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ABSTRACT

Obiective: Studiul a urmdrit obtinerea unei imagini generale asupra cunostintelor gi
atinudinilor persoanelor cu deficiente de auz din Bucuresti privind infectia cu HIV;
descrierea nivelului de cunostinte, a comportamentului sexual, accesul la prevenire si
tratament, identificarea si initierea unor interventii efective privind reducerea
comportamentului cu risc de infectare HIV sau BTS.

Metode: Studiul a avut la baza un interviu individual semistructurat aplicat la 111 tineri cu
deficiente de auz din Bucuresti, care au varste cuprinse intre 15 si 30 de ani. Propunerea
de recrutare a grupului tintd a fost adresaté indirect prin intermediul Asociatiei Nationale a
Surzilor din Roméania. Chestionarele au fost interpretate in limbajul mimicogesticular, insa
la multe intrebdri au fost necesrae explicatii suplimentare.

Din analiza datelor colectate, reies urmatoarele caracteristici generale ale grupului tinta:
subiectii provin din mediul urban, distributia pe sexe e similard cu a populatiei Roméniei,
nivelul de gcolarizare este mediu.

Rezultate: Acest studiu araté c&, degi majoritatea tinerilor intervievati au auzit despre HIV
si SIDA, si numesc printre cdile de transmitere contactul sexual, foarte putini cunosc toate
cdile de transmitere sau faptul ca infectia cu HIV poate fi asimptomatica (nivel de
cunostinte care este mai mic decat cel al tinerilor féré deficiente de auz). In plus,
majoritatea subiectilor, desi numesc prezervativul ca metodd de prevenire HIV nu il
folosesc intotdeauna, si afirméd ca nu stiu daca alfi tineri cu deficente de auz il folosesc.
Printre motivele pentru neutilizarea prezervativului intalnim : « rugine » sau, « nu poate
discuta cu partenerul » . 48 % dintre tineri declara c& au prieteni care au mai mult de 3
parterni/partenere intr-un an si 25% ca au prieteni care au avut infectii cu tranmsitere
sexuald gi/sau care consuma droguri. De asemenea, majoritatea tinerilor cu deficiente de
auz considera ca au riscuri de infecatre cu HIV si doresc sa@ faca un test gratuit
Recomadari : includerea in invatdméantul special a programului de educatie pentru
sdndatate care functioneaza deja in invatamantul de masé si insotirea acestui program de
activitati specifice de prevenire adresate tinerilor care sé includa facilitatrea acesului la
consiliere si testare HIV gratuita, cu interpretare mimicogesticuara, informarea cu privire la
cdile de transmitere si metodele de prevenire HIV, distribuirea de prezervative prin

intermediul Asociatiei Nationale a Surzilor din Romania.



INTRODUCERE

In ultimii 15 ani, ca rezultat al schimbarilor economice si politice, Romania a fost
confruntata cu o varietate de fenomene sociale noi. Printre fenomenele cele mai
evidente se numara: cresterea mobilitatii populatiei, adoptarea de catre tineri a
unui nou stil de viata, a unor valori si @ unor comportamente sexuale noi. Nivelul
de trai scazut si insuficienta educatiei pentru sanatate au contribuit la aparitia
unor noi probleme sociale printre care se numara si infectia cu HIV sau consumul
de droguiri.

In Romaéania, sexul protejat nu este foarte popular (numai 42,2% din tinerele
active sexual cu varste cuprinse intre 15 si 24 de ani au au folosit prezervativul la
ultimul contact sexual si numai 59,8 % din tinerii activi sexual din aceasi
categorie de varstd au folosit prezervativul'. Aceasta, in contextul in care
aproape toti tinerii au auzit despre HIV/SIDA si mentioneaza utilizarea
prezervativului ca metoda de prevenire HIV.

Conform statisticilor Ministerului Sanatatii, la data de 31 decembrie 2005 erau
inregistrate in Romania 16.258 de cazuri de infectie HIV/SIDA, dintre care 4.517
adulti. in prezent, calea de transmitere predominantd este cea heterosexuala,
insa majoritatea persoanelor infectate cu HIV au devenit adolescenti cu varste
cuprinse intre 14 si 18 ani. Numarul de cazuri este in continua crestere.

De asemenea, conform statisticilor Agentiei Nationale Anti-Drog, se inregistreaza
o crestere rapida a numarului utilizatorilor de droguri injectabile, care a depasit
24.000 de persoane in Bucuresti. Aceste persoane se confrunta atat cu riscuri
legate de consumul de substante, cét si cu riscul de a contracta HIV sau alte boli
transmisibile prin utilizarea in comun a seringilor).

Numarul persoanelor cu deficiente auditive din Romania care sunt inregistrate la

Autoritatea Nationald pentru persoanele cu Handicap este de 17.000, insa acest



numar ar putea sa reprezinte doar persoanele care au solictat protectie sociala gi
nu numarul tuturor persoanelor cu deficiente grave de auz.

In cazul tinerilor cu deficiente auditive accesul la informatii si la servicii de
prevenire a infectarii cu HIV este foarte scazut, in mare parte din cauza
barierelor de comunicare. Multi dintre tinerii cu deficiente de auz nu numai ca nu
au acces la canalele de informare Tn masa sau la educatie pentru sanatate, dar
nici nu inteleg mesajele de prevenire pentru ca limbajul mimicogesticular nu
include semne pentru SIDA, virus, microb si deoarece in multe cazuri nivelul de
dezvoltare nu permite intelegerea cuvintelor abstracte.

In prezent, nu sunt disponibile studii care sa ofere informatii despre nivelul de
cunostinte sau despre numarul persoanelor cu deficiente de auz care sunt
infectate cu HIV sau au infectii cu transmitere sexuala (deoarece statisticile
oficiale nu includ astfel de date), insa in multe tari sunt dezvoltate programe de
prevenire adaptate nevoilor specifice ale persoanelor cu deficiente, iar datele

demonstreaza ca infectia cu HIV nu alege in functie de handicap.

Prezentul studiu a avut ca scop evaluarea rapida a cunostintelor si atitudinilor
tinerilor cu deficiente de auz privind infectia cu HIV/SIDA. Studiul a fost proiectat
astfel incat sa realizeze urmatoarele obiective:

1. evaluarea nivelului de cunostinte al tinerilor cu deficiente de auz privind
prevenirea infectiei cu HIV

2. identificarea atitudinilor tinerilor cu deficiente de auz privind comportamentele
cu risc de infectare si a atitudinilor fata de persoanele care traiesc cu HIV

3. analizarea accesului tinerilor cu deficiente de auz la servicii de prevenire
prevenire si diagnostic;

4. identificarea si initierea unor interventii efective privind reducerea

comportamentelor cu risc de infectare HIV la tinerii cu deficiente de auz.



Ipotezele care au stat la baza studiului sunt :

1. Dificultatile de comunicare si implicit a accesului redus la informatii determina
un nivel mai scazut de cunostinte privind infectia cu HIV al tinerilor cu
deficiente auditive comparativ cu cel al tinerilor care nu au deficiente auditive.

2. Cunostintele corecte/complete privind infectia cu HIV influenteaza pozitiv
atitudinile fata de protectie si fata de persoanele infectate cu HIV.

3. Cunostintele corecte privind infectia cu HIV determina interes sporit fata de
cunoasterea propriei stari de sanatate (efectuarea unui test HIV) si a adoptarii

unor comportamente cu risc scazut de infectare cu HIV.

METODOLOGIA STUDIULUI

Studiul a fost realizat in perioada decembrie 2005 — februarie 2006 prin aplicarea
de interviuri semistructurate pe baza de chestionar. Operatorii de interviu au fost
persoane cu deficiente auditive, membri ai ANSR care au fost instruiti in
prealabil. Studiul a fost realizat de ARAS si finantat de Western Union First Data
Foundation in cadrul proiectului de prevenire HIV -“ Oportunitati de sanatate

pentru persoanele cu deficiente de auz”.

Tipul studiului : Studiul de fata este o evaluare rapida a cunostintelor si
atitudinilor tinerilor cu deficiente de auz privind infectia cu HIV. Evaluarea s-a

realizat printr-un studiu semi-calitativ care cuprinde si elemente cantitative.

Esantionul cercetarii a fost stabilit pe baza alegerii din universul de ancheta (cca
1000 de persoane membre ale Asociatiei Nationale a Surzilor din Romania,
Filiala Bucuresti), a populatiei de ancheta, formata din 445 persoane tinere, cu
varsta cuprinsa intre 14-30 ani. Astfel, esantionul a fost stabilit la 110 persoane si
au fost rugati sa raspunda la interviu tinerii care au vizitat sediul asociatiei pe
parcursul a 30 de zile. Astfel, 111 persoane au acceptat sa participe la studiu si

le-a fost aplicat cate un interviu pe baza de chestionar — care a fost elaborat pe



baza obiectivelor si ipotezelor propuse pentru studiu. Autorii au optat pentru un

interviu semistructurat deoarece lotul supus cercetarii a fost mic, chestionarul nu

s-a putut testa indelung , timpul de interviu a fost scurt.

Chestionarul a fost structurat dupa cum urmeaza (vezi anexa 1):

1.

Descrierea cunostintelor privind infectia cu HIV— cuprinzdnd 7 intrebari cu
privire la semnificatia HIV si SIDA, caile de transmitere, simptome, metode de
prevenire;

Descrierea perceptiei riscului privind SIDA si a unor factori de risc
comportamentali asociati acestui risc — 3 fintrebare cu privire la perceptia
riscului de infectare cu HIV, inclusiv accesarea serviciilor de diagnostic (testul
HIV)

Descrierea comportamentelor cu risc de infectare, a atitudinilor privind aceste
comportamente — cuprinde 4 intrebari care se refera la practici sexuale,
incidenta infectilor cu transmitere sexuald si a consumului de droguri Tn
randul prietenilor.

Descrierea atitudinilor fata de o persoana infectatda cu HIV — 1 intrebare
legata de reactiile fatd de o persoana apropiata.

Descrierea utilizarii prezervativului ca mijloc de protectie si a cauzelor care
influenteaza acest comportament — 2 intrebari cu privire la frecventa si
motivatia folosirii prezervativului;

Colectarea unor date socio-demografice privind populatia tintd — 3 intrebari

factuale privind varsta, situatia maritala si nivelul de educatie.

Intr-o forma initiala interviul a fost testat pe un lot format din 24 persoane cu

deficiente de auz, membre ale ANSR in Bucuresti. Pe baza observatiilor

operatorilor, chestionarului i-au fost aduse unele imbunatatiri de fond.

Datele obtinute prin intermediul interviurilor si prin studierea documentelor

oficiale au fost centralizate, dezvoltdndu-se o baza de date in Epi Info.



REZULTATE

Prelucrarea si analiza datelor s-a realizat prin gruparea acestora in mai multe

sectiuni:

A) date socio-demografice;

B) date privind cunostintele despre infectia cu HIV

C) date privind comportamentul sexual cu risc

D) date privind atitudinile fata de persoanele infectate cu HIV

F) date privind accesul la servicii de prevenire HIV

A) Date socio-demografice

La ancheta de teren efectuata pe baza de chestionar au participat 111 subiecti
din Bucuresti, 58 femei si 53 barbati, ceea ce reprezinta 52%, respectiv 48% din
subiectii chestionati. Aceasta repartitie pe sexe este foarte apropiata de repartitia

similara a populatiei Romaniei.

Distribuitia in functie de sex

48% Ofeminin
52% B masculin




Graficul 1 Distributia respondentilor in functie de sex

Dupa varsta, cel mai reprezentativ segment analizat este cel de 18 —20 ani care
reprezinta 45% din totalul subiectilor, selectati numai din randul populatiei tinere
(14 — 30 ani).

57% din total subiecti chestionati sunt tineri cu varsta cuprinsa intre 14 si 20 de
ani. 47% din total esantion o reprezinta cei 21 de subiecti cu varsta de 19 ani,
deci nascuti in 1987. La categoriile de varsta 14, 15 si respectiv 30 de ani
esantionul a cuprins cate 1 sau 2 subiecti, reprezentand fiecare cate 0,9% din

total.

Distributia subiectilor in functie de varsta
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Graficul 2 Varstele participantilor la studiu

Dupa starea civila: 60% sunt necasatoriti, reprezentand aproape doua treimi si
35% sunt casatoriti. Din cei 5 subiecti neinclugi in procentele de mai sus, 4 sunt
divortati si unul se afla in uniune consensuala (graficul nr. 3).

Coreland starea civila cu sexul subiectilor rezultda ca 54% dintre subiectii
necasatoriti sunt femei gi 46% sunt barbati. 49% dintre femei si 51% dintre
barbati sunt casatoriti. Dintre cele 4 persoane divortate, sunt doua femei si doi

barbati. Persoana aflata in uniune consensuala este de sex feminin.
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Graficul 3 Distributia subiectilor in functie de starea civila

Se remarca faptul ca, majoritatea subiectilor au absolvit /sau sunt in curs de
absolvire a liceului/ scolii profesionale si ca, doar 10 persoane au parcurs doar 8

clase. Doar 13 participanti la evaluare au studii superioare sau postliceale (vezi

tabelul nr. 3).
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Graficul 4 Distributia in functie de nivelul de gcolarizare



B) Date privind privind cunostintele despre infectia cu HIV

Datele privind cunostintele despre infectia cu HIV au inclus in chestionar intrebari
pe urmatoarele teme:

1. semnificatia HIV si SIDA;

2. transmiterea HIV;

3. prevenirea HIV.

1. Semnificatia HIV si SIDA

Pentru a analiza cunostintele despre HIV si SIDA s-au adresat doua intrebari
deschise pentru interpretarea carora s-au identificat cuvinde si idei cheie, care

ulterior au fost centralizate si analizate.

La prima intrebare “Ce este HIV” 76 de subiecti (68%) au raspuns corect, ca este
un virus. 18 subiecti (16%) au dat raspunsuri incorecte si restul de 17 (16%) au
declarat cd nu stiu ce este HIV. in concluzie, peste doua treimi din subiecti
cunosc semnificatia HIV iar din restul, de o treime, 16% nu cunosc si 16% au
raspuns gresit - aratand ca: este o boala, un sindrom (3%); un microb (11%).
Fata de cele subliniate mai sus, intrebati ce stiu despre SIDA, 28 persoane
(25%) nu stiu iar restul de 83 persoane au afirmat ca este o boala. Unele dintre
raspunsuri au inclus explicatii suplimentare — boala care nu se vindeca (6%),
boala grava (3%), boala de care nu te poti feri (1%). O singurd persoana a
afirmat ca SIDA este un sindrom (Sindromul Imunodeficentei Dobandite).
Subiectii intervievati mentioneaza ca “au aflat prima oara despre HIV/SIDA” de la
scoala, din massmedia si de la prieteni. Remarcam ca 10 dintre ei afirma ca au
aflat despre infectia cu HIV in cadrul asociatiei surzilor (la club sau prin

intermediul revistei).
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Graficul 5 Surse de informare privind infectia cu HIV

2. Cunostintele privind transmiterea HIV

La intrebarea “cum se poate transmite HIV” chestionarul a indicat 11 variante,

corecte si incorecte, inclusiv “altele” si nu “stiu” din care subiectii au ales:

Raspunsuri privind caile de transmitere | masculin | feminin | total | procent
Raspunsuri corecte - cai de transmitere

contact sexual neprotejat 50 56 106 | 95%
de la mama infectata la fat 50 50 100 | 90%
transfuzii cu sange infectat 45 54 99 89%
folosirea de instrumente medicale nesterilizate | 37 48 85 77%
Raspunsuri incorecte - cai de transmitere

intepaturi de tantari 24 26 50 45%
sarut 5 5 10 9%
atingeri, mangaieri 2 3 5 5%
tuse 0 4 4 4%
utilizarea in comun a grupurilor sanitare 10 14 24 22%
Nu stiu 0 1 1 1%

Tabelul 1 Cunstintele privind caile de transmitere ale HIV
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Este semnificativ ca niciunul dintre subiecti nu a completat rubrica “altele” si unul
a declarat doar “nu stiu”.

De asemenea, remarcam ca doar ....% dintre subiecti au notat corect toate cele
trei cai de transmitere si ca doar ..... % dintre participantii la studiu au notat doua
cai de transmitere “contact sexual neprotejat” si sange (“transfuzii cu sange”
infectat si “folosirea de instrumente medicale nesterilizate”).

In privinta cunoasterii cailor de transmitere a HIV intalnim diferente semnificative
fata de studiul “Cunostintele, atitudinile si practicile tinerilor privind infectia cu
HIV”.

Astfel:

e transmiterea HIV prin contact sexual este notata doar de 95% dintre
persoanele cu deficiente de auz, comparativ cu 99,8% dintre tinerii
cuprinsi in studiul national.

e Utilizarea de instrumentar medical nesterilizat este notata doar de 85%
dintre tinerii din prezentul studiu, comparativ cu 95% dintre tinerii care au
participat la celalat studiu.

De asemenea, tinerii cu deficiente de auz, considera in procent mai mare decat
ceilalti tineri ca infectia cu HIV se poate transmite pe cai care nu sunt reale - prin
muscaturi de tantari sau grupuri sanitare (50% fata de 28%).

Cunoasterea de catre respondenti a faptului ca infectia cu HIV nu are semne si
simptome caracteristice, a fost evaluate prin intrebarile “Cum arata o persoana
infectata cu HIV” si “Este posibil ca o persoana infectata cu HIV sa nu aiba nici
un semn de boala”. Mentionam ca aceste cunostinte sunt estentiale atat pentru
motivarea pentru adoptarea metodelor de prevenire, cat si pentru diagnosticarea
precoce a infectiei cu HIV.

La prima intrebare “cum aratda o persoana infectata cu HIV” subiectii cu
deficiente de auz au raspuns astfel:

e 37 de persoane, reprezentand 33% din subiecti au raspuns ca nu stiu;

e 48 de personae, reprezentadnd 44% dintre cei chestionati au raspuns ca

arata rau (foarte rau, rau, urat, prost, foarte prost etc);
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e 19 subiecti (17%) au incercat sa precizeze simptomele persoanei infectate
cu HIV (“are probleme dermatologice”, “cu sistemul imunitar scazut,

expusa la boli”, “la inceput arata normal, apoi scade in greutate”, palida si
fara putere”, “ii cade parul”)
e 6 subiecti (5% din total) au mentionat ca cineva infectat cu HIV arata
normal, ca o persoana obisnuita.
e 1 raspuns a surprins efecte sociale ale infectiei cu HIV — “uitata de familie”
Este semnificativ ca majoritatea subiectilor cunosc foarte putin sau deloc despre
cum poate sa arate o persoana infectata cu HIV, considerand ca exista semne

evidente ale bolii.

Raspunsurile de la intrebarea precedenta sunt in concordanta cu cele de la
intrebarea nr. 9 din chestionar (cu rol de verificare a intrebarii precedente).
Astfel, 45 de subiecti (41%) au raspuns nu stiu daca este posibil ca o persoana
infectata cu HIV sa nu aiba nici un semn de boald, in timp ce 20 de subiecti
(18%) au raspuns corect ca “o persoana infectata cu HIV poate sa nu aiba nici

un semn de boal@”, iar 46 (reprezentand 41%) considera eronat.

Aprecieri privind semnele si simptomele infectiei cu HIV
50 -
40+
30+
Oraspunsuri
20
10
0,
corect gresit nu stiu

Graficul 5 Cunstintele privind posibila absenta a simptomelor
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Comparativ cu studiul desfagurat in anul 2005 si adresat tuturor tinerilor din tara,
observam ca, doar 18% dintre tinerii cu deficiente de auz declara “o persoana
infectata cu HIV nu are nici un semn de boala” fata de 63% dintre ceilalti tineri

care considera infectia cu HIV asimptomatica.
3. Cunostintele despre prevenirea HIV
Pentru a putea evalua cunostintele privind prevenirea HIV a fost adresata o

intrebare de cunostinte, deschisa, ,Ce poti face ca sa nu iei SIDA”. Distributia

raspunsurilor primite este, din nou, foarte interesanta:

Raspunsuri libere privind prevenirea Nr.subiecti Procent
ma protejez, folosesc prezervativul 72 65%

am grija (in general, cu cine fac sex) 21 19%
grija pentru folosirea instrumentelor medicale | 3 3%
sterile

nu stiu 6 5,5%
naivitati (nu stau langa oameni bolnavi, mananc | 9 8.5%
bine)

Tabelul 2 Cunostinte privind prevenirea HIV

Remarcam absenta unor metode foarte eficiente de prevenire HIV, respectiv
abstinenta, fidelitatea reciproca insotita de testul HIV, insa aceasta absenta este
compensata de un procent semnificativ (65%) de persoane care numesc
utilizarea prezervativului. Totusi, exista un numar mare de alegeri care prezinta
riscuri de infectare, cum ar fi selectarea partenerilor (probabil dupa felul in care
arata si comportament) care a fost numita de 17% dintre subiecti. Acest raspuns
se poate corela cu numarul mare de persoane care cred ca exista semne vizibile
ale infectiei cu HIV. Observam si un numar redus de raspunsuri referitoare la
utilizarea instrumentelor medicale sterile (respectiv prevenirea transmiterii HIV
prin sange).

Comparativ cu studiul adresat tinerilor din Roméania observam din nou diferente
semnificative. Degi si ceilalti tineri numesc spontan folosirea prezervativului n

proportie de 67% (apropiat de 65%), observam c& numesc (de asemenea
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spontan) in numar mult mai mare utilizarea acelor sterile (19%), un singur
partener sexual, testarea partenerului, evitarea drogurilor. Observam ca acesti
tineri noteaza in procent foarte mic abstinenta (1,5%).

Remarcam, de asemenea, ca o parte din raspunsurile considerate “naivitati”
reprezinta nu doar raspunsuri gresite, ci si atitudini discriminatorii fata de

persoanele infectate cu HIV.

C. Date privind comportamentele cu risc de infectare cu HIV

In studiu aceasta sectiune a cuprins atat intrebari privind comportamentele
subiectilor sau ale prietenilor lor, cat i intrebari privind atitudinile fatéd de aceste
comportamente. De asemenea, a fost inclusa o intrebare privind atitudinile fata
de persoanele infectate cu HIV (referitoare la o persoana apropiata).

O intrebare importanta pentru evaluarea riscurilor de infectare cu HIV se refera la
numarul de parteneri. Deoarece operatorii de interviu erau membri in
comunitatea persoanelor cu deficiente de auz (posibile cunostinte), intrebarea s-
a referit la prietenii repondentilor.

La intrebarea ,Aveti prieteni care au relatii sexuale cu mai multe persoane (mai

mult de 3 parteneri) intr-un an”, raspunsurile au fost:

Prieteni care au avut mai mult de 3 parteneri pe
parcursul unui an

41

O raspunsuri

da nu nu stiu

Graficul 6 — Prieteni care au parteneri multipli
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Remarcam un numar mare de raspunsuri afirmative, comparativ . cu numarul
tinerilor din populatia generala care declara numarul propriu de parteneri (sub
10% declara ca au avut mai mult de 3 parteneri) , insa aceasta situatie poate fi

determinata de faptul ca, in prezentul studiu intrebarea se refera la prieteni.

In ceea ce priveste numarul prietenilor care au avut o infectie cu transmitere
sexuala, observam ca doar 25% dintre tineri cunosc persoane care au primit un

astfel de diagnostic.

Stiti pe cineva care a avut o
infectie cu transmitere sexuala?

22% 25%

53%

Graficul 7- Prieteni care au avut o infectie cu transmitere sexuala.

O a treia intrebare legata de comportamentele persoanelor apropiate s-a referit
la consumul de droguri injectabile.

Raspunsurile se coreleaza cu situatia consumului de droguri in Bucuresti (in
continua cregtere, conform Agentiei Nationale Anti Drog) si indica posibilul
consum printre persoanele cu deficiente de auz.

Cunoasteti persoane care consuma droguri

b . Frecventa Procent
injectabile ’

da 26 23,4%
nu 67 60,4%
nu stiu 18 16,2%
Total 111 100,0%
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Tabelul 3 Prieteni care consuma droguri injectabile

Majoritatea subiectilor nu agreaza consumul de droguri si considera ca nu este
sanatos (parere foarte proasta, viciu, moarte alba) . Doar 3% au o atitudine
indiferenta.

Remarcam gi faptul ca 3 subiecti considera ca exista o legatura intre consumul

de droguri si infectia cu HIV.

Ce parere aveti fata de consumul de droguri Frecventa Procent

nesanatos, viciu 12 11
periculos 12 11
parere foarte proasta 75 67

este problema lor

se poate lua SIDA

nu stiu

Tabelul 4 — Atitdinea fata de consumul de droguri

o W W
a1 W W

Din raspunsurile de la cele trei intrebari privind comportamentele prietenilor
observam ca intre 25% si 50% dintre prietenii subiectilor au comportamente cu
riscuri mari de infectare cu HIV gi, mai mult decat atat, 26% au avut infectii cu

transmitere sexuala.

Pentru prevenirea transmiterii infectiei cu HIV precum si a celorlalte infectii cu
transmitere sexuala, o metoda accesibila (si cunoscuta, conform raspunsurilor

precedente) este utilizarea prezervativului.

La intrebarea « Folositi prezervativul ? » 42% dintre raspunsuri sugereaza o
utilizare constanta, 29% (33 de raspunsuri) indica o utilizare ocazionala, iar 28%
dintre subiecti declara ca nu il folosesc niciodata (la o parte dintre ei posibil din

cauza ca nu au inceput viata sexuala).
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Utilizarea prezervativului

intotdeauna 22
frecvent 25
cateodata 33
niciodata 31
6 1‘0 2‘0 3‘0 4‘0

Graficul 8 — Frecventa utilizarii prezervativului

Remarcam faptul ca numarul persoanelor care declara ca au folosit prezervativul
(72%) este semnificativ. mai mare decat al celor care numesc utilizarea
prezervativului ca metoda de prevenire a infectarii cu HIV (65%).

Observam si unele note discordante intre sexe, in ceea ce priveste folosirea
prezervativului: un numar mai mult decat dublu de femei, decét cel al barbatilor,
nu folosesc prezervativul ,niciodatd”, ceea ce semnifica un risc mai mare de
infectare cu HIV, pentru ambele sexe; un numar aproape dublu de barbati, fata
de cel al femeilor folosesc prezervativul ,frecvent”, ceea ce inseamna in aceasta
situatie, un risc mai mic de infectare cu HIV, tot pentru ambele sexe. Insa, aceste
date pot indica un acces redus al femeilor la informatii si / sau la decizii privind

practicile sexuale.

Referitor la opiniile privind masura in care tinerii cu deficiente auditive folosesc
prezervative si argumentele pentru aceste pareri (intrebarea nr. 17) observam un
numar mare de raspunsuri “nu stiu” (42%), si un numar redus de raspunsuri “nu 1l
folosesc”. Aceste raspunsuri pot fi determinate de faptul ca, intrebarea se refera
direct la subiecti (care sunt tineri cu deficiente auditive). Daca adunam numarul

persoanelor care considera ca tinerii nu folosesc prezervativul cu al celor care
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‘nu stiu”, rezultatul reprezinta 60% dintre subiecti, ceea ce indica o realitate

ingrijoratoare.

Credeti ca tinerii cu deficiente de auz folosesc
prezervativul?

47

45

Oraspunsuri

da nu nu stiu

Graficul 9 - Opinia privind utilizarea prezervativului de catre alti tineri

Argumentele aduse pentru raspunsul “nu il folosesc” (si chiar pentru raspunsul
“nu stiu”) includ: le este rusine sa cumpere, nu pot vorbi cu partenerul, cred ca nu
e bine cu prezervativ.

Remarcam de asemenea, ca persoanele care au afirmat ca tinerii folosesc

prezervativul nu au adus argumente pentru raspuns.

Aprecierea propriului risc de infectare cu HIV constituie, alaturi de cunostinte
baza pentru adoptarea unor comportamente fara riscuri sau pentru accesarea
serviciilor medicale.

71 dintre tinerii cu deficiente auditive (64%) care au participat la prezentul studiu
apreciaza ca au comportamente sau se afla in situatii cu risc de infectare cu HIV.
Procentul tinerilor cu deficente de auz care considera ca au riscuri de infectare
cu HIV este semnificativ mai mare decat al tinerilor care au participat la studiul

national din 2005 — dintre care doar 53,7 au considerat ca au riscuri.
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Care credeti ca este riscul dvs de infectare cu HIV?
40 40

nu am nici un risc risc mare risc mic

Oraspunsuri

Graficul nr. 10 — Autoaprecierea riscului de infecatre cu HIV

Intrucat atitudinea fata de persoanele infectate cu HIV influenteaza adoptarea

masurilor de prevenire si mai ales accesul la servicii medicale de prevenire sau

tratament, intrebarea nr. 11 a urmarit analizarea parerii subiectilor despre felul in

care ar rectiona daca partenerul sau partenera ar fi infectat-a cu HIV.

Pentru evaluarea raspunsurilor deschise primite la aceasta intrebare am

identificat cuvinte si idei cheie si am grupat astfel raspunsurile primite:

nr.subiecti %

ii voi fi alaturi, 1l voi ajuta si incuraja...........ccccevvnnnn. 36
agresiv, m-ag supara, as divorta, ag parasi-o............... 18
NU M-am gandit...........coooeiiiiiiice e 9
as face un test HIV, m-as proteja..........cooevvvvevinceennnn. 5
as fi dezolat, ingrijorat, speriat, dezamagit................... 3
nu l-as ierta daca ar fi vorba de contact sexual............ 3
nu ag face absolut NiMicC............cccciiiiiii 3

32
1

W W W L, o O

31
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Rezulta, privind dispunerea opiniilor de mai sus ca, daca partenerul ar fi infectat,

atitudinea celui chestionat ar fi:

nr.subiecti %
e pozitiva, de acceptare.........cccccceevveeeennn... 33 37
e negativa, de respingere, acuzare............. 24 32
® NUSHIU oo, 43 31

Observam ca exista un numar semnificativ mai mare de atitudini de acceptare
comparativ atat cu studiul privind Sanatatea Reproducerii (care analizdnd
conform indicatorilor UNAIDS constata atitudini de acceptare la 12% din
populatia de varsta fertild) , cat si cu atitudinile subiectilor fatda de consumatorii de
droguri injectabile. De asemenea, remarcam un numar redus de raspunsuri
referitoare la propria persoana (posibila infectare cu HIV prin contact sexual cu
partenerul) si lipsa acuzelor penale (plangere la politie pentru infectare

voluntara).

D. Date privind efectuarea testului HIV

Testul HIV reprezinta atat o oportunitate pentru cunoasterea starii de sanatate si
diagnostic, cat si pentru dobandirea de informatii necesare adoptarii unor
comportamente cu riscuri cat mai mici pentru sanatate (prin consilierea adaptata
nevoilor fiecaruia).

La intrebarea nr. 10, ,Ati facut vreodata un test HIV?”, 12 subiecti ,da”, in timp ce
procentul celor care nu au facut vreodata testul HIV este covarsitor: 89 % (99
persoane din 111 subiecti ai esantionului). Motivele mentionate in cazul efectuarii
testului HIV se refera, in toate cazurile, la teste care au fost impuse: 9 pentru
casatorie si 3 pentru angajare. Trebuie mentionat ca, aceste teste ar trebui
facute voluntar gi in cunostintd de cauza, dar in Roménia, desi nu exista
prevederi privind obligativitatea, testul se solicita contra cost la casatorie si

uneori chiar la angajare (de unele institutii), fara a fi insotit de consiliere. De
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remarcat ca nivelul de cunostinte al persoanelor care au efectuat testul HIV este
asemanator cu al intregului grup, ceea ce indica absenta consilierii.

Raspunsurile la intrebarea “Ati vrea sa faceti un test HIV gratuit” sunt in proportie
de 89% afirmative, aceata in contextul in care 10% au facut deja un test. Acest
raspuns indica atat interes pentru cunoasterea starii de sanatate cat si pentru
efectuarea unei analize gratuite.

Graficul nr. 11 - Persoanele care doresc sa efectueze un test HIV gratuit

CONCLuUzII

Pe parcursul studiului s-au cules un numar mare de observatii cu privire la
caracteristicile generale ale populatiei de studiu, inclusiv privind sursele de
informare asupra infectiei cu HIV sau a atitudinilor fata de practicile cu risc mare
de infectare.

Se reamarca astfel ca o proportie importanta dintre tinerii cu deficiente de auz
cunosc primcipalele cai de transmitere HIV, in special transmiterea prin contact
sexual neprotejat, insa, majoritatea nu reusesc sa identifice toate caile corecte,
cei mai multi notand o cale de transmitere corecta si altele incorecte.

Comparand rezultatele prezentului studiu cu alte studii adresatete tinerilor,
observam ca persoanele cu deficiente auditive au un nivel de cunostinte privind
infectia cu HIV mai redus decat al populatiei generale si ca exista diferente
semnificative privind utilizarea prezervativului si perceptia riscului de infectare.
Se remarca faptul ca persoanele cu deficiente de auz considera in masura mult
mai mica decéat celelate persoane ca infectia cu HIV poate sa nu aiba semne
vizibile. Aceste informatii demonstreaza ca, desi majoritatea subiectilor cunosc
semificatia HIV sau SIDA, informatile nu sunt complete deoarece nu cunosc
caile de transmitere si nu aplica metode de prevenire.

Astfel, nu s-a constatat nici o legatura intre nivelul de cunostinte despre infectia

cu HIV si frecventa folosirii prezervativului. De asemenea, nu s-a constatat nici o
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legatura fintre riscul autoperceput de infectare cu HIV/SIDA si folosirea

prezervativului sau testarea HIV.

Confidentialitatea asupra datelor: Obiectivele pe termen lung si scopul
studiului au fost explicate intr-un limbaj accesibil fiecarui potential participant;
consimtamantul verbal a fost obtinut de la fiecare participant inaintea recrutarii.
Participarea la studiu nu a fost asociata cu nici un prejudiciu fizic, psihic, social
sau legal. Cercetatorii nu au folosit in studiu nume, adrese sau identitatea
persoanelor in respectul dreptului la intimitate si viata personala.

Proprietarul informatiilor colectate va fi ARAS. Datele colectate vor fi folosite in
principal in dezvoltarea unor activitati de educatie pentru prevenirea HIV

destinata tinerilor cu deficiente de auz.

Limitele studiului: Studiul privind tinerii cu deficiente de auz are precizie mica si
reprezentativitate scazuta deoarece s-a desfasurat intr-un singur oras si
esantionul a cuprins numai 101 de subiecti, membri ai singurei organziatii
nonguvernamentale care asigura servicii persoanelor cu deficente de auz. Nu
cunoastem masura in care subiectii intervievati reprezinta punctul de vedere al
majoritatii. Au fost intervievati tineri cu deficente de auz care au acceptat
interviul, dar nu stim ce se intampla cu cei care au refuzat sa raspunda.

Intrucat fiecare intrebare din chestionar trebuia tradusa 1in limbaj
mimicogesticular si au fost necesare explicatii suplimentare, este posibil ca
raspunsurile sa fie mai complete si chiar mai corecte decat in cazul in care

chestionarul s-ar fi autoaplicat.

Acesta este primul studiu amplu din Romania care se adreseaza tinerilor cu
deficente de auz. Rata de completare a interviurilor a fost foarte buna, au fost
culese informatii senzitive privind comportamentul sexual cu risc de infectare cu
BTS si HIV/SIDA si au fost identificate principalele teme ce necesita cercetari

ulterioare.
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Acest studiu arata ca, desi tinerii cu deficente auditive au cunostinte generale
despre HIV si SIDA, nivelul de cunostinte este mai redus decét la tinerii fara
deficente de auz. S-a constatat un nivel scazut de cunostinte privind caile de
transmitere ale HIV si pareri eronate privind aspectul persoanelor infectate cu
HIV. Se constata de asemenea, ca printre prietenii subiectilor sunt persoane care
au comportamente cu risc mare de infectare cu HIV (parteneri multipli, incidenta
BTS si consum de droguri), dar ca utilizarea prezervativului de catre subiecti sau
de catre alte persoane cu deficiente de auz este inca redusd. Demn de
mentionat este faptul ca accesul grupului studiat la informatie prin intermediul
mass mediei este scazut din cauza limbajului, desi o parte dintre subiecti numesc
massmedia ca sursa de informare.

De asemenea, remarcam interes pentru efectuarea testului HIV gratuit (89%) si
pentru dobandirea de informatii suplimentare (din observatiile operatorilor de

interviu).

RECOMANDARI

In contextul in care societatea romaneasca nu se considera responsabila de
si/sau implicata in prevenirea transmiterii infectiei HIV/SIDA, tinerii cu deficente
de auz au acces la informatii partiale si neadaptate cerintelor lor speciale ceea
ce determina existenta unui nivel mai scazut de cunostinte fata de ceilalti tineri.
Intrucat un numar semnificativ dintre subiecti afirma ca au aflat despre infectia cu
HIV la scoala, programele de acest tip ar putea fi intensificate prin instruirea si
implicarea cadrelor didactice si prin aplicarea in invatamantul special al
programului de educatie pentru sanatate care functioneaza deja in invatamantul
de masa.

Insa aceste masuri ar putea sa nu fie suficiente pentru a asigura un nivel de
cunostinte care sa asigure si adoptarea unor comportamente fara riscuri, motiv
pentru care informarea prin intermediul Asociatiei Nationale a Surzilor (si

implicarea acesteia Tn activitati) ar putea completa serviciile, mai ales ca o parte
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din subiecti afirma ca au obtinut informatii de la asociatie. Distribuirea de
materiale de protectie (prezervative) prin intermediul asociatiei ar putea reduce
obstacolele enumerate de subiecti in utiliziarea prezervativului de catre tinerii cu
deficiente de auz.

Facilitarea accesului la servicii medicale care sa asigure interpretare in limbajul
mimicogesticular ar putea reprezenta un prim demers in Romania, cresterea
nivelului de cunostinte privind infectia cu HIV la tinerii cu deficente de auz. In
plus, ar putea asigura date privind masura in care comunitatea persoanelor cu
deficiente de auz este afectata de infectia cu HIV.

Initierea si implementarea unor astfel de programe trebuie sa fie precedate de
sensibilizarea factorilor de decizie asupra utilitatii actiunilor de informare/educare
in randul persoanelor cu deficente de auz, precum si de implicarea acestora in
dezvoltarea strategiilor de interventie privind prevenirea si controlul HIV/SIDA si
a BTS atat pentru persoanele din grupuri vulnerabile, cat si pentru populatia

generala.
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