大学生关于对艾滋病病人进入公共澡堂的看法之问卷调查报告
我们的小组成员共有6名分别为
于童11300270015 小组组长 负责任务分配 校外采访 资料汇总 ppt制作和展示
伍承琳11300270098  负责医学院博士生采访
云童昕11300270086  负责医学院博士生采访
赵倩11300270080   负责文献检索
李艺辉11300270082  负责问卷制作和数据分析
罗晓瑜11300270084  负责问卷制作和数据分析
【调查背景】
2013年10月，国务院法制办就商务部起草的《沐浴业管理办法》征求意见。该办法拟规定，沐浴场所应在显著位置设立禁止性病、艾滋病患者入浴的警示标志。该征求意见稿公布后，引发了业内人士和社会公众的争议。为了了解大学生对艾滋病病人进入公共浴室的看法进行调查，本小组设置此问卷，采用网络、线下随机抽样调查的方法，面向不同年级、专业、学校甚至地区的高校学生进行问卷调查并收集数据。
【调查方法】
采用定量分析与定性分析的研究方法。

【调查样本特征】
1、 调查时间

2013年11月21日——2013年12月7日。
2、 样本数量
共回收网络及纸质版问卷205份，有效问卷205份。
3、 样本分布
1. 样本性别构成情况

	选项
	小计
	比例

	A.男
	85
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 41.46%

	B.女
	120
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 58.54%

	本题有效填写人次
	205
	


我们的调查样本男女比例较为平衡，男性85名，占总数41.46%，女性120名，占58.54%。

2. 年级分布情况
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年级分布为以大三居多，占37.07%，其次大二的被调查中人数也较多，为23.9%，大一为14.64%，其他为14.15%，大四为10.24%。

3. 专业背景构成情况
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而专业背景方面，以社会学科居多，其次为理工、人文，医科较少：经过对专业背景与相关问题的分析，我们发现医学学科与非医学学科的同学之间，在对艾滋病病人的态度以及共用公共浴室的容忍度上存在一些差异。所以，我们认为学科在一定程度上影响了大家对有关问题的看法。但这一部分的调查所存在的问题是，接受调查者当中医学学科的人数较少，只占被调查者整体的5.85%，所以在考虑他们的选择是否能够有代表性地反应这一群体的看法时应当慎重。
（1） 对艾滋病病人的整体态度

我们将专业背景作为因变量，以大家对艾滋病病人的整体态度作为因变量，进行了交叉分析。我们发现，在各学科中，认为对艾滋病病人“应当给予特别的爱和保护”或者表示“同情”艾滋病病人的比例，相对于表示“害怕”或者“厌恶”艾滋病病人的比例来说，都是远远超过的。但不同之处在于，非医学学科中表示对艾滋病病人“无特别看法”的比例基本维持在20%到27.5%之间，但医学学科中这一比例则高达50%。我们据此认为，在对待艾滋病病人的整体态度上，医学学科的同学相对非医学学科的同学普遍有着更为平常、坦然的心态。
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（2） 对共用公共浴室的容忍度
我们将专业背景作为自变量，以是否愿意接受与艾滋病病人共用公共浴室作为因变量，进行了交叉分析。我们发现，在各学科的同学中表示“能接受”的比例上，除了医学学科偏低以外，基本比较持平。而在各学科中表示“不能接受”的比例上，医学学科的同学则显著地高于其他学科。此外，在表示“看情况”的比例上，医学学科中也相对偏低于其他学科。我们从这一分析当中得到的结论是，医学学科的同学对于与艾滋病病人共用公共浴室的容忍度，相对于其他几类学科的同学来说是偏低的。
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【问卷设置】

问卷设置共三部分：
第一部分是被调查的基本信息（样本分布），以便分析不同背景的人群是否有不同的认识和观点；

第二部分是测试被调查中对于艾滋病的了解，目的在于构建对艾滋病的认识与对课题问题的看法是否有因果联系；

第三部分是询问被调查中对于艾滋病病人进入公共浴室的看法，以此直观感知众人的观点，并与上述部分相联系作综合分析。

备注：为了更好地分析每个问题所反应的情况和折射的问题，在不同题目的分析中我们将采用不同的图表。
问卷分析报告
一、被调查者对艾滋病及病人的了解情况
本部分设置有5道问题：

1.关于对艾滋病的传播途径，回收答案如下：（多选）

	选项
	小计
	比例

	A性行为(与已感染的伴侣发生无保护的性行为，包括同性、异性和双性性接触)
	205
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 100%

	B静脉注射吸毒(与他人共用被感染者使用过的、未经消毒的注射工具，是一种非常重要的HIV 传播途径)
	203
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 99.02%

	C母婴传播(在怀孕、生产和母乳喂养过程中，感染HIV 的母亲可能会传播给胎儿及婴儿)
	204
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 99.51%

	D血液及血制品(包括人工受精、皮肤移植和器官移植)
	196
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 95.61%

	E握手，拥抱，礼节性亲吻
	1
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 0.49%

	F同吃同饮，共用厕所和浴室
	8
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 3.9%

	G共用办公室、公共交通工具、娱乐设施
	0
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 0%

	本题有效填写人次
	205
	


本题正确答案为ABCD。对照上述图表，ABCD的选项也是绝大多数被调查者的共同答案，尤其是A性行为，被全体认为是绝对传播途径，BC只有一两位同学没有选择，没有选择D的同学更多一些。

从中可以直观了解到，绝大多数被调查者都对艾滋病的基本传染途径有着正确的认识。
而错误答案当中，只有F有较多的8位被调查者选择，当中包括直接关联课题的内容——共用浴室，那么此处可以猜测：这一选项的选择或许会直接影响第三部分的选择与看法。

2.HIV在感人者和病人身上的主要载体，正确答案为ABCD，回收答案分布如下：
	选项
	小计
	比例

	A血液
	204
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 99.51%

	B精液
	191
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 93.17%

	C阴道分泌物
	160
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 78.05%

	D乳汁
	144
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 70.24%

	E唾液
	39
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 19.02%

	F汗液
	13
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 6.34%

	本题有效填写人次
	205
	


本题所问更为专业、细致，因此与上一道题不同，受访者的正确率有所下滑，其中以A、B选项为绝大多数，CD较少，比例跌至70%-80%的区间。而错误选项E、F仍有少部分同学选择。
这一答案分布表明，同学们对HIV病毒的寄主了解在主要程度上是正确的。另外一个发现是，在上一题中，认为性行为能传播艾滋病的人数为全部受访者，那么按逻辑推导，本题的BC选项也应当是100%，但本题中的A选项却绝对领先于前者。而下题关于血液部分的答案有相同现象。这一比例也许表现出部分被调查者在完成问卷时，存在对事物的逻辑性关联思考的缺失。

3. 感染艾滋病的高危人群，正确答案为ABCDE，回收答案分布如下：
	选项
	小计
	比例

	A男性同性恋者
	178
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 86.83%

	B静脉吸毒者
	197
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 96.1%

	C与HIV 携带者经常有性接触者
	193
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 94.15%

	D经常输血及血制品者
	150
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 73.17%

	E HIV 感染母亲所生婴儿
	191
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 93.17%


	F治疗艾滋病人的医护工作者
	29
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 14.15%

	本题有效填写人次
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正确答案的选择率较高，尤其是BCE三个选项都超过了90%，最低的也有73.17%。由此可见，受访大学生对高危人群的认知还是相当准确的。但认为治疗艾滋病人的医护工作者也是高危人群的比例也仍有14.15%，说明部分同学对经常接触艾滋病人的群体的感染可能性仍存在较大的疑虑。
4. 最后两题为判断题，我们将其放在一起分析：

（1）是否有被治愈的先例：
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（2）命题判断（“在正常的医疗条件和药物可及下，艾滋病人现在可存活30年”）：
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截止至2013年12月6日，两道判断题题正确答案都为A（正确），但第一题中只有29.76%的人认为正确，而第二题正确率稍高，但也仅为刚刚过半数不多的62.44%。
究其原因，对于艾滋病人被治愈的先例，在医学界是存在的但是极为稀少，且为2008与2010年分别被治愈，仍处于以观后效的期间，而医学界并没有绝对确信，媒体报道也较少，加上艾滋病是不可治愈的疾病这一论断多年来根深蒂固，故此第一题中不足30%的“正确”选择率是可以理解的。
但碰巧的是，在2013年12月6日，新华网报道证实这两名被“治愈”的艾滋病病人病情复发。因此，第一道判断题答案被推翻，变成大多数同学选择正确，至今仍未有确实可行的方法证实艾滋病可被彻底治愈。

对于这两道现实性较强的判断题，被调查者的确信与之前相比比例有所下降。
综上我们可以看出，大部分被调查者都对艾滋病及其病人的基本情况有着正确并全面的认识，这一知识背景说明大部分的样本都是理性样本，其理性基础有利于从客观、科学的角度去了解大学生对艾滋病人进公共浴室的看法。但可能存在的缺陷包括：因为被调查者属于随机抽样调查，并不能做到分层抽样一般对不同专业、性别、年级等按比例调查，在年级与专业中比例也有所偏颇，因此可能存在对一部分人群（如有专业医学知识的医学生）的看法的缺失。
二、大家对于艾滋病病人的整体态度以及接受与艾滋病病人共用浴室的比例情况

1. 对于艾滋病病人的整体态度

为了更直接、感性地了解大家对于艾滋病病人的态度，我们设置了五个选项，由大家选择最能描述自己对艾滋病病人整体态度的一种说法，即“应受特别的爱和保护”、“同情”、“无特别看法”、“害怕”以及“厌恶”。结果显示，超过90%受调查者的选择集中在“应受特别的爱和保护”、“同情”以及“无特别看法”上，而其中所占百分比最高的为“同情”。这说明大家对于艾滋病病人的态度总的来说是比较宽容和友好的。我们认为，或许随着近年来社会上开展的越来越多的关爱艾滋病病人的公益宣传活动，艾滋病病人不被社会接纳的状况已经在有所好转。
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2. 接受与艾滋病病人共用浴室的比例情况

我们设置了同样直接的问题来了解大家对与艾滋病病人共用浴室的态度。结果显示，选择不能接受者比例最高，其次为“看情况”者，选择能够接受者最少。这说明在共用浴室这一问题上，大部分人的态度仍然是比较保守的。对于不少人来说，与艾滋病病人共用浴室仍然存在着比较强的心理障碍。
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3.两者的交叉分析

我们以大家对艾滋病病人的整体态度作为自变量，以大家能否接受与艾滋病病人共用浴室作为因变量进行了交叉分析。结果显示，在对艾滋病病人持非否定性态度的三组中，表示能够接受与艾滋病病人共用浴室比例最高的出现在“应受特别的爱和保护”这一组，其次为“无特别看法”，表示“同情”者接受的比例最低。这说明，对艾滋病病人持最为友好、理解的态度的人往往也更能接受与其共用浴室，但选择“同情”的温和派则并不太倾向于接受与艾滋病病人共用浴室。而在对艾滋病病人持否定性态度的人中，则没有人能够接受与艾滋病病人共用浴室，且绝大部分人表示彻底地“不能接受”。
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三、表示不能接受者原因的比例分布

我们在了解人们不能接受与艾滋病病人共用公共浴室的理由这一问题中设置了如下三个选项，即“认为有可能感染艾滋病病毒”、“会带来心理上的不适感”以及“其他（请说明）”。本题为多选。结果显示，对于不能接受者中超过70%的人来说，“会带来心理上的不适感”是其不能接受的理由之一，而这一比例远远超过“认为有可能感染艾滋病病毒”作为原因导致不能接受的比例。所以，我们认为心理障碍实质上是影响大家接受与艾滋病病人共用公共浴室的最重要因素。在未来，我们仍然需要通过各种途径加深人们对艾滋病相关知识的了解，使人们更多地克服心理障碍，以此来更好地保护艾滋病病人的正当权益。
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四、表示“看情况”者可以接受的情况的比例分布

对于是否可以接受与艾滋病病人共用公共浴室表示“看情况”者，我们设计了相关问题以了解在何种情况下是他们是可以接受的。调查结果显示，在选择“看情况”的人中，有87.3%的人在“经过科学、周密的论证确实不会感染”的情况下接受与艾滋病病人共用公共浴室。这说明，对于大多数对与艾滋病病人共用公共浴室持观望态度的人来说，可能感染艾滋病的顾虑是影响其心理的最重要因素。我们由此认为，要使这一部分人接受艾滋病病人进入公共浴室，最有效的做法就是从科学研究的角度排除感染的可能性并做好相关的宣传工作来确保他们对此知情。
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五、大家对于禁止艾滋病病人进入公共浴室的看法。（包括是否与禁止其他传染病病人进入公共场所相同，认为是否构成歧视）
本部分问题如下：

1.“13.你认为，禁止艾滋病病人进入公共浴室与禁止其他传染病病人进入特定公共场所(如禁止有性病者进入公共游泳池)在本质上是相同的吗”，回收答案如下：
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被调查者的看法基本上相差无几，从数值来说AB相差9个样本，那么在基于上述分析情况，就算是理性受访者当中，也有过半认为禁止艾滋病病人进入公共浴室与禁止其他传染病病人进入特定公共场所在本质上是相同。
这里涉及到医学专业知识与伦理问题。从医学上来看，一些传染病普遍都是传播途径容易、多样，但并不致命；而艾滋病相对传播途径较为狭隘，必须通过特定的行为和接触，但一旦感染后果堪虞，这也是为何人们对艾滋病如临大敌般的畏惧。哪一种更为严重？在医学层面或许与伦理层面又是不一样的答案，因为伦理我们还要涉及一个社会心理因素。
2. 你认为禁止艾滋病病人进入公共浴室是否构成歧视？
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本题的差距更小，对于是否构成歧视一说，两方势均力敌。这与网上一面倒地认为构成歧视的看法有了本质上的差异。
将上述两题进行交叉分析，有如下数据：（自变量为第13题答案，因变量为第14题答案）
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上图表明：认为与禁止传染病人进内本质相同的被调查者中，有61.61%（69人，设为X群体）认为禁止艾滋病人入内不构成歧视的，有38.39%（43人，设为Y群体）认为构成歧视；在认为与禁止传染病人进行本质不同的被调查者中，共有67.74%（63人，设为P群体）认为禁止艾滋病人入内构成歧视，有32.26%（30人，设为Q群体）认为不构成歧视。
据此，我们可以解读为：
· X群体认为艾滋病人与普通传染病人一样，被禁止进入公共浴室并非歧视，而应当出于维护公共健康安全和利益的考虑；
· Y群体则与X观点完全相反，认为艾滋病人被禁入是一种歧视，那么基于他们对传染病人禁入的关联观点一致，那么推导他们也认为传染病人被禁入同为歧视，艾滋病本身的特性对他们的价值取向与伦理判断并无明显影响；
· P群体认为虽然艾滋病人与一般传染病人有所差别，但仍认为其被禁入是属于歧视，这部分人群与舆论上的普遍呼声一致，认为这一举措侵犯人权。

· Q群体判断艾滋病人与一般传染病人有差别，且应该是艾滋病人存在更高的风险，因此也不认为其被禁入属于歧视。

由于受访者皆为大学生，从其学历及专业背景来看，其选择判断大致基于以下角度：医学传染性及总体风险、社会伦理、及人权等，由于不同背景、认知，价值取向的出发点与侧重各有不同，故此出现上述多种情况及判断。

六、对艾滋病了解程度与共用浴室接受度的相关性分析
对于共用浴室的接受度，调查情况如下：

	选项
	小计
	比例

	A能够(请回答13题)
	47
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 22.93%

	B不能(请回答第11题)
	95
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 46.34%

	C看情况(请回答第12题)
	63
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 30.73%

	本题有效填写人次
	205
	


由图可知：选择不能的人接近半数，其次为看情况，最后为能够接受。
我们将第二部分前三题基础认知题与浴室接受度分别进行交叉对比，横轴为接受度，图表如下：

1.关于对艾滋病的传播途径
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2.HIV在感人者和病人身上的主要载体：
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3. 感染艾滋病的高危人群，正确答案为ABCDE，回收答案分布如下：
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可见，上三图普遍反映出无论了解情况如何，被调查者普遍都认为能否接受与艾滋病人进入公共浴室都不能而定占了主流观点，且主流的选项分布能体现出他们都具备相当的的艾滋病认识。其次为视情况而定，最后为能够接受。
看来，对艾滋病的了解情况并不与接受度呈正相关，我们推测可能影响的因素还包括心理因素、伦理因素等。
· 新闻来源：http://news.xinhuanet.com/2013-12/07/c_118460448.htm
总结要点：

伦理焦点之一：为什么艾滋病并不普遍被认为是同其他传染病性质相同的传染病？禁止其他传染病人进入浴室是否构成歧视？如果不构成，那为什么同样是传染病禁止艾滋病艾滋病人进入浴室是否构成歧视？

伦理焦点之二：如果我们再细致地追问一下，艾滋病和其他传染病的具体差别的时候，就会发现，艾滋病的传染性甚至远不如皮肤病等其他性病。艾滋病的传播途径包括性传播等等  医学证明，公共浴室并不能传染艾滋病（放录音）。然后再ppt具体展示公共浴室为什么不能传染艾滋病
相关知识检索

一，艾滋病人进入公共浴室是否会传染艾滋病毒？

已经证实的艾滋病传染途径主要有三条，其核心是通过性传播和血传播　　

1、性接触传播：包括同性及异性之间的性接触。

　　2、血液传播：包括：输入污染了HIV的血液或血液制品;静脉药瘾者共用受HIV污染的、未消毒的针头及注射器;共用其他医疗器械或生活用具(如与感染者共用牙刷、剃刀)也可能经破损处传染，但罕见。注射器和针头消毒不彻底或不消毒，特别是儿童预防注射未做到一人一针一管危险更大;口腔科器械、接生器械、外科手术器械、针刺治疗用针消毒不严密或不消毒;理发、美容(如纹眉、穿耳)、纹身等的刀具、针具、浴室的修脚刀不消毒;和他人共用刮脸刀、剃须刀、或共用牙刷;输用未经艾滋病病毒抗体检查的供血者的血或血液制品，以及类似情况下的输骨髓和器官移值;救护流血的伤员时，救护者本身破损的皮肤接触伤员的血液。

3、母婴传播：也称围产期传播，即感染了HIV的母亲在产前、分娩过程中及产后不久将HIV传染给了胎儿或婴儿。可通过胎盘，或分娩时通过产道，也可通过哺乳传染。

根据艾滋病毒本身的生物学特性和其生存情况，我们可知

艾滋病病毒只能寄生于人的血液中，离开了人体很容易死亡，它在外界环境中适应性很差。对温度很敏感，56℃30分钟时间就能杀灭它，温度越高，生存时间越短;许多化学物质很容易杀灭它，20%的酒精、2.5%漂白粉液只要5分钟浸泡，就可以完全杀灭它;我们饮食中吃的油盐酱醋和胃中的胃液都能杀死艾滋病病毒;完整无破损的皮肤是防御艾滋病病毒入侵最好的屏障;除了黑猩猩能得艾滋病外，其他任何动物和昆虫都不会感染艾滋病毒，所以与日常生活中的家禽家畜接触或被跳蚤、虱子、蚊子等叮咬都没有被传染上艾滋病的危险。另外，艾滋病病毒感染者的唾液和泪液中可含有病毒，但含量很低，但这种病毒在空气中存活时间很短，而且必须直接接触到对方的伤口或直接进入到血液中才能感染，所以通过咳嗽、打喷嚏的呼吸道传播是不可能的。

因此，艾滋病病毒通过呼吸道、消化道和完整皮肤的接触是不会传播的。一般的接触并不能传染艾滋病，所以艾滋病患者在生活当中不应受到歧视，如共同进餐、握手等都不会传染艾滋病。据此，下列情况是不可能传播艾滋病的：①集会、看电影、逛商店或在人群众多拥挤的场所;②幼儿院，学校集体学习和生活的环境;③公共娱乐和服务场所：公共浴池、公共厕所、理发馆、美容厅、宾馆和旅社、游泳他、餐厅和食堂;④与艾滋病病毒感染者社交性的接触，如共同进餐、谈话、乘车或礼节性的握手、拥抱和接吻都不会被感染;⑤苍蝇、蚊子能传播一些传染病，但它们不会传播艾滋病，因为艾滋病不会在这些昆虫体内生存。所以，即使与艾滋病病人同居一室，也不用担心会被蚊子叮咬而相互传染。

专家观点：因为未发生体液交换共浴不会传播艾滋病毒

1，北京市性病艾滋病临床治疗研究中心主任吴昊认为，公共沐浴场所提示禁止性病和皮肤病患者入内是出于对其他客人安全和健康的考虑，而且在游泳池和公共浴室这样的规定和警示其实历来都有。在法律层面，明知有性病而又故意传播疾病予他人的，也是一种违法行为。但对于艾滋病人来说，这么多年来，从未有任何一项流行病学调查显示，曾有人是因为出入公共浴室而被感染的。“艾滋病的传染并不像一般人想象得那么容易。”浴池的水温，艾滋病毒很难生存。艾滋病病毒寄生于人的血液中，离开了人体很容易死亡。56℃30分钟就能杀灭它。完整无破损的皮肤是很好的防御屏障。 另外，艾滋病病毒感染者的唾液和泪液中可含有病毒，但含量极低，且必须直接接触到伤口或直接进入血液才能感染，所以通过咳嗽、打喷嚏的呼吸道传播是不可能的。根据艾滋病病毒的生物学特性和生存情况，通过呼吸道、消化道和完整皮肤的接触是不会传播的。“这样来看，禁止艾滋病人进入浴室似乎是有些过了。”

2，海南省疾控中心艾防科医生王召乾给出了否定的回答。王医生说，从医学的角度看，艾滋病毒的传播途径已经很明确，就是三个传播途径：性途径、血液途径、母婴途径。“艾滋病毒不会通过浴池、洗浴工具传播，因为这些过程没有发生体液交换。”

    “基于上述原因，禁止艾滋病患者入浴这项规定，是不合理的。非但不能控制艾滋病的传播，反而会加剧社会公众对艾滋病患者的误解、歧视和恐惧，不利于营造全社会共同参与防治艾滋病的氛围，建议慎重考虑再立规定。”王召乾说。

3，中国疾控中心性病艾滋病预防控制中心主任吴尊友表示，艾滋病和性病、皮肤病的传染途径不同，它不通过皮肤接触传播，只通过性、血液和母婴三种方式传播。在公共浴室可能相互接触到的尿液、汗液中，并不含有艾滋病毒。

4，中国彩虹健康中心负责人、防艾社工肖冬说，众所周知，艾滋病病毒寄生于人的血液中，离开了人体很容易死亡，含消毒剂的浴池的水环境不能满足艾滋病病毒存活要求。日常生活中的交往，如握手、拥抱，包括公共洗浴，都不可能造成感染。

行业人士观点：禁止艾滋病感染者进入公共浴所，缺乏可操作性

艾滋病毒携带者在发病前没有外在病征表现，不可能每个客人进入公共浴室前都进行艾滋病筛查。

海口市最大的温泉洗浴场所的媒体负责人对南海网记者说，目前他们只是禁止皮肤病、烧伤类的客人进行温泉洗浴。“皮肤病、烧伤类的状况裸露在皮肤上，服务员可以用肉眼判断出来，所以我们可以禁止，也容易操作。但性病、艾滋病这些通过肉眼无法判断，我们也没办法禁止。”

这位负责人认为，更为实际的问题在于这项禁止性规定不具操作性，“即使设了这样提醒，我们也判断不出来谁有性病和艾滋病，我们也不可能要求人家出示健康证明吧。其实设了跟没设一样。”“毕竟我们自己监管不到，有没有禁止规定都无所谓。”海口市秀英区一家足疗场所的领班说。

网友态度：

1，支持，为了大家的安全和健康考虑，应该禁止艾滋病患者入浴。

       艾滋病患者的血液、精液和阴道分泌物会含有艾滋病病毒。艾滋病患者进入公共浴池是会影响公共安全的，我们提倡不要歧视艾滋病患者，也不要过分恐慌。但是正确的控制传染手段是必要的。

2，不支持，禁止艾滋病人入浴带有严重的歧视色彩，且艾滋病病毒通过呼吸道、消化道和完整皮肤的接触是不会传播的。

   这就是多数人的暴政啊，合理性是为照顾广大愚夫愚妇、以免引起恐慌吧。

       这不是赤裸裸的歧视吗？居然网上还有百分之六十的人支持？！！！！！

       此草案，让人浮想联翩，难道发现了艾滋病第四种传播途径‘沐浴传播’吗？如果没新发现，那么该草案既违反科学知识，又公开传播歧视，应修改。
3，不好说。

   如果不存在故意传播行为（咬人、故意散布血液等）个人觉得艾滋病患者通过泳池传播艾滋病只存在理论上的可能性，倒是性病传播的可能性更大一点。 禁止艾滋病人入内更多的是出于一些社会学的考虑吧，你愿意和艾滋病人一起游泳吗？

        问题是怎么执行？凡是不能有效执行的法规都是吃饱了撑的。

附上链接：http://www.searchina.net.cn/survey/result.asp?id=52187
（能找到的参与基数较大、较权威的投票调查了）

二，关于艾滋病的态度问题---歧视。

1，为什么艾滋病病毒感染者和患者会受到普遍歧视？

艾滋病通过几种渠道传播，一是医源性感染，包括输血和各种侵入性医疗手段；二是母婴传播；三是性传播；四是吸毒，主要是通过共用针头传染。尽管性传播只是艾滋病传播的一种方式，世界各地经性传播艾滋病的比例各有不同，但一提到艾滋病，相当多的人都会把患者与不洁的性行为或淫乱联系在一起，因而认为这是一种“脏病”，在心理上早已把患者和病毒携带者打入另册。这其实在社会心理上已经造成对艾滋病病人和病毒感染的歧视。 

社会对艾滋病患者和病毒感染者的歧视还来自对他们传播疾病的担心，正常人如果与他们接触，可能会染上艾滋病。

根源还在于社会各方面，甚至包括医疗和卫生部门对艾滋病的不了解，对防控艾滋病知识的传播不力，根深蒂固的对性传播疾病的鄙视。

2，艾滋病人生存环境：歧视造成恶性循环

　消除艾滋病歧视一直是国际社会和各个国家要共同实现的重要目标。在我国，这个问题也被提到社会公正和正义的层面，而且有不少公开的法律来保证。 

　例如，《中华人民共和国传染病防治法》第十六条指出，国家和社会应当关心、帮助传染病病人、病原携带者和疑似传染病病人，使其得到及时救治。任何单位和个人不得歧视传染病病人、病原携带者和疑似传染病病人。同时该法律也规定，疾病预防控制机构、医疗机构不得泄露涉及个人隐私的有关信息、资料。侵犯单位和个人合法权益的,有关单位和个人可以依法申请行政复议或提起诉讼。 

    疾病预防控制机构违反本法规定，有下列情形之一：故意泄露传染病病人、病原携带者、疑似传染病病人、密切接触者涉及个人隐私的有关信息、资料的，其负有主要责任的组织或个人将被处以不同级别的处罚,如警告、降级、撤职、开除等。 

    此外，我国的《艾滋病管理条例》也规定，艾滋病病毒感染者和艾滋病病人及其配偶、子女的就业、就学、就医和参加社会活动等权利受法律保护。任何单位和个人不得歧视艾滋病病毒感染者、艾滋病病人及其配偶和子女。 

    但是，艾滋病病毒感染者和患者在现实中仍然受到歧视。 

  　2009年11月27日，联合国艾滋病规划署联合我国卫生部和艾滋病病毒感染者组织在京发布了《中国艾滋病感染者歧视状况调查报告》。该报告对我国25个省区市的2000余名艾滋病病毒感染者进行了调查，其中41.7%的受访者称曾经受到过艾滋病相关歧视，超过2/3的人表示家庭成员曾因自己的感染状况受到过歧视。在知晓被感染者的感染身份后，1/4的医务工作者、超过1/3的政府官员和教师持有负面和歧视的态度。有超过12%的受访者表示，自检测出艾滋病感染后曾至少一次被拒绝就医。 

　　艾滋病病毒感染者和患者遭受最严重的歧视是就业歧视，这一现象在中国几乎是百分之百。 

　　《中华人民共和国就业促进法》明确规定：“用人单位招用人员，不得以是传染病病原携带者为由拒绝录用。”但目前的《公务员录用体检标准》、《公安机关录用人民警察体检项目和标准》以及保险相关的条款中，都对艾滋病患者都有明显的歧视条款，即规定不得录用HIV携带者和患者，这显然是与《中华人民共和国就业促进法》相悖的，是以下位法对抗上位法或以行政规定对抗法律。而且，这种不合法的对抗居然会通行无阻，说明社会对艾滋病的歧视非常之深。因此，现实中不仅对艾滋病病毒感染者和患者的歧视能得以实施，并且单位或个人即便对艾滋病病毒感染者和患者实施了歧视，也不会受到法律的制裁。这就造成了歧视艾滋病病毒感染者和患者的“违法成本”很低的现象，或者说人们根本认识不到这种歧视是违法。“公务员招聘歧视艾滋病病毒感染者，是一种不良的示范效应。”中国社会科学院经济与社会建设研究室主任钟君表示，这既是对艾滋病病毒感染者的歧视，也会对消除公众对艾滋病人的歧视观念产生不利影响，妨碍艾滋病防治工作的开展。 

　　对艾滋病病人和病毒感染者的歧视，尤其是就业歧视反过来又增加了艾滋病传播的可能性。正如联合国艾滋病规划署执行主任米歇尔·西迪贝所说，正是歧视和耻辱带来的恐惧，阻碍着公众获取艾滋病相关信息、进行艾滋病检测或寻求治疗。由于不能得到相关的信息和得不到检查和治疗，艾滋病病毒感染者会在与他人的交往中有意无意地扩大艾滋病的传染。 

社会的歧视和孤立，加强了艾滋病感染者的边缘感；消极和孤独又会加速摧毁艾滋病人的整体免疫力。在现阶段，歧视成为艾滋病防治工作的最大障碍之一，这使得无法找到感染人群是中国面临的最大问题。

3，艾滋病人内心世界：艾滋病很可怕，但是人们的歧视更可怕！最怕身份被暴露，被歧视。

天津志愿者陈冬给记者拿出了数据为证——在他接触的千余名感染者中，有50%的人选择沉默。他们不知道该如何告诉家人和周围的朋友。

一些感染者的机会性感染都是双重感染，比如同时感染淋病、梅毒、乙肝等。因为抵抗力差、心情不好，感染者机会性感染治愈的周期要比正常人长许多。因此，适当的心理干预，至少能够延缓他们的生命，让他们有更长的存活期。在确诊初期，如果有社会学者或心理学者立即介入，让感染者能有一个疏导的出口，可以帮他们树立正确、积极的人生观，不去再感染别人。但艾滋病感染者的心理干预在中国是缺失的。艾滋病感染者需要的是普通人真正从内心去接纳他们。他们看重的是权利，这个权利是个人尊严、社会地位、被团体接纳和平等地对待。

http://edu.gmw.cn/2013-11/30/content_9652547.htm
http://health.qq.com/zt2012/healthtop01/index.htm?pgv_ref=aio2012&ptlang=2052
关于对艾滋病病人进入公共浴室的看法的问卷
（本问卷中的“公共浴室”不限于纯用于洗澡的浴室，也包括游泳池、桑拿房等场所的附带浴室）
（1~3题收集被调查者的基本信息）
1.你的性别是
A.男 B.女
2.你的年级是
A.大一 B.大二 C.大三 D.大四 E.硕士及其他 D工作
3.你的专业是
A人文学科 B社会学科C理工科 D医学学科
（4~8题测试被调查者对于艾滋病的了解）
4.根据你的了解，艾滋病可以通过以下哪些途径传播？
A性行为（与已感染的伴侣发生无保护的性行为，包括同性、异性和双性性接触）
B静脉注射吸毒（与他人共用被感染者使用过的、未经消毒的注射工具，是一种非常重要的HIV 传播途径）
C母婴传播（在怀孕、生产和母乳喂养过程中，感染HIV 的母亲可能会传播给胎儿及婴儿）
D血液及血制品（包括人工受精、皮肤移植和器官移植）
E握手，拥抱，礼节性亲吻
F同吃同饮，共用厕所和浴室
G共用办公室、公共交通工具、娱乐设施
5.根据你的了解，HIV主要存在感染者和病人的下列那些物质中？
A血液
B精液
C阴道分泌物
D乳汁
E唾液
F汗液
6.据你的了解，下列哪些人群属于感染艾滋病的高危人群？
A男性同性恋者
B静脉吸毒者
C与HIV 携带者经常有性接触者
D经常输血及血制品者
E HIV 感染母亲所生婴儿
F治疗艾滋病人的医护工作者
7.据你的了解，艾滋病人有被治愈的先例吗？
A有 B没有
8.请你判断后述命题是否正确：在正常的医疗条件和药物可及的情况下，艾滋病病人现在可以存活30 年。
A正确 B错误
（9~13题询问被调查者对于艾滋病病人进入公共浴室的看法）
9.下列说法中你最倾向于选择哪一个来表达你对于艾滋病人的态度？
A应受特别的爱和保护 B同情 C无特别看法 D害怕 E厌恶
10.你能否接受与艾滋病病人共用公共浴室？
A能够（请回答13题） B不能（请回答第10题）C看情况（请回答第12题）
11.你不能接受与艾滋病病人共用公共浴室的原因是哪些？（下一道为13题哟）
A认为有可能感染艾滋病病毒
B会带来心理上的不适感
C其他（请说明）：      
12.在以下哪些情况下，你可以接受与艾滋病病人共用公共浴室？（下一道为13题哟）
A该公共浴室卫生状况很好
B经过科学、周密的论证确实不会感染病毒
13.你认为，禁止艾滋病病人进入公共浴室与禁止其他传染病病人进入特定公共场所（如禁止有性病者进入公共游泳池）在本质上是相同的吗？
A是 B不是
14.你认为禁止艾滋病病人进入公共浴室是否构成歧视？
A是 B不是
15.如果通过一些强制的方式来禁止艾滋病病人进入公共浴室，你认为会造成下列哪些情况发生？
A难以分辨是否是艾滋病人而产生实际操作上的困难
B构成歧视，在伦理上缺乏依据
C造成普通民众的恐慌
