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PACIENTU INFORMUOTUMAS APIE ZIV IR
LYTISKAI PLINTANCIAS INFEKCIJAS

Miglé Budriené!, Natalja Fatkulina2, Renata Sturiené'?, Rasa StundZiené'?
"Vilniaus miesto Seskinés poliklinika, *Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Sveikatos moksly institutas

RaktaZodZiai: lytiskai plintan&ios infekcijos, ZIV in-
fekcija, informacija apie LPI, prevencija.

Santrauka

Tyrimo tikslas — jvertinti vie3osios jstaigos Seskinés
poliklinikos pacienty informuotuma apie ZIV ir ly-
tiskai plintancias infekcijas.

Pirmyjy lytiniy santykiy debiutas 16,0 mety (min=14;
max=27). 34,9 proc. respondenty paskiausiy lytiniy
santykiy metu buvo apsvaige nuo psichoaktyviyjy
medziagy. 24,6 proc. respondenty visada lytiniy san-
tykiy metu naudojo kontracepcijos priemones. 51,4
proc. respondenty savo gyvenime turéjo 2-3 lytinius
partnerius. 80,1 proc. respondenty zino, kad pirma
kartg lytiskai santykiaujant, galima uzsikrésti lytiskai
plintanc¢iomis infekcijomis. 80,9 proc. respondenty
zino, kad nesant simptomy, asmuo gali uzkrésti savo
partnerj. 61,8 proc. respondenty teigé, kad prezer-
vatyvai 100 proc. neapsaugo nuo lytiskai plintanéiy
infekcijy. 79,8 proc. tiriamyjy zino, kad hormoni-
nés kontraceptinés tabletés neapsaugo nuo lytiskai
plintanciy infekcijy. 73,4 proc. respondenty zino,
kad persirgus lytiskai plintan¢iomis infekcijomis,
neissivysto imunitetas ir dar kartg uzsikrésti ta pacia
liga jmanoma. 69,7 proc. respondenty ino, kad ZIV
uzsikrétusi néscioji gali perduoti infekcija savo k-
dikiui gimdymo metu. 62,5 proc. tiriamyjy apie ZIV
ir lytiSkai plintancias infekcijas bei jy profilaktika
suzino i$ internetiniy tinklapiy.

Jvadas

Pirmuyjy lytiniy santykiy laikas ypac¢ svarbus, nes anks-
tyvas lytinis debiutas susijes su didesniu lytiniy partneriy
skai¢iumi, daznesniais lytiniais santykiais, retesniu kontra-
cepcijos priemoniy naudojimu, o tai dazniausi lytiskai plin-
tan¢iy infekcijy (toliau — LPI) rizikos veiksniai [1]. Lietuvos
jaunimo lytiniy santykiy pradzios vidurkis 15 — 16 mety
[2]. Lytinio gyvenimo pradzia nuo 2001 m. iki $iol mazai

keitési ir yra panasi j kity Saliy rodiklius [3]. Tyrimy metu
nustatyta, kad vienas i§ pagrindiniy veiksniy, skatinanciy
ankstyva lytinj gyvenima — alkoholio-narkotiky vartojimas
[4]. Lietuvos moksleiviai alkoholj pradeda vartoti jaunesni,
nei Europos Sajungos (toliau — ES) vidurkis. Bent viena
taure alkoholio jaunesni negu 13 mety nurodo i§gére 67 proc.
Lietuvos mokiniy (ES vidurkis — 57 proc.), o pirma kartg
pasigeriama 14 mety [5].

LPI — aktuali visuomenés sveikatos problema, nes ligo-
tumas susijes su LPI pasekmémis — reprodukcinés sistemos
sutrikimai, gimdos kaklelio vézys, nevaisingumas, nervy
sistemos, Sirdies ir kraujagysliy sistemos pazeidimai ir kt.
[6]. Dazniausiai ES Salyse registruojama LPI — chlamidiozé.
Per pastargjj deSimtmet] uzregistruoty chlamidinés infekcijos
atvejy ES Salyse padidéjo du kartus. Net 68 proc. chlami-
dinés infekcijos atvejy nustatyta tarp 15-24 mety Europos
jaunimo [7]. Susirgimas sifiliu ES per pastargjj deSimtmetj
taip pat padidéjo du kartus. Gonoréjos ES $alyse vyrams
uzregistruojama tris kartus daugiau, nei moterims. Jauno am-
ziaus asmeny grupéje (15-24 mety) gonoréjos uzregistruota
apie 42 proc. [8 — 9]. Lietuvai atgavus nepriklausomybe, LPI
daugiausia diagnozuotos nedideléje visuomenés dalyje — nuo
ju labiausiai kentéjo narkotikus vartojantys ar prostitucija
uzsiimantys asmenys, taciau situacija keiciasi, pusé naujai
uzsikrétusiyjy LPI — jaunimas iki 29 mety. Uzkreciamuyjy
ligy ir AIDS centro (toliau — ULAC) duomenimis, 2016
metais, lyginant su 2015 m., sumazgéjo sergamumas sifiliu,
gonoréja ir chlamidioze, i§augo sergamumas ZIV infekcija.
2016 metais Lietuvoje 56,3 proc. uzsikrétusiyjy chlamidioze
ir 62,3 proc. gonoréja buvo jaunimas iki 29 mety. Kiekvie-
nais metais iSaiSkinama vidutiniskai 20 infekuoty moksleiviy,
o per pastaruosius penkerius metus kuria nors viena i$ trijy
LPI susirgo per $imtas mokiniy [10].

Tarptautiniais duomenimis, svarbiausios rizikos grupés,
tarp kuriy daugiausia uzregistruojama LPI, yra jaunimas
ir vyrai, turintys lytinius santykius su vyrais [11]. Pasaulio
sveikatos organizacijos (toliau - PSO) duomenimis, didesnj
jauny zmoniy pazeidziamuma lemia socialiniai, elgsenos ir
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biologiniai veiksniai. Jauni zmonés turi daugiau trumpalaikiy
lytiniy partneriy; maziau patirties atpazinti situacijas arba
lytinius partnerius, turin¢ius didel¢ LPI perdavimo rizika;
gali turéti nepakankamai ziniy apie LPI simptomus ir preven-
cijos priemones; gali varzytis kreiptis j gydytojus, esant LPI
simptomuy, kiti veiksniai [12]. PSO akcentuoja, kad efektyvi
LPI prevencija prasideda nuo tikslios informacijos teikimo
[12-13].

Tyrimo tikslas — jvertinti vieSosios jstaigos Seskinés
poliklinikos pacienty informuotuma apie ZIV ir lytiskai
plintancias infekcijas, nustatyti dazniausius informacijos
apie LPI ir ZIV 3altinius.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Siekiant jvertinti Seskinés poliklinikos (toliau — polikli-
nika) pacienty Zinias apie LPI ir ZIV, 2018 mety spalio-gruo-
dzio ménesiais poliklinikoje atliktas momentinis (paplitimo)
tyrimas. Tyrimo metodas — anketiné apklausa. Anketa sudaré
dokumentiné ir specialioji dalis. Dokumentinéje dalyje pa-
teikti klausimai apie respondenty lytj, amziy, i$silavinima
ir kt. Specialioje dalyje pateikti klausimai apie LPI bei ZIV
plitimo biidus, kontracepcija, prevencija ir kt. Klausimyno
vidinis patikimumas, jvertintas Cronbach a koeficientu, yra
0,897. Isdalinta 290 ankety, grazintos 275 (atsako daznis 94,8
proc.). Galutinei duomeny analizei panaudotos 267 anketos.
Statistiniam duomeny apdorojimui naudota SPSS 17.0 versija
ir OpenEpi kompiuteriné programa. Skirtumui tarp grupiy
jvertinti taikytas chi kvadrato testas, Fisher tikslusis metodas.
Rodikliy skirtumai buvo laikomi statistiskai reik§mingais,
kai p<0,05. Tolydiesiems kintamiesiems buvo naudojami
standartiniai apraSomosios statistikos rodikliai: mediana, mi-
nimali bei maksimali reik§més. Kategoriniy duomeny rysio
analizei buvo skai¢iuojamas $ansy santykis (SS). Ranginiy
kintamyjy sgsajoms nustatyti naudota Spearman koreliacija.
Apklausos rezultatai pateikiami diagramose ir lentelése.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 267 asmenys, i$ jy motery 66,3 proc.
(n=177), vyry 33,7 proc. (n=90). Vidutinis tiriamyjy am-
zius — 26 metai (min=15; max=64). Vertinant pagal amZiaus

grupes, daugiausia (32,6 proc.; n=87) tyrime dalyvavo 19-
29 mety asmeny; turinéiy aukstajj i§silavinima 30,7 proc.
(n=82), pagrindinj —26,6 proc. (n=71), vidurinj —19,9 proc.
(n=53), aukstaji neuniversitetinj — 16,9 proc. (n=45) , sie-
kiantys aukstojo i$silavinimo — 6 proc. (n=16).

I8 tyrime dalyvavusiy 267 asmeny lytiskai aktyviy buvo
65,5 proc. (n=175). Pirmyjy lytiniy santykiy debiutas 16
mety (min=14; max=27). Per savo gyvenima 2-3 lytinius
partnerius turéjo 51,4 proc. (n=90) respondenty, 1 — 30,3
proc. (n=53), 4-5 — 18,3 proc. (n=32). 36,7 proc. (n=44)
motery nurodé per savo gyvenima turéjusios 1 lytinj partnerj,
51,7 proc. (n=62) — 2-3.16,4 proc. vyry teigé, kad per savo
gyvenima turéjo 1 lytinj partnerj, o 32,8 proc. (n=18) nurodé
turéje po 4-5 (y*=14,28; p=0,001). Moterys, esant 2,95 karto
didesniam Sansui, turéjo tik 1 lytinj partnerj, o vyrai daugiau
nei 2 (SS=2,95; PI1 95%: 1,32-6,61; p=0,002), (1 lentel¢).

Paskiausiy lytiniy santykiy metu nuo psichoaktyviyjy
medziagy nebuvo apsvaige 52,6 proc. (n=92) respondenty,
apsvaige — 34,9 proc. (n=61), 12,6 proc. (n=22) — neatsiminé.
50,9 proc. (n=28) vyry nurodé, kad paskiausiy lytiniy san-
tykiy metu buvo apsvaige nuo psichoaktyviyjy medziagy, o
16,4 proc. (n=9) — neatsimena. Tuo tarpu 61,7 proc. (n=74)
motery nurodé, kad paskiausiy lytiniy santykiy metu ne-
buvo apsvaigusios nuo psichoaktyviyjy medziagy (y=12,85;
p=0,002). Vyrai, lyginant su moterimis, esant 2,73 karto
didesniam Sansui, paskiausiy lytiniy santykiy metu buvo
apsvaige nuo psichoaktyviyjy medziagy (SS=2,73; PI 95%:
1,40-5,30; p=0,002). Kad paskiausiy lytiniy santykiy metu
buvo apsvaige nuo psichoaktyviyjy medziagy, nurodé 57,9
proc. (n=11) jaunesniy nei 18 m. respondenty, o 66 proc.
(n=35) 30-39 mety apklaustyjy atsaké, kad ne (y>=37,33;
p<0,001). Respondentai iki 29 m., esant 2,19 karto dides-
niam Sansui, paskiausiy lytiniy santykiy metu buvo apsvaige
nuo psichoaktyviyjy medziagy, lyginant su vyresniais nei 30
mety asmenimis ($S=2,19; PI 95%: 1,15-4,17; p=0,008).
Kad visada lytiniy santykiy metu naudoja kontracepcijos
priemones, nurodé 24,6 proc. (n=43) respondenty, 49,7 proc.
(n=87) — kartais, o 20,6 proc. (n=36) nenaudoja.

Siekiant jvertinti pacienty informuotuma bei nustatyti
klaidingas Zinias apie LPI ir ZIV, respondentams buvo

1 lentelé. Lytiniy partneriy skaicius, priklausomai nuo respondenty lyties

Kiek savo gyvenime turéjote
IS viso lytiniy partneriy? PI
Lytis Vieng Du ir Ss 95 proc. p
daugiau
n | proc. | n proc.
Moterys 120 44 | 36,7 | 76 63,3 2,95 1,32-6,61 |0,002
Vyrai 55 9 16,4 | 46 83,6 1,00 -
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pateikti septyni teiginiai (2 lentel¢). Pirma teiginj:
,,Pirma kartg lytiskai santykiaujant, jmanoma uz-
sikrésti LPI%, teisingai jvertino 80,1 proc. (n=214)
respondenty. 62,2 proc. (n=56) vyry nurodé, kad jma-
noma, o 7,8 proc. (n=7) — nejmanoma. | §j teiginj
teisingai atsaké 89,3 proc. (n=158) motery, klaidin-
gai — 2,3 proc. (n=4), (y>=27,42; p<0,001). AmZiaus
grupéje iki 18 mety 72,9 proc. (n=70) tiriamyjy nu-
rodé, kad pirma karta lytiSkai santykiaujant, jmanoma
uzsikresti LPI, nezinojo — 24 proc. (n=23) respon-
denty. Sj teiginj 100 proc. (n=6) teisingai jvertino
50-59 mety amziaus grupés respondentai (y*=24,12;
p=0,007). I antrajj teiginj: ,,Kol nepasireisk¢ LPI
simptomai, tol asmuo negali uzkrésti partnerio®,
gauta 80,9 proc. (n=216) teisingy atsakymuy, 8,2
proc. (n=22) klaidingy, 10,9 proc. (n=29) apklaus-
tyjy atsake, kad nezino. Sj teiginj teisingai jvertino
75,6 proc. (n=68) vyry , atsakymo nezinojo 17,8
proc. (n=16), (2 lentel¢). Teisingai atsaké 83,6 proc.
(n=148) motery, 7,3 proc. (n=13) atsakymo nezinojo
(x>=6,86; p=0,032). Trec¢iajj teiginj: ,,Prezervatyvai
100 proc. apsaugo nuo LPI, teisingai jvertino 61,8
proc. (n=165) tiriamyjy, 26,2 proc. (n=70) nurodé¢,
kad prezervatyvai 100 proc. apsaugo nuo LPI, o 12
proc. (n=32) — nezinojo. Kad prezervatyvai 100 proc.
neapsaugo nuo LPI, nurodé 45,6 proc. (n=41) vyry,
70,1 proc. (n=148) motery, kad apsaugo teigé 24,9
proc. (n=44) motery, nezinojo 25,6 proc. (n=23)
vyry (¥*=27,02; p<0,001), (2 lentelé). Moterys, ly-
ginant su vyrais, esant 2,60 karto didesniam $ansui,
zinojo, kad prezervatyvai 100 proc. neapsaugo nuo
LPI (§S=2,60; PI 95%:1,55-4,37; p<0,001). Kad
prezervatyvai 100 proc. neapsaugo nuo LPI, nurodé
43,7 proc. (n=38) 19-29 mety amziaus grupés res-
pondenty, o 35,6 proc. (n=31) teigé, kad apsaugo.
Teisingai teiginj jvertino 89,5 proc. (n=17) 40-49 m.
amziaus grupés respondenty (¥>=39,88; p<0,001).
Ketvirta teiginj: ,,Kartg persirgus LPI, neissi-
vysto imunitetas ir dar kartg uzsikrésti ta pacia liga
imanoma®, teisingai jvertino 73,4 proc. (n=196) res-
pondenty. 16,9 proc. (n=45) tiriamyjy nurodé¢, kad
nezino, 0 9,7 proc. (n=26) respondenty nurodé, kad
persirgus vieng karta, pakartotinai uzsikrésti ta pacia
LPI nejmanoma. 58,9 proc. (n=53) vyry nurodé, kad
persirgus LPI, galima uzsikrésti pakartotinai, o 25,6
proc. (n=23) — nezino. Sj teiginj teisingai jvertino
80,8 proc. (n=143) motery (y>=14,71; p=0,001), (2
lentelé). 67,9 proc. (n=36) tiriamyjy, turin¢iy vidu-
rin] i$silavinima, nurodé, kad persirgus LPI, galima
uzsikreésti pakartotinai, o 17 proc. (n=9) tiriamuyjy

atsaké, kad ne. 82,9 proc. (n=68) respondenty, turinéiy aukstajj i$si-
lavinima, nurodé, kad persirgus LPI, galima uzsikrésti pakartotinai
(x*=25,38; p=0,001). Penkta teiginj: ,,Hormoninés kontraceptinés
tabletés apsaugo nuo LPI®, teisingai jvertino 79,8 proc. (n=213)
respondenty. 13,9 proc. (n=37) tiriamyjy nurodé, kad nezino, 6,4
proc. (n=17) nurodé klaidingg atsakyma. 6,7 proc. (n=6) vyry ir
6,2 proc. (n=11) motery nurodé, kad hormoninés kontraceptinés
tabletés apsaugo nuo LPI. Tuo tarpu 86,4 proc. (n=153) motery
ir 66,7 proc. (n=60) vyry nurodé, kad hormoninés kontraceptinés
tabletés neapsaugo nuo LPI (¥*=19,0; p<0,001), (2 lentelé). 8 proc.
(n=7) 19-29 mety respondenty nurod¢, kad hormoninés kontracep-
tinés tabletés apsaugo nuo LPI, o 80,5 proc. (n=70) respondenty
nurodé, kad neapsaugo. Teisingai teiginj jvertino 100 proc. (n=19)
40-49 m. amziaus grupés respondenty (y>=33,56; p<0,001). Seita
teiginj: ,,ZIV plinta ne tik per lytinius santykius, bet ir per ora,
serganciajam kosint, ¢iaudint“ teisingai jvertino 78,7 proc. (n=210)
tiriamyjy. 11,6 proc. (n=31) tiriamyjy neZinojo, ar ZIV gali plisti
per ora, 0 9,7 proc. (n=26) respondenty sutiko su pateiktu teiginiu.
85,3 proc. (n=151) motery nesutiko su pateiktu teiginiu, 4,5 proc.
(n=8) — nezinojo atsakymo (2 lentelé). Siam teiginiui nepritaré
65,6 proc. (n=59) vyry, o 25,6 proc. (n=23) — nezinojo (y*=25,80;
p<0,001). 66 proc. (n=35) respondenty, turin¢iy vidurinj issila-
vinima, nurod¢, kad ZIV neplinta per org sergan¢iajam kosint,
giaudint, o 13,2 proc. (n=7) atsake, kad ZIVgali plisti per ora. 91,5
proc. (n=75) respondenty, turin¢iy aukstajj i$silavinima, nurode,
kad ZIV neplinta per ora sergan¢iajam kosint ar ¢iaudint, o 2,4
proc. (n=2) nurodé¢, kad plinta (¥*=36,82; p<0,001). Respondentai,
turintys aukstajj iSsilavinima, esant 6,21 karto didesniam $ansui,
7ino, kad ZIV neplinta per org sergan¢iajam kosint ar ¢iaudint,
lyginant su respondentais, turin¢iais pagrindinj ar vidurinj i$s$la-
vinimg ($8=6,21; PI 95%:3,10-12,46; p<0,001). 63,5 proc. (n=61)
jaunesniy nei 18 mety respondenty, nesutiko su teiginiu, kad ,,ZIV
plinta ne tik per lytinius santykius, bet ir per ora, serganciajam
kosint, ¢iaudint“, 19,8 proc. (n=19) nurodé, kad nezino. Teisingai
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jvertino pateikta teiginj 100 proc. (n=19) 40-49 m. amziaus
grupés respondenty (x>=35,06; p<0,001). Septintg teiginj:
,,ZIV uzsikrétusi néscioji gali perduoti infekcija savo kiidi-
kiui gimdymo metu®, teisingai jvertino 69,7 proc. (n=186)
respondenty. 60 proc. (n=54) vyry teigé, kad ZIV uzsikrétusi
néscioji negali perduoti infekcijos savo kiidikiui gimdymo
metu, 0 26,7 proc. (n=24) — nezinojo. Kad ZIV uzsikrétusi
néscioji negali perduoti infekcijos savo kiidikiui gimdymo

metu, nurodé 74,6 proc. (n=132) motery, o 11,9 proc. (n=21)
atsakeé, kad nezino (¥*=9,57; p=0,08). 62,5 proc. (n=60) jau-
nesniy nei 18 mety respondenty nurod¢, kad ZIV uzsikre-
tusi néscioji gali perduoti infekcijg savo kadikiui gimdymo
metu, o 12,5 proc. (n=12) nurodé¢, kad negali. Tuo tarpu 89,5
proc. (n=17) 40-49 m. amziaus grupés respondenty teisingai
jvertino pateiktg teiginj (¥*=29,12; p=0,001). Respondentai,
vyresni nei 30 m., lyginant su jaunesniais, esant 3,63 karto

2 lentelé. Teisingy atsakymy apie ZIV ir lytiskai plintanéias infekcijas daznis pagal lytj, amZiy, issilavinimg (proc.)

Teiginiai

Kintamieji
Lytis AmZius I$silavinimas
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1. ,,Pirma karta lytiSkai santy

kiaujant imanoma uZsikrésti LPI*

Teisingai| 62,2 89,3 72,9 72,4 94,5 proc. 100 100 1000 76,1 67,9 85,4 88,9 87,5 proc.

atsake proc. proc. proc. proc. (n=52) proc. | proc. proc. proc. | proc. | proc. | proc. (n=14)
(n=56) | (n=158) | (n=70) | (n=63) 0=19) | n=6) | (n=4) | (n=54) | (n=36) | (n=70) | (n=40)

x2; p %2=27,42; p<0,001 %2=24,12; p=0,007

$2=11,13; p=0,194

2. ,,Kol néra pasireiSke LPI si

mptomai, tol asmu

o negali uzkrésti partnerio*

Teisingai| 75,6 83,6 81,3 74,7 83,6 100 proc. 100 50 80,3 77,4 82,9 82,2 | 81,3 proc.

atsake proc. proc. proc. proc. proc. (n=19) proc. | proc. proc. proc. | proc. proc. (n=13)
(n=68) | (n=148) | (n=78) | (n=65) | (n=46) n=6) | (n=2) | (n=57) |(n=41)| (n=68) | (n=37)

12; p %2=6,86; p=0,032 %2=20,68; p=0,023 %2=14,51; p=0,069

3. ,,Prezervatyvai 100 proc. apsaugo nuo LPI*

Teisingai 45,6 70,1 68,8 437 61,8 89,5 proc. 100 100 69 proc. 64,2 56,1 57,8 | 62,5 proc.

atsake proc. proc. proc. proc. proc. (n=17) proc. | proc. | (n=49) proc. | proc. | proc. (n=10)
(n=41) | (n=124) | (n=66) | (n=38) | (n=34) (n=6) | (n=4) (n=34) |(n=46) | (n=26)

%2; p %2=27,02; p<0,001 %2=39,88; p<0,001

12=10,22; p=0,250

4. ,,Karta persirgus LPI, neiSsivysto imunitetas i

r dar karta uZsikreésti

ta pacia liga imanoma*

Teisingai 58,9 80,8 56,3 73,6 92,7 100 proc. | 66,7 100 56,3 67,9 82,9 88,9 75 proc.

atsake proc. proc. proc. proc. proc. (n=19) proc. | proc. proc. proc. | proc. proc. (n=12)
(n=53) | (n=143) | (n=54) | (n=64) | (n=51) (n=4) | (n=4) | (n=40) | (1n=36)| (n=68) | (n=40)

%2; p ¥2=14,71; p=0,001 %2=37,25; p<0,001 %2=25,38; p=0,001

5. ,,Hormoninés kontraceptinés tabletés apsaugo nuo LPI¢

Teisingai| 66,7 86,4 63,5 80,5 96,4 100 proc. | 100 100 67,6 67,9 87,8 95,6 | 87,5 proc.

atsake proc. proc. proc. proc. proc. (n=19) proc. | proc. proc. proc. | proc. proc. (n=14)
(n=60) | (n=153) | (n=60) | (n=70) | (n=53) (n=6) | (n=4) | (n=48) | (n=36)| (n=72) | (n=43)

*2; p %2=19,01; p<0,001 %2=33,56; p<0,001 ¥2=24,64; p=0,002

6. ,,ZIV plinta ne tik per lytinius santykius, bet ir per ora sergan&iajam kosint, &iaudint*

Teisingai 65,6 85,3 63,5 78,2 98,2 100 proc. | 66,7 100 62 proc. 66 91,5 93,3 | 87,5 proc.

atsaké proc. proc. proc. (n=19) proc. | proc. | (n=44) | proc. proc. proc. (n=14)

(n=61) | (n=68) | (n=54) (n=4) | (n=4) (n=35) | (n=75) | (n=42)
%2; p %2=25,80; p<0,001 x2=35,06; p<0,001

72=36,82; p<0,001

7. ,ZIV u

Zsikrétusi néscioji gali perduoti infekei

a savo kiidikiui gimdymo metu*

Teisingai| 60 proc. 74,6 62,5 62,1 89,1 89,5 proc. | 66,7 50 63,4 66 79,3 73,3 80 proc.

atsaké (n=54) proc. proc. proc. proc. (n=17) proc. | proc. proc. proc. proc. proc. (n=8)
(n=132) | (n=60) | (n=54) | (n=49) (m=4) | n=2) | (n=45) |(0=35)| (n=65) | (n=33)

*2; P %2=9,57; p=0,008 %2=29,12; p=0,001 %2=12,00; p=0,151
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didesniam 3ansui, zino, jog ZIV uzsikrétusi néséioji gali
perduoti infekcijg savo kidikiui gimdymo metu (SS=3,63;
PI 95%: 1,83-7,17; p<0,001).

62,5 proc. (n=167) tiriamyjy nurodé, kad apie LPI ir
ZIV daugiausia suzino i§ internetiniy tinklapiy, 12,7 proc.
(n=34) — 1§ brositry, buklety, 6,4 proc. (n=17) — i§ asmens
sveikatos priezitiros jstaigy medicinos darbuotojy (1 pav.).

58,1 proc. (n=155) tiriamyjy nurodé¢, kad turi pakankamai
ziniy apie LPI, 30,3 proc. (n=81) respondenty — nepakanka-
mai. Atlikus Spearman korealiacijg nustatyta, kad didéjant
amziui, respondentai turi daugiau informacijos apie LPI,
71V ir jy profilaktika, nei jaunesni (r = - 0,24; p<0,001).

Rezultaty aptarimas

Europoje 2004 metais atliktame tyrime vidutinis lytinio
gyvenimo pradzios vidurkis buvo 16,5 mety ir svyravo nuo
15,7 mety Islandijoje iki 18 mety Slovakijoje [14]. Ryty
Etiopijoje 2011 metais atliktame tyrime vidutinis lytinio
gyvenimo pradzios vidurkis buvo 15,6 m. ir svyravo nuo
13 iki 19 mety [15]. Musy apklausty respondenty pirmyjy
lytiniy santykiy pradzios vidurkis 16,0 mety. 2008-2009
mokslo metais Lietuvoje atliktos anoniminés anketinés ap-
klausos, kurioje dalyvavo 896 16-20 mety miesty ir miesteliy
mokiniai, rezultatai parodé¢, jog lytinio gyvenimo pradzios
amziaus vidurkis 16,3%1,6, lytiSkai aktyvesni (53,7 proc.)
vaikinai, nei merginos (46,3 proc.) [16]. 2001 m. vidurkis
buvo 15 mety, 2006 m. — 16 mety, 0 2011 m. — 15,3 mety.
Misy atlikto tyrimo duomenimis, 51,4 proc. respondenty
nurodé per savo gyvenimg turéje 2-3 lytinius partnerius,
30,3 proc. 1 lytinj partnerj, 18,3 proc. — 4-5 lytinius partne-
rius. Moterys, esant 2,95 karto didesniam $ansui, per savo
gyvenima buvo turéjusios 1 lytinj partnerj, vyrai — daugiau
nei 2 (§S=2,95; PI 95%: 1,32-6,61; p=0,002). Didel¢ lytiniy
partneriy kaita yra vienas i§ LPL rizikos veiksniy. 2004 m.
Zimbabv¢je atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad ankstyvi
lytiniai santykiai padidina Sansg uzsikrésti zmogaus imu-
nodeficito virusu (RR=1,30; 95% PI: 1,13-1,50) [17]. 2012
m. tiriant lytiniy santykiy paplitima Tanzanijoje tarp 16-19
mety asmeny, nustatyta, kad vidutinis lytinio gyvenimo pra-
dzios vidurkis yra 14,6 mety. Tyrimo metu nustatyta, kad
ankstyvas lytinis debiutas didina $ansg uzsikrésti LPL [18].
2008-2009 m. KMU Medicinos fakulteto ir KMU Akuserijos
ir ginekologijos kliniky atliktas tyrimas parodé, jog lytiniy
santykiy metu apsisaugojimo priemones naudojo 86 proc.
respondenty, 18 jy prezervatyvus — 71,3 proc.; 2006 m. tokio
jaunimo skai¢ius buvo 79,2 proc., 0 2001 m. — 70,7 proc.
jaunimo. Literatliros duomenimis, pagrindiné priezastis ne-
naudoti prezervatyvy — pasitikéjimas partneriu [19]. Misy
tyrimo duomenimis, tik 24,6 proc. respondenty visada lyti-
niy santykiy metu naudojo kontracepcijos priemones, 49,7

proc. — kartais. Jungtiniy Tauty duomenimis, Lietuva — viena
maziausiai modernig kontracepcija vartojanti Salis Europoje.
Tarp 15—49 mety motery modernig kontracepcija vartojo 30,5
proc. — tai 2—3 kartus Zzemesnis rezultatas, nei kitose Vakary
Europos valstybése [20-21]. Anglijoje atliktoje ALSPAC stu-
dijoje (angl. Avon longitudinal study of parents and children)
buvo nagrinéjami ankstyvy lytiniy santykiy rizikos veiksniai.
I8 1141 pradéjusiy ankstyvus lytinius santykius, 1004 (88
proc.) apklaustieji teigé, jog jy lytiniai santykiai yra susij¢
su bent vienu i§ $iy rizikos veiksniy: alkoholio ar narkotiky
vartojimu (13 proc.), nuolatiniu prezervatyvy nenaudojimu
(36 proc.), prezervatyvy naudojimu kartais (50 proc.), dau-
giau nei vienas lytinis partneris (38 proc.), pirmieji lytiniai
santykiai ankstesni, nei 13 mety (10 proc.) [22]. Misy tyrimo
duomenimis, 34,9 proc. respondenty paskiausiy lytiniy san-
tykiy metu buvo apsvaige nuo psichoaktyviyjy medziagy.
Siuo metu zinoma apie 30 jvairiy LPI. Jas gali sukelti
jvairtis mikroorganizmai, kurie lokalizuojasi maksties se-
krete, spermoje, burnos gleivinéje, iSangéje. LPI uzsikre-
¢iama visy rusiy lytiniy santykiy metu [2-25]. Misy atlikto
tyrimo duomenimis, 80,1 proc. respondenty teigé, kad pirma
kartg lytiskai santykiaujant, jmanoma uzsikrésti LPI. Tei-
singai dazniau galvojo moterys (nei vyrai), vyresnio (nei
jaunesnio) amziaus respondentai. 2015 m. Uzkre¢iamyjy
ligy ir AIDS centro tyrimo duomenimis, 88,6 proc. Lietuvos
gyventojy zinojo, kad pirma kartg lytiskai santykiaujant,
yra tikimybé uzsikrésti LPI [9]. Literatiiros duomenimis,
70-80 proc. motery ir 50 proc. vyry serga nesimptomine
chlamidinés infekcijos forma, taciau uzkrésti kitus galima ir
nesant infekcijos simptomy [26]. Miisy tyrimo duomenimis,
80,9 proc. respondenty zinojo, kad nesant simptomy, galima
uzkresti kitus. Literatliros duomenimis, prezervatyvai mazina
rizika uzsikrésti LPI ir ZIV, tatiau negali 100 proc. apsaugoti
nuo uzsikrétimo [27-29]. Misy tyrimo duomenimis, 61,8
proc. respondenty zinojo, kad prezervatyvai 100 proc. neap-
saugo nuo LPI ir ZIV. Moterys, lyginant su vyrais, esant 2,60
karto didesniam Sansui, Zinojo, kad prezervatyvai 100 proc.
neapsaugo nuo LPI (SS=2,60; PI195%: 1,55-4,37; p<0,001).
2015 m. tyrimy duomenimis, 59,8 proc. Lietuvos gyventojy
zinojo, kad prezervatyvai 100 proc. neapsaugo nuo LPI ir
ZIV [9], 0 91 proc. respondenty Zinojo, kad prezervatyvai
mazina rizika uzsikrésti ZIV. Apie tai geriau informuotos
buvo moterys ir jaunimas (19-30 mety) [31]. Hormoninés
kontraceptinés tabletés neapsaugo nuo uzsikrétimo LPI ir
71V [32]. Miisy tyrimo duomenimis, 79,8 proc. respondenty
zinojo, kad hormoninés tabletés neapasaugo nuo $iy infek-
cijy, 73,4 proc. — zinojo, kad kartg persirgus LPI, imunite-
tas nesusidaro. 2015 m. tyrimo duomenimis, du trec¢daliai
respondenty zZinojo, jog karta persirgus LPI, imunitetas ne-
igyjamas, todél galimas pakartotinis uzsikrétimas. Geriau
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zinojo vyresni nei 25 mety, aukstajj i$silavinimg turintys
asmenys [9]. ZIV uzsikre¢iama, kai tiesiogiai j krauja, pro
gleivines ar paZeista oda patenka uzkrésty ZIV organizmo
skysc¢iy (kraujo, spermos, maksties i$skyry, motinos pieno),
kuriuose viruso koncentracija didZiausia. Seilése, Slapime,
asarose, prakaite ir kituose biologiniuose skys¢iuose ZIV
koncentracija maza, todél nekelia pavojaus uzsikrésti [32].
Misy tyrimo duomenimis, 78,7 proc. tiriamyjy teisingai
jvertino teiginj ,,ZIV plinta ne tik per lytinius santykius,
bet ir per org, serganciajam kosint, ¢iaudint“. Geriau teiginj
jvertino moterys, nei vyrai, aukstesnj nei Zemesnj i$silavi-
nimg turintys respondentai. 11,6 proc. tiriamyjy nezinojo, ar
ZIV gali plisti per ora, 0 9,7 proc. respondenty sutiko su pa-
teiktu teiginiu. 2016 m. atlikto tyrimo duomenimis, net 18,8
proc. respondenty pasirinko neteisingus atsakymus, nurode,
kad ZIV galima uzsikrésti jkandus uodui, ar kitiems krauja
siurbiantiems vabzdziams [33]. 2015 m. tyrimo duomeni-
mis, 85,3 proc. motery ir 71,5 proc. vyry, daugiau vyresnio,
nei jaunesnio amziaus, aukstesnj i$silavinimg turin¢iy res-
pondenty Zinojo, kad ZIV uzsikrétusi néséioji gali perduoti
infekcijg savo kuidikiui gimdymo metu [34]. Miisy tyrimo
duomenimis, 69,7 proc. respondenty teisingai nurodé atsa-
kyma. Respondentai, kuriy amzius per 30 mety, esant 3,63
karto didesniam $ansui, Zinojo, jog ZIV uzsikrétusi néscioji
gali perduoti infekcijg savo kiidikiui gimdymo metu, lyginant
su jaunesniais respondentais (SS=3,63; PI 95%: 1,83-7,17;
p<0,001).

Misy atlikto tyrimo rezultatai parode, kad 62,5 proc.
respondenty informacijos apie LPI gauna i§ interneto. Pa-
nasis rezultatai gauti ir 2009 bei 2013 mety tyrimuose [10].
2017 m. uzsienio autoriy tyrimo duomenimis, 51,7 proc.
respondenty informacijos apie LPI gauna i$ interneto, 46,2
proc. i§ brositiry-buklety [35]. Lenkijoje atlikto tyrimo duo-
menimis, kuriame 2009-2010 metais dalyvavo 1111 15-19
mety Pranciizijos, Jungtinés Karalystés, Ukrainos, Vokietijos,
Baltarusijos ir Lenkijos jaunuoliai, 76,0 proc. respondenty ly-
tinio $vietimo informacija, jskaitant LPI, pageidauty gauti i§
draugy, 66,0 proc. — i§ mokyklos, 65,0 proc. — i§ televizijos ar
interneto, 61,2 proc. — i§ tévy, 42,4 proc. — i§ spaudos ir 37,0
proc. — i$ knygy [36]. Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis,
interneto svetainéje, kurioje biity pasiekiama informacija apie
LPI ir nurodoma, kur kreiptis uzsikrétus ar norint issitirti,
lankytysi net 74 proc. Vilniaus miesto mokiniy [37].

ISvados

1. Vidutiné pirmyjy lytiniy santykiy pradzia — 16 (min-
14, max-27) mety. Daugiau nei pusé respondenty per savo
gyvenima turéjo 2-3 lytinius partnerius.

2. Paskiausiy lytiniy santykiy metu 47,4 proc. tiriamyjy
buvo apsvaigg nuo psichoaktyviyjy medziagy. Dazniau ap-

svaige nuo psichoaktyviyjy medziagy buvo jaunesnio am-
ziaus vyrai.

3. Respondenty zinios apie lytiskai plintancias infekcijas
skyrési pagal lytj, amziaus grupes ir i$silavinimg. Informaci-
jos labiau triiksta jaunesnio amziaus, Zemesnio issilavinimo
vyrams.

4. Apie lytiskai plintancias infekcijas ir jy profilaktika
i§ internetiniy tinklapiy suzino 62,5 proc. tiriamuyjy.
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Summary

The aim of the study - to evaluate the awareness of sexually
transmitted infections (STIs) and to identify the most common
sources of STIs information.

The average age for the debut of sexual activity is 16 years
(min = 13; max =27). 34.9 percent of sexually active respondents
during the last sexual intercourse were intoxicated (-using) from
psychoactive substances. 24.6 percent of sexually active respon-
dents indicated always using contraception during sexual inter-
course. 51.4 percent Of respondents in their lives had 2-3 sexual
partners. Majority (80.1%) of respndents were aware that you can
contract STI during first sexual intercourse. 80.9 percent of respon-
dents knew that STIs often have no signs or symptoms and even
without STI symptoms a person can transmit infection to the par-
tner. Two-thirds (79.8%) of the respondents were aware that cu-
red STI would not give a person immunity to getting it again, and
a quarter did not know. More than half (61.8%) of respondents ar-

gued that condoms did not insure 100% protection against STIs.

11.6 percent of respondents did not know whether HIV could
spread through the air to the patient in a cough, sneezing, and
9.7 percent. of respondents indicated that HIV can also spread
through the air. 69.7 percent of respondents know that an HIV-po-
sitive pregnant woman can transmit an infection to her infant du-
ring childbirth. The main sources of the information about STIs
were Internet (62.5%).
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