STRESZCZENIE

Problem stygmatyzacji oraz jakos¢ zycia w chorobach przewlektych jest dos¢
powszechnym zjawiskiem. Chociaz obecna literatura pokazuje, ze stygmatyzacja dotyczaca
HIV/AIDS w niektorych krajach znacznie spada z uptywem lat, wciaz jest jednak obecna,

zwlaszcza w krajach Trzeciego Swiata.

Ludzie zyjacy z HIV doswiadczaja pigtna przez cale zycie. Kwestie stygmatyzacji,
dyskryminacji i zaprzeczania sg nadal stabo rozumiane i cz¢sto marginalizowane w ramach
krajowych 1 migdzynarodowych programoéw i reakcji. Pigtno uniemozliwia skuteczng opieke
spoteczng i medyczng, zwigksza liczbg zakazen HIV i zmniejsza wptyw ART na zdrowie
publiczne, poniewaz chorzy nie sa w stanie wchodzi¢ w interakcje z rodzinami i

spolecznosciami.

Identyfikacja pacjentéw z HIV stanowi problem, poniewaz ludzie probuja ukry¢
chorobe, a spoteczenstwo uwaza, ze ludzie ktorzy, sa zarazeni wirusem HIV, sa bardziej
chorzy niz normalnie. Powigzanie HIV/AIDS 2z niemoralno$cia jest powszechne
z powodu praktyk religijnych 1 kultury. Mozna temu zaradzi¢ poprzez ustanowienie
programéw, ktore pozwalaja ludziom omawia¢ seksualno$¢ w oparciu o ich kulturowe normy
i przekonania, podczas ktérych mozna naprawi¢ niektére mity dotyczace HIV/ AIDS.
Laczenie ludzi z indywidualng 1 zbiorowg sitg jest kluczowa strategia mobilizowania ich w
tak zlozonych kwestiach, takich jak pigtno. W Afryce Subsaharyjskiej potrzeba wigcej badan
jakosciowych na temat HIV/AIDS, aby lepiej zrozumie¢ pigtno, poniewaz stygmatyzacja

0sOb wptywa na wiele czynnikow zyciowych takich jak satysfakcja zyciowa czy jakos¢ zycia.

Celem badan bylo dokonanie analizy cech spoteczno-demograficznych o0s6b
seropozytywnych, zebranie informacji o jako$ci zycia z wirusem, sytuacji spolecznej,

satysfakcji zyciowej oraz poziomu dyskryminacji wsrod spoteczenstwa zambijskiego.

Realizacja celu glownego opierala si¢ na poszukiwaniu odpowiedzi

na nastgpujace pytania badawcze:

R/

% Czy istnieje zwigzek migdzy samooceng jakosci zycia zyjacych z HIV a: wiekiem, picia,
stanem cywilnym i wyksztatceniem?

Rl

s Czy istnieje korelacja miedzy poczuciem dyskryminacji zyjacych z HIV a:

ich wiekiem, stanem cywilnym, wyksztatceniem i ptcig?



s Czy istnieje korelacja migdzy satysfakcja zyciowa zyjacych z HIV a: wiekiem, stanem

cywilnym, wyksztatceniem i ptcig?

% Czy istnieje zwigzek migdzy poczuciem akceptacji choroby: ich wiekiem, stanem

cywilnym, wyksztatceniem i plcig?

Badanie zostato przeprowadzone od wrzesnia do grudnia 2016 roku w$rdd 207 osob.

Do przeprowadzenia badan zostala zastosowana metoda sondazu diagnostycznego.
Badanie zostanie przeprowadzone wsrod pacjentow przychodni
1 hospicjum Matki Boskiej Milosierdzia w Chilandze, w Zambii. Grupg badang stanowili
pacjenci zglaszajacy si¢ do przychodni celem rutynowej kontroli oraz pacjenci na stale

przebywajacy w hospicjum.

W pracy wykorzystano metody statystyczne, ktoére umozliwily zweryfikowanie
postawionych hipotez badawczych oraz udzielenie odpowiedzi na sformutowane problemy.
Zebrany material oraz uzyskane wyniki badan pozwolity na sformutowanie

nastepujacych wnioskow:

1.  Ple¢ roznicuje w pewnym stopniu jako$¢ zycia osob chorych na AIDS jedynie dla
dziedziny socjalnej — znamiennie wyzsza jako$¢ zycia w tym obszarze wykazuja
kobiety.

2. Jakos¢ zycia jest lepsza dla 0s6b z wyksztatceniem $rednim i wyzszym niz dla grupy z
wyksztatceniem podstawowym.

3. Stan cywilny réznicuje przede wszystkim jakos$¢ zycia w dziedzinie srodowiskowej —
najgorzej wypadaja osoby pozostajace w zwigzku matzenskim.

4.  Osoby, ktore uwazaja si¢ za osobg¢ chora w momencie przeprowadzenia badania
ankietowego maja zdecydowanie gorsza jako$¢ zycia niz pozostali respondenci.

5. Osoby z objawowym stanem zaawansowania AIDS maja gorsza, nizsza jako$¢ zycia we
wszystkich jej obszarach niz osoby bgdace w bezobjawowym stanie choroby.

6.  Osoby zarazone w wyniku stosunku seksualnego maja znamiennie nizsza jako$¢ zycia
w dziedzinie socjalne;j.

7. Poziom stygmatyzacji nie zalezy od pici ankietowanych osob. Wyjatek to obszar
stygmatyzacji osobistej, gdzie nieco wyzsze warto$ci mozna zaobserwowac wsrod

mezezyzn.



Wiek, wyksztatcenie, stan cywilny oraz stopien zaawansowania choroby nie sg
czynnikami, ktore wptywalyby na poczucie stygmatyzacji z powodu zachorowania na

AIDS.

9. Im gorszy stan zdrowia tym wyzsze poczucie stygmatyzacji. Osoby uznajace si¢ za
chore majg znamiennie wyzsze poczucie stygmatyzacji w obszarze osobistym.

10. Im wyzsze poczucie stygmatyzacji zindywidualizowanej tym nizsza jako$¢ zycia —
zwlaszcza w dziedzinie somatycznej i psychologiczne;.

11. Ponad 90% ankietowanych chorych nie akceptuje swojego schorzenia. Jedynie osoby z
bardzo dobrg samooceng stanu zdrowia w najwigkszym stopniu akceptujg chorobg.

12.  Wiek, pte¢, wyksztalcenie nie wptywaja na akceptacje choroby. Poziom akceptacji
choroby jest znamiennie zroéznicowany wzgledem stanu cywilnego. Jest on nieco
wyzszy w grupie osOb owdowiatych.

13. Fakt uwazania si¢ za osobe chora, stan zaawansowania AIDS oraz sposdb zarazenia nie
roéznicuja poziomu akceptacji choroby oraz nie wpltywaja na satysfakcje zycia tych
0s0b.

14, Wraz ze wzrostem poziomu akceptacji choroby spada poziom odczuwanej
stygmatyzacji.

POSTULAT:

1. Uzyskane wyniki badan wskazuja, 1z spoteczenstwo zambijskie wymaga poglebienia

wiedzy na temat problemu HIV/AIDS. Nalezy wprowadzi¢ programy
1 dziatania edukacje dotyczace bezpiecznego seksu, pdZznego podejmowania wspolzycia i
ograniczenia liczby partnerow seksualnych. Poglebienie wiedzy na temat problemu
HIV/AIDS bedzie wptywato na zmiang¢ postrzegania osob seropozytywnych. Dzialania te
maja na celu zmniejszenie poziomu dyskryminacji
1 stygmatyzacji, a takze poprawe jakos$ci i satysfakcji z Zycia osdb zarazonych wirusem

HIV.



