
srityse, nors ir silpnai, taCiau mazéja suasmeninta
stigma, neigiamas poziiiris j save ir susiriipinimas vi-
suomenés pozilriu.

REZULTATU APTARIMAS

ZIV uzsikrétusiy asmeny psichologinés charakteristi-
kos ir jy sasajos su sociodemografiniais ar sveikatos
prieziiiros paslaugy prieinamumo veiksniais nebuvo
tyrinétos. Dabartinis tyrimas atliktas bendruome-
néje, apklausiant ZIV uZsikrétusius asmenis, kurie
gauna paslaugas Vilniuje jsikiirusioje asociacijoje
,»Demetra®“. Tai nevyriausybiné organizacija, tei-
kianti sveikatos priezitros, psichosocialines ir teisi-
nes paslaugas asmenims, kurie susiduria su Siomis

4 lentelé. 71V stigmos sasaijy su lemianciais veiksniais palyginimas

Veiksniai X(N) Veiksniai xo | Vidurkiskiumat|
Informuotumas apie IV infekcija | Pakankamas | 99,71 (69) |Nepakankamas 106,72 (58) -2,3 0,023
Sveikatos vertinimas Nebloga 105,66 (40) Labai gera 74.0013) 17,97 0,001
Bloga 111,97 (31) 6,31 0,001
Geri 103,38 (51) -11,76 0,007
§a_ntykiai su Labai ger 91.62 21) Neut.ralﬂs 106,12 (34) -14,5 0,002
seima Blogi 109,67 (6) -18,05 0,02
Labai blogi 119,0 (5) -27,38 0,001
) . 2-3 Zmonés 100,03 (30) 8,62 0,036
Pagalbos tinklas Né vieno 108,65 (40) .
6 ir daugiau 86,0 (5) 22,65 0,005
5 lentelé. ZIV uZsikrétusiy asmeny GK ir ZIV stigmos ryio palyginimas
ZIV stigma
Gyvenimo kokybé Reikimés Bendra ZIV Suasmeninta | Neigiamas poZiiiris Atskleidimo Susiriipinimas
stigma stigma j save baimé visuom. poZ.
Bendra GK PTKK -0,36 -0,363 -0,372 -0,110 -0,352
p 0,001 0,001 0,001 0,219 0,001
Fizines sveikatos siis PTKK -0,350 -0,363 -0,359 -0,103 -0,331
0,001 0,001 0,001 0,248 0,001
Ekonomine sritis PTKK -0,278 -0,296 -0,281 -0,077 -0,264
0,002 0,001 0,001 0,389 0,003
Psichologiné srits PTKK -0,344 -0,338 -0,354 -0,105 -0,356
0,001 0,001 0,001 0,239 0,001
Eeimos sritis PTKK -0,226 -0,195 -0,256 -0,059 -0,230
p 0,011 0,028 0,004 0,509 0,009

PTKK — Pirsono (Pearson) tiesinés koreliacijos koeficientas
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problemomis, siekianti jgalinti su ZIV infekcija gy-
venancius asmenis ir padidinti sveikatos priezitiros
paslaugy, ARV gydymo prieinamuma, padéti laikytis
gydymo ARV rezimo [15].

Atliktas tyrimas patvirtino, kad ZIV uzsikrétusiy
asmeny GK yra Zemesné nei kity tuo paciu instru-
mentu tirty grupiy, tokiy kaip smurtg patyrusiy mo-
tery [16], onkologine liga serganciy [17] ir nuteisty
vyry, taCiau buvo Siek tiek aukstesné, lyginant su
Z1IV uzsikrétusiy nuteistyjy GK [14]. Remiantis tuo,
kad du trec¢daliai tiriamyjy yra atlike laisvés atémimo
bausmes, galima daryti prielaida, jog Sios grupés yra
panasios. Tai patvirtina ir keletas kity demografiniy
duomeny, tokiy kaip zemas issilavinimas ir uzsikréti-
mas ZIV vartojant §virk§¢iamuosius narkotikus.

ZIV yra tarp daugiausiai Zmogaus gyvenima su-
krecianciy ligy, veikian¢iy visas gyvenimo sritis [7].
Tyrimas parodé, kad ZIV uzsikrétusiy asmeny GK
poveik]j turéjo tokie ,,uzdaro rato* veiksniai, kaip be-
sitesiantis narkotiniy medziagy vartojimas, nuolatiné
finansiniy iStekliy stoka dél nedarbo, Zemas iSsilavi-
nimas, jkalinimo istorijos. Tg patvirtina kity moksli-
ninky tyrimai, kurie parodé, kad narkotiniy medziagy
vartojimas, stresiniai gyvenimo jvykai, tokie kaip fi-
nansings ir darbo problemos, gydymo rezimo nesilai-
kymas [18], skatina greitesnj ZIV infekcijos progre-
savima j AIDS [19]. Tai labai svarbu ZIV infekcijos
prevencijoje ir tai stebima tirtoje grupéje, nes dalis
respondenty nesilanké pas infekciniy ligy gydytoja
arba lankési nereguliariai, net pus¢ (15 asmeny i$
33 vartojusiyjy ARV) buvo nutrauke gydyma.

Moksliniai tyrimai rodo, kad ZIV uzsikrétusiy as-
meny GK didina tokie veiksniai, kaip gaunama socia-
liné parama [20], aukStesnis i$silavinimas [21], nar-
kotiniy medziagy nevartojimas [22], priklausymas
moteriskai giminei [23]. Tai patvirtino ir §is tyrimas.
ZIV uzsikrétusiy asmeny, kurie nurodé, jog jiems pa-
kanka informacijos apie pagalbos organizacijas, ZIV
infekcijg ir gydyma, buvo aukstesné GK.

Sveikatos priezitiros paslaugy teikimo organizaci-
niai veiksniai turi didelés reikSmés dél to, kaip pacien-
tai vertins savo gydytojg ir bendrai sveikatos prieziii-
ros jstaiga [24]. Pacienty pasitenkinimas gydymo js-
taiga did¢ja, jei jis / ji turi galimybe lankytis pas tg patj
specialista, specialistas vizito metu pacientui skiria
pakankamai laiko ir pan. [25]. Tai atitinka ir §io tyrimo
rezultatus, rodancius, kad ir sveikatos priezitiros jstai-
gos vieta, ir darbo laikas, ir gydytojo bendravimas bei
kompetencijos, jo iSklausymas didina pacienty GK.

ZIV stigmos tyrimas atkleidé, kad tyrime dalyva-
vusiy respondenty ZIV stigma yra aukstesné nei ZIV
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uzsikrétusiy nuteistyjy (atitinkamai 102,91 ir 98,09)
[14]. Stebima ta pati tendencija, kad ZIV uzsikréte as-
menys labiausiai nerimauja dél visuomenés poziiirio.
Siame tyrime ja dar papildé ligos fakto atskleidimo
kitiems asmenims baimé. Tai patvirtina prielaida, jog
ZIV uzsikréte asmenys Lietuvoje patiria visuomenés
atstimima ir diskriminacija [26]. Su gautais duo-
menimis koreliuoja visuomenés nuomonés tyrimai,
kurie rodo stabiliai mazéjancig visuomenés toleran-
cija ZIV uzsikrétusiems asmenims, t. y. su ZIV uZsi-
krétusiu asmeniu kaimynystéje gyventi nenoréty vis
daugiau zmoniy: nuo 55 proc. 1999 m. iki 70 proc.
2005 m. ir 72 proc. 2011 m. [27, 28]. Gauti tyrimo
rezultatai atitinka kity mokslininky duomenis, rodan-
&ius, kad ZIV stigma didina zmoniy baime atlikti ZIV
testa [29], nenorg informuoti apie teigiama ZIV statu-
sa artimuosius ar medicinos darbuotojus [30], sulaiko
nuo galimybés laiku kreiptis j gydytoja [31] bei lai-
kytis gydymo rezimo gydantis ARV [32]. Moksliniai
tyrimai rodo, kad ZIV stigma gali sukelti psichikos
sveikatos problemy [33], pabloginti Zmoniy, uzsikré-
tusiy ZIV [34], gyvenimo kokybe [35]. Tai stebime
ir Sioje respondenty grup¢je. Moksliniai tyrimai rodo
gery santykiy su Seima jtaka ZIV stigmos mazZinimui,
kaip ir SPG arba tiesiog bendruomeninés organizaci-
jos nariy vaidmenj, gerinant pasitikéjima savimi. Tai
mazina suasmenintg stigma ir kartu stiprina gebéjima
iveikti visuomenés poziiirj [36]. Misy tyrimas pa-
tvirtino, kad Seimos ir kity asmeny ar specialisty, tei-
kian¢iy paslaugas asociacijoje ,,Demetra®, nuolatiné
parama lemia maZesne ZIV stigma.

Veiksmai, mazinantys diskriminacijg ir stigma,
gali biiti vieni svarbiausiy, kurie pagerinty ZIV uZsi-
krétusiy asmeny psichosocialing gerove [37]. Stigma
ir diskriminacija lemia blogesne sveikata, jskaitant
sunkesnius su AIDS susijusius simptomus, Zemesnj
bendrg sveikatos vertinimg ir mazesnj pasitenkinima
sveikatos priezitira [38].

Stigmai ir diskriminacijai didéjant, mazéja ZIV
uzsikrétusiy asmeny noras pranesti apie teigiama
ZIV statusa artimiesiems ar medicinos darbuotojams,
naudotis sveikatos prieziliros ir paramos paslaugo-
mis, blogéja GK. Atliktas tyrimas patvirtino, kad ZIV
stigma susijusi su GK, o zema GK lemia zemg inte-
gracija | esama paslaugy sistema.

Tyrimo metu gauti duomenys patvirtina, kad pas-
laugy ZIV uzsikrétusiems asmenims teikimas asocia-
cijoje ,,Demetra®, didinant pagalbos tinkla, gerinant
santykius su aplinkiniais, integruojant j sveikatos
priezitiros paslaugy sistema, gali biti svarbiis ge-
rinant GK ir maZinant ZIV stigmg. Galima daryti



LNVISUOMENES SVEIKATA"

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

prielaida, kad pagerinus $iy charakteristiky rodiklius
ZIV uzsikrétes asmuo reguliariau lankysis pas gy-
dytoja, daugiau domésis ZIV liga ir jos gydymu, ak-
tyviau dalyvaus gydymo procese, kuris, kaip ir kity
létiniy ligy, truks visa likusj gyvenima.

APIBENDRINIMAS
Tyrimas parodé, kad asmeny, gaunanciy paslau-
gas asociacijoje ,,Demetra®, GK zZema. Didziausia
ZIV stigma atskleidimo baimés ir visuomenés po-
zilirio srityse patvirtino, kad ZIV uzsikréte asme-
nys baiminosi visuomenés pasmerkimo. ZIV stig-
mos ir GK rysSys parodé, kad Sie konstruktai yra
glaudziai susij¢ ir atvirkstiniu rySiu tarpusavyje
sgveikaujantys.

Nustatyta, kad GK buvo aukstesné ir ZIV stigma
mazesné, jei pagalbos tinkle jvardijama daug padéti

galin¢iy asmeny, geri santykiai su Seimos nariais ir
gera sveikata bei turima pakankamai informacijos
apie ZIV infekcija ir jos gydyma.

Pakankamas informuotumas apie pagalbos or-
ganizacijas, gebéjimas jvertinti savitarpio pagalba
bei sveikatos priezitiros paslaugy kokybe susijes su
geresne GK. Tarp GK mazinanc¢iy veiksniy pateko
narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimas,
nedarbas, mazos pajamos, Zemas iSsilavinimas ir jka-
linimo patirtis.

PADEKA
Dékoju tyrimo dalyviams bei ZIV ir AIDS paveik-
ty motery ir jy artimyjy asociacijos ,,Demetra“

kolektyvui.

Straipsnis gautas 2015-03-10, priimtas 2015-04-17
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Factors determining the quality of life and perceived stigma

of HIV infected people

Loreta Stoniené

Institute of Hygiene

Summary

The aim — to evaluate socio-demographic and health
factors determining the quality of life (QoL) and perceived
stigma of people living with HIV.

Methods. Using targeted sampling method 217 HIV
infected respondents receiving health care, psycho-social
and legal services in association of HIV affected women
and their families “Demetra” were interviewed during
2012-2013. Questionnaire consisted from questions about
demographics, social, psychological and health care. QoL
was measured using Ferrans and Powers (1985) QoL
Index, HIV stigma with B. Berger (2001) HIV stigma
scale. Participation was voluntary and confidential,
with informed consent. Data analysed using Descriptive
statistics, Independent-samples and Paired-samples T
Tests also of Dispersive and Correlation analyses.

Results. The study showed that respondents have
had very low QoL. The biggest HIV stigma was found
about concerns of status disclosure and public attitudes
that confirmed that HIV-positive feared of public
condemnation. Correlation analysis proved that HIV
stigma and QoL have had weakly indirect connection. It
was found that better QoL and lower HIV stigma were
predicted by large support network, good relations with
family, satisfactory physical health and correct information
about HIV infection and treatment. Sufficient awareness
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about support organizations, the ability positively evaluate
and benefit from peer support and health care services
associated with high QoL. Among the factors undermining
QoL was drug abuse, unemployment, low income, low
education and imprisonment.

Conclusions. The data confirmed that the service
provision for HIV-infected individuals with task to
increase support network, improve relations with family,
integrate into the health care system, was important
for the improvement of QoL and reducing HIV stigma.
Improvement of these constructs will empower HIV-
infected person for regular visits to the doctor, for more
attention to HIV treatment and care, which as other chronic
diseases will last for the rest of life.

Keywords: Quality of Life, HIV stigma, HIV infected.
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