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1.Giới thiệu
Bối cảnh và các nghiên cứu trước đây
HIV/AIDS hiện nay đang trở thành mối đe dọa nghiêm trọng đối với sức khoẻ của thanh niên trong khu vực Đông Nam Á. Tại Việt Nam, HIV/AIDS lan tới hơn 90% tổng số huyện và tỉnh, và gần 50% số xã/phường trên cả nước. 71% các ca nhiễm của Việt Nam trong độ tuổi từ 13 -29, và người ta cho rằng số lượng các ca nhiễm trong độ tuổi từ 13-19 sẽ tiếp tục gia tăng và  chiếm một tỷ lệ ngày càng lớn trong số các ca nhiễm mới (ADB 2005). Những nghiên cứu gần đây đã chỉ ra rằng các hành vi nguy cơ như  tiêm chích ma tuý và quan hệ tình dục không được bảo vệ đang tăng trong nhóm tuổi từ 10-24 (MOH 2001).
Theo con số thống kê của tỉnh Lào Cai tới mùa thu năm 2004,  toàn tỉnh có khoảng 324 người nhiễm HIV/AIDS, trong đó gần 200 người sống ở thành phố Lào Cai. Trong vài năm gần đây, số lượng tổng các ca nhiễm và các ca nhiễm mới đều gia tăng nhanh. (biểu đồ 1)
Biểu đồ 1: Tình hình lây nhiễm HIV/AIDS ở Lào Cai từ năm 1996 đến năm 2004
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Nguồn : Trung tâm Y tế Dự phòng tỉnh Lào Cai
Gần 80% số ca nhiễm HIV/AIDS ở Lào Cai là người tiêm chích ma tuý. Theo con số thống kê của tỉnh Lào Cai có khoảng 2440 người sử dụng ma tuý (chiếm 0,5% dân số của tỉnh) mặc dù những con số này vẫn được coi là thấp hơn nhiều so với thực tế. 
Lào Cai dường như đang trở thành một điểm nóng do sự gia tăng tỷ lệ nhiễm HIV trong thanh niên. Các hoạt động buôn bán phụ nữ và trẻ em, mại dâm, xuất nhập khẩu lậu, sử dụng ma tuý và di cư bất hợp pháp ở biên giới Lào Cai - Trung Quốc đang ngày càng tăng. Tại hai tỉnh có tỷ lệ người nhiễm HIV/AIDS cao nhất trong cả nước là Lạng Sơn và Quảng Ninh, dịch bệnh HIV/AIDS lan truyền bởi sự kết hợp của hoạt động sử dụng ma tuý và mại dâm qua biên giới.

Có khoảng 1000-1500 du khách qua sông Nậm Thi  sang Trung Quốc mỗi ngày, chủ yếu là khách du lịch, người buôn bán và dân lao động. Khách du lịch bị hấp dẫn bởi công ăn việc làm, hàng hoá rẻ và sự phát triển của hoạt động mại dâm được che đậy dưới các  hình thức như  cà phê vườn, karaoke, mát xa. Theo ước tính có khảng hơn 500 gái mại dâm làm việc ở Hà Khẩu, hầu hết họ đều dưới 25 tuổi và đến từ Việt Nam (PATH 2005). Theo các quan chức địa phương con số này thấp hơn nhiều so với thực tế. Những báo cáo giám sát quốc gia chưa phản ánh được mức độ nghiêm trọng của tình hình lây nhiễm HIV ở Lào Cai  bởi việc đánh giá thấp những hoạt động của gái mại dâm và người tiêm chích ma tuý giữa Lào Cai và Hà khẩu- Trung Quốc. Thanh niên Lào Cai hiện nay đang cùng lúc đối mặt với tất cả các nguy cơ trên. Nghiên cứu này nhằm đánh giá mức độ liên quan của các thanh niên nguy cơ với các hoạt động qua lại biên giới. 
Một số lượng nhỏ các nghiên cứu về các vấn đề lien quan đến HIV ở Lào Cai hầu hết đều tập trung vào nhóm dân số có hành vi nguy cơ cao như người lao động, người tiêm chích ma tuý, gái mại dâm hoặc khách hàng của họ. Các nghiên cứu này đã chỉ ra kiến thức cơ bản của những người tham gia nghiên cứu  về HIV/AIDS và các đường lây truyền của là rất cao. Theo nghiên cứu được thực hiện bởi Qũy Cứu trợ Nhi đồng Mỹ (SCUS) năm 2002, 99% trong tổng số người tham gia nghiên cứu, bao gồm người tiêm chích ma tuý, công nhân xây dựng có thể kể ra được quan hệ tình dục không an toàn là một trong những đường lây nhiễm HIV/AIDS (SCUS 2002). Những phát hiện này được củng cố thêm bởi nghiên cứu do tổ chức SHAPC thực hiện năm 2001. Đặc biệt  hơn 90% số người trả lời việc sử dụng bơm kim tiêm chưa được khử trùng là một hình thức lây nhiễm HIV/AIDS (SHAPC 2001).  Đồng thời kiến thức về sức khỏe sinh sản và phòng chống HIV của những người tham gia nghiên cứu này dường như còn thiếu. Theo nghiên cứu của SHAPC có gần 40% số nam tham gia phỏng vấn có kinh nghiệm về tình dục chưa bao giờ sử dụng bao cao su. Trong một nghiên cứu được thực hiện bởi GTZ năm 1996, 18% trong số 150 người tiêm chích ma tuý ở độ tuổi 17-55 thừa nhận là mình có quan hệ tình dục với gái mại dâm trong vòng 6 tháng trước ngày điều tra, chỉ có 23% có sử dụng bao cao su  trong khoảng 50% số lần quan hệ tình dục. Tỷ lệ tự đánh giá về nguy cơ của nhóm này rất thấp, 63% nghĩ rằng không dễ gì mắc HIV (GTZ 1996). Nghiên cứu của Quỹ Cứu trợ trẻ Mỹ (SCUS) cũng phát hiện ra một tỷ lệ đáng kể người dân hiểu sai về các biện pháp phòng ngừa, chẳng hạn tránh để muỗi đốt (36% số người trả lời), tránh dùng nhà vệ sinh công cộng (6%), không ăn chung với người có HIV/AIDS (17%) (SCUS 2002)

Đi lại qua Hà Khẩu được 3 trong số 4 nghiên cứu trước đây đề cập là một yếu tố nguy cơ kể cả nghiên cứu do GTZ tiến hành từ năm 1996. Sau đó, năm 1999, một nghiên cứu do Viện Chiến lược và Chính sách Y tế của Bộ Y tế tiến hành đã phát hiện ra rằng cả gái mại dâm và khách hàng lưu động của họ thường xuyên đi lại giữa Lào Cai và Hà Khẩu để tham gia vào hoạt động tình dục có nguy cơ. Cũng nghiên cứu đó ước tính có khoảng 40% gái mại dâm không dùng bao cao su khi quan hệ với khách, và đặc biệt hầu như tất cả mọi đối tượng tiêm chích ma tuý  là nam thanh niên chưa vợ đều không dùng bao cao su khi quan hệ với gái mại dâm (Viện Chiến lược và Chính sách Y tế 1999)
Mục tiêu và mục đích của nghiên cứu
Các nghiên cứu trước đây chưa trả lời được các câu hỏi về kiến thức cụ thể, nhận thức và hành vi nguy cơ  của thanh niên ở Lào Cai. Nghiên cứu này nhằm tìm hiểu thêm về tình trạng HIV/AIDS ở Lào Cai qua những thông tin chung cơ bản về thanh niên ở  Lào Cai liên quan đến nguy cơ sức khoẻ của họ. Chúng tôi còn tìm hiểu kiến thức, thái độ, thực hành, sự ưa thích cũng như những yếu tố chính ảnh hưởng đến lối sống của thanh niên và hành vi của họ. Chúng tôi muốn phân tích những yếu tố cơ bản và môi trường kinh tế xã hội ảnh hưởng đến các hành vi và nhận thức của thanh niên. Chúng tôi hy vọng rằng những phát hiện này có thể giúp các nhà quản lý chương trình địa phương và các tổ chức đề ra các biện pháp phù hợp và kế hoạch hành động  phòng chống HIV/AIDS.
Cụ thể hơn nghiên cứu sẽ tập trung vào các khía cạnh sau:

1. Đánh giá hiểu biết, thái độ và hành vi sức khoẻ liên quan đến HIV/AIDS của thanh niên ở Lào Cai
2. Nhận biết các nhân tố làm gia tăng nguy cơ lây nhiễm HIV/AIDS trong thanh niên thành phố Lào Cai.

3. Nhận biết các yếu tố bảo vệ và các biện pháp để làm giảm nguy cơ lây nhiễm HIV/AIDS trong thanh niên thành phố Lào Cai.
Qua nghiên cứu này, chúng tôi hy vọng sẽ nâng cao năng lực cho cán bộ y tế ở địa phương nhờ cách tiếp cận phương pháp dịch tễ học và xã hội học. Chúng tôi cũng hy vọng rằng sau nghiên cứu này các cán bộ y tế địa phương sẽ tiếp tục sử dụng những phương pháp nghiên cứu thích hợp để tìm hiểu các vấn để sức khoẻ của địa phương, nâng cao sức khoẻ và  xây dựng kế hoạch truyền thông cho địa phương mình.
Phương pháp luận
Địa điểm nghiên cứu và người tham gia nghiên cứu
Chúng tôi quyết định tập trung vào thành phố Lào Cai  do tốc độ phát triển nhanh của họ, mức độ cao của những hoạt động có nguy cơ và sự phổ biến HIV/AIDS rộng nhất ở các huyện trong tỉnh. Hơn thế nữa, thành phố Lào Cai được coi là nơi duy nhất có điều kiện nghiên cứu tác động của sự biến đổi xã hội lên hành vi của thanh thiếu niên, nói riêng là của những thanh thiếu niên liên quan đến HIV/AIDS do vị trí quan trọng mới của họ trong quan hệ buôn bán với Trung Quốc và với tỷ lệ thanh thiếu niên di cư cao.
Lào Cai là một tỉnh miền núi vùng Tây Bắc của Việt Nam có biên giới với Trung Quốc, với  594.6731 cư dân sống trên tổng diện tích là 63.420 km2. Lào Cai có 27 dân tộc khác nhau với 4 nhóm chính bao gồm: Tày, Kinh, Dao và H’mông. Toàn tỉnh có 9 thị trấn và huyện. Có một tuyến đường sắt nối Hà Nội với Trung Quốc. Tuyến đường sắt này cũng đi qua thị xã Lào Cai, một trong những cửa khẩu lớn nhất giữa Trung Quốc và Việt Nam, thêm vào đó Lào Cai còn có  203km2 đường biên giới và  rất nhiều giao điểm biên giới không chính thức. Gần đây, Lào Cai đã thực hiện những điều luật và chính sách thương mại mới, điều này đã thu hút đầu tư và người di cư đến Lào Cai. Trong những năm gần đây Lào Cai đã trở thành khu thương mại lớn thứ 3 giữa Việt Nam và Trung Quốc sau Móng Cái và Lạng Sơn. Cũng chính vì vậy đã có một sự tăng nhanh về lượng người  đổ đến Lào Cai để buôn bán, du lịch.
Đáng chú ý là, tỉnh Lào Cai đang trải qua sự phát triển kinh tế nhanh chóng. Sự phát triển kinh tế  thời gian gần đây đã nâng tốc độ tăng tổng sản phảm quốc dân của tỉnh từ 9,8 năm 2000 lên 21,7 năm 2004 (Báo cáo Trung tâm Y tế dự phòng tỉnh Lào Cai 2004). Thành công về kinh tế đã tạo ra sự nổi bật của  một số dự án công nghiệp mới như Trung tâm thương mại, nhà máy điện quy mô nhỏ, mỏ Apatits, những nhà máy nhỏ và một hệ thống đường cao tốc quốc gia. Kết quả là một lực lượng lao động lớn đang được thu hút về tỉnh này. Lực lượng lao động này trên thực tế bao gồm những thanh thiếu niên di cư nội tỉnh cũng như từ các tỉnh khác về Lào Cai để kiếm sống.
Thủ phủ của Lào Cai là thành phố Lào Cai với dân số hơn 40.000 người, thuộc 14 dân tộc, trong đó dân tộc kinh 82% tổng số dân. Thành phố này có cấu trúc tuổi rất giống với cả nước  nói chung và với tỉnh nói riêng, khooảng 30% dân số  tức là khoảng 12000 người dưới 25 tuổi. Thành phố này nối thẳng với tỉnh Vân Nam của Trung Quốc thông qua cửa khẩu Hà Khẩu.
Trên địa bàn tỉnh, 8 trong số 16 xã/phường (50% cơ cấu mẫu) đã được chọn để thu thập dữ liệu, cụ thể là các phường: Phố Mới, Lào Cai, Duyên Hải, Cốc Lếu, Kim Tân, Bắc Lệnh, Đồng Tuyển và Bắc Cường. Các phường này được chọn vì chúng nằm dọc theo đường biên và có nhiều hoạt động buôn bán với Trung Quốc hơn. Một điểm chú ý là 8 phường này và thành phố Lào Cai được lựa chọn vì dựa vào giả định của chúng tôi là những người tham gia nghiên cứu ở các địa bàn này có nguy cơ cao nhất về HIV và có những mục tiêu thích hợp để ngăn chặn HIV/AIDS. Nếu suy số liệu này cho toàn thành phố và tỉnh Lào Cai thì tỷ lệ các hành vi nguy cơ cao được đánh giá là quá cao.
Lấy mẫu nghiên cứu
Điều tra định lượng thanh niên nói chung
Nhóm người tham gia nghiên cứu định lượng là thanh niên trong độ tuổi từ 15-24 sống ở 8 xã/phường đã nêu của thành phố Lào Cai. Những người tham gia nghiên cứu bao gồm 2 nhóm tình trạng cư trú:
a. Những người thường trú, có đăng ký với công an địa phương với tư cách là người sống ở thành phố Lào Cai ít nhất 12 tháng tính đến thời điểm tiến hành nghiên cứu.

b. Những người tạm trú, có đăng ký với công an địa phương với tư cách là người sống ở thành phố Lào Cai  được 6-11 tháng tính đến thời điểm tiến hành nghiên cứu.
Trong số 5951 người thường trú và tạm trú trong độ tuổi từ 15-24 trong khung mẫu, chúng tôi lựa chọn cỡ mẫu là 420 đối tượng. Người trả lời được lựa chọn dựa trên danh sách trong sổ hổ khẩu do chính  quyền địa phương cung cấp. Bảng 1 đưa ra cấu trúc và quy mô mẫu cho điều tra định lượng:    
Bảng 1: Cấu trúc và quy mô mẫu cho điều tra định lượng
	
	Người thường trú trong độ tuổi 15-24
	Người tạm trú trong độ tuổi 15-24

	Tổng số *
	4733
	1218

	Số người được chọn cho cuộc điều tra
	300
	120

	Tỷ trọng mẫu (Số người đại diện bởi một người trả lời điều tra được lựa chọn)
	15.77
	10.15


*Tổng số thanh thiếu niên trong độ tuổi 15-24 ở 8 xã được lựa chọn. Con số thu được từ danh sách người cư trú ở địa phương do công an cung cấp
Nghiên cứu định tính
Tham gia nghiên cứu định tính bao gồm: người tiêm chích ma tuý, gái mại dâm, người buôn bán qua biên giới, hướng dẫn viên du lịch và những người có HIV/AIDS, nghiên cứu định tính nhằm tìm hiểu sâu hơn bối cảnh của các hành vi nguy cơ cao trong thanh niên. Các đại diện của những tổ chức tham gia trực tiếp vào công tác phòng chống HIV/AIDS ở tỉnh cũng được mời tham gia phỏng vấn để vẽ nên bức tranh toàn cảnh về tình hình HIV/AIDS, hoạt động phòng, chống và hỗ trợ ở thành phố và trong tỉnh nói chung. Tổng cộng có 17 cuộc phỏng vấn sâu và 8 cuộc thảo luận nhóm đã được tiến hành đối với các nhóm người trả lời đã nêu. Số người tham gia phỏng vấn và các phương pháp thu thập dữ liệu được mô tả trong bảng 2 dưới đây:
Bảng 2: Mô tả các phương pháp thu thập dữ  liệu và những người tham gia phỏng vấn
	Người tham gia 
	Điều tra KAP
	Thảo luận nhóm trọng tâm
	Phỏng vấn

	Thanh thiếu niên
	420
	3
	3

	Người tiêm chích ma túy
	
	1
	

	Người hoạt động mại dâm
	
	1
	

	Người có HIV/AIDS
	
	
	3

	Hướng dẫn viên du lịch
	
	1
	

	Người buôn bán qua lai biên giới
	
	1
	

	Bác sĩ công (Sản phụ khoa,)
	
	
	3

	Bác sĩ tư (Bác sĩ sản phụ khoa, chuyên khoa da liễu)
	
	
	2

	Các tổ chức địa phương đang làm việc về HIV/AIDS
	
	1
	5

	Lái xe qua lại biên giới
	
	
	1

	Cộng
	420
	8
	17


Những hạn chế của nghiên cứu
Hạn chế đầu tiên mang tính cố hữu, thuộc bản chất của đề tài này đó là HIV/AIDS, quan hệ tình dục, sử dụng ma tuý là những đề tài nhạy cảm không thể dễ dàng đánh giá một cách nhanh chóng, đặc biệt là bằng cách phỏng vấn theo phương pháp dùng bộ câu hỏi được xây dựng trước. Để khắc phục điều đó, sự tin cẩn là mối quan tâm hàng đầu của phương pháp thu thu thập số liệu này. Các cán bộ thu thập số liệu được đào tạo để có kỹ năng thuyết phục nhằm thu được những thông tin  chân thực từ người trả lời. Các cán bộ nghiên cứu định tính được lựa chọn trong số những người rất có kinh nghiệm trong việc xử lý những người trả lời khó và các đề tài khó. Chúng tôi cũng áp dụng một số câu hỏi gián tiếp bằng cách hỏi về kinh nghiệm của người khác làm cho thanh (thiếu) niên cảm thấy thoải mái đưa ra câu trả lời có căn cứ.
Thêm vào đó, một điểm đáng chú ý là những cá nhân không đăng ký tạm trú với nhà chính quyền địa phương thì không nằm trong nghiên cứu của chúng ta. Những người tạm trú đằng ký với công an địa phương phần lớn là sinh viên. Nếu giả định rằng những người không đăng ký tạm trú có thể có các hành vi nguy cơ cao thì hạn chế trong nghiên cứu của chúng ta là chúng ta đánh giá chưa đúng mức các hành vi nguy cơ cao của thanh niên Lào Cai trong nghiên cứu này. Sau cùng, trong số những thanh niên thường trú, những người không có nhà vào thời điểm điều tra có thể đang làm công nhân xây dựng ở trong thành phố hoặc đang buôn bán ở phía bên kia biên giới. Trong cả hai trường hợp, cuộc điều tra có lẽ đã bỏ sót nhóm này những người rất có thể có hành vi nguy cơ cao.
2. Kết quả nghiên cứu và những phân tích
Đặc  điểm nhân khẩu học của những người trả lời
Đặc điểm nhân khẩu học trong nghiên cứu này nhìn chung là giống với số liệu thống kê trung bình của quốc gia và  tỉnh Lào Cai (xem bảng 3). Độ tuổi trung bình của thanh thiếu niên được điều tra là 19,3 mặc dù thanh niên tạm trú có độ tuổi trung bình lớn hơn thường trú. Nhóm chưa kết hôn trong mẫu nghiên cứu có tỷ lệ cao hơn so với tỷ lệ trung bình quốc gia. Độ tuổi của những người chưa kết hôn ở trong mẫu lớn hơn với  độ tuổi chưa kết hôn trung bình của toàn quốc. Điều này có lẽ phản ánh độ tuổi già hơn của dân số tại thành phố Lào Cai . Nhóm dân tộc thiểu số đại diện trong nghiên cứu này là Tày, Nùng, Mông Ráy. Phần đông những người tạm trú sống với bạn bè trong khi đa số những người thường trú sống với gia đình hoặc họ hàng (số liệu không đưa ra). Tỷ lệ thanh niên sống với bố mẹ trong nghiên cứu này bằng1/3  tỷ lệ trung bình của quốc gia (SAVY). Điều này cũng có thể phản ánh sự khác biệt về đặc điểm nhân khẩu học giữa đô thị và nông thôn. Hơn nữa, SAVY cũng thừa nhận việc báo cao quá lên tỷ lệ phần trăm thanh niên đang sống với bố mẹ bởi vì  những đối tượng này thuận tiện cho nghiên cứu. 
Bảng 3: Các đặc điểm nhân khâủ học của mẫu  so sánh với tỉnh và trung bình quốc gia
	Đặc điểm nhân khẩu học
	Tp. Lào Cai (n=420)
	Trung bình tỉnh Lào Cai  (nguồn)
	Trung bình quốc gia (nguồn)

	Giới tính

	- % Nam
	54%
	
	51% (IDB 2005)

	- % Nữ
	46%
	
	49% (IDB 2005)

	Tuổi

	- Tuổi trung bình
	19.3
	
	

	- % độ tuổi 15-18
	31%
	
	41% (IDB 2005)

	- % độ tuổi 19-24
	69%
	
	59% (IDB 2005)

	Tình trạng hôn nhân

	- % độc than
	92%
	
	85% (SAVY 2005)

	- % Có gia đình
	8%
	
	15% (SAVY 2005)

	Dân tộc

	- % Kinh
	82%
	
	84% (SAVY 2005)

	- % Khác
	18%
	
	16% (SAVY 2005)

	Tình trạng cư trú

	- % Sống một mình
	5%
	
	30% (SAVY 2005)

	- % Sống với bạn bè
	71%
	
	

	- % Sống với bố mẹ
	24%
	
	70% (SAVY 2005)


Nhìn chung, thanh niên Lào Cai trong nghiên cứu này có trình độ học vấn tốt hơn so với trung bình của thanh niên cả nước (Xem bảng 4). Lưu ý rằng   khoảng 28% thanh niên trong nghiên cứu đã bỏ học giữa chừng, đặc biệt số người này có liên quan đến các hành vi nguy cơ cao.
Bảng 4: Trình độ văn hoá của những thanh niên được điều tra
	
	
	<18 tuổi
	≥ 18 tuổi
	Tổng
	Trung bình Quốc gia (SAVY)

	Đang đi học
	PTCS
	37,4%
	0,3%
	11,9%
	63,1%
	44,8%

	
	PTTH
	53,4%
	23,5%
	32,9%
	
	

	
	Cao Đẳng/Đại học
	0,0%
	26,6%
	18,3%
	
	

	Bỏ học
	Bỏ học bậc tiểu học
	0,8%
	3,1%
	2,4%
	28,1%
	55,2%

	
	Bỏ học bậc PTCS
	7,6%
	14,9%
	12,6%
	
	

	
	Bỏ học bậc PTTH
	0,8%
	18,7%
	13,1%
	
	

	Cấp học hoàn thành
	Hoàn thành PTTH
	0,0%
	1,2%
	2,9%
	

	
	Hoàn thành Cao đẳng/Đại học
	0,0%
	8,7%
	8,7%
	


Nhìn chung thanh thiếu niên tham gia trong nghiên cứu có mức sống cao hơn mức sống trung bình của cả nước và của Vùng Tây Bắc Việt Nam(Xem bảng 5). Tỷ lệ cao về sở hữu các vật dụng như ti vi và đài giúp thanh niên dể dàng tiếp cận được các phương tiện truyền thông đại chúng. Tỷ lệ thanh niên tiếp cận với máy tính cá nhân cao gấp 3 lần so với trung bình cả nước và đây là một cách thức khác với quy mô lớn giúp thanh niên tiếp cận gần hơn các thông điệp phòng chống HIV/AIDS. Phân tích sâu hơn cho chúng ta thấy mức độ sở hữu các vật dụng trong gia đình của thanh niên thường trú cao hơn 4 lần so với  thanh niên tạm trú (Số liệu không đưa ra) và phát hiện này cần được chú trọng khi tiếp cận với nhóm dân số này để đưa ra các can thiệp.
Bảng 5: So sánh mức sống của các hộ thanh niên Lào Cai với mức sống trung bình trong vùng và cả nước 

	Các đồ gia dụng
	Trong nghiên cứu này
	Cuộc Điều tra Mức sống hộ gia đình năm 2002

	
	
	Vùng Tây Bắc
	Cả nước

	Ti vi
	77,1%
	41,68%
	52,73%

	Đài
	36,2%
	23,62%
	27,68%

	Xe máy
	56,9%
	26,97%
	32,33%

	Bình nước nóng
	20,2%
	2,9%
	3,3%

	Máy điều hoà nhiệt độ
	3,8%
	0,24
	1,13%

	Máy tính cá nhân
	7,6%
	0,44%
	2,44%

	Nhà nhiều tầng
	27,4%
	15,46%
	16,84%

	Nhà gạch
	18,3%
	60,55%
	58,27%

	Không có tài sản gì có giá trị 
	5,0%
	3,14%
	5,57%


95% số thanh niên bỏ học trả lời  là đang làm các công việc như lao động chân tay, làm thuê, các nghề dịch vụ thu nhập thấp . Nhìn chung công nhân xây dựng, thợ mỏ, dịch vụ (nhà hàng du lịch) là các nghề phổ biến nhất. Những thanh niên có trình độ giáo dục cao hơn thường làm việc trong khu vực nhà nước nhưng 54% trong số những người đã tốt nghiệp cao đẳng/đại học đang làm các công việc thủ công như: xe ôm, bán hàng trong các cửa hiệu hoặc thậm chí đi làm thuê. Nam thanh niên tạm trú có xu hướng chọn nghề nặng nhọc hay di chuyển như (xây dựng, khuân vác, xe ôm), còn nữ giới  tập trung vào các nghề như giáo viên hay buôn bán nhỏ. Bảng 6 mô tả phân bố nghề nghiệp của thanh niên theo giới tính, trình độ văn hoá, tình trạng cư trú.
Bảng 6: Phân bố nghề nghiệp theo  giới tính, trình độ văn hoá và nơi cư trú
	
	Gi ới t ính
	Tr ình đ ộ v ăn ho á
	T ình tr ạng c ư tr ú
	T ổng

	
	Nam
	N ữ
	CĐ/ ĐH
	Kh ác
	Th ường trú
	T ạm Trú
	

	Bu ôn bán
	5,1%
	30,8%
	11,8%
	16,5%
	16,2%
	11,5%
	15,3%

	D ịch vụ 
	13,9%
	11,5%
	5,9%
	15,5%
	11,4%
	19,2%
	13,0%

	Việc làm thuê
	32,9%
	5,8%
	2,9%
	28,9%
	19,0%
	34,6%
	22,1%

	Chạy xe ôm
	5,1%
	0,0%
	5,9%
	2,1%
	2,9%
	3,8%
	3,1%

	Công nghiệp 
	30,4%
	25,0%
	20,6%
	30,9%
	29,5%
	23,1%
	28,2%

	Nông nghiệp
	2,5%
	5,8%
	0,0%
	5,2%
	4,8%
	0,0%
	3,8%

	Công tác xã hội 
	2,5%
	3,8%
	8,8%
	1,0%
	3,8%
	0,0%
	3,1%

	Viên chức Nhà nước / Giáo viên
	7,6%
	17,3%
	44,1%
	0,0%
	12,4%
	7,7%
	11,5%


Tóm lại, đặc điểm nhân khẩu và kinh tế -xã hội của những thanh thiếu niên đã nghiên cứu ở Lào Cai có vẻ đại diện thực sự cho hiện trạng  phát triển và dân số trẻ trong vùng, dựa trên một thực tế là cơ cấu nhân khẩu của những người trả lời  như tình trạng cư trú, tỷ lệ giới tính, và phân bố độ tuổi có vẻ khá phù hợp với đặc điểm nhân khẩu của thành phố Lào Cai. Tình trạng kinh tế khá giả và trình độ văn hoá cao ở một mức độ nào đó phản ánh trung thực sự phát triển kinh tế gần đây của thành phố, nhưng cũng có thể bị thiên lệch do phương pháp lấy mẫu, mặc dù đã tuyển lựa ngẫu nhiên các thanh niên song vẫn chưa bao hàm được những đối tượng thiệt thòi nhất.
Hoạt động tình dục trong thanh niên
Có gần 12% thanh niên được phỏng vấn trong nghiên cứu này kể là mình có quan hệ tình dục trước hôn nhân . Số nam giới trả lời có quan hệ tình dục trước hôn nhân gần  bằng với mức trung bình của nam giới trong cả nước, trong khi đó tỷ lệ quan hệ tình dục trước hôn nhân của nữ  cao gấp 3 lần so với  trung bình của nữ giới trong cả nước, đặc biệt là với phụ nữ đã kết hôn (xem biểu 2). Độ tuổi trung bình của lần quan hệ tình dục đầu tiên là 19,8, trong khi nam giới có quan hệ tình dục lần đầu (19,6 tuổi) sớm hơn một năm so với nữ giới (20,4 tuổi). Độ tuổi kết hôn trung bình ở Việt Nam là 23 tuổi (SAVY 2005),  đã ngụ ý rằng trung bình thanh niên Lào Cai  quan hệ tình dục trước hôn nhân 3 năm .
Biểu đồ 2- Tỷ lệ người trả lời thừa nhận có quan hệ tình dục trước hôn nhân xếptheo giới tính và tình trạng hôn nhân 
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Kết quả này chỉ ra sự khác nhau lớn về việc quan hệ tình dục trước hôn nhân giữa nhóm người đã lập gia đình và chưa lập gia đình.  (Bảng 6).  

Số liệu từ nghiên cứu SAVY được tiến hành vào năm 2005 chỉ ra rằng khoảng 7,6% thanh niên ở Việt Nam có quan hệ tình dục truớc hôn nhân. Con số thấp này phản ánh sự khác nhau về cỡ mẫu, độ tuổi và phương pháp nghiên cứu so với nghiên cứu của chúng tôi. Tuy nhiên kết quả trong nghiên cứu tại Lào Cai lần này khá tương đồng với một nghiên cứu được tiến hành trong số 2300 thanh niên ở Gia Lâm, Hà Nội, sử dụng phương pháp tự trả lời phỏng vấn có sự hỗ trợ của máy tính, đã cho ra kết quả là 4,5% số nữ giới và 17% số nam giới thừa nhận là đã có quan hệ tình dục trước hôn nhân.   Cần lưu ý là khi chỉ sử dụng phương pháp phỏng vấn trực tiếp (phương pháp được sử dụng trong nghiên cứu của chúng tôi tại Lào Cai) cũng cho ra kết quả tương tự về tỷ lệ quan hệ tình dục trước hôn nhân đã thu được trong nghiên cứu của chúng tôi tại Lào Cai. Do đó tình trạng phổ biến quan hệ tình dục trước hôn nhân có thể cao hơn nhiều so với kết quả hiện nay nếu áp dụng phương pháp phỏng vấn sâu phức tạp hơn

Nhằm tìm hiểu mối quan tâm về tình dục của thanh niên tại Lào Cai, chúng tôi tiến hành nghiên cứu sự tiếp cận của nhóm đối tượng này đối với phim khiêu dâm. Nhóm dân cư thường trú đặc biệt là nam thanh niên đã bỏ học và lớn tuổi có vẻ xem phim khiêu dâm nhiều hơn trong tháng trước. Trong 10 nam thanh niên có 1 người xem phim khiêu dâm và trong nhóm xem phim khiêu dâm cứ 6 người có 1 người xem trong tháng trước. Phân tích của chúng tôi chỉ ra rằng những người xem phim khiêu dâm dường như có quan hệ tình dục trước hôn nhân gấp 3,5 lần nhóm khác. Đồng thời số liệu cũng chỉ ra số thanh niên qua Hà Khẩu trong 3 tháng trước có tỷ lệ xem phim khiêu dâm cao gấp 2,5 lần nhóm khác. Như vậy những phát hiện này  cung làm rõ việc giới trẻ ở thành phố Lào Cai cần một chương trình giáo dục  thích hợp về sức khoẻ sinh sản và sức khoẻ tình dục. 

Những phỏng vấn sâu và thảo luận nhóm đã phản ánh rõ lối sống hiện nay của giới trẻ, nhận thức của họ về tình yêu và tình dục trước hôn nhân. Thanh niên thường xuyên có quan hệ tình dục trước hôn nhân với bạn tình của họ.  

“….Đúng là ngày nay phần lớn những người yêu nhau thường phải thử trước khi cưới, lối sống này hiện nay khá phổ biến trong khoảng trên 90% giới trẻ hiện nay. …” 
(Nam thanh niên làm nghề kế toán, 24tuổi, chưa kế hôn-PVS) 


Mặt khác, sự khác nhau trong lượng quan hệ tình dục phản ánh tình trạng có nhiều bạn tình của thanh thiếu niên tham gia nghiên cứu. Nhận định này được xác nhận từ thông tin của một thảo luận nhóm:
“…Tôi nghĩ điều đó còn tuỳ, nhưng nếu nhìn nhận cái từ chung thuỷ theo đúng nghĩa của nó thì có lẽ sẽ rất ít người làm đươợ. Tôi thường nghe người ta kể là họ có có thể có một người khác nếu họ phải xa cách người yêu trong vòng vài tháng. Vì thế tôi thực sự  nghĩ sự chung thuỷ thực sự là rất hiếm…”

 (Thảo luận nhóm trọng tâm với các nữ sinh trước cao đẳng Công nghệ của tỉnh) 

Các yếu tố nguy cơ 
Nghiên cứu này nhằm tìm hiểu các yếu tố liên quan đến hành vi nguy cơ cao của giới trẻ Lào Cai. Phân tích chỉ ra rằng việc không sử dụng bao cao su khi quan hệ tình dục, thiếu nhận thức về các phương pháp phòng chống lây nhiễm HIV/AIDS nói chung và về các nguy cơ kết hợp với sự sẵn có ma tuý, ruợu và gái mại dâm đóng vai trò quan trọng làm tăng tình hình lây nhiễm HIV tại Lào Cai. Hiểu rõ bối cảnh hình thành và tác động của các yếu tố nguy cơ kết hợp với những bài học thu đuợc từ các chương trình hiện tại ở Lào Cai sẽ giúp đưa ra các chiến lược phù hợp nhằm làm giảm sự tiếp cận của thanh thiếu niên với các yếu tố nguy cơ. 

Sử dụng bao cao su
Chúng tôi đã tiến hành khảo sát việc sử dụng bao cao su của 18 thanh thiếu niên chưa lập gia đình và có quan hệ tình dục trong 3 tháng trở lại. Phân tích chỉ ra rằng 33% trả lời luôn sử dụng bao cao su trong những lần quan hệ tình dục và 55,6% không hề dùng trong 3 tháng trở lại (Bảng 18). 

Bảng 7- Việc sử dụng bao cao su trong thanh niên chưa lập gia đình đã có quan hệ tình dục trong 3 tháng trở lại. 

	
	Nam (n=14)
	Nữ (n=4)
	Tổng (n=18)

	Luôn dùng 
	28.6%
	50.0%
	33.3%

	Thỉnh thoảng
	7.1%
	25.0%
	11.1%

	Không dùng  
	64.3%
	25.0%
	55.6%

	Chung
	100.0%
	100.0%
	100.0%


Khi được hỏi tại sao không sử dụng bao cao su, các nam thanh niên chưa lập gia đình thường xuyên cho rằng đó là do sự không sẵn có của bao cao su (dữ liệu không được chỉ ra). Khoảng 76% số người tham gia nghiên cứu biết nơi nào có thể có được bao cao su (bảng 3). Một số lý do khác cũng thường được đưa ra cho việc không sử dụng bao cao su là “Không cần thiết” (29%) hoặc do bạn tình không thích sử dụng (11%).    

Biểu đồ 3- Tỷ lệ người trả lời biết nơi nào có thể có đuợc bao cao su 

[image: image3.emf]5.1%

12.7%

50.6%

91.8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kh¸ch s¹n/nhµ hµng

C¸n bé d©n sè

Tæ chøc y tÕ

Nhµ thuèc


Kiến thức về HIV/AIDS, bệnh lây truyền qua đuờng tình dục (STIs) và các biện pháp phòng chống 
Nguợc lại với tỷ lệ sử dụng bao cao su thấp, kiến thức của thanh thiếu niên về HIV/AIDS, STIs và các biện pháp phòng chống khá tốt. Khoảng 92% số người trả lời biết ít nhất một cách lây truyền HIV. 94% kể được tình dục không an toàn là một trong những hình thức lây truyền HIV/AIDS và 75% cho biết tiêm chính ma tuý cũng là một con đường lây truyền HIV/AIDS (bảng 4). 87% cho biết không thể biết đuợc tình trạng HIV của một người  thông qua hình dáng bên ngoài của họ. Kết quả này hoàn toàn phù hợp với những phát hiện của nghiên cứu SCUS và SHAPC. Tuy nhiên, hiểu biết về các đường lây truyền như lây truyền từ mẹ sang con chẳng hạn cao hơn rõ rệt so với các nghiên cứu khác về thanh thiếu niên. Chỉ 4% số nguời tham gia nghiên cứu không thể liệt kê được đường lây truyền từ mẹ sang con và kiến thức của nam giới đối với câu hỏi này thấp hơn nữ giới. Nhận định này được khẳng định  lại trong các cuộc phỏng vấn sâu. 

“Tôi nghĩ khách hàng của tôi nói riêng và cộng đồng nói chung trừ những người ở vùng sâu vùng xa, kiến thức của họ về HIV/AIDS là khá tốt và không thấp như người ta tưởng” 

(Bác sĩ chuyên gia khoa da liễu  ở bệnh viện tỉnh và có một phòng khám tư)

Biểu đồ 4 -Kiến thức về các cách lây truyền HIV/AIDS.
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Phân tích chỉ ra khoảng cách khá lớn giữa kiến thức và thực hành của giới trẻ ở Lào Cai. Thông tin của các cuộc phỏng vấn sâu tiếp tục củng cố phát hiện này:  

“Tôi nghĩ họ (những thanh thiếu niên có hành vi nguy cơ cao) biết nhưng họ nghĩ đơn giản quá. Họ không có nhận thức về nguy cơ HIV; Họ nghĩ HIV không đáng sợ đến thế, cũng  không đặc biệt đến thế”
(Lái xe và hướng dẫn du lịch giữa Lào Cai và Trung Quốc, 25 tuổi-Phỏng vấn sâu) 

“…Tôi nghĩ đa số biết về bệnh này, biết về sự nguy hiểm của nó nhưng họ vấn chưa thực sự có ý thức về những nguy cơ lây nhiễm, tức là ý thức rằng mỗi nguời đều có nguy cơ nếu họ không có sự thực hành an toàn. Đối với lớp thanh niên, yếu có nghĩa là tình dục và chúng ta không thể cấm đoán chúng không quan hệ tình dục  trong khi không phải em nào cũng biết về tình dục an toàn…’. 




(Chuyên gia về HIV/AIDS có 6 năm kinh nghiệm-Phỏng vấn sâu) 

Hai trong số ba người bị nhiễm HIV được phỏng vấn không hề có khái niệm về HIV trước khi bị nhiễm. Một người tin rằng anh ta bị nhiễm từ gái mại dâm ở bên Trung Quốc do sự thiếu hiểu biết và cách bảo vệ chính mình:

Hỏi: Lần quan hệ tình dục đầu tiên của bạn là ở Việt nam hay Trung Quốc?



Trả lời: Ở Trung Quốc



Hỏi: Có phải là cái nhà ba tầng ở bên đó không?



Trả lời: Vâng.



………..

Hỏi: Bạn có bao giờ nghĩ mình có thể bị nhiễm HIV nếu mình không dùng bao cao su không? 

Trả lời: Lúc đó tôi chả nghĩ đuợc cái gì cả. 

Phân tích chỉ ra nhu cầu đối với chương trình can thiệp nhằm nâng cao kỹ năng với mục tiêu thay đổi hành vi nguy cơ. Các chương trình giáo dục đồng đẳng và các can thiệp nâng cao kỹ năng sẽ góp phần tích cực trong việc chuyển đổi nhận thức và kiến thức thành hành động cụ thể.  

Các mô hình truyền thông và cách tiếp cận có sự tham gia có thể xoá đi những nhận thức sai về HIV và người nhiễm HIV/AIDS. Khoảng 40% số người trả lời tin rằng HIV có thể được phòng tránh thông qua tập thể dục và tránh muỗi đốt. Chỉ có một nhóm nhỏ cho rằng sử dụng nhà vệ sinh công cộng, ăn và tiếp xúc với người nhiễm HIV sẽ làm tăng nguy cơ nhiễm HIV (xem bảng 5). Phân tích cũng chỉ ra rằng nam giới và những người có trình độ giáo dục thấp hơn có vẻ hiểu sai về các biện pháp phòng tránh HIV cao hơn các nhóm khác 

Biểu đồ 5 - Nhận thức về các biện pháp phòng ngừa HIV/AIDS 
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Kiến thức của những người tham gia nghiên cứu về bệnh lây truyền qua đường tình dục  (STIs) khá cao. 86% thanh thiếu niên được phỏng vấn đã từng nghe nói về STIs mặc dù kiến thức về triệu chứng của bệnh còn thấp. 53% số người từng nghe nói về STIs không thể kể tên bất kỳ triệu chứng nào của bệnh, 20% có thể kể được những dấu hiệu cơ bản như ngứa hoặc dịch âm đạo bất thường. Không có thanh niên nào trong số những người tham gia vào nghiên cứu từng có bệnh STIs. Tỷ lệ này khá tương đồng với kết quả của điều tra quốc gia SAVY năm 2005 (0,3%).  

Nhận thức về các nguy cơ 
97,3% số người trả lời được hỏi đều tin rằng HIV/AIDS có thể tránh được nhưng 44 thanh niên (chiếm 11%) thừa nhận có liên quan tới các hành vi nguy cơ cao (Bảng 8). Ngược với nhận thức thông thường, tỷ lệ người thường trú nghĩ rằng họ có nguy cơ nhiễm HIV/AIDS cao hơn so với người tạm trú (14% và 3% - có ý nghĩa thống kê). Kết quả này có thể được giải thích do nhóm thanh niên thường trú liên quan tới các hành vi nguy cơ cao nhiều hơn hơn hoặc cũng có thể do nhóm người tạm trú liên quan tới các hành vi nguy cơ cao nhưng không nhận thức được các nguy cơ nhiễm HIV đó. Đa số nhóm thanh niên thường trú này chưa lập gia đình, từ 19-24 tuổi. Những lý do cho nguy cơ của họ là không sử dụng bao cao su, có nhiều bạn tình hoặc do tiêm chích ma tuý. 

Dữ liệu trên có vai trò quan trọng giúp nghiên cứu đánh giá sự phổ biến các hành vi nguy cơ cao. Cần nhấn mạnh rằng số liệu này có thể vẫn còn thấp hơn so thực tế bởi vì nó không chỉ ra sự phổ biến của các hành vi nguy cơ cao mà chỉ đưa ra nhóm nhỏ những thanh niên tham gia vào các hành vi nguy cơ cao, những người tự nhận thức bản thân đang có nguy cơ. 22  người trả lời (5,2%) cho biết các hành vi nguy cơ cao của họ (có nhiều bạn tình, không sử dụng bao cao su) là những yếu tố tác động lên việc tự đánh giá nguy cơ của bản thân. Chú ý rằng 22nguời này đều biết quan hệ tình dục không an toàn là một cách lây truyền HIV. Như vậy phân tích một lần nữa nhấn mạnh khoảng cách lớn giữa kiến thức và thay đổi hành vi.   

10 thanh niên tham gia nghiên cứu (2,4%) cho rằng sử dụng bơm kim tiêm để tiêm chích ma tuý là một nguy cơ lây nhiễm HIV/AIDS. Tuy nhiên chỉ một nửa số nguời này biết tiêm chích không an toàn là một cách lây truyền HIV/AIDS. Như vậy phân tích chỉ ra nhu cầu cần thiết đưa ra các đoạn thông điệp về phòng chống HIV/AIDS, các tiếp cận tại cộng đồng và chương trình giảm thiểu tác hại cho nhóm thanh niên tiêm chích ma tuý (IDUs).  

Nếu con số trên là chính xác thì gần 8% thanh niên trong độ tuổi 16-25 của 8 phường ở thành phố Lào Cai (khoảng 475 người) đang có nguy cơ nhiễm HIV/AIDS. Số liệu này gần tương đương với số trường hợp nhiễm HIV/AIDS trên toàn tỉnh. Đây là một phát hiện quan trọng trong nghiên cứu của chúng tôi và thúc đẩy các nhà hoạch định và đưa ra chính sách tập trung và dành nhiều nguồn lực hơn nữa để làm giảm nguy cơ lây nhiễm HIV/AIDS trong nhóm dân cư nhạy cảm.   

Bảng  8- Những lý do để có nguy cơ nhiễm HIV/AIDS theo tuổi, trình độ văn hoá, tình trạng hôn nhân và cư trú 

	
	Tuổi
	Trình độ văn hoá


	Tình trạng hôn nhân
	Cư trú
	Tổng

	
	15– 18
	19-24
	Đang đi học
	Không đi học
	Chưa lập gia đình
	Đã lập gia đình
	Thường trú
	Tạm trú
	

	Có nhiều bạn tình
	7.1%
	13.3%
	17.4%
	4.8%
	10.5%
	16.7%
	12.5%
	0.0%
	11.4%

	
	(1)
	(4)
	(4)
	(1)
	(4)
	(1)
	(5)
	(0)
	(5)

	Không dùng bao cao su
	28.6%
	43.3%
	30.4%
	47.6%
	44.7%
	0.0%
	42.5%
	0.0%
	38.6%

	
	(4)
	(13)
	(7)
	(10)
	(17)
	(0)
	17)
	(0)
	(17)

	Tiêm chích ma tuý
	21.4%
	23.3%
	21.7%
	23.8%
	23.7%
	16.7%
	25.0%
	0.0%
	22.7%

	
	(3)
	(7)
	(5)
	(5)
	(9)
	(1)
	(10)
	(0)
	(10)

	Truyền máu
	21.4%
	23.3%
	30.4%
	14.3%
	21.1%
	33.3%
	25.0%
	0.0%
	22.7%

	
	(3)
	(7)
	(7)
	(3)
	(8)
	(2)
	10)
	(0)
	(10)

	Khác
	57.1%
	53.3%
	60.9%
	47.6%
	50.0%
	83.3%
	50.0%
	100%
	54.5%

	
	(8)
	(16)
	(14)
	(10)
	(19)
	(5)
	(20)
	(4)
	(24)

	Chung
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%

	
	(14)
	(30)
	(23)
	(21)
	(38)
	(6)
	(40)
	(4)
	(44)


· Khác : Ngẫu nhiên tiếp xúc với máu / chất dịch của người có HIV dương tính (n = 13, chiếm 29,5%), muỗi đốt (n = 2 tức 4,6%), cắt tóc và cạo râu (n = 6 tức 13,6%), dụng cụ y tế (n = 4 tức 9,1%), dẫm phải ống tiêm bẩn (n =  tức 2,3%)

Những thông tin thu được từ phỏng vấn sâu chỉ ra sự nguy hiểm do nhận thức kém về nguy cơ đặc biệt khi tham gia vào hành vi nguy cơ: 

Hỏi: Lúc đó anh đã nghe nói đến HIV chưa? 

Trả lời: Rồi

Hỏi: Thế tại sao anh không tìm cách tránh (quan hệ tình dục không an toàn)

Trả lời: Vì tôi cũng chả biết có ai bị nhiễm, và tôi không nghĩ nó quan trọng đến thế. 

(Nam giới tiêm chích ma tuý, 27tuổi, HIV dương tính, PVS)
Sử dụng ma tuý và rượu 

Việc tiêm chích ma tuý (IDU) đặc biệt là Heroin và các loại ma tuý dùng theo đường tiêm khác hiện nay khá phổ biến ở Lào Cai. Khoảng 80% số người nhiễm HIV có tiêm chích ma túy và khoảng 2,6% số người tiêm chích ma tuý nhiễm HIV (UNAIDS 2004). Mặc dù trước đây đã có những nghiên cứu về IDUs và HIV nhưng chưa có nghiên cứu nào thực sự tập trung vào việc sử dụng ma tuý và nguy cơ nhiễm HIV trong nhóm thanh niên. 

Để có được những thông tin đáng tin cậy, bảng câu hỏi gồm các câu hỏi trực tiếp và gián tiếp sẽ giúp nghiên cứu tiên đánh giá mức độ của vấn đề. Ví dụ một trong những câu hỏi gián tiếp là liệu người trả lời đã từng bị lôi kéo sử dụng ma tuý hay chưa. Câu hỏi này cho phép người trả lời phỏng vấn nói lên thực tế mà không sợ tình trạng phạm pháp của bản thân.  Bảng 9 chỉ ra 8% số người trả lời và 15,1% trong số những người trả lời là nam khẳng định họ đã từng bị bạn bè hoặc họ hàng lôi kéo sử dụng ma tuý. Không có nữ thanh niên nào trong nghiên cứu này đã từng bị lôi kéo sử dụng ma tuý. Như vậy cứ 7 nam thanh niên trong nghiên cứu này có một người đã từng tiếp xúc với việc sử dụng ma tuý trong đó nhóm thanh niên thường trú nghỉ học và trong độ tuổi 19-24 dường như được tiếp xúc nhiều hơn. Tuy nhiên số liệu này chưa chắc đã phản ánh đúng thức tế do những thanh niên đang trong độ tuổi đi học và trẻ hơn dường như không dám nói sự thật rằng họ đã từng được mời sử dụng ma tuý. 

Chỉ 2 thanh niên được hỏi thừa nhận trước đây thỉnh thoảng có sử dụng ma tuý vài lần mặc dù có tới 10 người trước đây từng thừa nhận rằng tiêm chích ma tuý đặt họ vào nguy cơ lây nhiễm HIV. Sự khác nhau lớn giữa việc tiếp cận và sử dụng ma tuý cho thấy kỹ năng từ chối tốt của thanh niên hoặc có thể do thông tin về sử dụng ma tuý chưa được báo cáo đúng sự thật.  

. Bảng 9- Tỷ lệ những người phỏng vấn đã từng bị lôi kéo sử dụng ma tuý 

	
	Có
	Không

	Độ tuổi
	15-18 (n=131)
	2.9%
	97.1%

	
	19-24 (n=289)
	13.4%
	86.6%

	Giới tính
	Nam (n=227)
	15.1%
	84.9%

	
	Nữ (n=193)
	0.0%
	100.0%

	Tình trạng học tập     
	Đang đi học (n=265)
	4.5%
	95.5%

	
	Đã nghỉ học (n=155)
	15.3%
	84.7%

	Tình trạng cư trú
	Thường trú (n=300)
	9.3%
	90.7%

	
	Tạm trú (n=120)
	6.7%
	93.3%

	Tổng (n=420)
	8.1%
	91.9%


Thông tin thu được từ phỏng vấn sâu một nam thanh niên tại cộng đồng cho thấy sự phổ biến của việc sử dụng ma tuý trong cộng đồng nơi anh ta sống. 

“…Ví dụ như trong phường tôi ở có một số cụm dân cư với khoảng 50 hộ dân, và đến gần 30 hộ có người nghiện ma tuý,  vẫn đang sống chung với gia đình, hoặc đã được cho đi cai nghiện. Họ đều là những thanh niên như tôi và chiếm tỉ lệ khoảng 15%”
   (Nam thanh niên, 24 tuổi, chưa lập gia đình - Phỏng vấn sâu)

Thanh niên có thể dễ dàng tiếp cận với nguồn cung cấp ma tuý. 

“…Chất đó rất sẵn có, rẻ tiền, khó kiểm soát và trải rộng trên một diện tích địa lý rất phức tạp. Vì thế tôi cho rằng thanh thiếu niên ở thành phố chủ yếu là dùng cách tiêm chích ma tuý. Điều này rất là nguy hiểm, vì hiện nay nó đã bắt đầu lây lan cả đến giới trẻ trong trường học”

              (Cán bộ của cơ quan địa phương - Phỏng vấn sâu)

Những loại ma tuý bị cấm ở Việt nam như Diazepam, Seduxen, và Heroi sẵn có và được bày bán công khai ở Hà Khẩu và sự chệnh lệch giá giữa Lào Cai và Hà Khẩu khá lớn: 

“…Chúng tôi sang đó mua (Seduxen) để sử dụng vì thứ này ở bên kia rất rẻ. Ở bên này phải mất 5-10 nghìn đồng, còn bên kia chỉ có giá 1 nghìn...” 

(Thảo luận nhóm trọng tâm - Người nghiện ma tuý chưa lập gia đình tại trung tâm giáo dục P06 của Lào Cai)

“..Ở bên đó hê-rô-in khá rẻ. Chỉ mất có 30.000 đồng, còn ở đây nó có giá 50.000. Thậm chí nếu chúng tôi không biết cũng vẫn dễ mua. Tôi còn có cả những mối bán quen…”

               (Lái xe và hướng dẫn viên du lịch, 25 tuổi) 

Trong quá trình thảo luận nhóm với những người tiêm chích chúng tôi nhận thấy việc dùng chung bơm kim tiêm rất phổ biến. Đối với một số người mặc dù nhận thức được nguy cơ do việc dùng chung bơm kim tiêm nhưng vẫn tham gia vào các hành vi nguy cơ do họ không thể kiểm soát nổi bản thân mình. Trong những tình huống như vậy, nguy cơ lây nhiễm HIV là mối đe hoạ thứ yếu, xa vời trong khi việc thoả mãn đỏi hỏi sử dụng ma tuý mới là nhu cầu trước mắt   

“…Tôi chỉ sợ khi tôi biết rõ một người đã bị nhiễm HIV/AIDS. Nếu không biết, tôi cũng chả quan tâm chuyện có dùng chung (bơm kim tiêm) hay không khi tôi lên cơn thèm thuốc… thậm chí cả khi tôi có nghe những lời đồn đại. Tôi phải chính mắt nhìn thấy mới thực sự thấy sợ…”
(Thảo luận nhóm trọng tâm - người tiêm chích ma tuý, độ tuổi 20-24 tại trung tâm giáo dục 06 của tỉnh Lào Cai)

Do việc mua và bán (mang theo) bơm kim tiêm sạch có thể tiết lộ việc sử dụng ma tuý bất hợp pháp của IDUs nên chúng tôi nhận thấy những người tiêm chích ma tuý rất ít khi mang theo bơm kim tiêm sạch. Nhận định này đã được củng cố bởi các thông tin từ những nghiên cứu trước đây. Đồng thời, trong thảo luận nhóm, các IDUs cũng thừa nhận rằng họ không mang theo bơm kim tiêm sạch vì  “Chuyện đó rất nguy hiểm, rất dễ bị phát hiện bởi người thân” 

Trong khi tiêm chích ma tuý bằng bơm kim tiêm không sạch đặt người tiêm chích vào nguy cơ cao nhiễm HIV. Thông qua các cuộc thảo luận nhóm chúng tôi còn phát hiện ra việc sử dụng ma tuý thường xuyên đi cùng với hành vi quan hệ tình dục không an toàn với gái mại dâm: 

“…Nếu tôi dùng thuốc rồi sau đó quan hệ với gái mại dâm, tôi sẽ không thích dùng bao cao su. Tôi có thể dùng lúc đầu, nhưng sau đó tôi sẽ cảm thấy không thoái mái…”

    (Thảo luận nhóm trọng tâm - Nam nghiện ma tuý, chưa lập gia đình,

     tại trung tâm giáo dục P06 của Lào Cai)

Phỏng vấn sâu một phụ nữ nhiễm HIV từ chồng-một người tiêm chích ma tuý-do quan hệ tình dục. Câu truyện này minh hoạ khá rõ một bức tranh ở đó HIV có thể dễ dàng lan truyền từ nhóm tiêm chích ma tuý sang nhóm dân cư chung.

“Trả lời: Chồng tôi tới Trung tâm 06 và anh ấy được chấn đoán khi anh ấy phải nhập viện vì bị sốt.

Hỏi: Thế chị có biết không? Hay chỉ mình chồng chị biết?

Trả lời: Chỉ mình chồng tôi biết. Họ chỉ thông báo cho anh ấy biết mà không cho tôi biết.

………

Hỏi: Anh chị có dùng bao cao su sau khi chồng chị (từ bệnh viện) về nhà không?

Trả lời: Không. Chúng tôi chả bao giờ dùng cả…”
Việc uống rượu có vẻ khá phổ biến trong số các nam thanh niên với gần nửa số nam thanh niên (49%) cho biết có uống ruợu trong tháng trước. Trong số này có đến 12,5% số người dưới 18 tuổi. Tỷ lệ người uống rượu hàng ngày chiếm 1/20 (0,5%) nhưng có tới 1/5 (22%) uống rượu hàng tuần. Phân tích chỉ ra rằng những người uống rượu có quan hệ tình dục trước hôn nhân gấp 3,5 lần và đây là một mối quan hệ nhân quả. Thông tin từ phỏng vấn sâu đã củng cố thêm nhận định này:  

“…Mọi người thực tế là đều biết là đã có những người bị “nổ” bộ phận sinh dục, tức là bị mắc bệnh lậu. Họ biết vấn đề này nhưng khi mà đã uống nhiều bia hay rượu, họ vẫn ở đến 1 tiếng đồng hồ hoặc hơn (với gái mại dâm)”.
(Nam thanh niên, 21 tuổi, thường xuyên đi sang Hà Khẩu - Phỏng vấn sâu)

“Phần lớn trường hợp khi có tí “chất cay” trong người (rượu), bọn họ mất kiểm soát và có thể dễ dàng bỏ qua những biện pháp phòng ngừa (dùng bao cao su)”
(Thảo luận nhóm trọng tâm với các hướng dẫn viên du lịch của Sở Du lịch Lào Cai).

Nên tăng cường đưa ra các thông điệp về quan hệ tình dục an toàn tại những địa điểm thanh niên thường uống rượu bia như trong quán bia rượu và quán café. Rất nhiều chương trình đã thành công do hướng mục tiêu xuống đuờng phố với các máy bán bao cao su tự động, giáo dục đồng đẳng và các sự kiện có chủ đề về tình dục an toàn.

Gái mại dâm và Hà Khẩu. 

Những phỏng vấn và thảo luận nhóm trong nghiên cứu này cho thấy quan hệ tình dục với gái mại dâm khá phổ biến trong một số thanh niên ở Lào Cai. Một nhà hoạt động xã hội mà chúng tôi phỏng vấn ước tính khoảng 80% thanh niên Lào Cai trải nghiệm quan hệ tình dục trước hôn nhân với gái mại dâm. Trong số 1/5 thanh niên có quan hệ tình dục trước hôn nhân khoảng 1/7 nam thanh niên trải nghiệm quan hệ tình dục lần đầu tiên với gái mại dâm. Mặc dù con số này có vẻ cao hơn thực tế nhưng sự khác nhau rõ rệt giữa nữ và nam đối với vấn đề quan hệ tình dục trước hôn nhân đã củng cố sự ước tính này. Gái mại dâm sẵn có ở cả Lào Cai và Hà Khẩu. 

“…Thanh niên đặc biệt thích không khí buổi tối ở phía bên kia biên giới Trung Quốc.. Gái mại dâm cũng hoạt động hợp pháp ở bên đó, vì bọn họ đều được cấp bằng. rất hấp dẫn đối với nam giới …”

(Nam thanh niên, 21 tuổi, thường xuyên đi qua Hà Khẩu)

“Chuyện đó ngày nay rất dễ… Mại dâm phía bên kia không giống như ở đây, họ không cần phải che dấu. Ở chợ Việt Nam bên đó, nếu bạn là nam giới, bạn chỉ cần lên tầng 2 là thoải mái. Chả cần phải dấu…”
(Chuyên gia về HIV/AIDS ở thành phố Lào Cai với 6 năm kinh nghiệm)

Nghiên cứu này cũng thu thập được những thông tin xác định về gái mại dâm ở chợ Việt Nam bên Hà Khẩu. Khác với những lời đồn là những phụ nữ này được chọn lựa rất kỹ, không bị mắc các bệnh truyền nhiễm và phải tiến hành khám y tế định kỳ. Phỏng vấn sâu với gái mại dâm cho thấy rằng không hề có việc khám định kỳ. Những phụ nữ bị nhiễm bệnh lây qua đường tình dục hoặc HIV vẫn tiếp tục bán dâm, chừng nào họ trông vẫn còn khoẻ mạnh và xinh đẹp.  

Hỏi: Bạn có biết chắc là có gái mại dâm nào ở bên đó bị nhiễm HIV không?

Trả lời: Tôi không biết tên nhưng tôi chắc chắn là có rất nhiều người ở trên tầng hai và tầng ba.

Hỏi: Thế họ bị nhiễm mà vẫn làm ở đó à?

Trả lời: Đúng vậy, họ vẫn tiếp tục làm, vẫn bán dâm…

Hỏi: Làm sao bạn biết?

Trả lời: Vì chú của tôi làm bác sĩ tư bên đó, chú ấy chữa bệnh cho gái mại dâm.

   (Nam thanh niên chưa lập gia đình, 21 tuổi - Phỏng vấn sâu)

Thông tin từ các phỏng vấn sâu chỉ ra rằng nam thanh niên có sử dụng bao cao su khi quan hệ tình dục với gái mại dâm: 

“Khi tôi quan hệ với bạn gái mình, tôi không dùng bao cao su,  nhưng khi tôi sang Trung Quốc và quan hệ với những cô khác, tôi luôn luôn dùng…”
(Thảo luận nhóm trọng tâm - Nam thanh niên nghiện ma tuý tại trung tâm giáo dục P06 của Lào Cai)

“…Tôi nghe người ta kể với tôi khi họ trở về, vì thế mà tôi dùng nó (bao cao su) vì nếu chúng tôi không dùng chúng tôi sẽ bị lây HIV hay giang mai, lậu. Vì mọi người đều sợ…”

(Nam thanh niên, 21 tuổi, thường xuyên đi sang Hà Khẩu –            Phỏng vấn sâu)

Tuy nhiên, một số người được phỏng vấn cho biết họ không sử dụng bao cao su với gái mại dâm do vẻ bề ngoài khoẻ mạnh của gái mại dâm hoặc từ nhận thức sai lầm rằng số gái mại dâm nhất định đã được tuyển chọn do đó không bị bệnh: 

“...Đôi khi tôi dùng, mà đôi khi tôi không dùng (bao cao su), bởi những cô ở bên kia biên giới (Hà Khẩu) đều đã được lựa chọn, vì thế mà họ không thể nhiễm SIDA được...” 

(Thảo luận nhóm trọng tâm - Nam thanh niên nghiện ma tuý tại trung tâm giáo dục P06 của Lào Cai)

Những ví dụ trên đã khẳng định lại kết quả của nghiên cứu do Viện Chiến lược và Chính sách của Bộ Y tế tiến hành năm 1999. Nghiên cứu này chỉ ra khoảng 40% gái mại dâm không sử dụng bao cao su khi quan hệ với khách. Kết quả từ nghiên cứu của chúng tôi đã nhấn mạnh tầm quan trọng của việc giáo dục và nâng cao nhận thức về HIV/AIDS đối với gái mại dâm. Đồng thời các phát hiện từ nghiên cứu này và các nghiên cứu trước đây cũng xác nhận tầm quan trọng của các chương trình hướng vào gái mại dâm và khách hàng của họ với mục tiêu nâng cao nhận thức về các nguy cơ liên quan đến quan hệ tình dục không an toàn và tăng sử dụng bao cao su cho tất cả các lần quan hệ tình dục. 

Kỳ thị và phân biệt đối xử

Quan khảo sát định lượng, nhìn chung giới trẻ có thái độ tích cực đối với người nhiễm HIV/AIDS. Khi được hỏi sẽ đối xử như thế nào đối với người nhiễm HIV/AIDS, 92% trả lời rằng họ sẽ vẫn duy trì mối quan hệ bình thường . Theo thống kê, không có sự khác biệt lớn nào giữa nam và nữ trong các câu trả lời đối với câu hỏi trên. Tuy nhiên, giống như các nghiên cứu khác, các cuộc phỏng vấn sâu chỉ ra rằng việc tiếp nhận vấn đề này phức tạp hơn. Một số người được phỏng vấn thậm chí cả cán bộ Y tế bày tỏ những ý kiến rất mạnh đối với những người nhiễm HIV/AIDS và những người lien quan tới các “tệ nạn xã hội” như những người sử dụng ma tuý:

“…Nói thật với anh, những người tiêm chích ma tuý vẫn còn bị kỳ thị và không được đối xử bình đẳng như những người khác. Và tôi cũng phải thừa nhận là tôi không thích làm việc với những đối tượng sử dụng ma tuý”

(Nam bác sĩ sản khoa bệnh viện tỉnh Lào Cai - Phỏng vấn sâu)

Thông tin từ  phỏng vấn sâu một sinh viên chỉ ra rõ rang rằng thiếu kiến thức và hiểu biết về các hình thức lây truyền HIV/AIDS là những nguyên nhân chính dẫn tới sự kỳ thị và phân biệt đối xử với người nhiễm HIV/AIDS. Ý kiến sau của sinh viên khá phù hợp với phát hiện từ các nghiên cứu về kỳ thị và phân biệt đối xử với người nhiễm HIV/AIDS ở Việt nam: 

“Những người hiểu rõ là HIV chỉ có thể lây lan qua con đường quan hệ tình dục và đường máu vẫn có những mối quan hệ bình thường với những người nhiễm HIV dương tính. Tuy nhiên những người không có kiến thức về nó (HIV) thường rất sợ hãi và đôi khi không dám nói chuyện với họ...”

(Sinh viên nữ của trường Cao đẳng Kỹ thuật của tỉnh - Thảo luận nhóm
Các cách tiếp cận hiện tại
Phương tiện truyền thông

Nghiên cứu của chúng tôi đã chỉ ra rằng các phương tiện truyền thông đại chúng, đặc biệt truyền hình là nguồn thông tin phổ biến nhất về HIV/AIDS trong giới trẻ. Hầu như 100% thanh niên trong nghiên cứu tiếp cận được với truyền hình mặc dù chỉ 77% trong số đó sở hữu tivi. Những phát hiện này là khá phù hợp với những phát hiện trong các nghiên cứu khác. Theo báo cáo của Điều tra khảo sát về Vị thành niên và Thanh niên Việt Nam (SAVY), các phương tiện truyền thông là nguồn thông tin chính cho khoảng 96% giới trẻ.  Đối với nhóm thanh niên có nguy cơ, tỷ lệ này cũng khá cao. Theo báo cáo cắt ngang gần đây do Trường Đại học Y Hà Nội và Trung tâm Nghiên cứu và Phát triển Cộng đồng tiến hành (chưa được xuất bản) thì 76% số người tiêm chích ma tuý hiện nay biết được những thông tin đầu tiên về HIV/AIDS thông qua phương tiện truyền thông đại chúng, và 14,4% từ các chương trình ở trường học.
Những ý kiến trong thảo luận nhóm trọng tâm với giới trẻ trong cộng đồng và với những người hoạt động mại dâm đã khẳng định lại vai trò của các phương tiện truyền thông đại chúng và tivi trong việc cung cấp thông tin giáo dục về HIV/AIDS:
“… Chúng tôi biết được thông tin qua các phương tiện truyền thông, cụ thể là ti vi…”

(Thảo luận nhóm trọng tâm, sinh viên nam, độ tuổi 18-21)

 “… tôi cũng biết được thông tin qua sách báo và ti vi…”

(Người hoạt động mại dâm, 21 tuổi, làm cho một cửa hàng cắt tóc 

ở thành phố Lào Cai)

Cũng theo kết quả nghiên cứu, các chương trình phim truyện và giải trí-một trong những nguồn cung cấp thông tin về HIV/AIDS, là những chương trình tivi được ưa thích và xem nhiều hơn cả. Nếu phân chia theo giới, các chương trình phim/kịch được nhóm nữ có hộ khẩu thường trú xem nhiều hơn trong khi các chương trình thể thao, giải trí lại hấp dẫn nhóm nam giới  tạm trú hơn. Khoa học và giáo dục là chương trình được xem ít nhất. Điều này cho thấy các nhà hoạch định chính sách nên đưa chiến lược giáo dục lồng ghép với chương trình phim truyện và giải trí hơn là chỉ đơn thuần thiết kế các chương trình giáo dục riêng. Đài phát thanh không được yêu thích như như tivi, chỉ 17% giới trẻ được hỏi trả lời có nghe đài hàng ngày, và 41% không bao giờ nghe đài, trong đó tỷ lệ nữ giới và người sống tạm trú nghe đài cao hơn so với nam giới và người sống thường trú.

Các tổ chức quần chúng

Các chương trình truyền thông giáo dục hướng tới giới trẻ không gặt hái thành công khi mà bối cảnh xã hội của hành vi tình dục không được hiểu đúng. Phương pháp tiếp cận dường như không phù hợp vì cách thức truyền thông không hấp dẫn được giới trẻ, thông điệp đưa ra chưa gần gũi, thân thiện hoặc không kết hợp, lồng ghép với những chương trình đa ngành - những chương trình lôi kéo sự tham gia của toàn bộ cộng đồng..
Dưới sự chỉ đạo chung của Uỷ ban phòng chống HIV/AIDS tỉnh, các tổ chức thành viên chủ chốt như Sở y tế, Sở lao động thương binh xã hội cũng như các tổ chức truyền thông khác đã liên tục phát huy sáng kiến trong công tác phòng chống HIV/AIDS. Chẳng hạn, hội Phụ nữ đã thí điểm câu lạc bộ “Sống khoẻ” cho thanh thiếu niên tại Kim tân và Tả Phìn. Các câu lạc bộ này cung cấp cho họ những kiến thức về ma tuý và sức khoẻ sinh sản, kết hợp với hỗ trợ tạo công ăn việc làm. Hội cũng tiến hành các hoạt động thông tin, giáo dục, truyền thông (IEC)  cho các thành viên hội như tổ chức các buổi nói chuyện chuyên đề về các hành vi nguy cơ hay phong trào “gia đình không ma tuý” (Các thành viên trong phong trào này cam kết rằng không có bất cứ người nào trong gia đình họ sử dụng ma tuý). Mặc dù, các tổ chức quần chúng như Hội phụ nữ, Hội nông dân và Đoàn thanh niên đóng vai trò hết sức tích cực trong việc động viên sự tham gia cộng đồng và truyền đạt thông tin về sức khoẻ cho các hội viên và cộng đồng, song những chương trình này còn chưa thành công do năng lực và hiệu quả còn khá hạn chế, nặng về các hoạt động bề nổi như các chiến dịch thông tin, giáo dục, truyền thông và còn rất thiếu những hình thức truyền thông và sức khoẻ phong phú, phù hợp với các nhóm đối tượng khác nhau, đặc biệt là nhóm dân cư nguy cơ cao hoặc nhóm chịu nhiều thiệt thòi.
Qua điều tra, gần 65% số người trả lời phỏng vấn nhận mình là thành viên của một tổ chức quần chúng nào đó, trong đó hầu như tất cả đều là thành viên của Đoàn Thanh niên. Các thành viên này đa phần còn đang đi học vì việc trở thành đoàn viên gần như bị bắt buộc đối với các học sinh trong nhà trường. Tỷ lệ này là không có sự khác biệt đáng kể giữa nhóm thường trú và tạm trú. Ngược lại với sự mong đợi, các tổ chức quần chúng trong nghiên cứu này không được đề cập tới như một nguồn cung cấp thông tin chính về HIV và sức khoẻ sinh sản cho giới trẻ (chỉ có 12% trả lời nhận nguồn thông tin từ các Hội).

Trong các cuộc phỏng vấn sâu, nhóm thanh niên cho rằng phương thức tuyên truyền của các tổ chức này không hấp dẫn, không thu hút được sự chú ý của giới trẻ cả trong và ngoài nhà trường:
“…Khi các thành viên của Đoàn Thanh niên tham gia cuộc họp, thường là họ không nghe những thông tin được truyền đạt mà chỉ nói chuyện và trêu đùa nhau. Có nhiều người vẫn không biết gì về ma tuý, HIV, và thậm chí một số học sinh lớp 11 không thể nêu tên các phương thức lây truyền HIV…” (Nam giới độc thân, 24 tuổi, làm nghề kế toán - Phỏng vấn sâu)
Những phát hiện này đã chỉ ra rằng Đoàn thanh niên cần tăng cường các hoạt động, các chương trình cung cấp thông tin về HIV, cung cấp những phương pháp tiếp cận phù hợp với nhu cầu và thu hút sự tham gia của giới trẻ, đặc biết là đối tượng đã nghỉ học vì đây là nhóm có nguy cơ cao hơn cả.
Tính sẵn có và khả năng tiếp cận các dịch vụ về HIV và sức khoẻ sinh sản đối với thanh thiếu niên:
Sự tiếp cận của thanh niên, đặc biệt với nhóm đối tượng có nguy cơ cao như người nhập cư, người vô gia cư, người nghèo, trẻ em đường phố và dân tộc thiểu số  với các dịch vụ sức khoẻ sinh sản và giáo dục còn hết sức hạn chế. Chỉ có 47% thanh niên trong nghiên cứu này kể tên những địa điểm tư vấn về sức khoẻ sinh sản mà họ biết. Nhóm thanh niên đã lập gia đình biết nhiều về các địa điểm tư vấn hơn so với những người chưa lập gia đình.  Trong các địa điểm tư vấn được kể tên thì các cơ sở y tế nhà nước (y tế công) lại là địa điểm tư vấn được giới trẻ biết đến nhiều nhất (Biểu đồ 6). Các tổ chức quần chúng như đoàn thanh niên dường như không đóng vai trò quan trọng  trong việc cung cấp những dịch vụ thiết yếu cho giới trẻ. Điều này có thể do sở thích tiếp nhận các dịch vụ y tế tại các trung tâm y tế của giới trẻ hoặc do năng lực hạn chế của các tổ chức này trong việc tiếp cận với nhóm thanh niên.
Biểu đồ 6. Tỉ lệ phần trăm người trả lời có thể nêu tên một nguồn tư vấn xác định cho thanh niên
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Mặc dù các cơ sở y tế tư nhân không được đề cập tới như một nguồn tư vấn nhưng sức hấp dẫn của khu vực y tế này nằm trong vấn đề riêng tư, bí mật và tiện lợi:
“…Các phòng khám y tế công cộng đòi hỏi tên tuổi và giấy chứng minh, vì thế nhiều người thường sợ rằng bố mẹ và gia đình họ có thể biết và họ sẽ bị xấu hổ với hàng xóm. Nhưng đối với dịch vụ y tế tư, những phụ nữ này chỉ phải trả tiền dịch vụ và không có yêu cầu thủ tục nào hết…”

(Nữ thanh niên - Thảo luận nhóm trọng tâm)

Có 9% trong số đối tượng nghiên cứu khẳng định họ đã từng đi xét nghiệm HIV. Tỷ lệ này là khá cao so với mức trung bình quốc gia. Những người đã lập gia đình và người sống thường trú có tỷ lệ xét nghiệm cao hơn nhóm đối tượng chưa lập gia đình và người sống tạm trú. Cũng theo kết quả nghiên cứu, hoạt động tư vấn về HIV rất nghèo nàn và  thậm chí không hề có trong nhiều trường hợp. Trong số những người đã xét nghiệm HIV, hơn 50% trong số họ không hề được thảo luận hoặc tư vấn gì từ phía những nhân viên y tế đến xét nghiệm HIV mà họ thực hiện. Chỉ có khoảng 10% được biết về ý nghĩa kết quả xét nghiệm trước khi lấy máu để xét nghiệm. 23/38 (61%) số người được xét nghiệm nói rằng họ biết kết quả xét nghiệm của mình và không ai trả lời họ được cán bộ y tế tư vấn về cơ sở họ cần đến để nhận thêm sự giúp đỡ (Biểu đồ 7)

Biểu đồ 7- Tỷ lệ phần trăm  về tư vấn trước và sau khi xét nghiệm HIV


[image: image7]
Yếu tố gia đình

Gần 20% thanh niên ở thành phố Lào Cai trong nghiên cứu này được cung cấp những thông tin về phòng chống HIV từ bố mẹ (gia đình) họ. Ý kiến qua cuộc phỏng vấn sâu dưới đây cho thấy sự miễn cưỡng của các bậc cha mẹ khi họ nói với con cái về những vấn đề nhạy cảm:
“…Trong nhiều gia đình, bố mẹ thường rất miễn cưỡng khi nói chuyện với con cái về những vấn đề nhạy cảm. Thách thức ở đây là làm thế nào tháo dỡ được rào cản này nhằm giáo dục và thông tin cho con cái chúng ta để chúng có thể tăng cường được nhận thức…”

(Bác sĩ chuyên khoa da liễu làm việc ở BV và có phòng khám riêng)
Trên thực tế, sự thiếu cởi mở trong gia đình như vậy có vẻ như để lại những hậu quả tiêu cực tới giới trẻ. Tất cả 22 đối tượng trong nghiên cứu này có hành vi nguy cơ cao (như có nhiều bạn tình và quan hệ tình dục không sử dụng bao cao su) đều sống cùng bố mẹ của họ. Điều này cho thấy, cha mẹ cần phải trở thành một phần trong những chương trình phòng chống HIV.  Những chương trình này vẫn còn gặp phải những rào cản nhất định từ phía những bậc cha mẹ do họ lo sợ rằng trao đổi với con cái những vấn đề nhạy cảm chẳng khác gì “vẽ đường cho hươu chạy” và càng tăng thêm những nguy cơ hành vi quan hệ tình dục. Vì thế, cần phải đưa ra những bằng chứng thực tế để đảm bảo với các bậc cha mẹ rằng trao đổi với con cái về tình dục không có nghĩa là đưa con cái họ sớm quan hệ tình dục hay quan hệ tình dục nhiều hơn. Các bậc cha mẹ cần được đào tạo cách thức, phương pháp trao đổi với con cái họ về HIV sao cho hiệu quả. Cha mẹ cần tăng cường hơn nữa việc giáo dục phòng chống HIV tại gia đình.
Phòng chống ma tuý

Chính quyền tỉnh đã có những cố gắng rất lớn trong phòng ngừa và kiểm soát sử dụng ma tuý trên địa bàn mà điểm nổi bật nhất của những cố gắng đó cho đến giờ của tỉnh Lào Cai là chương trình “Cai nghiện 3 giai đoạn” cho những người nghiện. Chương trình này được thực hiện từ năm 2003 và đã thu hút sự tham gia tự nguyện của nhiều thanh thiếu niên nghiện ma tuý. Mặc dù hiện nay hiệu quả của chương trình còn chưa được đánh giá, song việc chính quyền tỉnh đã đầu tư lớn vào những nỗ lực cai nghiện như vậy đã chứng tỏ sự cam kết mạnh mẽ trong việc đấu tranh với tệ nạn ma tuý và sự lây truyền HIV/AIDS trong tỉnh.
Chương trình phòng chống mại dâm
Hiện tại, Văn phòng Phòng chống AIDS, Ma tuý và Mại dâm của tỉnh Lào Cai đang chuẩn bị Kế hoạch Hành động 5 năm nhằm thực hiện thắng lợi Chiến lược Quốc gia Phòng chống HIV/AIDS trong tỉnh.
3. Kết luận và khuyến nghị

Cùng với những đặc trưng riêng về địa lý và kinh tế, Lào Cai đang trở thành một tỉnh có tốc độ lan truyền HIV cao (0.5%), đây là một dấu hiệu báo động đối với các nhà hoạch định chính sách. Hiện tại, ở Lào Cai có xấp sỉ 325 người nhiễm HIV, trong đó 80% trong số họ là đối tượng tiêm chích ma tuý. Cho đến nay, chưa có một nghiên cứu nào toàn diện về đối tượng thanh thiếu niên ở tỉnh Lào Cai, vì vậy, nghiên cứu này nhằm mục đích đánh giá hành vi nguy cơ của thanh thiếu niên tại thành phố Lào Cai. Qua nghiên cứu, chúng tôi nhận thấy kiến thức về HIV và hiểu biết về con đường lây nhiễm khá tốt, tuy nhiên việc ứng dụng kiến thức đó trong những hành động bảo vệ lại kém cỏi. Sau đây, chúng tôi đưa ra một số kiến nghị cơ bản nhất nhằm tăng cường thay đổi hành vi đối với nhóm đối tượng dễ bị tổn thương.

Chiến dịch giáo dục và thay đổi hành vi qua phương tiện thông tin đại chúng 

Nhằm tiếp cận cộng đồng trên diện rộng, cần phải tăng cường các thông điệp giáo dục trên các phương tiện thông tin đại chúng và trong các chương trình hành động. Qua kết quả nghiên cứu, chúng tôi thấy rằng sự tiếp cận các thông tin trên các phương tiện thông tin đại chúng khá lớn, đặc biệt qua hai kênh giải trí và phim truyện trên truyền hình. Các chương trình này cần lồng ghép những thông điệp về HIV, quan hệ tình dục an toàn và vấn đề giảm thiểu tác hại cho gái mại dâm, cho đối tượng nghiện rượu và ma tuý. Và để thành công, đối tượng hướng tới của chương trình phải bao gồm các bậc cha mẹ. Các bậc cha mẹ cần được giới trẻ nhìn nhận như những người bạn/đối tác của mình. Họ cần phải được dạy phương pháp, cách thức trao đổi với con cái về HIV, tình dục và ma tuý. Thanh niên cần được ưu tiên tham gia và giữ vai trò tiên phong trong chiến lược này. Các bằng chứng cho thấy thanh niên thường bị ảnh hưởng bởi bạn bè cùng trang lứa với mình. Việc xây dựng, thiết kế và đưa ra những thông điệp giáo dục truyền thông phải được sự chấp nhận cao từ phía giới trẻ ở Lào Cai. Chiến lược này cũng cần có sự hợp tác của chính quyền Hà Khẩu - Trung Quốc và được tăng cường hơn nữa tại những nơi có thanh niên nguy cơ Việt Nam.

Các tổ chức quần chúng cần phải xem xét, cải tiến phương pháp nhằm thúc đẩy các thành viên của họ tham gia đấu tranh phòng chống HIV và các hành vi nguy cơ.Các tổ chức này cần phải áp dụng phương pháp tiếp cận đã đem lại thành công như giáo dục đồng đẳng và hoạt động tư vấn, phương pháp cùng tham gia trong dạy-học, các nhóm hành động, truyền thông đa phương tiện và  qua thể loại phim/kịch. Lãnh đạo các tổ chức và điều phối viên các nhóm hành động cần được đào tạo kỹ về phương pháp tiếp cận hiệu quả. Tuy vậy, không phải bất cứ người nào cũng có thể trở thành một lãnh đạo giỏi trong lĩnh vực sức khoẻ sinh sản và phòng chống HIV, vì thế các nhà lãnh đạo cần hết sức năng động, đổi mới tư tưởng và có thể trao đổi cởi mở về những vấn đề nhạy cảm, vấn đề còn đang tranh cãi với những thành viên trẻ tuổi. 

Chiến lược này cần tiếp cận được với những thanh niên đã nghỉ học và những thanh niên không thuộc các tổ chức quần chúng. Những đồng đẳng viên có thể thường xuyên lui tới những khu vực có nhiều đối tượng có nguy cơ cao tập chung như địa điểm làm việc, quán café, thậm chí ở Hà Khẩu. Những đối tượng như thợ gội đầu, hướng dẫn viên du lịch, nhân viên quán rượu, nhân viên y tế, cảnh sát, hoặc thậm chí cả người hành nghề mại dâm cũng có thể được được đào tạo để cung cấp những thông tin phòng chống HIV.

Thiết lập những chương trình giáo dục học đường về tình dục và phòng chống HIV
Giáo dục là một phương pháp hiệu quả nhất nhằm giúp thanh niên phòng tránh HIV/AIDS. Giáo dục về HIV có thể đạt được hiệu quả và sự phù hợp khi những chương trình giáo dục sức khoẻ học đường được thực hiện một cách toàn diện trên cơ sở hiểu biết về mối quan hệ giữa sức khoẻ và hành vi cá nhân. Những chương trình này cũng cần phải có sự tham gia của cha mẹ, học sinh, giáo viên và các nhà lãnh đạo cộng đồng, đồng thời kết hợp dịch vụ sức khoẻ thân thiện cho thanh niên, các hoạt động ngoại khoá, và tiếp cận cộng đồng trên diện rộng để phòng chống HIV. Giáo dục giới tính cần bắt đầu trước giai đoạn trẻ có hoạt động tình dục. Đội ngũ giáo viên cần được đào tạo kỹ càng về phòng chống HIV. Thực hiện phương pháp giảng dạy có sự tham gia và ứng dụng truyền thông đa phương tiện, hoạt động tư vấn và hỗ trợ. Giáo viên cần trao đổi với học sinh về những vấn đề nhạy cảm, còn gây nhiều tranh cãi. Vấn đề sức khoẻ cần phải trở thành một bộ môn riêng biệt, trong đó bao gồm giáo dục kĩ năng sống và phương pháp thay đổi hành vi có hiệu quả. Chương trình giảng dạy phù hợp với từng địa phương và việc thảo luận vấn đề sức khoẻ tình dục cần phải phù hợp với từng bối cảnh xã hội.
Thiết lập dịch vụ HIV và chăm sóc sức khoẻ sinh sản thân thiện cho thanh niên
Các dịch vụ chăm sóc sức khoẻ ở thành phố Lào Cai cần tập trung tăng cường hoạt động tư vấn và nâng cao năng lực cho cán bộ y tế ở tất cả các cấp, cơ sở chăm sóc sức khoẻ sinh sản và sức khoẻ tình dục. Điều này có thể được thực hiện được dựa theo hướng tiếp cận là đào tạo theo năng lực và thong qua việc nâng cấp các trang thiết bị y tế. Ưu tiên cải thiện chất lượng dịch vụ và làm cho các dịch vụ trở nên than thiện hơn với tất cả thanh thiếu niên ở tất cả các phòng khám sức khoẻ sinh sản công cộng. Cán bộ y tế ở các dịch vụ y tế tuyến tỉnh có thể học hỏi những phương thức đang được thực hiện bởi các tổ chức khu vực và quốc tế khác, như tổ chức Path Finder International, Trung tâm nghiên cứu và phát triển y tế công đồng hay MSI, trong việc nâng cao chất lượng dịch vụ và cung cấp dịch vụ thân thiện cho thanh thiếu niên tại các phòng khám. Cần phát triển nhiều hơn những cơ sở xét nghiệm tự nguyện và chữa trị bệnh lây truyền qua đường tình dục/HIV tại thành phố. Điều này  sẽ góp phần cải thiện đáng kể khả năng tiếp cận các dịch vụ xét nghiệmcủa thanh thiếu niên. Những dịch vụ này cần sự ủng hộ cao của các chương trình truyền thong nhằm xoá bỏ sự kỳ thị và tăng cường kiến thức và sự chấp nhận của giới trẻ. Cuối cùng, cần đánh giá chương trình cai nghiện 3 giai đoạn ở thành phố Lào Cai để có thể cải thiện và mở rộng trong tương lai.
Đề xuất những can thiệp phù hợp với gái mại dâm
Việc đề xuất những can thiệp đối với gái mại dâm đang đặt trước một vài thách thức. Thứ nhất, gái mại dâm là thành phần dân cư dễ biến đổi với địa điểm hoạt động thay đổi liên tục. Chính điều này gây khó khăn cho việc sắp xếp, tổ chức những chương trình phòng chống HIV. Thứ hai, tính bất hợp phát của hành vi mua bán tình dục trên nhiều quốc gia nên hoạt động này thường phải giấu diếm chứ không được công khai, vì vậy rất khó tiếp cận với những người hành nghề mại dâm. Thứ ba, gái mại dâm là những người phải chịu nhiều sự kỳ thị của xã hội và bị nhìn nhận như những người không có ích và là “con bệnh truyền nhiễm” hơn là những nhóm người nhạy cảm và đóng vai trò quan trọng trong phòng chống HIV. Thứ tư, các dự án mà cố gắng đưa những người hành nghề mại dâm ra khỏi hoạt động mại dâm đều không đạt hiệu quả cao do lý do về kinh tế nên gái mại dâm có xu hướng quay lại nghề. Vì vậy cách tiếp cận này có xu hướng làm xấu đi hình ảnh của gái mại dâm và làm cho họ càng ngày càng xa rời khỏi các can thiệp tại cộng đồng. ….Thứ năm, việc thực hành phòng chống HIV của gái mại dâm phụ thuộc vào khách hàng và các yếu tố như xã hội, kinh tế, điều kiện vật chất chi phối. Vì thế, dự án này phải khắc phục được những rào cản mặt xã hội bằng việc thiết lập và trao quyền hành động cho những người hành nghề mại dâm. Thêm vào đó, chính tính bất hợp pháp của hoạt động mại dâm càng làm tăng nguy cơ dễ bị tổn thương của những đối tượng hành nghề mại dâm. Theo đó, đối với khách hàng mang một số lượng lớn bao cao su sẽ bị bắt giữ và xử phạt .

Các dự án SHAKTI của Bangladesh, Transex của Papua new Guinea và dự án Sonagachi ở Calcutta là những dự án có những hoạt động can thiệp rất hiệu quả với sự hỗ trợ của nhiều ban ngành. Các dự án này bao gồm nhiều các hoạt động: cung cấp thông tin, thông điệp thay đổi hành vi và phân phát bao cao su được thực hiện bởi các đồng đẳng viên; Cung cấp các dịch vụ chăm sóc sức khoẻ tình dục toàn diện; Sử dụng những công cụ để truyền tải thông tin và thông điệp thay đổi hành vi, bao gồm phim ảnh, truyện tranh hài, tờ rơi và nhạc kịch; Nâng cao kĩ năng liên quan việc sử dụng bao cao su và kĩ năng thuyết phục khách hàng sử dụng.  Việc cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khoẻ cần tính đến những nhu cầu khác biệt của đối tượng gái mại dâm như khám và chữa các bệnh lây truyền qua đường tình dục. Những phòng khám như thế cần có sự hỗ trợ của những đồng đẳng viên. Thiết lập hệ thống can thiệp dựa vào cộng đồng, huy động sức mạnh của các tổ chức và mạng lưới làm việc và cung cấp dịch vụ sức khoẻ toàn diện phù hợp với nhu cầu khác nhau của gái mại dâm và gia đình của họ.

Những chương trình này nhấn mạnh đến tầm quan trọng của việc huy động nhóm đối tượng hành nghề mại dâm và trao quyền hành động cho các tổ chức. Bằng việc thiết kế các dự án can thiệp đã được đề xướng, quản lý và điều hành bởi chính gái mại dâm, những dự án này đã tiếp cận tới những nhóm đối tượng khó tiếp cận trong khi vẫn nâng cao nhận thức và đấu tranh chống lại những loại hình lạm dụng và khai thác tình dục. Trao quyền hành động là cách tốt nhất để đáp ứng được những nhu cầu đang thay đổi của nhóm dân cư nguy cơ cao bên cạnh việc đưa ra các chương trình giáo dục, đào tạo nghề. Chiến lược này đóng vai trò quan trọng trong việc tìm kiếm sự hợp tác cần thiết của khối an ninh , công nghiệp, và cơ quan luật pháp. Chỉ thông qua tổ chức và trao quyền hành động, gái mại dâm có thể vượt qua các rào cản xã hội và sự bất bình đẳng trong xã hội.
Những can thiệp đối với người tiêm chích ma tuý
Chính quyền Lào Cai cần phải tìm ra phương pháp giảm thiểu các hành vi nguy cơ một cách toàn diện cho những người sử dụng ma tuý. Tăng cường hoạt động cai nghiện nhằm giảm sự lan rộng HIV trong nhóm đối tượng này. Hiện nay, rất nhiều tài liệu đã chứng minh rằng phương pháp cai nghiện bằng methadone là phương thức được ứng dụng rộng rãi và có hiệu quả nhất, đồng thời giảm hành vi tiêm chích ma tuý và nguy cơ lây nhiễm HIV. Rất nhiều bằng chứng cho thấy việc trao đổi bơm kim tiêm cũng có có ảnh hưởng rất tốt tới sự thay đổi hành vi của những người sử dụng ma tuý. Phác thảo chi tiết về cộng đồng người nghiện chích nhằm nhận biết địa điểm và thời gian, số lần những người sử dụng ma tuý thường hay có mặt để trao đổi bơm kim tiêm . Việc trao đổi bơm kim tiêm sẽ thuận lợi hơn nếu được thực hiện bởi những đồng đẳng viên, một mặt vì họ chính là những người hiểu rõ về cộng đồng người sử dụng ma tuý hơn hết, mặt khác những đồng đẳng viên này cũng được xem như những “tấm gương” tiêu biểu cho sự thay đổi hành vi. Giáo dục đường phố cũng là một trong những chiến lược thành công nhất trong việc giảm sự lan truyền HIV trong những người sử dụng ma tuý. Hình thức hoạt động của can thiệp này thể hiện ở những cuộc gặp gỡ bất chợt giữa nhân viên giáo dục đường phố với người nghiện chích ma tuý (khoảng 10 phút) để cung cấp thông tin về lây truyền HIV và phân phát bao cao su. Những can thiệp như vậy đối với người tiêm chích ma tuý có hiệu quả nhất định trong việc ngăn chặn sự lan rộng của HIV.
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