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PHẦN MỞ ĐẦU

1. Tính cấp thiết của đề tài

Toàn thế giới đang liên kết thành một cộng đồng thể lớn mạnh nhằm chống lại sự lây nhiễm và tìm ra thuốc đặc trị cho căn bệnh HIV. Nhận thức về HIV và người có HIV được giới khoa học nghiên cứu và đưa ra những kết luận ngày càng chính xác và đầy đủ hơn. Việc nâng cao nhận thức của cộng đồng về HIV và người có HIV có vai trò hết sức quan trọng trong công cuộc phòng, chống HIV trên toàn thế giới. Bởi nhận thức sẽ là điều kiện tiên quyết sinh ra thái độ và hành vi ứng xử (tích cực hoặc tiêu cực) của cộng đồng đối với người có HIV, tác động (tích cực hoặc tiêu cực) tới công cuộc phòng, chống HIV toàn cầu.

Việt Nam cũng là một trong những “cộng đồng nhỏ” nằm trong hệ thống mắt xích cộng đồng toàn thế giới liên kết nhằm chống lại căn bệnh này. Tuy nhiên, nhận thức của xã hội Việt Nam nói chung về HIV cũng như người có HIV, cho đến nay, vẫn còn hết sức hạn chế. Bên cạnh đó, việc cập nhật thông tin còn chưa mang tính hệ thống và liên tục đã gây ra nhiều nhận thức sai lầm về HIV và người có HIV. Từ nhận thức đó dẫn đến thái độ kỳ thị và hành vi phân biệt đối xử đối với người có HIV của một số người trong cộng đồng là hoàn toàn dễ hiểu. Và như một vòng tròn nhân quả, thái độ kỳ thị và hành vi phân biệt đối xử của cộng đồng đối với người có HIV sẽ gây ra nhiều khó khăn trong công cuộc phòng, chống, xoá bỏ HIV, ngăn cản người có HIV tiếp cận với các dịch vụ chăm sóc, điều trị, thậm chí làm cho nguy cơ lây nhiễm HIV cao hơn và nhanh hơn trong cộng đồng. Hà Nội là khách thể nghiên cứu có nhiều đặc điểm và tính đại diện.

Nhận thức dẫn đến thái độ và hành vi ứng xử tích cực (hoặc tiêu cực) của cộng đồng đối với người có HIV. Nó có thể giúp cho người có HIV có nghị lực sống hơn và sống tích cực hơn. Từ đó, HIV cũng có thể được kiểm soát, ngăn chặn lây nhiễm, tiến tới xóa bỏ triệt để căn bệnh này. Thái độ và hành vi ứng xử của cộng đồng đối với người có HIV được đánh giá có vai trò quan trọng tương tự như những liệu pháp y học nhằm điều trị căn bệnh này. Thậm chí, nó là chất dung môi giúp thúc đẩy những liệu pháp y học nhằm chăm sóc, điều trị cho người có HIV đạt được hiệu quả tốt nhất. Nhưng nếu thái độ, hành vi ứng xử của cộng đồng đối với người có HIV mang tính tiêu cực, thì nó lại có thể là yếu tố ngăn cản người có HIV trong quá trình tiếp cận những dịch vụ chăm sóc, điều trị bệnh, gây ra nhiều khó khăn trong quá trình phòng tránh, ngăn chặn sự lây lan của HIV.

Chúng ta có thể khẳng định, HIV là một căn bệnh nguy hiểm, nhưng có HIV không đồng nghĩa với án tử hình, mà chính sự kỳ thị của cộng đồng mới khiến người có HIV tiến gần đến cái chết nhanh hơn. Ở Việt Nam hiện nay, việc phòng, chống HIV vẫn đang diễn tiến hết sức phức tạp và hiện trạng kỳ thị, phân biệt đối xử đối với người có HIV vẫn còn tồn tại ở mức cao. Vì nhiều lý do, cộng đồng nhận thức chưa đầy đủ, dẫn đến việc có thái độ kỳ thị, hành vi phân biệt đối xử, khiến cho người có HIV mất đi niềm hi vọng vào cuộc sống, sinh ra những tâm lý tiêu cực, thậm chí là lối sống tiêu cực (cố tình lây bệnh cho người khác để “trả thù đời”), càng gây khó khăn hơn cho việc chữa trị cho người có HIV và cản trở công tác tuyên truyền, phòng chống HIV lây lan.

Câu hỏi được đặt ra “Nhận thức, thái độ và hành vi phân biệt đối xử của cộng đồng đối với người có HIV ở Việt Nam đang diễn ra như thế nào?” Bởi khi khảo sát, phân tích, đánh giá hiện trạng một cách đầy đủ thì chúng ta mới có được nhận thức chính xác và xây dựng một số biện pháp xử lý vấn đề hiệu quả. Nghiên cứu này được đề xuất nhằm trả lời câu hỏi trên thông qua việc thiết kế mẫu  tại thành phố Hà Nội.

2. Ý nghĩa khoa học và ý nghĩa thực tiễn của luận án

2.1. Ý nghĩa khoa học của luận án

Về mặt lý luận, nghiên cứu đóng góp tri thức thực tiễn về HIV, người có HIV ở Việt Nam trong mối quan hệ với cộng đồng, bổ sung những vấn đề còn bỏ ngỏ về nhận thức, thái độ, hành vi phân biệt đối xử của cộng đồng đối với người có HIV tại một địa điểm cụ thể là thành phố Hà Nội. Nghiên cứu vận dụng các lý thuyết của xã hội học về hành vi con người trong mối quan hệ với lý thuyết của triết học về nhận thức và lý thuyết của tâm lý học về thái độ ứng xử vào nghiên cứu thực tế trường hợp người có HIV ở thành phố Hà Nội. Vì vậy, nghiên cứu này vừa giúp kiểm chứng các lý thuyết được áp dụng, đồng thời góp phần hoàn thiện một số khái niệm, cơ sở lý thuyết của ngành xã hội học và các lĩnh vực nghiên cứu về triết học, tâm lý học.

2.2. Ý nghĩa thực tiễn của luận án

Về mặt thực tiễn, các kết quả nghiên cứu sẽ phục vụ và hỗ trợ cho việc giảng dạy và nghiên cứu các môn thuộc ngành xã hội học, công tác xã hội, tâm lý học. Trong quá trình thực hiện đề tài, nghiên cứu cũng giúp cho tác giả được rèn luyện chuyên môn, nâng cao năng lực, củng cố kiến thức và kỹ năng, cập nhật những diễn tiến mới trong vấn đề nghiên cứu. Đồng thời, các kết quả nghiên cứu còn góp phần đưa đến cho mọi người trong cộng đồng những nhận thức đầy đủ và đúng đắn hơn về HIV và người có HIV. Nghiên cứu là tiếng nói, nguyện vọng, tâm sự của chính bản thân người có HIV. Nghiên cứu là mong muốn của tác giả nhằm kêu gọi quyền lợi cho người có HIV. Các kết quả nghiên cứu giúp cho những cơ quan chức năng có thẩm quyền có thêm những cơ sở thực tiễn để đưa ra các văn bản pháp luật giúp cho người có HIV được bảo vệ quyền lợi của nhóm mình, tiếp cận với các dịch vụ chăm sóc, điều trị dễ dàng hơn, sống hòa nhập và có ích hơn.

3. Mục đích và nhiệm vụ nghiên cứu

3.1. Mục đích nghiên cứu

Nghiên cứu có mục tiêu chung là khảo sát, phân tích, đánh giá hiện trạng về kỳ thị và phân biệt đối xử của cộng đồng đối với người có HIV thông qua việc thiết kế mẫu tại thành phố Hà Nội, với góc độ tiếp cận đi từ nhận thức, thái độ và hành vi. 

3.2. Nhiệm vụ nghiên cứu

Nghiên cứu đặt ra các nhiệm vụ cụ thể như sau: Phân tích và đánh giá nhận thức của cộng đồng về HIV/AIDS; (ii) Tìm hiểu thái độ kỳ thị và hành vi phân biệt đối xử của cộng đồng đối với người có HIV; (iii) Nhận diện một số yếu tố tác động đến thái độ kỳ thị và hành vi phân biệt đối xử của cộng đồng đối với người có HIV
4. Khách thể, đối tượng và phạm vi nghiên cứu

4.1. Khách thể nghiên cứu

 Người dân tại thành phố Hà Nội

4.2. Đối tượng nghiên cứu
Nhận thức của cộng đồng về HIV/AIDS và thái độ kỳ thị, hành vi phân biệt đối xử của cộng đồng đối với người có HIV.
4.3. Phạm vi nghiên cứu

Phạm vi về không gian: thành phố Hà Nội 

Phạm vi về thời gian: Nghiên cứu quan tâm khoảng thời gian từ năm 2006 cho đến năm 2013. Khoảng thời giang từ năm 2006, 2007 đến nay nhiều văn bản pháp luật (Bộ luật, nghị định…) được Nhà nước ban hành trong phòng, chống nhiễm vi rút gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người (HIV/AIDS).  Từ khi có các văn bản pháp luật quy định công tác trong phòng chống, chăm sóc, điều trị HIV/AIDS, kỳ thị và phân biệt đối xử đối với người có HIV đã được chú trọng hơn bằng những điều khoản mang tính quy phạm. 

Phạm vi nghiên cứu về nội dung: luận án tập trung vào mục tiêu phân tích nhận thức của cộng đồng về HIV/AIDS, nhận diện biểu hiện và nguyên nhân phân biệt đối xử của cộng đồng đối với người có HIV. Phân tích một số yếu tố khác nhau có thể ảnh hưởng tới mối quan hệ giữa thái độ kỳ thị và hành vi phân biệt đối xử của cộng đồng đối với người có HIV. Chỉ ra được một số thành tố chiếm ưu thế trong việc ảnh hưởng tới hành vi phân biệt đối xử của cộng đồng đối với người có HIV. Các nội dung nghiên cứu về dự báo và giải pháp chính sách để chống kỳ thị và phân biệt đối xử đối với người có HIV không phải là nội dung trọng tâm được đề cập trong luận án, do vậy, các nội dung về giải pháp chính sách chỉ được đề cập đến trong phần khuyến nghị của luận án.

5. Vấn đề nghiên cứu

- Hiện trạng nhận thức của cộng đồng về HIV/AIDS, thái độ kỳ thị và hành vi phân biệt đối xử của cộng đồng đối với người có HIV đang diễn ra như thế nào?

- Có những yếu tố nào tác động đến nhận thức của cộng đồng về HIV/AIDS, thái độ kỳ thị và hành vi phân biệt đối xử của cộng đồng đối với người có HIV?

6. Giả thuyết nghiên cứu

- Hiện trạng về nhận thức, thái độ, hành vi phân biệt đối xử của cộng đồng đối với người có HIV đang diễn ra hết sức phức tạp, đa dạng và phổ biến trong xã hội. 

- Một số yếu tố như giới tính, lứa tuổi, nơi cư trú, trình độ học vấn, đặc điểm nghề nghiệp ảnh hưởng đến nhận thức của cộng đồng về HIV/AIDS, thái độ kỳ thị và hành vi phân biệt đối xử của cộng đồng đối với người có HIV.


7. Phương pháp chứng minh giả thuyết nghiên cứu


7.1. Phương pháp phân tích tài liệu

Tác giả thu thập từ những tài liệu khác nhau như tạp chí, báo cáo khoa học, sách giáo khoa, các tác phẩm khoa học trong và ngoài ngành có liên quan đến chủ đề nghiên cứu. Thêm vào đó, tác giả khai thác tài liệu lưu trữ, số liệu thống kế, thông tin đại chúng. Đặc biệt, để có được những cái nhìn tổng quát và đầy đủ nhất, tác giả cũng rất chú ý đến những loại tài liệu là nhật ký, hồi ký… của người có HIV. Sau khi sử dụng phương pháp phân tích tài liệu, tác giả sẽ sàng lọc và đánh giá thông tin để có những nhận biết bước đầu về vấn đề nghiên cứu, tiến tới trả lời các câu hỏi mà nghiên cứu đặt ra.

7.2. Phương pháp quan sát

Tác giả tiến hành quan sát những gì đã và đang tồn tại, không can thiệp gây biến đổi trạng thái của đối tượng khảo sát. Quá trình quan sát đối tượng khảo sát giúp tác giả nhận dạng được biểu hiện bên ngoài. Hơn nữa, tác giả sử dụng phương pháp quan sát để có thông tin phục vụ cho việc phân tích trạng thái, hành vi, tương tác giữa các nhóm xã hội khác nhau trong cộng đồng đối với người có HIV. 

7.3. Chọn mẫu

7.3.1.Kích thước mẫu và cách thiết kế mẫu

Theo Tổng cục thống kê, dân số ở Hà Nội năm 2011 là 6.699.600 người. Như vậy,ta có tổng thể kích thước mẫu là cộng đồng bao gồm 6.699.600 người. Tác giả sử dụng phương pháp chọn mẫu xác suất để có được thiết kế mẫu mang tính đại diện cao nhất. Do đây là chọn mẫu không lặp lại nên tác giả áp dụng công thức sau để tính dung lượng mẫu [Phạm Văn Quyết, Nguyễn Quý Thanh, 2012, tr. 201]:
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Trong đó: 
n - Dung lượng mẫu


N - Kích thước của tổng thể


t - Hệ số tin cậy của thông tin
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- Phạm vi sai số chọn mẫu


Để thiết kế mẫu không bị phá vỡ, tác giả cộng thêm một lượng mẫu phụ (bằng với số trường hợp mẫu có thể không lấy được thông tin) vào dung lượng mẫu chính. Ở nhóm mẫu cộng đồng này, tôi lựa chọn mẫu phụ là 10%. Cụ thể trong nghiên cứu này: n = 484 người trong cộng đồng dân cư sinh sống tại Hà Nội. 10% của 484 người trong cộng đồng dân cư sinh sống tại Hà Nội ≈ 49 trường hợp. Vậy dung lượng mẫu là cộng đồng cuối cùng sẽ bao gồm: 484 + 49 = 533 người. Trong nghiên cứu này, cộng đồng được xác định là tất cả mọi người đang sinh sống tại thành phố Hà Nội. 

Bên cạnh đó, trong nghiên cứu này tác giả cũng dựa trên tiêu chí về giới. Theo tổng điều tra dân số và nhà ở Việt Nam năm 2009, nam chiếm 49,1% và nữ chiếm 50,9%. 
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Hình vẽ 1: Cơ cấu mẫu nghiên cứu là cộng đồng


7.3.2. Đặc điểm mẫu được chọn


Trên cơ sở cách thức lựa chọn mẫu như đã được trình bày phần trên, 573 người đã tham gia vào phỏng vấn bằng bảng hỏi cấu trúc. Phân phối theo giới tính, nam giới chiếm 48,3% (277 người) và nữ giới chiếm 51,7% (296 người). Có 6 người được hỏi mù chữ (1%), 10 người được hỏi học hết cấp 1 (1,7%), 55 người được hỏi học hết cấp 2 (9,6%), 204 người được hỏi học hết cấp 3 (35,6%). Tỉ lệ tương ứng cho nhóm học hết trung cấp/cao đẳng, đại học và sau đại học lần lượt là 12%, 35,4% và 4,5%.


Với những đặc điểm đặc biệt về địa giới hành chính của thủ đô kể từ việc sáp nhập địa giới hành chính Hà Nội năm 2005
, có ảnh hưởng đến số lượng phân bổ, chất lượng dân cư về trình độ học vấn, nhận thức và thái độ. Tác giả tiến hành phân nhóm nơi cư trú thành hai nhóm chính như sau:  Nhóm A gồm 10 quận nội thành, số lượng nhóm A gồm 332 người (59,4%). Nhóm B gồm thị xã Sơn Tây và các huyện ngoại thành. Có 241 người được hỏi, chiếm tỷ lệ 41,6% thuộc vào nhóm B.

Phân phối theo lứa tuổi được chia tách thành các nhóm: nhóm nhỏ hơn 18 tuổi; nhóm từ 19 đến 25; nhóm từ 26 đến 40; nhóm từ 41 đến 55 và nhóm trên 56 tuổi. Sự phân tách được căn cứ theo các thiết chế xã hội là luật pháp, môi trường làm việc, đời sống hôn nhân có ảnh hưởng lên nhận thức, mẫu hành vi của một cá nhân, chúng tôi quyết định phân tách các lứa tuổi 

Bảng 1: Phân bổ mẫu khảo sát theo lứa tuổi

	TT
	Lứa tuổi
	Số lượng (người)
	Tỉ lệ  (%)

	1
	Nhỏ hơn 18
	28
	4,9

	2
	19 – 25
	143
	25,0

	3
	26 - 40 
	251
	43,8

	4
	41 - 55 
	114
	19,9



Trong nghiên cứu này, đông nhất là nhóm người có HIV, và gia đình của người có HIV với tỷ lệ 19,7% tương ứng đối với mỗi nhóm. Tiếp theo, chiếm đến 18,7% là hàng xóm của người có HIV. Đối với nhóm là cán bộ - nhân viên ngành y tế, cán bộ - nhân viên ngành giáo dục, đại diện lãnh đạo chính quyền địa phương, và nhà tuyển dụng, mỗi nhóm này, tác giả chọn 48 người tương ứng với tỷ lệ 8,4% cho mỗi nhóm. Bảng 2 dưới đây sẽ cho thấy rõ sự phân bổ mẫu theo đối tượng điều tra.

Bảng 2: Phân bổ nhóm theo đối tượng điều tra

	TT
	Nhóm 
	Số lượng
(người)
	Tỉ lệ
 (%)

	1
	Gia đình người có HIV
	113
	19,7

	2
	Cán bộ - nhân viên ngành y tế 
	48
	8,4

	3
	Nhân viên công tác xã hội 
	48
	8,4

	4
	Hàng xóm người có HIV
	107
	18,7

	5
	Cán bộ - nhân viên ngành giáo dục 
	48
	8,4

	6
	Chính quyền địa phương
	48
	8,4

	7
	Nhà tuyển dụng lao động 
	48
	8,4

	8
	Người có HIV
	113
	19,7

	9
	Tổng cộng
	573
	100,0


7.4. Phương pháp phỏng vấn 
7.4.1. Phương pháp phỏng vấn sâu


Để thu thập thông tin đính tính, tác giả đã thực hiện 30 cuộc phỏng vấn sâu với các đối tượng là người có HIV, lãnh đạo, nhân viên y tế, giáo viên, hàng xóm, gia đình của người có HIV để khai thác chi tiết các thông tin có liên quan đến chủ đề nghiên cứu. Đối với cuộc phỏng vấn sâu đều có bảng hướng dẫn dành riêng cho từng đối tượng.  

Chúng tôi sử dụng nhiều kỹ năng phỏng vấn để giúp giải quyết các vấn đề nảy sinh giữa nhà nghiên cứu và người được phỏng vấn, bao gồm việc tạo dựng lòng tin giữa hai bên trước khi phỏng vấn, xây dựng hình ảnh tốt trong người được phỏng vấn về người phỏng vấn nhờ việc tuân thủ các quy tắc giao tiếp. Chúng tôi đảm bảo sự “ẩn danh” cho họ, để đảm bảo họ không lo sợ về sự kỳ thị của “cộng đồng” đối với bản thân họ và gia đình họ.



7.4.2. Thảo luận nhóm tập trung


6 thảo luận nhóm tập trung được thực hiện, tập trung vào 5 nhóm đối tượng khảo sát: (1) Nhóm chính quyền đị phương; (2) Nhóm hàng xóm của người có HIV; (3) Nhóm người có HIV; và (4) Gia đình người có HIV; (5) Nhóm nhân viên công tác xã hội; (6) Nhóm nhà tuyển dụng lao động. Đối với các nhóm thảo luận nhóm khác nhau đều có hướng dẫn cụ thể cho từng nhóm đối tượng. Các thông tin định tính trong nghiên cứu giúp tác giả nhận dạng bản chất và mối liên hệ giữa các sự kiện. Kết quả của các thông tin định tính sẽ giúp minh hoạ và mô tả được rõ nét hơn các thông tin định lượng đã thu thập được. 
7.4.3. Phương pháp phỏng vấn bằng bảng hỏi

Tác giả sử dụng phương pháp phỏng vấn bằng bảng hỏi nhằm thu thập các thông tin cụ thể để trả lời cho câu hỏi nghiên cứu. 

Số liệu định lượng được xử lý qua chương trình SPSS 20, chúng tôi tiếp tục phân tích các tài liệu đó. Trên cơ sở phân tích số liệu, tác giả không chỉ ghi chép các số liệu dưới dạng nguyên thuỷ vào nghiên cứu, mà sắp xếp chúng để làm bộc lộ ra các mối liên hệ và xu thế của đối tượng được khảo sát. Số liệu được trình bày trong phần nội dung dưới nhiều dạng, từ thấp đến cao gồm: con số rời rạc, bảng số liệu, biểu đồ, đồ thị.



8. Đóng góp mới của luận án


Đây là nghiên cứu đầu tiên kết hợp cả định tính và định lượng để đo lường nhận thức, thái độ và hành vi phân biệt đối xử của cộng đồng đối với người có HIV. Trong công trình nghiên cứu này sẽ đóng góp tri thức thực tiễn về nhận thức, thái độ kỳ thị, hành vi phân biệt đối xử của cộng đồng đối với người có HIV. Nghiên cứu vận dụng các lý thuyết gán nhãn, lý thuyết kỳ thị, lý thuyết hành vi xã hội và giúp kiểm chứng các lý thuyết này dựa trên thực tiễn. Nghiên cứu góp phần hoàn thiện thêm các khái niệm của ngành xã hội học, tâm lý học. Các luận cứ thu được của nghiên cứu sẽ phục vụ cho giảng dạy và nghiên cứu một số nội dung của xã hội học y tế, xã hội học sức khoẻ, xã hội học dân số và công tác xã hội đối với người yếu thế, đặc biệt trong đó phải nói đến nhóm có HIV, người sử dụng ma tuý, gái mại dâm, người đồng tính. 

9. Khung lý thuyết
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10. Kết cấu luận án

Ngoài phần mở đầu, kết luận, các trang bìa, mục lục, danh mục các bảng biểu, hình vẽ, sơ đồ, tài liệu tham khảo, phụ lục, nội dung luận án được kết cấu 3 chương

Chương 1: Cơ sở lý luận về nhận thức, thái độ và hành vi phân biệt đối xử của cộng đồng đối với người có HIV

Chương 2: Đánh giá nhận thức của cộng đồng về HIV/AIDS và thái độ của cộng đồng đối với người có HIV

Chương 3: Hành vi phân biệt đối xử của cộng đồng đối với người có HIV
PHẦN HAI: NỘI DUNG CHÍNH
CHƯƠNG 1: CƠ SỞ LÝ LUẬN VỀ NHẬN THỨC, THÁI ĐỘ, 

HÀNH VI PHÂN BIỆT ĐỐI XỬ CỦA CỘNG ĐỒNG ĐỐI VỚI  

NGƯỜI CÓ HIV

1.1.Tổng quan vấn đề nghiên cứu

1.1.1.Tình hình nghiên cứu ở nước ngoài
Trung tâm Quốc gia về Thông tin Công nghệ sinh học, tiến bộ trong Khoa học và Y tế Mỹ (The National Center for Biotechnology Information Advances Science And Health) và Thư viện Y khoa Quốc gia Mỹ (US National Library of Medicine), Viện Y tế Quốc gia Mỹ (US National Institutes of Health) đã thống kê các công trình nghiên cứu khoa học về HIV từ khắp nơi trên thế giới trong khoảng thời gian từ năm 2004 - 2011 với một khối lượng hết sức đồ sộ.

hrheeorgaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaPhương pháp nghiên cứu chủ yếu của các nghiên cứu trên là phương pháp định tính. Việc thu thập thông tin, dữ liệu phục vụ cho nghiên cứu đa phần sử dụng phương pháp phỏng vấn sâu, thảo luận nhóm tập trung. Phỏng vấn bằng bảng hỏi và một số phương pháp nghiên cứu định lượng khác có áp dụng trong gần như tất cả các nghiên cứu nhưng không phải là những phương pháp quan trọng nhất quyết định đến kết luận của nghiên cứu. Phân tích tài liệu (nhật ký của người bệnh, luật pháp địa phương, văn bản giáo quy…) cũng là một trong những phương pháp được nhiều nhà nghiên cứu sử dụng. 
Các nghiên cứu trên vẫn còn tồn tại một số hạn chế và “khoảng trống” như sau: Thứ nhất, các nghiên cứu trên toàn thế giới về sự kỳ thị, phân biệt đối xử của cộng đồng đối với người có HIV thường tập trung chỉ trích hành động không đúng đắn, phê phán thực trạng chưa tốt đẹp mà còn hạn chế chú trọng đến việc chỉ ra cách thức hiệu quả chống lại sự kỳ thị, phân biệt đối xử đó. Thứ hai, các biện pháp đưa ra nhằm giải quyết sự kỳ thị, phân biệt đối xử đối với người có HIV mới chỉ là các bình luận bước đầu mang tính chất lý thuyết, chưa hẳn là những biện pháp hiệu quả và có tính thực tế cao. Thứ ba, các nghiên cứu thế giới thường gắn liền kỳ thị với phân biệt đối xử nhưng rất ít nghiên cứu chỉ ra mối quan hệ độc lập/ tương tác giữa hai khái niệm này. Thứ tư, cách tiếp cận nghiên cứu và đưa ra những thang đo lường trong các nghiên cứu còn chưa chặt chẽ và hoàn toàn khoa học. Thứ năm, rất ít nghiên cứu tìm hiểu kinh nghiệm ứng phó với sự kỳ thị và phân biệt đối xử để có suy nghĩ tích cực hơn và sống lạc quan hơn của chính bản thân người có HIV. Thứ sáu, có một hình thức kỳ thị, phân biệt đối xử đối với người có HIV mà các nghiên cứu thường “bỏ quên”, đó là sự tự kỳ thị và tự phân biệt đối xử. 

1.1.2. Tình hình nghiên cứu ở Việt Nam
Mặc dù kỳ thị và phân biệt đối xử với người có HIV là một vấn đề quan trọng trong quá trình ngăn chặn đại dịch HIV, nhưng cho đến năm 2002 tại Việt Nam chưa có nghiên cứu nào về những ảnh hưởng xã hội và hậu quả của dịch HIV hay về sự kỳ thị và phân biệt đối xử liên quan đến HIV/AIDS (UNAIDS, 2000). 

Các nghiên cứu ít ỏi về vấn đề này cho đến hiện nay mới chỉ là sự tiếp cận bước đầu với những tìm hiểu thông tin hết sức cơ bản, thậm chí còn nhiều hạn chế do phương pháp nghiên cứu chưa được mở rộng, nội dung nghiên cứu và phạm vi nghiên cứu còn quá bó hẹp, kết luận nghiên cứu vì vậy cũng có những điều chưa hẳn chính xác.


1.2. Cở sơ lý luận nghiên cứu nhận thức, thái độ, hành vi phân biệt đối xử của cộng đồng đối với người có HIV

1.2.1. Các khái niệm công cụ

1.2.1.1. Khái niệm HIV, AIDS


1.2.1.2. Khái niệm người có HIV


1.2.1.3. Khái niệm cộng đồng

1.2.1.4. Khái niệm nhận thức


1.2.1.5. Khái niệm thái độ


1.2.1.6. Khái niệm hành vi


1.2.1.7. Khái niệm kỳ thị và phân biệt đối xử


1.2.1.8. Khái niệm bất bình đẳng xã hội 
1.2.1.9. Khái niệm lệch chuẩn xã hội

1.1.1.10. Khái niệm kiểm soát xã hội


1.2.2. Phương pháp luận nghiên cứu nhận thức, thái độ, hành vi phân biệt đối xử của cộng đồng đối với người có HIV


1.2.2.1. Tiếp cận lịch sử: Nghiên cứu nhận thức, thái độ và hành vi phân biệt đối xử của cộng đồng đối với người có HIV phải được đặt trong điều kiện lịch sử cụ thể về thời gian, không gian. 


1.2.2.2. Tiếp cận hệ thống: Cần phân tích hệ thống các nhân tố ảnh hưởng đến nhận thức, thái độ và hành vi phân biệt đối xử của cộng đồng đối với người có HIV, và có thể coi đây là sự tác động từ phía môi trường lên hệ thống để xem xét các tác động phản hồi của thái độ, hành vi lên các nhân tố ảnh hưởng đó.


1.2.3. Một số lý thuyết liên quan đến nhận thức, thái độ, hành vi phân biệt đối xử của cộng đồng đối với người có HIV


1.2.3.1. Lý thuyết dán nhãn


1.2.3.2. Lý thuyết hành vi

Tiểu kết chương 1: 

Như vậy, tìm hiểu sự kỳ thị, phân biệt đối xử nói chung và sự kỳ thị, phân biệt đối xử đối với người có HIV/AIDS nói riêng đòi hỏi chúng ta cần có một khung lý thuyết liên ngành giữa xã hội học với triết học, tâm lý học và thậm chí là chính trị học. Trong đó, các khái niệm, định nghĩa về HIV/AIDS, người có HIV/AIDS, bất bình đẳng xã hội, cộng đồng… là những luận cứ lý thuyết mang tính cơ bản để bắt tay vào nghiên cứu sự kỳ thị, phân biệt đối xử của cộng đồng đối với người có HIV/AIDS. 

CHƯƠNG 2: ĐÁNH GIÁ NHẬN THỨC CỦA CỘNG ĐỒNG VỀ HIV/AIDS VÀ THÁI ĐỘ CỦA CỘNG ĐỒNG VỚI NGƯỜI CÓ HIV

2.1. Nhận thức của cộng đồng về HIV/AIDS và các yếu tố tác động

2.1.1. Nhận thức của cộng đồng về nguyên nhân gây bệnh AIDS

Tỉ lệ “nghe nói đến HIV”, “nghe nói đến AIDS” của trong cộng đồng là cao với lần lượt với con số tương ứng là 87,6% và 85,7%.

Có thể nói rằng các loại hình truyền thông trực tiếp hay qua truyền thông đại chúng có hiệu quả khác nhau, các phương tiện khác nhau thì hiệu quả khác nhau, phương thức truyền thông khác nhau, hiệu quả khác nhau. Ti vi, báo chí, internet, đài phát thanh là những kênh giao tiếp đại chúng thu hút công chúng trong việc tiếp cận các thông tin về HIV/AIDS. Những người trên 55 tuổi lựa chọn tivi là phương tiện truyền thông để tiếp nhận các thông tin liên quan đến HIV/AIDS, trong khi đó, internet và báo chí là phương tiện được lựa chọn thấp ở nhóm tuổi này, với tỷ lệ  tương ứng là 5,4% và 2,4%. Báo chí là một trong những phương tiện truyền thông các kiến thức về HIV/AIDS tương đối đồng đều giữa các nhóm tuổi, với tỷ lệ dao động từ 40%-60%, và đây cũng là một trong những kênh thông tin chính cung cấp thông tin. Internet là phương tiện truyền thông mà được nhóm có độ tuổi dưới 40 tuổi lựa chọn chủ yếu. Thêm vào đó, nhóm từ 26-40 tuổi và nhóm từ 41-55 tuổi là những nhóm chú trọng tìm kiếm thông tin về HIV nhất.

Có sự tương đồng trong quan điểm rất cần quan tâm nhiều hơn đến việc cung cấp thông tin liên quan đến HIV trong nhóm người được hỏi và việc cần có các chương trình giáo dục về HIV trong trường học khi có 90,4% người được hỏi cho rằng cần “rất cần quan tâm” và 83,9% cho rằng “rất cần có các môn học hoặc chương trình giáo dục về người có HIV trong trường học.
2.1.2. Nhận thức về các phương thức lây truyền HIV

Hiệu quả của các chương trình truyền thông đã được thể hiện rõ khi phần lớn người tham gia đều có thể liệt kê được những con đường lây truyền HIV. Tất cả các con đường đều đã được người tham gia phỏng vấn liệt kê đầy đủ cụ thể qua các con số như sau: quan hệ tình dục với người có HIV (99,5%), truyền máu/tiếp xúc vết thương với máu người có HIV (98,4%), dùng chung bơm kim tiêm với người có HIV (94,9%), mẹ có HIV lây truyền sang con (96,2%). Từ kết quả định tính chúng tôi nhận thấy phần lớn những người tham gia nghiên cứu đều khẳng định khả năng lây truyền từ mẹ sang con là khá cao. Chính vì điều này, hầu hết khi được hỏi đều trả lời những phụ nữ đã nhiễm HIV không nên có thai và sinh con. Qua đây ta thấy rằng các yếu tố nhóm xã hội, trình độ học vấn có mang ý nghĩa thống kê trong trường hợp này song chỉ ảnh hưởng đến ít đến kết quả của câu hỏi.  Điều này cho thấy nhu cầu nâng cao nhận thức về HIV/AIDS cho người dân là một việc nên làm, và là một hoạt động cần được tiến hành đều đặn thường xuyên. Tăng cường truyền thông trực tiếp qua cán bộ y tế, đoàn thể để nâng cao nhận thức.

2.1.3. Nhận thức về phương pháp phòng, tránh HIV

Không chỉ nghe đến và liệt kê được các con đường lây truyền, phần lớn người tham gia đều đưa ra những cách thức phòng tránh lây nhiễm HIV. Hai cách phòng tránh được đề cập đến nhiều nhất gồm: sử dụng bao cao su khi quan hệ tình dục (98,3%) và không dùng chung bơm kim tiêm (97,9%). Đặc điểm này khá phổ biến trong nhiều nghiên cứu KAP cộng đồng như điều tra dân số và HIV/AIDS (VPAIS, 2006); (Phan Hồng Giang, 2005). Nhiều người cho rằng nên tập trung can thiệp vào giới trẻ vì chính họ có thể có những hành vi nguy cơ cao lây nhiễm HIV/AIDS. Có người còn nêu ra cả những giai đoạn phát triển của người có HIV nữa:

	TT
	Các cách để phòng tránh sự lây nhiễm HIV
	Đúng
	Sai

	1
	Sử dụng bao cao su
	98,3
	1,7

	2
	Không dùng chung bơm kim tiêm
	97,9
	2,1

	3
	Mắc màn trước khi đi ngủ
	33,5
	66,5

	4
	Tránh tiếp xúc nhiều với người có HIV
	14,7
	85,3

	5
	Không dùng chung bát đũa/cốc chén với người có HIV
	14,7
	85,3

	6
	Không ăn uống cùng người có HIV
	5,6
	94,4

	7
	Không hôn người có HIV
	21,3
	78,7

	8
	Không cầm tay, ôm hay có những hành động thân mật với người có HIV
	8,6
	91,4


	9
	Không mua đồ của người có HIV bán (cơm, rau, thịt, cá, gạo…)
	4,4
	95,6

	10
	Tránh ở cùng người có HIV tại bất kỳ nơi nào (nhà trọ, trường học…)
	7,5
	92,5

	11
	Không chơi đùa cùng người có HIV
	4,5
	95,5


Nói tóm lại, cộng đồng nhận diện được các cách thức phòng, tránh HIV qua sử dụng bao cao su đúng cách khi quan hệ tình dục (98,3%) và không dùng chung bơm kim tiêm (97,9%) hơn các phương án tránh tiếp xúc với người có HIV”, “không dùng chung bát đũa/cốc chén với người có HIV”, “không cầm tay, ôm hay có những hành động thân mật với người có HIV” và “tránh ở cùng người có HIV tại bất kì nơi nào (nhà trọ, trường học…)”, “mắc màn khi đi ngủ”, …. Có sự khác nhau có ý nghĩa thống kê về khu vực liên quan đến hiểu biết về các cách phòng, tránh HIV, trong đó các quận nội thành có tỷ lệ người dân trả lời đúng về các cách phòng, tránh HIV cao hơn có ý nghĩa thống kê so với người dân tại huyện ngoại thành (p<0,05).

2.1.4. Nhận thức về nhóm nguy cơ lây nhiễm HIV

Trong khi phần lớn những người tham gia nghiên cứu đều cho rằng rất khó nhận biết một người bị nhiễm HIV trong giai đoạn đầu và cách duy nhất để biết là phải đi thử máu. Nếu bệnh nhân đã chuyển sang giai đoạn AIDS tất cả đều đồng ý rằng có thể nhận biết bằng mắt thường qua những biểu hiện phát tác ra bên ngoài. Rất nhiều người có thể đưa ra các triệu chứng bên ngoài của bệnh AIDS như sút cân nhanh chóng không rõ nguyên nhân, tiêu chảy kéo dài, zona, các bệnh nấm, viêm phổi,…Tuy nhiên cũng có người nhầm lẫn những biểu hiện của nghiện ma tuý với bị nhiễm HIV. Với họ, người có HIV có thể được nhìn nhận bằng mắt thông qua một số biểu hiện như hay ngáp, người gầy, sợ nước, cơ thể suy nhược, chế độ ăn uống thất thường….

	TT
	Các trường hợp có thể khiến chúng ta bị lây nhiễm HIV
	Tỉ lệ phần trăm

	
	
	Đúng
	Sai

	1
	Quan hệ tình dục với người có HIV
	99,5
	0,5

	2
	Truyền máu/tiếp xúc vết thương với máu người có HIV
	98,4
	1,6

	3
	Ăn cơm chung với người có HIV
	3,0
	97,0

	4
	Hôn người có HIV
	17,3
	82,7

	5
	Cầm tay hay ôm người có HIV
	3,1
	96,9

	6
	Ngủ chung giường với người có HIV
	4,0
	96,0

	7
	Nói chuyện với người có HIV
	1,9
	98,1

	8
	Dùng chung bơm kim tiêm với người có HIV
	94,9
	5,1

	9
	Chơi đùa cùng người có HIV
	2,6
	97,4

	10
	Dùng chung cốc uống nước
	6,5
	93,5

	11
	Ở cùng nhà với người có HIV
	2,3
	97,7

	12
	Bị muỗi (vừa đốt người có HIV) đốt mình
	35,8
	64,2


	13
	Mẹ có HIV lây truyền sang con
	96,2
	3,8

	14
	Mua đồ của người có HIV bán (cơm, rau, thịt, cá, gạo…)
	4,5
	95,5


Một trong những nguyên nhân quan trọng khiến cho HIV/AIDS trở thành một đại dịch và là một căn bệnh nan y không phải chỉ là về mặt y sinh học của căn bệnh này mà chủ yếu là do mặt xã hội của HIV/AIDS. Nói cách khác hiện nay ai cũng có thể mắc HIV/AIDS nếu không có sự hiểu biết và cách phòng tránh phù hợp. Tức là, HIV/AIDS đã xuất hiện ở nhiều nhóm xã hội khác nhau không phân biệt tuổi tác, nghề nghiệp, giới tính, địa vị. Đây cũng chính là những quan điểm của cộng đồng khi được hỏi về đối tượng đã bị nhiễm HIV/AIDS. Mọi người đều có nguy cơ bị lây nhiễm HIV, nghĩa là căn bệnh HIV/AIDS sẽ chẳng từ một ai, nếu không biết cách giữ gìn, phòng tránh. Mọi người bị lây nhiễm HIV khi không biết về những hành vi nguy cơ cao. Một người bình thường hoàn toàn có thể nhiễm HIV nếu họ không biết cách phòng tránh. Đây không chỉ khẳng định của nhiều tài liệu truyền thông khác nhau mà còn là khẳng định của nhiều người tham gia nghiên cứu.

2.2. Chung sống với HIV/AIDS: Các thái độ của cộng đồng

2.2.1. Thái độ với việc công khai tình trạng nhiễm HIV

Ý kiến của cộng đồng nghiêng nhiều hơn về hướng cho rằng không nên công khai tình trạng nhiễm HIV của một người nào đó. Những người ủng hộ ý kiến này cho rằng khi công khai tình trạng nhiễm HIV có thể kéo theo những hậu quả trầm trọng về kỳ thị. Đã có nhiều trường hợp mà người có HIV bị phân biệt đối xử khi người khác phát hiện ra tình trạng của họ. Điều này thường xuất hiện trong các cơ sở y tế. 

Những ví dụ minh hoạ trên cho thấy, mọi người đều nhấn mạnh công khai chỉ với mục đích giúp người khác phòng tránh hoặc dùng nó để giáo dục, răn đe người khác, nhưng ẩn sau đó là những lỗ hổng trong kiến thức của họ về HIV. 

2.2.2. Thái độ với việc cách ly người có HIV

Ý kiến về việc công khai tình trạng nhiễm HIV được phát triển theo hai hướng hoàn toàn đối lập nhau, nhưng những người tham gia lại có sự đồng thuận cao trong vấn đề nên cách ly người có HIV ra khỏi cộng đồng. 

Điều này phản ánh rằng phần lớn người được hỏi có một mong muốn tách biệt người có HIV ra khỏi cộng đồng. Trong đó, thì các trường hợp chăm sóc y tế được cho rằng cần phải tách biệt nhiều hơn so với việc người có HIV vui chơi giải trí trong môi trường như những người không có HIV. 
2.2.3. Nhận xét về người có HIV

Tất cả các nhận xét đều tập trung theo hai hướng. Thứ nhất, người ta cho rằng người có HIV đều có liên quan đến tệ nạn xã hội, do lối sống buông thả, là người không tốt, người không minh mẫn hoặc do sự quản lý lỏng lẻo của gia đình. Chiếm tỷ lệ 57,6% người được hỏi lựa chọn “người có HIV nếu không phải là nghiện ma túy thì cũng là mại dâm” và 49,9% người được hỏi lựa chọn “người có HIV là những thành phần không tốt.” Một số phân tích trên chúng ta thấy mô hình quy trách nhiệm kỳ thị, cộng đồng thường nêu bật những đặc tính có thể làm tăng nguy cơ lây nhiễm bệnh do những người ngoài vòng xã hội và sau đó, học quy trách nhiệm cho những người ngoài vòng xã hội vì mang đặc tính ấy mới bị nhiễm bệnh và làm lan truyền bệnh. Thêm nữa, kỳ thị hoá bệnh tật là quá trình xã hội mà nhờ đó con người dùng các cách thức biểu hiện chung với các xã hội để giúp họ và những người trong cộng đồng của mình tránh xa nguy cơ mắc bệnh nào đó bằng cách phát hiện những “cách cư xử vô đạo đức” gây ra bệnh, liên hệ những cách cư xử này với những người mang bệnh trong cộng đồng khác, và vì thế quy trách nhiệm cho những người nào đó về sự lây bệnh của chính họ và thể hiện hành động trừng phạt họ.  Mặc dù, với tỷ lệ cao nhất (56,7%) người trả lời không đồng ý khi được hỏi “Người có HIV là những người không thực sự minh mẫn”, vẫn có các ý kiến hoàn toàn đồng ý, đồng ý, phân vân với các tỷ lệ tương ứng 2,1%, 18,5%, 13,8%. Với phương án lựa chọn này, nhóm trên 56 tuổi có sự đồng tình lớn nhất trong tổng số người được hỏi. 

Hơn nữa quá trình kỳ thị hoá góp phần cho những cá nhân, nhóm trong cộng đồng nhận thức được cách kiểm soát và phòng tránh khỏi những nguy hiểm. Chính vì vậy, người ta nhận dạng người có HIV thông qua bề ngoài và tiểu sử bản thân của họ. Các nghiên cứu xã hội về kỳ thị đối với những người liên quan tới HIV/AIDS đều có nhiệm vụ giúp họ tránh xã khỏi những hiểm hoạ và giảm bớt lo lắng, nhưng trên thực tế chính thái độ kỳ thị như vậy dẫn tới sự phân biệt đối xử, sự bất bình đẳng, hoặc thậm chí chính quá trình này dẫn đến sự kỳ thị đi vào cuộc sống nhanh hơn. 

Thứ hai, một nhóm khác cho rằng, người có HIV hoàn toàn có thể được thông cảm và chia sẻ. Có những người có HIV là ngoài ý muốn, do đó cần động viên, hỗ trợ để họ có thể sống có ích cho xã hội trong những ngày còn lại. Họ cũng cho rằng HIV không nhất thiết gắn với tệ nạn xã hội, nhiều người mắc phải quan những tai nạn vô tình.

Tiếp theo, chúng tôi muốn giới thiệu một vài nhận định đánh giá về người có HIV.

Bảng 2.1: Các ý kiến được đưa ra trong thảo luận nhóm

để đánh giá người có HIV

	Ý kiến kỳ thị
	Chia sẻ/cảm thông/giúp đỡ

	- Họ bị bệnh cũng do hoàn cảnh gia đình dẫn đến con đường sa đoạ. Nhưng họ không hề vượt qua khó khăn, để hoàn cảnh cám dỗ, không có cố gắng phấn đấu.
	- Người có HIV không hẳn do đua đòi, có khi là một tai nạn nghề nghiệp. 

	- Người có HIV là thành phần chơi bời nghịch ngợm quá.
	- Người có HIV cần có cơ hội để làm lại cuộc đời của mình

	- Người có HIV phần lớn là thanh niên bị lôi kéo theo con đường ăn chơi, đua đòi, hoặc một hoàn cảnh nào đó.
	- Người có HIV rất đau khổ, dằn vặt, cần sự quan tâm của xã hội, luôn mặc cảm bản thân.

	- Một người có HIV thường hay đua đòi, chơi bời vớ vẩn, quan hệ tình dục không tốt.
	- Những người có HIV thường do nhiều hoàn cảnh khác nhau không thể nhìn nhận họ bằng con mắt khác, tuỳ từng trường hợp có HIV

	- Do đua đòi, sử dụng ma tuý, mại dâm, lười học, bố mẹ nuông chiều.
	- Là người thiệt thòi, cần có sự cảm thông


Tiểu kết chương 2: Trong chương này, chúng tôi muốn đề cập đến thái độ của cộng đồng trong việc công khai hay không tình trạng nhiễm HIV của một người, cách ly người có HIV ra khỏi cộng đồng, nhận xét về người có HIV. Trên thực tế, pháp luật Việt Nam quy định người có HIV có quyền giữ bí mật đời tư, chỉ có họ mới có quyền nói ra tình trạng của mình. Nhìn chung, thái độ kỳ thị vẫn còn tồn tại, nhưng hình thức biểu hiện không công khai như trước. Nguyên nhân của thái độ kỳ thị xuất phát từ cả hai phía. Người bình thường chưa thực sự hiểu về HIV/AIDS, trong khi bản thân người có HIV luôn có xu hướng thu mình lại như một biện pháp tự vệ. Một phần từ những thiếu hụt trong kiến thức về HIV cộng với những mặc cảm có sẵn về các tệ nạn xã hội nên nhiều khi người có HIV nhận được thái độ kỳ thị như vậy cho dù họ không thực sự liên quan đến các tệ nạn xã hội. Thêm vào đó, bản chất dễ lây nhiễm của HIV cũng là bất lợi lớn khi tiếp xúc với người có HIV. Để đảm bảo rằng những cố gắng nhằm chống lại sự kỳ thị đạt được hiệu quả, một số biện pháp đang được thực hiện cần phải được củng cố mạnh hơn nữa. Cách cung cấp thông tin chính xác về HIV/AIDS có thể làm giảm nỗi lo sợ bị lây truyền qua tiếp xúc thông thường. Hơn nữa, chính phủ cần nỗ lực đồng bộ để tách HIV/AIDS ra khỏi “tệ nạn xã hội”. Sự phân biệt đối xử có thể xảy ra trên nền tảng của những tư tưởng định kiến này. Người có HIV thường bị kỳ thị hơn khi là thành viên của một cộng đồng hoặc một nhóm xã hội đã bị xem là tiêu cực. Phụ nữ có HIV phải chịu bất lợi không phải bắt nguồn từ sự khác biệt ngoại hình mà từ cách nhìn tiêu cực của xã hội. Trường hợp một số người quan tâm đến bảo vệ quyền con người nhận thấy sự phân biệt đối xử bất công, mức độ lây nhiễm và tính nghiêm trọng của HIV cùng với hậu quả của nó cũng điều chỉnh cách đối xử nhằm làm chậm sự phát tán HIV. Đối với người có HIV, giảm sự phân biệt đối xử cần cân nhắc nếu nó làm giảm mức độ lây nhiễm HIV mà không kỳ thị người có HIV hoặc tước đi quyền con người. Do vậy ở chương tiếp theo chúng tôi sẽ tập trung phân biệt  hành vi phân biệt đối xử dựa trên kỳ thị và thái độ bàng quan, với tư cách cư xử khác biệt dựa trên đánh giá lý trí về mối nguy hiểm. Theo Parker và Aggleton (2003), hiện tượng bị kỳ thị và phân biệt đối xử đã làm cho những người bị kỳ thị chấp nhận sự gán ghép tiêu cực đối với họ dẫn đến hiện tượng họ nhận thức rằng mình có những lí do để bị đối xử bất công khiến cho việc phòng, chống sự kỳ thị trở nên khó khăn hơn. 
CHƯƠNG 3: HÀNH VI PHÂN BIỆT ĐỐI XỬ
CỦA CỘNG ĐỒNG ĐỐI VỚI NGƯỜI CÓ HIV

3.1. Hành vi phân biệt đối xử biểu hiện thông qua định kiến 

Chúng ta đều biết thái độ dự báo hành vi không rõ ràng. Tính chất dự báo hành vi ở đây có nghĩa là hành vi của một người thể hiện ra bên ngoài thường gắn với một thái độ tương ứng. Tính không rõ ràng ở đây có nghĩa là hành vi một người thể hiện ra bên ngoài đôi khi lại không hoàn toàn đúng với điều mà họ nghĩ và cái mà họ muốn làm. Hành vi bắt nguồn từ định kiến. Phân biệt đối xử được dùng để mô tả hành vi hướng tới sự chống lại con người chỉ vì họ thuộc về nhóm cá biệt nào đó. 
Trong phân tích ở chương 2, chúng ta thấy có mối quan hệ giữa HIV/AIDS  và các dạng định kiến. Như Link và Phelan (2001), Stein (2003) cũng chỉ ra điểm tương đồng giữa kỳ thị và các dạng định kiến khác. Giống như kỳ thị HIV/AIDS, phân biệt giới tính và định kiến với người khuyết tật đều liên quan đến những tư tưởng tiêu cực về sự khác biệt về ngoại hình. Sự phân biệt đối xử có thể xảy ra trên nền tảng của những định kiến này, và mọi người có thể tiếp thu những dạng định kiến khác. Thêm vào đó, sự phát triển của AIDS là khó có thể chối cãi và có ảnh hưởng xấu rõ ràng đến cuộc sống. Đồng thời, bản chất dễ lây nhiễm của HIV cũng là một trong những bất lợi  lớn khi tiếp xúc với người có HIV, mặc dù họ không bị kỳ thị. Cá nhân, thậm chí xã hội thường có suy nghĩ không tích cực với những triệu chứng liên quan đến HIV/AIDS. Vì HIV/AIDS có ảnh hưởng xấu và xu hướng cá nhân muốn tránh. Tuy nhiên, chính từ định kiến với căn bênh này dẫn đến cá nhân có thành kiến với người có HIV. 

Hình thức phân biệt đối xử với người có HIV có thể biểu hiện rất đa dạng. Cộng đồng ít nhiều vẫn sợ tiếp xúc với người có HIV, nhưng bề ngoài họ vẫn làm ra vẻ bình thường. Thực tế cho đến nay, người có HIV trong tiềm thức luôn bị coi là có dính líu đến tệ nạn xã hội, đặc biệt hiện tượng sử dụng ma tuý, hoặc hành nghề mại dâm. Sự liên kết phức tạp này luôn khiến người có HIV, đặc biệt người có HIV sử dụng ma tuý, hoặc hành nghề mại dâm bị những nhóm xã hội khác đánh giá thấp hơn mình. Chính vì thế có người cho rằng nhóm người liên quan đến ma tuý, mại dâm mà mắc HIV là đáng phải chấp nhận số phận đó, đáng phải bị cách ly và phân biệt đối xử. 

Với ý kiến “người có HIV là một sự xấu hổ cho cả gia đình của họ”, gần một nửa người tham gia trả lời hoàn toàn đồng ý (11,9%), đồng ý (23,9%), không đồng ý nhưng không phản đối (17,8%). Một thực tế chúng ta nhận thấy rằng một số cá nhân thường quy chụp định kiến của bản thân cho người khác. Một số nhà nghiên cứu chỉ ra rằng, định kiến hình thể hiện ra ở sự quy chụp thiếu căn cứ. Chính sự tồn tại của định kiến và phân biệt đối xử là một thực tế không thể phủ nhận và điều này dẫn đến những hậu quả tiêu cực đối với cá nhân, cộng đồng và xã hội. Trong phân tích ở chương 2, nhận thức mơ hồ về con đường lay truyền dẫn đến thái độ kỳ thị, và cũng chính từ thái độ kỳ thị như vậy dẫn đến hành vi phân biệt đối xử. Cơ chế hình thành định kiến và phân biệt đối xử có nguồn gốc từ trong tâm lý của cá nhân hoặc nhóm xã hội mà cá nhân quy thuộc. Mối liên hệ giữa biểu đồ dưới đây cho chúng ta thấy phần nào mối liên hệ này.
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Biểu đồ 3.1: Mối liên hệ giữa nhận thức - thái độ - hành vi khi nhìn nhận về người có HIV 
và quan điểm khi tiếp xúc với người có HIV (%)

Đáng chú ý là cả ba ý kiến “Thực lòng là tôi vẫn hơi e dè khi tiếp xúc với người có HIV”, “Tôi sẽ luôn đề phòng cẩn thận nếu tiếp xúc với người có HIV” và “Tôi nghĩ không phải tự nhiên mà người ta có HIV đâu, chắc là cũng phải làm sao mới bị như vậy” có tỷ lệ gần trùng khớp với nhau. Điều này cho thấy xuất phát từ nhận thức “không phải tự nhiên mà người ta có HIV” dẫn đến thái độ e dè và hành động đề phòng trong quá trình đánh giá và tiếp xúc với người có HIV của cộng đồng. Cụ thể, xấp xỉ 50% người được hỏi có rất đồng tình với các ý kiến trên, và chỉ khoảng 10% cho rằng các ý kiến đó hoàn toàn không.


Để lý giải điều này chúng ta thấy, định kiến và phân biệt đối xử xuất hiện trong một hoàn cảnh thiếu hụt thông tin, kinh nghiệm sống hạn chế,… Những nghiên cứu trước chỉ ra rằng, thực tế đã từng có nhiều thông điệp truyền thông về HIV/AIDS gắn liền với các loại tệ nạn xã hội nói trên, điều này vô tình đã khiến cho rất nhiều người nghĩ rằng HIV/AIDS là một loại tệ nạn xã hội. Cũng chính như vậy ảnh hưởng của định kiến trên phương tiện thông tin đại chúng cũng dẫn tới sự tồn tại hình thức phân biệt đối xử. Trước áp lực của định kiến, người có HIV phải chịu nhiều “thiệt thòi” hơn những người không có HIV. 

Thông tin là một trong những thách thức ẩn sau khía cạnh đinh kiến. Thách thức với niềm tin của nhiều cá nhân, cả những người cung cấp thông tin và tiếp nhận thông tin. Thêm vào đó, ma túy và mại dâm không chỉ bị coi là “tệ nạn xã hội” và gắn kết với HIV/AIDS trong nhận thức của người dân mà còn cả trong các văn bản pháp lý. Rõ ràng, các thể chế kinh tế, xã hội và pháp lý cùng tạo thành bối cảnh mà ở đó định kiến và phân biệt đối xử diễn ra nhưng đồng thời cũng sẽ chứa đựng những tiềm năng để giảm bớt những cách biệt này. Cải cách pháp lý có thể mang lại những thay đổi đáng kể bằng cách luật hoá những thay đổi theo hướng cam kết. Một nghị định của chính phủ được ban hành tháng 4 năm 2005 quy định các biện pháp xử phạt hành chính với các hành vi kỳ thị và phân biệt đối xử. Ngôn từ trong Luật Phòng, chống HIV/AIDS về bảo vệ quyền của người có HIV rất mạnh mẽ. Tuy vậy, hiện tượng kỳ thị và phân biệt đối xử vẫn còn diễn ra khá nặng nề ở nhiều cộng đồng, chẳng hạn như trường học, nơi làm việc, trên các phương tiên thông tin đại chúng, ở các cơ sở y tế. 

3.2. Hành vi phân biệt đối xử biểu hiện qua tách biệt và xa lánh

Phân biệt đối xử là cơ sở cho hầu hết các mối quan tâm của chúng ta về sự kỳ thị. Hầu hết, các nguyên nhân dẫn đến hành vi phân biệt đối xử đối với người có HIV đều được quy cho từ sự kỳ thị. Chúng ta sẽ phải phân biệt các nguyên nhân khác nhau dẫn đến hành vi phân biệt đối xử. Chúng ta thường giấu quan điểm của mình, bởi lo sợ rằng mọi người sẽ không chấp nhận điều đó. Nỗi lo sợ bị loại bỏ hay trải nghiệm những hình phạt (theo nghĩa rộng) của người làm ta giảm nhẹ phản ứng của mình. Chúng ta không phải lúc nào cũng nói thật với những người có quyền lực, bởi họ có thể không muốn nghe những gì chúng ta nói và hậu quả có thể rất đau đớn


Việc có một thành viên bị nhiễm HIV, khiến cho các thành viên trong gia đình thường phải hạn chế tiếp xúc bên ngoài tránh sự nhòm ngó, hỏi han (cho dù với ý tích cực). Sự kiện này khiến người ta tự đánh giá gia đình mình ở vị trí thấp hơn so với những gia đình khác. Dần dần họ có thể tự tách mình khỏi cộng đồng, đứng ngoài các hoạt động được tổ chức chung. Các gia đình khác, về phía họ, cũng không muốn duy trì mối quan hệ này vì nhiều lý do khác nhau.
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Biểu đồ 3.2: Nhận định của cộng đồng về nội dung

“Người có HIV nên ở nhà để sống nốt quãng đời còn lại”

Biểu đồ 3.2 cho thấy người tham gia trả lời “hoàn toàn đồng ý” với quan điểm người có HIV nên ở nhà để sống nốt quãng đời còn lại chiếm 2%, 11% chọn phương án đúng một phần nào đó, 7% không ra quyết định (lựa chọn phương án “không đúng không sai”), 76% lựa chọn phương án “sai hoàn toàn”, 4% chọn phương án “không biết”. 

Hơn nữa, một số người cũng có quan điểm, nếu tiếp xúc nhiều với người có HIV thì khả năng lây nhiễm HIV sẽ là rất cao, có tới 12,9% và 23% người trả lời “hoàn toàn đúng” và “đúng”. 11,3% người trả lời “không biết” liệu rằng nếu tiếp xúc nhiều với người có HIV thì chắc chắn có thể bị nhiễm HIV, với phương án này, chúng ta thấy người được hỏi còn đang thiếu thông tin trong việc đưa ra quyết định của mình. Ngoài ra, 27,5% người được hỏi cho rằng điều này là “không đúng” và 25,2% cho rằng “hoàn toàn không đúng”.
Khẳng định lại lần nữa, một trong những lý do như phân tích ở trên do sợ lây nhiễm qua tiếp xúc thông thường, nên cộng đồng biết là không gây lây nhiễm HIV nhưng trên thực tế vẫn sẽ tiến hành các biện pháp phòng tránh lây nhiễm để “đảm bảo an toàn tuyệt đối” như: “không hôn người có HIV” (21,3%), “tránh tiếp xúc với người có HIV” (14,7%), “không dùng chung bát đũa/cốc chén với người có HIV” (14,7%), “không cầm tay, ôm hay có những hành động thân mật với người có HIV” (8,6%) và “tránh ở cùng người có HIV tại bất kì nơi nào (nhà trọ, trường học…)” (7,5%), “không ăn uống cùng với người có HIV” (5,6%), “không chơi đùa cùng với người có HIV” (4,5%), “không mua đồ của người có HIV” (4,4%). Thậm chí, chính trong khung cảnh gia đình, người có HIV chịu sự phân biệt đối xử nặng nề.

Với nhận định “Người có HIV nên ở tách riêng ra so với các thành viên khác trong gia đình”, có tới 6,6% người trả lời cho rằng ý kiến này là hoàn toàn đúng, 35,6% người trả lời đồng ý với nhìn nhận trên. 
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Biểu đồ 3.3: Nhận định của cộng đồng về nội dung “Người có HIV nên ở tách riêng ra so với các thành viên khác trong gia đình” (%)

Với nhận định “Người có HIV nên ở tách riêng ra so với các thành viên khác trong gia đình”. Những người có trình độ học vấn đại học và sau đại học, cấp 3 thì chọn phương án hoàn toàn đúng và đúng cao hơn nhóm có trình độ dưới cấp 2. 
Hơn 50% người được hỏi cho biết họ vẫn sẵn sàng ăn những món ăn mà người có HIV đã dùng đũa gắp vào, trong khi tỉ lệ phản đối/kịch liệt phản đối (theo hình thức không ăn cùng mâm với người có HIV) chiếm khoảng 16,8%. Đáng chú ý là tỉ lệ những người nêu ý kiến “không biết” tương đối cao (chiếm 27,9%) cho thấy hành vi phân biệt đề phòng ngầm giữa các thành viên trong gia đình với người có HIV có tồn tại. Tuy nhiên khi được hỏi rằng người có HIV có nên dùng bát đũa, cốc chén và các vật dụng khác riêng ra với các thành viên khác trong gia đình thì cũng lại có 47,1% cho rằng người có HIV nên dùng riêng các vật dụng ra so với các thành viên trong gia đình, dù tỉ lệ cho rằng không cần thiết chiếm 47,8%. Tỉ lệ “không biết” chiếm 5,1%. 

Bảng 3.1: Nhận định của cộng đồng về việc dùng chung bát đũa,.. và ăn cùng với người có HIV (%)
	TT
	Các ý kiến
	Hoàn toàn đúng 
	Đúng 
	Không biết
	Không đúng 
	Hoàn toàn không đúng 

	1
	Ông (bà) có nghĩ rằng, người có HIV nên dùng bát đũa, cốc chén và các vật dụng khác riêng ra với các thành viên khác trong gia đình không?
	20,2
	26,9
	5,1
	8,9
	38,9

	2
	Trong trường hợp ăn cơm cùng người có HIV, ông (bà) có sẵn sàng ăn những món ăn mà người có HIV đã dùng đũa gắp vào rồi không?
	44,0
	11,3
	27,9
	14,5
	2,3


Không những chịu sự kỳ thị từ bên ngoài, người có HIV vẫn còn tự thu mình lại không muốn tiếp xúc với thế giới bên ngoài. Sự không gặp nhau giữa các bên trong tư duy và hành động (giữa nhóm có HIV và những người không có HIV) khiến cho sự phân biệt đối xử vẫn còn tồn tại. Qua quá trình phỏng vấn sâu và thảo luận nhóm, chúng tôi phát hiện ra quá trình diễn biến tâm lý ở người có HIV bị bạo lực gia đình thường phát triển thành thái độ theo chiều hướng: Đi từ im lặng, âm thầm chấp nhận đến trở nên tiêu cực, hoặc là muốn kết thúc cuộc sống của mình, hoặc là bất cần, sẵn sàng đáp trả một cách gay gắt bất cứ hành vi bạo lực gia đình nào. Một số ít còn có xu hướng tự tách biệt mình ra khỏi gia đình, hoặc quay trở lại “trả thù”. Đây là tiếng chuông lớn cảnh báo chúng ta cần có sự quan tâm đúng mực hơn tới nhóm đối tượng này.
Bảng 3.2: Cộng đồng đưa ra ý kiến có nên xây dựng nơi khám chữa bệnh và khu vui chơi dành riêng cho người có HIV (%)

	TT
	Các ý kiến
	Rất cần thiết
	Cần thiết
	Phân vân
	Không cần thiết
	Hoàn toàn không cần thiết

	1

	Chúng ta nên có những nơi khám chữa bệnh dành riêng cho người có HIV 
	63,5
	22,3
	7,3
	1,7
	5,1

	2
	Chúng ta nên xây những khu vui chơi, giải trí dành riêng cho người có HIV
	33,9
	27,7
	12,4
	6,6
	19,4


Điều này phản ánh rằng phần lớn người được hỏi có một mong muốn tách biệt người có HIV ra khỏi cộng đồng. Trong đó thì các trường hợp chăm sóc y tế được cho rằng cần phải tách biệt nhiều hơn so với việc người có HIV vui chơi giải trí trong môi trường như những người không có HIV. Dù có thể lập luận rằng việc chăm sóc y tế yêu cầu một môi trường đặc biệt với chất lượng cao để đảm bảo chất lượng chữa trị cho người có HIV, tuy nhiên việc xây dựng một cơ sở y tế có đầy đủ các tiêu chuẩn đó cũng không sẽ thu hút được người có HIV đến với các cơ sở này vì việc đến với các cơ sở này đồng nghĩa với việc công khai nhận mình là người có HIV. Điều này sẽ mang lại áp lực lớn hơn cho người có HIV khi phải đối mặt với sự kì thị và phân biệt đối xử của cộng đồng.
3.3. Hành vi phân biệt đối xử biểu hiện thông qua từ chối người có HIV

Tình trạng bất bình đẳng đối với người có HIV trong vấn đề sử dụng dịch vụ y tế vẫn đang diễn ra. 13,6% người có HIV trả lời phỏng vấn thừa nhận rằng, các bác sĩ và nhân viên y tế có thái độ không cởi mở và không thân thiện khi họ sử dụng dịch vụ y tế. 13,3% thừa nhận việc mình bị các bác sĩ đối xử không bình đẳng so với những người khác cùng đến sử dụng dịch vụ y tế. 62,7% chia sẻ rằng, mình không được ưu tiên trong quá trình sử dụng dịch vụ y tế, mặc dù họ là một trong những nhóm bệnh nhân cần được ưu tiên hơn. 26,4% thừa nhận rằng, có những bác sĩ, nhân viên y tế nhìn họ bằng ánh mắt thiếu thiện cảm thay vì tâm sự để họ bớt lo lắng và suy nghĩ tiêu cực hơn. 26,2% cũng chia sẻ, có những bác sĩ và nhân viên y tế không thực hiện đúng trách nhiệm, nghĩa vụ và đạo đức nghề nghiệp của mình, từ chối giúp người có HIV sử dụng các dịch vụ y tế. 24,9% thừa nhận rằng, có những bác sĩ, nhân viên y tế miễn cưỡng giúp họ sử dụng dịch vụ y tế với thái độ không thân thiện. 23,5% chia sẻ rằng, họ cảm thấy mình bị các bác sĩ, nhân viên y tế đối xử không công bằng so với những người khác cùng đến sử dụng dịch vụ y tế. Như vậy, trong vấn đề sử dụng dịch vụ y tế, người có HIV phải chịu nhiều đối xử bất bình đẳng so với những người khác cùng đến sử dụng dịch vụ y tế từ phía các bác sĩ và nhân viên y tế. Sự bất bình đẳng được thể hiện từ những cấp độ nhẹ nhất là việc các bác sĩ, nhân viên y tế không có thái độ cởi mở cho đến cấp độ nặng nề hơn như việc nhìn người có HIV bằng ánh mắt không thân thiện, miễn cưỡng giúp người có HIV sử dụng dịch vụ y tế với thái độ không vui vẻ, thậm chí từ chối làm việc với người có HIV.
Hiện nay, vai trò của các cơ quan, tổ chức có thẩm quyền, các dịch vụ hỗ trợ đối với người có HIV bị đối xử bất bình đẳng vẫn còn nhiều hạn chế. Đặc biệt, những người thuộc hệ thống can thiệp và hỗ trợ này cũng còn nhận thức rất hạn chế về HIV và người có HIV. Có một số trường hợp nếu biết đối tượng cần hỗ trợ có HIV thì một số người lại có thái độ kỳ thị, phân biệt đối xử với họ. Thậm chí, họ còn có những hành động đi ngược lại với vị trí và công việc mình đang làm. Điều đó lý giải vì sao, trong các buổi thảo luận nhóm, chỉ có 3,3% người có HIV đồng ý rằng, “các cơ quan, tổ chức có thẩm quyền là nơi có thể giải quyết tốt việc chúng tôi bị đối xử bất bình đẳng”; 76,7% người không đồng ý với kết luận trên; và 20% người có thái độ nghi ngờ về sự hiệu quả của các cơ quan, tổ chức có thẩm quyền trong việc can thiệp, trợ giúp họ giải quyết vấn đề bị đối xử bất bình đẳng.

3.4. Hành vi phân biệt đối xử biểu hiện thông qua ngược đãi và phỉ báng đối với người có HIV

Cho đến nay, gia đình vẫn là một thiết chế xã hội tương đối bền vững. Gia đình là nơi đem lại đem lại tình yêu thương, sự chăm sóc các thành viên trong gia đình. Nhưng trên thực tế, gia đình thể hiện những sắc thái tình cảm và ứng xử trái ngược nhau với người có HIV. Hành vi ứng xử của các thành viên trong gia đình có thể đi từ mắng chửi, ghét bỏ, cô lập, chối bỏ,… Đặc biệt, qua các giai đoạn khác nhau của quá trình bệnh thì hành vi ứng xử của người thân có xu hướng thay đổi. Người có HIV cũng bị bạo lực gia đình về tất cả mọi mặt. 
Người có HIV bị bạo lực gia đình dưới mọi hình thức. Thêm vào đó, tình trạng có HIV đã tạo ra bạo lực gia đình nhiều tầng, đè nén rất nặng lên cuộc sống của mỗi người có HIV.
3.5. Hành vi phân biệt đối xử biểu hiện thông qua hạn chế quyền của người có HIV

Không chỉ bị đối xử bất bình đẳng khi sử dụng các dịch vụ y tế và tiếp cận các dịch vụ giáo dục mà người có HIV còn bị đối xử bất bình đẳng cả ở môi trường làm việc. Do bị kỳ thị, phân biệt đối xử nên người có HIV rất khó để có thể tìm được một công việc ổn định. Họ thường phải làm các công việc lao động chân tay và làm tự do, không cố định, với mức lương thấp và thu nhập bấp bênh. Đồng thời, trong quá trình làm việc, người có HIV cũng phải chịu sự đối xử bất bình đẳng từ cả phía người quản lý và đồng nghiệp ở nơi họ làm việc. 

Bảng 3.3: Nhận định của cộng đồng về việc chủ sa thải nhân công là người có HIV và người có HIV làm việc cùng mọi người (%)

	TT
	Các ý kiến
	Hoàn toàn đồng ý 
	Đồng ý  
	Phân vân 
	Không đồng ý 
	Hoàn toàn không đồng ý

	1
	Ông (bà) có đồng ý với ý kiến cho người có HIV làm việc cùng mọi người không?
	43,3
	35,4
	15,7
	2,6
	3,0

	2
	Xin ông (bà) hãy cho biết ý kiến của mình về việc người chủ sa thải nhân công lao động là người có HIV?
	4,7
	31,1
	19,9
	28,8
	15,5


Điều này cho thấy có sự mâu thuẫn trong việc biểu lộ thái độ của cộng đồng với người có HIV. Khi nhắc đến những ý tưởng tích cực (như việc cho người có HIV làm việc cùng với mọi người, việc giúp đỡ người có HIV khi họ gặp khó khăn, v.v…) một số lượng rất lớn các thành viên trong cộng đồng sẽ ủng hộ cách làm đó. Tuy nhiên khi được hỏi về các ý tưởng tiêu cực nhằm cách ly người có HIV ra khỏi môi trường làm việc của cộng đồng, thì một số lượng lớn người được hỏi cũng sẽ thể hiện quan điểm là đồng tình với điều đó, vì điều đó sẽ làm giảm các ảnh hưởng tiêu cực đến bản thân họ. 
Tỉ lệ sẵn sàng hợp tác với người có HIV nếu làm việc trong cùng một môi trường cao nhất nằm ở nhóm các cán bộ - nhân viên ngành công tác xã hội (66,7%) và cán bộ - nhân viên ngành y tế (45,8%). Số lượng những người những người thiếu sẵn sàng nhất lại có xu hướng thuộc về nhà tuyển dụng lao động (20,8%) và đáng ngạc nhiên là bản thân những người có HIV cũng nằm trong số này (24,8% hoàn toàn đồng ý). 

Nghịch lý là cho dù pháp luật quy định doanh nghiệp không được quyền từ chối tiếp nhận nếu người lao động (bị nhiễm HIV) đủ điều kiện tuyển dụng, tuy nhiên các chủ lao động vẫn khó sử dụng nhóm lao động này. Cho nên hầu hết, việc làm cho người có HIV hiện nay chủ yếu vẫn dựa vào nỗ lực của chính quyền địa phương và người có HIV tự tạo cơ hội cho mình. Nhiều mô hình dự án đã được áp dụng cũng bắt đầu có hiệu quả: chăn nuôi, rửa xe, gom rác,… Bản thân từ chính người có HIV cũng phần nào thấy được lợi ích từ chính những mô hình này.

Có thể giảm mức độ dễ bị tổn thương của xã hội bằng cách thay đổi luật và chính sách để “những lựa chọn an toàn thành lựa chọn dễ dàng”, điều này có thể thực hiện bằng cách như không tội phạm hoá quan hệ tình dục đồng tính, luật bảo vệ quyền cho người có HIV, và tác động giảm kỳ thị và phân biệt đối xử.

Một điểm cần lưu ý hiện nay là khoảng can thiệp thứ ba - lớp trung gian, nằm giữa các cá nhân và xã hội nơi họ sống. Gần đây Peter Aggleton (2013) đã đề cập đến nếu các khung lý thuyết dựa trên nguy cơ của cá nhân  hiện không tính đến các cộng đồng trong đó con người hoạt động và kết nối với nhau, thì khái niệm về mức độ dễ tổn thương của xã hội gây khó khăn thùa nhận không gian xã hội nhưng tập trung chủ yếu vào các rào cản xã hội gây khó khăn cho hành động của cá nhân. Cả hai cách tiếp cận phòng ngừa HIV này đều không đưa ra cách hiểu xã đáng về cách thực hành ở cộng đồng hay tính chủ thể của tập thể. 

Quá trình này là sự kết hợp của rất nhiều yếu tố bao gồm không chỉ chuẩn mực xã hội, sự lệch chuẩn xã hội, sự gán nhãn và bếu xấu… mà còn là một phức thể các phạm trù về tâm lý, xung đột xã hội và cách giải quyết xung đột xã hội… Vì vậy mà nói, mối quan hệ giữa sự kỳ thị, phân biệt đối xử của cộng đồng với người có HIV và quá trình bất bình đẳng ở người có HIV có mối quan hệ tương tác lẫn nhau. Hiên nay, cộng đồng luôn được nhìn nhận là một phần trong phòng ngừa HIV, sự chú ý đặc biệt của UNAIDS
 tới vai trò của cộng động đáng được hoan nghênh. Những nghiên cứu từ khắp thế giới ghi nhận vai trò của cộng đồng, các mạng lưới và các nhóm là một trong số các yếu tố quan trọng góp phần tạo ra sự suy giảm lây truyền HIV. Năng lực của cộng đồng được đề cao trong xử lý hay đương đầu với các mối nguy do các bất bình đẳng trong xã hội gây ra. 

Tiểu kết chương 3: Phân biệt đối xử với người có HIV đang tồn tại trong mọi khía cạnh của cuộc sống gia đình, cộng đồng và xã hội. Chính sự phân biệt đối xử gây ra những tác động tiêu cực đối với người có HIV và bản thân chính gia đình của họ. Trong chương này, tác giả tập trung phân tích các biểu hiện của phân biệt đối xử được thể hiện như xa lánh, tách biệt, từ chối, phỉ báng, có định kiến và hạn chế quyền đối với người có HIV. Thêm vào đó, các biểu hiện và hình thức của phân biệt đối xử với người có HIV được thể hiện rõ nét ở trong khung cảnh của chính gia đình họ, trường học, các cơ sở khám chữa bệnh, nơi làm việc. Có một số yếu tố chẳng hạn như giới tính, tuổi, trình độ học vấn, nơi cư trú, tính chất công việc cũng có những ảnh hưởng nhất định đến hành vi phân biệt đối xử của cộng đồng đối với người có HIV. Tháo gỡ những lo ngại về nguồn lực và sự thiếu hiểu biết chính là một điểm quan trọng  trong cách thức để giảm phân biệt đối xử đối với người có HIV. Bởi chính điều này sẽ tháo gỡ sự kỳ thị trong thái độ. 

KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ
3.1. Kết luận

Mặc dù có những cải thiện đáng kể về mặt pháp lý để bảo vệ quyền của người có HIV, nhưng mức độ kỳ thị và phân biệt đối xử liên quan đến HIV/AIDS vẫn còn mạnh ở cộng đồng, trường học, nơi làm việc, các cơ sở y tế, các phương tiện thông tin đại chúng. Thái độ kỳ thị và hành vi phân biệt đối xử với người có HIV của cộng đồng là kết quả của tình trạng nhận thức sai về cách thức lây truyền HIV qua tiếp xúc thông thường (kỳ thị tiếp xúc), và quan niệm HIV/AIDS gắn với “tệ nạn xã hội” như mại dâm, sử dụng ma tuý, …(kỳ thị đổ lỗi). Một thực tế, xã hội  có thái độ tiêu cực đối với người sử dụng ma tuý, gái mại dâm dẫn đến sự phân chia người có HIV thành “vô tội” và “có tội”. Những tin đồn, câu chuyện “giật gân” trên các phương tiện thông tin đại chúng như có kim tiêm dưới ghế trong rạp chiếu phim, thiếu nữ bị rạch đùi bằng banh xa lam có dính máu HIV, đồng thời, có sự công khai của một số phụ nữ có HIV do lây từ chồng để tăng sự thông cảm của cộng đồng, chính những điều này lại dẫn đến sự suy nghĩ mang tính luận tội với những người mà hành vi của họ đã khiến họ nhiễm HIV và đưa người khác vào tình thế có nguy cơ lây nhiễm.

 Thái độ kỳ thị, phân biệt đối xử liên quan đến HIV/AIDS trong cộng đồng làm tăng thái độ tự kỳ thị của người có HIV cũng như chính các thành viên của họ trong các hoạt động cộng đồng hay chăm sóc sức khoẻ cho người có HIV. Đồng thời thái độ kỳ thị và hành vi phân biệt đối xử liên quan đến HIV/AIDS trong xã hội cũng làm tăng thêm thái độ của thành viên trong gia đình đối với người có HIV của gia đình. Trong gia đình mà có người có HIV, mức độ bị phân biệt đối xử còn mạnh hơn so với các hội gia đình không có người nhiễm HIV. Thậm chí, các thành viên của gia đình muốn người có HIV được chăm sóc tại các cơ sở riêng biệt dành cho người có HIV thay vì được chăm sóc và chia sẻ tại gia đình. 

Gần đây, các hoạt động của đoàn thể địa phương, các phương tiện thông tin đại chúng đã phần nào có tác dụng giảm bớt phân biệt đối xử. Nhưng một số người có HIV cho rằng sự thay đổi của cộng đồng là do các cá nhân đó sợ vi phạm luật chứ cũng chưa phải là thực lòng. Biểu hiện của kỳ thị và phân biệt đối xử không quá lộ liễu nhưng người có HIV vẫn chịu sự phán xét về mặt đạo đức. Nếu từ góc độ này thì phụ nữ thường bị kỳ thị và phân biệt đối xử nặng nề hơn nam giới do quan niệm rằng nhiễm HIV là do các hành vi “phi đạo đức” trong khi phụ nữ được coi là phải có trách nhiệm giữ gìn giá trị đạo đức của gia đình và xã hội.

Những quy trình của thay đổi cá nhân và xã hôi liên quan mật thiết thông qua các quan hệ xã hội được hình thành bởi người dân và cộng đồng. Để có được hiệu quả tốt, phòng chống HIV cần thiết lập các cách tiếp cận hướng tới tạo năng lực cho cộng đồng và một cách gián tiếp cho từng cá nhân trong đó để phát triển các chiến lược giảm nguy cơ HIV.

3.2. Khuyến nghị

Tôi tập trung phân tích một số mô hình có thể truyền thông HIV tại một số doanh nghiệp, trường học,…để có được hiệu quả tốt trong phòng, chống HIV.  

Mô hình đối với doanh nghiệp 

Mặc dù, tạo việc làm cho người có HIV gặp nhiều khó khăn, nhưng đại diện một số doanh nghiệp tham gia trong nghiên cứu này đều bày tỏ ý muốn  ở nhiều mức độ khác nhau được tham gia vào các dự án Phòng, chống HIV/AIDS có trên địa bàn. Hai hoạt động được nhắc tới nhiều nhất là hỗ trợ kinh phí cho các hoạt động phòng, chống HIV tại địa phương và tổ chức tuyên truyền cho lao động của mình. Để hoạt động tuyên truyền có hiệu quả, có doanh nghiệp đã thành lập ban chỉ đạo phòng, chống AIDS trong công ty. Đây là một nỗ lực cần được ghi nhân, hoạt động này nhằm kiện toàn tổ chức và chúng tôi nhận thấy những bộ phận chuyên trách như vậy đi vào hoạt động rõ ràng công tác tuyên truyền được tiến hành sâu rộng và thường xuyên hơn. 

Một số đại diện lãnh đạo của doanh nghiệp nhấn mạnh rằng cho dù doanh nghiệp chỉ quản lý người lao động trong 8 tiếng, nhưng việc tuyên truyền vẫn được triển khai để nâng cao nhận thức và tính tự giác của người lao động. Một khi gặp những tình huống như vậy, họ sẽ biết cách tự bảo vệ mình trong những tình huống có nguy cơ.

Như vậy, hoạt động tuyên truyền doanh nghiệp đã có sự chia sẻ với chính quyền địa phương. Sự phối hợp giữa doanh nghiệp – địa phương còn thể hiện trong quá trình triển khai một số hoạt động tập thể khác. 

Một số doanh nghiệp cho rằng, hiện nay họ vẫn phải mời các chuyên gia trong lĩnh vực HIV/AIDS về nói chuyện với công nhân. Do vậy, nếu các hoạt động dự án tại địa phương, nếu doanh nghiệp được tham gia vào như là một trong nhóm đối tượng được hưởng lợi thì sẽ đem lại cho họ những cơ hội rất tốt. Có đại diện lãnh đạo của doanh nghiệp cho biết, thậm chí dự án cung cấp cho họ băng, đĩa, các tài liệu truyền thông cho doanh nghiệp để họ chủ động hơn trong hoạt động của mình.

Về phía công nhân, những địa điểm tham dự cuộc nghiên cứu này cũng khẳng định một số công ty đã có những động thái nhất định trong cuộc chiến chống lại đại dịch HIV/AIDS. Những nỗ lực này được cụ thể hoá trong các hoạt động của đoàn thanh niên, công đoàn. 

Mô hình đối với trường học

Trong các nhà trường, hoạt động giáo dục ngoại khoá đối với học sinh có vai trò quan trọng của đoàn thanh niên. Do vậy, mọi hoạt động tuyên truyền về HIV/AIDS và những vấn đề liên quan đều được lồng ghép trong chương trình công tác Đoàn. Ngoài ra, lãnh đạo các trường còn có cơ hội tham dự các khoá tập huấn hàng năm của Bộ Giáo dục tổ chức. Tài liệu của các khoá tập huấn đều được thu thập và truyền tải đến cho học sinh trong một dịp thích hợp. Lãnh đạo của nhà trường luôn khẳng định tuyên truyền về phòng, chống HIV/AIDS luôn là nhiệm vụ thường xuyên của cơ sở mình.

Trên thực tế, tham gia vào nghiên cứu có trường dạy nghề và dạy văn hoá. Với các trường học văn hoá, việc lồng ghép kiến thức HIV/AIDS có thể dễ dàng thực hiện qua những giờ học ngoại khoá, trong khi các trường dạy nghề phụ thuộc rất nhiều vào đoàn thanh niên. Thêm vào đó, với trường dạy nghề, toàn bộ học sinh khi nhập học đều phải cam kết.

Đồng thời, học sinh cũng có thể bày tỏ quan điểm của mình thông qua hệ thống hộp thư nóng sẵn có. Ở đây, học sinh có thể tố giác tội phạm, phát hiện tệ nạn xã hội hay chỉ đơn giản là những bức xúc liên quan đến cuộc sống hàng ngày của các em.

Chính từ bản thân học sinh cũng lập luận rằng lứa tuổi vị thành niên trong bối cảnh bùng nổ thông tin đang đối diện với nhiều cơ hội cũng như thách thức mới. Thông tin quá nhiều nhưng do kinh nghiệm sống chưa đủ nên đôi khi các em không biết lựa chọn cho mình một quyết định đúng đắn. Do đó, nhiều em cho rằng việc tuyên truyền phòng, chống HIV/AIDS cho lứa tuổi học sinh là cần thiết.

Thêm vào đó, các em đưa ra một số hình thức truyền thông có hiệu quả đối với nhóm học sinh, thậm chí giữa nhà trường và người có HIV.

Những hình thức truyền thông như tổ chức giao lưu giữa thầy/cô giáo, chuyên gia với học sinh, hay cung cấp một số tài liệu truyền thông đều có những ưu điểm rõ rệt. Nếu như các trang thông tin điện tử có lợi thế về nguồn cung cấp thông tin phong phú và đa dạng thì các buổi giao lưu sẽ giúp các em có thể trực tiếp hỏi chuyên gia những thắc mắc của mình.

Mô hình từ chính quyền địa phương và người dân ở cộng đồng

Nhìn chung, ở cấp xã, phường, tuyên truyền là hoạt động chủ đạo trong công cuộc phòng HIV/AIDS. Với việc huy động nhiều nguồn lực khác nhau, hình thức tuyên truyền cũng tương đối đa dạng, chủ yếu thông qua các hình thức văn hoá, văn nghệ, tiểu phẩm….

Sự giúp đỡ mà nhiều người cho là hiệu quả nhất đó là hỗ trợ về tinh thần. Nhiều người nhấn mạnh rằng, điều đó có quan trọng vì yếu tố tâm lý có ảnh hưởng rất nhiều đến người có HIV. Trên thực tế, khi một cá nhân biết mình bị nhiễm HIV thì hầu hết mọi người đều rất khó khăn vượt qua sự suy sụp về tinh thần cùng với nỗi ám ảnh của sự kỳ thị, phân biệt đối xử của gia đình, cộng đồng, và xã hội. 

Cũng liên quan đến hỗ trợ tinh thần, nhưng có người cho rằng nên thành lập những nhóm tự giúp tập hợp những người cùng hoàn cảnh, như vậy họ có điều kiện giúp đỡ nhau nhiều hơn. Kinh nghiệm từ một số địa phương khác như Hải Phòng, nhóm người có HIV đã thành lập nhiều tổ bạn giúp bạn và chính những người này tổ chức khâm liệm và mai táng cho những người có HIV không nơi nương tựa. Tuy nhiên, với những nhóm này cần hỗ trợ rất nhiều về tình thần, tâm lý tránh sự trầm cảm do công việc đem lại.

Một hỗ trợ khác được nhiều người đề cập đến là tạo việc làm cho người có HIV, vấn đề vốn cũng đang là một khó khăn trong thời điểm hiện nay. Nghịch lý là cho dù pháp luật quy định doanh nghiệp không được quyền từ chối tiếp nhận nếu người lao động có HIV đủ điều kiện tuyển dụng nhưng trên thực tế tạo việc làm cho người có HIV hiện nay chủ yếu dựa vào nỗ lực của chính quyền địa phương, cộng đồng và người có HIV. 

Điểm quan trọng để thu hút sự tham gia của người có HIV vào các hoạt động can thiệp dự phòng là phải chứng minh được họ cũng như những người bình thường khác. Qua đó, chính bản thân người có HIV sẽ thấy rằng nhiễm HIV không phải là sự kết thúc mà còn có cơ hội khác tham gia vào hoạt động thể thao, xã hội nâng cao sức khoẻ. Điểm quan trọng là cần nhấn mạnh công việc mà người có HIV có thể làm trong phần đời còn lại.

Vị trí của doanh nghiệp, trường học, cộng đồng trong cuộc chiến với HIV/AIDS

Các tổ chức được đưa ra bao gồm UBND các cấp, Doanh nghiệp, Trường học, Trạm y tế, Hội phụ nữ, Đoàn Thanh niên, Các tổ chức phi chính phủ địa phương  để đánh giá vị trí của các chủ thể khác nhau tại địa phương. Những người tham gia nghiên cứu được đề nghị thực hiện xếp hạng quan trọng các tổ chức nhằm làm giảm lây nhiễm HIV ở cộng đồng. Ngoài ra, người tham gia có thể đưa ra các tổ chức khác nếu thấy cần thiết. Kết quả xếp hạng cho thấy, trạm y tế được đánh giá cao nhất trong việc giảm tỷ lệ lây nhiễm HIV ở cộng đồng. Tiếp đến là các tổ chức phi chính phủ. Đứng thứ ba là các hội đoàn thể tại địa phương: Đoàn thanh niên và hội phụ nữ. Hai vị trí cuối cùng thuộc về trường học và doanh nghiệp. Chính bản thân đại diện của trường học và doanh nghiệp cũng không đánh giá cao vai trò của mình trong việc giảm tỷ lệ lây nhiễm HIV. Họ cho rằng vì đại dịch HIV/AIDS chưa thực sự ảnh hưởng đến lĩnh vực này nên hoạt động chủ yếu mà họ có thể tham gia là tuyên truyền phòng, chống HIV.

Thay đổi đáng kể nhất là vị trí các tổ chức phi chính phủ đã được người dân ghi nhận. Có thể nhận thấy rằng, những chương trình cấp nhà nước, quốc gia tuy có độ bao phủ  rộng lớn nhưng sự thay đổi cụ thể tại cộng đồng thì rất cần sự tham gia của các tổ chức dân sự, đặc biệt là các tổ chức phi chính phủ. Chính vì vậy, trong quá trình nghiên cứu có nhiều ý kiến khác nhau về vai trò của tổ chức phi chính phủ. Những người tham gia nghiên cứu đều thống nhất rằng nếu trong từng dự án cụ thể thì vai trò của các tổ chức phi chính phủ là rất lớn, tuy nhiên để thực hiện cả một mục tiêu lớn khi đó cần có sự phối hợp giữa các tổ chức phi chính phủ và nhà nước.

Vai trò của chính quyền địa phương cũng có nhiều mâu thuẫn trong cách chọn của những người tham gia nghiên cứu. Với những người đang trực tiếp làm việc các cơ quan hành chính, họ đều đánh giá cao vai trò của Đảng, chính quyền địa phương, vì đây là những nơi có thể tạo hành lang pháp lý cho những hoạt động khác. Trong khi nhóm trẻ hơn có xu hướng chọn các tổ chức Đoàn thanh niên, hoặc các tổ chức phi chính phủ. 
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