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1. Rezumat

In perioada ianuarie-martie 2014, la solicitarea Uniunii Nationale a Organizatiilor
Persoanelor Seropozitive (UNOPA), Centrul pentru Educatie si Formare ,Sintagma”
(www.centrulsintagma.ro) a desfasurat un studiu privind atitudinile si informatiile populatiei
generale referitoare la HIV/SIDA si persoanele seropozitive. Acesta a fost realizat in cadrul
proiectului ,,In my shoes”.

Cercetarea de fata, realizata prin metoda anchetei de opinie bazata pe chestionar, a
evaluat atitudinile fata de persoanele infectate HIV/SIDA si nivelul de informatii al unui lot de
persoane din populatia generala cu privire la transmiterea si prevenirea HIV. Lotul investigat a
fost de 445 de persoane cu varste cuprinse intre 14 si 64 de ani, respectiv: 36% persoane cu
varsta cuprinsa intre 14 si 25 de ani, 48.4% cu varsta cuprinsa intre 26 si 45 de ani, 15.5% cu
varsta cuprinsa intre 46 si 64 de ani. Acestea au fost preponderent din mediul urban (90.1%).

Raspunsurile primite creioneaza o imagine complexa a problematicii HIV/SIDA, asa cum
apare ea in reprezentarea populatiei generale. Daca marea majoritate a respondentilor detin
informatii corecte privind transmiterea virusului si modalitati de protectie, continua sa fie
unele aspecte (ex. daca antibioticele te protejeaza de infectia cu HIV, daca mama transmite
automat virusul catre fat) care ar avea nevoie sa fie mai clar prezentate in viitoarele
campanii de informare.

In ceea ce priveste atitudinile fata de persoanele seropozitive, adoptarea unor pozitii
extreme de respingere insotite de promovarea ideii ca acestea ar trebui izolate tind sa fie
marginale si sunt bazate in general pe lipsa unor informatii corecte despre boala si modul ei
de transmitere. Ceea ce pare sa joace un rol important atunci cand creste prevalenta
atitudinilor negative ale oamenilor obisnuiti fata de persoanele afectate (direct sau indirect)
de HIV/SIDA este un factor afectiv irational si de cele mai multe ori inconstient. Cu cat
situatiile cu care au fost confruntati respondentii au fost percepute ca fiind mai
amenintatoare pentru confortul si siguranta personala, cu atat raspunsurile au tins sa fie
ambivalente sau chiar negative, chiar daca informatiile detinute de respondeti sustineau ca
riscul la care se expuneau nu-l depasea pe cel al unor situatii cotidiene.

Credem ca interventiile viitoare care isi vor propune sa reduca stereotipurile negative
cu care se confrunta persoanele seropozitive si sa creioneze o imagine bazata pe realitate a
acestora vor trebui ca, pe langa componenta de informare, sa aiba in vedere si dimensiunea
afectiva.
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2. Introducere

Modul in care sunt gandite finantarile oferite de diferite organizatii, publice sau
private, dedicate combaterii inegalitatilor sociale si economice de multe ori pleaca de la
premisa ca exista deja datele necesare articularii unor programe de interventie. Din
pacate, de cele mai multe ori, in argumentarea construita, cei care scriu propunerile de
proiect se vad nevoiti sa faca apel exclusiv la documente de politici care vizeaza
aspecte generale ale unui tip de problematica, iar ancorarea in date care sa vizeze
direct problema tratata este doar rareori posibila. Chiar si atunci, nu de putine ori, datele
disponibile sunt suficient de vechi pentru a necesita o tratare circumspecta a relevantei
lor. Nu poate decat sa ne bucure oportunitatea de a contribui la acoperirea unui gol ce
tine de informatii legate de un subiect foarte delicat pentru societatea roméaneasca
actuala: HIV/SIDA.

In perioada ianuarie-martie 2014, la solicitarea Uniunii Nationale a Organizatiilor
Persoanelor Seropoztive (UNOPA,) Centrul pentru Educatie si Formare ,Sintagma” a
desfasurat un studiu privind atitudinile si informatiile populatiei generale referitoare la
HIV/SIDA si persoanele seropozitive. Acesta a fost realizat in cadrul proiectului ,In my
shoes”. Proiectul a fost co-finantat de Elvetia prin intermediul Programului de Cooperare
Elvetiano-Roman pentru reducerea disparitatilor economice si sociale in cadrul Uniunii
Europene extinse.

Cercetarea de fata si-a propus sa cartografieze perceptiile populatiei generale
direct semnificative pentru integrarea persoanelor seropozitive in diferite contexte
sociale, pentru a vedea in ce masura acestea constituie o frdana in atingerea
dezideratului de acces la toate aspectele unei vieti normale pentru persoanele
seropozitive.

Aproximativ jumatate dintre persoanele seropozitive din Romania fac parte din
cohorta anilor 1987-1990, din grupa de varsta 19-24 de ani, numiti supravietuitori de
lunga durata (peste 6.000 de persoane). Aceasta categorie de persoane s-a confruntat
adesea cu incalcarea de drepturi fundamentale si discriminare. HIV/SIDA reprezinta o
problema majora de sanatate publica atat in Romania unde, conform datelor furnizate
de Comisia de Lupta Anti-Sida sunt Tnregistrate 19.261 de persoane, dar si in lume
unde conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii sunt 34 de milioane de persoane care
traiesc cu HIV.

Interesul acordat problematicii HV/SIDA in Romania a cunoscut o schimbare
semnificativa in ultimii ani, facandu-se trecerea de la concentrarea eforturilor si
resurselor pe rezolvarea unor probleme imediate (introducerea tratamentului ARV,
sustinerea accesului continuu la acesta, informarea pacientilor privind drepturile lor, etc.)
spre unele care vizeaza bunastarea pe termen mai lung a persoanelor afectate, direct
sau indirect, de HIV/SIDA. Chiar daca de-a lungul anilor au existat sincope in accesul la
tratamentul ARV (Buzducea & Lazar, 2011; lacob & Nita, 2012) se spera ca in viitorul
apropiat sa se revina la achizitionarea acestuia la nivel national, ceea credem ca ar
conduce la imbunatatirea accesului la tratament a persoanelor seropozitive..
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In acest context a crescut preocuparea pentru asigurarea unui acces
nediscriminatoriu la educatie si, odata cu cresterea mediei de varsta a populatiei
seropozitive, la piata muncii pentru persoanele afectate de HIV/SIDA. Cercetarile
realizate in ultimii ani au pus in evidenta o serie de neajunsuri si piedici ce stau in calea
angajarii tinerilor seropozitivi (Surdu & Petre, 2009) ce tin in mare parte de lipsa de
informare a angajatorilor si a publicului larg. Au fost puse in evidenta si o serie de
comportamente de risc (Buzzeto & Toth, 2009; lacob & Nita, 2013) la care tind sa se
expuna tinerii seropozitivi din Roméania gi care influenteaza in mod negativ abilitatile lor
de a se angaja si de a se integra in diferite contexte sociale.

Pentru a putea articula interventii si politici necesare promovarii accesului
persoanelor seropozitive la toate aspectele unei vieti normale si reducerii fenomenelor
negative, precum discriminarea si marginalizarea, am considerat oportuna investigarea
perceptiilor actuale asupra fenomenului HIV/SIDA in randul populatiei generale.
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3. Metodologie

Obiective

Obiectiv general

Cercetarea si-a propus sa cartografieze atitudinile populatiei generale fata de persoanele
seropozitive si informatiile pe care le folosesc in a si le fundamenta, pentru a facilita pe viitor
articularea unor programe de interventie care sa contribuie la integrarea persoanelor seropozitive si
reducerea fenomenelor discriminatorii cu care acestea se confrunta.

Obiective specifice

- ldentificarea nivelului de cunostinte al populatiei generale cu privire la
transmiterea virusului HIV si a modalitatilor de protectie impotriva acestui
fenomen.

- Identificarea situatiilor in care persoanele infectate cu HIV sunt predispuse la a fi
discriminate.

- Identificarea factorilor care influenteaza atitudinile populatiei generale fata de
persoanele seropozitive.

Populatia investigata

Ne-am propus sa atingem o paleta cat mai variata de membri ai populatiei generale,
sub aspect al varstei, al genului, al nivelului de studii, al mediului de rezidenta si al ocupatiei.

Distribuirea chestionarului in format electronic, apeland la un serviciu specializat in
administrarea de chestionare, a limitat accesul anumitor categorii de populatie care nu
lucreaza in mod curent cu calculatorul.

De asemena, date fiind limitarile de timp si de buget ale studiului de fata nu ne-am
propus sa atingem un esantion reprezentativ pentru populatia Romaniei, ci doar un lot
suficient de mare pentru a putea identifica anumite tendinte.

Instrument

Culegerea datelor s-a realizat prin intermediul chestionarului de opinie auto-
administrat care a fost structurat pe 3 capitole majore, respectiv: a) date socio-demografice,
b) cunostinte despre HIV/SIDA si c) atitudini fata de persoanele infectate cu virusul HIV.

Formatul general al chestionarului
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Instrumentul de colectare a datelor s-a dorit cuprinzator, cu un aspect fluent pentru a
facilita intelegerea intrebarilor, obtinerea informatiilor dorite, precum si completarea
acestuia intr-un timp in care respondentii sa nu-si piarda interesul pentru tema cercetarii.
Pretestarea a aratat ca acesta poate fi finalizat intr-un ritm confortabil de raspuns in circa 10-
12 minute. Chestionarul a cuprins un numar de 26 de itemi: 3 privind cunostinte despre
HIV/SIDA, 17 privind atitudini fata de persoanele afectate de HIV/SIDA si 6 referitori la date
socio-demografice.

Sunt cercetatori (Bishop & Smith, 2001) care releva faptul ca exista riscul ca ordinea
raspunsurilor la o intrebare sa poata fi influentata de ordinea intrebarilor. Riscul nu poate fi
eliminat in totalitate, dar in cercetarea de fata a fost analizata influenta pe care o pot avea
unele intrebari si raspunsuri asupra respondentilor.

S-a optat pentru plasarea intrebarilor referitoare la nivelul informatiilor despre
HIV/SIDA la inceputul chestionarului autoadministrat pentru a face trecerea la capitolul
referitor la atitudini fata de persoanele infectate HIV, bolnave SIDA, intr-o maniera fluenta,
pentru ca respondentii sa nu gaseasca intrebarile din cadrul acestui capitol amenintatoare si
sa renunte la completarea chestionarului.

Chestionarul a cuprins intrebari inchise, intrebari deschise, intrebari - matrice si
intrebari de control. Operationalizarea dimensiunilor s-a realizat prin intermediul itemilor,
astfel:

Date socio-demografice

Aceasta componenta a fost constituita din intrebari de clasificare si au avut scopul de
a servi la analizd, interpretarea si corelarea raspunsurilor din chestionar. intrebarile
referitoare la datele socio-demografice au fost plasate la sfarsitul chestionarului pentru a
evita demotivarea respondentilor de a-l completa si pentru a starni interesul acestora vizavi
de problematica cercetata.

Intrebarile folosite in cadrul cercetdrii sunt folosite in multe studii sociale si sunt
considerate intrebari standard. Datelor socio-demografice sunt extrem de importante pentru
asigurarea unui caracter stiintific cercetarii.

Cunostinte despre HIV/SIDA

Capitolul “Cunostinte despre HIV/SIDA” a urmarit sa identifice nivelul de informare
avut de respondenti, precum si sursele de unde acestia isi obtin informatiile. Prin corelarea
informatiilor cu cele din alte capitole ale cercetarii, se contribuie la analiza perceptiei
populatiei investigate privitor la persoanele seropozitive, cunoasterea modalitatilor de
prevenire HIV/SIDA, cu scopul de a descrie contextul social in care traiesc persoanele
infectate HIV.

Prima intrebare a urmarit sa releve cat de sigure sunt sursele din care respondentii isi
iau informatiile privitoare la caile de transmitere si prevenire HIV, permitand corelarea cu
celelalte intrebari din cadrul chestionarului. Intrebarea cu privire la sursele de obtinere a
informatiilor a fost folosita si in alte chestionare care au vizat problematica HIV/SIDA (ex:
Buzducea, Lazar & Mardare, 2010).

O a doua intrebare a vizat cdile de transmitere a virusului, optiunile de raspuns
incluzand atat variante adevarate cat si variante false. Cea de-a treia intrebare s-a referit la
mijloacele de protectie impotriva infectiei cu HIV.
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Atitudini fata de persoanele seropozitive

Capitolul a fost construit folosind tehnica palniei (Septimiu Chelcea, 2001) care consta
in trecerea de la general la particular. Aceasta tehnica ofera posibilitatea de a realiza un
raport intre opinie si comportamentul real al respondentilor. Asadar, intreg capitolul este
structurat pe doua paliere, respectiv intrebari generale cu privire la opinia celor chestionati si
intrebari situationale (locul de munca, scoala, medic).

Prima intrebare din acest set a avut rolul de a identifica modul in care respondentii isi
reprezintd propagarea virusului. In Romania la 31 decembrie 2013 erau depistate 797 de noi
cazuri de persoane infectate HIV, respectiv bolnave de SIDA (noi cazuri HIV 472, noi cazuri
SIDA 325). Principala cauza, conform inormatiilor compartimentului pentru Monitorizarea si
Evaluarea Infectiei HIV/SIDA in Romania - INBI ,,Prof. Dr.M.Bals”, de transmitere a virusului
HIV este reprezentata de calea heterosexuala (436 de persoane noi infectate). Totusi, o0 mare
parte dintre persoanele seropozitive din Romania sunt dintre copiii infectati in perioada 1987-
1990 (aproximativ jumatate din populatia seropozitiva din Romania) care au ajuns acum la
varsta maturitatii si doresc sa-si intemeieze o familie. Conform datelor Comisiei Nationale de
Lupta Anti-Sida au fost identificate 21 de cazuri noi de transmitere a virusului HIV in anul 2013
pe cale verticala (de la mama la fat). De asemenea, conform statisticilor Compartimentului
pentru Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/SIDA in Romania - INBI ,,Prof. Dr.M.Bals”, in
Romania exista anual noi cazuri de infectie cu HIV si in randul consumatorilor de droguri,
homosexualilor, dar in proportii mult mai mici decat cele inregistrate pe cale heterosexuala.
intrebarea a urmarit de asemenea sa identifice categoriile de persoane care, in constiinta
sociala, sunt predispuse la stigma si discriminare desi contributia lor la raspandirea virusului
HIV este marginala.

O a doua intrebare a fost una deschisa si a avut rolul de a explora imaginea pe care o
au respondentii privitor la persoanele seropozitive. Ei au fost solicitati sa descrie in trei
cuvinte sau expresii persoanele seropozitive. Pentru analiza datelor calitative s-a realiza o
codificare astfel incat informatiile primite sa contribuie la descrierea contextului de viata a
persoanelor seropozitive. Raspunsurile la aceasta intrebare se doresc a reprezenta o
introspectie privitoare la persoanele seropozitive.

Medicii si reprezentantii sistemului medical sunt cei mai in masura sa furnizeze
informatii precise si corecte cu privire la HIV/SIDA, de aceea intrebarea urmatoare referitoare
la cine ar trebui sa contribuie la prevenirea raspandirii virusului nu i-a inclus si pe acestia.
Scopul acestei intrebari este acela de a vedea care sunt, conform populatiei investigate,
persoanele cu rol de prevenire in comunitate a infectiei cu HIV. De asemenea, aceasta
intrebare si-a propus sa identifice daca respondentii considera prevenirea o responsabilitate a
fiecaruia si nu doar a altor membri din comunitate.

Intrebarea urmatoare si-a propus si suprinda imaginea pe care o au persoanele
seropozitive la nivelul discursului comunitatii. in cadrul acestei intrebari accentul cade pe
colectarea informatiilor cu privire la caracteristicile pe care respondentii le aud la membrii
comunitatii din care fac parte referitor la persoanele seropozitive.

Am considerat importanta intelegerea masurii in care raportarea la persoanele
seropozitive se face in urma unor experiente directe, astfel ca i-am intrebat pe cei care au
participat la studiu daca au intalnit pana acum in vreun context persoane seropozitive.

Urmatoarele intrebari s-au centrat pe situatii concrete care sa ne permita sa
identificam atitudini, fie ele pozitive sau negative, fata de persoanele afectate de virusul HIV.
Prin intermediul acestor intrebari am masurat gradul de toleranta al respondentilor in situatii
precum la locul de munca, la locul de joaca pentru copii sau in servicii medicale. Raspunsurile
la aceasta intrebare sunt extrem de importante in conturarea contextului de viata in care se
gasesc persoanele seropozitive.

Fundamentul acestor intrebari a fost dat de Declaratia Universala a Drepturilor
Omului, prin care sunt recunoscute tuturor persoanelor dreptul la invatatura, munca, viata,
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libertate, securitate si familie. intrebarile au urmat linia altor studii privitoare la integrarea
sociala si profesionala a persoanelor seropozitive. Spre exemplu ne-am raportat la studiul
»Facilitarea integrarii persoanelor seropozitive pe piata muncii” realizat de UNOPA in 2010.

Avand in vedere cazuri recente de marginalizare si excludere a persoanelor
seropozitive, am considerat important sa vedem care este gradul de transfer al acestor
fenomene asupra copiilor seronegativi nascuti din parinti seropozitivi. Totodata aceasta
intrebare s-a constituit intr-o verificare a nivelul de informatii pe care le au respondentii cu
privire la modalitatile de transmitere a infectiei HIV de la parinti seropozitivi la nou-nascut.

Accesul la serviciile stomatologice reprezinta un drept elementar si o componenta
esentiala 1n asigurarea calitatii vietii persoanelor seropozitive. In rapoartele de monitorizare
ale drepturilor persoanelor infectate HIV/SIDA, UNOPA a prezentat date ingrijoratoare cu
privire la dificultatile avute de catre persoanele seropozitive in accesarea serviciilor
stomatologice (ex: Raport de monitorizare lulie 2006 - Martie 2007, Raport de Monitorizare
lanuarie 2008 - Martie 2008). Astfel, pentru a identifica atitudinea persoanelor din populatia
generala cu privire la tratarea in acelasi cabinet stomatologic cu persoanele seropozitive, s-a
optat pentru introducerea unui item situational care sa dea posibilitatea respondentilor de a
alege o modalitate de comportament pe care o considera ei cea mai justificata.

Segregarea copiilor seropozitivi care merg la scoala este un alt punct sensibil pe care
am considerat ca trebuie sa-l includem in studiul nostru.

Conform Legii nr.584 din 29 octombrie 2002 privind masurile de prevenire a raspandirii
maladiei SIDA in Romania si de protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA,
art 8, pastrarea confidentialitatii datelor persoanelor infectate HIV, bolnave SIDA este
obligatorie pentru 3 categorii, respectiv: angajatii retelei sanitare; angajatorii acestor
persoane; functionarii publici care au acces la aceste date. In acest context am dorit sa
sondam opinia populatiei generale privind confidentialitatea statutului de persoana
seropozitiva in context scolar sau de munca si estimarea nivelului de cunostinte cu privire la
drepturile persoanelor seropozitive in ceea ce priveste dezvaluirea diagnosticului.

Pentru a identifica sursa unor atitudini discriminatorii cu privire la persoanele
infectate cu HIV am mai introdus o serie de intrebari punctuale care sa clarifice situatia
actuala a unor aspecte despre care se stie ca in trecut au fost problematice (ex. Utilizarea
unui grup sanitar comun).

In final am ales s& le dam posibilitatea respondentilor de a masura distanta pe care ei
o percep a fi intre viata unei persoane seropozitive si cea a unei neinfectate sub raportul
elementelor care le sunt accesibile celor doua categorii.

Pretestarea chestionarului

Pentru a evita aparitia erorilor de natura tehnica in ceea ce priveste implementarea
instrumentului de colectare a datelor, respectiv aparitia unor intrebari neclare sau dificultati in
completare, s-a realizat o pretestare a intregului chestionar.

Initial instrumentul a fost completat de cinci persoane cu cunostinte aprofundate in domeniu
pentru a elimina eventuale formulari incorecte sau ambigue care ar fi putut sa invalideze demersul
nostru. Intr-o a doua faza, chestionarul a fost testat cu un grup de 20 de respondenti care nu aveau
legatura cu domeniul.

in ambele faze de testare feedbackul colectat a fost folosit pentru imbunatatirea
instrumentului. Principalele sugestii au tinut de reformularea unor intrebari pentru a inlatura unele
ambiguitati (ex. O intrebare care continea o dubla negatie) si de ajustarea unor aspecte tehnice (ex.
Setari privind caracterul obligatoriu sau optional al unor intrebari).

Colectare date
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Metoda de colectare a datelor folosita in cadrul cercetarii a fost chestionarul autoadministrat.
Modalitatea folosita pentru aplicarea chestionarului a fost introducerea si distribuirea lui prin
intermediul serviciului Surveymonkey. Avantajele folosirii acestui software in colectarea datelor au
tinut de rata de retur ridicata (503 respondenti au inceput sa completeze chestionarul, iar 453 l-au
finalizat), monitorizarea raspunsurilor in timp real, timp scurt de completare a chestionarului,
confidentialitatea oferita respondentilor, transferul datelor obtinute in programe specializate de
analiza, nivel ridicat de precizie in analiza cantitativa a datelor.

Propagarea chestionarului s-a realizat prin intermediul mai multor asociatii si persoane.
Mijloacele utilizate in transmiterea invitatiei de a completa chestionarului catre respondenti au fost

posta electronica (e-mail) si retele de socializare, accesul la chestionar facandu-se prin intermediul
unui link.
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4. Date socio-demografice

Varsta

Participantii la cercetare au fost impartiti in trei grupe de varsta, respectiv: 14-25 de ani
(36%), 26-45 de ani (48.4%) de ani si 46-64 de ani (15,5%). Medie de varsta a fost de 32.4 ani, cu o
abatere standard de 11,38. Varianta cea mai frecvent intalnita a variabilei de varsta este 21 de ani,
iar plaja pe care s-au intins datele a fost de 50 de puncte (de la 14 la 64).

Dupa cum se poate observa, jumatate din esantionul care a participat la cercetare face parte
din grupa de varsta 26-45 de ani (48.4%), varsta la care cei mai multi au o familie si un serviciu stabil.

Raportandu-ne la datele statistice prezentate de Compartimentul pentru Monitorizarea si
Evaluarea Infectiei HIV/SIDA in Romania - INBI “Prof. Dr.M.Bals” la 31 decembrie 2013, putem
observa ca grupa 26-45 de ani este cea mai apropiata de grupa de varsta dominanta in care se inscriu
persoanele seropozitive din Romania.

Grafic 1.
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Din punctul de vedere al genului, esantionul este format din 330 de respondenti de gen
feminin si de 115 de gen masculin. Ponderea este una destul de dezechilibrata, respectiv 74.2%
respondenti de gen feminin, si doar 25.8% respondenti de gen masculin.

Grafic 2.
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Mediu de rezidenta

In ceea ce priveste distributia pe mediu de rezidenta, majoritatea respondentilor provine din
mediul urban (90.1%), iar din mediul rural (9.9%). Dezechilibrul dintre respondentii din mediul urban
si cei din mediul rural la cercetare se datoreaza accesului la mijloacele informationale (mass-media,
unitate de calcul personald, internet, mijloace de socializare on-line), dar si interesului mai ridicat in
mediul urban asupra problematicii cercetate.

O alta expicatie a faptului ca cei mai multi respondenti provin din mediul urban, poate fi
data, pe de o parte de faptul ca majoritatea celor care au contribuit la raspandirea chestionarului au
fost din mediul urban (ex: asociatiile de pacienti HIV/SIDA), iar pe de alta parte prin faptul ca cea
mai mare pondere a chestionarelor completate a avut-o regiunea Bucuresti-Ilfov, respectiv 36.6%.
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Grafic 3.

Distributia pe regiuni este inegala raportat la populatia Romaniei, unele regiuni fiind slab
reprezentate. Din pacate, in aceasta situatie a fost dificila punerea in relatie a raspunsurilor la
diferite intrebari cu zona in care locuiesc respondentii.
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Grafic 4.

www.unopa.ro www.unteatru.ro 13




Nivel de studii

Cei mai multi respondenti au pregatire superioara, respectiv au absolvit facultatea
(37.3%) si studii post-licenta (33.7%). Cei cu pregatire medie, respectiv liceul (19.6%), post
liceal (6.3%), scoala profesionala (sub 1%) constituie un al doilea grup, in timp ce persoanele
cu pregatire scazuta sunt slab reprezentate, respectiv scoala primara (sub 1%) si gimnaziu
(2.5%).

Distributia avuta este explicabila prin modul in care a fost distribuit chestionarul si
abilitatile necesare pentru completarea lwi.

Grafic 5.

Nivel de studii (ultimul absolvit)
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Stare civila

Cei mai multi participanti la cercetare, 49.9% sunt necasatoriti, 37.5% casatoriti, iar
6.5% dintre acestia sunt divortati. Datele referitoare la starea civila a respondentilor trebuie
intelese prin prisma categoriilor de varsta ale populatiei investigate.

Un numar semnificativ dintre respondenti (peste 6%) au bifat raspunsul ,alta”. in
principal credem ca ei s-au referit la concubinaj sau separare ca stari civile care ar putea
intra in aceasta categorie.
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Grafic 6.
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Ocupatia

In designul chestionarului am urmarit sa punem in evidentd anumite categorii care am
presupus fie ca pot avea o influenta semnificativa in cresterea calitatii vietii persoanelor
seropozitive (ex. specialisti in domeniu socio-uman), fie ca si-ar putea contura o imagine
diferita asupra acestora (ex. membri ai unor ONG-uri, studenti).

Grafic 7.
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Distributia participantilor la cercetare pe categorii de ocupatii este urmatoarea:
angajat 26.4%, student cu 20.9, specialist in domeniu socio-uman  13.8%,
membru/angajat/voluntar al unui ONG 12.4%, cadru didactic 10.8%, Elev 7.6%, somer 4.6%,
medic 2.1%, pensionar 1.4%.

Distributia esantionului pe tipuri de ocupatie scoate la iveala un univers al cercetarii
echilibrat vizavi de ceea ce inseamna contextul social in care se gasesc persoanele
seropozitive. Se observa o pondere ridicata de raspuns in ceea ce priveste categoriile de
angajat si student ceea ce, prin corelarea cu raspunsurile celorlalte variabile, contribuie la
cartografierea contextului de viata actual al persoanelor seropozitive.
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5. Cunostinte despre HIV/SIDA

1. Care sunt sursele din care aveti informatii despre HIV/SIDA?

Prin adresarea acestei intrebari am urmarit identificarea surselor de informare ale
respondentilor cu privire la HIV/SIDA, pentru ca apoi sa putem sa raportam aceste date la mai
multi factori printre care si acuratetea informatiilor avute de catre populatia investigata.
Respondentii au avut posibilitatea sa bifeze mai multe raspunsuri, fara a exista o limita
minima sau maxima.

Care sunt sursele din care aveti informatii despre HIV/ISIDA? (mai multe

raspunsuri posibile)

Frecventa Procent

Televiziune 251 56.4
Ziare 123 27.6
Reviste medicale de specialitate 120 27.0
Partener(a) 19 4.3
Familie 70 15.7
Psiholog/ sociolog/ asistent social 79 17.8
Medic 111 24.9
Persoane infectate 77 17.3
Scoala 170 38.2
Prieteni 134 30.1
Internet 364 81.8
Materiale informative (brosuri,

294 66.1
pliante)

Tabel 1.
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Faptul ca internetul (81,8%) si televiziunile (56,4%) reprezinta principalele surse de
informare privind HIV/SIDA nu constituie o surpriza, mai ales daca tinem cont de mediul de
rezidenta preponderent urban (peste 90%) al respondentilor.

Ceea ce poate constitui totusi o usoara surpriza este indicarea materialelor informative
(brosuri, pliante, flyere) ca a doua cea mai utilizata sursa de informare (66,1%) pentru
persoanele din lotul investigat. Aceasta pare a indica un impact semnificativ al campaniilor de
informare si relevanta lor in contextul in care informatiile parvenite pe alte canale tind sa

varieze sub raportul calitatii.

Scoala constituie un mediu in care circula informatii (38,2%) despre HIV/SIDA nu poate
fi decat un fapt imbucurator. Trebuie avut in vedere faptul ca problematica HIV/SIDA a ajuns
sa fie discutata in acest mediu relativ recent, fapt usor de sesizat daca avem in vedere varsta

celor care au indicat-o ca sursa de informatii:

Categorii de varsta

14-25 de | 26-45 de |46-64 de
ani ani ani Total
Care sunt sursele din Din Scoala - da 95 60 15 170
care aveti informatii
Din Scoala - nu 65 155 54 274
despre HIV/SIDA?
Total 160 215 69 444

Tabel 2.

Persoanele seropozitive constituie o sursa de informatii pentru 17,3% dintre
respondenti. Daca raportam grupul care ii acceseaza pentru informatii cu cel care a indicat ca
cunosc persoane seropozitive constatam ca doar circa 34% ii utilizeaza ca sursa de informare.

Chiar daca revistele medicale nu se claseaza intre primele surse de informare (27%
dintre respondenti le-au indicat ca sursa), natura lor si a informatiilor pe care le contin fac
totusi ca acesta sa fie un procent semnificativ. Coroborand aceasta cifra cu cea a persoanelor
care apeleaza la medici pentru a se informa descoperim ca 40% dintre respondeti folosesc cel

putin una dintre aceste doua surse.

Familia, partenerul si prietenii reprezinta surse secundare de informatii, ceea ce data

fiind natura problematicii nu este surprinzator.

Cu exceptia scolii, varsta nu pare a influenta sursele de informare utilizate, nici macar
in ceea ce priveste Internetul. Faptul este explicabil prin modul in care a fost administrat
chestionarul, respondentii avand cunostinte cel putin elementare de utilizare a mijloacelor
online. De asemenea nici profesiile nu par a-i deosebi pe cei chestionati sub raportul

optiunilor pentru sursele de informatii.

2. lata o serie de afirmatii despre infectia cu HIV. Care considerati ca sunt adevarate

si care false?

Prin acest set de intrebari am incercat sa surprindem calitatea informatiilor detinute
de respondenti referitor la transmiterea virusului HIV pentru a putea estima masura in care
campaniile de informare desfasurate de-a lungul anilor au avut un impact si asupra caror
aspecte trebuie sa insistam pe viitor. De asemenea am dorit sa determinam daca atitudinile
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asumate de respondenti se bazeaza pe informatii corecte. Ordinea in care afirmatiile le
apareau respondentilor a fost una aleatoare, generata de programul de administrare a
chestionarelor.

a) O persoana se poate infecta cu HIV daca bea apa din acelasi pahar cu o persoana infectata
cu HIV.

Mitologia care s-a creat in jurul HIV/SIDA in primii ani cand au devenit publice
informatiile privind existenta ei a avut la baza un sentiment de panica. Lipsa de informatii
corecte din punct de vedere stiintific a condus la nenumarate explicatii fanteziste despre
modul de transmitere, printre care si cel prin folosirea aceluiasi pahar pentru a bea apa.

n acest moment prevalenta acestui mit in lotul investigat este relativ mica (7,7%), dar
inseamna ca relevanta includerii in mod explicit a informatiei corecte in materiale de
informare persista.

O persoana se poate infecta cu HIV daca bea apa din acelasi pahar cu o

persoana infectata cu HIV.

Frecventa | Procente | Procentdin Procentaj
raspunsurile cumulat
valide

Adevarat 34 7.6 7.7 7.7
Valide Fals 405 91.0 92.3 100.0

Total 439 98.7 100.0
Lipsa raspuns 6 1.3
Total 100.0

Tabel 3.

Aspectul cel mai ingrijorator este ca nivelul de studii nu pare a influenta proportia
celor care sustin ca te poti infecta cu HIV daca utilizezi acelasi pahar pentru a bea apa, circa
8% dintre cei care au absolvit facultatea fiind de parere ca te poti infecta cu HIV daca
folosesti acelasi pahar pentru a bea apa cu o persoana seropozitiva. Totusi, esantionul mic
avut la dispozitie nu ne permite sa tragem niste concluzii definitive asupra acestui aspect.

Nivel de studii (ultimul absolvit)
Scoala Studii
Gimnazia |profesional Post- | Facultat post-
Primar ( a Liceal | liceal e licenta | Total
O persoana se poate|Adevarat 0 1 0 7 3 12 11 34
infecta cu HIV daca
bea apa din acelasi
< |Fals 1 10 2 80 24 152 136 405
pahar cu o persoana
infectata cu HIV.
Total 1 11 2 87 27 164 147 439
Tabel4.
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b) Poti lua virusul HIV daca folosesti aceeasi cada de baie sau aceeagi piscina cu o persoana
seropozitiva.

Ca si in cazul itemului anterior exista un procent relativ mic (7,5%) de persoane care
cred ca aceasta este o modalitate viabila de propagare a virusului HIV. Ceea ce este surprinza
este ca dintre cei aflati in aceasta situatie mai putin de jumatate au raspuns afirmativ la

itemul anterior. Cu alte cuvinte miturile despre raspandirea HIV nu par a merge ,,la pachet”,
indivizii tinzand sa-si creeze propriul set.

Poti lua virusul HIV daca folosesti aceeasi cada de baie sau aceeasi piscina cu

0 persoana seropozitiva.

Frecventa | Procente | Procentdin Procentaj
raspunsurile cumulat
valide
Adevarat 33 7.4 7.5 7.5
Valide Fals 409 91.9 92.5 100.0
Total 442 99.3 100.0
Lipsa raspuns 3 0.7
Total 445 100.0
Tabel 5.

c) Infectia cu HIV nu se transmite prin sex oral.

Principalul scop al informarii despre modurile in care se transmite HIV este cresterea
capacitatii de a ne proteja de o eventuala infectie. Momentul actului sexual este unulin care
creste semnificativ nivelul de vulnerabilitate datorita contactului cu lichidele partenerului.

Virusul nu se gaseste in mod exclusiv in sange, ci si in alte fluide precum cel seminal si
cele vaginale. In aceasta situatie practicarea sexului oral poate conduce la infectarea
partenerului sanatos datorita microleziunilor de la nivel oral pe care le avem chiar si fara a le

constientiza.
Infectia cu HIV nu se transmite prin sex oral.
Frecventa | Procente | Procentdin Procentaj
raspunsurile cumulat
valide
Adevarat 124 27.9 28.2 28.2
Valide Fals 315 70.8 71.8 100.0
Total 439 98.7 100.0
Lipsa raspuns 6 13
Total 100.0
Tabel 6.
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Tn acest context consideram ca un procentaj de 28,2% de raspunsuri care considera ca
HIV nu se poate transmite prin sex oral este unul extrem de ridicat si ca necesita o atentie
deosebita in momentul in care se articuleaza viitoarele campanii de informare.

d) Persoanele infectate cu HIV au simptome evidente dupa care pot fi recunoscute (ex: sunt
foarte slabe, au bube pe piele).

Prin aceasta intrebare am fincercat sa surprindem masura in care respondentii
considerau ca ar putea recunoaste o persoana seropozitiva dupa semne exterioare vizibile
precum eczeme sau greutatea corporala, in conditiile in care practica ne arata ca asteptarea
ca cineva sa fie capabil sa identifice o persoana seropozitiva dupa aspect este nerealista.

Procentul celor care totusi au aceasta asteptare este similar cu cel al persoanelor care
cred ca se pot infecta folosind aceeasi cada sau acelasi pahar pentru a bea apa. Si in cazul
acestui item persoanele care au raspuns afirmativ sunt in cea mai mare masura diferite de
cele care au raspuns afirmativ la cei doi itemi mentionati.

Persoanele infectate cu HIV au simptome evidente dupa care pot fi

recunoscute (ex: sunt foarte slabe, au bube pe piele).

Frecventa | Procente | Procentdin Procentaj
raspunsurile cumulat
valide
Adevarat 47 10.6 10.7 10.7
Valide Fals 394 88.5 89.3 100.0
Total 441 99.1 100.0
Lipsa raspuns 4 0.9
Total 100.0
Tabel 7.

Incrucisand raspunsurile de la item curent cu cele de la intrebarea daci respondentii
au cunoscut persoane seropozitive (si daca da, in ce context) observam ca procentul cel mai
mare al celor care considera adevarata aceasta afirmatie se inregistreaza in randul celor care
nu au cunoscut persoane seropozitive. Din pacate numarul de respondeti este prea mic pentru
a putea afirma ca aceasta situatie este semnificativa din punct de vedere statistic.

e) Toti copiii nascuti din mame seropozitive vor fi gi ei seropozitivi.

Un impediment semnificativ in integrarea persoanelor seropozitive in societate este
perceptia ca acestea sunt incapabile de a accesa anumite componente ale unei vieti
obisnuite. Printre aceste impedimente se numara si cel de a avea copii seronegativi.

Studiile si practica medicala arata ca daca se urmeaza un set de proceduri sansele de
transmitere a virusului de la mama la fat scad semnificativ, iar faptul ca mama este
purtatoarea virusului nu constituie o condamnare din oficiu pentru fat. In conditiile in care
circa 30% dintre respondenti nu au informatii in acest sens este de natura sa perpetueze o
imagine deformata a persoanelor seropozitive. Cu siguranta acest aspect va trebui abordat
intr-o maniera explicita in orice material informativ ce vizeaza informarea despre HIV/SIDA.
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Toti copiii ndscuti din mame seropozitive vor fi gi ei seropozitivi.

Frecventa | Procente Procent din Procentaj
raspunsurile cumulat
valide
Adevarat 136 30.6 30.8 30.8
Valide Fals 305 68.5 69.2 100.0
Total 441 99.1 100.0
Lipsa raspuns 4 9
Total 100.0
Tabel 8.

Constatam diferente la raspunsurile la aceasta intrebare in functie de nivelul de studii
al respondentilor, 28,1% dintre cei care au absolvit cel putin facultatea bifand optiunea
»adevarat”, fata de 37,5% dintre cei care au absolvit cel mult studii post liceale. Este posibil
sa avem de a face cu o influenta a nivelului de studii, dar din pacate marimea esantionului de
persoane slab si mediu calificate nu ne permite o concluzie semnificativa statistic.

f) Te poti infecta cu HIV si daca iei antibiotice.

Intentia intrebarii a fost de sonda daca exista o perceptie in cadrul populatiei generale
potrivit careia ar exista modalitati de protectie impotriva infectiei cu HIV, mai precis prin
recursul la antibiotice.

Raspunsurile acrediteaza in mod covarsitor (73,3%) ideea ca ar exista un astfel de
mecanism, fapt ce vine in contradictie cu ceea ce pun in evidenta studiile medicale.

Este singurul caz din intregul chestionar in care raspunsurile majoritatii persoanelor
chestionate vin in contradictie cu ceea ce stim despre boala si nu avem nicio explicatie
plauzibila privind acest fenomen. Luam in calcul inclusiv posibilitatea ca formularea intrebarii
sa fi indus in eroare respondentii. Daca s-a intamplat acest lucru, el reprezinta un caz izolat
la nivelul chestionarului. Prin contrast, anticonceptionalele sunt considerate de doar 6,5%
dintre respondenti ca fiind un factor de protectie, ceea ce ne arata ca respondentii au fost
capabili sa inteleaga foarte bine o intrebare asemanatoare.

Daca totusi raspunsul reflecta o anumita realitate nu o putem considera decat ca fiind
legata de o incredere disproportionata in antibiotice.

Te poti infecta cu HIV si daca iei antibiotice.

Frecventa | Procente Procent din Procentaj
raspunsurile cumulat
valide
Adevarat 117 26.3 26.7 26.7
Valide Fals 321 72.1 733 100.0
Total 438 98.4 100.0
Lipsa raspuns 7 1.6
Total 100.0
Tabel 9.
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g) Exista un vaccin anti HIV.

Existenta unui astfel de vaccin, oricat de dorita, nu este inca o realitate. In momentul
in care el ar aparea s-ar produce schimbari semnificative in dinamica flagelului HIV/SIDA prin
posibilitatea de a imuniza populatia.

Ceea ce surprinde nu este atat prezenta unor raspusuri (8,8%) care considera
adevarata afirmatia, ci prezenta ei intr-o proportie destul de mare (10,8%) in randul celor
care au bifat ca ultim nivel de studii absolvit facultatea. Ca si in cazul altor intrebari nivelul
de studii nu pare a avea un efect asupra gradului de informare al respondetilor in privinta
problematicii HIV/SIDA.

Exista un vaccin anti HIV.

Frecventa | Procente Procent din Procentaj
raspunsurile cumulat
valide
Adevarat 39 8.8 8.8 8.8
Valide Fals 402 90.3 91.2 100.0
Total 441 99.1 100.0
Lipsa raspuns 4 9
Total 100.0
Tabel10.

h) HIV se transmite prin stranut sau tuse.

Dintre toate intrebarile legate de modul de transmitere al virusului HIV aceasta pare a
fi cea la care respondentii ofera raspunsul corect in cea mai mare proportie (95%). Faptul este
explicabil prin asocierea transmiterii HIV cu sangele in discursul public. Nici de aceasta data
persoanele care demonstreaza o lipsa de cunostinte la prezentul item nu se suprapun perfect
pe cei care nu le aveau in privinta altor itemi precum cei referitori la transmiterea virusului

prin apa.
HIV se transmite prin stranut sau tuse.
Frecventa | Procente Procent din Procentaj
raspunsurile cumulat
valide

Adevarat 22 4.9 5.0 5.0
Valide Fals 418 93.9 95.0 100.0

Total 440 98.9 100.0
Lipsa raspuns 5 11
Total 100.0

Tabel 11.

3. Care dintre urmatoarele actiuni considerati ca sunt modalitati de protectie
impotriva infectiei cu HIV?

a) Folosirea foarfecelor sau a aparatelor de ras personale de catre o singura persoana.

Exemplele de obiecte incluse in intrebare sugerau ideea de obiect ascutit care ar
putea provoca leziuni. Intrebarea a vizat o regula elementara de igiena, care in cazul in care
una dintre persoanele care le-ar folosi in comun ar fi seropozitiva, ar reprezenta o situatie cu
risc de infectare HIV.

www.unopa.ro www.unteatru.ro 23




Respondetii care nu considera utilizarea in mod individual a acestor obiecte de igiena
personala ca facand parte dintr-un set de reguli de urmat in protectia impotriva infectarii cu
HIV (7,9%) se inscriu in acel grup de 5-10% din lotul de respondenti care (fara a fi de fiecare
data aceeasi) la intrebarile din setul privind caracteristicile infectiei cu HIV au avut opinie ce
contrazice adevarul medical.

Raspunsul ,,Fals” primit la aceasta intrebare poate in egala masura sa insemne o
ignorare a regulilor elementare de igiena, dar si ca, desi poate respecta aceaste reguli, nu le
considera esentiale in raport cu transmiterea HIV/SIDA. In ambele cazuri, mesajul care
trebuie transmis catre acest grup este unul de a nu desconsidera lucrurile mici care pot sa te
ajute sa te protejezi de infectii, de orice natura ar fi ele.

Folosirea foarfecelor sau a aparatelor de ras personale de catre o singura persoana.

Frecventa Procente Procent din Procentaj
raspunsurile cumulat
valide
Adevarat 408 91.7 92.1 92.1
Valide Fals 35 7.9 7.9 100.0
Total 443 99.6 100.0
Lipsa raspuns 2 4
Total 100.0
Tabel 12.

b) Utilizarea anticonceptionalelor.

Faptul ca anticonceptionalele nu constituie un mijloc de protectie impotriva infectarii
cu HIV pare a fi un fapt cunoscut de majoritatea covarsitoare a respondentilor (93,5%). Acest
lucru este imbucurator si ne arata ca in jurul anticonceptionalelor nu s-au construit mituri in
ceea ce priveste modul lor de actiune.

Utilizarea anticonceptionalelor.

Frecventa | Procente Procent din Procentaj
raspunsurile cumulat
valide
Adevarat 28 6.3 6.5 6.5
Valide Fals 406 91.2 93.5 100.0
Total 434 97.5 100.0
Lipsa raspuns 11 25
Total 100.0
Tabel 13.

c) Folosirea prezervativului.

Raspunsurile la aceasta intrebare reflecta campaniile sustinute de promovare a
mijloacelor de contraceptie din ultimele decade si a beneficiilor lor in ceea ce priveste
protectia impotriva unei serii de infectii. Procentul celor care au dat un raspuns incorect
(3,8%) este printre cele mai scazute din seria de intrebari ce a vizat informatiile detinute de
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membrii populatiei generale, fiind intrecut doar de cel care se referea la evitarea contactului
cu sangele altei persoane.

Folosirea prezervativului.

Frecventa | Procente | Procentdin Procentaj
raspunsurile cumulat
valide
Adevarat 426 95.7 96.2 96.2
Valide Fals 17 3.8 3.8 100.0
Total 443 99.6 100.0
Lipsa raspuns 2 4
Total 100.0
Tabel 14.

d) Folosirea veselei de o singura persoana.

Daca in cazul obiectelor de igiena personala ce au o anumita suprafata ascutita exista
un anumit risc de transmitere a virusului HIV, in ceea ce priveste vesela riscurile sunt
inexistente, iar necesitatea de a separa obiectele de vesela nu se justifica. Ca si in cazul
utilizarii aceleiasi cani pentru a bea apa sau a aceleiasi piscine, exista un grup de persoane
(20,5%) care sustin ca vesela ar putea fi un mediu de propagare a virusului HIV. Procentul este
unul ingrijorator si necesita o atentie speciala in momentul cand vor fi elaborate viitoare
materiale de informare a publicului.

Folosirea veselei de o singura persoana.

Frecventa | Procente Procent din Procentaj
raspunsurile cumulat
valide
Adevarat 89 20.0 20.5 205
Valide Fals 346 77.8 795 100.0
Total 435 97.8 100.0
Lipsa raspuns 10 2.2
Total 100.0
Tabel 15.

e) Abstinenta de la activitati sexuale.

Raspunsurile primite referitor la abstinenta sexuala ca modalitate de protectie
impotriva infectiei cu HIV reflecta o realitate definita de doua grupuri aproape egale de
persoane (52,3% sustin ca este, iar 47,7% ca nu este).

Ca orice comportament care elimina un risc el poate fi considerat ca o modalitate de
protectie. Totusi, credem ca ambivalenta raspunsurilor este influentata si de o componenta
ce tine de masura in care cei chestionati considera ca abstinenta sexuala trebuie recomandata
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ca mijloc de protectie. Chiar daca este de domeniul evidentei faptul ca daca nu te angajezi
intr-un comportament de risc nu te vei confrunta cu efecte negative, ingradirea unor libertati
precum cea a alegerii partenerului sexual, in special in conditiile in care exista si alte
mijloace de protectie, este problematica.

Orice abordare a acestui subiect in eventuale campanii de informare va trebui sa tina
cont de considerentele etice pe care le implica si va trebui sa puna abstinenta in contextul
celorlalte modalitati de prevenire a infectiei cu HIV.

Abstinenta de la activitati sexuale.
Frecventa | Procente Procent din Procentaj
raspunsurile cumulat
valide
Adevarat 227 51.0 52.3 52.3
Valide Fals 207 46.5 47.7 100.0
Total 434 97.5 100.0
Lipsa raspuns 11 2.5
Total 100.0
Tabel 16.

Tncercand sa identificam posibili factori care influenteaza optiunile la acest item am
constat ca diviziunile sunt accentuate indiferent de varsta, nivel de studii sau ocupatie, dupa
cum se poate constata din cele trei tabele de mai jos.

Nivel de studii (ultimul absolvit) Total
Gimnazal Scoala Liceal Post-liceal| Facultate | Studii post-
profesionala licenta
Abstinenta de la Adevarat 6 0 45 15 89 72 227
activitati sexuale. | 5 5 2 42 11 74 73 207
Total 11 2 87 26 163 145 434
Tabel 17.
Categorii de varsta Total
14-25 de ani 26-45 de ani 46-64 de ani
Abstinenta de la activitati Adevarat 89 104 33 226
sexuale. Fals 69 104 34 207
Total 158 208 67 433
Tabel 18.
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Ocupatia Total
Elev | Student| Cadru | Medic| Specialist Membru/ | Somer| Angajat| Pensionar
didactic in domeniul [ angajat/
socio-uman| wvoluntar a
unui ONG
Abstinenta | Adevarat 19 52 21 4 28 27 9 62 1 223
dela
activitali | g 14 38 26 4 29 26 9 51 5| 202
sexuale.
Total 90 47 8 57 53 18 113 6 425
Tabel 19.

f) Evitarea contactului cu sangele altei persoane.

Chiar daca raspunsul la aceasta intrebare poate parea de domeniul evidentei am ales
sa o includem pentru a avea un punct de plecare in aprecierea raspunsurilor la celelalte
intrebari referitoare la informatiile detinute de persoanele din populatia generala despre
HIV/SIDA. Daca luam in calcul numarul foarte mic (10) al celor care au raspuns negativ, nu
excludem posibilitatea ca unii dintre ei sa fi bifat gresit raspunsul, din neatentie sau din cauza
altor factori perturbatori.

Evitarea contactului cu sangele altei persoane.

g) Folosirea unui instrumentar medical sterilizat.

Frecventa | Procente Procent din Procentaj
raspunsurile cumulat
valide
Adevarat 435 97.8 97.8 97.8
Valide | Fals 10 2.2 2.2 100.0
Total 445 100.0 100.0
Tabel 20.

Acesta a fost 0 a doua intrebare de control. Nu ne indoim de faptul ca se cunoaste in
randul populatiei generale beneficiile respectarii unor reguli elementare de igiena in ceea ce
priveste instrumentarul medical.

In interpretarea rezultatelor la alti itemi din chestionar am coroborat rezultatele de la
acesta cu cu cele de la intrebarea privind evitarea contactului cu sangele altei persoane
putem aprecia ce inseamna un raspuns care necesita o atentie deosebita. Am considerat un
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procent mai mare decat cel inregistrat la cele doua intrebari mentionate reprezinta o
depasire fata de ceea ce ar fi putut constitui neintelegerea intrebarii sau eroarea de bifare a
raspunsului dorit, ce merita uata in consideratie .

Folosirea unui instrumentar medical sterilizat.

Frecventa | Procente | Procentdin Procentaj
raspunsurile cumulat
valide
Adevarat 422 94.8 95.7 95.7
Valide Fals 19 4.3 4.3 100.0
Total 441 99.1 100.0
Lipsa raspuns 4 9
Total 100.0
Tabel 21.
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6. Atitudini fata de HIV/SIDA si persoanele seropozitive

1. Va rugam sa ordonati modalitatile de infectare cu HIV in functie de cat de multe
persoane credeti ca s-au infectat de-a lungul timpului in acest fel in Romania.
Locul 1 reprezinta in opinia Dvs. cauza principala, iar locul 6 reprezinta cauza cu
cel mai mic efect.

ePracticarea sexului comercial (prostitutie)
eConsumul de droguri

eHOomosexualitatea

eInfectarea in sistemul medical

eContact sexual neprotejat

eDe la parinte seropozitiv la copil

Contrar aparentelor, aceasta intrebare nu a urmarit sa vada in ce masura publicul este
la curent cu statisticile prezentate periodic de Institutul ,Matei Bals”, ci a urmarit sa
identifice ierarhia pe care respondentii o construiesc la nivel interior pentru a explica
raspandirea virusului HIV. Prin introducerea acestui intem in chestionar am fost in primul rand
interesati de locul pe care se pozitioneaza categoriile de persoane care in general sunt
discriminate si carora li se atribuie adesea responsabilitatea pentru lucruri.

Tendintele actuale de raspandire a virusului HIV pun in evidenta o crestere exploziva a
cazurilor de consumatori de droguri cu administrare intravenoasa, de la 1-3% din totalul noilor
cazuri nregistrate in perioada 2007-2010, la 18-30% (cu o medie de 26,3%) in perioada 2011-
2013 (INBI ,Matei Bals”, 2013). Desi noua amploare a fenomenului mascheaza probabil o
diagnosticare tarzie a unei infectii care a avut loc cu ceva timp in urma, situatia nu este cu
nimic mai putin ingrijoratoare.

Transmiterea prin contact sexual neprotejat intre persoane heterosexuale a
reprezentat in ultimii ani (2007-2013) principala cauza de propagare a virusului cu procente
intre 50 si 79 (cu o medie de 65%) din noile infectii descoperite. In privinta persoanelor care
practica sexul comercial statisticile avute la dispozitie evidentiaza doar numarul de noi cazuri
descoperite in randul acestora, nu si proportia de noi infectii pe care le-ar fi putut cauza.

Rezultatele obtinute la acest item sunt foarte interesante si ar fi fost greu de
anticipat. Practicarea sexului comercial (30,6%), contactul sexual neprotejat (27,4%) si
infectarea in sistemul medical (26,5%) intrunesc cele mai multe optiuni care le plaseaza pe
primul loc. La o distanta semnificativa se afla consumul de droguri (11,7%). Homosexualitatea
(2,2%) si transmiterea verticala (1,6%).
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Un fenomen demn de remarcat se inregistreaza in cazul optiunilor privind infectarea in
sistemul medical. Chiar daca cel mai frecvent raspuns este ,,primul loc”, media rangurilor
(3,3) este mai mare decat cea de la contact sexual neprotejat (2,5) si chiar si decat cea de la
consumul de droguri (3,2), care a avut ca cel mai frecvent raspuns ,locul trei”. Interpretam
aceasta situatie ca reflectand existenta unui grup de persoane care cunoaste istoricul
infectarii cu HIV/SIDA in Romania, reprezentat de cei care plaseaza sistemul medical pe
primul loc, dar ca acesta este minoritar in populatia investigata.

Fara a nega realitatea transmiterii virusului in contexte ce implica sexul comercial, cu
siguranta plasarea acestei modalitati de raspandire pe primul loc nu este sustinuta de datele
pe care le avem la dispozitie. Credem ca in interventiile viitoare care vor viza normalizarea
imaginii persoanelor seropozitive vor trebui sa tina cont de modul in care populatia generala
isi reprezinta ca se transmite virusul HIV si sa ofere o imagine in concordanta cu realitatea.
Potentialele beneficii tin atat de informarea corecta asupra mecanismelor de propagare, cat
si de o imagine adecvata asupra persoanelor seropozitive.

2. Daca ar fi sa descrieti o persoana seropozitiva in trei cuvinte/expresii, care ar fi
acelea?

In analiza raspunsurilor la aceasta intrebare am folosit un model bidimendional in care
prima dimensiune a fost data de un set de registre ale vietii (emotional, social, medical si al
abilitatilor), iar cea de a doua a fost reprezentata de incarcatura pozitiva, neutra sau
negativa a respectivelor registre. A existat si un mic procent de cazuri (3,2% din totalul de
raspunsuri) care nu s-au incadrat in acest model, ele facand referire la factori externi care ies
de sub controlul persoanelor ce pot fi subsumati ideii de destin sau soarta.

Tabelul de mai jos reflecta raspunsurile cumulate la intrebarea curenta. Ele reprezinta
cele 1 335 de raspunsuri posibile (cate trei pentru fiecare respondent), din care 548 nu au fost

completate.
Descrieti in trei cuvinte (cumulativ)
Frecventa | Procente Procent din Procentaj
raspunsurile cumulat
valide
Pozitiv emotional 24 1.8 3.0 3.0
Poztiv social 9 7 11 4.2
Pozitiv abilitati 48 3.6 6.1 10.3
Neutru emotional 13 1.0 1.7 11.9
Neutru social 119 8.9 15.1 27.1
Valid Neutru medical 7 5 9 28.0
Neutru abilitati 17 1.3 2.2 30.1
Negativemotional 137 10.3 174 47.5
Negativ social 160 12.0 20.3 67.9
Negativ medical 166 12.4 21.1 88.9
Negativ abilitati 62 4.6 7.9 96.8
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Destinfsoarta 25 1.9 3.2 100.0

Total 787 59.0 100.0
Lipsa 548 410
Total 1335 100.0
Tabel 22.

Registrul pozitiv:

Pozitiv emotional

Raspunsurile codificate ,,pozitiv emotional” au facut referire la calitatea persoanelor
seropozitive de a fi ,pline de viata, bucuroase, empatice, puternice”. Chiar daca au o
pondere relativ scazuta, prezenta acestui registru pune in evidenta existenta unui grup care
se raporteaza la persoanele seropozitive ca avand calitati. Impreuna cu cei care s-au inscris
prin descrierile oferite in registrul pozitiv, ele ar putea constitui un grup resursa in articularea
programelor ulterioare referitoare la combaterea discriminarii.

Pozitiv Social

Codificarea ,,Pozitiv social” care facea referire la calitatea persoanelor infectate HIV,
bolnave SIDA de a fi ,sociabile, prietenoase, libere”. Numarul scazut de raspunsuri
inregistrate ne arata ca perceptia asupra persoanelor seropozitive ca participanti la
activitatile comunitatii este foarte putin raspandita.

Pozitiv medical

Asa cum era de asteptat, data fiind problematica abordata de acest chestionar, nu au
aparut cazuri in care registrul medical sa fie descris in termeni pozitivi.

Pozitiv abilitafi
6.1% din totalul respondentilor se raporteaza la persoanele seropozitive ca la persoane
»educate, descurcarete, curajoase”, ele fiind codificate ,,Pozitiv abilitati”. Ponderea este una

incurajatoare (6,1%), fiind singurul element din registrul pozitiv care se apropie ca valoare de
omologul sau negativ (7,9%).

Registrul neutru:

Neutru emofional

Raspunsurile codificate neutru emotional (1.7% din totalul celor chestionati) s-au
referit la caracteristicile persoanelor seropozitive de a fi ,introvertita, incercata”, ele
neputand fi asignate unui registru pozitiv sau negativ.
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Neutru social

Raspunsurile codificate ,,neutru-social” (15.1% din totalul raspunsurilor) s-au referit in
principal la calitatea persoanelor seropozitive de a fi ,,persoana normala”, ,,un om ca oricare
altul”, etc. Ele au pus in evidenta existenta unui grup semnificativ de persoane care se
raporteaza la cei afectati de HIV/SIDA ca la niste persoane obisnuite care nu necesita un
tratament social diferit.

Neutru medical

Doar 0.9% dintre respondenti se raporteaza la persoanele infectate HIV, ca la niste
persoane ,aparent sanatoase”. Ceea ce insemna ca, asa cum era de asteptat, o foarte mare
parte a celor care au raspuns se raporteaza la acestia ca la niste persoane care au un
organism si un sistem imunitar slabit.

Neutru abilitafi

Unii respondenti (2.2 %) au descris persoanele seropozitive ca fiind ,,decente, reflecta
asupra vietii”, codificate in cadrul cercetarii ,neutru abilitati”. Caracterul neutru al
abilitatilor a fost stabilit si prin raportarea la celelalte raspunsuri date de cei chestionati.

Registrul negativ:

Negativ emo fional

Raspunsuri codificate ,Negativ emotional” (17.4 %) Ponderea arata ca exista un numar
ingrijorator de mare al persoanelor din comunitate care se raporteaza la persoanele
seropozitive ca la niste persoane ,frustrate, labile, nefericite, depresive”.

Negativ social

Raspunsurile care se inscriu in codificarea ,Negativ social” (20.3%) sunt cele mai
numeroase, dupa cele codificate ,,Negativ medical”’, care era oricum de asteptat sa iasa pe
primul loc. Ele descriu persoanele seropozitive ca fiind ,izolate, marginalizate, excluse,
discriminate si fara prieteni”. De fapt, acest tip de raspuns releva, probabil, cea mai mare
problema cu care se confrunta persoanele seropozitive din Romania in prezent, anume
discriminarea.

Negativ medical

Cum era de asteptat raspunsurile codificate ,,negativ medical” (21.1% din totalul
raspunsurilor) s-au referit la caracteristicile pe care le au persoanele seropozitive din punct
de vedere medical, respectiv ,boala incurabila, infectat, bolnav, stare de sanatate instabila
si contagioasa”, ocupand primul loc ca pondere intre raspunsurile primite.

Negativ abilitafi

O pondere de 7.9 % dintre raspunsuri s-a referit la persoanele seropozitive ca la niste
persoane ,,dependente, iresponsabile, neinformate”. Raspunsurile au scos in evidenta un grup
care se raporteaza la persoanele seropozitive ca la niste persoane care, cu sau fara voia lor,
au niste lipsuri in sfera abilitatilor.
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Destin/Soarta

3.2 % dintre cei chestionati s-au raportat la persoanele seropozitive ca la niste
persoane ,,condamnate, ghinioniste”. Raspunsurile astfel codificate scot in evidenta faptul ca
sunt persoane pentru care dobandirea virusului HIV este un fapt ce tine mai degraba de
factori externi si imposibil de controlat decat de actiunile directe ale persoanelor in cauza.

Este interesant de urmarit succesiunea celor trei raspunsuri, care indica o serie de
patternuri in gandirea celor chestionati. Se poate observa ca descrierea persoanelor
seropozitive in termeni de normalitate (codificat cu ,neutru social’) este prezenta
preponderent ca prima optiune, ponderea scazand dramatic cu al doilea si al treilea raspuns.
Raspunsurile ce tin de spectrul negativ manifesta o anumita constanta in toate cele patru

paliere.
Primul raspuns
Primul Al doilea Al treilea
raspuns raspuns raspuns
Pozitiv emotional 2.0 9 25
Pozitiv social 7 7 N
Pozitiv abilitati 3.8 29 4.0
Neutru emotional N4 1.3 .9
Neutru social 18.7 4.5 3.6
Neutru medical 2 4 9
Valide Neutru abilitati A4 2.0 1.3
Negativemotional 11.0 11.7 8.1
Negativ social 12.6 11.0 12.4
Negativmedical 16.9 14.2 6.3
Negativ abilitati 3.4 5.6 4.9
Destinlsoarta 3.8 4 1.3
Total 74.2 55.7 47.0
Lipsa 25.8 44.3 53.0
Total 100.0 100.0 100.0
Tabel 23.

O analiza a raspunsurilor ne arata ca persoanele care au avut primul raspuns din
spectrul negativ, au avut tendinta ca si urmatoarele doua sa le plaseze in acelasi registru.
Cum era de asteptat, rata de raspuns scade cu fiecare raspuns, daca la primul inregistram o
rata de raspuns de 74,2 %, la 55,7% la al doilea si 47% la al treilea.
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3. Cine considerati ca ar putea contribui la prevenirea infectiei cu HIV, pe langa
reprezentantii sistemului medical?

Am exclus din start reprezentantii sistemului medical dintre posibilele raspunsuri la
intrebare intrucat am considerat redundanta prezenta lor printre acestea. Fiecare respondent
a putut sa bifeze trei optiuni din cele sapte disponibile. Sub raportul raspunsurilor se poate
observa o grupare a acestora in trei perechi de cate doua, la care se adauga categoria
nedeterminata ,Altele” (15,5%).

O prima pereche este constituita de ,,profesori” (81,3%) si ,parinti” (79,3%), cu alte
cuvinte persoane cu o functie educationala foarte bine definita, care sunt vazuti ca principali
responsabili cu prevenirea raspandirii HIV la nivelul comunitatii.

Procente comparabile inregistreaza ,,simpli membri ai comunitatii” (49,88%) si ,,eu”
(47,86%), ceea ce indica faptul ca persoanele se responsabilizeaza pe ele insele in aceeasi
masura ca pe cei din jur, dar nu considera ca au o functie educationala explicita, ceea ce
conduce la diferenta fata de responsabilitatea atribuita parintilor si profesorilor.

O a treia pereche este constituita de ,,politisti” (15,2%) si ,,angajatori” (10,7%), care in
raport cu celelalte categorii sunt perceputi a avea o functie mai degraba marginala raportat la
prevenirea raspandirii virusului HIV.

Frecventa Percente
Profesorii 362 81.3
Politistii 68 15.2
Angajatorii 10.7
) . 48
din zona
Parintii 353 79.3
Simplii 49.88
membrii ai 222
Valid  |comunitatii
Eu 213 47.86
Alte 15.5
persoane
69
Total 1335
Tabel 24.

4. Cum se vorbeste in general despre persoanele seropozitive in comunitatea Dvs.?

In codificarea acestei intrebari am fost initial tentati s& urmadm modelul folosit la
intrebarea ,,Dacd ar fi sd descrieti o persoand seropozitivd in trei cuvinte/expresii, care ar fi
acelea?” pentru a avea o anumita comparabilitate a rezultatelor. Foarte repede a devenit
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evident faptul ca modificarea registrului, de la cel personal (,,cum as descrie eu”), la cel
social (,,cum se vorbeste despre”) a condus la o diversificare a temelor si a punctelor de
vedere, intrandu-si in rol un set de clisee si locuri comune diferite de cele de la intrebarea
mentionata. Am considerat ca pentru viitoare programe de interventie in combaterea
discriminari la care sunt supuse persoanele afectate de HIV/SIDA ar fi mai utila identificarea
acestor locuri comune pentru a permite conceperea unor modalitati de restructurare a lor.

Data fiind varietatea de raspunsuri, procentul fiecaruia este relativ mic, dar acest
lucru trebuie inteles in contextul unui numar limitat de optiuni (maxim trei), al completarii
online a chestionarului si a timpului relativ scurt acordat de respondenti (in medie 10-14
minute). Ceea ce este semnificativ la fiecare dintre raspunsuri este prezenta lor ca prime
optiuni dintr-un numar teoretic nelimitat. Impreuna, ele probabil acopera cea mai mare parte
a spectrului de teme abordate in contexte sociale atunci cand se vorbeste despre persoane
seropozitive.

Pericol public

4.4% dintre raspunsurile primite sustin ca in cadrul comunitatii lor se vorbeste despre
persoanele seropozitive ca de niste persoane ,periculoase pentru sanatatea celor din jur”.
Aceste raspunsuri au fost codificate ,,Pericol public” si reflecta o mentalitate de asediu ce se
propaga in anumite grupuri.

Compatimire/Compasiune

Raspunsurile codificate ,,Compatimire” (7.7 % dintre respondenti ) se refera la modul
in care comunitatea din care provin respondentii discuta despre persoanele seropozitive in
termeni de ,,sarmanii de ei, saracii”. Am inclus in acest cod atat nuanta de compasiune, cat si
de compatimire, considerand ca sunt doua fatete ale aceluiasi fenomen.

Boala

15.2% dintre respondenti au semnalat faptul ca, in comunitatea din care provin, se
discuta despre persoanele seropozitive ca fiind in primul rand niste persoane cu ,handicap,
bolnave SIDA, bolnave cronic, grav bolnave, buboase”. Aceste atribute au fost codificate in
categoria ,,Boala”. Proportia lor din totalul raspunsurilor nu este surprinzatoare, coreland cu
proportia persoanelor care, intrebate cum i-ar caracteriza pe cei infectati cu HIV, au dat
raspunsuri ce au fost codificate ,,negativ medical”.

Lipsa de speranta

Raspunsurile codificate ,,Lipsa de speranta” (6.2% dintre raspunsuri) descriu persoanele
seropozitive ca fiind ,,muribunzi, fara scapare, condamnati la moarte”. Prin raportare la
celelalte raspunsuri primite consideram ca procentul, chiar daca in termeni absoluti pare
scazut, este unul semnificativ si ar trebui avut in vedere in masura in care se cauta sa se
proiecteze asupra lor o imagine mai apropiata de cea reala.

Nu se vorbeste

14.1% dintre cei care au raspuns chestionarului sustin ca in cadrul comunitatii din care
fac parte nu se discuta despre persoanele seropozitive, acesta nefiind inclus pe agenda
discutiilor sociale. Acest fapt nu echivaleaza cu lipsa totala de interes a indivizilor, ci mai
degraba cu tratarea subiectului ca unul ce tine de sfera privata.

www.unopa.ro www.unteatru.ro 36




Vinovatie
1.7% dintre raspunsurile codificate ,,Vinovatie” si care descriu persoanele seropozitive
ca fiind ,,pacatoase, neglijente, iresponsabile”. Chiar daca proportia lor este una scazuta,

aparitia unor raspunsuri atat de transante poate fi considerata un simptom, dimensiunile Wi
fiind probabil estompate de efecte ce tin de deziderabilitatea sociala.

Nevoia de a evita

Raspunsurile codificate ,Nevoia de a evita” (9.9%) fac referire la faptul ca membrii
comunitatii din care fac parte respondentii vorbesc despre persoanele seropozitive ca de niste
persoane de care trebuie ,sa te feresti”. Aceste raspunsuri se deosebesc de cele codificate
»pericol public”, care presupuneau o raportare pasiva (persoanele seropozitive sunt
periculoase prin simpla prezenta), prin caracterul lor activ (trebuie sa faci ceva pentru a tine
persoanele seropozitive la distanta), dar nu sunt neaparat concretizate in fapte (cum este
cazul raspunsurilor codificate cu ,,marginalizare”).

Calitati pozitive

Raspunsurile codificate ,,Calitati pozitive” (0.8 % dintre raspunsurile primite) se refera
la persoanele seropozitive ca la niste persoane ,,sociabile, prietenoase.” Ponderea de doar 0.8
% este una ingrijoratoare si constituie un grup extrem de redus care a auzit sa se fi discutat
intr-o maniera pozitiva, in comunitatea din care face parte, despre persoanele infectate HIV,
bolnave SIDA.

Calitati negative

8.4% dintre raspunsurile primite au fost codificate prin ,,Calitati negative” si descriu
persoanele seropozitive ca fiind ,,vicioase, needucate, fara caracter, persoane promiscue”. Si
in cazul acestei intrebari, ca si atunci cand respondentii au fost invitati sa ofere propria
caracterizare pentru persoanele seropozitive, proportia raspunsurilor care inregistreaza
calitati negative este considerabil mai mare decat cele care consemneaza calitati pozitive.

Marginalizare

Raspunsurile codificate ,,Marginalizare” (10.6 % dintre raspunsurile primite) se refera la
persoanele seropozitive ca la niste persoane ,izolate, marginalizate, respinse”. Ponderea
relativ ridicata scoate in evidenta faptul ca in comunitatile celor care au participat la
cercetare se discuta despre persoanele infectate HIV, bolnave SIDA ca despre niste persoane
pentru care excluderea este deja o realitate.

Insulte/etichete negative

Codificarea ,,Insulte/etichete negative” cuprinde raspunsurile date de respondenti
despre modul in care se discuta despre persoanele infectate HIV, bolnave SIDA in comunitatile
lor, respectiv ,homalai, drogati, paria, persoane murdare”. Ponderea celor care eticheteaza
negativ persoanele seropozitive (10,4%) este una destul de ridicata si ingrijoratoare. De
asemenea aceste raspunsuri indica premisele pentru unor atitudini discriminatorii fata de
persoanele infectate HIV, bolnave SIDA.

Nevinovatie

Am creat acest cod pentru a putea pune in lumina distanta dintre numarul celor care
pun responsabilitatea pe umerii persoanelor seropozitive pentru faptul de a se fi infectat si
cei care le absolva de vina. Un singur raspuns a putut fi incadrat in aceasta categorie.

Nevoia de a fi integrati
Raspunsurile codificate ,,Nevoia de a fi integrati” (2.8%) se refera la persoanele
seropozitive prin sintagme de genul ,trebuie incurajati si nu exclusi”, ,persoane care au
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nevoie de toleranta si integrare”. Am considerat important sa consemnam prezenta acestui tip
de raspuns care reflecta o preocupare activa a unor grupuri pentru nevoile persoanelor
seropozitive.

Normalitate
6.2 % dintre raspunsuri fac referire la persoanele seropozitive ca fiind normale si
neavand nimic deosebit (,,sunt tot oameni”).

Soarta/destinul

Raspunsurile codificate “Soarta/destinul” (1.5 % din total) fac referire la faptul ca
persoanele seropozitive ,,sunt batute de soarta”. Aceasta categorie isi gaseste corespondentul
si la intrebarea referitoare la felul in care respondentii i-ar carateriza pe cei afectati de

HIV/SIDA.
Cum se vorbeste despre persoanele seropozitive?
Frecventa | Procente Procent din Procentaj
raspunsurile cumulat
valide

Pericol public 26 1.9 4.4 4.4
Compatimire/Compasiune 46 3.4 7.7 12.1
Boala 91 6.8 15.2 27.3
Lipsa de speranta 37 2.8 6.2 335
Nu se vorbeste 84 6.3 14.1 47.6
Vinovatie 10 N4 1.7 49.2
Soarta/destinul 9 V4 15 50.8
Nevoia de a evita 59 4.4 9.9 60.6

Valid
Calitati pozitive 5 A4 .8 61.5
Calitati negative 50 3.7 8.4 69.8
Marginalizare 63 4.7 10.6 80.4
Insulte/Etichete negative 62 4.6 10.4 90.8
Nevinovatie 1 1 2 91.0
Newvoia de a fi integrati 17 13 28 93.8
Nomalitate 37 2.8 6.2 100.0
Total 597 447 100.0

Lipsa 738 55.3

Total 1335 100.0

Tabel 25.
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5. De-alungul timpului ati cunoscut vreo persoana seropozitiva?

Pentru a putea intelege rezulatatele chestionarului am avut nevoie sa vedem care este
distanta dintre grupul investigat si persoanele seropozitive. Am considerat ca prezenta unei
persoane seropozitive in familie face ca raspunsurile sa fie deformate si am ales sa inlaturam
din analiza finala cele 8 cazuri in care s-a inregistrat aceasta situatie.

Acest indicator ne-a permis sa vedem in ce masura apropierea de persoanele
seropozitive afecteaza raspunsurile la anumite intrebari.

De-a lungul timpului ati cunoscut vreo persoana seropozitiva

Frecventa | Procente Procent din Procentaj
raspunsurile cumulat
valide
Da, la scoala. 12 2.7 2.7 2.7
Da, la locul de munca. 48 10.8 10.8 135
Da, in cercul de prieteni. 42 9.4 9.4 229
Valid
Da, in alt context. 108 24.3 24.3 47.2
Nu am cunoscut. 235 52.8 52.8 100.0
Total 445 100.0 100.0
Tabel 26.

6. in masura in care urmétoarele afirmatii va reprezinta (sunteti de acord cu ele) va
rugam sa bifati ACORD, iar in masura in care nu va reprezinta (nu sunteti de acord cu
ele) sa bifati DEZACORD.

a) Persoanele seropozitive nu ar trebui sa aiba copii.

Un aspect extrem de important in asigurarea unui climat de normalitate in viata
persoanelor seropozitive este aducerea in constiinta publica a unei imagini corecte din punct
de vedere medical a ceea ce aceste persoane pot sa faca, fara a-i expune pe semenii lor la
riscul de a se infecta.

Asa cum spuneam si in cazul intrebarii referitoare la posibilitatea ca mamele
seropozitive sa aiba copii seronegativi, in masura in care se respecta un set de reguli, sansele
de trasmitere a virusului de la mama la fat scad dramatic. Observam ca procentul celor care
considera ca persoanele seropozitive nu ar trebui sa aiba copii (39,9%) este similar cu cel al
persoanelor care cred ca mama transmite automat virusul catre fat.

Persoanele seropozitive nu ar trebui sa aiba copii.
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Frecventa | Procente Procent din Procentaj
raspunsurile cumulat
valide

Acord 176 39.6 39.9 39.9
Valid Dezacord 265 59.6 60.1 100.0

Total 441 99.1 100.0
Lipsa 4 .9
Total 445 100.0

Tabel 27.
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Nu exista diferente de raspuns intre barbati si femei, in functie de varsta sau de
ocupatie. Exista o diferenta intre persoanele din mediul urban si cel rural, dar marimea
esantionului ne pune in imposibilitatea de a spune daca aceasta este semnificativa.
Persoanele casatorite sunt mai inclinate decat cele necasatorite sa considere ca persoanele
seropozitive nu ar trebui sa aiba copii. Cum era de asteptat, persoanele care detin informatii
eronate despre modul in care se trasmite virusul HIV s-au declarat in mai mare masura in
acord cu aceasta afirmatie.

Credem ca prezenta unui numar semnificativ de persoane in cadrul grupului care sa
stie ca transmiterea virusului de la mama la fat nu este un dat (circa 16%), care se declara in
acord cu acest item pune in evidenta luarea in calcul si a altor factori, foarte posibil de
natura afectiva.

Desi in ultimii ani s-au inregistrat progrese semnificative in ceea ce priveste scaderea
riscului de transmitere a virusului de la partenerul seropozitiv la cel seronegativ, nu s-a ajuns
in stadiul in care acest lucru sa se intample in proportie de 100%. In acest context,
dezideratul de a oferi acces persoanelor seropozitive la calitatea de parinte inca se confrunta
cu o serie de obstacole ce nu pot fi intotdeauna inlaturate si, chiar cand pot fi inlaturate, de
multe ori acest proces presupune costuri prohibitive. Totusi aceasta situatie nu ar trebui sa
trezeasca in opinia publica un sentiment de respingere al ideii ca persoanele seropozitive pot
avea copii si cu atat mai putin sa justifice o ingradire a drepturilor si libertatilor pe care le
au.

Credem ca un mesaj care ar fi potrivit spre a fi inclus in campaniile de informare a
publicului general ar prezenta faptul ca exista situatii care permit persoanelor seropozitive sa
aiba copii seronegativi si ca se lucreaza in acest moment pentru a face accesibila aceasta
componenta tuturor persoanelor infectate. Exista deja campanii in acest sens, dar va fi
nevoie, probabil de mai mult timp pentru ca mesajul sa patrunda in constiinta publica.

b) Este normal ca o persoana infectatd cu HIV sa intre intr-o relatie de cuplu cu o persoana
neinfectata.

Excluziunea si marginalizarea incep prin negarea unor drepturi elementare cum este si
cel de a intra in relatie cu o persoana seronegativa. Opozitia fata de o asemenea situatie este
foarte puternica, impartind practic esantionul investigat in doua: 52,4% fiind de acord cu o
astfel de relatie, iar 47,6 % declarandu-se in dezacord.

Asa cum se va putea oberva din raspunsurile la intrebarile urmatoare, de cele mai
multe ori evitarea sau respingerea contactului cu persoane seropozitive are o puternica
componenta inconstienta. Prezenta in mod explicit a respingerii intr-o proportie atat de mare
trebuie sa fie un prilej de reflectie.

Respondentii par a transmite mesajul ca, chiar daca sunt dispusi sa accepte prezenta
persoanelor seropozitive in societate, in ciuda rezervelor pe care le au in a folosi aceleasi
servicii publice (medicale sau educationale), cand vine vorba de a-i considera potentiali
parteneri de viata se creeaza o impartire clara in doua tabere.

Este normal ca o persoana infectata cu HIV sa intre intr-o relatie de cuplu cu o

persoana neinfectata.

Frecventa | Procente | Procentdin Procentaj
raspunsurile cumulat
valide

Acord 230 51.7 52.4 52.4
Valid Dezacord 209 47.0 47.6 100.0

Total 439 98.7 100.0
Lipsa 6 13
Total 445 100.0

Tabel 28.
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Varsta, ocupatia sau mediul de rezidenta nu explica optiunile pentru ,Acord” sau
»,Dezacord” fata de itemul curent.

Persoanele necasatorite sunt cele care tind sa fie mai deschise ideii unei relatii cu o
persoana seropozitiva, decat cele cu o alta stare civild. Credem ca acest raspuns este usor
surpinzator. Date fiind raspunsurile la alte intrebari care s-au referit la situatii potential
anxiogene, ne-am fi asteptat ca aceasta situatie sa fie inversata, cu o anxietate mai mare in
randul celor necasatoriti decat a celor casatoriti.

Din nou detinerea unor informatii incorecte despre transmiterea HIV afecteaza opinia
despre normalitatea unei relatii intre persoane seropozitive si persoane seronegative, in
sensul respingerii ei.

c) Persoanele infectate cu HIV ar trebui sa stea intr-un spital sau sanatoriu, nu acasa.

Intentia acestei intrebari a fost de a surprinde doua dimensiuni: pe de o parte masura
in care respondentii considera ca persoanele seropozitive sunt capabile sa duca o viata in
afara institutiilor medicale, iar pe de alta am sondat raspandirea ideilor ce sustin segregarea
persoanelor infectate de cele care nu sunt purtatoare ale virusului.

Proportia persoanelor care s-au exprimat in favoarea unor practici de izolare a
purtatorilor virusului este scazuta (6, 1%).

Persoanele infectate cu HIV ar trebui sa stea intr-un spital sau sanatoriu, nu acasa.

Frecventa | Procente Procent din Procentaj
raspunsurile valide cumulat

Acord 27 6.1 6.1 6.1
Valid Dezacord 416 93.5 93.9 100.0

Total 443 99.6 100.0
Lipsa 2 4
Total 445 100.0

Tabel 29.

d) Persoanele infectate cu HIV sunt vinovate de ceea ce au patit.

Pe parcursul chestionarului ideea de responsabilitate a persoanelor seropozitive pentru
propria infectare a fost inclusa mai mult sau mai putin explicit in cativa itemi, dar pentru a
avea un punct de referinta am considerat necesar ca ea sa introdusa si in mod nechivoc.

Rezultatul obtinut este coerent cu cele de la alti itemi care au inclus mai mult sau mai
putin direct ideea de vinovatie. Credem ca exista un grup de persoane, nu foarte numeros,
dar care ii considera pe cei infectati cu HIV ca direct responsabili pentru dobandirea lui. Acest
lucru transpare si din intrebarea despre felul in care se vorbeste despre persoanele infectate
cu HIV, despre felul in care respondentii i-ar descrie pe pacientii cu HIV/SIDA si din
pozitionarea prostitutiei pe un loc fruntas in ceea ce priveste raspandirea virusului.

Persoanele infectate cu HIV sunt vinovate de ceea ce au patit.
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Frecventa | Procente | Procent din Procentaj
raspunsurile cumulat
valide

Acord 35 7.9 7.9 7.9
Valid Dezacord 407 91.5 92.1 100.0

Total 442 99.3 100.0
Lipsa 3 7
Total 445 100.0

Tabel 30.

www.unteatru.ro

41




e) Persoanele seropozitive nu ar trebui sa participe la activitati sportive impreuna cu cele
sanatoase.

Daca segregarea persoanelor serpozitive este sutinuta explicit doar de un grup relativ
restrans de persoane, atunci cand respondentii la chestionar sunt confruntati cu situatii
concrete, in care ei presupun ca ar exista potentialul de transmitere a virusului, proportia
celor care sustin segregarea creste.

Activitatile sportive par a avea un astfel de potential amenintator, determinand reactii
de aparare la 11,7% dintre respondenti.

Persoanele seropozitive nu ar trebui sa participe la activitati sportive impreuna

cu cele sanatoase.

Frecventa | Procente | Procent din Procentaj
raspunsurile cumulat
valide

Acord 52 11.7 11.7 11.7
Valid Dezacord 392 88.1 88.3 100.0

Total 444 99.8 100.0
Lipsa 1 2
Total 445 100.0

Tabel 31.

f) Persoanele seropozitive ar trebui pe cat posibil separate de persoanele sanatoase.

Pentru a avea un punct de referinta in ceea ce inseamna respingerea pe multiple
paliere a prezentei persoanelor seropozitive in viata de zi cu zi a comunitati am considerat
necesar sa punem in mod explicit aceasta intrebare.

Credem ca procentul de 7,7% de respondenti care sustin separarea persoanelor
infectate de cele sanatoase trebuie inteles intr-un mod nuantat. in primul rand trebuie s&
avem in vedere ca valoarea numerica este suficient de mica pentru a fi afectata de erori de
intelegere a intrebarii si accidente de natura tehnica (ex. bifarea casutei gresite). De
asemenea stim ca promovare ideilor de segregare este prompt sanctionata de societate,
oamenii invatand destul de devreme in viata care sunt raspunsurile dezirabile social in
anumite situatii. Chiar si sub protectia anonimatului oferita de completarea online a
chestionarului si lipsa datelor de identificare, credem ca respondetilor nu le-ar fi fost usor sa
treaca peste conditionarea sociala la care sunt expusi zilnic.

Asa cum se poate vedea din raspunsurile la situatii care i confrunta (la nivel imaginar)
cu prezenta unei persoane seropozitive, procentul persoanelor care aleg sa puna o distanta
mai mica sau mai mare intre ele si cei pe care i considera o amenintare creste semnificativ.

In concluzie, consideram ca raspunsurile la intrebarea de fata constitutie un reper in
intelegerea alegerilor respondentilor in alte situatii, dar ca nu trebuie luate ca cifra absoluta,
ci ca rezultatul unui complex de conditionari.
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Persoanele seropozitive ar trebui pe cét posibil separate de persoanele sanatoase.

Frecventa Procente Procent din Procentaj
raspunsurile valide cumulat

Acord 34 7.6 7.7 7.7
Valid Dezacord 409 91.9 92.3 100.0

Total 443 99.6 100.0
Lipsa 2 A4
Total 445 100.0

Tabel 32.

g) M-as simti confortabil sa imbratisez o persoana seropozitiva.

Am dorit sa-i confruntam pe respondenti cu o situatie care in mod evident sa nu
prezinte un risc de transmitere a virusului, dar care in acelasi timp sa genereze un raspuns de
natura emotionala relativ la persoanele seropozitive.

Aproape un sfert dintre respondenti (24,2%) au declarat sa s-ar simti inconfortabil sa
imbratiseze o persoana infectata cu HIV. Daca spre exemplu in cazul unor activitati sportive
se pot construi scenarii, oricat de improbabile, in care ar fi favorizata transmiterea virusului,
acest lucru este cu totul exclus cazul imbratisarilor. Din aceste consideratii rezulta ca reactia
respondentilor care se declara inconfortabil cu aceasta situatie este una strict emotionala.

Asadar, mentionam necesitatea includerii in campaniile de informarea a opiniei
publice a dimensiunii emotionale.

M-ag simti confortabil sa imbratisez o persoana seropozitiva.
Frecventa | Procente | Procent din Procentaj
raspunsurile cumulat
valide

Acord 336 75.5 75.8 75.8
Valid Dezacord 107 24.0 24.2 100.0

Total 443 99.6 100.0
Lipsa 2 4
Total 445 100.0

Tabel 33.

h) Persoanele seropoztive nu ar trebui sa lucreze in locuri unde se prepara mancarea (ex.
restaurant, cantina).

Daca au fost mai multe intrebari unde am luat in considerare un efect al fenomenului
de dezirabilitate sociala, acest fapt nu se aplica si la itemul curent. In momentul in care
respondentii se simt amenintati direct si considera ca prezenta unei persoane seropozitive
compromite siguranta alimentara, ei isi exprima in mod explicit temerile.

Trebuie sa precizam ca prevederile legale ce reglementeaza conditiile ce se aplica
lucratorilor din domeniul alimentar in privinta aspectelor legate de sanatate sunt
nediscriminatorii si nu evidentiaza virusul HIV ca putandu-se propaga in acest mediu.
Eventualele infectii oportuniste de care ar putea suferi o persoana seropozitiva ar intra sub
aceeasi incidenta ca cele ale persoanelor seronegative si ar implica aceleasi masuri de
siguranta.
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Tinand cont de aceste consideratii, raspunsurile la itemul de fata se constitutie intr-
unul dintre cele mai ingrijoratoare simptome puse in evidenta de chestionarul nostru.
Respondentii sunt impartiti in doua tabere aproape egale (49% fata de 51%) care isi disputa
adevarul.

Chiar daca au existat campanii prin care s-a urmarit informarea publicului larg cu
privire modul in care se transmite virusul putem observa o tensiune foarte puterinca intre
aceste doua grupuri, ceea ce face sa para ca mesajul inca nu s-a propagat suficient, fiind
nevoie de noi demersuri de prezentare a persoanelor seropozitive ca fiind perfect capabile sa
ocupe un loc de munca in alimentatia publica, fara a reprezenta un pericol public.

Persoanele seropozitive nu ar trebui sa lucreze in locuri unde se prepara

mancarea (ex. restaurant, cantina).

Frecventa | Procente | Procent din Procentaj
raspunsurile cumulat
valide

Acord 217 48.8 49.0 49.0
Valid Dezacord 226 50.8 51.0 100.0

Total 443 99.6 100.0
Lipsa 2 4
Total 445 100.0

Tabel 34.

i) Consider ca persoanele seropozitive trebuie tratate din punct de vedere medical in aceleasi
spitale cu persoanele neinfectate.

Trebuie sa recunoastem de la inceput o anumita ambiguitate a intrebarii curente, dar
pe care nu am putut-o evita fara a fi nevoiti sa recurgem la explicatii lungi si greoaie. Ea se
refera la faptul ca fiecarui tip de boala in general i se aloca sectii, daca nu chiar spitale,
specializate, astfel ca intrebarea noastra are o usoara nuanta care ar fi putut induce ideea ca
un raspuns pozitiv (,,acord”) ar insemna abolirea acestor specializari ale unitatilor medicale.
Data fiind aceastp posibilitate, nu putem considera procentul relativ mare (37,9%) de
raspunsuri care au sustinut ca persoanele seropozitive trebuie tratate separat ca un indicator
al discriminarii.

Consider ca persoanele seropozitive trebuie tratate din punct de vedere medical

in aceleasi spitale cu persoanele neinfectate.
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Frecventa | Procente | Procentdin Procentaj
raspunsurile cumulat
valide

Acord 272 61.1 62.1 62.1
Valid Dezacord 166 37.3 37.9 100.0

Total 438 98.4 100.0
Lipsa 7 1.6
Total 445 100.0

Tabel 35.
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j) Nu m-ar deranja sa am la scoala sau la munca un/o coleg/a seropozitiv(a).

In general (87,3%) respondentii se declard toleranti cu prezenta persoanelor

seropozitive in colectivele in care-si desfasoara activitatea, fie ea educationala sau de munca.
Tinand cont raspunsurile la alte intrebari credem ca acesta cifra are nevoie de o anumita
contextualizare. Spre exemplu exista un grup semnificativ care ar puea fi descris prin
sintagma nu m-ar deranja sa am un coleg seropozitiv, dar nu m-as simti confrotabil sa-l

imbratisez.
Nu m-ar deranja sa am la scoala sau la munca un/o coleg/a seropozitiv(a).
Frecventa | Procente [ Procent din Procentaj
raspunsurile cumulat
valide
Acord 385 86.5 87.3 87.3
Valid Dezacord 56 12.6 12.7 100.0
Total 441 99.1 100.0
Lipsa 4 .9
Total 445 100.0
Tabel 36.

k) Nu mi-as face prieteni care au in familie membri infectati cu HIV.

Un aspect de interes atunci cand dorim sa intelegem situatia actuala a persoanelor

seropozitive este masura in care afectiunea de care sufera este transferata la nivel de
proiectie asupra celor din jurul lor.

Fara a constitui un grup foarte numeros, cei care declara ca ar evita persoane care au

in familie membrii infectati cu HIV trec de pragul de atentie pe care-l consideram

semnificativ. Cu siguranta acest fenomen exista, dar nu are un caracter de masa.

Nu mi-ag face prieteni care au in familie membriinfectati cu HIV.

Frecventa | Procente | Procent din Procentaj
raspunsurile cumulat
valide

Acord 39 8.8 8.8 8.8
Valid Dezacord 404 90.8 91.2 100.0

Total 443 99.6 100.0
Lipsa 2 A4
Total 445 100.0

Tabel 37.

7. Credeti ca ar trebui ca o persoana seropozitiva sa aiba voie sa manance intr-un

restaurant?

Aceasta intrebare a urmarit sa identifice daca o situatie data, respectiv luarea mesei

la un restaurant poate reprezenta o activitate normala si pentru persoanele seropozitive.
Desi raspunsul dezirabil social era destul de transparent, am optat pentru aceasta intrebare
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pentru a masura o dimenensiune a acceptarii sociale a persoanelor seropozitive in
comunitatea din care fac parte.

Ideea de segregare a celor infectati cu HIV este foarte putin prevalenta (1,6%), dar unii
respondenti au profitat de aparitia optiunii ,,Nu stiu/Nu raspund” (4,9%) pentru a evita un
raspund direct. Rezultatele sunt consistente cu cele de la alti itemi ce au vizat ideea de
separare a persoanelor seropozitive prin faptul ca pozitia extrema este asumata de o
minoritate care nu depaseste pragul pe care-l consideram a fi semnificativ si pe care l-am
stabilit prin intrebarile de control.

Credeti ca ar trebui ca o persoana seropozitiva sa aiba voie sa manance intr-un restaurant?

Frecventa | Procente | Procentdin Procentaj
raspunsurile cumulat
valide

Da. 410 92.1 92.1 92.1

Da, dar intr-un separeu. 7 1.6 1.6 93.7
Valid Nu. 6 1.3 1.3 95.1

Nu stiu/Nu raspund. 22 4.9 4.9 100.0

Total 445 100.0 100.0

Tabel 38.

8. Cum credeti ca v-ati raporta la un/o coleg(a) de serviciu/clasa daca ar fi infectat(a) cu
HIV?

Intrebarea urmareste sa identifice gradul de acceptare fata de persoanele infectate
HIV, bolnave SIDA de catre colegii de serviciu/clasa, iar pe de alta parte este o intrebare de
control.

Raspunsurile la aceasta intrebare reflecta un nivel de acceptare moderat, avand in
vedere faptul ca 28.3 % au raspuns ca “as fi mai atent atunci cand intru in contact cu el/ea.”
Alegerea acestei variante de raspuns intr-o pondere destul de ridicata poate insemna o nevoie
a celor chestionati de a avea informatii mult mai clare cu privire la caile de transmitere a
infectiei HIV.

Cum credeti ca v-ati raporta la un/o coleg(a) de serviciu/clasa daca ar fi infectat(a) cu HIV?

Frecventa | Procente Procent din Procentaj
raspunsurile cumulat
valide
evita pe cat posibil sa intru in
A P P 5 11 1.1 1.1
contact cu el/ea.
I-as preveni pe ceilalti. 4 .9 .9 2.1
As fi mai atent atunci cand intru in
123 27.6 28.3 30.3
contact cu el/ea.
\Valid . - .
M-as purta ca si cu ceilalti colegi. 270 60.7 62.1 92.4
As discuta cu angajatorul/dirigintele
) 15 3.4 3.4 95.9
pentru a lua masuri
Nu stiu/Nu raspund 18 4.0 4.1 100.0
Total 435 97.8 100.0
Lipsa 10 2.2
Total 445 100.0
Tabel 39.
www.unopa.ro www.unteatru.ro 46




9. Cum v-ati simti daca copilul Dvs. s-ar juca impreuna cu un copil sanatos care ar avea
unul dintre parinti infectat cu HIV?

31.7 % dintre cei respondenti, au afirmat ca se simt “Putin Confortabil” daca copilul
lor s-ar juca cu un copil sanatos care ar avea unul dintre parinti infectat cu HIV, in timp ce 9.4
% au declarat ca s-ar simti “Deloc Confortabil”.

Raspunsurile sunt ingrijoratoare si releva faptul ca respondentii nu au informatii
suficiente cu privire la transmiterea infectiei HIV de la mama la fat. Acest lucru se explica si
prin faptul ca aceast este inca o problem noua aparuta in societatea romaneasca si
necunoscuta publicului larg.

Cum v-ati simti daca copilul Dvs. s-ar juca impreuna cu un copil sanatos care ar avea unul

dintre parinti infectat cu HIV?

Frecventa | Procente Procent din Procentaj
raspunsurile cumulat
valide

Confortabil 225 50.6 50.6 50.6

Putin confortabil 141 31.7 31.7 82.2
Valid  Foarte putin confortabil 37 8.3 8.3 90.6

Deloc confortabil 42 9.4 94 100.0

Total 445 100.0 100.0

Tabel 40.

Folosindu-ne de cele 350 de raspunsuri primite la cererea de a motiva alegere am
putut constata ca un numar de 30 de respondenti nu a inteles intrebarea, in general ei
raportandu-se la copil ca fiind cel infectat cu HIV. In tabelul de mai jos se pot urmari efectele

recodificarii raspunsurilor pe care nu le-am considerat valide asupra distributiei valorilor.

Cum v-ati simti daca copilul Dvs. s-ar juca impreuna cu un copil sanatos care ar avea unul

dintre parinti infectat cu HIV?

Frecventa | Procente Procent din Procentaj
raspunsurile cumulat
valide

Confortabil 223 50.1 50.1 50.1

Putin confortabil 122 27.4 27.4 775

Foarte putin confortabil 35 7.9 7.9 85.4
Valid | Deloc confortabil 35 7.9 7.9 93.3

Nu a inteles intrebarea 30 6.7 6.7 100.0

Total 445 100.0 100.0

Tabel 41.

10. Considerati ca o persoana infectata cu HIV poate lucra la fel de bine ca si o
persoana sanatoasa?

Intrebarea urmareste sa identifice perceptia respondentilor cu privire la capacitatea
persoanelor infectate HIV, bolnave SIDA de a avea rezultate bune la locul de munca prin
comparatie cu persoanele sanatoase. 21.1 % dintre cei care au raspuns considera ca pentru a
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lucra la fel de bine ca persoanele sanatoase, persoanele seropozitive au nevoie de sprijin din
partea colegilor si a angajatorului.

Considerati ca o persoana infectata cu HIV poate lucra la fel de bine ca si o persoana

sanatoasa?
Frecventa | Procente Procent din Procentaj
raspunsurile cumulat
valide
Da. 318 715 715 715
Da, dar cu sprijin din partea
94 211 211 92.6
colegilor si a angajatorului.
Valid Nu, cred ca ar avea un
. 18 4.0 4.0 96.6
randament mai scazut.
Nu stiu/Nu raspund. 15 3.4 3.4 100.0
Total 445 100.0 100.0
Tabel 42.

11. Imaginati-vd ca sunteti intr-un cabinet stomatologic. in fata dumneavoastra
este o persoana care dezvaluie medicului ca este infectata HIV. Ce alegeti sa
faceti?

Aceasta intrebare isi propune sa identifice atitudinea persoanelor chestionate, daca s-
ar afla intr-un cabinet stomatologic unde se trateaza o persoana infectata HIV, bolnava SIDA.

Persoanele seropozitive trebuie sa informeze medicul, atunci cand solicita ingrijiri
medicale vis-a-vis de statutul de persoana infectata HIV, bolnava SIDA .

Cei care au ales varianta de raspuns ,Ma ridic si plec” reprezinta o pondere destul de
ridicata (9.4 % dintre raspunsuri) care isi manifesta respingerea fata de utilizarea aceluiasi
cabinet stomatologic cu persoanele seropozitive. Foarte multi dintre cei chestionati (66. 5% )
sustin ca si-ar face griji, dar ar discuta cu medicul despre acest lucru.

Imaginati-va ca sunteti intr-un cabinet stomatologic. Tn fata dumneav oastra este o persoana

care dezvaluie medicului ca este infectata HIV. Ce alegeti sa faceti?

Frecventa | Procente | Procent din Procentaj
raspunsurile cumulat
valide
Ma ridic si plec. 42 9.4 9.4 9.4
Am grija casi alti pacienti ai
_g ) _ staliip ’ 4 9 9 10.3
cabinetului sa afle.
Raméan sa fiu tratat(a). 84 18.9 18.9 29.2
Valid
Mi-as face griji dar as discuta cu
! 296 66.5 66.5 95.7
medicul despre aceasta.
Nu stiu/Nu raspund. 19 4.3 4.3 100.0
Total 445 100.0 100.0
Tabel 43.
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12. In ce masura considerati ca este nevoie ca pentru copiii infectati cu HIV si se
realizeze in gradinite/gscoli/clase speciale destinate doar lor?

Aceasta intrebare isi propune sa identifice daca prezenta unor copii seropozitivi intr-o
clasa de scoala/gradinita poate genera excludere si marginalizare. Intrebarea isi propune sa
fie si o proiectie dat fiind faptul ca exista conform, INBI ,,Prof.Dr.M.Bals”, noi cazuri de copii
infectati HIV.

Raspunsurile primite reflecta date ingrijoratoare. Astfel, 8.5 % dintre cei chestionati
considera ca este nevoie ca pentru copiii infectati HIV sa se realizeze gradinite/scoli/clase
separate intr-o foarte mare masura, iar 10.6 % in mare masura.

Atitudinea de excludere a copiilor seropozitivi din scolile/gradinitele de masa nu este
necunoscuta societatii romanesti. De astfel de probleme s-au lovit si cei pe care astazi fi
numim ,,supravietuitori de lunga durata”.

In ce masura considerati ca este nevoie ca pentru copiii infectati cu HIV sa se realizeze in

gradinite/scoli clase speciale destinate doar lor?

Frecventa | Procente | Procent din Procentaj
raspunsurile cumulat
valide

In foarte mare masura 38 8.5 8.5 8.5

In mare masura 47 10.6 10.6 19.1

In micamasura 53 11.9 11.9 31.0
Valid | 1n foarte mica masura 43 9.7 9.7 40.7

Nu cred ca este newoie 230 51.7 51.7 92.4

Nu stiu/Nu raspund 34 7.6 7.6 100.0

Total 445 100.0 100.0

Tabel 44.

13. Considerati ca o persoana seropozitiva ar trebui sa fie obligata sa dezvaluie la
locul de munca statutul ei?

Conform legii, statutul de persoana seropozitiva este confidential la locul de munca.
Raspunsurile primite releva o slaba informare a oamenilor cu privire la drepturile pe care le
au personele seropozitive la locul de munca vizavi de pastrarea confidentialitatii.

Astfel, 29.2% dintre cei care au raspuns considera ca persoanele infectate HIV,
bolnave SIDA trebuie sa fie obligate sa informeze angajatorul cu privire la statutul lor, iar mai
mult, 24. 9% considera ca persoanele seropozitive trebuie sa dezvaluie diagnosticul atat
angajatorului cat si colegilor.

Considerati ca o persoana seropozitiva ar trebui sa fie obligata sa dezvaluie la locul de munca

statutul ei?
Frecventa | Procente Procent din Procentaj
raspunsurile cumulat
valide
Nu, informatia este
o 171 38.4 38.4 38.4
confidentiala.
Valid
Da, ar trebuisa informeze
) 130 29.2 29.2 67.6
angajatorul.
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Da, ar trebui sa anunte atat
) ) - 111 249 249 92.6
angajatorul cat si colegii
Nu stiu/Nu raspund. 33 7.4 7.4 100.0
Total 445 100.0 100.0
Tabel 45.

14. La locurile de munca unde sunt angajate si persoane seropozitive:
e Angajatorii nu trebuie sa ia masuri suplimentare.
e Ar trebui sa fie luate masuri suplimentare de protectie.
e Ar trebui sa se creeze un departament special.
e Nu stiu/Nu raspund.

Aceasta intrebare are rolul de a oferi o imagine asupra realitatii socio-profesionale in
care se regasesc persoanele infectate HIV, bolnave SIDA.

Raspunsurile primite ( 21.3 % dintre cei care au raspuns ca ,,ar trebui sd fie luate
mdsuri suplimentare de protectie a celorlati angajati”) reflecta o realitate in care, se
limiteaza accesul la un loc de munca, persoanelor seropozitive si se constituie un grup
consistent de persoane care sustin ca la locurile de munca unde sunt angajate si persoane
seropozitive, trebuie luate masuri de protectie a celorlalti angajati.

La locurile de munca unde sunt angajate si persoane seropozitive:

Frecventa | Procente Procent din Procentaj
raspunsurile cumulat
valide
Angajatorii nu trebuie sa ia
) ] 281 63.1 63.1 63.1
masuri suplimentare.
Ar trebui sa fie luate masuri
. ) 95 21.3 21.3 84.5
suplimentare de protectie.
Valid )
Ar trebui s& se creeze un
) 4 0.9 0.9 85.4
departament special.
Nu stiu/Nu raspund. 65 14.6 14.6 100.0
Total 445 100.0 100.0
Tabel 46.

15. La locul de munca sau la scoala persoanele seropozitive ar trebui sa
foloseasca un grup sanitar:

e Separat de ceilalti angajati/elevi.
e Comun cu ceilalti angajati/elevi.
e Nu stiu/Nu raspund.

Prin adresarea acestei intrebari am urmarit sa identificam in ce masura persoanele
chestionate sunt de acord sa foloseasca spatiile comune(grupul sanitar) de la locul de
munca/scoala impreuna cu persoanele seropozitive. 14.4 % dintre cei cei chestionati considera
ca persoanele seropozitive trebuie sa foloseasca un grup sanitar separat de ceilalti angajati.
Raspunsurile releva o oarecare ingrijorare in ceea ce priveste folosirea grupului sanitar de la
munca/scoala impreuna cu persoanele seropozitive. Se remarca de asemenea un grup
consistent de persoane care au declinat sa raspunda la aceasta intrebare (16,6%).
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La locul de munca sau la scoala persoanele seropozitive ar trebui

sa foloseasca un grup sanitar:
Frecventa | Procente Procent din Procentaj
raspunsurile cumulat
valide
Separat de ceilalti
64 14.4 14.4 14.4
angajati/elevi.
Comun cu ceilalti
- ) 307 69.0 69.0 834
valid |angajati/elevi.
Nu stiu/Nu raspund. 74 16.6 16.6 100.0
Total 445 100.0 100.0
Tabel 47.

16. Imaginati-va ca sunteti internat(a) intr-un salon de spital. Pacientul de langa
Dvs. va dezvaluie ca este infectat cu HIV. Ce alegeti sa faceti?

Prin aceasta intrebare am dorit sa identificam daca atitudinea celor chestionati poate
fi un impediment in accesarea serviciilor medicale de catre persoanele seropozitive.
Variantele de raspuns utilizate au surprins atat actiuni asupra persoanei seropozitive, dar si a
persoanei chestionate. Cele mai multe raspunsuri ( 57.5%) au fost pentru optiunea ,,Discut cu
medicul daca exista riscuri pentru mine”. O alta optiune de raspuns cu o pondere ridicata
(37.3%) a fost ,,Raman sa-mi continui tratamentul in salon”. Raspunsurile reflecta o atitudine
normala a respondentilor fata de situatia prezentata.

Imaginati-va ca sunteti internat(a) intr-un salon de spital. Pacientul de langa Dvs. va dezvaluie

ca este infectat cu HIV. Ce alegeti sa faceti?

Frecventa | Procente Procent din Procentaj
raspunsurile cumulat
valide

Solicit transferul meu intr-un alt

16 3.6 3.6 3.6
salon.
Solicit ca pacientul respectiv

2 4 4 4.0

sa fie transferat in alt salon

Raman sa-mi continui
Valid 166 37.3 37.3 41.3
tratamentul In salon.

Discut cu medicul daca exista

o . 256 57.5 57.5 98.9
riscuri pentru mine.
Nu stiu/Nu raspund. 5 1.1 1.1 100.0
Total 445 100.0 100.0

Tabel 48.
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17. Daca presupunem ca o persoana neinfectata cu HIV se poate bucura de 100%
din ceea ce ofera o viata normala, in ce masura credeti ca pot face acelasi lucru
si persoanele seropozitive.

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

in finalul chestionarului am optat sa includem o intrebare care sa estimeze in procente
distanta pe care o percepe lotul investigat intre persoanele seropozitive si cele seronegative.

Am presupus ca pe parcursul chestionarului respondentii au operat pe de o parte cu o
reprezentare unitara referitoare la viata celor afectati direct de HIV, iar pe de alta cu un
reprezentare unitara referitoare la viata celor neinfectati.

Desi rezultatele pun in evidenta o tendinta pregnanta de a considera persoanele
seropozitive ca putand accesa cea mai mare parte a ceea ce ofera o viata normala credem ca
este important sa ne concentram asupra celor care nu impartasesc aceasta opinie.

Nu am reusit sa identificam variabile care sa explice fenomenul cresterii bruste a
procentului celor care cred ca persoanele seropozitive se bucura doar de jumatate din ceea
ce ofera o viata normala, dupa ce intre 100% si 60% am finregistrat o scadere graduala. Nu
excludem ca el sa se fi bazat pe scheme mentale ce tin de tendinta de centralitate a unor
raspunsuri pe o axa sau de un raspuns a carui semnificatie cotidiana este mai bine conturata
social.

Daca presupunem ca o persoana neinfectata cu HIV se poate bucura de
100%din ceea ce ofera o viata normala, in ce masura credeti ca pot face

acelasi lucru si persoanele seropozitive.

Frecventa | Procente Procent din Procentaj
raspunsurile cumulat
valide
10% 8 1.8 18 18
30% 14 3.1 3.1 4.9
40% 19 4.3 4.3 9.2
50% 60 135 135 227
60% 31 7.0 7.0 29.7
Valid
70% 64 14.4 14.4 44.0
80% 57 12.8 12.8 56.9
90% 87 19.6 19.6 76.4
100% 105 236 23.6 100.0
Total 445 100.0 100.0
Tabel 49.
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7. Concluzii

Conform datelor furnizate de Consiliul National Anti-Discriminare (2013) 51% dintre
romani considera discriminarea o problema actuala. Conform aceluiasi studiu, persoanele
infectate HIV, bolnave SIDA reprezinta una dintre categoriile sociale cele mai discriminate. De
asemenea se precizeaza faptul ca persoanele infectate HIV, bolnave SIDA reprezinta
persoanele cu cele mai mici sanse de angajare in raport cu persoanele neinfectate.

n acest context cercetarea de fata si-a propus sa cartografieze atitudinile populatiei
generale fata de persoanele seropozitive in raport cu piata muncii, accesul la educatie si
servicii medicale, creand premisele realizarii unor programe de interventie bazate pe date
concrete si actuale, care sa contribuie la integrarea persoanelor seropozitive si reducerea
fenomenelor discriminatorii cu care acestea se confrunta.

Persoanele care au participat la cercetare fac parte din populatia generala. Cei mai
multi dintre acestia au fost din mediul urban, au avut varsta cuprinsa intre 14-64 de ani, iar
majoritatea au fost de gen feminin (circa 74%). Dezechilibrul inregistrat in favoarea
persoanelor din mediu urban, cu un nivel de studii peste cel al mediei populatiei, ne face sa
credem ca este posibil ca rezultatele obtinute sa reprezinte o viziune usor mai aproape de ce
ne dorim decat de realitatea din teren.

Cercetarea a fost structurata in doua mari capitole, respectiv ,,Cunostinte despre
HIV/SIDA” si ,,Atitudini fata de HIV/SIDA si persoanele seropozitive”. Grila de analiza folosita
in interpretare a avut ca punct de reper situatia ideala in care persoanele seropozitive ar fi
tratate ca o orice persoana afectata de o stare de sanatate cu potential de a se deteriora
rapid, dar care printr-o serie de masuri poate sa fie un membru ca oricare altul al comunitatii.

Prin raportarea la aceasta grila am realizat trei grupe de intrebari in functie de
proportia de raspunsuri primite:

a) apropiate de idealul descris mai sus,
b) care pun in evidenta grupuri semnificate de persoane,
c) care pun in evidenta o polarizare puternica a opiniei publice .

In cele ce urmeaza vom evidentia in special rezultatele ce se incadreaza in categoriile
»,b)” si ,€)” pentru a puncta aspectele care credem ca ar trebui abordate in programele de
interventie viitoare.

Capitolul ,,Cunostinte despre HIV/SIDA” a presupus o serie de intrebari cu rolul de a
vedea nivelul de cunostinte al respondentilor cu privire la transmiterea si prevenirea infectiei
cu HIV. Astfel, in cadrul cercetarii au fost surprinse si cateva raspunsuri Tngrijorétoare
respectiv la intrebarea ,,HIV se transmite prin sex oral”, un procentaj de 28,2% de raspunsurl
considera ca HIV nu se poate transmite prin sex oral. ProcentaJul este unul foarte ridicat si
releva necesitatea acordarii unei atentii sporite in vederea realizarii unor programe si
campanii de informare in ceea ce priveste caile de transmitere HIV/SIDA.

—

La intrebarea ,,Toti copiii nascuti din mame seropozitive vor fi si ei seropozitivi” circa
. di : s < g . X rats. < s
30% dintre respondenti considera acesta afirmatie adevarata. Acest lucru releva ca
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respondentii nu au informatii in acest sens ceea ce poate conduce la creionarea unei imagini
deformate in ceea ce priveste copiii persoanelor infectate HIV, bolnave SIDA, iar acest fapt
se poate traduce in dificultati de integrare sociala a acestora si cu efecte negative asupra
vietii adulte. Credem ca acest aspect va trebui abordat intr-o maniera explicita in orice
material informativ despre HIV/SIDA, dar si prin realizarea unor campanii care sa vizeze
specific aceasta problema, relativ nou aparuta in societatea noastra.

Remarcam de asemenea prezenta unui grup relativ mic, dar constat de persoane care
au informatii eronate despre caile de transmitere ale virusului (prin stranut, prin folosirea
aceleiasi piscine, etc.). Chiar daca astfel de raspunsuri graviteaza in jur de 7-10%, ele
depasesc valorile inregistrate la intrebarile de control si constituie in opinia noastra un
indicator al necesitatii continuarii includerii de informatii de baza privind propagarea HIV.
Aceste rezultate sunt cu atat mai semnificative cu cat cei care le-au oferit tind sa aiba o
atitudine mai negativa fata de persoanele seropozitive si imagini deformate asupra a ceea ce
acestia pot sa faca in viata de zi cu zi. Un aspect mai degraba pozitiv este ca persoanele care
se incriu in aceasta categorie variaza de la un item la altul, fapt ce ne arata ca miturile
referitoare la HIV/SIDA nu se structureaza ca o constelatie si vor putea fi demontate printr-o
abordare individuala.

Cel de-al doilea capitol, respectiv ,Atitudini fata de HIV/SIDA si persoanele
seropozitive”, a urmarit raportul dintre informatiile detinute si atitudinile celor chestionati.

Intrebarile au fost de doud tipuri si au vizat pe de o parte opinia participantilor la
cercetare, dar si intrebari situationale care reflectau comportamentul celor care au raspuns
intrebarilor din chestionar.

Intrebarea ,,Vd rugdm sd ordonati modalitdtile de infectare cu HIV in functie de cdt de
multe persoane credeti ca s-au infectat de-a lungul timpului in acest fel in Romania. Locul 1
reprezintd in opinia Dvs. cauza principald, iar locul 6 reprezintd cauza cu cel mai mic efect”
a urmarit sa identifice ierarhia pe care o fac respondentii pentru explicarea raspandirii HIV si
sa identifice categoria de persoane care sunt discriminate si carora li se atribuie
responsabilitatea infectarii cu HIV. Raspunsurile sunt extrem de interesante si identifica la
nivelul a 30 % dintre respondenti ca ,,practicarea sexului comercial” reprezinta modalitatea
cea mai raspandita de infectare cu HIV la cel mai mare numar de persoane. Datele sunt
ingrijoratoare si reflecta opinia deformata pe care o au respondentii despre persoanele
seropozitive pe de o parte, iar pe de alta parte identifica mituri care inca nu au fost
clarificate. Remarcam si existenta unui grup informat privind evolutia epidemiei de HIV si
rolul pe care l-a avut sistemul medial in acest fenomen.

Tn cadrul acestui capitol au existat si doud intrebari deschise care au oferit raspunsuri
raspunsuri ingrijoratoare cu privire la imaginea pe care o au respondentii despre persoanele
infectate HIV, bolnave SIDA si despre termenii in care se vorbeste la nivel social despre
acestea.

La intrebare prin care li se cerea respondentilor sa caracterizeze in 3 cuvinte
persoanele seropozitive rezultatele indica o imagine negativa sub raport emotional si social,
pe langa aspectul medical care era previzibil negativ. 17.4% dintre participantii la cercetare
caracterizeaza persoanele seropozitive negativ sub raport emotional (,frustrate, labile,
fricoase, nefericite, depresive”), iar 20.3% caracterizeaza persoanele seropozitive in termeni
sociali negativi (,izolate, marginalizate, excluse, discriminate si fara prieteni”). Comparand
datele colectate la aceasta intrebare cu cea in care respondentii au declarat ca nu au
cunoscut persoane seropozitive (52.8% dintre cei chestionati) obsevam ca se creioneaza o
imagine deformata a persoanelor seropozitive, in buna masura in lipsa contactului direct cu
persoanele afectate.

Din punctul de vedere al dreptului la o familie, o mare parte dintre cei chestionati
(30.9%) considera ca persoanele seropozitive nu trebuie sa aiba copii. Nasterea copiilor din
parinti seropozitivi reprezinta o noua provocare sociala si medicala a societatii romanesti.
Datele identifica o lipsa de informare cu privire la transmiterea infectiei HIV pe cale verticala
si riscurile asociate cu o sarcina la persoane seropozitive.
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La intrebarile care vizeaza segregarea persoanelor infectate HIV, bolnave SIDA aceasta
este sutinuta explicit doar de un grup relativ restrans de persoane. In stuatiile in care
respondentii la chestionar sunt confruntati cu situatii concrete, in care ei presupun ca ar
exista potentialul de transmitere a virusului, proportia celor care sustin segregarea creste.
Asadar, 24.2% dintre cei chestionati au declarat sa s-ar simti inconfortabil sa imbratiseze o
persoana infectata cu HIV.

Din datele colectate in cercetare reiese, pe de o parte necesitatea de informare cu
privire la caile de transmitere HIV, iar pe de alta parte identifica noi provocari ridicate de
HIV/SIDA, respectiv copii nascuti din parinti seropozitivi. Mai mult, datele cercetarii identifica
premise care conduc la marginalizarie, stigmatizarea si discriminarea persoanelor seropozitive
in comunitatea din care fac parte (loc de munca, accesul la servicii medicale, scoala). Fara a
fi un fenomen dominant, transferul imaginii negative de la persoanele seropozitive la cei din
jurul lor (familie, oameni apropiati) este real si ingrijorator. De cele mai multe ori el pare a
avea o puternica componenta inconstienta si/sau irationala, motivarea oferita pentru raspuns
aratand ca multi dintre respondenti i-au perceput pe copiii seronegativi ai persoanelor
seropozitive ca fiind un pericol, aveau o justificarea incorecta sau era pur si simplu o reactie
afectiva.

Atunci cand variantele de raspuns oferite au fost transate (ex. Acord/Dezacord)
numarul raspunsurilor discriminatorii si cu puternica incarcatura negativa fata de persoanele
seropozitive a tins sa fie scazut. Un fenomen opus se poate observa atunci cand am oferit
posibilitatea plasarii raspunsurilor pe un continuum. Doar putin peste jumatate (51%) dintre
respondenti considera ca nu este nevoie de clase speciale pentru copiii seropozitivi, in timp
ce cealalta jumatate a considerat ca intr-o masura mai mica sau mai mare este nevoie de
clase separate.

Un item al carui raspuns a constituit o surpriza placuta a fost cel referitor la
capacitatea de munca perceputa a persoanelor seropozitive. In ciuda punerii in evidenta a
aspectelor medicale negative in cadrul altor intrebari, peste 63% dintre respondenti
considerandu-i la fel de apti de munca precum persoanele seronegative, restul fiind de parere
ca este nevoie de sprijin din partea angajatorilor. Raspunsurile care sa considere persoanele
seropozitive ca incapabile de a avea un loc de munca au fost aproape inexistente.

Dreptul la confidentialitate in privinta diagnosticului medical la locul de munca si la
scoala continua sa fie o chestiune spinoasa. Opiniile unei bune parti dinte respondentilor
venind in conflict cu dreptul persoanelor seropozitive de a-si pastra statutul confidential.

Raspunsurile la chestionar ne-au oferit totusi si motive de optimism. Respondentii au o
tendinta pregnanta de a considera ca persoanele seropozitive se pot bucura de majoritatea,
daca nu de toate, lucrurile pe care le ofera o viata normala.

Tindem sa credem ca in raport cu problematica HIV/SIDA exista mai multe profile de
persoane. Cu siguranta exista un grup bine informat si cu atitudini adecvate fata de aceasta.
Majoritatea respondentilor se constituie intr-un grup cu o atitudine neutra, dar care poate
foarte usor deveni negativa atunci cand contactul cu persoanele seropozitive devine o
posibilitate reala. Un al treilea grup, foarte probabil o minoritate redusa numeric, este
constituit din persoane care le atribuie celor afectati de HIV o responsabilitate directa in
dobandirea virusului, si-i reprezinta ca pe un pericol iminent si promoveaza marginalizarea
lor.
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8. Recomandari

Consideram ca rezultatele obtinute ih urma studiului de fata pot fi folosite pentru
a sustine demersuri pe mai multe paliere, care sd& urmareasca imbunatatirea calitatii
vietii persoanelor seropozitive. Fara o articulare sincrona a programelor dedicate
integrarii persoanelor seropozitive, fundamentata pe date actuale suntem condamnati sa
repetam aceleasi tipuri de interventii, care chiar daca au fost relevante la un anumit
moment este foarte probabil sa-gi fi pierdut relevanta.

1. Nivelul informativ
1.1 Transmiterea HIV/SIDA

Una dintre cele mai importante recomandari este de continuare a informarii
persoanelor si comunitatiilor asupra modalitatilor de transmitere si prevenire HIV/SIDA.
Exista o serie de aspecte care inca nu sunt cunoscute de segmente importante ale
populatiei, iar aga cum reiese din datele cercetarii lipsa informarii cu privire la prevenirea
infectiei cu HIV, poate crea premisele discriminarii persoanelor seropozitive in
comunitate. Chiar gi informatii care pot parea triviale (ex. HV nu se transmite prin
stranut) trebuie incluse in continuare in materiale informative, dar locul lor nu trebuie sa
fie unul proeminent ca in trecut , ci adecvat la nivelul de cunostinte al populatiei.

Datele studiului, dezvaluie o noua provocare ridicata de infectia cu HIV/SIDA,
respectiv integrarea in comunitate a copiilor sanatosi nascuti din parinti seropozitivi.
Astfel, se recomanda dezvoltarea unor campanii de informare punctuale cu privire la
aspectele ce tin de transmiterea verticala a infectiei cu HIV.

1.2 Drepturile persoanelor seropozitive

Credem ca este in continuarea relevanta informarea populatiei generale cu
privire la drepturile persoanelor seropozitive (pastrarea confidentialitatii diagnosticului la
locul de munca, accesul la servicii medicale, accesul la educatie). Aceste drepturi
constituie idealul pe care societatea si |I-a asumat si credem ca prin constientizarea lui
putem facilita transpunerea lui in practica.

2. Nivelul politicilor publice gi al programelor de interventie

2.1 Programe de interventie

Discriminarea se bazeaza pe un complex format din informatii partiale sau
eronate si un raspuns afectiv care actioneazd ca mecanism de compensare/aparare.
Programele de interventiei trebuie sa-si asume reactiile afective negative ale majoritatii

populatiei fatd de o boald incurabild drept un dat natural, cu o functie adaptativa.
Programele nu trebuie sa le spuna oamenilor ce sa creada despre HIV/SIDA, deoarece
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orice discurs prescriptiv va fi ineficient. Ele trebuie sa porneasca de la temerile reale ale
oamenilor si sa le ofere informatiile si cadrul favorizant in care ei ingigi sa-si contruiasca
0 imagine adaptativa apropiata de realitate.

De asemenea, programele de interventie trebuie sa tina cont de profilul celui
caruia i se adreseaza. Spre exemplu un program ce vizeaza combaterea discriminarii
active (ex. indepartrea de la locul de munca sau din scoald) nu trebuie sa fie directionat
catre populatia generald (care nu se angajeazd in mod curent in astfel de
comportamente), deoarece exista riscul unor reactii de respingere a mesajului. in orice
interventie este esentiala creionarea cat mai exacta a profilului grupului tinta.

2.2 Politici publice

Tindnd cont de provocérile sociale pe care le ridica problematica HIV/SIDA este
nevoie de actualizarea constanta a Strategiei Nationale HIV/SIDA in care sa se puna
accent pe programe si proiecte destinate prevenirii infectiei cu HIV, in raport cu
tendintele actuale (ex. propagarea virusului la consumatorii de droguri cu administrare
intravenoasa). Destigmatizarea persoanelor afectate de HIV/SIDA ar trebui sincronizata
Cu cea a altor categorii vulnerabile (ex. practicanti ai sexului comercial, consumatori de
droguri) cu care acestia sunt asociati.

Avand in vedere ca Roméania beneficiaza de alocari financiare din partea Uniunii
Europene prin Fondul Social European si in perioada 2014-2020, recomandam
includerea in Programele Operationale viitoare si a unor proiecte care sa vizeze
prevenirea si informare asupra HIV/SIDA.

3. Cercetari viitoare

Pornind de la imaginea schematica a cunostintelor si atitudinilor fatd de HIV/SIDA
oferita de studiul de fata, existd mai multe directii care ar merita explorate pentru a
contura o imagine mai clara a mecanismelor ce stau la baza comportamentelor
discriminatorii cu care se confrunta persoanele seropozitive.

Una dintre limitele studiului nostru a tinut de multitudinea de aspecte investigate,
dar care nu au putut fi aprofundate. Fiecare din aspectele problematice scoase in
evidentd de studiul de fatd (ex. lipsa anumitor informatii, atitudini negative fatd de
angajarea persoanelor seropozitive, considerarea ca fiind normala a ingradirii unor
drepturi) ar merita sa fie explorat printr-o cercetarea dedicata. In construirea designului
de cercetare va fi important sa se tind cont de dinamica creata de dualitatea anxietate-
afectivitate carea aparut sa explice o buna parte dn fenomenele negative pe care le-am
putut pune in evidenta.

In masura in care in cercetarile viitoare se va opta (si) pentru o abordare
calitativa ar fi bine daca componenta diagnostica ar fi urmata de una de evaluare si
validare a unor instrumente de interventie. Spre exemplu, dupa ce aflam de ce se tem
oamenii sa ia masa la un restaurant care angajeaza persoane seropozitive am putea
incerca sa afla care ar fi mijloacele prin care ar putea reduce aceste temeri.

Reprezentativitatea studiului nostru a fost limitata, data fiind procedura de
colectare a datelor, iar concluziile formulate sufera de pe urma acestei limitari. Studii
viitoare ar aduce un mare plus de incredere in validitatea concluzilor daca resursele
alocate ar permite aplicarea instrumentelor pe un esantion reprezentativ la nivel
national.
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10. Anexa

Chestionarul utilizat

Introducere

Uniunea Nationald a Organizatiilor Persoanelor Afectate de HIV/SIDA (UNOPA) vd invitd sd va
exprimati opinia cu privire la o temd de actualitate prezentd in societatea romdneasca: HIV/SIDA si
persoanele seropozitive (persoanele infectate cu HIV).

Din momentul in care societatea romdneascd s-a confruntat cu realitatea HIV/SIDA ea a
incercat sa gdseasca solutii pe toate palierele (social, medical, educational) de combatere si
minimizare a efectelor acesteia. Contributia pe care o aduceti Dvs prin completarea acestui
chestionar este foarte importantd in a duce mai departe acest demers.

Chestionarul este alcdtuit din 20 intrebdri si unele informatii demografice, este anonim, iar
completarea lui dureazd in medie 10 minute.

Studiul de fata urmdreste doud arii: a) informatiile Dvs. cu privire la HIV/SIDA si b) opiniile
Dvs. cu privire la modul in care ar trebui sd ne raportdm la persoanele seropozitive.

Studiu co-finantat de Elvetia prin intermediul Programului de Cooperare Elvetiano-Roman
pentru reducerea disparitatilor economice si sociale in cadrul Uniunii Europene extinse. Acesta este

realizat in cadrul proiectului ,,In my shoes”, finantat prin Programul de Cooperare Elevetiano-Roman
- schema de grant pentru ONG-uri.
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1. Care sunt sursele din care aveti informatii despre HIV/SIDA? (mai multe raspunsuri posibile)

Scoala
Psiholog/sociolog/asistent social
Persoane infectate

Prieteni

Televiziune

Partener(a)

Ziare

Internet

Reviste de specialitate medicala
Familie

Medic

Materiale informative (brosuri, pliante)

Altele (va rugam sa le precizati)

2. lata o serie de afirmatii despre infectia cu HIV. Care considerati ca sunt adevarate si care
false? (Adevarat/Fals)

O persoana se poate infecta cu HIV daca bea apa din acelasi pahar cu o persoana infectata cu HIV.

Poti lua virusul HIV daca folosesti aceeasi cada de baie sau aceeasi piscina cu o persoana
seropozitiva.

Infectia cu HIV nu se transmite prin sex oral.

Persoanele infectate cu HIV au simptome evidente dupa care pot fi recunoscute (ex: sunt foarte
slabe, au bube pe piele).

Toti copiii nascuti din mame seropozitive vor fi si ei seropozitivi.
Te poti infecta cu HIV si daca iei antibiotice.

Exista un vaccin anti HIV.

HIV se transmite prin stranut sau tuse.

3. Care dintre urmatoarele actiuni considerati ca sunt modalitati de protectie impotriva infectiei
cu HIV? (Adevarat/Fals)

Folosirea foarfecelor sau a aparatelor de ras personale de catre o singura persoana.
Utilizarea anticonceptionalelor.

Folosirea prezervativului.

Folosirea veselei de o singura persoana.

Abstinenta de la activitati sexuale.

Evitarea contactului cu sangele altei persoane.

Folosirea unui instrumentar medical sterilizat.
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4. Va rugam sa ordonati modalitatile de infectare cu HIV in functie de cat de multe persoane
credeti ca s-au infectat de-a lungul timpului in acest fel in Romania. Locul 1 reprezinta in opinia
Dvs. cauza principala, iar locul 6 reprezinta cauza cu cel mai mic efect.

De la parinte seropozitiv la copil
Contact sexual neprotejat
Infectarea in sistemul medical
Homosexualitatea

Consumul de droguri

Practicarea sexului comercial (prostitutie)

5. Daca ar fi sa descrieti o persoana seropozitiva in trei cuvinte/expresii, care ar fi acelea?

6. Cine considerati ca ar putea contribui la prevenirea infectiei cu HIV, pe langa reprezentantii
sistemului medical? Va rugam sa bifati maxim trei optiuni, cele pe care le considerati cele mai
relevante.

Profesorii

Politistii

Angajatorii din zona

Parintii

Simplii membrii ai comunitatii
Eu

Alte persoane

7. Cum se vorbeste in general despre persoanele seropozitive in comunitatea Dvs.? Descrieti
folosind trei cuinte/expresii.

8. De-a lungul timpului ati cunoscut vreo persoana seropozitiva?

Da, in familie.
Da, la scoala.
Da, la locul de munca.
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Da, in cercul de prieteni.
Da, in alt context.

Nu am cunoscut.

9. in masura in care urméatoarele afirmatii va reprezinti (sunteti de acord cu ele) va rugdm si
bifati ACORD, iar in masura in care nu va reprezinta (nu sunteti de acord cu ele) sa bifati
DEZACORD.

Persoanele seropozitive nu ar trebui sa aiba copii.

Este normal ca o persoana infectata cu HIV sa intre intr-o relatie de cuplu cu o persoana
neinfectata.

Persoanele infectate cu HIV ar trebui sa stea intr-un spital sau sanatoriu, nu acasa.

Persoanele infectate cu HIV sunt vinovate de ceea ce au patit.

Persoanele seropozitive nu ar trebui sa participe la activitati sportive impreuna cu cele sanatoase.
Persoanele seropozitive ar trebui pe cat posibil separate de persoanele sanatoase.

M-as simti confortabil sa imbratisez o persoana seropozitiva.

Persoanele seropozitive nu ar trebui sa lucreze in locuri unde se prepara mancarea (ex. restaurant,
cantina).

Consider ca persoanele seropozitive trebuie tratate din punct de vedere medical in aceleasi spitale
cu persoanele neinfectate.

Nu m-ar deranja sa am la scoala sau la munca un/o coleg/a seropozitiv(a).
Nu mi-ag face prieteni care au in familie membri infectati cu HIV.

10. Credeti ca ar trebui ca o persoana seropozitiva sa aiba voie sa manance intr-un restaurant?

Da.
Da, dar intr-un separeu.
Nu.

Nu stiu/Nu raspund.
11. Cum credeti ca v-ati raporta la un/o coleg(a) de serviciu/clasa daca ar fi infectat(a) cu HIV?

As evita pe cat posibil sa intru in contact cu el/ea.
[-as preveni pe ceilalti.

As fi mai atent atunci cand intru in contact cu el/ea.
M-as purta ca si cu ceilalti colegi.

As discuta cu angajatorul/dirigintele pentru a lua masuri suplimentare de protectie pentru ceilalti
angajati/colegi

Nu stiu/Nu raspund
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Alta modalitate de raportare (va rugam sa oferiti detalii):

12. Cum v-ati simti daca copilul Dvs. s-ar juca impreuna cu un copil sanatos care ar avea unul
dintre parinti infectat cu HIV?

Confortabil
Putin confortabil
Foarte putin confortabil

Deloc confortabil
Va rugam sa motivati alegerea:

13. Considerati ca o persoana infectata cu HIV poate lucra la fel de bine ca si o persoana
sanatoasa?

Da.
Da, dar cu sprijin din partea colegilor si a angajatorului.
Nu, cred ca ar avea un randament mai scazut.

Nu stiu/Nu raspund.

14. Imaginati-va c& sunteti intr-un cabinet stomatologic. Tn fata dumneavoastra este o persoana
care dezvaluie medicului ca este infectata HIV. Ce alegeti sa faceti?

Ma ridic si plec.

Am grija ca si alti pacienti ai cabinetului sa afle.

Raman sa fiu tratat(a).

Mi-as face griji dar as discuta cu medicul despre aceasta.
Nu stiu/Nu raspund.

15. In ce masura considerati ca este nevoie ca pentru copii infectati cu HIV sa se realizeze in
gradinite/scoli clase speciale destinate doar lor?

in foarte mare masura
in mare masura

in mica masura

in foarte mica masura

Nu cred ca este nevoie
Nu stiu/Nu raspund
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16. Considerati ca o persoana seropozitiva ar trebui sa fie obligata sa dezvaluie la locul de munca
statutul ei?

Nu, informatia este confidentiala.

Da, ar trebui sa informeze angajatorul.

Da, ar trebui sa anunte atat angajatorul cat si colegii de munca.
Nu stiu/Nu raspund.

17. La locurile de munca unde sunt angajate si persoane seropozitive:

Angajatorii nu trebuie sa ia masuri suplimentare in acest sens, ele putand lucra impreuna cu ceilalti
colegi.

Ar trebui sa fie luate masuri suplimentare de protectie a celorlalti angajati.
Ar trebui sa se creeze un departament special.
Nu stiu/Nu raspund.

18. La locul de munca sau la scoala persoanele seropozitive ar trebui sa foloseasca un grup
sanitar:

Separat de ceilalti angajati/elevi.
Comun cu ceilalti angajati/elevi.
Nu stiu/Nu raspund.

19. Imaginati-va ca sunteti intemat(a) intr-un salon de spital. Pacientul de langa Dvs. va
dezvaluie ca este infectat cu HIV. Ce alegeti sa faceti?

Solicit transferul meu intr-un alt salon.

Solicit ca pacientul respectiv sa fie transferat in alt salon.
Raman sa-mi continui tratamentul in salon.

Discut cu medicul daca exista riscuri pentru mine.

Nu stiu/Nu raspund.

20. Daca presupunem ca o persoana neinfectata cu HIV se poate bucura de 100% din ceea ce
ofera oviata normala, in ce masura credeti ca pot face acelasi lucru si persoanele seropozitive.

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Informatii Demografice

21. Varsta
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22. Gen
Masculin

Feminin

23. Mediu de rezidenta
Urban
Rural

24, Nivel de studii (ultimul absolvit)
Fara studii

Primar

Gimnazial

Scoala profesionala

Liceal

Post-liceal

Facultate

Studii post-licenta

25, Stare civila
Casatorit(a)
Necasatorit(a)
Divortat(a)
Vaduv(a)

Alta

26. Ocupatia

Elev

Student

Cadru didactic

Medic

Specialist in domeniul socio-uman (ex. psiholog, psihoterapeut, asistent social)
Membru/angajat/voluntar a unui ONG

Somer

Alta (va rugam sa o precizati)

27. Localitatea si judetul de rezidenta
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