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SANTRUMPOS PADĖKA
Labiausiai dėkojame ŽIV užsikrėtusių asmenų bendruomenei, kurios nariai atliko 

anonimines apklausas ir sutiko anonimiškai dalyvauti tyrime, skirti jam laiko ir pasidalyti 

savo istorijomis. Tikimės, kad tyrimo išvados padės pagerinti ŽIV užsikrėtusių asmenų 

sveikatą ir gyvenimo kokybę.

Koalicija „Galiu gyventi“ dėkoja leidinio autorei dr. Aušrai Širvinskienei, turinio 

redaktorei dr. Loretai Stonienei,  partnerių organizacijoms - Asociacijai „Demetra“ 

ir Paramos fondui „Rigra“, sveikatos priežiūros bendrovėms „ViiV Healthcare“ ir 

„GlaxoSmithKline Lietuva“, pasauliniam ŽIV paveiktų žmonių tinklui „GNP+“ ir tyrimo 

globėjui nepriklausomam tarptautiniam ekspertui Julian Hows.
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SANTRAUKA 
Yra gerai žinoma, kad stigma ir diskriminacija, kurią patiria ŽIV užsikrėtę asmenys, gali 

riboti šių asmenų galimybes gauti jų poreikius atitinkančias profilaktikos, ištyrimo ir 

sveikatos priežiūros paslaugas bei mažina atsako į ŽIV veiksmingumą1. Tačiau Lietuvoje 

anksčiau niekada nebuvo tirta, kaip konkrečiai šias kliūtis suvokia ŽIV užsikrėtę asmenys 

ir kaip stigma ir diskriminacija riboja jų galimybę laiku gauti tinkamas prevencijos, 

gydymo ir priežiūros paslaugas.

Tyrimo tikslas – identifikuoti ir išanalizuoti stigmatizacijos bei diskriminacijos formas, 

su kuriomis Lietuvoje susiduria ŽIV užsikrėtę asmenys, ir pateikti rekomendacijas, kaip 

šalinti esamas kliūtis, kad tokie asmenys gautų reikiamą pagalbą.  Tyrimą periodiškai 

kartojant ateityje galima būtų sekti ŽIV užsikrėtusių asmenų padėties gerėjimo ar 

blogėjimo tendencijas, dėl viešosios politikos ir praktikos pokyčių, įgyvendintų 

atsižvelgiant į šio tyrimo rekomendacijas, bei dėl kitų veiksnių. 

Metodai. Siekiant įvertinti ŽIV stigmos indeksą Lietuvoje (angl. People Living with 

HIV Stigma Index), buvo taikoma anketinė apklausa, sukurta ir adaptuota „The Global 

Network of People Living with HIV (GNP+)“, „The International Community of Women 

Living with HIV/AIDS (ICW)“, „The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS 

(UNAIDS)“. Apklausos metodika yra patikrinta ir pripažinta tarptautiniu lygiu.

Tikslinė tyrimo grupė – Lietuvoje gyvenantys ŽIV infekuoti asmenys. Tyrimo atrankos 

tipas: tikimybinė klasterinė (lizdinė) atranka. Tyrimo duomenų reprezentatyvumui 

užtikrinti, tyrimo dalyvių imtis buvo nustatoma trimis etapais: 1. Identifikuoti lizdai 

miestuose ir rajonuose, kuriuose daugiausia registruotų ŽIV infekuotų asmenų, ir 

lizdai pagal ŽIV užsikrėtimo būdą. 2. Kiekviename lizde apskaičiuotas reikiamas 

respondentų skaičius (proporcingas registruotam ŽIV infekuotų asmenų skaičiui pagal 

geografinę vietovę ir ŽIV užsikrėtimo būdą). 3. Kiekviename lizde pirminiai kontaktai 

buvo užmegzti per NVO ir sveikatos bei socialines įstaigas, o šios kitus respondentus 

nurodė „sniego gniūžtės“ principu, kol buvo pasiekta numatyta imtis. 

Iš viso tyrime dalyvavo 200 respondentų. Duomenys buvo renkami per tiesioginį 

susitikimą pildant standartizuotą anketą. Apklausa buvo anoniminė. Anketavimą atliko 

specialiai apmokyti ŽIV infekuoti asmenys, išlaikant „lygus - lygiam“ principą. 

Sociodemografiniai duomenys. Tyrimo dalyvių, užsikrėtusių ŽIV, tipinis portretas 

Lietuvoje – darbingo amžiaus (30–49 metų) vyras (70 proc.), turintis vidurinį arba  

profesinį išsilavinimą, taip pat turintis įkalinimo patirties – 42 proc. (n=84). Vyrai 

dominavo beveik visose amžiaus grupėse, išskyrus 18–29 metų grupę, joje buvo 

daugiau moterų. Dauguma buvo bedarbiai arba vertėsi atsitiktiniais darbais. Kas trečias 

gyveno namų ūkyje, kuriame yra vaikų. Kas antras tyrime dalyvavęs respondentas – 53,5 

proc. (n=107) – nurodė, kad švirkštėsi ar kitaip nuolat vartojo narkotines medžiagas 

(heroiną, kokainą, metamfetaminą ir pan.).  Iš visų apklaustųjų tik 2 proc. (n=4) nurodė 

priklausantys vyrų, turėjusių santykių su vyrais, grupei. Gėjų / homoseksualių asmenų 

grupei priklausė 1 proc. (n=2), biseksualams 4 proc. (n=8). Kad turėjo lytinių santykių 

už pinigus, nurodė 12 respondentų (6 proc.). 

Išorinė stigma. ŽIV infekuoti asmenys Lietuvoje dažnai (40,5 proc. respondentų) 

patiria žodinius įžeidinėjimus, apie juos būna skleidžiami gandai, tai patiriama iš 

svetimų žmonių. Iš šeimos narių diskriminuojančių pastabų sulaukė kas penktas 

respondentas.

Apie du trečdaliai respondentų (67 proc., (n=134) nurodė, kad apie jų teigiamą ŽIV 

statusą žino draugai,  kiti šeimos nariai – 61 proc. (n=122), sutuoktinis ar partneris – 

57,5 proc. (n=115). Tačiau tik kas antras daugiau ar mažiau sutiko, kad teigiamo jų ŽIV 

statuso atskleidimas artimiems žmonėms buvusi teigiama patirtis. 81 proc. nurodė, 

kad sužinoję apie jų teigiamą ŽIV statusą artimieji juos palaikė. Kas antras nurodė, 

kad juos palaikė nepažįstami žmonės. Beveik kas antras sutiko, kad laikui bėgant 

prisipažinti apie savo teigiamą ŽIV statusą vis lengviau. Tik 5 proc. (n=10) respondentų 

nurodė, kad apie šį statusą buvo atskleista be jų sutikimo.

Vidinė stigma. Vidinė stigma tarp respondentų Lietuvoje pasireiškia baime 

prisipažinti kitiems apie savo teigiamą ŽIV statusą – 90 proc. (n=162). Beveik kas 

antras respondentas  (57,5 proc., (n=115) pažymėjo, kad dėl savo teigiamo ŽIV statuso 

jautėsi beverčiai; 55 proc. (n=110) jautė gėdą. Kas antras respondentas nurodė, kad 

dėl savo teigiamo ŽIV statuso jautė kaltę – 53 proc. (n=107); jautėsi „nešvarūs“ – 51 

proc. (n=102). Teigiamas ŽIV statusas didžiausią neigiamą įtaką turėjo galimybei rasti 

mylimąjį (-ąją) – 40,5 proc. (n=81), pasitikėjimui savimi – 40 proc. (n=80), gebėjimui 

išlaikyti artimus ir saugius santykius – 33,5 proc. (n=67), gebėjimui susitvarkyti su 

patiriamu stresu – 32,5 proc. (n=65).  Kas penktas respondentas per 12 pastarųjų 

mėnesių (19,5 proc., (n=39) dėl savo teigiamo ŽIV statuso nusprendė neturėti lytinių 

santykių. Beveik kas septintas respondentas – 14 proc. (n=28) – nusprendė atsiskirti 

nuo šeimos, o kas aštuntas – 12,5 proc. (n=25) – nesikreipti dėl darbo. 1 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/confronting-discrimination_en.pdf 
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Patirtys siekiant sveikatos priežiūros paslaugų. Antiretrovirusiniais vaistais 

nuo ŽIV ligos buvo gydomi daugiau nei pusė – 68 proc. (n=136) – respondentų. 

Beveik pusė visų tyrimo dalyvių – 46 proc. (n=92) – nurodė, kad nustačius diagnozę 

gydytis pradėjo daugiau nei po dvejų metų. Svarbu paminėti, kad 23,5 proc. (n=47) 

respondentų nežino, kas yra viruso kiekis ar viruso koncentracija. 

Respondentai nurodė šias neigiamas patirtis veikatos priežiūros įstaigose: 15 proc. 

(n=30) respondentų nurodė, kad šių įstaigų personalas vengė fizinio kontakto arba 

imdavosi papildomų priemonių (pvz., mūvėjo dvigubas pirštines ir pan.), 8,5 proc. (n=17) 

teigė, kad be jų sutikimo informacija apie jų teigiamą ŽIV statusą buvo perduodama 

kitiems asmenims. 76 proc. (n=152) nežinojo, ar jų medicininiai dokumentai yra laikomi 

konfidencialiai. 

Žmogaus teisės ir pokyčių siekimas. Tyrimas aiškiai parodė, kad dauguma 

respondentų nežinojo, kad yra teisės aktų, kurie gina jų teises, t.y., net 82 proc. (n=165) 

nežinojo, ar yra teisės aktų, kurie gina ŽIV užsikrėtusius asmenis nuo diskriminacijos.

Iš visų išvardytų galimų žmogaus teisių pažeidimų dažniau buvo minimas sulaikymas 

arba izoliavimas (karantinas), susijęs su teigiamu ŽIV statusu (bet seniau nei per 

pastaruosius 12 mėn.) – 6 proc. (n=12). 

ŽIV infekuoti asmenys Lietuvoje vis dar patiria iššūkių siekdami aktyviai dalyvauti 

savigalbos ar kitose grupėse (pvz., susijusiose su diskriminacijos mažinimu ar pan.), 

kurios galėtų paskatinti pokyčius. ŽIV infekuotų asmenų tinklo ar palaikomosios 

grupės nariai buvo tik 29,5 proc. (n=59) respondentų. Galima daryti prielaidą, kad 

kol kas tokios grupės veikia fragmentiškai ir nėra radusios būdų pakankamai viešinti 

savo veiklą ar tapti tvariomis. Tyrimas rodo, kad vyrai, turintys lytinių santykių su vyrais, 

ir tokių pažeidžiamumo veiksnių, kaip skurdas, nepatiriantys asmenys, yra nelinkę 

burtis į savigalbos grupes ar įsitraukti į pokyčius per bendruomeninę ŽIV užsikrėtusių 

asmenų veiklą. 

Išvados ir rekomendacijos 

Remiantis tyrimu, daromos šios pagrindinės išvados:

1. Tyrimo duomenys, rodantys, kad ŽIV užsikrėtę asmenys mažai žino apie savo 

gydymo rezultatus, leidžia daryti prielaidą, kad sveikatos priežiūros įstaigose šiems 

asmenims turėtų būti teikiama išsamesnė ir suprantamesnė informacija apie gydymosi 

galimybes ir svarbą, nes 23,5 proc. respondentų nežinojo, kas yra viruso kiekis ar 

viruso koncentracija. Rekomendacijos: a) remdamosi kitų šalių gerosios praktikos 

pavyzdžiais (pvz., PSO rekomenduojama sistema „Linkage to HIV care“), sveikatos 

priežiūros įstaigos turėtų užtikrinti greitą ir ilgalaikę ŽIV infekuotų asmenų poreikius 

atitinkančią paslaugų sistemą; b) šios įstaigos turėtų stiprinti įvairių sričių  specialistų, 

dirbančių su teigiamą ŽIV statusą turinčiais asmenims, kompetencijas.

2. Vidinė (ir stipriausia) stigma tarp ŽIV infekuotų asmenų Lietuvoje pasireiškė 

baime pasakyti kitiems apie savo teigiamą ŽIV statusą; ši baimė susijusi su menka 

saviverte, gėdos ir kaltės jausmu. Beveik kas septintas respondentas dėl teigiamo 

ŽIV statuso nusprendė atsiskirti nuo šeimos, o kas aštuntas – nesikreipti dėl darbo. 

Rekomendacijos: a) valstybės įstaigoms, teikiančioms ŽIV teigiamą statusą turintiems 

asmenims pagalbą, labai svarbu atkreipti dėmesį į tokių asmenų psichologinę 

savijautą, nes ji labiausiai susijusi su vidine stigma; b) tiek valstybinės įstaigos, tiek 

nevyriausybinės organizacijos turi aktyvinti psichologinės ir socialinės pagalbos 

teikimą asmenims, turintiems teigiamą ŽIV statusą; c) šios įstaigos ir organizacijos 

turėtų nuolat peržiūrėti ir vertinti nacionalines programas ir priemones (socialinėje, 

sveikatos ir teisinėje srityse), tiesiogiai ar netiesiogiai susijusias su ŽIV (pvz., ŽIV ir 

LPI priemonių planas; psichikos sveikatos strategija ir pan.), ir kaskart įtraukti naujų 

aktualių stigmos ir diskriminacijos mažinimo priemonių.

3. Išorinę stigmą dėl ŽIV statuso asmenys dažniausiai  patiria dėl žodinių svetimų 

žmonių (ne šeimos narių) įžeidinėjimų ar skleidžiamų gandų. Kas antras respondentas 

nurodė, kad per pastaruosius 12 mėnesių dėl teigiamo ŽIV statuso jo (jos) galimybės 

(socialinės, darbinės ir kt.) buvo tokios pačios, jos pablogėjo kas penktam ŽIV 

infekuotam asmeniui. Tai rodo, kad teigiamas ŽIV statusas didelės reikšmės 

galimybėms (darbinėms, socialinėms ir kt.) neturi, tačiau vis dar pasitaiko atvejų, kai 

jos prastėja. Rekomendacija: nevyriausybinėms ir vyriausybinėms organizacijoms 

aktyviai ir kryptingai skleisti informaciją apie ŽIV ligą, paneigti su ja susijusius mitus 

per žiniasklaidą ir institucijose, priimančiose politinius sprendimus (pvz., Seimo 

komitetuose, Sveikatos apsaugos ministerijoje ir kt.).

4.  Net 82 proc. tyrime dalyvavusių respondentų nesusipažinę su įstatymais, ginančiais 

jų teises, daugelis jų nežino, ar yra įstatymų, kurie gina ŽIV infekuotus asmenis nuo 

diskriminacijos.  ŽIV infekuoti asmenys Lietuvoje nėra aktyvūs savigalbos ar kitų grupių 

(pvz., siekiančių mažinti diskriminaciją ar pan.) nariai. ŽIV infekuotų asmenų tinklo ar 

palaikomosios grupės nariais buvo tik 29,5 proc. respondentų. Rekomendacija: 
a) nevyriausybinės organizacijos, dirbančios ŽIV srityje, turėtų įgalinti ŽIV infekuotus 

asmenis reikalauti, kad jie būtų labiau informuoti apie savo teises, gautų mokslu 

pagrįstos informacijos apie ŽIV ligos gydymo būdus ir galimybes; taip pat juos 
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motyvuoti įsitraukti į bendras ŽIV infekuotų asmenų veiklas; b) skatinti šios srities 

konsultantų „lygus – lygiam“ rengimą, kad jie galėtų tinkamai informuoti kitus 

užsikrėtusius ŽIV asmenis apie jų teises ir galimus pagalbos šaltinius; c) savivaldybės 

turėtų suplanuoti ir skatinti palaikomųjų grupių steigimą, taip pat, skirdamos joms 

nepertraukiamą finansavimą ir remdamos minėtų konsultantų kvalifikacijos kėlimą, 

tokias grupes plėtoti ir stiprintų.

5. Dalyvauti tyrime prikalbinta daugiausia tokių asmenų, kurie nurodė vartoję ar 

tebevartojantys narkotines medžiagas. Kitų grupių (vyrų, turinčių lytinių santykių su 

vyrais, homoseksualios lytinės orientacijos asmenų, translyčių asmenų ir asmenų, 

kurie nesitapatina su gimus jiems priskirta lytimi) pasiekti nepavyko, išskyrus pavienius 

respondentus, todėl labai svarbu ateityje kartoti tyrimą ir nustatyti priežastis, 

verčiančias šias grupes likti neidentifikuotas,  ir skatinti tokius asmenis aktyviau 

dalyvauti sprendžiant jiems aktualias problemas ar siekiant užtikrinti jų poreikius, 

susijusius su ŽIV. 

ĮVADAS 

TEMOS AKTUALUMAS
ŽIV infekcija Lietuvoje, kaip ir daugelyje kitų šalių, užsikrėsti labiausiai rizikuoja 

tos grupės, kurios yra itin pažeidžiamos įvairiais būdais dėl tapatybės ir narkotikų 

vartojimo, nes joms sunkiai prieinamos tokios prevencijos priemonės, kaip saugesnio 

švirkštimosi priemonės ar farmakoterapija vaistiniais opioidai. Tai ypač liečia laisvės 

atėmimo vietose esančius asmenis. Stigma ir diskriminacija, susijusi su ŽIV statusu, 

gali apriboti asmenų, gyvenančių su ŽIV, galimybes laiku gauti jų poreikius atitinkančią 

pagalbą profilaktikos, gydymo ir priežiūros srityse. Tai, kad Lietuva gana vėlai į savo 

teisės aktus įtraukė Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) rekomendacijas, kad 

antiretrovirusinį gydymą reikia pradėti kuo anksčiau, rodo, jog Lietuvos sveikatos 

priežiūros sistema turėjo rimtų iššūkių siekdama Jungtinių Tautų tikslo 90-90-90.

Siekiant tyrinėti ir kiekybiškai įvertinti stigma ir diskriminaciją, kurią patiria ŽIV užsikrėtę 

asmenys Lietuvoje, buvo naudojamas į tarptautinę partnerystę susijungusių ŽIV stigmą 

patiriančių asmenų sukurtos priemonės – anketa ir jos naudojimo metodika2. Daugiau 

informacijos apie šią metodiką, jos naudojimo paskirtį ir tikslą galite rasti tinklapyje 

http://www.stigmaindex.org/.

Ž IV INFEKCIJOS SITUACIJA LIETUVOJE 
Šis skyrius parengtas vadovaujantis Užkrečiamųjų ligų ir AIDS centro2, Narkotikų, tabako 

ir alkoholio kontrolės departamento3 duomenimis.  Per visą žmogaus imunodeficito 

viruso (toliau  – ŽIV) infekcijos registravimo Lietuvoje laikotarpį iki 2018 m. sausio pirmos 

dienos užregistruota 3 012 ŽIV infekcijos atvejų: 2 402 (79,7 proc.) užsikrėtusių vyrų ir 

610 (20,3 proc.) – moterų. 

2017 metais Lietuvoje užregistruoti 263 nauji užsikrėtimo ŽIV infekcija atvejai. Tai 49 

atvejais daugiau nei 2016 m. ir net 106 daugiau nei 2015 m. (2016 m. – 214, 2015 m. – 

157, 2014 m. – 141, 2013 m. – 177, 2012 m. – 160, 2011 m. – 166, 2010 m. – 153, 2009 m. – 

180, 2008 m. – 95, 2007 m. – 106). 

2 Tai bendradarbiavimo tarp Pasaulinio ŽIV infekuotų asmenų, tinklo (GNP+), Tarptautinės ŽIV/AIDS turinčių infekuotų 
moterų bendruomenės (ICW) ir Jungtinių Tautų ŽIV/AIDS programos (UNAIDS) bendradarbiavimo rezultatas

3 http://www.ulac.lt/uploads/downloads/Ataskaitos/2017/LPI_2017.pdf 
4 https://ntakd.lrv.lt/uploads/ntakd/documents/files/34862%20NTAKD%20Metinis%20prane%C5%A1imas(1).pdf
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2017 metais sergamumo ŽIV infekcija rodiklis, palyginti su 2016 m., padidėjo (nuo 7,4 

iki 9,3 atvejo 100 tūkst. gyv.). Didžiausi sergamumo ŽIV rodikliai 2017 m. užregistruoti 

Vilniaus ir Klaipėdos apskrityse, mažiausi – Tauragės ir Kauno apskrityse. 

Licencijuotose laboratorijose 2017 m. buvo atlikti 209 922 tyrimai dėl ŽIV (2016 m. – 

209 675, 2015 m. – 205 621). Sveikatos priežiūros įstaigų, jų padalinių ir kitų juridinių 

asmenų, atliekančių ŽIV tyrimus, palyginti su 2016 m., 2017 metais sumažėjo – nuo 115 

iki 108. Įstaigų, kurios pranešė apie atliktus ŽIV tyrimus, skaičius sumažėjo Vilniaus, 

Šiaulių, Alytaus, Marijampolės ir Utenos apskrityse, o Kauno, Klaipėdos, Panevėžio, 

Tauragės ir Telšių apskrityse jų skaičius išliko toks pat. 2017 metais tyrimų dėl ŽIV atlikta 

1,3 proc. mažiau nei 2016 metais. 2017-aisiais, kaip ir ankstesniais metais, dominavo 

dvi dėl ŽIV tiriamų asmenų grupės – kraujo donorai ir nėščiosios. Palyginti su 2016 

m., 2017 m. nėščiųjų tyrimų padaugėjo, o kraujo donorų sumažėjo. Per pastaruosius 

trejus (2015–2017) metus sumažėjo dėl ŽIV ištirtų narkotikus vartojančių asmenų, 

tačiau padaugėjo vyrų, turinčių lytinių santykių su vyrais, tyrimų. Asmenų, kurie kreipėsi 

pasitikrinti savo noru, skaičius keletą metų buvęs stabilus, o 2017 m. jų sumažėjo. 

2017 metų duomenys pagal lytį rodo, kad tais metais ŽIV daugiausia užsikrėtė vyrai 

– 83,7 proc. (220), moterų – 16,3 proc. (43).  Pagal amžiaus grupes keturi iš dešimties 

(42,2 proc.) užsikrėtusiųjų ŽIV buvo 30–39 metų. 48,8 proc. moterų priklausė 20–34 

metų grupėms, o 62,7 proc. vyrų – 30–44 metų grupėms.

Pagal išsilavinimą 42,6 proc. (112) užsikrėtusiųjų ŽIV turėjo vidurinį išsilavinimą, 29,7 

proc. (78) – pagrindinį, 8,4 proc. (22) – aukštąjį, 6,8 proc. (18) – pradinį, 1,9 proc. (5) – 

profesinį, 10,7 proc. (28) asmenų išsilavinimas nenurodytas.  Pagal socialinį draustumą 

2017 metais nustatant diagnozę 75,7 proc. (199) užsikrėtusiųjų ŽIV turėjo socialinį 

draudimą, 19,0 proc. (50) buvo socialiai nedrausti, 5,3 proc. (14) atvejų draustumas 

registravimo protokoluose (f. Nr. 151-9/a) nenurodytas. Iš 2017-aisiais nustatytų 

užsikrėtusių ŽIV asmenų 34,6 proc. (91) buvo bedarbiai, 21,3 proc. (56) – darbininkai, 

6,8 proc. (18) – tarnautojai, 1,9 proc. (5) – benamiai, 0,8 proc. (2) – moksleiviai. 27,0 

proc. (71) užsikrėtusiųjų ŽIV buvo kitų socialinių grupių asmenys – dažniausiai esantys 

Teisingumo ministerijai pavaldžiose įstaigose (bausmę atlikantieji ar sulaikytieji). 

Analizuojant pagal lytį, kas antra (51,2 proc.) moteris, užsikrėtusi ŽIV, buvo bedarbė ir 

kas ketvirta (25,6 proc.) priklausė socialinei darbininkų grupei. Kas trečias ŽIV užsikrėtęs 

vyras buvo bedarbis (31,4 proc.) arba iš kitokios socialiai pažeidžiamos grupės (30,0 

proc.). 7,6 proc. (20) atvejų socialinė grupė nenurodyta.

Pagal galimą užsikrėtimo būdą pusė – 51,7 proc. (136) – asmenų ŽIV užsikrėtė 

vartodami švirkščiamuosius narkotikus, 24,7 proc. (65) asmenų – per heteroseksualius 

santykius, 6,8 proc. (18) – per homoseksualius santykius, 16,3 proc. (43) asmenų 

užsikrėtimo būdas nežinomas;  užregistruotas ir vienas perinatalinio ŽIV perdavimo 

atvejis. Analizuojant užsikrėtimo būdą pagal lytį, nustatyta, kad kur kas daugiau 

moterų (60,5 proc.), palyginti su vyrais (17,7 proc.), ŽIV virusu veikiausiai užsikrėtė per 

heteroseksualius santykius.

Naujų ŽIV atvejų Lietuvos įkalinimo įstaigose skaičius per kelerius  metus išaugo 

daugiau nei 4 kartus (2015 m. – 23 atvejai, 2017 m. – 97). Užkrečiamųjų ligų ir AIDS 

centro duomenimis, dominuojantis ŽIV plitimo būdas – švirkščiamųjų narkotikų 

vartojimas. Tyrimais įrodyta, kad farmakoterapija opioidiniais preparatais (metadonu) 

yra viena iš dažniausiai rekomenduojamų priemonių, siekiant mažinti ŽIV plitimą tarp 

švirkščiamųjų narkotikų vartotojų įkalinimo įstaigose, tačiau iki 2018 m. balandžio mėn. 

25 d. toks gydymas laisvės atėmimo vietose  nebuvo taikomas. 2018 m. balandžio 

25 d., įsigaliojus Kalėjimų departamento prie LR teisingumo ministerijos direktoriaus 

įsakymui Nr. V-194 „Dėl opioidinės priklausomybės pakaitinio gydymo tęstinumo 

užtikrinimo laisvės atėmimo vietose tvarkos aprašo patvirtinimo“, asmenys, kurie 

laisvėje buvo gydomi, gydytis jau gali ir įkalinimo įstaigose. Vis dėlto pradėti tokį 

gydymą įkalinimo įstaigose iki šiol vis dar nėra galimybių. 

Užkrečiamųjų ligų ir AIDS centro duomenimis, 2016 m. antiretrovirusinė terapija 

(toliau   – ART) iš viso buvo skirta 754 asmenims, užsikrėtusiems ŽIV. Tik nuo 2018 

m. Lietuvoje įsigaliojo sveikatos apsaugos ministro įsakymas, kuris leidžia pradėti 

gydyti ŽIV užsikrėtusius asmenis (taip pat ir laisvės atėmimo vietose4), draustus 

privalomuoju sveikatos draudimu (PSD), iš karto nustačius ŽIV ir nelaukiant, kol liga 

pažengs. Šių asmenų gydymas apmokamas Privalomojo sveikatos draudimo fondo 

(PSDF) lėšomis, išskyrus asmenis esančius laisvės atėmimo vietose.

ŽIV ir AIDS paveiktų moterų bei jų artimųjų asociacija „Demetra“, remiama AIDS 

sveikatos apsaugos fondo (angl. AHF, AIDS Healthcare Foundation), 2015–2016 m. 

atliko ŽIV / AIDS priežiūros ir gydymo kaskados Lietuvoje tyrimą5. Padėtį Lietuvoje 

vertinant pagal UNAIDS išsikeltą „90-90-90“ tikslą, buvo nustatyta, kad 2016 m. 

esantys užsikrėtę ŽIV žinojo vidutiniškai 66 proc. asmenų, antiretrovirusinis gydymas 

buvo skirtas 32 proc. asmenų, kuriems diagnozuota ŽIV, iš jų 82 proc. ŽIV koncentracija 

neaptinkama (t. y., mililitre kraujo virusų kopijų buvo mažiau nei 50). Surinktų duomenų 

5 https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/447b4d2071ff11e7aefae747e4b63286?jfwid=-502pzva17 
6 ŽIV ir AIDS paveiktų moterų bei jų artimųjų asociacija „Demetra“ ir AIDS Healthcare Foundation (tyrimo vadovai 

dr. Loreta Stonienė ir Giedrius Likatavčius). 2017, Vilnius. ŽIV / AIDS priežiūros ir gydymo kaskada Lietuvoje
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kokybė turi trūkumų, tačiau galima teigti, kad ir gydymo kokybė (neaptikta virusų 

koncentracija) Lietuvoje dar iki galo neatitinka numatytų UNAIDS tikslų.  

TYRIMO TIKSLAS
ŽIV stigmos indekso tyrimo tikslas – nustatyti ir išanalizuoti stigmatizacijos ir 

diskriminacijos formas, kurias Lietuvoje patira ŽIV užsikrėtę asmenys, taip pat pateikti 

rekomendacijas, kaip šalinti kliūtis, kurios trukdo ŽIV užsikrėtusiems  asmenims gyventi 

pilnavertį ir produktyvų gyvenimą be stigmos ir diskriminacijos, bei siekti, kad šios 

rekomendacijos būtų įgyvendintos.

Tyrimo uždaviniai:

1. Surinkti informaciją apie veiksnius, lemiančius ŽIV užsikrėtusių asmenų stigmatizaciją 

ir diskriminaciją Lietuvoje.

2. Atskleisti skirtingų ŽIV užsikrėtusių grupių (psichoaktyviąsias medžiagas vartojančių 

asmenų. LGBT asmenų, laisvės atėmimo patirtį turinčių asmenų ir pan.) patirtį ir 

padėtį, susijusias su stigmatizacija ir diskriminacija Lietuvoje.

3. Nustatyti konkrečių problemų, susijusių su stigmatizacija ir diskriminacija, įtaką ŽIV 

užsikrėtusių asmenų socialiniam gyvenimui, integracijai į sveikatos priežiūros sistemą 

ir gydymui.

4. Parengti rekomendacijas tolesnei advokacijai įvairiose politikos srityse (sveikatos, 

socialinės apsaugos ir teisės) valstybinėms ir visuomeninėms institucijoms ir taip 

sudaryti prielaidas paveikiau mažinti žmonių, užsikrėtusių ŽIV, stigmatizaciją ir 

diskriminaciją; ypač svarbu, kad šie asmenys  socialiniame gyvenime justų kuo mažesnę 

stigmą ir patirtų kuo mažesnę diskriminaciją, kad kuo palankesnė būtų jų integracija į 

sveikatos priežiūros sistemą ir juos gydant.

Šis tyrimas ateityje leis:

1. sekti ŽIV užsikrėtusių asmenų padėties bei jų patiriamos stigmos ir diskriminacijos 

pokyčius, taip pat pokyčius duomenų, rodančių, kurios stigmos mažinimo priemonės 

yra veiksmingos asmeniniu ir valstybės politikos lygiu;

2. sukaupti patikimą įrodymais grįstą tyrimo duomenų bazę, leisiančią inicijuoti 

socialinių, sveikatos, gydymo programų pokyčius šalyje. 

METODOLOGIJA
Anketinės apklausos sritys

Tyrimo duomenys buvo renkami pildant standartizuotas anketas. Jose pateikta ir  atvirų, 

ir konkrečių (atsakoma „taip“ arba „ne“) klausimų. Buvo renkami tokie duomenys:

· demografinė informacija apie respondentą;

· stigmatizacijos ir diskriminacijos patirtis, susijusi su kitais asmenimis;

· stigmatizacijos ir diskriminacijos patirtis darbo rinkoje, sveikatos, socialiniame ir 
švietimo sektoriuose; 

· vidinė stigma ir baimės;

· informuotumas apie teises, įstatymus ir kitus teisės aktus ar galimas tvarkas, 
susijusias su ŽIV užsikrėtusių asmenų apsauga;

· pokyčių, susijusių su stigma ir diskriminacija, inicijavimas;

· patirtis, susijusi su ŽIV tyrimu ir diagnozavimu;

· patirtis, susijusi su konfidencialumu;

· ŽIV gydymo galimybės;

· reprodukcinė elgsena (vaikų gimdymas).

Siekiant užtikrinti gautų duomenų patikimumą, apdorojus pirminius duomenis, 

svarbiausios išvados buvo aptariamos diskusijų grupėse (angl. Focus group); į jas 

buvo pakviesti respondentai (ŽIV užsikrėtę asmenys, dalyvavę tyrime), taip pat tyrėjai 

ir interviuotojai.

Imtis ir atranka

Tikslinė tyrimo grupė – Lietuvoje gyvenantys ŽIV užsikrėtę asmenys. Tyrimo atrankos 

tipas: tikimybinė klasterinė (lizdinė) atranka6. 

Tyrimo duomenų reprezentatyvumui užtikrinti, tyrimo imtis buvo vykdoma trimis 

etapais:

7  Klasterinės (lizdinės) atrankos esmė – atrinkti ne pavienius tiriamosios visumos narius ar elementus, o jų grupes (lizdus). 
Tokia atranka galima, kai tiriamosios populiacijos nariai natūraliai suskirstyti ar patys susiskirstę į grupes. Šio tyrimo atveju 
buvo parinkti miestai ar rajonai, kuriuose buvo daugiausia registruotų ŽIV užsikrėtusių asmenų. Identifikavus miestus ar 
rajonus sudarant imtį buvo atsižvelgiama į užsikrėtusių ŽIV asmenų užsikrėtimo būdą (švirkščiamųjų narkotikų vartotojai, 
asmenys, užsikrėtę per netradicinius ir tradicinius lytinius santykius, ir kt.).   Per lizdinę atranką grupės (lizdai) parenkami 
atsitiktinės atrankos būdu iš turimų kontaktų. Apklausiami visi nariai, kurių kontaktai žinomi ir kurie sutinka dalyvauti tyrime. 
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Pirmas etapas. Nustatyti lizdus pagal tai, kuriuose šalies miestuose ir rajonuose 

daugiausia registruota ŽIV užsikrėtusių asmenų, taip pat pagal tai, kokiu būdu 

užsikrėsta ŽIV. 

Antras etapas. Kiekviename lizde buvo apskaičiuotas reikiamas respondentų skaičius 

(proporcingas registruotam ŽIV užsikrėtusių asmenų skaičiui pagal geografinę vietovę 

ir ŽIV užsikrėtimo būdą).

Trečias etapas. Kiekviename lizde buvo užmezgamas kontaktas su pirminiais 

respondentais (tais, kurie žinomi NVO, sveikatos ir socialinėms įstaigoms), o šie 

nurodydavo kitus respondentus; taip  sniego gniūžtės principu buvo pasiekta reikiama 

numatyta imtis. 

Iš viso tyrime dalyvavo 200 respondentų. 

Duomenų rinkimas

Duomenys buvo renkami per tiesioginius susitikimus pildant standartizuotą anketą. 

Anketavo specialiai apmokyti užsikrėtę ŽIV asmenys, t. y. buvo laikomasi „lygus su 

lygiu“ nuostatos. 

Tyrimo etika

Respondentai, sutikę dalyvauti tyrime, buvo supažindinti su konfidencialumo ir 

anonimiškumo principais. Interviu buvo atliekamas anonimiškai ir nedalyvaujant 

jokiems tretiesiems asmenims. Nebuvo reikalaujama jokių identifikavimo duomenų, 

susijusių su vardu, adresu ar kita kontaktine informacija. Kiekvienam respondentui 

buvo generuojamas kodas, kurio tretieji asmenys iššifruoti negalėtų. Su respondentais 

buvo pasirašoma informuoto sutikimo forma ir tik sutikus raštu buvo atsakinėjama į 

anketos klausimus.

Duomenų analizė

Koduoti duomenys buvo suvedami į elektroninę duomenų bazę (taikant elektroninę 

skaičiuoklę MS Excel), vėliau konvertuoti į SPSS ir analizuojami. Statistinis duomenų 

reikšmingumas apskaičiuotas remiantis chi-kvadrato (χ2) testo kriterijaus p-reikšme 

pagal Pirsoną (Pearson Chi-Square), α=0.05. Susisteminti tyrimo duomenys pateikti 

priede Nr. 1., kuris prieinamas tinklapyje www.galiugyventi.lt 

TYRIMO RIBOTUMAI
Du pagrindiniai tyrimo ribotumai yra šie:

1. Nors tyrimo metu pavyko pasiekti daug respondentų, kurie priskyrė save narkotikus 

vartojančių asmenų grupei (ši asmenų grupė Lietuvoje labiausiai paveikta ŽIV), 

prasčiau sekėsi pasiekti respondentus, priklausančius kitoms ŽIV užsikrėtusių ar ypač 

rizikuojančių užsikrėsti asmenų grupėms (ypač vyrus, turinčius lytinių santykių su vyrais, 

respondentus, kurie nesitapatina su jiems gimus priskirta lytimi ir Lietuvoje susiduria su 

teisinėmis kliūtimis dėl savo pasirinktos lyties pripažinimo Todėl šis tyrimas geriausiai 

parodo vienos grupės – švirkščiamuosius narkotikus vartojančių ar vartojusių asmenų 

– situaciją ir turėtų būti priimamas kaip nusakantis esamą padėtį, o kitų grupių patirtys 

turėtų būti dar tiriamos.

2. Tyrimo duomenys rodo, kad ŽIV infekuotų asmenų informuotumas apie LR teisės 

aktų jiems teises ir apsaugą yra labai mažas. Net 83 proc. (166 iš 200 ) respondent 

apie teises ir apsaugą nežinojo, todėl respondentų atsakymai gali neatspindėti teisių 

pažeidimų. Tačiau duomenys neparodo, ar asmenys apie teises ir apsaugas nežinojo, 

ar jomis nesidomėjo, todėl rezultatus reikėtų vertinti atsargiai. 
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SOCIALINIAI IR DEMOGRAFINIAI 
ASMENŲ, UŽSIKRĖTUSIŲ ŽIV, 
DUOMENYS

SOCIALINĖS  IR BIOLOGINĖS LYTIES 
IDENTITETAS
Tyrime dalyvavusių respondentų pagal biologinę (angl. sex)7 lytį statistika tokia: 70 

proc. (n=140) – vyrai; 30 proc. (n=60) – moterys. Pagal lytį ir amžių visose amžiaus 

grupėse, išskyrus 18–29 metų, daugiau buvo vyrų nei moterų.

Pagal socialinę (angl. gender)8 lytį  duomenų statistika tokia: 68,5 proc. (n=137) – 

vyrai; 29,5 proc. (n=59) – moterys; 1 proc. (n=2) – translyčiai; 0,5 proc. (n=1) – nelaikė 

savęs nei moterimi, nei vyru, nei translyčiu; 0,5 proc. (n=1) asmenų nenorėjo šios lyties 

nurodyti. 

Dauguma tyrime dalyvavusių asmenų, užsikrėtusių ŽIV, buvo darbingo amžiaus (apie 

98 proc.): 35,5 proc.  – 40–49 metų; 33 proc. – 30–39 metų; 18 proc. – 50–59 metų; 12 

proc. – 18–29 metų; 1 proc. – vyresni nei 60 metų ir 0,5 proc. – 15–17 metų. 

Jauniausiam tyrimo dalyviui buvo 17 metų, vyriausiam – 63 metai. Respondentų 

amžiaus vidurkis – 41 metai (standartinis nuokrypis – 8,5).  

Šie tyrimo duomenys sutampa su Lietuvos bendrosios populiacijos ŽIV infekuotų 

asmenų epidemiologinės situacijos duomenis, pvz., 2017 m., kaip nurodoma ULAC 

pranešimą9, iš visų, kuriems buvo naujai diagnozuotas ŽIV virusas, duomenys pagal 

lytį pasiskirstę taip: 83,7 proc. (220) naujų užsikrėtusiųjų ŽIV – vyrai, 16,3 proc. (43) – 

moterys. Pagal išsilavinimą 42,6 proc. (112) užsikrėtusiųjų ŽIV turėjo vidurinį išsilavinimą, 

29,7 proc. (78) – pagrindinį, 8,4 proc. (22) – aukštąjį, 6,8 proc. (18) – pradinį, 1,9 proc. (5) 

– profesinį, 10,7 proc. (28) asmenų išsilavinimas nenurodytas. Pagal galimą užsikrėtimo 

būdą pusė – 51,7 proc. (136) asmenų ŽIV infekcija užsikrėtė vartodami švirkščiamuosius 

narkotikus, 24,7 proc. (65) asmenų – heteroseksualių santykių metu, 6,8 proc. (18) 

– homoseksualių santykių metu, 16,3 proc. (43) – užsikrėtimo būdas nežinomas bei 

užregistruotas vienas perinatalinio ŽIV perdavimo atvejis.

1 pav. Respondentai pagal amžių ir lytį (abs. sk. n=200)

Išsamesni socialiniai demografiniai duomenys pateikti 1 lentelėje.

LAIKOTARPIS,  KAI ASMUO ŽINO ESĄS 
UŽSIKRĖTĘS ŽIV
Kas trečias tyrime dalyvavęs respondentas esantis užsikrėtęs ŽIV žinojo 5–9 metus (38 

proc. (n=72), kas ketvirtas –  1–4 metus (25,4 proc., n=48). 

Iš tyrime dalyvavusių respondentų ilgiausiai užsikrėtęs ŽIV asmuo gyvena jau 22 metus. 

Kitų tyrimo dalyvių, kai gyvena užsikrėtę ŽIV, vidurkis – 8 metai (standartinis nuokrypis 

– 5,3).  Išsamesni duomenys pateikti 1 lentelėje. 

SANTYKIŲ STATUSAS
Iš visų tyrimo dalyvių lytiškai aktyvūs buvo beveik pusė – 49,5 proc. (n=99).  27 proc. 

(n=27) iš jų gyvena su partneriu, kuris taip pat užsikrėtęs ŽIV, 12 proc. (n=12) nėra 

informuoti, ar jų partneris užsikrėtęs ŽIV.

VAIKAI 
29 proc. (n=58) respondentų nurodė, kad namų ūkyje gyvena kartu su vaikais ir jais 

rūpinasi. 
8  Biological sex is the sex recorded in the respondent’s birth certificate.
9  Socialinė lytis – lytis, su kuria tapatinosi respondentas. 
10  http://www.ulac.lt/uploads/downloads/Ataskaitos/2017/LPI_2017.pdf
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IŠSILAVINIMAS 
2 proc. (n=4) respondentų nurodė, kad tyrimo metu mokėsi. Dauguma tyrime 

dalyvavusių respondentų turėjo vidurinį išsilavinimą  – 37 proc. (n=74) – ir profesinį 

išsilavinimą – 35 proc. (n=70). Jokio formalaus išsilavinimo pažymėjimo sakė neturintys 

3 proc. (n=6) respondentų. Aukštąjį išsilavinimą turėjo 7 proc. (n=14) asmenų.

Analizuojant duomenis pagal lytį, paaiškėjo, kad daugiau vyrų nei moterų turėjo aukštąjį 

universitetinį išsilavinimą – 8 proc. (n=11) vyrų ir 5 proc. (n=3) moterų. Vidurinį išsilavinimą 

taip pat turėjo daugiau vyrų nei moterų – 18 proc. (n=53) vyrų ir 17 proc. (n=19) moterų. 

Profesinį išsilavinimą turėjo daugiau moterų nei vyrų – 42 proc. (n=25) moterų ir 33 proc. 

(n=45) vyrų10. Išsamiau apie vyrų ir moterų išsilavinimo skirtumus žr. 2 pav.

2 pav. Vyrų ir moterų išsilavinimas (proc., n=200).

DARBINĖ SITUACIJA (UŽIMTUMAS)
Dauguma tyrime dalyvavusių respondentų buvo bedarbiai – 49,5 proc. (n=99). 20 

proc. (n=40) vertėsi atsitiktiniais darbais arba dirbo ne visu etatu (savarankiškai arba 

kitiems už atlygį). Visą darbo dieną dirbo 16 proc. (n=32) respondentų. Ne visą darbo 

dieną (samdomais darbuotojais) dirbo 10,5 proc. (n=21). Visą darbo dieną, bet ne 

samdomais darbuotojais, dirbo 4 proc. (n=8). 

Analizuodami užimtumo duomenis pagal lytį, matome, kad kas antras vyras ir kas 

antra moteris buvo bedarbiai. Dirbančių visą darbo dieną (samdomais darbuotojais) 

buvo daugiau moterų – 25 proc. (n=15).  Vyrai dažniau dirbo atsitiktinius darbus arba 

ne visu etatu – 24 proc. (n=34)11.  Išsamiau žr. 3 pav. 

3 pav. Respondentų darbinis statusas pagal lytį (proc., n=200)

SVARBIAUSIŲ POREIKIŲ TENKINIMAS 
Svarbiausių poreikių (maisto, drabužių, nakvynės vietos ir kt.) per pastaruosius 12 mėn. 

kartais negalėdavo patenkinti 41,5 proc. (n=83) tyrimo dalyvių, dažnai jų negalėdavo 

patenkinti 9,5 proc. (n=19),  tyrime dalyvavusių asmenų. 98 proc. (n=49) respondentų 

niekada nepatyrė situacijos, kai negalėjo patenkinti savo svarbiausių poreikių.

Analizuojant duomenis pagal lytį, per pastaruosius 12 mėn. rūpesčių tenkinant 

svarbiausius poreikius niekada neturėjo daugiau moterų nei vyrų – 65 proc. (n=39) 

moterų, 42 proc. (n=59) vyrų12. 

11  Vyrų ir moterų išsilavinimo skirtumai statistiškai reikšmingi – p< 0,001. Statistinis duomenų reikšmingumas čia ir toliau 
apskaičiuotas remiantis chi-kvadrato (χ2) testo kriterijaus p-reikšme pagal Pirsoną (Pearson Chi-Square). Jei testo 
kriterijaus p reikšmė viršija reikšmingumo lygmenį 0,05, – duomenys statistiškai nereikšmingi

12  Vyrų ir moterų darbinio užimtumo skirtumai statistiškai reikšmingi – p< 0,000. Apskaičiuota remiantis chi-kvadrato (χ2) 
testo kriterijaus p-reikšme pagal Pirsoną (angl. Pearson Chi-Square).

13   Vyrų ir moterų svarbiausių poreikių tenkinimo skirtumai statistiškai reikšmingi – p< 0,001. Statistinis duomenų 
reikšmingumas apskaičiuotas remiantis chi-kvadrato (χ2) testo kriterijaus p-reikšme pagal Pirsoną (Pearson Chi-Square).
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PRIKLAUSYMAS SPECIFINEI GRUPEI
Beveik kas antras respondentas – 42 proc. (n=84) nurodė priklausantys anksčiau 

kalėjusių / buvusių laisvės atėmimo vietoje asmenų grupei. 15 proc. (n=30) nurodė 

priklausantys neįgaliųjų (turinčių regos, klausos, judėjimo, proto / raidos ar kt. negalią; 

neskaitant ŽIV ligos) grupei. 3,5 proc. (n=7) asmenų save identifikavo kaip rasinės, 

etninės ar religinės mažumos narius. 

ŽIV užsikrėtusių asmenų tinklo ar palaikomosios grupės nariais buvo tik 29,5 proc. 

(n=59) respondentų. Moterų, priklausančių užsikrėtusių ŽIV asmenų tinklui ar 

palaikomajai grupei, buvo 33 proc. (n=20), vyrų – 28 proc. (n=39)13. Atliekant tyrimą per 

susitikimus su interviuotojais buvo išsakyta pastabų, esą į palaikomąsias grupes retai 

vaikštoma ar į jų darbą neįsitraukiama todėl, kad tokių grupių Lietuvoje labai mažai, 

o ir tos pačios veikusios ar veikiančios priešokiais ir neįsitvirtinusios. Iš interviuotojų 

patirties, sukauptos atliekant šį tyrimą, galima daryti prielaidą, kad tokių palaikomųjų 

grupių buvo itin mažai, nes užsikrėtę ŽIV asmenys turėjo per mažai įgūdžių, kad patys 

steigtų ir palaikytų tokias grupes, o tie, kas tokių žinių ir įgūdžių turėjo, vengė su jomis 

identifikuotis. 

Išsamesni socialiniai demografiniai respondentų duomenys pateikti 1 lentelėje. 

1 lentelė. Socialiniai ir demografiniai asmenų, užsikrėtusių ŽIV, Lietuvoje duomenys (n=200). 

Lytis Proc. n

Vyrai 69 138

Moterys 30 60

Translyčiai 1 2

Amžius Proc. n

15–17 m. 0,5 1

18–29 m. 12 24

30–39 m. 33 66

40–49 m. 35,5 71

50–59 m. 18 36

60 ir daugiau 1 2

Išsilavinimas Proc. n

Jokio formaliojo išsilavinimo 3 6

Pradinė mokykla 18 36

Vidurinė mokykla 37 74

Profesinė mokykla 35 70

Aukštasis išsilavinimas (universitetas) 7 14

Darbinė situacija Proc. N

Visa darbo diena  (samdomas darbuotojas)  16 32

Ne visa darbo diena  (samdomas darbuotojas)  10,5 21

Visa darbo diena, bet ne samdomas darbuotojas  (dirbantis savarankiškai arba 
verslininkas)   

4 8

Atsitiktiniai darbai arba darbas ne visu etatu  (dirbantis savarankiškai arba dirbantis 
kitiems už atlygį)   

20 40

Bedarbis 49,5 99

Turi intymių / lytinių santykių partnerį Proc. N

Taip 50,5 101

Ne 49,5 99

Žino esąs užsikrėtęs ŽIV (kiek metų) Proc. N

Trumpiau nei metus 0,5 1

1–4 metus 25,4 51

5–9 metus 38,1 76

10–14 metų 18 36

Ilgiau nei 15 metų 18 36

Priklausymas socialinėms grupėms 
(respondentai galėjo pasirinkti kelis atsakymo variantus)

Proc. N

Rasinės, etninės ar religinės mažumos narys 3,5 7

Vietos etninės grupės narys (pvz., čiabuvis) 2 4

Neįgalus asmuo  (turintis regėjimo, klausos, judėjimo, proto / raidos ar kokią kitą 
negalią; neskaitant ŽIV) 

15 30

Pabėgėlis arba prieglobsčio prašytojas 1,5 3

Migrantas dėl darbo 1 2

Šalies viduje perkeltas asmuo 3 6

Laisvės atėmimo bausmę atlikęs asmuo 42 84

TEIGIAMO ŽIV STATUSO ATSKLEIDIMAS
Daugiau nei pusė respondentų – 67 proc. (n=134) – nurodė, kad apie teigiamą jų 

ŽIV statusą žinojo draugai, 61 proc. (n=122) – kad žinojo šeimos nariai, ir 57,5 proc. 

(n=115) – kad žinojo vyras / žmona / partneris.  Žr. 4 pav.
14  Vyrų ir moterų skirtumai statistiškai reikšmingi – p< 0,001. Apskaičiuota remiantis chi-kvadrato (χ2) testo kriterijaus 

p-reikšme pagal Pirsoną (Pearson Chi-Square).
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4 pav. Asmenys, kurie žino apie respondentų teigiamą ŽIV statusą (proc., n=200). 
Buvo galimi keli atsakymo variantai.

 

PATIRTIS ATSKLEIDŽIANT TEIGIAMĄ ŽIV 
STATUSĄ
5 proc. (n=10) nurodė, kad apie informacija apie  jų teigiamą ŽIV statusą buvo atskleista 

be jų sutikimo. Be respondento sutikimo informacija dažniausiai būdavo atskleidžiama 

draugams – 3 proc. (n=6); po 2 proc. (n=4) respondentų nurodė, kad ši informacija be 

jų sutikimo buvo atskleista bendradarbiams, mokytojams / mokyklos administracijai, 

bendraklasiams.  Žr. 5 pav.

Kas antras respondentas sutiko arba iš dalies sutiko, kad statuso atskleidimas artimiems 

žmonėms jam buvo teigiama patirtis. 81 proc. sutiko arba iš dalies sutiko, kad sužinoję 

apie teigiamą jų ŽIV statusą, artimieji juos palaikė. Beveik per pusę pasiskirstė tie, 

kurie sutiko ar šiek tiek sutiko, ir tie, kurie nesutiko, kad atskleisti apie savo teigiamą 

ŽIV statusą nepažįstamiems žmonėms jiems buvo teigiama patirtis. Beveik kas antras 

sutiko arba šiek tiek sutiko, kad nepažįstami žmonės juos palaikė, sužinoję apie jų 

teigiamą ŽIV statusą. Beveik kas antras sutiko ir su tuo, kad laikui bėgant atskleisti 

savo teigiamą ŽIV statusą buvo vis lengviau. Žr. 6 pav.

Nors informaciją apie teigiamą savo ŽIV statusą laikui bėgant atskleisti buvo vis 

lengviau, respondentai nurodė, kad baimės, nerimo dėl galimų neigiamų pasekmių 

artimųjų (pvz., vaikų) ateičiai jausmas vis tiek išliko. Tą galima iliustruoti citatomis iš 

atvirų anketos klausimų:

5 pav. Teigiamo ŽIV statuso atskleidimas be respondentų žinios asmenims ir / ar grupėms (proc., n=200).

Buvo labai sunku sužinojus diagnozę, paliko draugas. 

Užsidariau, bijojau aplinkinių reakcijos, atrodė, jog 

visi žino. Pradėjau ieškoti informacijos visur, kur tik 

galima. Perskaitęs supratau, kad gyvenimas nesibaigė. 

Stengiuosi padėti su tuo susigyventi kitiems.
(29 m. vyras)

Gal daug reiškia, kad gyvenu mažame 

miestelyje, neapleidžia baimė dėl artimųjų. 

Tuo labiau, kad ką tik nurimo kalbos dėl 

mano seksualinės orientacijos.
(38 m. moteris)

Bijau, kad vaikai neturės draugų. Jau vien dėl jų nuo 

visų slepiu, kad esu užsikrėtusi. Vyras irgi slepia. 
(28 m. moteris)

Bijau dėl vaikų, kad bus atstumti 

dėl mano ligos. 
(42 m. vyras)
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6 pav. Patirtis atskleidus teigiamą savo ŽIV statusą (proc., n=200).

 

IŠORINĖ STIGMA
Išorinė stigma ir diskriminacija per pastaruosius 12 mėn. dažniausiai būdavo patiriama 

taip:

· ne šeimos nariai išsakė diskriminuojančias pastabas arba apkalbėjo už akių – 13 
proc. (n=12);

· įžeidinėjo žodžiais dėl ŽIV statuso –  8 proc. (n=16);

· šeimos nariai laidė diskriminuojančias pastabas dėl ŽIV statuso – 5,5 proc. (n=11).

Seniau nei prieš metus  išorinė stigma dažniausiai būdavo tokia:

· ne šeimos nariai išsakė diskriminuojančias pastabas arba apkalbėjo už akių – 27,5 
proc. (n=55);

· šeimos nariai sakė diskriminuojančias pastabas dėl ŽIV statuso – 16,5 proc. 
(n=33);

· vyras / žmona / partneris yra patyrę diskriminaciją iš kitų dėl to, kad gyvena su ŽIV 

užsikrėtusiu asmeniu – 12 proc. (n=24).

7 pav. Stigmatizacijos ir diskriminacijos patirtis per pastaruosius 12 mėn. ir seniau 
nei per pastaruosius 12 mėn. dėl teigiamo ŽIV status (proc., n=200)

VIDINĖ STIGMA
Respondentų nuomone, ŽIV liga didžiausią neigiamą įtaką turėjo ieškant mylimojo 

(-osios) – 40,5 proc. (n=81), pasitikėjimui savimi – 40 proc. (n=80), gebėjimui išlaikyti 

artimus ir saugius santykius – 33,5 proc. (n=67), gebėjimui įveikti stresą – 32,5 (n=65).  

Žr. 8 pav.
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8 pav. ŽIV ligos per pastaruosius 12 mėnesių įtaka galimybei patenkinti poreikius (proc., n=200).

Kas antras respondentas nurodė, kad per pastaruosius 12 mėnesių dėl ŽIV ligos jų 

galimybės liko tokios pačios – 52 proc. (n=104). Tiek pat respondentų  nurodė, kad jų 

padėtis pagerėjo arba pablogėjo – po 21 proc. (n=42). 

Iš visų tyrimo dalyvių kas penktas respondentas – 19,5 proc. (n=39) –per 12 pastarųjų 

mėnesių dėl teigiamo ŽIV statuso nusprendė neturėti lytinių santykių. Beveik kas 

septintas respondentas – 14 proc. (n=28) – nusprendė atsiskirti nuo šeimos. Ir kas 

aštuntas – 12,5 proc. (n=25) – nusprendė niekur nesikreipti dėl darbo. Žr. 9 pav.

9 pav. Per pastaruosius 12 mėn. dėl ŽIV respondentas apribojo savo veiklą ir / ar galimybes (proc., n=200)

Vienas iš respondentų, atsakydamas į atvirą anketos klausimą, parašė apie savo patirtį, 

susijusią su vidine stigma ir siekiu ieškoti artimų ryšių ir meilės:

Dėl ŽIV ligos respondentai patyrė šias būsenas:

· Net 90 proc. (n=162) respondentų nurodė, kad jiems labai sunku kitiems 
prisipažinti apie ŽIV ligą.

· 77,5 proc. (n=154) nurodė slepiantys nuo kitų, kad yra užsikrėtę ŽIV ar serga ŽIV liga.

· 57,5 proc. (n=115) prisipažino, kad dėl ŽIV jaučiasi beverčiai.

· 55 proc. (n=110) jautė gėdą dėl ŽIV ligos.

· Kas antras respondentas nurodė jaučiantis kaltę dėl ŽIV ligos – 53 proc. (n=107). 

· Kas antras respondentas jaučiasi esąs nešvarus dėl ŽIV ligos – 51 proc. (n=102).

Žr. 10 pav.

Jau turėjau informacijos apie šią ligą, nes dėdė sirgo. 

Vis tiek sunku buvo susigyventi. Bijojau pradėti naujus 

santykius, nes jaučiausi, kad galiu būti atstumtas. Radau 

draugę (irgi sergančią) ir dviese lengviau gyventi.
(40 m. vyras)
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10 pav. Dėl ŽIV ligos patiriamos būsenos (proc., n=200)

Vienas respondentas atsakyme į atvirą anketos klausimą nurodė, kad dėl ŽIV ligos jam 

sunku pritapti ne tik visuomenėje, bet ir užsikrėtusiųjų ŽIV asmenų grupėse. Svarbiausia 

priežastis, kad nėra specializuotų grupių, pvz., homoseksualiems asmenims ar pan. 

Mažai grupių ir gausiausiam būriui užsikrėtusiųjų ŽIV – tiems, kas užsikrėtė vartodami 

švirkščiamuosius narkotikus.

PATIRTIS SIEKIANT SVEIKATOS 
PRIEŽIŪROS PASLAUGŲ

ŽIV TYRIMO PATIRTIS 
47 proc. (n=94) respondentų nurodė, kad sprendimas išsitirti dėl ŽIV buvo savanoriškas. 

38,5 proc. (n=77) buvo ištirti jiems nežinant, apie tyrimą jie sužinojo tik gavę jo 

rezultatus. 

Kas ketvirtas respondentas, pagalvojęs, kad galbūt reikėtų pasidaryti ŽIV tyrimą, 

teigiamą sprendimą priimdavo praėjus 6 ir daugiau mėnesių (žr. 11 pav.). 

Esu turėjęs neigiamos patirties ir dėl savo seksualumo, ir 

dėl ŽIV teigiamo statuso. Tai ypač nemalonu buvo patirti iš 

bendruomenės (abiejų bendruomenių) bei gydytojų (ne ŽIV 

gydančių). Bandžiau įsilieti į ŽIV+ asmenų bendruomenę, bet ten 

buvau atskirtas dėl savo seksualumo. Taip niekur ir nepritampu, 

nesijaučiu savas. Ypač negerai pasijuntu ligonių kasose – 

kiekvienais metais (kadangi oficialiai nedirbu) nešu pažymas dėl 

ŽIV. Kam to reikia, jei ši liga NEIŠGYDOMA? Kad pažemintų ir 

pasijuoktų iš mūsų?! 
	 (37 metų vyras)

11 pav. Laikas, per kurį apsisprendžiama daryti ŽIV tyrimą – nuo pirmos minties 
apie jį iki tol, kol tyrimas pagaliau atliekamas (proc., n=200)

 

Ž IV TYRIMO PRIEŽASTYS
26 proc. (n=52) respondentų nurodė tyręsi dėl ŽIV todėl, kad manė priklausantys ŽIV 

rizikos grupei. 10,5 proc. (n=21) respondentų tiesiog norėjo žinoti ir 12 proc. (n=24) 

nurodė, kad priežastis buvo kita (nemokamo greitojo ŽIV ištyrimo akcija gatvėje, 

įtarimas, kad partneris turi ŽIV ir t.t.). 

25,5 proc. (n=51) respondentų nurodė jautę baimę dėl kitų žmonių reakcijos ir tai 

ilgokai vertę abejoti, ar atlikti ŽIV tyrimą.
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Kas antras respondentas nurodė ilgokai buvęs nepasirengęs spręsti savo ŽIV problemų 

ir bijojęs, kad apie jo ligą sužinos partneris, šeima ar draugai. 

38,5 proc. (n=77) jautė baimę, kad sveikatos priežiūros personalas netinkamai su jais 

elgsis arba atskleis, kad jie užsikrėtę ŽIV, be jų sutikimo.

Respondentai, kurie dar nebuvo pradėję gydymo (n=63), nurodė šias priežastis:

· Gydymas nebuvo taikomas, nes CD4 ląstelių skaičius buvo per didelis (n=28).

· Dar nebuvo pasirengę spręsti savo problemų, susijusių su ŽIV (n=8).

· Nejautė, kad reikia gydytis (n=5).

· Bijojo, kad kas nors gali sužinoti apie jų ligą (n=3).

· Netoleruoja šalutinio vaistų poveikio arba bijo gerti vaistus (n=1).

· Gydymo įstaigoje nebuvo reikiamų vaistų (n=1).

· Kita priežastis (n=17).

12 pav. Priežastys, dėl kurių ŽIV tyrimas buvo atidėliotas (proc., n=200)

ŽIV DIAGNOZĖ IR LAIKOTARPIS IKI  L IGOS 
GYDYMO PRADŽIOS

Beveik pusė visų tyrimo dalyvių – 46 proc. (n=92) – nurodė, kad nustačius ŽIV diagnozę 

gydytis pradėjo daugiau nei po dvejų metų (žr. 13 pav.) 

Kas antras respondentas – 50,5 proc. (n=101) – nurodė nusprendęs gydytis 

antiretrovirusine terapija iš karto, kai gydytojas išvardijo gydymo pranašumus ir gydymą 

pasiūlė. 7,5 proc. (n=15) respondentų tokiais atvejais gydymą nusprendė atidėti ir 

jį pradėjo vėliau. 2 proc. (n=4) asmenų nurodė, kad gydymą pradėjo dėl sveikatos 

priežiūros personalo spaudimo. 12 proc. (n=24) asmenų nurodė kitą priežastį, bet jos 

nepatikslino.

13 pav. Po kiek laiko, kai buvo diagnozuotas ŽIV, pradėtas ŽIV ligos gydymas
antiretrovirusine terapija (proc., n=200).

Per pastaruosius 12 mėn. virusas neaptinkamas (t. y. mililitre respondentų kraujo 

viruso kopijų buvo mažiau nei 50). Tokių respondentų buvo 48,5 proc. (n=97). Kiti 

respondentai nurodė, kad:
· neatliko ŽIV  koncentracijos tyrimo per pastaruosius 12 mėn. – 5,5 proc. (n=11);

· atliko ŽIV  koncentracijos tyrimą ir vis dar laukia atsakymo – 5,5 proc. (n=11);

· virusas buvo aptiktas / viruso koncentracija buvo didelė – 14 proc. (n=28);

· nežino, kas yra viruso kopijų kiekis ir viruso koncentracija – 23,5 proc. (n=47).
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SVEIKATOS IR KITOS PROBLEMOS
Respondentų buvo paprašyta apibūdinti savo dabartinę sveikatos būklę kaip prastą, 

vidutinišką arba gerą:

· 49 proc. (n=98) respondentų savo sveikatos būklę atliekant tyrimą vertino kaip 
vidutinišką;

· 40,5 proc. (n=81) savo būklę vertino gerai;

· 10 proc. (n=20) savo sveikatos būklę įvertino kaip šiuo metu blogą (daugiau vyrų – 

11 proc. (n=15) nei moterų – 8 proc. (n=5)14.

Per pastaruosius 12 mėn. 13,5 proc. (n=27) respondentų buvo diagnozuotas heptatitas 

ir 6 proc. respondentų (n=12) – tuberkuliozė. Dėl šių ligų gydėsi 13,5 proc. (n=27) 

respondentų. 75 proc. (n=150) respondentų nebuvo diagnozuota jokia liga ir / ar 

sutrikimas (išskyrus ŽIV).  Išsamesnė informacija pateikta 14 pav.

14 pav. Per pastaruosius 12 mėn. diagnozuotos ligos / sutrikimai (proc., n=200).

PROBLEMOS, SUSIJUSIOS SU PSICHIKOS 
SVEIKATA
Kaip dažniausiai varginančią bėdą per pastarąsias dvi savaites respondentai nurodė 

nerimą, nervingumą ir įtampą, nejaučiantys susidomėjimo ar malonumo ką nors daryti. 

Išsamiau respondentus varginantys rūpesčiai ir jų dažnumas pateikti 15 pav. 

Tik 12 proc. (n=24) respondentų dėl šių bėdų sulaukė pagalbos.

15 pav. Per pastarąsias dvi savaites varginusios bėdos ir jų dažnumas (proc., n=200).

PATIRTIS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ĮSTAIGOSE 
80 proc. (n=160) respondentų nurodė, kad dažniausiai su ŽIV susijusią priežiūrą 

ir gydymą gavo valstybinėse ar viešosiose gydymo įstaigose. Bendruomeniniais 

pagrindais veikiančiose įstaigose ar organizacijose (pvz., žemo slenksčio kabinetuose) 

pagalbą gavo 5 proc. (n=10). Nevyriausybinėje klinikoje ar organizacijoje pagalbą 

gavo 1,5 proc. (n=3). Keliose vietose – 1,5 proc. (n=3). Niekur nesikreipė pagalbos 

11,5 proc. (n=23).

Per pastaruosius 12 mėn. sveikatos priežiūros personalas, į kurį respondentas kreipėsi 

dėl ŽIV ligos gydymo ir priežiūros, dažnai elgdavosi netinkamai:

· vengė fizinio kontakto arba ėmėsi papildomų priemonių (pvz., mūvėjo dvigubas 
pirštines ir pan.) – 15 proc. (n=30);

· be respondento sutikimo pasakojo kitiems asmenims apie teigiamą jo ŽIV statusą 
– 8,5 proc. (n=17);

· dėl ŽIV patardavo neturėti lytinių santykių – 6 proc. (n=12);

· blogai kalbėjo ar apkalbėdavo dėl ŽIV statuso – 5,5 proc. (n=11);

· atsisakė suteikti sveikatos priežiūros paslaugas dėl teigiamo ŽIV statuso – 4 proc. 
(n=8);

· įžeidinėjo žodžiais (šaukė, priekaištavo, pravardžiavo, žemino) dėl ŽIV statuso – 2 
proc. (n=4).

15   Vyrų ir moterų skirtumai yra statistiškai reikšmingi – p< 0,001. Statistinis duomenų reikšmingumas apskaičiuotas 
remiantis chi-kvadrato (χ2) testo kriterijaus p-reikšme pagal Pirsoną (Pearson Chi-Square).
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76 proc. (n=152) respondentų nežinojo, ar jų medicininiai dokumentai įstaigose, 

kuriose jiems teikiama pagalba, susijusi su ŽIV ligos gydymu ir priežiūra, yra saugomi 

laikantis  konfidencialialumo reikalavimų. 

Per pastaruosius 12 mėn. 46,5 proc. (n=93) respondentai lankėsi gydymo įstaigose, 

prašydami kitokių (nesusijusių su ŽIV liga) sveikatos priežiūros paslaugų, pvz.: gripo, 

dantų gydymo, skiepų ir pan. Gydymo įstaigos personalas, į kurį kreipėsi pagalbos dėl 

šių paslaugų, su jais elgėsi taip:

· vengė fizinio kontakto arba ėmėsi papildomų priemonių (pvz. mūvėjo dvigubas 
pirštines ir pan.) – 18 proc. (n=36);

· be sutikimo pasakojo kitiems asmenims apie teigiamą jų ŽIV statusą – 10 proc. (n=20);

· blogai kalbėjo ar apkalbėdavo dėl ŽIV statuso – 7,5 proc. (n=15);

· atsisakė suteikti dantų gydymo paslaugas dėl ŽIV – 6 proc. (n=12);

· patarė neturėti lytinių santykių dėl ŽIV – 5,5 proc. (n=11);

· įžeidinėjo žodžiais (šaukė, priekaištavo, pravardžiavo, žemino) dėl ŽIV – 4 proc. (n=8).

· atsisakė suteikti sveikatos priežiūros paslaugas dėl ŽIV – 3,5 proc. (n=7);

Respondentai, kurie turėjo neigiamų patirčių su ŽIV liga susijusiose gydymo įstaigose 

ar kitose (su ŽIV gydymu nesusijusiose) gydymo įstaigose, ta patirtis prisimenama kaip 

labai nemaloni ir turėjusi pasekmių. Tai rodo respondentų citatos atsakant į atvirus 

anketos klausimus:

Kai atėjau  su infektologo siuntimu į savo rajono polikliniką 

išsirašyti kompensuojamų vaistų nuo AIDS, šeimos gydytoja 

atsisakė tai padaryti – liepė važiuoti į Kauną. Po mėnesio, kai atėjau 

dėl blogos savijautos į registratūrą, darbuotoja garsiai paklausė, 

ar dėl AIDS noriu patekti pas gydytoją. O dar pamačiau, kad ant 

mano kortelės didelėmis riebiomis raudonomis raidėmis užrašyta 

„AIDS“. Pasijutau, kaip raupsuotasis, kad galiu pakenkti kitiems 

vien atėjęs į polikliniką. Džiaugiuosi, kad Kaune gydytojos, sesutės 

ir registratorės taip nesielgia. 

(38 m. vyras)

Turiu negalią (ne dėl ŽIV), po traumos negaliu judėti, vaikščioti. Kai tenka 

gulėti ligoninėje (dėl įvairių problemų), gydytojai nežiūri į mane kaip 

į žmogų. Pvz., be mano sutikimo siunčia įvairius žmones, kad suteiktų 

pagalbą. Kad ir jus, kaip nevyriausybininką. Tai mane žemina. Aš esu 

žmogus ir noriu spręsti pats, ko aš noriu ar nenoriu.
(38 m. vyras)

PASTABA. Atsakydami į atvirus klausimus respondentai nenurodė, iš kurio laikotarpio 

patirtis. Todėl neaišku, ar ši patirtis įgyta per pastaruosius 12 mėn., ar seniau. 

Patyriau didelį stresą gimdymo namuose, nes personalas vis gąsdino, 

kad vaikas bus išsigimęs, nenormalus, sergantis. 

(29 m. moteris)

Esu susidūrus su daktaru, kuris bijojo prie manęs prisiliesti 

tada, kai man reikėjo pirmos pagalbos ir aš kentėjau 

skausmą. Pagalbos iš jo taip ir nesulaukiau. Kita daktarė ant 

mano medicininės kortelės buvo parašiusi mano ŽIV statusą 

[...], tada į mane žiūrėjo visas registratūros personalas.
(37 m. moteris)

30,5 proc. (n=61) respondentų, kreipdamiesi į sveikatos priežiūros įstaigą (kuri nėra ŽIV 

ligą gydanti įstaiga) dėl kitų (su ŽIV nesusijusių) gydymo paslaugų, atskleidė esantys 

užsikrėtę ŽIV. 

76 proc. (n=152) nežinojo, ar su ŽIV ligos gydymu nesusijusiose sveikatos priežiūros 

įstaigose jų medicininiai dokumentai saugomi laikantis konfidencialumo reikalavimų. 

5 proc. (n=10) respondentų buvo tikri, kad jų medicininiai dokumentai laikomi 

konfidencialiai, 19 proc. (n=38) manė, kad jų medicininiai dokumentai nėra laikomi 

konfidencialiai.

LYTINĖ IR REPRODUKCINĖ SVEIKATA 
Lytinės ir reprodukcinės sveikatos klausimais respondentai iš sveikatos priežiūros 

specialistų sulaukė:
· patarimo neturėti vaikų – 10,5 proc. (n=21);
· prieš gaunant ŽIV ligos gydymą (antiretrovirusinę terapiją) siūlė naudoti konkrečią 

kontracepciją – 2,5 proc. (n=5).
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Moterys sveikatos priežiūros specialistų dažniausiai būdavo:
· verčiamos gydytis antiretrovirusiniais vaistais nėštumo metu, kad sumažintų ŽIV 

perdavimo kūdikiui riziką, užuot joms suteikus konsultaciją, kad šis gydymas yra tik 
vienas iš galimų pasirinkimų – 11,6 proc. (n=7);

· verčiamos taikyti konkrečią kontracepciją ir nesuteikiama konsultacijos apie visus 
galimus kontracepcijos variantus – 10 proc. (n=5);

· verčiamos pasirinkti netradicinį gimdymo būdą – 8 proc. (n=5);
· verčiamos naudoti specifinį kūdikio maitinimo būdą – 6,6 proc. (n=4);
· specialistai joms patardavo nutraukti nėštumą – 5 proc. (n=3).

ŽMOGAUS TEISĖS IR POKYČIŲ 
SIEKIMAS

ŽMOGAUS TEISIŲ PAŽEIDIMAI
Dažniausi pažeidimai, susiję su priverstiniu ŽIV tyrimu ar teigiamo ŽIV statuso 

atskleidimu be sutikimo, buvo nurodyti tų respondentų, kurie buvo areštuoti ar 

izoliuoti seniau nei per pastaruosius 12 mėn. – 6 proc. (n=12). Išsamiau žr. 16 pav. 

16 pav. Priežastys, dėl kurių buvo verčiama atlikti ŽIV testą ir atskleistas ŽIV statusas  (proc., n=200).
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VEIKSMAI,  SUSIJĘ SU ŽMOGAUS TEISIŲ 
PAŽEIDIMAIS
Reikia atkreipti dėmesį, kad net 83 proc. (n=165) respondentų nežinojo, ar yra įstatymų, 

kurie gina užsikrėtusius ŽIV asmenis nuo diskriminacijos. Žr. 17 pav.

17 pav. Informacija apie Lietuvos įstatymus, ginančius užsikrėtusių ŽIV asmenų 
teises ir saugančius nuo diskriminacijos (proc., n=200).

Iš 6 proc. (n=12) asmenų, kurie teigė, kad buvo pažeistos jų teisės, susijusios su ŽIV 

tyrimu ir / ar teigiamo ŽIV statuso atskleidimu, tik vienas asmuo dėl to ėmėsi veiksmų 

(parašė skundą, mėgino kalbėtis su advokatu ar pan.).

Tie, kurių teisės buvo pažeistos, bet nesikreipė pagalbos (n=12), nurodė šias priežastis, 

kodėl pagalbos nesikreipė ar nesiėmė konkrečių veiksmų:

· bijojo, nedrįso imtis veiksmų15 – n=8;

· nežinojo, į ką kreiptis ir ko imtis –n=7;

· nesitikėjo arba beveik nesitikėjo, kad gali sulaukti sėkmingo rezultato –n=7;

· nerimavo, kad taip kiti gali sužinoti apie jų ŽIV statusą –n=7;

· neturėjo užtektinai įrodymų, kad jų teisės pažeistos –n=6;

· jiems buvo patarta nesiimti veiksmų – n=4;

· neturėjo užtektinai pinigų, kad ką nors pakeistų – n=3;

· veiksmai šiai problemai išspręsti atrodė per daug sudėtingi –  n=1.

Atsakydami į atvirus anketos klausimus, respondentai kaip vieną esminių priežasčių, 

kodėl nesikreipė pagalbos (kai manė, kad jų teisės buvo pažeistos), nurodė informacijos 

trūkumą, taip pat manė, kad vis tiek niekas nebūtų pasikeitę, net jei ir būtų kreipęsi 

pagalbos ar informavę apie teisių pažeidimus. 

Aš paprasčiausiai nežinojau, kad yra tokių įstatymų, kurie gina 

ŽIV infekuotus asmenis nuo diskriminacijos, nes buvo laikotarpių 

įkalinimo įstaigoje, kai gydymas buvo teikiamas blogiau nei Alytuje. 

[...] dabar yra baisu, kad niekas nepasako, kokie yra įstatymai... 

(45 m. vyras)

Buvau patyręs patyčias iš kalėjimo prižiūrėtojų, bet 

nesikreipiau niekur, nes būčiau nieko nepasiekęs. 
(29 m. vyras)

Kai kurie tyrime dalyvavę užsikrėtę ŽIV asmenys vis dėlto nurodė per pastaruosius 12 

mėn. ėmęsi vienokių ar kitokių veiksmų: 

· padrąsino bendruomenės aktyvistus imtis veiksmų dėl užsikrėtusių ŽIV žmonių 
stigmos ir diskriminacijos – 28 proc. (n=56);

· dalyvavo organizacijoje ar edukaciniame projekte, kurio tikslas kovoti su 
užsikrėtusių ŽIV žmonių stigma ir diskriminacija – 27 proc. (n=53);

· ginčijosi su žmogumi, kad šis diskriminavo ŽIV liga sergančius asmenis, arba jį 
švietė – 13 proc. (n=26);

· emociškai, finansiškai ar kitaip padėjo užsikrėtusiam ŽIV asmeniui įveikti 

diskriminaciją ar stigmą – 13 proc. (n=26).

Seniau nei prieš 12 mėn. respondentai nurodė ėmęsi šių veiksmų:

· ginčijosi su žmogumi, kad šis diskriminavo ar stigmatizavo užsikrėtusius ŽIV  
asmenis, arba jį švietė – 37 proc. (n=74);

· emociškai, finansiškai ar kitaip padėjo užsikrėtusiam ŽIV asmeniui įveikti 
diskriminaciją ar stigmą – 30 proc. (n=59);

· ginčijosi su žmogumi, kad šis diskriminavo ar stigmatizavo jį patį – 27 proc. 
(n=54).

Išsamiau žr. 18 pav.
16   Šis procentas skaičiuojamas nuo respondentų, kurie atsakė, kad jų teisės buvo pažeistos (n=12)
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18 pav. Veiksmai, kurių respondentui yra tekę imtis ginant savo 
ar kitų asmenų, užsikrėtusių ŽIV, teises (proc., n=200).

SU ŽIV NESUSIJUSI STIGMOS IR 
DISKRIMINACIJOS PATIRTIS 

VYRAI,  KURIE TURI LYTINIŲ SANTYKIŲ SU 
VYRAIS
4,5 proc. (n=9) respondentų atsakė turėję lytinių santykių su kitu vyru. Jie nurodė, kad 

per pastaruosius 12 mėn.:

· vengė kreiptis dėl sveikatos priežiūros, nes nerimavo, kad kiti sužinos apie  
lytinius jų santykius su vyrais (n = 1);

· prie jų  buvo priekabiaujama žodžiu, kad turėjo lytinių santykių su vyrais (n = 1);

· dėl to, kad turėjo lytinių santykių su vyrais, buvo skriaudžiami fiziškai  (n = 1).

Seniau nei per pastaruosius 12 mėn. turėję lytinių santykių su tos pačios lyties 

partneriais, respondentai vyrai (n=9) nurodė, kad dėl to:

· jautė šeimos narių diskriminuojančias pastabas ar buvo apkalbami (n = 4);

· prie jų buvo priekabiaujama žodžiu (n = 4);

· bijojo kreiptis dėl sveikatos priežiūros, nes nerimavo, kad kiti sužinos apie tokius 
santykius (n = 2);

· jautėsi atskirti nuo šeimos reikalų / veiklos (n = 2);

· buvo šantažuojami (n = 1);

· buvo skriausti fiziškai (n = 1).

GĖJAI,  HOMOSEKSUALŪS ASMENYS
Savo, kaip gėjų / homoseksualių asmenų, identitetą nurodė 2 respondentai. Šių 

respondentų nuomone (n=2), būtent todėl per pastaruosius 12 mėn. jie bijojo kreiptis 

dėl sveikatos priežiūros, nes nerimavo, kad kiti apie tai sužinos  (n = 1).

Respondentai (n=2), kurie yra homoseksualūs, nurodė, kad ir anksčiau (ne vien per 

pastaruosius 12 mėn.) jie:

· jautėsi atskirti nuo šeimos reikalų / veiklos dėl to, kad yra gėjai / homoseksualūs (n = 2);

· jautė šeimos narių diskriminuojančias pastabas ar apkalbas dėl to, kad yra gėjai / 
homoseksualūs (n = 2);

· prie jų yra priekabiavę žodžiu, dėl to, yra gėjai / homoseksualūs (n = 2);

· bijojo kreiptis dėl sveikatos priežiūros, nes nerimavo, kad kiti sužinos, jog yra gėjai 

/ homoseksualūs (n = 1). 
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MOTERYS, TURINČIOS LYTINIŲ SANTYKIŲ SU 
MOTERIMIS
Respondenčių, nurodžiusių, kad turėjo lytinių santykių su moterimis, buvo 4.  Šių 

respondenčių nuomone (n=4), dėl to, kad lytiškai santykiavo su moterimis, per 

pastaruosius 12 mėn. jokių incidentų jos neturėjo. Respondentės (n=4), kurios yra 

turėjusios lytinių santykių su moterimis seniau nei per pastaruosius 12 mėn., nurodė, 

kad dėl to:

· jautė šeimos narių diskriminuojančias pastabas ar apkalbas (n = 2);

· jautėsi atskirtos nuo šeimos reikalų / veiklos (n = 1).

BISEKSUALŪS ASMENYS
Kad yra biseksualūs, nurodė 3 proc. (n=6) asmenų. Biseksualūs asmenys (n=6) nurodė, 

kad per pastaruosius 12 mėn. dėl to:

· prie jų buvo priekabiaujama žodžiu (n = 2);

· jie buvo skriausti fiziškai (n = 1).

Biseksualūs asmenys (n=6) nurodė, kad seniau nei per pastaruosius 12 mėn. dėl to:

· prie jų yra priekabiavę žodžiu (n = 2);

· jie girdėjo šeimos narių diskriminuojančias pastabas ar apkalbas (n = 2);

· bijojo kreiptis dėl sveikatos priežiūros, nes nerimavo, kad kiti sužinos apie jų  
biseksualumą (n = 2);

· vengė kreiptis dėl sveikatos priežiūros, nes nerimavo, kad kiti sužinos apie jų  
biseksualumą (n = 2);

· buvo šantažuojami (n = 1);

· buvo skriausti fiziškai (n = 1).

SEKSO PASLAUGŲ TEIKIMAS ARBA 
PREKIAVIMAS SEKSO PASLAUGOMIS
Kad yra teikę seksualines paslaugas arba prekiavę seksualinėmis paslaugomis, 

nurodė 6 proc. (n=12) respondentai. Iš jų su sekso paslaugų teikėjais identifikavosi 1 

respondentas. 

Respondentai, kurie teikė seksualines paslaugas arba prekiavo seksualinėmis 

paslaugomis (n=12), nurodė, kad dėl to per pastaruosius 12 mėn.:

· prie jų  buvo priekabiaujama žodžiu (n = 1);

· jie buvo skriausti fiziškai – (n = 1).

Seksualines paslaugas teikę ar prekiavę seksualinėmis paslaugomis asmenys (n=12) 

nurodė, kad seniau nei per pastaruosius 12 mėn. dėl to:

· prie jų  buvo priekabiauta žodžiu (n =3);

· jie jautę šeimos narių diskriminuojančias pastabas ar apkalbas (n = 2);

· bijoję kreiptis dėl sveikatos priežiūros, nes nerimavę, kad kiti sužinos juos teikus 
seksualines paslaugas ar prekiavus seksualinėmis paslaugomis (n = 2);

· vengę kreiptis dėl sveikatos priežiūros, nes nerimavę, kad kiti sužinos juos teikus 
seksualines paslaugas ar prekiavus seksualinėmis paslaugomis (n = 2);

· buvo šantažuoti (n = 2);

· buvo skriausti fiziškai (n = 1).

NELEGALIŲ PSICHOAKTYVIŲJŲ MEDŽIAGŲ 
VARTOJIMAS
Kas antras tyrime dalyvavęs respondentas – 53,5 proc. (n=107) – nurodė, kad švirkštėsi ar 

kitaip reguliariai vartojo narkotikus, tokius kaip heroinas, kokainas ar metamfetaminas. 

47,5 proc. (n=95) asmenų save identifikavo su narkotikus vartojančiais (vartojusiais) 

asmenimis. 

Respondentai, kurie švirkštėsi ar kitaip vartojo nelegalias psichotropines medžiagas 

(n=107), nurodė, kad per pastaruosius 12 mėn. dėl to:

· jautėsi atskirti nuo šeimos reikalų / veiklos – 11 proc. (n=12);

· jautė šeimos narių diskriminuojančias pastabas ar apkalbas – 11 proc. (n=12);

· vengė kreiptis dėl sveikatos priežiūros, nes nerimavo, jog kiti sužinos, kad jie 
vartojo ar vartoja narkotikus – 11 proc. (n=12);

· prie jų  buvo priekabiauta žodžiu – 9 proc. (n=10);

· bijojo kreiptis dėl sveikatos priežiūros, nes nerimavo, jog kiti sužinos, kad jie 
vartojo (a) narkotikus – 8 proc. (n=9);

· buvo šantažuoti – 4 proc. (n=4);

· buvo skriausti fiziškai – 4 proc. (n=4).

Narkotikus vartoję asmenys (n=107) nurodė, kad seniau nei per pastaruosius 12 mėn. 

dėl to:

· jautėsi atskirti nuo šeimos reikalų / veiklos – 61 proc. (n=65);
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· jautė šeimos narių diskriminuojančias pastabas ar apkalbas – 54 proc. (n=58); 

· prie jų buvo priekabiauta žodžiu – 37 proc. (n=40);

· jie bijojo kreiptis dėl sveikatos priežiūros, nes nerimavo, kad kiti sužinos juos 
vartojus (a) narkotikus – 24 proc. (n=26);

· vengė kreiptis dėl sveikatos priežiūros, nes nerimavo, kad kiti sužinos juos 
vartojus (a) narkotikus – 19 proc. (n=20);

· buvo skriausti fiziškai – 11 proc. (n=12).

· buvo šantažuoti – 6 proc. (n=3);

Reikia atkreipti dėmesį, kad palyginus narkotines medžiagas vartojusių ar vartojančių 

respondentų  neigiamas patirtis per pastaruosius 12 mėn. ir seniau nei per pastaruosius 

12 mėn., pastaruoju metu pastebimas šių neigiamų patirčių statistiškai reikšmingas16 

sumažėjimas. 

IŠVADOS
1. Tyrimo rezultatai rodo, kad užsikrėtusių ŽIV asmenų vidinė stigma Lietuvoje susijusi 

su baime pasakyti kitiems apie savo ligą – 90 proc. (n=162). Beveik kas antras iš 

respondentų  – 57,5 proc. (n=115) – pripažino, kad dėl savo statuso jaučiasi beverčiai; 

55 proc. (n=110) asmenų jaučia gėdą. Taip pat kas antras respondentas nurodė, kad 

dėl ŽIV jaučia kaltę – 53 proc. (n=107); jaučiasi „nešvarūs“ – 51 proc. (n=102). ŽIV liga 

didžiausią neigiamą įtaką turėjo galimybei rasti mylimąjį (-ąją) – 40,5 proc. (n=81), 

pasitikėjimui savimi – 40 proc. (n=80), gebėjimui išlaikyti artimus ir saugius santykius 

– 33,5 proc. (n=67), gebėjimui įveikti stresą – 32,5 (n=65).  Kas penktas respondentas 

– 19,5 proc. (n=39) – per 12 mėn. dėl ŽIV nusprendė neturėti lytinių santykių. Beveik 

kas septintas respondentas – 14 proc. (n=28) – nusprendė atsiskirti nuo šeimos, o kas 

aštuntas – 12,5 proc. (n=25) – nesikreipti dėl darbo. 

2. Užsikrėtę ŽIV asmenys Lietuvoje nėra aktyvūs savipagalbos ar kitų grupių (pvz., 

siekiančių mažinti diskriminaciją ir pan.) nariai. Užsikrėtusių ŽIV asmenų tinklo ar 

palaikomosios grupės nariais buvo tik 29,5 proc. (n=59) respondentų. Viena iš 

svarbiausių priežasčių, kad tiek mažai jų dalyvauja šių grupių veikloje, galbūt ta, kad 

ir pačių tokių grupių Lietuvoje labai mažai. Jos dažnai nutraukia veiklą arba renkasi 

ne nuolat, neviešina nei grupės, nei jos veiklos. Galima daryti prielaidą – tokių grupių 

mažai todėl, kad daugelis užsikrėtusių ŽIV asmenų neturi žinių, kaip steigti ir viešinti 

tokias grupes, o tie, kas tokių įgūdžių ir žinių turi,  nelinkę su jomis tapatintis. 

3. Atsakymai į atvirus anketos klausimus parodė, kad vis dar pasitaiko (ar pasitaikydavo) 

atvejų, kai sveikatos priežiūros specialistai vengia suteikti užsikrėtusiam ŽIV asmeniui 

išsamią informaciją arba jo akivaizdoje prikišamai ir nepagrįstai taiko papildomas 

apsisaugojimo priemones. Todėl galima daryti hjpotetinę išvadą, kad gydymo įstaigų 

specialistams reikėtų atnaujinti žinias ir turėti veiklos gaires apie ŽIV. 

4. Tyrime dalyvavę respondentai dažniausiai nesusipažinę ir / ar nesupažindinti su 

įstatymais, ginančiais jų teises, t. y. net 82 proc. (n=165) tyrimo dalyvių nežinojo, ar yra 

įstatymų, kurie gina užsikrėtusius ŽIV asmenis nuo diskriminacijos. 

5. Antiretrovirusinį ŽIV ligos gydymą gavo daugiau nei pusė respondentų – 68 proc. 

(n=136). Beveik pusė visų tyrimo dalyvių – 46 proc. (n=92) – nurodė, kad nustačius 

diagnozę gydymą pradėjo daugiau nei po dvejų metų. 80 proc. (n=160) respondentų 

nurodė, kad dažniausiai su ŽIV susijusią priežiūrą ir gydymą gauną valstybinėse ar 

viešosiose gydymo įstaigose.  Svarbu paminėti, kad 23,5 proc. (n=47) respondentų, 

nežino, kas yra viruso kopijų kiekis ar viruso koncentracija.
17   Neigiamų patirčių per pastaruosius 12 mėn. ir seniau nei prieš 12 mėn. skirtumas statistiškai reikšmingas – p< 0,001. 

Statistinis duomenų reikšmingumas apskaičiuotas remiantis chi-kvadrato (χ2) testo kriterijaus p-reikšme pagal Pirsoną 
(Pearson Chi-Square).
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6. Tyrimo dalyvių, užsikrėtusių ŽIV, tipinis portretas Lietuvoje – darbingo amžiaus 

(30–49 m.) vyras (70 proc.), turintis vidurinį arba profesinį išsilavinimą, dažnai turintis 

ir įkalinimo patirties – 42 proc. (n=84) . Analizuojant duomenis pagal lytį ir amžių, 

buvo nustatyta, kad vienintelėje 18–29 metų grupėje daugiau buvo moterų nei vyrų. 

Visose kitose amžiaus grupėse dominavo vyrai. Dauguma tyrime dalyvavusių asmenų 

yra bedarbiai arba verčiasi atsitiktiniais darbais. Kas trečias gyvena namų ūkyje, 

kuriame yra vaikų. Kas antras tyrime dalyvavęs respondentas – 53,5 proc. (n=107) – 

nurodė, kad švirkštėsi ar kitaip nuolat vartojo narkotines medžiagas (heroiną, kokainą, 

metamfetaminą ir pan.).  Iš visų apklaustų vyrų tik 2 proc. (n=4) nurodė turėję lytinių 

santykių su vyrais. Gėjų / homoseksualų grupei priklausė procentas  (n=2), biseksualų 

grupei – 4 proc. (n=8) asmenų. Kad turėjo lytinių santykių už pinigus, nurodė 12 

respondentų (6 proc.). 

7. Tyrime dalyvavę užsikrėtę ŽIV asmenys Lietuvoje dažniausiai (40,5 proc.) patiria 

žodinius įžeidinėjimus ar būna apkalbami dėl savo ŽIV statuso. Dažniausiai juos 

įžeidinėja ir apkalba svetimi asmenys (ne šeimos nariai). Tik kas penktas iš jų girdi 

diskriminuojančias pastabas ir iš šeimos narių. 

8. Kas antras respondentas nurodė, kad per pastaruosius 12 mėnesių dėl teigiamo 

ŽIV statuso jo / jos galimybės (socialinės, darbinės ir kt.) buvo tokios pačios kaip 

anksčiau – 52 proc. (n=104), t. y. nei pablogėjo, nei pagerėjo. Galimybės pablogėjo 

arba pagerėjo kas penktam užsikrėtusiam ŽIV asmeniui. Tai rodo, kad nustatytas ŽIV 

didelės reikšmės asmens galimybėms neturi, nors pasitaiko atvejų, kai dėl nustatyto 

ŽIV tokių asmenų galimybės prastėja.

9. Apie du trečdalius respondentų – 67 proc. (n=134) – nurodė, kad apie jų ŽIV statusą 

žino draugai,  kiti šeimos nariai – 61 proc. (n=122), taip pat sutuoktinis ar partneris 

– 57,5 proc. (n=115). Kas antras iš jų daugiau ar mažiau sutiko, kad ŽIV statuso 

atskleidimas artimiesiems buvo teigiama patirtis. 81 proc. respondentų nurodė, kad 

apie tai sužinoję artimieji juos palaikė. Kas antras respondentas nurodė, kad juos 

palaikė ir nepažįstami žmonės. Beveik kas antras sutiko, kad laikui bėgant prisipažinti, 

kad esi užsikrėtęs ŽIV, darosi vis lengviau. Be respondentų sutikimo informacija, kad 

jie užsikrėtę ŽIV, dažniausiai būdavo atskleidžiama jų draugams – 3 proc. (n=6). Iš viso 

respondentų, nurodžiusių, kad be jų sutikimo buvo atskleistas teigiamas ŽIV statusas, 

buvo 5 proc. (n=10).

10. Kas septinto tyrimo dalyvio nuomone, iš sveikatos priežiūros personalo dažniausiai 

jie sulaukdavę tokios neigiamos reakcijos: 15 proc. (n=30) nurodė, kad personalas 

vengė fizinio kontakto arba imdavosi nebūtinų papildomų priemonių (pvz., mūvėjo 

dvigubas pirštines ir pan.), 8,5 proc. (n=17) teigė, kad be sutikimo perduodavo kitiems 

asmenims informaciją apie jų teigiamą ŽIV statusą. 76 proc. (n=152) respondentų 

nežinojo, ar jų medicininiai dokumentai laikomi konfidencialiai. 

11. Kas devinta tyrimo dalyvė nurodė nėštumo metu buvusi verčiama gydytis 

antiretrovirusiniais vaistais – 3,5 proc. (n=7). Kas dešimta buvo verčiama naudoti 

konkretų kontracepcijos būdą – 3 proc. (n=6).

12. Iš visų išvardytų galimų žmogaus teisių pažeidimų dažniau buvo minimas 

sulaikymas arba izoliavimas (skirtas karantinas), susijęs su teigiamu ŽIV statusu (bet 

seniau, o ne per pastaruosius 12 mėn.) – 6 proc. (n=12). Tai gali būti susiję ir su tuo, 

kad diduma tyrimo respondentų turėjo nemažą narkotinių medžiagų vartojimo patirtį, 

todėl nustatyti, ar jie tikrai buvo izoliuoti dėl teigiamo ŽIV statuso, ar dėl narkotikų 

vartojimo, neįmanoma. 

13. Vyrų, turėjusių santykių su vyrais, grupėje (n=9) per pastaruosius 12 mėn. vienas 

respondentas nurodė dėl to patyręs priekabiavimą, šantažą ir fizinę skriaudą. Seniau 

(nei per pastaruosius 12 mėn.) respondentai, turėję lytinių santykių su vyrais, įvairių 

įžeidimų ir iš svetimų asmenų, ir iš šeimos narių patirdavę dažniau nei kitos grupės. 

14. Gėjai / homoseksualai (n=2) per pastaruosius 12 mėn. dėl to, kad gali būti atskleistas 

jų homoseksualumas, bijojo kreiptis pagalbos į sveikatos priežiūros įstaigas. Seniau 

(nei prieš 12 mėn.) šios grupės asmenų neigiama patirtis buvo didesnė, jie labiau 

bijodavę (prie jų būdavo priekabiaujama, laidomos diskriminuojančios pastabos, 

dažniau prie jų priekabiaudavo svetimi, bet buvo apkalbinėjami ir šeimos narių, jautėsi 

atskirti nuo šeimos reikalų). 

15. Moterys, turinčios lytinių santykių su moterimis (n=4), nurodė, kad per pastaruosius  

12 mėn. nepatyrė neigiamų vertinimų. Daugiau nei prieš 12 mėn. jos jautėsi atskirtos 

nuo šeimos reikalų ir turėdavo klausytis diskriminuojančių šeimos narių pastabų. 

16. Biseksualūs asmenys (n=6) per pastaruosius 12 mėn. iš kitų asmenų dažniausiai 

sulaukdavo priekabiavimo žodžiu ir fizinės skriaudos. Daugiau nei prieš 12 mėn. 

neigiamų patirčių dėl biseksualumo pasitaikydavo dar daugiau, respondentai 

bijodavo ir vengdavo kreiptis pagalbos į sveikatos priežiūros įstaigą, jautėsi atskirti ir 

įžeidinėjami net šeimos narių,  jautėsi šantažuojami ir patyrė fizinę skriaudą. 

17. Asmenys, teikiantys sekso paslaugas ar prekiaujantys sekso paslaugomis (n=12), 

per pastaruosius 12 mėn. patyrė iš kitų priekabiavimą ir fizinę skriaudą. Daugiau nei 
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prieš 12 mėn. neigiamų patirčių būdavo daugiau: jie jautėsi diskriminuojami šeimos 

narių, bijojo ir vengė kreiptis pagalbos į sveikatos priežiūros įstaigą, buvo šantažuojami 

ir patyrė fizinę skriaudą. 

18. Respondentai, nurodę, kad vartojo narkotines medžiagas, per pastaruosius 12 

mėn. dažniausiai patirdavo šeimos narių ignoravimą ir turėjo klausytis diskriminuojančių 

pastabų; jie vengė kreiptis pagalbos į sveikatos priežiūros įstaigą, patyrė priekabiavimų 

žodžiu. Lyginant respondentų, nurodžiusių, kad vartoja narkotines medžiagas, patirtį 

per pastaruosius 12 mėn. ir seniau nei prieš 12 mėn., matyti, kad pastaruoju metu  jų 

neigiamos patirties atvejų  statistiškai reikšmingai sumažėjo.

19. Respondentų, kurie susidūrė su neigiamais dalykais ŽIV gydančiose įstaigose, 

ši neigiama patirtis prisimenama kaip labai nemaloni ir turėjusi pasekmių. Neigiama 

patirtis sveikatos priežiūros ir gydymo įstaigose (kai respondentai jaučiasi nesuprasti 

ar mano, kad jiems nesuteikiamos reikiamos paslaugos dėl to, kad jie užsikrėtę ŽIV) 

gali būti susijusi ir su sveikatos priežiūros įstaigų specialistų bėdomis: galbūt šiems 

trūksta informacijos, į kokius ypatumus reikėtų atkreipti dėmesį bendraujant su 

pažeidžiamomis grupėmis, kokių svarbiausių nuostatų reikėtų laikytis.

REKOMENDACIJOS

Per tyrimą gauti duomenys leidžia pateikti šias rekomendacijas, susijusias su ŽIV 

stigmos ir diskriminacijos mažinimu Lietuvoje:

1. Valstybės įstaigoms dėl nacionalinės ŽIV / AIDS programos ar 
veiksmų plano:

· Sukurti Lietuvoje sistemą (remiantis kitų šalių gerosios praktikos pavyzdžiais, pvz., 
PSO rekomenduojama sistema „Linkage to HIV care“17), kuri leistų operatyviai veikti 
teikiant užsikrėtusiems  ŽIV asmenims paslaugas ir būtų ilgalaikė, taip pat atitinkanti 
šių asmenų poreikius. Sistema turi apimti tiek ankstyvą ŽIV diagnostiką, tiek gydymo ir 
kitų kompleksinių problemų sprendimą. 

· ŽIV užsikrėtę ir labiausiai užsikrėsti rizikuojantys asmenys dažnai patiria vidinę stigmą 
ir dėl reaguoja į ją. Dažnai ši vidinė stigma kyla dėl to, kad visuomenė neigiamaižiūri į 
visuomenės grupes, kurių dalimi yra ŽIV užsikrėtę ar labiausiai rizikuojantys užsikrėsti 
asmenys. Vidinė stigma taip pat kyla ir dėl šių asmenų ankstesnės neigiamos patirties 
(ar tokios patirties įsivaizdavimo) siekiant gauti pagalbą. Todėl labai svarbu, kad būtų 
stiprinamas šių asmenų pasitikėjimas savimi ir gebėjimas gerai jaustis. Valstybės 
įstaigoms, teikiančioms pagalbą šiems asmenims, labai svarbu atkreipti dėmesį į šių 
asmenų psichologinę savijautą ir diegti įvairias specializuotas specializuotas ir lengvai  
prieinamas psichologinio palaikymo programas ir / ar metodus (tokių priemonių 
būtinumą 2012 m. patvirtino K. Levickaitės ir A. Lošakevičiaus atliktas tyrimas18). 

· Aktyviau teikti psichologinę ir socialinę pagalbą asmenims, turintiems teigiamą ŽIV 
statusą, ir valstybinėse įstaigose, ir nevyriausybinėse organizacijose. Tokia pagalba 
turėtų būti įtraukta į nacionalines programas ir priemones, susijusias su atsaku į ŽIV ir 
AIDS. 

· Peržiūrėti ir įvertinti nacionalines programas ir priemones (socialinėje, sveikatos ir 
teisės srityse), tiesiogiai ar netiesiogiai susijusias su ŽIV (pvz.: ŽIV ir LPI priemonių planą; 
psichikos sveikatos strategiją ir pan.), ir įtraukti į jas konkrečias stigmos ir diskriminacijos 
mažinimo priemones.

· Užtikrinti valstybinių ir nevyriausybinių įstaigų bendradarbiavimą sprendžiant asmenų, 
infekuotų ŽIV, problemas.

· Stiprinti įvairių sričių  specialistų, dirbančių su teigiamą ŽIV statusą turinčiais asmenims, 
kompetenciją.

18   http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/arv2013/treatment/en/ 
19   Viena iš šio tyrimo rekomendacijų: „Skatinti bendradarbiavimą tarp valstybinių sveikatos priežiūros įstaigų, teikiančių 

įvairias sveikatos ir socialines paslaugas, tarp nevyriausybinių bei pacientų organizacijų, bei skatinti kompleksinių 
paslaugų ŽIV infekuotiems pacientams vystymą bei atvejo valdymo modelio įgyvendinimą.“ Su tyrimu galima 
susipažinti: http://www.perspektyvos.org/images/failai/GIP-AIDS-TYRIMAS.pdf 
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· Informuoti ŽIV teigiamą statusą turinčius asmenims apie jų teises ir pagalbos jiems 
būdus / galimybes. 

· Įtraukti į švietimo įstaigų – universitetų, kolegijų (rengiančių gydytojus, socialinius 
darbuotojus, psichologus ir pan.) – kursą (ar / ir programą), per kurį būtų dėstoma 
darbo su užsikrėtusiais ŽIV asmenimis ir kitomis pažeidžiamomis grupėmis ypatumai, 
supažindinama su jų teisėmis ir pan.

· Savivaldybės turėtų skatinti palaikomųjų grupių ir NVO atstovaujančių pažeidžiamos 
grupėms steigimą ir plėtrą, skirti joms nuolatinį finansavimą ir remti lygus-lygiam 
konsultantų kvalifikacijos kėlimą.

2. Aktyvistams ir grupėms (nevyriausybinėms organizacijoms), 
veikiančioms ar dirbančioms ŽIV srityje:

· Skatinti užsikrėtusius ŽIV žmones reikalauti, kad jie operatyviai ir geriau būtų 
informuojami apie savo teises, laiku gautų mokslo pagrįstą informaciją apie ŽIV ligos 
gydymo būdus ir galimybes; taip pat motyvuoti tokius žmones įsitraukti į asmenų, 
užsikrėtusių ŽIV, veiklą.

· Aktyviai informuoti apie ŽIV ligą ir paneigti su ja susijusius mitus per žiniasklaidą ir 
institucijose, priimančiose politinius sprendimus (pvz.: Seimo komitetuose, Sveikatos 
apsaugos ministerijoje ir kt.).

· Skatinti „lygus su lygiu“ konsultantų ŽIV srityje rengimą ir veiklą, kad šie galėtų 
informuoti užsikrėtusius ŽIV asmenis apie jų teises, galimus pagalbos šaltinius ir teikti 
kitą šiems asmenims reikalingą informaciją.

· Kreiptis metodinės ir organizacinės pagalbos  į sėkmingai dirbančias nevyriausybines 
organizacijas ir ŽIV srityje dirbančius aktyvistus užsienyje.

· Aktyviai viešinti grupių, kurios šiuo metu ŽIV srityje pačios nėra linkusios viešintis 
(vyrai, turintys lytinių santykių su vyrais; moterys, turinčios lytinių santykių su moterimis, 
homoseksualūs asmenys, biseksualūs asmenys), patiriamas problemas ir informuoti 
apie šių problemų  sprendimo būdus.

· Dauguma tyrimo respondentų buvo asmenys, vartoję ar tebevartojantys narkotines 
medžiagas. Kitų grupių (vyrų, turinčių lytinių santykių su vyrais, homoseksualios lytinės 
orientacijos asmenų, transeksualų ar tokių, kurie nesitapatina su jiems gimus priskirta 
lytimi) atstovų pasiekti nepavyko, išskyrus pavienius respondentus, todėl labai svarbu 
papildomai tirti priežastis, kodėl šios grupės nelinkusios atskleisti savo orientacijos, 
būtina skatinti aktyvesnį tokių asmenų dalyvavimą sprendžiant jų grupei aktualias 

problemas ar siekiant užtikrinti jų poreikius, susijusius su ŽIV. 

ŽIV užsikrėtusių asmenų stigmos indekso tyrimas buvo sukurtas tam, kad padtų 
ŽIV užsikrėtusiems asmenims rinkti duomenis, apibendrinančius savo patirtį, 
susijusią su stigma ir diskriminacija.

Tyrimo rezultatai rodo su ŽIV susijusios stigmos ir diskriminacijos padėtį 
konkrečiu laiku ir konkrečioje vietoje. Šiuo tyrimu siekiama šviesti užsikrėtusius 
ŽIV asmenis ir suteikti jiems galimybę sužinoti kuo daugiau apie jų teises. 
Apklausos klausimai sutelkia dėmesį į užsikrėtusių ŽIV asmenų patirtį, suvokimą 
ir nenagrinėja faktinės informacijos (tam reikėtų ir kitokių klausimų), konkrečių 
pareiškimų, nutikimų ar įvykių. Atsakymai į apklausos klausimus nėra nešališkai 
tikrinami. Tyrime dalyvavę respondentai turi teisę likti anonimiški, jų atsakymai 
yra konfidencialūs. 

Tyrimo duomenys taip pat skirti naudoti advokacijai ir informuotoms stigmos 
bei diskriminacijos mažinimo programoms bei viešiesiems sprendimams 
priimti, organizuojant šalies atsaką į ŽIV, o taip pat prisidėti prie pasaulinio ŽIV 
stigmos supratimo.



56 57

ŽIV UŽSIKRĖTUSIŲ ASMENŲ STIGMOS INDEKSAS 2.0     LIETUVA Koalicija „Galiu gyventi“, 2018

Priedas Nr. 1

Visi resp.
(n=200)

Pogrupiai pagal lytį Pogrupiai pagal narkotinių 
medžiagų vartojimą

Vyrai Moterys Translyčiai Vartojantys
(n=107)

Nevartojantys
(n=93)

Abs.sk. Proc. Abs.sk. Proc. Abs.sk. Proc. Abs.sk. Proc. Abs.sk. Proc. Abs.sk. Proc.

SOCIALINIAI DEMOGRAFINIAI DUOMENYS

Lytis (n=20) (n=107) (n=93)

 Vyrai 138 69 138 69 - - - - 74 69 64 69

Moterys 60 30 - - 60 30 - - 32 30 28 30

Translyčiai 2 1 - - - - 2 1 1 1 1 1

Amžius (n=200) (n=107) (n=93)

15–17 m. 1 0,5 1 0,5 0 0 0 0 1 0,5 0 0

18–29 m. 24 12 16 8 8 4 0 0 11 5,5 13 6,5

30–39 m. 66 33 46 23 19 9,5 1 0,5 29 14,5 36 18

40–49 m. 71 35,5 46 23 23 11,5 1 0,5 47 23,5 25 12,5

50–59 m. 36 18 27 13,5 10 5 0 0 19 9,5 17 8,5

> 60 m. 2 1 2 1 0 0 0 0 0 0 2 1

Ar turi intymių / lytinių santykių partnerį (n=200) (n=107) (n=93)

Ne 101 50,5 79 39,5 29 14,5 1 0,5 50 47 50 54

Taip 99 49,5 68 34 31 15,5 1 0,5 57 53 43 46

Ar jūsų partneris irgi turi ŽIV? (n=101) (n=52) (n=49)

Taip 27 27 22 22 5 5 0 0 17 33 10 20

Ne 61 60 40 40 19 19 1 1 26 50 35 71

Nesu tikras 12 12 8 8 4 4 0 0 9 17 4 9

Kiek jūsų namų ūkyje gyvena vaikų, kuriais jūs rūpinatės? (n=200) (n=107) (n=93)

Nė vieno vaiko 142 71 101 51 41 21 1 0,5 81 76 63 68

Vienas vaikas 36 18 25 12,5 11 5,5 1 0,5 17 16 17 18

Du vaikai 16 8 9 4.5 6 3 0 0 4 4 12 13

Trys vaikai 4 2 2 1 2 1 0 0 3 3 1 1

Penki vaikai 1 0,5 1 0,5 0 0 0 0 1 0,5 0 0

Septyni vaikai 1 0,5 1 0,5 0 0 0 0 1 0,5 0 0

Ar šiuo metu mokotės mokykloje? (n=200) (n=107) (n=93)

Ne 196 98 130 65 60 30 2 1 104 97 92 99

Taip 4 2 4 2 0 0 0 0 3 3 1 1

Išsilavinimas (n=200) (n=107) (n=93)

Be išsilavinimo 6 3 4 2 2 1 0 0 6 6 0 0

Pradinė mokykla 36 18 24 12 10 5 1 0,5 28 26 8 7

Vidurinė mokykla 74 37 53 26,5 19 9,5 1 0,5 33 31 41 45

Profesinė mokykla 70 35 46 23 26 13 0 0 37 35 33 36

Aukštasis 
išsilavinimas 

14 7 11 5,5 3 1,2 0 0 3 2 11 12

Darbinė situacija (n=200) (n=107) (n=93)

Visa darbo diena  
(samdomas 

darbuotojas)  
32 16 21 10,5 11 5,5 0 0 9 8 23 25

Ne visa darbo 
diena  (samdomas 

darbuotojas)  
21 10,5 13 6,5 7 3,5 1 0,5 11 10 10 11

Visa darbo diena, 
bet ne samdomas 

darbuotojas  
(dirbantis 

savarankiškai arba 
verslo savininkas)   

8 4 6 3 2 1 0 0 1 1 7 8

Atsitiktiniai 
darbai arba 

darbas ne visu 
etatu  (dirbantis 

savarankiškai arba 
dirbantis kitiems 

už atlygį)   

40 20 24 12 16 8 0 0,5 26 25 14 15

Bedarbis 99 49,5 74 37 24 12 1 0,5 60 56 39 41

Negalėjimas patenkinti pagrindinių savo poreikių (n=200) (n=107) (n=93)

Nė karto 98 49 66 33 30 15 2 1 42 39 56 60

Keletą kartų 83 41,5 59 30 24 12 0 0 50 47 33 35

Dažniausiai 19 9,5 13 7 6 3 0 0 15 14 4 5

Priklausymas socialinėms grupėms (n=200) (n=107) (n=93)

Rasinės, etninės ar 
religinės mažumos 

narys
7 3,5 4 2 3 1,5 0 0 3 2,8 4 4,3

Vietos etninės 
grupės narys

4 2 3 1,5 1 0,5 0 0 2 1,8 2 2

Neįgalus asmuo  30 15 18 9 11 5,5 1 16 14,9 14 15

Pabėgėlis arba 
prieglobsčio 

prašytojas
3 1,5 2 1 1 0,5 0 0 2 1,8 1 1

Migrantas darbo 
tikslais

2 1 1 0,5 1 0,5 0 0 1 0,9 1 1

Šalies viduje 
perkeltas asmuo 

6 3 4 2 2 1 0 0 3 2,8 3 3,2

Įkalintasis 84 42 52 26 31 15,5 1 0,5 58 54 26 27,9

Priklausymas ŽIV grupės asmenų tinklui (n=200) (n=107) (n=93)

Taip 59 70,5 40 20 18 9 1 0,5 34 31,7 25 26,8

Ne 141 29,5 98 49 41 20,5 1 0,5 73 68 68 73
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INFORMACIJOS ATSKLEIDIMAS

Informaciją apie ŽIV statusą žino (n=200) (n=107) (n=93)

Vyras / žmona / 
partneris

115 58 78 39 36 18 0 0 61 57 54 58

Vaikai 24 12 16 8 8 4 0 0 10 9,3 14 15

Šeimos nariai 122 61 84 42 37 18,5 1 0,5 64 59,8 58 62

Draugai 134 67 93 46,5 40 20 1 0,5 77 71,9 57 61

Kaimynai 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Darbdaviai 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Bendradarbiai 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Mokytojai 
/ mokyklos 

administracija 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Bendraklasiai 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Bendruomenės 
lyderiai

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Informacija be sutikimo buvo atskleista  (n=10)

Vyrui / žmonai / 
partneriui

0 0 - - - - - - - - - -

Vaikams 1 0,5 - - - - - - - - - -

Šeimos nariams 2 1 - - - - - - - - - -

Draugams 6 5 - - - - - - - - - -

Kaimynams 0 0 - - - - - - - - - -

Darbdaviams 3 1,5 - - - - - - - - - -

Bendradarbiams 4 2 - - - - - - - - - -

Mokytojams 
/ mokyklos 

administracijai
4 2 - - - - - - - - - -

Bendraklasiams 4 2 - - - - - - - - - -

Bendruomenės 
lyderiams

3 1,5 - - - - - - - - - -

ŽIV statuso atskleidimas artimiesiems žmonėms buvo teigiama patirtis (n=200) (n=107) (n=93)

Sutinku 49 24,5 37 18,5 12 6 0 0 27 25 22 23,6

Iš dalies  sutinku 70 35,5 47 11,5 23 11,5 0 0 41 38 27 29

Nesutinku 67 33,5 44 22 22 11 1 1,5 30 28 35 37,6

Artimi žmonės palaikė, kai sužinojo apie teigiamą ŽIV statusą (n=200) (n=107) (n=93)

Sutinku 86 43 59 29,5 27 13,5 0 0 48 44 35 37,6

Iš dalies  sutinku 76 38 53 26,5 22 11 1 1,5 41 38 33 35

Nesutinku 26 13 16 8 10 5 0 0 10 9,3 16 17

ŽIV statuso atskleidimas nepažįstamiems žmonėms buvo teigiama patirtis (n=200) (n=107) (n=93)

Sutinku 11 5,5 5 2,5 6 3 0 0 4 3,7 7 7,5

Iš dalies  sutinku 70 35 48 24 22 11 0 0 41 38 28 30

Nesutinku 86 43 59 29,5 25 12,5 1 0,5 41 38 43 46

Nepažįstami žmonės  palaikė, kai sužinojo apie teigiamą ŽIV statusą (n=200) (n=107) (n=93)

Sutinku 21 10,5 12 6 9 4,5 0 0 7 6,5 14 15

Iš dalies  sutinku 90 45 63 31,5 26 13 1 1,5 56 52 32 34

Nesutinku 54 27 35 17,5 17 8,5 0 0 26 24 26 27,9

Laikui bėgant atskleisti ŽIV statusą vis lengviau (n=200) (n=107) (n=93)

Sutinku 53 26,5 33 16,5 20 10 0 0 35 32,7 18 19,3

Iš dalies  sutinku 67 33,5 50 25 50 25 0 0 33 30,8 34 36,5

Nesutinku 69 34,5 45 22,5 45 22,5 0 0 34 31,7 30 32

PATIRIS DĖL STIGMOS IR DISKRIMINACIJOS

Buvo nepriimtas į socialinius susibūrimus  ar bendrą veiklą 
ir / ar pašalintas iš jų dėl savo ŽIV statuso (n=200) (n=107) (n=93)

Taip, per 
pastaruosius 12 

mėn.
2 1 1 0,5 1 0,5 0 0 0 0 2 2,1

Taip, bet ne per 
pastaruosius 12 

mėn.
13 6,5 6 3 5 0,5 1 0 7 6,5 6 6,4

Buvo nepriimtas į religinių susibūrimus, 
jų veiklą dėl savo ŽIV statuso arba iš jų pašalintas (n=200) (n=107) (n=93)

Taip, per 
pastaruosius 12 

mėn.
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Taip, bet ne per 
pastaruosius 12 

mėn.
3 1,5 2 1 1 0,5 0 0 2 1,8 1 1

Buvo nepriimtas į bendrą šeimos veiklą dėl savo ŽIV statuso arba iš jos pašalintas (n=200) (n=107) (n=93)

Taip, per 
pastaruosius 12 

mėn.
3 1,5 1 0,5 2 1 0 0 1 0,9 2 2,1

Taip, bet ne per 
pastaruosius 12 

mėn.
11 5,5 7 3,5 4 2 0 0 4 3,7 7 7,5

Šeimos nariai sakė diskriminuojančias pastabas 
ar apkalbėjo už akių dėl jūsų ŽIV statuso (n=200) (n=107) (n=93)

Taip, per 
pastaruosius 12 

mėn.
11 5,5 6 3 5 2,5 0 0 3 2,8 8 8,6

Taip, bet ne per 
pastaruosius 12 

mėn.
33 16,5 24 12 9 4,5 0 0 9 8,4 24 25,8

Kiti žmonės sakė diskriminuojančias pastabas 
ar apkalbėjo už akių dėl jūsų ŽIV statuso (n=200) (n=107) (n=93)

Taip, per 
pastaruosius 12 

mėn.
26 13 12 6 12 6 1 0,5 15 14 11 11,8

Taip, bet ne per 
pastaruosius 12 

mėn.
55 27,5 36 18 17 8,5 1 0,5 28 26 27 29

Įžeidinėjo žodžiu dėl ŽIV statuso (n=200) (n=107) (n=93)

Taip, per 
pastaruosius 12 

mėn.
16 8 6 3 9 4,5 1 0,5 8 7,4 8 8,6
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Taip, bet ne per 
pastaruosius 12 

mėn.
42 21 27 13,5 13 6,5 1 0,5 20 18,6 22 23,6

Šantažavo dėl ŽIV statuso (n=200) (n=107) (n=93)

Taip, per 
pastaruosius 12 

mėn.
5 2,5 1 0,5 4 2 0 0 2 1,8 3 3,2

Taip, bet ne per 
pastaruosius 12 

mėn.
10 5 6 0 3 1,5 0 0 5 2,5 5 5,3

Fiziškai priekabiavo arba sužeidė dėl ŽIV statuso (n=200) (n=107) (n=93)

Taip, per 
pastaruosius 12 

mėn.
2 1 0 0 2 1 0 0 1 0,9 1 1

Taip, bet ne per 
pastaruosius 12 

mėn.
11 5,5 6 3 4 2 0 0 5 2,5 6 6,4

Nepriėmė į darbą dėl ŽIV statuso (n=200) (n=107) (n=93)

Taip, per 
pastaruosius 12 

mėn.
4 2 2 1 2 1 0 0 2 1,8 2 2,1

Taip, bet ne per 
pastaruosius 12 

mėn.
11 5,5 9 4,5 1 0,5 0 0 8 7,4 3 3,2

Keitė darbo pobūdį ar atsisakė paaukštinti pareigas dėl ŽIV statuso (n=200) (n=107) (n=93)

Taip, per 
pastaruosius 12 

mėn.
1 0,5 1 0,5 0 0 0 0 0 0 1 1

Taip, bet ne per 
pastaruosius 12 

mėn.
7 3,5 4 2 3 1,5 0 0 3 2,8 4 4,3

Jūsų žmona, vyras ar partneris patyrė diskriminaciją dėl jūsų ŽIV statuso (n=200) (n=107) (n=93)

Taip, per 
pastaruosius 12 

mėn.
2 1 1 0,5 1 0,5 0 0 2 1,8 0 0

Taip, bet ne per 
pastaruosius 12 

mėn.
24 12 12 6 10 5 1 0,5 10 9,3 14 15

VIDINĖ STIGMA

ŽIV statuso įtaka pasitikėjimui savimi (n=200) (n=107) (n=93)

Darė teigiamą 
įtaką

17 8,5 13 6,5 4 2 0 0 9 8,4 8 8,6

Nedarė įtakos 99 49,5 71 35,5 27 13,5 0 0 62 57,9 33 35

Darė neigiamą 
įtaką

80 40 50 25 27 13,5 2 1 34 31,7 46 49

ŽIV statuso įtaka savigarbai (n=200) (n=107) (n=93)

Darė teigiamą 
įtaką

19 9,5 14 7 5 2,5 0 0 12 11,2 7 7,5

Nedarė įtakos 115 57,5 80 40 34 17 0 0 69 64,4 42 45

Darė neigiamą 
įtaką

63 31,5 41 20,5 19 9,5 2 1 23 21,4 39 41,9

ŽIV statuso įtaka gebėjimui gerbti kitus žmones (n=200) (n=107) (n=93)

Darė teigiamą 
įtaką

23 11,5 15 7,5 8 4 0 0 9 8,4 14 15

Nedarė įtakos 150 75 108 54 40 20 1 0,5 84 78,5 61 65,5

Darė neigiamą 
įtaką

25 12,5 12 6 11 5,5 1 0,5 12 11,2 13 13,9

ŽIV statuso įtaka gebėjimui susitvarkyti su patiriamu stresu (n=200) (n=107) (n=93)

Darė teigiamą 
įtaką

19 9,5 14 7 5 2,5 0 0 10 9,3 9 9,6

Nedarė įtakos 111 55,5 77 38,5 32 16 1 0,5 67 62,6 39 41,9

Darė neigiamą 
įtaką

65 32,5 41 20,5 22 11 1 0,5 27 25,2 38 40,8

ŽIV statuso įtaka gebėjimui išlaikyti artimus ir saugius santykius su kitais (n=200) (n=107) (n=93)

Darė teigiamą 
įtaką

28 14 17 8,5 27 13,5 0 0 11 10,2 16 17,2

Nedarė įtakos 100 50 72 36 11 5,5 0 0 66 61,6 30 32

Darė neigiamą 
įtaką

67 33,5 44 22 20 10 2 1 27 25,2 40 43

ŽIV statuso įtaka galimybėms rasti meilę (n=200) (n=107) (n=93)

Darė teigiamą 
įtaką

13 6,5 10 5 3 1,5 0 0 8 7,4 5 5,3

Nedarė įtakos 71 35,5 48 24 22 11 0 0 48 44,8 23 24,7

Darė neigiamą 
įtaką

81 40,5 58 29 20 10 2 1 35 32,7 46 49

ŽIV statuso įtaka norui susilaukti vaikų (n=200) (n=107) (n=93)

Darė teigiamą 
įtaką

6 3 5 2,5 1 0,5 0 0 5 4,6 1 1

Nedarė įtakos 70 35 47 23,5 23 11,5 0 0 46 42,9 24 25,8

Darė neigiamą 
įtaką

46 23 32 16 11 5,5 2 1 23 21,4 22 23,6

ŽIV statuso įtaka siekiant asmeninių ir profesinių tikslų (n=200) (n=107) (n=93)

Darė teigiamą 
įtaką

41 20,5 8 4 2 1 0 0 5 4,6 5 5,3

Nedarė įtakos 116 58 81 40,5 33 16,5 1 0,5 76 71 40 43

Darė neigiamą 
įtaką

41 20,5 26 13 13 6,5 1 0,5 16 14,9 25 26,8

ŽIV statuso įtaka gebėjimui įnešti indėlį į savo bendruomenę (n=200) (n=107) (n=93)

Darė teigiamą 
įtaką

16 8 9 4,5 7 3,5 0 0 9 8,4 7 7,5

Nedarė įtakos 122 61 89 44,5 31 15,5 1 0,5 78 72,8 42 45

Darė neigiamą 
įtaką

22 111 15 7,5 5 2,5 1 0,5 7 6,5 15 16

ŽIV statusas darė neigiamą įtaką dalyvaujant religinėje veikloje (n=200) (n=107) (n=93)

Darė teigiamą 
įtaką

12 6 9 4,5 2 1 0 0 7 6,5 5 5,3

Nedarė įtakos 116 58 82 41 32 16 1 0,5 73 68 41 44

Darė neigiamą 
įtaką

8 4 5 2,5 2 1 1 0,5 3 2,8 5 5,3
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Ar dėl ŽIV statuso čia išvardytos galimybės kito? (n=200) (n=107) (n=93)

Galimybės 
pagerėjo

42 21 27 13,5 13 6,5 1 0,5 24 22,4 18 19

Galimybės liko 
tokios pačios

104 52 78 39 26 13 0 0 57 53,2 44 47

Galimybės 
pablogėjo

42 21 27 13,5 14 7 0 0 20 18,6 20 21,5

Dėl teigiamo ŽIV statuso per pastaruosius 12 mėn. nusprendė (n=200) (n=107) (n=93)

Nedalyvauti 
socialiniuose 
susiėjimuose

22 11 16 8 5 2,5 0 0 9 8,4 13 13,9

Nesikreipti 
sveikatos 
priežiūros 
paslaugų

18 9 9 4,5 7 3,5 1 0,5 7 6,5 11 11,8

Nesikreipti dėl 
darbo

25 12,5 15 7,5 8 4 0 0 13 12 11 11,8

Nesikreipti dėl 
socialinės paramos

4 2 2 1 2 1 0 0 2 1,8 2 2,1

Atsiskirti nuo 
šeimos ir / ar 

draugų
28 14 20 10 7 3,5 0 0 7 6,5 21 22,5

Neturėti lytinių 
santykių

39 19,5 27 13,5 11 5,5 0 0 15 14 22 23,6

Sutinka su šiais teiginiais  (n=200) (n=107) (n=93)

Sunku pasakyti 
žmonėms apie 

savo ŽIV statusą
162 80,5 114 56,5 44 22 2 1 61 57 73 78

Teigiamas ŽIV 
statusas verčia 

jaustis nešvariam
102 51 72 36 26 13 2 1 83 77,5 48 51,6

Jaučia kaltę dėl 
ŽIV

107 53 73 36,5 31 15,5 1 0,5 52 48,5 48 51,6

Gėda dėl ŽIV 110 53,5 71 34,5 37 18 2 1 52 48,5 50 53,7

Jaučiasi bevertis 
dėl ŽIV

115 57,5 76 38 35 17,5 2 1 52 48,5 49 52,8

Slepia nuo kitų, 
kad užsikrėtęs ŽIV

154 77 102 51 48 24 2 1 78 72,8 71 76,3

SĄVEIKA SU SVEIKATOS PRIEŽIŪROS PASLAUGOMIS

Ar pats nusprendė išsitirti dėl ŽIV? (n=200) (n=107) (n=93)

Taip, tai buvo 
savarankiškas 
sprendimas

94 47 66 33 26 13 1 0,5 50 46,7 42 45

Taip, bet spaudė ir 
kiti žmonės

16 8 9 4,5 6 3 0 0 12 11,2 4 4,3

Ne, buvo ištirtas 
jam nežinant

77 38,5 55 27,5 21 10,5 1 0,5 36 33,6 39 41

Ne, testą 
pasidaryti buvo 

verčiamas
13 6,5 7 3,5 6 3 0 0 9 8,4 3 3,2

Gimė užkrėstas ŽIV 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Pagrindinė tyrimo dėl ŽIV priežastis (n=200) (n=107) (n=93)

Pasiūlė paslaugų 
teikėjas

6 3 5 2,5 5 2,5 0 0 4 3,7 2 2,1

Pats įtarė, kad 
patenka į ŽIV 
rizikos grupę

52 26 38 19 12 6 1 0,5 26 24 25 26,8

Jautėsi sergantis 8 4 5 2,5 3 1,5 0 0 7 6,5 1 1

Tyrimas buvo 
programos dalis

8 4 7 3,5 7 3,5 0 0 4 3,7 4 4,3

Buvo reikalaujama 
(dėl vizos ar pan.)

16 8 8 4 8 4 0 0 11 10,2 5 5,3

Norėjo žinoti 21 10,5 14 7 7 3,5 0 0 14 13 6 6,4

Kitos priežastys 24 12 15 7,5 8 4 0 0 5 4,6 19 20

Kiek laiko praėjo nuo tada, kai pagalvojo apie ŽIV tyrimą ir jį pasidarė (n=200) (n=107) (n=93)

6 mėn. arba 
trumpiau

55 27,5 36 18 18 9 1 0,5 28 26 27 29

Nuo 6 mėn. iki 2 
metų

33 16,5 26 13 7 3,5 0 0 19 17,7 14 15

Daugiau nei 2 
metai

7 3,5 6 3 1 0,5 0 0 3 2,8 4 4,3

Nežino / 
neprisimena

35 17,5 21 10,5 12 6 0 0 18 16,8 15 16

Ar baimė, kaip kiti reaguos, vertė abejoti dėl ŽIV tyrimo rezultato? (n=200) (n=107) (n=93)

Taip 51 25,5 35 17,5 13 6,3 1 0,5 27 25 22 23,6

Ne 81 40,5 55 27,5 26 13 0 0 42 39 39 41,9

Kas vertė atidėti tyrimą dėl ŽIV? (n=200) (n=107) (n=93)

Bijojo, kad sužinos 
šeima, draugai

78 39 51 25,5 24 12 1 0,5 47 43,9 26 27,9

Bijojo, kad sužinos 
kiti

102 51 66 33 32 16 2 1 56 52 41 44

Nebuvo 
pasirengęs spręsti 
savo ŽIV problemų

106 53 71 35,5 32 16 1 0,5 63 58,8 38 40,8

Bijojo med. 
personalo elgesio 

ir kad šis gali 
pasakyti kitiems

77 38,5 54 27 19 9,5 2 1 44 41 30 32,2

Jau buvo turėjęs 
neigiamos patirties 
su med. personalu 

48 24 30 15 15 7,5 2 1 35 32,7 13 13,9

Kada pradėjo ŽIV gydymą nustačius diagnozę (n=200) (n=107) (n=93)

Iš karto (tą pačią 
dieną)

1 0,5 1 0,5 0 0 0 0 1 0,9 0 0

Nuo 1 iki 30 d. 15 7,5 8 4 7 3,5 0 0 3 2,8 12 12,9

Nuo 1 iki 6 mėn. 10 5 7 3,5 3 1,5 0 0 1 0,9 9 9,6

Nuo 6 mėn. iki 2 m. 11 5,5 8 4 3 1,5 0 0 5 4,6 6 6,4

Vėliau nei po 2 m. 92 46 64 32 26 13 1 0,5 55 51 36 38,7

Neprisimena 71 35,5 49 24,5 20 10 1 0,5 42 39 25 26,8
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Motyvai pradėti ŽIV gydymą (n=200) (n=107) (n=93)

Pradėjo iškart 
išgirdęs gydymo 

pranašumus
101 50,5 66 33 34 17 1 0,5 45 42 55 59

Kai pasiūlė 
gydymą, nutariau 

jį atidėti vėlesniam 
laikui

15 7,5 11 5,5 3 1,5 0 0 9 8,4 3 3,2

Spaudimą gydytis 
darė sveikatos 

priežiūros 
specialistai

4 2 2 1 2 1 0 0 2 1,8 2 2,1

Ar šiuo metu gydomasi antiretrovirusiniais vaistais nuo ŽIV (n=200) (n=107) (n=93)

Taip 17 8,5 13 6,5 4 2 0 0 9 8,4 8 8,6

Ne 136 68 91 45,5 43 21,5 1 0,5 69 64 63 67,7

Priežastis dėl kurios nesigydoma  antiretrovirusiniais vaistais nuo ŽIV (n=200) (n=107) (n=93)

Šių vaistų nėra 
gydymo įstaigoje

1 0,5 0 0 1 0,5 0 0 1 0,9 0 0

Vaistų negali įpirkti 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Negali atsiimti 
vaistų gydymo įst. 

/ vaistinėje
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Netoleruoja 
šalutinio vaistų 

poveikio arba bijo 
juos gerti

1 0,5 1 0,5 0 0 0 0 1 0,9 0 0

Nejaučia, kad 
reikia gydytis

5 2,5 4 2 1 0,5 0 0 5 4,6 0 0

Bijo, kad kiti 
sužinos apie ŽIV 

3 1,5 2 1 1 0,5 0 0 1 0,9 2 2,1

Nepasiruošęs 
spręsti savo ŽIV 

problemų
8 4 7 3,5 1 0,5 0 0 5 4,6 3 3,2

Bijo med. 
personalo 

elgesio ir kad bus 
atskleista kitiems 

apie ŽIV be jo 
sutikimo

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

CD4 skaičius per 
didelis

28 14 20 10 8 4 0 0 15 14 12 12,9

Ar praleidote ŽIV antiretrovirusinių vaistų dozę per pastaruosius 12 mėn. iš baimės, kad 
kiti sužinos apie ŽIV statusą (n=200) (n=107) (n=93)

Taip 12 6 7 3,5 5 2,5 0 0 4 3,7 8 8,6

Ne 140 70 94 47 43 21,5 2 1 75 70 60 64,5

Ar per pastaruosius 12 mėn. jums pranešta, kad jūsų viruso koncentracija labai maža ar 
viruso neaptinkama? (n=200) (n=107) (n=93)

Taip 97 48,5 65 32,5 30 15 1 0,5 47 43,9 47 50,5

Ne, neatlikau 
tyrimo

11 5,5 7 3,5 3 1,5 1 0,5 7 6,5 3 3,2

Ne, vis dar laukiu 
rezultatų

11 5,5 7 3,5 4 2 0 0 7 6,5 4 4,3

Ne, viruso 
koncentracija buvo 

didelė
28 14 20 10 8 4 0 0 18 16,8 10 10,7

Nežinau, kas yra 
viruso kiekis / 
koncentracija

47 23,5 35 17,5 12 6 0 0 23 21,4 23 24,7

SVEIKATOS BŪKLĖ

Šiuo metu sveikatos būklė  (n=200) (n=107) (n=93)

Gera 81 40,5 57 28,5 23 11,5 1 0,5 29 27 51 54,8

Vidutiniška 98 49 67 33,5 28 14 1 0,5 62 57,9 32 34

Prasta 20 10 12 6 8 4 0 0 16 14,9 4 4,3

Per pastaruosius 12 mėn. buvo diagnozuota (n=200) (n=107) (n=93)

Tuberkuliozė 12 6 7 3,5 5 2,5 0 0 6 5.6 6 6,4

Hepatitas 27 13,5 20 10 5 2,5 1 0,5 25 23 2 2,1

Lytiškai plintančios 
ligos

5 2,5 2 1 3 1,5 0 0 5 5,3

Psichikos sveikatos 
sutrikimai

6 3 3 1,5 3 1,5 0 0 3 2,8 3 3,2

Gydėsi dėl išvardytų sutrikimų per pastaruosius 12 mėn. (n=200) (n=107) (n=93)

Taip 27 13,5 15 7,5 12 6 0 0 14 13 13 13,9

Ne 71 35,5 52 26 17 8,5 1 0,5 54 50 12 12,9

Per pastarąsias dvi savaites jautė nervingumą, nerimą, įtampą / šios būsenos 
vargino (n=200) (n=107) (n=93)

Niekada 48 24 34 17 13 6,5 0 0 32 29,9 56 60

Kartą ar du kartus 62 31 46 23 16 8 0 0 27 25 14 15

Kartais vargindavo 53 26,5 32 16 19 9,5 2 1 26 24 23 24,7

Dažniausiai 
vargindavo

37 18,5 25 12,5 11 5.5 0 0 22 20,5 14 15

Per pastarąsias dvi savaites negalėjo liautis nerimauti ar suvaldyti nerimo (n=200) (n=107) (n=93)

Niekada 103 51,5 75 37,5 26 13 1 0,5 48 44,8 13 13,9

Kartą ar du kartus 28 14 17 8,5 10 5 1 0,5 12 11,2 34 36,5

Kartais vargindavo 46 23 30 15 15 7,5 0 0 26 24 26 27,9

Dažniausiai 
vargindavo

23 11,5 15 7,5 8 4 0 0 21 19,6 15 16

Per pastarąsias dvi savaites nejautė susidomėjimo ar malonumo ką nors daryti (n=200) (n=107) (n=93)

Niekada 61 30,5 43 21,5 17 8,5 0 0 44 41 22 23,6

Kartą ar du kartus 58 29 36 18 21 10,5 1 0,5 13 12 33 35,4

Kartais vargindavo 46 23 35 17,5 10 5 1 0,5 22 20,5 20 21,5

Dažniausiai 
vargindavo

35 17,5 23 11,5 11 5,5 0 0 9 8,4 13 13,9

Per pastarąsias dvi savaites jautė liūdesį, depresiją ir beviltiškumą (n=200) (n=107) (n=93)

Niekada 79 39,5 52 26 25 12,6 1 0,5 52 48,5 27 29

Kartą ar du kartus 43 21,5 30 15 12 6 1 0,5 12 11,2 31 33

Kartais vargindavo 43 21,5 34 17 8 4 0 0 26 24,2 17 18

Dažniausiai 
vargindavo

35 17,5 21 10,5 14 7 0 0 22 20,5 13 13,9
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Sulaukė pagalbos dėl išvardytų būsenų (n=200) (n=107) (n=93)

Taip 24 12 14 7 10 5 0 0 12 11,2 12 12,9

Ne 132 66 89 44,5 39 19,5 2 1 72 67 56 60

Pagalbą dėl ŽIV gydymo dažniausiai gauna (n=200) (n=107) (n=93)

Valstybinėje ar 
viešojoje gydymo 

įstaigoje
160 80 110 5,5 49 24,5 1 0,5 83 74,7 77 82,7

Privačioje klinikoje, 
ligoninėje, pas 

privatų gydytoją
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Nevyriausybinėje 
organizacijoje ar 

klinikoje 
3 1,5 1 0,5 2 1 0 0 2 1,8 1 1

Bendruomenės 
pagrindais 
veikiančioje 
įstaigoje ar 

organizacijoje

10 5 8 4 1 0,5 0 0 10 8,4 0 0

Keliose vietose 3 1,5 3 1,5 0 0 0 0 2 1,8 1 1

Per pastaruosius 12 mėn. kreipiantis dėl ŽIV gydymo patyrė 
tokį med. personalo elgesį (n=200) (n=107) (n=93)

Atsisakymo 
suteikti sveikatos 

priežiūros 
paslaugas

8 4 4 2 3 1.5 1 0,5 5 4,6 3 3,2

Patarimų neturėti 
lytinių santykių

12 6 9 4,5 3 1,5 0 0 8 7,4 3 3,2

Blogai kalbėjo ar 
apkalbinėjo jus

11 5,5 7 3,5 3 1,5 1 0,5 4 3,7 6 6,4

Įžeidinėjo žodžiu 4 2 1 0,5 3 1,5 0 0 2 1,8 2 2,1

Skriaudė fiziškai 0 0 0 0 0 0

Vengė fizinio 
kontakto ir ėmėsi 

papildomų 
priemonių

30 15 22 11 8 4 0 0 17 15,8 13 13,9

Be sutikimo 
pasakojo apie ŽIV 

statusą kitiems
17 8,5 12 6 5 2,5 0 0 9 8,4 8 8,6

Ar per pastaruosius 12 mėn. kreipėsi pagalbos į sveikatos priežiūros įstaigą dėl 
nesusijusių su ŽIV reikalų? (n=200) (n=107) (n=93)

Taip 93 46,5 60 30 31 15,5 1 0,5 48 44,8 45 48

Ne 107 53,5 77 38,5 28 14 1 0,5 59 55 43 46

Pastarųjų 12 mėn. patirtis kreipiantis pagalbos į med. personalą dėl klausimų, 
nesusijusių su jūsų ŽIV statusu (n=200) (n=107) (n=93)

Atsisakė suteikti 
sveikatos 
priežiūros 
paslaugas 

7 3,5 4 2 2 1 1 0,5 4 3,7 3 3,2

Atsisakė suteikti 
dantų gydymo 

paslaugas 
12 6 6 3 6 3 0 0 0 0 12 12,9

Patarė neturėti 
lytinių santykių

11 5,5 9 4,5 2 1 0 0 5 4,6 6 6,4

Blogai apie jus 
kalbėjo

15 7,5 9 4,5 5 2,5 1 0,5 5 4,6 10 10,7

Įžeidinėjo žodžiu 8 4 4 2 4 2 0 0 1 0,9 7 7,5

Fiziškai skriaudė 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Vengė fizinio 
kontakto naudojo 

papildomas 
atsargumo 
priemones

36 18 23 11,5 13 6,5 0 0 15 14 21 22,5

Be sutikimo 
pasakojo kitiems 

apie jūsų  ŽIV 
statusą

20 10 15 7,5 5 2,5 0 0 9 8,4 11 11,8

Ar atskleidžiate savo ŽIV statusą kreipdamiesi ne į ŽIV gydymo įstaigą? (n=200) (n=107) (n=93)

Taip 61 30,5 40 20 20 10 1 0,5 28 26 33 35

Ne 136 168 95 47,5 38 19 1 0,5 78 72,8 53 56

Jūsų nuomone, ar jūsų medicininiai įrašai, susiję su ŽIV statusu, 
yra laikomi konfidencialiai? (n=200) (n=107) (n=93)

Esu tikras, kad taip 10 5 5 2,5 5 2,5 0 0 8 7,4 1 1

Nežinau 152 76 107 53,5 44 22 0 0 78 72,8 72 77

Man aišku, kad 
jie nėra laikomi 
konfidencialiai

38 19 25 12,5 10 5 2 1 21 19,6 15 16

LYTINĖ IR REPRODUKCINĖ SVEIKATA

Per pastaruosius 12 mėn. patyrė iš sveikatos 
priežiūros specialistų šiuos veiksmus (n=200) (n=107) (n=93)

Patarimo neturėti 
vaikų

21 10,5 12 6 8 4 1 0,5 7 6,5 12 12,9

Spaudė / skatino 
atlikti sterilizaciją

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Atliko sterilizaciją 
be respondento 
žinios ar sutikimo

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Atsisakė suteikti 
paslaugas dėl 

šeimos planavimo
1 0,5 1 0,5 0 0 0 0 0 0 1 1

Sakė, kad 
norėdami gauti 

ŽIV gydymą turės 
vartoti konkretų 
kontraceptiką

5 2,5 4 2 1 0,5 0 0 3 2,8 1 1

TIK MOTERIMS: per pastaruosius 12 mėn. iš sveikatos priežiūros 
specialistų patyrė šiuos veiksmus (n=60)

Patarė nutraukti 
nėštumą

3 5 1 1,6 2 3,3 0 0 - - - -
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Vertė naudoti 
konkretų 

kontracepcijos 
metodą

6 10 3 5 3 5 0 0 - - - -

Vertė pasirinkti 
specifinį gimdymo 

būdą
5 8,3 2 3,3 3 5 0 0 - - - -

Vertė naudoti 
specifinį kūdikio 
maitinimo būdą

4 6,6 1 1,6 3 5 0 0 - - - -

Vertė gydytis 
antiretrovirusiniais 
vaistais nėštumo 

metu

7 11,6 4 6,6 3 5 0 0 - - - -

ŽMOGAUS TEISĖS IR VEIKSMINGI POKYČIAI

Buvo priverstas atlikti ŽIV testą arba atskleisti ŽIV statusą, 
kad gautų vizą ar norėdamas keisti pilietybę (n=200) (n=107) (n=93)

Taip, per 
pastaruosius 12 

mėn. 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Taip, bet 
seniau nei per 

pastaruosius 12 
mėn. 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Buvo priverstas atlikti ŽIV testą arba atskleisti ŽIV statusą, 
kad galėtų kreiptis dėl darbo ar pensijos (n=200) (n=107) (n=93)

Taip, per 
pastaruosius 12 

mėn. 
2 1 1 0,5 1 0,5 0 0 1 0,5 1 0,5

Taip, bet 
seniau nei per 

pastaruosius 12 
mėn. 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Buvo priverstas atlikti ŽIV testą arba atskleisti ŽIV statusą, 
kad galėtų lankyti mokymo įstaigą ar gauti stipendiją (n=200) (n=107) (n=93)

Taip, per 
pastaruosius 12 

mėn. 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Taip, bet 
seniau nei per 

pastaruosius 12 
mėn. 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Buvo priverstas atlikti ŽIV testą arba atskleisti ŽIV statusą, 
kad galėtų gauti sveikatos priežiūros paslaugas (n=200) (n=107) (n=93)

Taip, per 
pastaruosius 12 

mėn. 
3 1,5 1 0,5 2 1 0 0 2 1,8 1 1

Taip, bet 
seniau nei per 

pastaruosius 12 
mėn. 

1 0,5 1 0,5 0 0 0 0 0 0 1 1

Buvo priverstas atlikti ŽIV testą arba atskleisti ŽIV statusą, 
kad galėtų gauti sveikatos draudimą (n=200) (n=107) (n=93)

Taip, per 
pastaruosius 12 

mėn. 
5 2,5 3 1,5 2 1 0 0 1 0,9 4 4

Taip, bet 
seniau nei per 

pastaruosius 12 
mėn. 

3 1,5 1 0,5 2 1 0 0 0 0 3 3,2

Buvo areštuotas arba paduotas į teismą dėl kaltinimų, susijusių su ŽIV statusu (n=200) (n=107) (n=93)

Taip, per 
pastaruosius 12 

mėn. 
1 0,5 1 0,5 0 0 0 0 0 0 1 1

Taip, bet 
seniau nei per 

pastaruosius 12 
mėn. 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Buvo sulaikytas arba izoliuotas dėl ŽIV statuso (n=200) (n=107) (n=93)

Taip, per 
pastaruosius 12 

mėn. 
1 0,5 1 0,5 0 0 0 0 0 0 1 1

Taip, bet 
seniau nei per 

pastaruosius 12 
mėn. 

12 6 7 3,5 5 2,5 0 0 11 10,2 1 1

Negavo vizos ar buvo uždrausta patekti į kitą šalį dėl ŽIV statuso (n=200) (n=107) (n=93)

Taip, per 
pastaruosius 12 

mėn. 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Taip, bet 
seniau nei per 

pastaruosius 12 
mėn. 

2 1 1 0,5 1 0,5 0 0 1 0,9 1 1

Buvo atsisakyta suteikti leidimą gyventi arba likti užsienio šalyje dėl ŽIV statuso (n=200) (n=107) (n=93)

Taip, per 
pastaruosius 12 

mėn. 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Taip, bet 
seniau nei per 

pastaruosius 12 
mėn. 

2 1 1 0,5 1 0,5 0 0 2 1,8 0 0

Buvo priverstas viešai atskleisti savo ŽIV statusą 
arba jis buvo atskleistas be sutikimo (n=200) (n=107) (n=93)

Taip, per 
pastaruosius 12 

mėn. 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Taip, bet 
seniau nei per 

pastaruosius 12 
mėn. 

2 1 1 0,5 1 0,5 0 0 1 0,9 1 1
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Buvo verčiama turėti lytinius santykius, kai to nenorėjo (n=200) (n=107) (n=93)

Taip, per 
pastaruosius 12 

mėn. 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Taip, bet 
seniau nei per 

pastaruosius 12 
mėn. 

2 0,5 1 0,5 1 0,5 0 0 1 0,9 1 1

Jei per pastaruosius 12 mėn. buvo pažeistos čia išvardytos teisės, ar bandė ką nors daryti? 
(rašyti skundą, kalbėtis su advokatu ir pan.) (n=200)

(n=107) (n=93)

Taip 1 0,5 0 0 1 0,5 0 0 1 0,9 0 0

Ne 129 64,5 90 45 35 17,5 2 1 80 74,7 44 47

Jei nieko nedarė, kokios to priežastys (n=200) (n=107) (n=93)

Nežinojau, į ką 
kreiptis ir ko imtis

7 3,5 5 25 2 1 0 0 7 6,5 0 0

Neturiu 
pakankamai 
pinigų, kad 

galėčiau ką nors 
pakeisti

3 1,5 1 0,5 2 1 0 0 2 1,8 1 1

Procesas šiai 
problemai išspręsti 

atrodė per daug 
sudėtingas

1 0,5 0 1 0,5 0 0 1 0,9 0 0

Bijojau, nedrįsau 
imtis veiksmų

8 4 7 3,5 1 0,5 0 0 5 4,6 3 3,2

Nerimavau, kad 
jei kreipčiausi, 

kiti sužinotų apie 
mano ŽIV statusą

7 3,5 6 3 0 0 1 0,5 3 2,8 4 4,3

Kai kas patarė 
nesiimti veiksmų

4 2 2 1 2 1 0 0 3 2,8 1 1

Nesitikėjau arba 
beveik nesitikėjau, 
kad rezultatas bus 

sėkmingas

7 3,5 5 2,5 2 1 0 0 6 5,6 1 1

Neturėjau 
užtektinai įrodymų 

dėl savo teisių 
pažeidimo

6 3 5 2,5 1 0,5 0 0 6 5,6 0 0

Kita 12 6 8 4 3 1,5 1 0,5 7 6,5 5 5,3

Ar žinote kokių nors Lietuvos įstatymų, kurie gina ŽIV infekuotus asmenis nuo 
diskriminacijos? (n=200) (n=107) (n=93)

Taip, yra tokių 
įstatymų

11 5,5 6 3 4 2 1 0,5 6 5,6 5 5,3

Ne, tokių įstatymų 
nėra

24 12 18 9 6 3 0 12 11,2 10 10,7

Nežinau, ar yra 
tokių įstatymų

165 82,5 113 56,5 49 24,5 1 0,5 89 83 73 78

Ėmėtės šių veiksmų: ginčijotės su kokiu nors žmogumi dėl to, kad jis jus diskriminavo ar 
stigmatizavo, arba jį švietėte  (n=200) (n=107) (n=93)

Taip, bet seniau 
nei prieš 12 mėn.

54 27 38 19 14 7 1 0,5 23 21,4 30 32

Taip, per 
pastaruosius 12 

mėn. 
19 9,5 11 5,5 7 3,5 1 0,5 10 9,3 9 9,6

Ėmėtės šių veiksmų: ginčijotės su kokiu nors žmogumi dėl to, kad jis diskriminavo ar 
stigmatizavo kitus ŽIV turinčius asmenis, arba jį švietėte (n=200) (n=107) (n=93)

Taip, bet seniau 
nei prieš 12 mėn.

74 37 51 25,5 21 10,5 1 0,5 31 28,9 41 44

Taip, per 
pastaruosius 12 

mėn. 
26 13 16 8 9 4,5 1 0,5 19 17,7 7 7,5

Ėmėsi šių veiksmų: emociškai, finansiškai ar kitaip padėjo ŽIV infekuotiems asmenims 
įveikti diskriminaciją ar stigmą (n=200) (n=107) (n=93)

Taip, bet seniau 
nei prieš 12 mėn.

56 28 42 21 17 8,5 0 0 24 22,4 32 34

Taip, per 
pastaruosius 12 

mėn. 
20 10 12 6 7 3,5 1 0,5 13 12 7 7,5

Ėmėsi šių veiksmų: dalyvavo organizacijoje ar edukaciniame projekte, kuris kovojo su ŽIV 
infekuotų žmonių stigma ar diskriminacija (n=200) (n=107) (n=93)

Taip, bet seniau 
nei prieš 12 mėn.

16 8 11 5,5 4 2 0 0 10 9,3 6 6,4

Taip, per 
pastaruosius 12 

mėn. 
53 26,5 39 19,5 13 6,5 1 0,5 34 31,7 19 20

Ėmėsi šių veiksmų: padrąsino bendruomenės aktyvistą imtis veiksmų dėl ŽIV infekuotų 
žmonių stigmos ir diskriminacijos (n=200) (n=107) (n=93)

Taip, bet seniau 
nei prieš 12 mėn.

12 6 7 3,5 4 2 0 0 7 6,5 5 5,3

Taip, per 
pastaruosius 12 

mėn. 
56 28 37 18,5 18 9 1 0,5 34 31,7 22 23,6

Ėmėsi šių veiksmų: padrąsino valdžios atstovą ar politiką imtis veiksmų dėl ŽIV infekuotų 
žmonių stigmos ir diskriminacijos (n=200) (n=107) (n=93)

Taip, bet seniau 
nei prieš 12 mėn.

4 2 2 1 2 1 0 0 3 2,8 1 1

Taip, per 
pastaruosius 12 

mėn. 
4 2 3 1,5 1 0,5 0 0 2 1,8 2 2,1

Ėmėsi šių veiksmų: pasakojo žiniasklaidai apie ŽIV infekuotų žmonių diskriminaciją ir 
stigmos problemas (n=200) (n=107) (n=93)

Taip, bet seniau 
nei prieš 12 mėn.

9 4,5 5 2,5 3 1,5 1 0,5 5 4,6 4 4,3

Taip, per 
pastaruosius 12 

mėn. 
9 4,5 6 3 3 1,5 0 0 6 5,6 3 3,2


