Psychiatr. Pol. ONLINE FIRST Nr 329: 1-22
Published ahead of print 16 October 2023
www.psychiatriapolska.pl

ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)
DOI: https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/169912

Analiza odczué pacjentow z HIV/AIDS i HCV
w kontakcie z przedstawicielami zawodow medycznych.
Ocena dokonana na podstawie przypadkow
stygmatyzacji i dyskryminacji

Analysis of the feelings of patients with HIV/AIDS
and HCYV in contact with health professionals.
Assessment based on cases of stigmatisation and discrimination

Maciej Rogala', Piotr Brzyski? Ewa Donesch-Jezo?,
Daria Biechowska®*, Iwona Kowalska-Bobko!,
Magdalena Kozela', Karolina Koziara'

'Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Instytut Zdrowia Publicznego

2, Dziupla” Analizy statystyczne, Warszawa
3Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego,
Wydziat Psychologii, Pedagogiki i Nauk Humanistycznych
“Uniwersytet SWPS, Wydziat Psychologii w Sopocie

Summary

Aim. This study aimed to investigate incidences of stigmatisation and discrimination by
selected health professionals against patients with HIV/AIDS and HCV, and to assess how
these affected feelings in both groups.

Material and method. The study involved 160 patients — 80 diagnosed with HIV/AIDS
in the baseline group and 80 with HCV in the comparison group. Inclusion criteria were a di-
agnosis of HIV/AIDS or HCV and an age between 18 and 65 years. Patients were recruited
from among patients treated in two outpatient clinics of the University Hospital in Krakow.

Results. Incidents of stigmatisation and discrimination were observed significantly more
often in the HIV/AIDS group compared to the HCV group. According to the patients, incidents
of stigmatisation and discrimination on the part of medical staff occur due to fear and a sense
of threat from infection with the viruses. The experience of stigmatisation and discrimination
by patients manifests itself in the impediment or denial of healthcare services by medical
professionals. Some of the medical staff blamed the patients for the infection, expressed
disrespect and verbal aggression towards them, and treated them worse when they found out
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about the infection. According to the patients surveyed, their emotional state depended on the
nature of the relationship with the medical staff triggered by stigmatisation and discrimination.

Conclusions. Stigmatisation and discrimination by medical staff against patients were,
according to the respondents, linked to fear of infection but confirmation of this relationship
would require further research. In the course of these cases, patients experienced pejorative
verbal evaluation, impediment or denial of health services, which could have specific health
consequences for them. These types of attitudes, according to the respondents, had a negative
impact on their emotional state.

Slowa klucze: stygmatyzacja, dyskryminacja, stan emocjonalny

Key words: stigmatisation, discrimination, emotional state

Wstep
Wirusy HIV i HCV — drogi zakazen i ich skutki, epidemiologia

HIV (Human Immunodeficiency Virus) jest ludzkim wirusem upos$ledzenia odpor-
nosci, ktére moze by¢ przyczyna zaburzen odpowiedzi immunologicznej i prowadzi¢
do powstania i rozwoju AIDS ( Acquired Immune Deficiency Syndrome), czyli zespotu
nabytego uposledzenia odpornosci. Bezposrednimi skutkami zakazenia HIV sa zabu-
rzenia odpornosci, za§ posrednio moze ono wywota¢ zakazenia drobnoustrojami opor-
tunistycznymi oraz rozwoj nowotwordéw [1]. Do zakazenia wirusem HIV moze dojs¢
poprzez kontakt seksualny, naruszenie ciggltosci tkanek lub poprzez przeniesienie go
z zakazonej matki na dziecko w okresie okotoporodowym [2]. HCV (Hepatitis C Virus)
jest wirusem powodujacym we wczesnej fazie ostre zapalenie watroby, ktdre nastgpnie
przechodzi w przewlekte zapalenie watroby typu C. U wiekszos$ci pacjentow przebiega
ono bezobjawowo, co powoduje, iz pacjenci sa w wielu przypadkach nieswiadomi
zakazenia. Odlegltymi skutkami HCV u chorych moze by¢ marsko$¢ watroby 1 rak
watrobokomdrkowy, a u czesci z nich manifestacje pozawatrobowe [3]. Podobnie jak
w przypadku HIV, do zakazenia HCV dochodzi w wyniku kontaktu z zainfekowang krwia
poprzez naruszenie ciggtosci skory i bton §luzowych [4]. Wsrdd personelu medycznego
do zakazenia HIV i HCV moze doj$¢ w trakcie ekspozycji zawodowej. Stosowanie pro-
cedur zabezpieczajacych i dostgpnych srodkow ochrony osobistej pozwala na znaczacg
redukcje ryzyka zakazeniem, ale nie wyklucza calkowicie ryzyka w tym zakresie [5].

Od czasu wykrycia obu wirusow w latach 80. XX wieku — HIV wykryto w 1983 r.
aHCV w 1989 1. — podejmowane sa dziatania zmierzajace do opracowania skutecznej
farmakoterapii [6]. W przypadku zakazenia HIV obecnie stosowane leczenie antyre-
trowirusowe (cART — combined Antiretroviral Therapy) prowadzi do dlugofalowego
zahamowania replikacji wirusa, odbudowy uktadu immunologicznego. Skojarzona
terapia antyretrowirusowa stanowi skuteczng metode przeciwdzialajaca przejsciu
zakazenia HIV w pelnoobjawowe AIDS. Cho¢ leczenie nie eliminuje catkowicie
obecnosci wirusa to umozliwia zakazonym pacjentom normalne zycie i funkcjono-
wanie [7, 8]. W przypadku HCV leczenie polega na eliminacji wirusa przy pomocy
farmakoterapii o bezposredniej aktywnosci przeciwwirusowej (DAA — Direct-Acting
Antiviral), a terapia prowadzi do zahamowania postepu wtoknienia watroby i redukcji
ryzyka wystapienia raka watrobowokomorkowego.
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Obecnie leczenie WZW C (wirusowego zapalenia watroby typu C) pozwala na
eliminacj¢ wirusa HCV z organizmu [9]. Wg danych epidemiologicznych WHO, na
catym $wiecie zyje obecnie ok. 38,4 mln os6b z HIV i ok. 58 mln z HCV. W przypadku
HCYV, liczbe nowych rozpoznan szacuje si¢ na okoto 1,5 mln 0s6b rocznie. W przy-
padku HIV te wartoSci w ostatnich latach byty bardzo zblizone i ksztattowaly si¢ na
poziomie 1,5-1,7 mln nowych infekcji [10, 11].

Stygmatyzacja i dyskryminacja: przyczyny, przebieg i skutki

Stygmatyzacja i dyskryminacja sg zjawiskami ztozonymi, interdyscyplinarnymi
1 badanymi na wielu ptaszczyznach, co prowadzi do wieloznacznosci i wielowatkowo-
$ci w ich rozumieniu i teoretycznych podej$ciach ich dotyczacych [12]. Stygmatyzacja
(od gr. stowa stigma, czyli znak) odnosi si¢ do negatywnego naznaczenia zwigzanego
z postawg spotecznej dezaprobaty oraz negatywnego odbioru konkretnej grupy ludzi
z uwagi na przypisywanie im okreslonych dewaluujacych cech lub dyskredytujacego
atrybutu [13]. Pietno moze budzi¢ Iek, a postawa pig¢tnujaca moze by¢ narzedziem do
zwigkszenia poczucia sprawowania kontroli przez pigtnujacego. Ludzie mogg unikaé
0sOb napietnowanych, jesli budzg oni w nich poczucie zagrozenia [14]. O przebiegu
procesu stygmatyzacji moze w sposob istotny decydowac zrodto stygmatu, co jest
zwigzane z mozliwo$cig przypisania winy za powstanie stygmatu czy tez nie i po-
strzegania stopnia przewinienia. Szczeg6lnie ma to znaczenie, kiedy reakcja spoteczna
ma znamiona ostracyzmu punitywnego, zwigzanego np. z moralnym odrzuceniem,
etykietowaniem czy potepieniem [15-17].

W odniesieniu do badanych grup pacjentow wystepuja 3 rodzaje stygmatyzacji,
ktore odnosza si¢ do: (1) bezposrednich do§wiadczen stygmatyzacji czyli tzw. pi¢tna
uciele$nionego (enacted stigma) wystepujacego w sytuacjach, w ktorych dana oso-
ba stata si¢ obiektem uprzedzen lub dyskryminacji z uwagi na status serologiczny;
(2) oczekiwan przysztych spodziewanych zachowan stygmatyzujacych — uprzedzen
1 dyskryminacji —ze strony otoczenia oraz w przypadku ujawnienia statusu serologicz-
nego czyli tzw. pigtna antycypowanego (anticipated stigma); oraz (3) uwewngtrznio-
nych negatywnych przekonan na temat siebie w zwiazku z zakazeniem — wstydem,
poczuciem winy i brakiem warto$ci (internalized stigma) [18-21]. Wyrdznia si¢
réwniez zjawisko stygmatyzacji zwiazanej ze stanem zdrowia (health related stigma)
W W sytuacji wystepowania schorzen przewlektych, ktore sg spotecznie dyskredyto-
wane [22, 23].

Pojecie dyskryminacji wywodzi si¢ z j¢zyka tacinskiego (discriminatio) i oznacza
rozrdznienie i nierowne traktowanie, wybiorczg oceng, a jego podstawa jest posiadanie
przez dang osobe czy grupe okreslonej cechy [24, 25]. Dyskryminacji podlegaja grupy
mniejszo$ciowe poprzez przypisanie im atrybutu uznawanego przez grupe dominujaca
za spolecznie znaczacy, emocjonalnie istotny i negatywnie oceniany ze wzgledu na
postrzegane zagrozenie [26]. Przejawy dyskryminacji polegaja na utrudnianiu rownego
i sprawiedliwego korzystania z praw, przywilejow i zasobow spolecznych. W ramach
praktyk dyskryminacyjnych uwidaczniajg si¢ wyrdzniki ,,innych” i,,o0bcego”. Dyskry-
minacja to typ postawy, w ktorej wyr6zni¢ mozna komponent poznawczy w postaci
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stereotypu, komponent emocjonalny w postaci uprzedzenia oraz komponent behawio-
ralny w postaci dziatan dyskryminujacych [26, 27]. Dyskryminacja jest wigc zatem
doswiadczalnym przejawem stygmatyzacji. W przypadku pacjentoéw z HIV dochodzi
do niej wtedy, gdy osoba z rozpoznanym HIV jest dyskryminowana z uwagi na swdj
status serologiczny [19]. Jej przejawem moze by¢ nierowny dostep do ochrony zdro-
wia [26]. W najnowszej strategii The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS
UNAIDS Global AIDS Strategy 2021-2026 — End Inequalities. End AIDS wskazano, iz
jednym z glownych czynnikow, ktore stojg na przeszkodzie do zakonczenia epidemii
AIDS jest stygmatyzacja i dyskryminacja osob z HIV/AIDS, w efekcie czego osoby
te nie majg sprawiedliwego i rownego dostepu do opieki medycznej ani innych form
wsparcia spotecznego [28].

Stan emocjonalny

Emocje w zyciu kazdego cztowieka sg nieustannym sktadnikiem funkcjonowania
i do$wiadczania w zyciu codziennym [29, 30]. Z uwagi na réznorodno$¢ istniejg-
cych zatozen teoretycznych oraz badan, stosowanie kategorii pojeciowej ,,emocje”
stanowi problem natury metodologicznej biorgc pod uwage jej wiclowymiarowos¢é
i wieloznaczno$¢ [31]. Elementami faczacymi wiele podej$¢ jest traktowanie emocji
jako ztozonych zjawisk aktywizujacych ludzkie dziatania i przenikajacych cate zycie
psychiczne cztowieka. [29, 30]. Obecnie, wigkszos¢ badaczy podkresla, iz zrodia
ludzkich emocji leza w sposobie oceny wydarzen w otaczajacym nas §wiecie [31, 32].

Wsrod definicji probujacych zintegrowac rézne podejscia, znajduje si¢ na-
stepujaca, zaproponowana przez autorow polskiego podrecznika ,,Psychologia
akademicka”: ,,Emocja to subiektywny stan psychiczny, uruchamiajacy priorytet
dla zwigzanego z nig programu dziatania. Odczuwaniu emocji towarzysza zwykle
zmiany somatyczne, ekspresje mimiczne i pantomimiczne oraz specyficzne zacho-
wania” [33, str. 514].

Do trzech klasycznych wymiaréw emocji zalicza si¢ ich znak, intensywno$¢ i tres¢.
Emocje stanowig system trojsktadnikowy obejmujacy komponenty nerwowe, ekspre-
syjno-motoryczne oraz subiektywne, czyli uczucia (feelings) [31, 33]. Emocje pehnig
rozne funkcje w regulacji zachowan. Ze wzglgdu na mechanizmy ich powstawania
stworzono propozycj¢ taksonomii uwzgledniajacg dwie grupy emocji: automatyczne
(pierwotne) 1 refleksyjne, zwigzane z oceng sytuacji i wartosciowaniem [33, 34].
Innym podziatem jest rozréznienie na emocje podstawowe i pochodne, powstajace
z zestawienia emocji podstawowych. Badacze zajmujacy si¢ emocjami nie sg zgodni
odnosnie do listy dotyczacej emocji podstawowych. Wsrdd nich pojawia si¢ m. in.
strach, zto$¢, smutek, rado$¢, wstret, wstyd, poczucie winy, zainteresowanie, pogarda,
zaskoczenie i oczekiwanie [29, 33, 35].

Stan emocjonalny jest cz¢écig stanu psychicznego obejmujgcego elementy dobro-
stanu psychicznego, jak i symptomy psychologiczne [36]. Zdolnos¢ rozpoznawania,
wyrazania i modulowania wlasnych emocji jest uznawana za jeden z podstawowych
komponentoéw zdrowia psychicznego, a takze za istotny mediator radzenia sobie
z sytuacjami stresowymi, za$ oslabienie tej zdolnosci moze by¢ czynnikiem ryzyka
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wystapienia zaburzen psychicznych i fizycznych [37]. Zachodzg istotne korelacje
pomigdzy stanami emocjonalnymi a podatno$cig na zachorowania i zaburzenia oraz
procesem zdrowienia. Negatywne emocje moga wptywac niekorzystnie na zdrowie
1 by¢ przyczyna zaburzen psychosomatycznych [30, 38].

Dotychczasowy stan badan

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ wiele miedzynarodowych opracowan
na temat stygmatyzacji i dyskryminacji pacjentow z HIV 1 HCV ze strony perso-
nelu medycznego. Przedstawiajg one zarowno zrodta, jak i szeroki wachlarz takich
postaw. W pracach tych mozna znalez¢ analize i oceng zaleznos$ci pomiedzy zjawi-
skami stygmatyzacji i dyskryminacji pacjentow a ich stanem emocjonalnym, a takze
wnioski §wiadczgce o pejoratywnym oddziatywaniu na stan psychiczny badanych.
Zestawienie tych publikacji znajduje si¢ w zataczonym pismiennictwie na koncu
artykutu, a szczegdtowy ich opis zostat zawarty w dyskusji [39-46]. Najnowsze
publikacje pochodzg z lat 2020-2022 i obejmujg m. in. przeglady pisSmiennictwa
i metaanalizy [47-50].

W przywotanych przez autoréw metaanalizach i przegladach piSmiennictwa na
temat HIV/AIDS oraz HCV nie znaleziono jakichkolwiek odniesien do badan na
temat polskich doswiadczen w tym zakresie. Analiza pismiennictwa dotyczaca stanu
badan nad tym problemem w Polsce wykazala, ze cho¢ sama problematyka stygma-
tyzacji i dyskryminacji pacjentow jest opisywana w wielu publikacjach (cz¢$¢ z nich
zostata zasygnalizowana we wczesniejszej czegsci artykutu przy opisie stygmatyzacji
i dyskryminacji: przyczyn, przebiegdéw i skutkow), to jednak badania empiryczne nad
wplywem stygmatyzacji i dyskryminacji 0so6b seropozytywnych ze strony personelu
medycznego na przestrzeni ostatnich 20-25 lat byty podejmowane relatywnie rzadko
[51-58]. Szczegdlnie brakuje ich w odniesieniu do pacjentdéw ze zdiagnozowanym
HCV.

Warto podkresli¢, iz wsrod publikacji podejmujacych te problematyke dla pacjen-
tow z HIV/AIDS brakuje takich, ktére pokazywatyby przyczyny, przebieg i skutki
oddziatywan stygmatyzujacych i dyskryminujgcych, zwlaszcza w odniesieniu do ich
wplywu na stan emocjonalny pacjentow. Bardziej calosciowe ujecie problematyki od
strony badan empirycznych w odniesieniu do problematyki stygmatyzacji i dyskry-
minacji os6b z HIV/AIDS w Polsce mozna znalez¢ w dwoch publikacjach — z roku
201112013 [59, 60].

Nalezy rowniez zwrdci¢ uwagg, iz problematyka stygmatyzacji i dyskryminacji
pacjentow seropozytywnych jest podnoszona na poziomie instytucji eksperckich i sy-
stemowych w sektorze ochrony zdrowia, ktorych czes¢ — oprocz opisu sytuacji — daje
wskazowki 1 rekomendacje, jakie mozna podja¢ interwencje, aby problem przynaj-
mniej czesciowo ztagodzié. Swiadczy o tym m. in. projektowa publikacja naukowa
z roku 2017 ,,Zapobieganie zakazeniom HCV jako przyktad zintegrowanych dziatan
w zdrowiu publicznym na rzecz ograniczenia zakazen krwiopochodnych w Polsce”
podkreslajaca ten problem w odniesieniu do uzytkownikow narkotykéw dozylnych
zakazonych HCV — grupy podlegajacej szczegdlnie silnym wykluczeniu spotecznym
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— ktora doswiadcza ograniczen w dostepie do diagnostyki i leczenia HCV z uwagi na
praktyki dyskryminacyjne bedace efektem stygmatyzacji [61].

Z kolei rzagdowy program polityki zdrowotnej ,,Leczenie antyretrowirusowe
0sOb zyjacych z wirusem HIV w Polsce” na lata 20222026, sygnalizuje problem
dyskryminacji i stygmatyzacji spolecznej, przejawiajacy si¢ w tym, ze osoby zaka-
zone HIV nie decyduja si¢ na poinformowanie o tym fakcie personelu medycznego
[62]. Natomiast ,,Harmonogram realizacji krajowego zapobiegania zakazeniom HIV
i zwalczania AIDS opracowany na lata 2022-2026” koordynowany przez Krajowe
Centrum ds. AIDS stawia sobie za cel zapewnienie wsparcia w zakresie przeciwdzia-
lania stygmatyzacji i dyskryminacji oraz zapewnienia dost¢pu do opieki zdrowotne;j
poprzez dziatania edukacyjne i informacyjne w oparciu o przytaczane badania na
temat m. in. wiedzy i przekonan Polakéw na temat HIV/AIDS i1 wynikajacych z tego
zachowan [63].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena doswiadczen pacjentow z HIV/AIDS oraz z HCV zwia-
zanych z przypadkami stygmatyzacji i dyskryminacji ze strony przedstawicieli wy-
branych zawodéw medycznych i ich wplywu na odczucia pacjentow z obu tych grup.

Za glowny problem badawczy zespot postawit sobie empiryczne sprawdzenie, czy
wystepuje zwigzek pomiedzy przypadkami stygmatyzacji i dyskryminacji pacjentow
z HIV/AIDS i HCV przez personel medyczny a stanem emocjonalnym tych chorych.
W tym celu postanowiono najpierw sprawdzi¢, czy w obu badanych grupach wyste-
powalo, opisywane w literaturze przedmiotu, zjawisko stygmatyzacji i dyskryminacji
oraz nastgpnie, jakie odczucia towarzyszylty kontaktom pomigdzy chorymi a osobami
udzielajgcymi im §wiadczen zdrowotnych. Ponadto poszukiwano odpowiedzi na pyta-
nie, czym charakteryzujg si¢ postawy personelu wobec tych dwoch grup chorych i jakie
mogg by¢ zdaniem pacjentow ich przyczyny, a takze skutki. W nastepnej kolejnosci
sprawdzono, czy istnieja jakie$ rodznice w tym zakresie pomig¢dzy pacjentami w grupie
podstawowej z HIV i poréwnawczej z HCV.

Material i metody

W badaniu realizowanym w latach 2013-2014 wzi¢to udziat 160 osoéb, w tym 80
z rozpoznanym HIV/AIDS i 80 zakazonych HCV. Uczestnicy badania zostali zrekru-
towani sposrod pacjentow pozostajacych pod kontrolg Poradni Nabytych Niedoboréw
Odpornosci Oddziatu Klinicznego Gastroenterologii i Hepatologii oraz Chorob Zakaz-
nych Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. Pacjenci z HCV zostali zrekrutowani
sposrod pacjentow Poradni Wirusowego Zapalenia Watroby Oddziatu Klinicznego
Gastroenterologii i Hepatologii oraz Choréb Zakaznych Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie. Wywiady przeprowadzano na terenie obu poradni wérdd pacjentow, kto-
rzy wyrazili na to pisemna zgod¢. Wzigli w nich udziat losowo dobrani chorzy, ktérzy
spetniali kryteria wlaczenia: rozpoznanie HIV/AIDS lub HCV oraz wiek w przedziale
18-65 lat. Przecigtny czas okres zakazenia i leczenia w poradni nie r6znit si¢ pomiedzy
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pacjentami z HIV i HCV, a mediana wynosita 5 lat. Charakterystyke demograficzna
badanych grup obrazuje tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna badanych grup pacjentow

Grupa p
Charakterystyka grupy HIV HCV
Liczebnos¢ | % Liczebnos¢ | %
Plec Mezczyzna 60 75,0 42 52,5 | 0,003
e
Kobieta 20 25,0 38 475
Podstawowe lub zasadnicze 23 287 23 287 NS
zawodowe
Srednie 38 475 32 40,0
Wyksztatcenie -
. Wyzsze 19 23,8 25 31,3
Stan cywilny
<
Wolny 55 68,8 21 26,3 0,001
W zwigzku 25 31,3 59 73,8
Miejscowos$¢, miasteczko 20 25,3 21 263 NS
do 20 tys.
Miejsce . -
zamieszkania Miasto powyzej 20 tys. 12 15,4 17 | 213
do 200 tys.
Miasto powyzej 200 tys. 46 59,0 42 52,5

p — poziom istotnosci, NS — brak znamiennosci statystycznej

Opisane w pracy wyniki badafh oparto o analiz¢ nie publikowanych wczeéniej
czeséci danych zebranych w ramach projektu badawczego pt. ,,Samoocena przypad-
kow stygmatyzacji 1 dyskryminacji ze strony personelu medycznego przez pacjentow
z rozpoznanym HIV/AIDS i HCV”, na ktorego realizacj¢ uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej UJ nr KBET/21/b/2013 wydang w dniu 28 Iutego 2013 r. [64]. Badanym
z obu grup wreczano taki sam kwestionariusz na terenie obu poradni, aby umozliwic¢
petne poréwnanie wynikoéw w obu grupach.

Doswiadczanie rozmaitych odczu¢ jako skutkow relacji z personelem medycz-
nym opisano za pomoca pytania czy na skutek zachowan personelu medycznego
pacjenci doswiadczyli kazdego z kilkunastu odczu¢ zawartych w kwestionariuszach
stosujgc 5-stopniowa skale odpowiedzi od 1 — wcale, przez 2 — w niewielkim stopniu,
3 — w umiarkowanym stopniu, 4 — w duzym stopniu, do 5 — w bardzo duzym stopniu.
Terminu ,,odczucie” uzywano, aby okresli¢ doznawanie przez pacjentéw okreslonych
stanow psychicznych w konsekwencji czego$ lub reagowania na co§ doznaniem
zmystowym. Doswiadczenie dyskryminacji mierzono za pomoca pytania czy pacjent/
ka doswiadczyl/a odmowy udzielenia §wiadczenia medycznego po przekazaniu in-
formacji, ze jest osobg zyjaca z HCV/HIV. Przyjeto, iz pacjent doswiadczyt poczucia
stygmatyzacji, gdy wskazywat co najmniej jedng z ponizszych sytuacji, jakiej doznat
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w kontakcie z personelem medycznym: zdarzato si¢ w przesztosci nie p6js¢ do lekarza
POZ badz specjalisty pomimo wystapienia badz nasilenia si¢ objawow chorobowych
(zwigzanych lub niezwigzanych z HCV/HIV) lub pomimo odczuwalnego pogorsze-
nia si¢ stanu zdrowia; zrezygnowat/a z wizyty w przychodni z obawy przed reakcja
lekarza Iub innego pracownika personelu medycznego na wiadomo$¢ o zakazeniu,
zrezygnowal/a z wizyty w poradni z powodu zlego potraktowania w przesztosci
przez personel medyczny w prywatnym gabinecie lekarskim, na terenie poradni lub
przychodni, na oddziale szpitalnym, w zwigzku z zakazeniem HCV/HIV lub z racji
wczesniejszego wzbudzania u respondenta poczucia winy przez personel medyczny,
ze jestem zakazony HCV/HIV.

Analiza statystyczna danych

Wyniki badan wprowadzono do bazy programu IBM SPSS Statistics 21 for
Windows 1 poddano testom statystycznym w celu sprawdzenia zalezno$ci miedzy
wystepowaniem w obu badanych grupach zjawisk dyskryminacji i stygmatyzacji
oraz ich wptywu na odczucia badanych osob. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.
Do stwierdzenia zaleznos$ci migedzy zmiennymi jako$ciowymi wykorzystano test
niezaleznosci chi’. Do stwierdzenia zaleznos$ci miedzy wiekiem i czasem zakazenia
a grupg chorobowg wykorzystano test Manna-Whitneya.

W celu zgrupowania do§wiadczen/odczué pacjentdéw przeprowadzono analize
czynnikowg metoda gtéwnych sktadowych. Jako kryterium wyodrebniania sktadowych
przyjeto warto$¢ wlasng wiekszg lub réwng 1 oraz interpretacje wyodrgbnionych czyn-
nikow. Wykorzystanie tej metody pozwolito na wskazanie grup odczué¢/doswiadczen,
ktérych nasilenie korelowato silniej z nasileniem innych odczu¢ z tej samej grupy niz
z nasileniem do$wiadczen emocjonalnych nalezacych do ktorej$ z pozostatych grup.
Aby wskaza¢ czynniki odpowiedzialne za zr6znicowanie nasilenia odczué pacjentow
w relacjach z personelem medycznym wykorzystano model regresji liniowej wielu
zmiennych, ktéry tworzono dodajac kolejno poszczegolne zmienne do modelu: jesli
istotno$¢ zalezno$ci migedzy zmiennymi niezaleznymi a zmienng zalezng byta nizsza
niz 0,1 dang zmienng pozostawiano w modelu analizowanym w kolejnym kroku,
w przeciwnym wypadku usuwano ja z modelu. Zmiennymi zaleznymi w analizie
regresji byly skale oparte o sktadowe wyodrebnione w analizie czynnikowe;j.

Jako zmienne niezalezne w modelu wykorzystano: wystepowanie: HIV vs HCV
(jako kategoria referencyjna), pte¢ (kobiety vs mezczyzni jako kategoria referencyj-
na), wiek jako zmienna o 3 kategoriach: do 35 lat (jako kategoria referencyjna), od
36 do 50 lat, i osoby starsze niz 50 lat, wyksztatcenie: podstawowe oraz gimnazjalne
i zawodowe (jako kategoria referencyjna), $rednie 1 wyzsze, stan cywilny: osoby
stanu wolnego (jako kategoria referencyjna) vs w zwiagzku (formalnym lub nie),
miejsce zamieszkania: wie$ (jako kategoria referencyjna), mate i duze miasto, czas
zakazenia jako zmienna o 3 kategoriach: do 3 lat (jako kategoria referencyjna), 4 do
10 oraz pozniej a takze doswiadczenie dyskryminacji oraz poczucie stygmatyzacji.
Testowano réwniez interakcje poszczegdlnych zmiennych niezaleznych w odniesieniu
do grupy HIV vs HCV
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Wyniki

Badania wykazaty, iz 27,5% pacjentow z HIV 1 7,5% pacjentow z HCV (p=0,001),
po przekazaniu przez nich informacji, ze posiadaja diagnoz¢ odpowiednio HIV lub
HCYV, do$wiadczyto odmowy $wiadczenia zdrowotnego ze strony personelu medycz-
nego. Cze$¢ pacjentow sama rezygnowata z wizyty u lekarza POZ lub specjalisty
z uwagi na wezesniejsze przykre doswiadczenia, pomimo wystapienia badz nasilenia
si¢ objawow chorobowych (zwigzanych lub niezwigzanych z HIV/HCV) lub pomimo
odczuwalnego pogorszenia si¢ stanu zdrowia (25% HIV v 2,5% HCV, p < 0,001).
Analizie poddano rézne powody rezygnacji z wizyt, z ktérych wynika, ze pacjenci
z HIV prezentowali je znacznie czg$ciej niz pacjenci z HCV. Szczegdtowy ich rozktad
znajduje si¢ na wykresie 1.

14
12
10
8
6
4
2
0
0
obawy przed  obawy przed  wzbudzanie w prywatnym  na terenie na oddziale

reakcjg lekarza reakcjq innego poczucia winy potraktowanle gabinecie poradni lub szpitalnym
pracownika u pacjentow przez w przesziosci  lekarskim przychodni

personelu personel przez personel
medycznego ~ medyczny medyczny:
p=0,003 p=0,003 p=0,034 p=0,016 p =0,009 p=0,028
MHyv BHev

Wykres nr 1. Powody rezygnacji z wizyty w poradni

Pacjentéw pytano o zachowania, jakie przejawiat personel medyczny po poinfor-
mowaniu, ze pacjent jest zakazony HIV/HCV. Najczestszymi zachowaniami personelu,
na jakie wskazywali pacjenci, byly: gorsze traktowanie niz przed dowiedzeniem si¢
o zakazeniu (41,3% HIV vs 11,3% HCV, p <0,001) oraz okazywanie leku z powodu
wystepowania zakazenia u pacjentow (38,8% HIV vs 13,8% HCV, p = 0,003). Nie-
znacznie rzadziej pacjenci wskazywali na brak poufnosci zwigzanej z rozpowszech-
nianiem informacji o wirusie (33,8 v 2,5%, p < 0,001) oraz brak szacunku wobec
pacjenta (27,5% HIV v 5,0% HCV, p < 0,001).
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Na skutek zachowan personelu medycznego pacjenci doswiadczyli wielu negatyw-
nych odczué, ktorych wystepowanie w badanych grupach pacjentow obrazuje wykres

2 uporzadkowany wedhug czestosci ich wystgpowania w grupie pacjentow z HIV.

chwilowe obnizenie nastroju (p < 0,001)

ztos¢ (p < 0,001)

irytacja (p < 0,001)

uprzedzenie do kontaktéw z personelem medycznym (p < 0,001)
przygnebienie (p < 0,001)

bezradno$¢ (p < 0,001)

lek przed kolejng wizyta u lekarza (p < 0,001)
obnizenia poczucia wtasnej wartosci (p < 0,001)
dugotrwate poczucie smutku (p < 0,001)

leku przed kolejng wizyta u pielegniarki (p < 0,001)
brak samoakceptacji (p < 0,001)

poczucie winy zwigzane z zakazeniem (p < 0,001)
zatamanie (p < 0,001)

agresja wobec innych ludzi (p < 0,001)

rozpacz (p < 0,001)

mysli samobdjcze (p < 0,001)
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Wykres 2. Odczucia do$wiadczane na skutek kontaktu z personelem medycznym

(o)
S

Analiza czynnikowa, przeprowadzona metoda gtdwnych sktadowych, na podstawie
pytan opisujacych odczucia doswiadczane w interakcji z personelem medycznym,
wykazata istnienie 3 sktadowych o warto$ciach wtasnych wigkszych od 1, odpowie-
dzialnych za wyjasnienie 74% tacznej wariancji tego zestawu zmiennych (poszczegolne
sktadowe po zastosowaniu rotacji Varimax ttumaczyty odpowiednio: 35%, 26% oraz
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13% tacznej wariancji). Analiza znaczenia zmiennych definiujacych poszczegolne
sktadowe pozwolita okresli¢ poszczegdlne grupy odczud jako: fagodne (1 sktadowa),
skrajne (2 sktadowa) oraz silne (3 sktadowa).

Do grupy odczu¢ tagodnych na podstawie analizy czynnikowej zaliczono: uprze-
dzenie do kontaktéw z personelem medycznym, chwilowe obnizenia nastroju, irytacji,
lek przed kolejna wizyta u lekarza, przygngbienie, ztos¢, Igk przed kolejna wizyta
u pielegniarki i dlugotrwate poczucie smutku. Do grupy odczu¢ skrajnych zaliczono
rozpacz, zalamanie, brak samoakceptacji, mysli samobdjcze, obnizenie poczucia wias-
nej wartosci 1 poczucie winy. Grupe odczué silnych stanowity z kolei agresja wobec
innych ludzi oraz bezradnos¢.

Tabela 2. Macierz ladunkow czynnikowych otrzymanych w analizie glownych skladowych
opisujacej odczucia doSwiadczane w konsekwencji kontaktéw z personelem medycznym

Na skutek zachowan personelu medycznego doswiadczyt/a: Sktadowa
1 2 3
Uprzedzenia do kontaktéw z personelem medycznym 0,89
Chwilowego obnizenia nastroju 0,80
Irytacji 0,76
Leku przed kolejng wizytq u lekarza 0,76
Przygnebienia 0,74
Ziosci 0,72
Leku przed kolejng wizyta u pielegniarki 0,68
Diugotrwatego poczucia smutku 0,66
Rozpaczy 0,85
Zatamania 0,78
Braku samoakceptacji 0,72
Mysli samobojczych 0,71
Obnizenia poczucia wtasnej wartosci 0,57 0,67
Poczucia winy 0,55 0,66
Agresji wobec innych ludzi 0,77
Bezradnosci 0,69

Ukryto fadunki czynnikowe < 0,4

Analiza wynikéw regresji liniowej (R = 0,693, R2 = 0,480, F (7,152) = 20,011,
p < 0,001) wykazata, ze nasilenie tagodnych odczu¢ bylo powigzane z takimi czyn-
nikami jak rodzaj choroby: osoby z HIV doswiadczatly tagodnych odczu¢ w duzo
wickszym nasileniu niz osoby z HCV (kategoria referencyjna). Doswiadczenia
dyskryminacji oraz stygmatyzacji powodowaty wigkszg intensywno$¢ odczu¢ — przy
czym do$wiadczenie dyskryminacji réznicowato stopnien jej odczuwania w wickszym
stopniu niz do§wiadczenia stygmatyzacji. Z pozostalych zmiennych tylko czas od
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zakazenia réznicowatl stopien do$§wiadczania tagodnych odczué: osoby, ktore byty
zakazone od 4 do 10 lat doswiadczaty tych odczu¢ stabiej niz osoby do 3 lat od zaka-
zenia (kategoria referencyjna).

Tabela 3. Czynniki warunkujace nasilenie lagodnych odczué

tagodne odczucia B p
Grupa: HIV vs HCV 3,60 <0,001
Doswiadczenie dyskryminacji 7,25 <0,001
Do$wiadczenie stygmatyzacji 417 0,005
Wiek pacjenta do 35 lat

Wiek pacjenta od 36 do 50 lat -2,01 0,052
Wiek pacjenta 51 i wigcej lat 0,06 0,957
Czas od zakazenia do 3 lat

Czas od zakazenia od 4 do 10 lat -2,68 0,005
Czas od zakazenia 11 i wigcej lat -0,31 0,759

Wedtug modelu regres;ji liniowej (R = 0,514, R2 = 0,264, F (7,150) = 7,700,
p <0,001) jedyne czynniki, ktore wptywaja na nasilenie silnych odczué to doswiadcze-
nie dyskryminacji oraz interakcja miedzy chorobg oraz miejscem zamieszkania. Osoby,
ktore doswiadczyly dyskryminacji przezywaty silne odczué¢ w wigkszym nasileniu niz
osoby, ktore jej nie doswiadczyty. Podobnie, wsrdd osob zamieszkatych w duzych
miastach, te zyjace z HIV doswiadczaty silnych odczu¢ w wiekszym nasileniu niz
osoby zyjace z HCV — wérdd oséb zamieszkatych na wsiach 1 w matych miastach nie
obserwowano tej zaleznosci.

Tabela 4. Czynniki warunkujace nasilenie odczué silnych

Silne odczucia B p

Grupa: HIV vs HCV 0,08 0,793
Doswiadczenie dyskryminacji 1,04 <0,001
Pte¢ K vs M (ref) 0,33 0,069
Mate miasto vs wies (ref) 0,04 0,906
Duze miasto vs wie$ (ref) 0,04 0,876
Grupa *mate miasto -0,10 0,843
Grupa *duze miasto 0,86 0,028

Na podstawie wynikow modelu regresji linowej (R =0,593,R2=0,351, F (7,152)
= 11,752, p < 0,001), na nasilenie skrajnych odczu¢ wptywaly takie czynniki, jak
choroba oraz do§wiadczenie dyskryminacji: osoby z HIV odczuwaly skrajne uczucia
w duzo wickszym nasileniu niz osoby z HCV, podobnie doswiadczenie dyskryminacji
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powodowato wyzsze nasilenie skrajnych odczu¢. Pacjenci w wieku powyzej 50 lat
doznawali skrajnych odczu¢ w wigkszym nasileniu niz osoby w wieku do 35 lat (ka-
tegoria referencyjna), natomiast osoby, u ktérych mineto od 4 do 10 lat od zakazenia
odczuwaty skrajne uczucia stabiej niz osoby do 3 lat od zakazenia.

Tabela 5. Czynniki warunkujace nasilenie odczué skrajnych

Skrajne odczucia B p
Grupa: HIV vs HCV 1,56 0,005
Doswiadczenie dyskryminacii 4,33 <0,001
Wiek pacjenta do 35 lat
Wiek pacjenta od 36 do 50 lat -0,70 0,253
Wiek pacjenta 51 i wiecej lat 1,47 0,026
Stan cywilny w zwigzku -0,87 0,090
Czas od zakazenia do 3 lat
Czas od zakazenia od 4 do 10 lat -1,30 0,017
Czas od zakazenia 11 i wiecej lat -0,57 0,330
Dyskusja

Stygmatyzacja i dyskryminacja pacjentow przez rozne grupy — w tym szczego6lnie
przez personel medyczny — stanowi problem nie tylko medyczny, ale i spoteczny.
Manifestacja negatywnej percepcji pacjentow z rozpoznanym HIV i AIDS powo-
duje, iz sg oni spychani do przystowiowego getta, co nie pozostaje bez wptywu na
ich samopoczucie. Wyniki pojedynczych badan, jak i przeglady systematyczne oraz
metaanalizy potwierdzajg, iz do przypadkow stygmatyzacji 1 dyskryminacji przez
personel medyczny dochodzi w réznych krajach Europy, w tym Polski, jak i innych
kontynentow, w tym przede wszystkim Afryki i Azji, w praktycznie kazdym typie
jednostek leczniczych (HIV-related healthcare stigma/discrimination). Wystgpuja one
zardwno w jednostkach prowadzonych w trybie hospitalizacji, jak i ambulatoryjnym,
w tym w szpitalnych oddziatach ratunkowych, szpitalach klinicznych, szpitalach
jedno — i wielospecjalistycznych, gabinetach lekarskich i stomatologicznych, a takze
przychodniach podstawowej i specjalistycznej opieki medycznej oraz centrach diag-
nostycznych [27, 39, 40, 49-51, 53, 59, 60, 65].

Przeprowadzone przez nas badania w grupie podstawowej wykazaty korelacje
pomigdzy charakterem relacji pacjentow ze zdiagnozowanym HIV z personelem
medycznym a ich emocjami. Czynnikami, ktére wptywaly na odczucia pacjentow
byty przypadki stygmatyzacji i dyskryminacji ze strony pracownikow roéznych pod-
miotéw leczniczych, w ktorych byli leczeni respondenci. Do§wiadczenia pacjentow
charakteryzowaly si¢ utrudnieniami lub odmowa udzielania §wiadczen zdrowotnych
ze strony czgsci przedstawicieli zawoddéw medycznych po przekazaniu im przez pa-



14 Maciej Rogala i wsp.

cjenta informacji o zakazeniu HIV. Dodatkowo, cze$¢ personelu medycznego obarczata
pacjentow wing za zakazenie, wyrazata wobec nich brak szacunku i agresje stowna,
a takze traktowala ich gorzej niz przed dowiedzeniem si¢ o zakazeniu.

Na podobne do$wiadczenia pacjentow z HIV w kontakcie z personelem medycz-
nym wskazuja badania obrazujace sekwencje od postaw stygmatyzujacych, transfor-
mujacych w dyskryminacyjne praktyki i zachowania ze strony pracownikoéw ochrony
zdrowia. Klasyfikowane sg one poczawszy od zachowan stygmatyzujacych zwigzanych
z dawaniem dwuznacznych znakow pozawerbalnych, takich jak np. unikanie kontaktu
wzrokowego, szorstkie lub obcesowe odzywanie sie, irytacja i gniew, etykietowanie,
obwinianie z powodu zakazenia poprzez jawng dyskryminacj¢ manifestujaca si¢ od-
mowa opieki czy $rodkdéw usmierzajacych bol az po przypadki fizycznego zngcania
si¢, czy nawet pobicia pacjenta [66].

Przypadki odmowy §wiadczen zdrowotnych, w tym przyjecia do szpitala, pacjen-
tow z HIV/AIDS potwierdzajg rowniez inne badania [67, 68], a takze doniesienia, ktore
dodatkowo wskazywaty na przypadki odsytania pacjentow z jednego szpitala do dru-
giego bez przeprowadzenia badan z uwagi na pozytywny status serologiczny [69, 70].

Kolejny, warty zasygnalizowania, wynik otrzymany w badaniach wtasnych doty-
czyt doswiadczen respondentdw, ktorzy — opisujac odmowe udzielania im $wiadczenia
zdrowotnego z uwagi na status seropozytywny — wskazywali na okazywanie leku ze
strony pracownikow medycznych z powodu ich (pacjentow) zakazenia. Na lek u pra-
cownikow opieki zdrowotnej zwigzany z ekspozycja zawodowa w trakcie udzielania
$wiadczen pacjentom z HIV/AIDS zwracajg rowniez uwage wyniki innych badan
[67,70]. Czes$¢ badaczy podkresla role irracjonalnego leku (irrational fear) u personelu
medycznego przed zakazeniem jako czynnika wywotujacego stygmatyzacje zwigzang
réwniez z pozycjonowaniem pacjentéw z HIV jako tzw. innych, ktorzy reprezentuja
stygmatyzowane spotecznie grupy osob homoseksualnych, przyjmujacych dozylnie
srodki odurzajace czy $wiadczacych ustugi seksualne [71, 72].

Nasze analizy wykazaly, iz zjawiska stygmatyzacji i dyskryminacji pacjentéw moga
skutkowa¢ niekorzystnymi, z punktu widzenia klinicznego, sytuacjami godzacymi
w ich bezpieczenstwo zdrowotne. Zachowania personelu medycznego powodowatly
u czgsci pacjentdow bioracych udziat w tym badaniu rezygnacje z wizyty u lekarza POZ
lub specjalisty, pomimo wystgpienia badz nasilenia si¢ objawow chorobowych lub
pomimo odczuwalnego pogorszenia si¢ stanu zdrowia z uwagi na wezesniejsze przy-
kre doswiadczenia. Pacjenci najczesciej rezygnowali z wizyty w przychodni z obawy
przed reakcja lekarza lub innego pracownika personelu medycznego na wiadomos¢
o zakazeniu, a jako przyczyng tych obaw wskazywali wcze$niejsze zte potraktowanie
w zwigzku z wirusem HIV.

Bezposrednie do$wiadczenia stygmatyzacji i dyskryminacji lub obawy przed
ich wystgpieniem ze strony personelu medycznego, powodowaty u pacjentéw z HIV
unikanie opieki medycznej zarowno o charakterze prewencyjnym, jak i leczniczym,
co wptywato nie tylko na op6znienie lub odroczenie diagnozy i podj¢cie leczenia, ale
iu czesci z nich wycofanie si¢ z leczenia 1 opieki (disengagement from HIV treatment
and care) i w konsekwencji mogto niekorzystnie wptywacé na ich sytuacje zdrowotna
(poorer health outcomes), jak sugerujg doniesienia czgsci badaczy [40, 41, 73, 74].
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Bardzo zblizone zalezno$ci, cho¢ wystepujace w mniejszym stopniu niz u pa-
cjentow z HIV, zidentyfikowaliSmy w grupie porownawczej wsrod pacjentéw z HCV,
analizujgc do$wiadczenia m. in. zwigzane z utrudnianiem lub odmowa §wiadczen
zdrowotnych w jednostkach leczniczych. Podobnie jak w grupie podstawowe;j
manifestowaty si¢ one réznymi zachowaniami personelu i wptywaty na stan emo-
cjonalny chorych. W tym konteks$cie, w wielu badaniach zaobserwowano przypadki
stygmatyzacji i dyskryminacji w grupie pacjentow z HCV zakazonych poprzez
dozylne wstrzykiwanie narkotykéw (injecting drug use), ktdora manifestowata sig
specjalnym oznakowaniem pokojow szpitalnych, gdzie lezeli pacjenci seropozytywni,
niechgcig do wykonania procedur chirurgicznych i stomatologicznych, przyspie-
szonym wypisem ze szpitala i otwarta odmowa udzielania §wiadczen zdrowotnych,
pobrania krwi lub podania lekéw przeciwbdolowych, na co wskazujg liczne wyniki
badan [45, 75-78].

Cze$¢ badan wskazuje, iz jednym z czynnikow, ktory wptywa na poziom stygma-
tyzacji pacjentow zakazonych jednocze$nie HCV, jak i HIV jest zjawisko naktadania
si¢ dodatkowego czynnika stygmatyzacji w postaci koinfekcji z HIV (stigma layering),
ktorej zrodto zwigzane jest z kolei z dyskredytujacym statusem osob wstrzykujacych
sobie narkotyki, biseksualnych, §wiadczacych ustugi seksualne lub z diagnoza zaburzen
psychicznych [42, 43, 47]. Z kolei u pacjentow z monoinfekcjag HCV podkreslano, iz
stygmatyzacja wynikala z jednoznacznej ich identyfikacji — w wyniku stereotypowej
percepcji — z uzytkownikami wstrzykiwanych narkotykow [44, 78, 79].

Jak wspomnielismy powyzej, do przypadkéw stygmatyzacji i dyskryminacji do-
chodzito zarowno wobec pacjentéw z HIV, jak i HCV, ale na ich wystgpowanie zwracat
uwage znaczaco wyzszy odsetek pacjentow z HIV niz pacjentow z HCV. Podobne
zaleznos$ci zaobserwowano rowniez w innych publikacjach na temat dyskryminacji
1 stygmatyzacji oséb z HIV 1 HCV, z ktorych wynikato, iz status pacjentow HCV jest
mniej stresogenny z uwagi na sposob postrzegania tego wirusa jako mniej groznego
1 dlatego powodujacego odczucie mniejszej stygmatyzacji niz w przypadku oséb
z HIV. Ten ostatni byt oceniany jako bardziej $mierciono$ny. Co ciekawe, respondenci
wskazywali w tych badaniach na spoteczny odbiér HIV jako skazy moralnej lub spo-
tecznej (moral or social blemish) wynikajacy z dewiacyjnych zachowan, a HCV jako
skazy fizycznej (physical blemish) wynikajacy z zakaznej natury choroby i roznych
drog zakazenia [42].

Mimo iz wérod pacjentow z HCV obserwowany byt lek przed stygmatyzacja
i dyskryminacja, to jednak analiza wynikow badan nie wykazata, aby objawiat si¢ on
rezygnacja z opieki medycznej, jak w przypadku pacjentow z HI'V. Badania te potwier-
dzily, iz pacjenci nie ujawniali seropozytywnego statusu HCV w obawie o negatywne
nastgpstwa [45, 46, 48].

Nasze badania wykazaty, iz postawy personelu medycznego wobec pacjentdw
zwigzane ze stygmatyzacja i dyskryminacja, zarowno w grupie podstawowej — pa-
cjentow z HIV/AIDS, jak i poréwnawczej — pacjentow z HCV, nie pozostaja bez
wptywu na ich stan emocjonalny. Na podstawie analizy czynnikowej podzielilismy
odczucia towarzyszace kontaktom badanych oséb z personelem medycznym na trzy
grupy: odczucia tagodne, silne i skrajne. Do tagodnych zaliczyliémy takie reakcje
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emocjonalne, jak uprzedzenie do kontaktow z personelem medycznym, chwilowe
obnizenie nastroju, irytacje, lek przed kolejng wizyta u lekarza, przygnebienie,
zto$¢, lek przed kolejng wizyta u pielegniarki 1 dlugotrwate poczucie smutku. Grupe
odczu¢ nazwanych jako silne stanowity z kolei: agresja wobec innych ludzi oraz
bezradnos¢. Z kolei do grupy odczu¢ skrajnych wiaczono rozpacz, zatamanie, brak
samoakceptacji, mysli samobojcze, obnizenie poczucia wlasnej wartosci i poczucie
winy. Wyniki naszych badan wykazaly, ze z perspektywy czynnikow warunkujgcych
emocje, doswiadczenie dyskryminacji roznicowato nasilenie wszystkich trzech
grup odczué, choroba i czas zakazenia dwie z nich — grup¢ odczué tagodnych
i skrajnych, a z kolei do§wiadczenie stygmatyzacji réznicowato nasilenie tylko
odczu¢ tagodnych.

Wyniki badan zawarte w przegladach systematycznych i metaanalizach na temat
skutkow stygmatyzacji i dyskryminacji pokazuja istotng korelacj¢ ze stanem emocjo-
nalnym u os6b z HIV, ktore ich doswiadczyty. Autorzy tych opracowan podkreslaja,
iz przypadki stygmatyzacji i dyskryminacji mogg negatywnie wptywac na zdrowie
psychiczne w postaci zaburzen i wywotywaé odczucia zwigzane z niepokojem, emo-
cjonalnym i psychicznym dystresem, depresja i myslami samobojczymi, ale takze
wstydem i Igkiem przed ujawnieniem zakazenia i obnizy¢ umiejetnosci radzenia sobie
z chorobg. Jednym z podnoszonym elementow tych analiz byto powigzanie izolacji
i braku spotecznego wsparcia z rozwojem klinicznych objawow depresji [39, 50].
Wyniki badan odnoszace si¢ do skutkow stygmatyzacji i dyskryminacji pacjentow
z HCV sa podobne jak w przypadku chorych z HIV i dotycza zaburzen psychicz-
nych, problemdéw w radzeniu sobie z chorobg a takze obnizonego poczucia wilasnej
wartosci, cho¢ na t¢ ostatnig zalezno$¢ zwracali czgsciej pacjenci z koinfekcjg HCV
i HIV [64, 71].

Ograniczenia badania

Pierwszym i najwazniejszym ograniczeniem metodologicznym zwigzanym z pla-
nowaniem i realizacjg tego projektu badawczego byl brak jednoznacznej definicji
pojec stygmatyzacji i dyskryminacji, jak rowniez pojawiajace si¢ u czesci badaczy tej
problematyki zamienne rozumienie i stosowanie tych termindw, co stwarzato problemy
z operacjonalizacja zmiennych na etapie pomiaru oraz analizy danych.

Drugim ograniczeniem, bedacym konsekwencja pierwszego, byt brak skal, ktore
pozwalatyby nie tylko zdiagnozowa¢, ale jednoznacznie odrézni¢ przypadki styg-
matyzacji od przypadkéow dyskryminacji, a takze podzieli¢ je na odrgbne kategorie
w odniesieniu do tych konkretnych przypadkow wystepujacych w sektorze ochrony
zdrowia. Przeprowadzona analiza pi$miennictwa wykazata, iz o ile funkcjonujg skale
stygmatyzacji w odniesieniu do pacjentow z HIV, to trudno jest zastosowac¢ jedng uni-
wersalng skale dyskryminacji. Stad tez do badania uzyto autorskiego kwestionariusza
ankiety, tak aby w oparciu o przeglad roznych teorii 1 podej$¢ badawczych na temat
stygmatyzacji i dyskryminacji stworzy¢ wlasng konceptualizacje tych poje¢ i dokonaé
pomiaru zardwno stygmatyzacji i dyskryminacji, jak i ich wptywu na stan emocjonalny
pacjentow. Podobne problemy metodologiczne dotyczyty rowniez jednoznacznego
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okreslenia czym sg emocje i jak je mozna zakwalifikowaé czy podzieli¢, z uwagi,
z jednej strony, na szerokie spektrum standw emocjonalnych, a z drugiej, wiele podejs$¢
badawczych w obszarach nauki zajmujacych si¢ emocjami.

Whioski

1. Pacjenci byli narazeni na pejoratywna ocen¢ stowng, utrudnienia w dostepie do
$wiadczen zdrowotnych lub odmowe ich udzielenia ze strony przedstawicieli
personelu medycznego z powodu statusu serologicznego — rozpoznany HIV/
AIDS lub HCV, a negatywne do$wiadczenia byly znaczaco czgstsze u pacjen-
tow z HIV w pordwnaniu do oséb z HCV. Czg$¢ pacjentow sama rezygnowata
z wizyty w placowce medycznej z uwagi na wezesniejsze przykre doswiadczenia
w kontakcie z pracownikami ochrony zdrowia pomimo wystgpienia u nich badz
nasilenia si¢ objawow chorobowych lub pomimo odczuwalnego pogorszenia si¢
stanu zdrowia.

2. Przejawy stygmatyzacji i dyskryminacji przez personel medyczny wobec pacjen-
tow z HIV/AIDS 1 HCV mogg by¢ powigzane z Igkiem przed zakazeniem, ale
potwierdzenie tej zaleznosci wymagatoby dalszych badan. Tego typu postawy,
w ocenie badanych, miaty negatywny wplyw na ich stan emocjonalny.

3. Skutki przypadkéw stygmatyzacji i dyskryminacji pacjentéw z HIV i HCV
w jednostkach systemu ochrony zdrowia to zjawisko, ktére mozna rozpatrywac
na co najmniej kilku ptaszczyznach: psychiatrycznej, psychologicznej, socjo-
logicznej i zdrowia publicznego, dlatego tez zasadna jest kontynuacja badan,
a nast¢pnie poroéwnanie ich wynikéw z wynikami badan w innych os$rodkach
klinicznych w Polsce, tak aby pozna¢, na ile jest powszechny ten problem
i czy moze mie¢ on wplyw na zwiazana ze zdrowiem jakos$¢ zycia pacjentow
z HIV i HCV.
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