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1. Jak se virus HIV v Africe objevil? Jaké jsou diivody takového rozSiteni
HIV/AIDS v Africe?

Poprvé byl syndrom ziskaného selhani imunity diagnostikovan ve Spojenych statech
v roce 1981, nicméné do dnesniho dne neexistuje védecka shoda, odkud virus skute¢né
pochazi. Nékteré védecké teorie napiiklad soudi, ze virus se vyskytoval mezi lidoopy
v zemich stfedni Afriky, znichz se krvi pfenesl na lidi. Pivod viru samotného
nicméné nevysvétluje diivody globéalni pandemie HIV/AIDS.

Mnoh¢é infek¢ni ¢i pohlavné pfenosné nemoci, jez se Sifi podobnymi zplsoby jako
HIV/AIDS (syfilis, hepatitis B apod.), nikdy nedosahly rozméra epidemie HIV/AIDS
a v mnoha pripadech ziistaly omezeny zpravidla na rizikové skupiny obyvatelstva.'
Odlisnost onemocnéni HIV/AIDS a jeho nebezpeci spociva v tom, Ze probiha velmi
dlouhou dobu bez ptiznaki, v souCasnosti toto onemocnéni nelze 1éCit a v konecné
fazi zptusobuje smrt. Pravé tato schopnost viru HIV je do zna¢né miry kli¢em
k vysvétleni ptiin epidemie.

Epidemii HIV/AIDS nelze chapat jako jednolity celek. Epidemiologové na zakladé
nejcastéjSich zplisobii pienosu infekce a s ohledem na obdobny spolecensky kontext
rozliSuji tf1 vzorce Sifeni infekce HIV:

Pro vzorec I. je typicka nakaza pti muzském homosexudlnim pohlavnim styku ¢i

v disledku pouZzivani infikovanych injekénich stiikacek narkomany. VéEtsinu
infikovanych tvoii muzi a tento typ Sifeni infekce je charakteristicky zejména pro
Spojené staty, zapadni Evropu a Australii. V jihoafrickém regionu byl tento vzorec
vyrazny v pocatecnim stadiu epidemie v Jihoafrické republice. Na zacatku
osmdesatych let se virus velmi rychle rozsitil mezi bélosskou homosexudlni
populaci predevsim ve méstech Pretoria, Kapské mésto a Durban. Prvni piipad
onemocnéni AIDS byl v Jihoafrické republice diagnostikovan u homosexualniho
bélocha v roce 1982, ktery se virem HIV nakazil ve Spojenych statech.

Vzorec Il je charakterizovan pienosem infekce pii heterosexualnim pohlavnim
styku. Pomér mezi nakazenymi muzi a Zenami je zpravidla jedna ku jedné. Riziko
nakazy muize byt az pétinasobné vyssi pii soubézné ndkaze nékterymi dalSimi
pohlavnimi chorobami (jednd se zejména o syfilis a viedovd onemocnéni).
Typicky pro vzorec II. je rostouci vyskyt pediatrické formy AIDS, kdy dochazi
k ndkaze ditéte beéhem téhotenstvi, porodu ¢i kojeni. V priméru tfetina deéti
narozenych HIV pozitivnim matkdm je rovnéz infikovana.

Vzorec I dominuje v zemich subsaharské Afriky a v rostouci mife 1 v Latinské
Americe a Indii. Naptiklad v jihoafrickém regionu dochédzi k ndkaze v 88 %
piipadi pravé pii heterosexualnim pohlavnim styku. Na rychlém Sifeni epidemie
ma vtomto regionu vyznamny podil i vysoky vyskyt pohlavnich nemoci
v populaci. Pfiblizné 10 % nakaZenych tvoti déti, které se narodily HIV pozitivnim
matkam.

! Je zfejmé, Ze v zemich s nedostate¢nou zdravotni pééi a $patnymi zdravotnimi a hygienickymi podminkami je
mira vyskytu téchto nemoci mnohonéasobné vyssi nez v rozvinutych zemich.



Jako priklad pro vysvétleni Sifeni viru HIV muze poslouzit Jihoafricka republika.
V pocatcich epidemie se zde vyskytovaly vzorec I. a II. ze sociologického hlediska
nezéavisle na sobé, kdy vzorec I. dominoval v bélosské homosexualni mensing,
zatimco vzorec II. se zacal od poloviny 80.let Sifit v heterosexudlni Cernosské
populaci. S rozvinutim epidemie nicméné doslo v pribéhu ¢asu k rozsifeni infekce
rovnéz mezi heterosexudlni bilé pary. Pokud nedojde ke zméné chovani je pro
epidemii HIV/AIDS tento proces postupného rozsiteni infekce z vysoce rizikovych

skupin do obecné populace typicky.

Vliv vzorce III. na masivni rozsifeni epidemie je ve srovnani s vySe zminénymi
zpusoby $ifeni HIV/AIDS nepatrny. Pfi¢inou mohou byt infikované jehly ¢i krevni
derivaty ve zdravotnich zafizenich ¢i rozSifeni viru mezi nepocetnou skupinou
prostitutek. Samoziejmé 1 vtomto piipad€ existuje potencialni riziko, ze za
ur¢itych podminek piejde vzorec II1. ve vzorec I1..
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dochazi k pfenosu heterosexudlnim pohlavnim stykem. Klicem k zastaveni epidemie
je snizeni tzv. reprodukéni miry viru. Pokud se podati, aby alesponi ¢ast nakazenych
neinfikovala zadnou dalsi osobu, mira vyskytu viru v populaci za¢ne postupné klesat.
Jak bude vysvétleno v dalSim textu pfi€iny rychlého Sifeni viru HIV v Africe a dalSich
zemich globéalniho jihu Uzce souvisi se zdravotnim stavem obyvatelstva, socio-
ekonomickymi podminkami i kulturnim prostfedim.

2. Jaka jsou celosvétova ¢isla? Kolik je v Africe v souc¢asné dobé osob infikovanych
virem HIV/nemocnych AIDS?

Prvni ptipad HIV/AIDS na svéte byl diagnostikovan v roce 1981. Béhem vice nez 20
let, kdy virus HIV pronasleduje lidstvo, zemielo po celém svété na onemocnéni AIDS
20 miliéna lidi. Pouze v roce 2003 podlehly AIDS 3 miliony nemocnych. Na konci
roku 2003 Zilo s virem HIV piiblizng 38 miliéni lidi po celé zemekouli.” Potencialng
nejrizikovéjsi skupinou jsou celosvétoveé mladi lidé ve véku od 15 do 24 let. Mladi lidé
v tomto v€ku tvofi v soucasnosti 50 % nov€ nakazenych a denné se virem nakazi 6
tisic mladych lidi. Zatimco v pocatcich epidemie tvofili vétSinu nakazenych muzi,
v soucasnosti nejveétsi biemeno epidemie nesou Zeny. Tvoii celosvétové polovinu
nakazenych a nesou i nejvétsi bifemeno péce o nemocné a sirotky.

V soucasnosti 1ze konstatovat, ze de facto Zadna zemé na sv€té nezistala AIDS zcela
usSetiena. Navzdory propracovanym metodam prevence pocet lidi nakazenych virem
HIV rok od roku nariista. Nejvice postizenym regionem je subsaharska Afrika, kde ziji
v soucasnosti dvé tietiny vSech lidi nakazenych virem HIV (pfiblizné 25 milioni).
Pouze v minulém roce se virem HIV nové¢ nakazily az 3 miliony obyvatel tohoto
kontinentu. Ve vétSiné ptipadli zde dochdzi k pfenosu viru pii heterosexudlnim
pohlavnim styku. Druhou nejvice postizenou oblasti je jizni a jihovychodni Asie, kde
zije odhadem 6.5 milionu lidi nakazenych virem HIV. Epidemie v asijskych zemich se
zatim koncentruje zejména na uzivatele drog, muzskou homosexualni populaci a
sektor komerc¢nich sexudlnich sluzeb. Hrozbou do budoucna je rostouci pocet

2 Obecné je nutno podotknout, Ze oficialni &isla o podtech nemocnych se opiraji o kvalifikované odhady a mohou
se do znacné miry lisit od skute¢nosti. Registraci lidi nakazenych virem HIV ¢i zemielych na AIDS velmi
zté€Zuje obrovské socialni stigma, které HIV/AIDS provazi, a s tim souvisejici neochota lidi podstoupit test na
pritomnost viru HIV. Svoji roli hraje i skutecnost, Ze se jedna o smrtelnou nevylé¢itelnou nemoc, jez nicméné
nevykazuje typické ptiznaky, které by umoznily nemocné jednoznaéné vizualné identifikovat.



nakazenych virem HIV ve vychodni Evropé a stiedni Asii. 1 zde jsou povazovani zatim
za nejrizikovéjsi skupinu uzivatelé drog.

Pocet lidi Zijicich s HIV/AIDS na konci roku 2003

Vychodni Evropa
] ] & Stredni Asie
Severni Amerika Zapadni Evropa 1.2 — 1.8 milionu
790 000 - 1.2 milina 520 000 —680 000 vychodni Asie &Tichomofi

e Severni Afrika & Stiedni 700 000 - 1.3 miliénu
Karibska oblast Vichod Jizni

350 000 - 590 000 470 000 —730 000 & Jihovychodni Asie

ik Subkaharski Afrlka 10— 0 riHony
izni Amerika 95 0”28 2 milion

= |, Australie
1.3 - 1.9 milionu

& Novy Zéland
12 000 =18000

Zdroj: UNAIDS

3. Které africké zemé jsou na tom nejhii a které naopak epidemie viibec
nezasahla?

Na zacatku druhého tisicileti byly pandemii HIV/AIDS nejvice zasaZzeny zemé na jihu
Afriky, jak dokumentuji tdaje uvedené v tabulce. Svazijsko, Botswana, Lesotho,
Zimbabwe, Jihoafrickd republika a Namibie jsou nejen nejvice zasazenymi zemémi
subsaharské Afriky ale i v ramci celého svéta (méfeno procentem dospélé populace
nakazené virem HIV). Métfeno absolutnim poc¢tem nakaZenych na druhé misto mezi
africkymi zemémi by se za Jihoafrickou republikou zatadila v roce 2003 Nigérie (3.6
miliénu), nasledovana Zimbabwe, Tanzanii (1.6 miliénu) a Etiopii (1.5 miliénu).’

Udaje na konci roku 2003 (zdroj: UNAIDS)

% dospélych Pocet lidi Pocet umrti Pocet déti
(15 az 49 let) Zijicich v dusledku osifelych
Zijicich s HIV/AIDS AIDS v 2003 v dusledku

s HIV/AIDS (v€etné déti) AIDS
Svazijsko 38.8 % 220 tisic 17 tisic 65 tisic
Botswana 37.3 % 350 tisic 33 tisic 120 tisic
Lesotho 28.9 % 320 tisic 209 tisic 100 tisic
Zimbabwe 24.6 % 1.8 milionu 170 tisic 980 tisic
Jihoafricka 21.5% 5.3 milionil 370 tisic 1.1 miliénu
republika
Namibie 21.3 % 210 tisic 16 tisic 57 tisic

Na druhé stran€ relativné minimalni je vyskyt HIV/AIDS v zemich severni Afriky,
kde ve vétsin¢ piipadit mira ndkazy v dospélé populaci nepiesahuje 0.1 az 0.3

? Celosvétové druhou nejpostizen&jsi zemi na svété — méfeno absolutnim po&tem lidi Zijicich s virem HIV — je
Indie, kde v soucasnosti zije 5,100,000 nakazenych.




procenta. V ramci subsaharské Afriky patifi mezi nejmén¢ postizené zem¢ Gambie,
Niger a Senegal.

4. Jaka je situace Sifeni epidemie AIDS v Zambii?

Na konci roku 2003 Zilo podle odhadit UNAIDS v Zambii 16.5 % dospélych lidi*, jez
byli nakazeni virem HIV. Celkov¢ byl v této zemi odhadovan pocet lidi nakazenych
HIV/AIDS (v¢etné déti) na 920 tisic. Pro srovnani v sousedni Zimbabwe ¢inila mira
nakazy HIV/AIDS v dospélé populaci 24.6 % a v Namibii 21.3 %. Zambie tedy
bezesporu patii mezi nejpostizenéjsi zemé planety. V roce 2003 zde na tuto nemoc
zemielo 89 tisic lidi. 630 tisic zambijskych déti pripravilo HIV/AIDS o jednoho ¢i oba
rodice.

5. AIDS je pandemie. Co tento pojem presné znamena a s jakymi pandemiemi uz se
lidstvo ve své historii setkalo?

Epidemie i pandemie jsou formou hromadného vyskytu infekéni nemoci. V ptipadé
epidemie je vyskyt ¢asové 1 mistné ohranicen. Zpravidla se jednd o maly prostor,
maximalné nékolik zemi. Naopak u pandemie vyskyt neni prostorové omezen. Svym
rozsahem a nasledky byvad pandemie HIV/AIDS srovnavdna pouze s iadénim
dyméjového moru, ktery ve Ctrnactém stoleti prosel celym tehdy zndmym svétem.
Nejvice obéti bylo v Ciné a v Evropé. Béhem pouhych péti let tehdy zptsobil smrt
poloviny obyvatel Evropy.

6. Do jaké miry je AIDS ,pouze“ lékarskym problémem? Nejedna se spiSe o
problém spolec¢ensko-kulturni?

HIV/AIDS bezpochyby nepiedstavuje pouze zdravotni problém. Analyza determinant
epidemiologie HIV/AIDS jasn¢ ukazala, Ze socio-kulturni podminky, chudoba a
zaostalost pfimo souvisi srychlym Sifenim této nemoci v rozvojovych zemich a
zaroven zasadnim zplisobem komplikuji zmiriovani nésledkti epidemie. Jak bude
podrobnéji vysvétleno v dalSich otazkdch vénovanych prevenci HIV/AIDS, socialni
normy a kulturni faktory do znané miry ovliviiuji podobu sexudlnich vztahii ve
spolecnosti 1 postaveni zen v partnerskych vztazich, a tudiz maji vyznamny vliv na
Sifeni epidemie.

Neméné dulezitd je ekonomicka situace. Zeny trpici chudobou budou s vétsi
pravdépodobnosti nabizet sexualni sluzby za duplatu, zatimco muzim Spatna
ekonomickd situace mize znemoznit zalozeni rodiny ¢i je donuti od rodin odejit, aby
si nasli praci. Chudi lidé jsou Castéji podvyziveni, a v hor§im zdravotnim stavu, jelikoz
nejsou schopni za oSetieni platit, maji Castéji sklon k alkoholismu, ktery vnimaji jako
ur€ité vychodisko z frustrace. Niz§i vzdélani ¢i negramotnost jim muze branit
k ptistupu k informacim, jak se pred HIV/AIDS chranit apod. VSechny tyto faktory
pfispivaji k Sifeni epidemie, a tudiz bez celkového socio-ekobomického rozvoje
postizenych zemi nelze pfi soucasnych metodach 1é€by ocekavat vyrazné zlepSeni.

7. Je situace horsi ve méstech nebo na venkové?

* Presnéji mezi 15 a 49 lety



Z dosavadnich vyzkumt vyplyva, Zze epidemie na venkov¢ je zpozdéna za meésty
v pruméru o sedm let. Nékteré studie zaroven potvrdily, Ze mira rozsifeni epidemie ve
meéstech je vyssi nez na venkové. Divodem muize byt vyssi koncentrace obyvatelstva,
vice pfilezitosti k mimomanzelskym vztahlim, anonymita, vys$S§i mobilita obyvatel
meést apod. Ohnisky epidemie jsou zpravidla velkomésta, mésta, kde se koncentruje
tézebni primysl ¢i zde ma zdkladnu armida a nebo, ktera lezi na dulezitych
komunikacich — jedna se tedy o mista, kde se koncentruji rizikové faktory, které
napomahaji Sifeni epidemie.

Jak se ke katastrofalni situaci v Africe stavi mezinarodni spolecenstvi? Jaké
organizace zde piisobi?

Epidemie HIV/AIDS piedstavuje jak akutni humanitarni krizi tak i dlouhodobou
hrozbu pro rozvoj postizenych zemi. Svymi dopady na kvalitu Zivota vraci HIV/AIDS
vyvoj v postizenych zemich zpét o padesat i vice let a ni¢i pokrok dosazeny diky
socio-ekonomickému rozvoji zemi 1 zahrani¢ni pomoci. Napftiklad v jihoafrické
Namibii tézce zasazené pandemii AIDS byla v roce 1991 ocekavana doba doziti pii
narozeni 61 let, nicméné v roce 2000 uz to bylo pouhych 46 let. Tato situace se nadale
zhorSuje, coz fadi Namibii srovnavano timto parametrem mezi nejméné vyspélé zeme
svéta.

Boj s touto nemoci je vzhledem k mnoZzstvi obéti a svym celkovym dopadiim prioritou
jednak témét vSech mezindrodnich darcovskych/donorskych instituci a velkého
mnoZstvi nevladnich organizaci (Lékaii bez hranic, Cerveny kiiz, Family Health
International, Oxfam apod.), ale patfi rovnéz i mezi prioritni oblasti pii poskytovani
bilaterdlni pomoci vladami vyspélych zemi (véetné Ceské republiky). Nejvice
postizené chudé zemé Afriky a Asie jsou odkazamy az z 80 % na externi zdroje
financovani boje s HIV/AIDS ptichdzejici ve vétsin¢ piipadd od agentur OSN a
bilateralnich donorti (tj. od vlad vyspélych industrialnich zemi). Na celosvétové urovni
je boj s pandemii HIV/AIDS koordinovan prostfednictvim specializovanych instituci
typu UNAIDS (www.unaids.org) ¢i Globalniho fondu pro boj s HIV/AIDS, malarii a
tuberkuldzou, jez jsou jakasi joint-ventures vytvorena agenturami OSN, Svétovou
zdravotnickou organizaci, Svétovou bankou a dal§imi agenturami s cilem zvratit
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Obecné se boj s pandemii HIV/AIDS ubira dvéma sméry. Prvnim z nich je prevence
zaméfend na omezeni ¢i dokonce zastaveni S$ifeni nemoci. Druhym smérem je
zmirnéni dopadu epidemie na trovni jednotlivet (tj. dopadii na zdravotni a psychicky
stav nemocnych, na jejich socidlni a ekonomickou situaci i na situaci v jejich
rodinéach) i na zemé¢ jako celek. Konkrétni projekty a intervence pak maji vzhledem ke
komplexnosti epidemie HIV/AIDS mnoho podob, at’ uz se jedna o vyzkum Iéka ¢i
vakciny, osvétu, distribuci kondomi, 1écbu a péci o nemocné, zmirnovani chudoby,
péci o sirotky ¢i napiiklad zmirnéni stigmatizace nemocnych. Zaroven experti
doporucuji tzv. mainstreaming, tj. doporucuji, aby byl v postizenych zemich u
kazdého rozvojového projektu zvazovéan jeho dopad na Sifeni viru HIV. V praxi to
znamena, ze napiiklad pii stavbé nové tovarny by mélo byt pamatovano i na rodiny
zamé&stnancl, jimz by mélo byt umoznéno prest€éhovat se do mista zaméstnani svych
rodinnych pfislusnikii, aby se zabranilo rozpadim rodin, promiskuit¢ a nasledné
vytvofeni rizikového prostfedi pro Sifeni viru HIV.



9. Védi Africané infikovani HIV, o jakou nemoc vlastné jde, jak a pro¢ onemocnéli,
jak dal predchazet Sireni choroby?

Schopnost porozumét vSem souvislostem nemoci HIV/AIDS uzce souvisi s celkovou
vzdelanosti. Zaroven je ovSem nutné konstatovat, Ze samotné porozuméni neznamena
ochranu pred timto onemocnénim. HIV/AIDS se S§ifi napfi¢ socidlnimi vrstvami,
v priméstskych slumech i na univerzitach, v africkych vesnicich i evropskych méstech.
Rozdil zde vSak piece jen existuje. Pro lidi, kteti maji pfistup ke kvalitni zdravotni
péci (zejména k antiretroviralnim 1éktim), kvalitni stravé a ktefi si mohou doptat
zdravy Zivotni styl, AIDS mulze predstavovat pouze nepiijemné chronické
onemocnéni. Na druhé strané 1idé, jez trpi chudobou, jsou nevzdélani a nemaji piistup
k dostate€né zdravotni péci, podlehnou HIV/AIDS zpravidla do péti az Sesti let od
nakazy.

10. Které tradice ¢i predsudky Afri¢ani brani lepsi prevenci v Sifeni této pandemie?

Celosvétove nejveétsim problémem, jez brani G€inné prevenci, je spoleCenské stigma,
které HIV/AIDS provazi. Divodem, je jednak skuteCnost, ze se jedna o pohlavné
pfenosnou a zaroven smrtelmou chorobu, a jednak i urcitd tajemnost a nejasnosti, které
okolo HIV/AIDS stéle jesté existuji. Mnoho lidi nejen v Africe véii, ze HIV/AIDS je
trestem od Boha napiiklad za stfidani sexudlnich partnerti pfipadné nevéru, Ze
nakaZeni jsou alkoholici, narkomané, homosexualové apod. HIV/AIDS je mnohymi
lidmi chéapano i jako trest od Boha. Tyto pfedsudky se nasledné promitaji do chovani
k lidem trpicim HIV/AIDS a zaroven napomahaji Sifeni nakazy. Jest¢ v devadesatych
letech nebyly 1 v Evropé vyjimkou nézory, Ze nemocni by méli byt usmrceni nebo
aspon internovani, aby se zabranilo dalSimu §ifeni ndkazy. V mnoha ptipadech rodina
nemocného vyobcuje, kdyz se dozvi, ze trpi HIV/AIDS, ¢i se aspoil snazi zatajit pred
ostatnimi pravou pfi¢inu jeho onemocnéni. Pfi ztraté zaméstnani ¢i dokonce rodiny
v disledku nakazy virem HIV hraje samoziejmé velkou roli strach zdravych lidi
znakazy. Z tohoto divodu je velmi dilezita osvéta, kterd muze tento strach i
spolecenské stigma zmirnit.

Co se tyCe rtznych predsudkii a rituall, néktefi Africané véii, Ze pohlavni styk
s pannou je muze vylécit z HIV/AIDS ¢i odmitaji pouzivat kondom, protoze muzské
sperma je urceno vyhradné pro télo Zeny a pro zplozeni potomkl apod. Lékatské
vyzkumy poukazuji rovnéZ na skuteCnost, ze zenska obiizka mulze zvysit riziko
nakazy, zatimco muzska obfizka toto riziko snizuje. Celkové je ovSem podil téchto
povér a ritudli na Sifeni ndkazy relativné minimalni a to zejména ve srovndni
s ostatnimi  faktory. Velkym problémem je Siroce rozSifend promiskuita i
mnohozZenstvi, které je v mnoha piipadech soucasti kulturné spole¢enskych tradic. Po
smrti manzela ma naptiklad u nékterych kmenii bratr zemielého povinnost ujmout se
vdovy 1 jeho déti. U jinych etnik je spolecensky akceptovan predmanzelsky sex a
narozeni potomka z téchto vztahi dokazuje plodnost zeny. V jihoafrickych zemich
jsme naopak v soucasnosti svédky zhrouceni tradic a kolapsu rodin, jez se projevuje
nizkym poctem uzavienych snatki a naopak vysokou promiskuitou i rostoucim
poctem déti narozenych mimo manzelstvi.

Obecné ve vétSing africkych zemich riziko Sifeni nakazy zvySuje skutecnost, ze zeny
nemaji rovnopravné spolecenské postaveni s muzi a to se promitd i do oblasti sexu.
Z tohoto divodu mnoho africkych zen ma minimalni moznost se pfed ndkazou virem



HIV ucinné chranit. ReSenim je opét osvéta a citlivy tlak na zménu spolecenskych
norem a kulturnich tradic, které zvysuji riziko Sifeni viru.

11. Jak se k problému pandemie AIDS stavi samotni Africané? Co délaji vlady
nejvice postizenych zemi?

Témér ve vSech zemich, kde rozsiteni viru HIV v populaci dostoupilo stadia epidemie,
vlady s podporou mezinarodnich organizaci ustavily ndrodni (a v mnoha ptipadech i
lokalni) vybory pro boj s HIV/AIDS a vypracovaly narodni plany boje s touto nemoci.
Cilem téchto mechanismli je koordinovat postup vlady, donorli, mezinarodnich
instituci, nevladnich a cirkevnich organizaci a dalSich partnerti v oblasti prevence i
minimalizace dopadli na jednotlivce i spolecnost. Existence téchto koordinacnich
mechanismu je bezesporu vzhledem k obrovskému rozsahu dopadti a nebezpec¢nosti
této epidemie velmi dilezitd, problémem je nicméné jejich redlna funk&nost. Obecné
plati, ze ¢im chud$i a nestabilnéjsi dand zemé je, tim obtiznéjsi je pro ni epidemii
HIV/AIDS 6éinné Celit.

V ptipad¢ vétsiny africkych zemi je hlavni ¢ast narodnich programii boje s HIV/AIDS
financovana prostfednictvim penéz zahrani¢nich darcii. V zemich na jihu afrického
kontinentu, kde epidemie postoupila zatim nejdal, se zejména v devadesatych letech
hlavni Gsili soustiedilo na prevenci a sezndmeni obyvatelstva se samotnou existenci
této nemoci. Z vyzkumu vyplyva, ze v soucasnosti az 90 % obyvatelstva nékterych
regionit ma povédomi o existenci HIV/AIDS. Nésledné na zacatku druhého tisicileti se
pozornost obratila k dobrovolnym testium na pritomnost viru HIV vtéle a kléche
pacientu trpicich AIDS pomoci antiretroviralnich lékii, jez zpomaluji pribéh nemoci a
Castecn¢ brani i pfenosu viru z matky na dit€¢ béhem téhotenstvi. V soucasnosti je
naptiklad v Namibii, Botswan¢ a Jihoafrické republice poskytovdna antiretroviralni
lécba zdarma pacientim vybranych statnich zdravotnich zafizeni. Tento posun
castecné souvisi se skuteCnosti, ze epidemie viru HIV je na jihu Afriky jiz
doprovazena epidemii AIDS, tudiZ roste pocet pacientll v terminalnim stadiu a
pacienttl, jez nemoci podlehli.

V zemich nachézejicich se v epicentru epidemie plati, Ze naprosta vétSina rodin je
n¢jakym zptisobem zasazena epidemii HIV/AIDS, at’ uz se jedna o nemocného ¢lena
rodiny ¢i jeho uUmrti nebo napiiklad o vychovu sirotkli. Presto i v této situaci
HIV/AIDS stéle provazi jiz zminéné obrovské socialni stigma, jez brani u¢innému boji
s touto nemoci. Diivodem je jednak skutecnost, Zze se jedna o pohlavné pienosnou
nemoc a jednak ze se jedna o nemoc smrtelnou. Lid¢ se ¢asto obavaji podstoupit testy
¢i ptipadné oteviené hovofit (aspoii v rdmci rodiny) o svém HIV pozitivnim statutu.
Zéarovenn se ve veétSiné piipadi nedafi dosahnout zdsadni zmény v chovani
obyvatelstva, jez by pfineslo omezeni Sifeni nemoci. Nedafi se to i pfesto, ze 1idé maji
dostatek informaci o S§ifeni viru i o tom, jak infekci predchazet.” ReSenim je
zmnohonésobeni usili v boji s touto nemoci a zaméfeni se mj. prioritné na mladou
generaci, jez patii k nejvice ohrozenym skupinam.

12. Existuji néjaké hmatatelné vysledky snaZeni humanitarniho usili v boji proti
Sifeni AIDS v Africe? Jaké jsou progndzy dalSiho vyvoje?

> Lze nabidnout srovnani s koufenim, piestoze kufaci maji dostatek informaci o 8kodlivosti koufeni, piesto to
nemusi znamenat, Ze s koufenim pfestanou.
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Obrovskym tspéchem je samotnd skutecnost, ze v nekterych africkych zemich se lidé
o HIV/AIDS dozvédéli a pripustili si samotnou existenci této nemoci. Vzhledem
k tomu, ze HIV/AIDS probih4 béhem prvniho stadia téméf bez priznakl a pozdéji na
sebe obrazné bere podobu jinych nemoci (tudiz zpiisobuje nemoci traviciho traktu,
tuberkulozu, onemocnéni kiize apod.), mize se zejména laikovi zdat, ze HIV/AIDS je
»,hemoci bez tvare“. Pravé tato skuteCnost zejména v zemich s nizkou vzdélanosti
obyvatelstva vyrazn¢ komplikuje boj s touto nemoci. Pro mnohé Africany HIV/AIDS
neexistuje praveé proto, Ze se neprojevuje jednoznacnymi viditelnymi ptiznaky. Snaha
poprit existenci HIV/AIDS byla zejména v minulosti prohloubena i mnozstvim mytt a
snahami zneuzit HIV/AIDS v politické propagandé. AIDS bylo napiiklad povaZzovano
za nemoc vznikajici z chudoby, za nemoc, jiz trpi pouze CernoSské obyvatelstvo ¢i
snahu apartheidni vlady kontrolovat populacni rist cernosské populace.

Za dalsi obrovsky uspéch Ize povazovat vyvinuti technik, jak provadét rychlé testy na
pfitomnost viru a stidle snaz$i dostupnost testovacich center v zemich nejvice
postizenych pandemii. Jest¢ dulezitéjsi je nicméné objev antiretrovirdlnich 1€kd a
jejich potencidlni zpfistupnéni Sirokym vrstvam obyvatelstva nékterych nejvice
postizenych zemi. Diky témto Iékim se za pfiznivych podminek z HIV/AIDS stava
chronické onemocnéni, jeZ pacientim umozni opét se vratit do normalniho zivota,
pracovat a vychovavat svoje déti.

vvvvvv

(pouzivani kondomil, sniZzeni promiskuity, dodrzovani pravidel 1écby apod.).
Dosavadni zkuSenosti napt. z Ugandy a Thajska ukazuji, Ze za urcitych okolnosti
zmény v chovani obyvatelstva dosdhnout 1ze. Naptiklad v Ugand€ v poloving 90. let
pouzivalo kondom pfi pohlavnim styku se stalym partnerem 20 % part, zatimco v roce
2000 se jednalo jiz o vice nez 50 % pari. Béhem stejného obdobi mira rozsiteni
HIV/AIDS mezi t€hotnymi Zenami v Ugandé poklesla z 11 % na pouhych 5 %.

Obecné¢ lze konstatovat, Ze béhem dvou desetileti, kdy se lidstvo s pandemii
HIV/AIDS potyka, se podatilo ziskat dostatek poznatkii a zkuSenosti, jak Sifeni viru
uspésné Celit a jak minimalizovat dopady nemoci. Problémem ovSem ziistava, jak tyto
metody aplikovat v zemich potykajicich se se zaostalosti, chudobou, politickou
nestabilitou, nefunkcnosti statniho aparatu a zdravotniho systému a v mnoha ptipadech
1 s vojenskymi konflikty. I kdyby se jiz nyni podafilo §ifeni viru zastavit, z nasledkti
epidemie by se nejvice postizené zem¢e vzpamatovavaly po desetileti. Naptiklad pouze
v subsaharské Africe zije k dneSnimu dni vice nez 12 miliént sirotkd, jimz AIDS
zabilo jednoho ¢i oba rodice. Celosvétové predpoveédi v nejblizsich letech neocekavaji
vyrazné zlepseni, co se tyce pribchu epidemie a rozsifeni HIV/AIDS v populaci.
Zasadni zlom by v tomto ohledu ziejmé¢ mohl pfinést pouze objev vakciny proti viru
HIV. Nejoptimistictéjsi odhady predpokladaji, Ze vakcina by mohla byt uvedena na trh
za pét let. Problémem je ovsem skutecnost, ze HIV je velmi ,,inteligentni* virus, jez se
postupné méni a vyuziva novych forem prenosu.

Maji Afri¢ané moZnost ziskat kvalitni antiretroviralni 1éky? Jak moc mohou tyto
léky prodlouzit HIV pozitivnimu ¢lovéku Zivot?

Antiretroviralni 1éky na jedné strané snizuji mnozstvi viru HIV vkrvi a na strané
druhé napomaédhaji reprodukci bilych krvinek, které vir HIV poskozuje. Diky této
kombinaci napomahaji obnovit funkci imunitniho systému organismu. Tyto 1éky jsou
pacientim pfedepisovany ve chvili, kdy imunitni systém jiz neni schopen se s pomoci
béznych 1€k vyporadat s oportunnimi (pfidruzenymi) infekcemi, jimiZ nemocny trpi.
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V ekonomicky vyspélych zemich néktefi pacienti uzivaji antiretroviralni 1éky jiz vice
nez dvacet let. Problém dlouhodobého uzivani téchto 1€kt jsou jejich nezadouci
vedlejsi ucinky a postupné rostouci resistence viru proti této 16Cbe.

Africti pacienti, ktefi maji soukromé zdravotni pojiSténi ¢i dostatek financnich
prostredkti, méli moznost uzivat antiretroviralni léky od jejich uvedeni na trh.
Problémem je ale jejich dostupnost pro béZznou populaci. V mnoha africkych zemich je
zdravotni péce placena a uz i naklady na béznou 1écbu piidruzenych nemoci zpravidla
mnohonasobné pfevysuji pfijmy vétSiny obyvatelstva. Pouze né€kolik malo zemi
afrického kontinentu, jako naptiklad Jihoafricka republika a Namibie, jsou schopny
zajistit svym obcCasnlim bezplatnou zdravotni péci a od roku 2003 i bezplatnou
antiretroviralni 1é¢bu. Ve vétsin€ pripadi jsou nicméné 1éky financovany i v téchto
zemich prostiednictvim donor. Naptiklad v rdmeci ‘Nouzového plénu prezidenta
Bushe pro pomoc lidem s AIDS’ by béhem nasledujicich 4 let mélo ziskat zdarma
antiretrovirdlni 1é€bu 2 milidny lidi z 12 africkych zemi a 3 mimoafrickych zemi .
Podobna iniciativa Svétové zdravotnické organizace by méla v roce 2005 zarudit
bezplatné antiretrovirdlni 1éky 3 miliéntim lidi. Velkou nezndmou je ovSem fakt, jak v
podminkach rozvojovych zemich dosahnout spravného uzivani antiretroviralnich 1éki.
U antiretroviralnich 1éka v ptipad¢ Spatného uZivani dochazi velmi rychle k vytvoreni
rezistentni formy viru HIV, ktery maze pak nakazeny ¢lovéek Sifit dale a ktery jiz na
klasickou 1é¢bu nereaguje. Jednim z nejcastéjSich divodia Spatného uzivani 1€ki mize
byt u chudych pacientti nedostatek jidla, protoze pfi poziti Iéku bez jidla se vyskytuje
silnd nevolnost, kterou zejména nevzdélani lidé mohou fesit doCasnym vysazenim 1€ku
a vypestovat si tak jiz zmin€nou rezistenci. DalSim velkym problémem u chudych a
nevzdélanych lidi je dodrzovani lécebného rezimu — tj. dochézeni na pravidelné
1ékatské kontroly, dodrzovéani zpravné Zivotospravy.

Existuje néjaka osvéta, pokud ano, kdo ji provadi? Jak se na ni podili
mezinarodni spolecenstvi?

Jak jiz bylo vysvétleno vyse, HIV/AIDS je v soucasnosti smrtelné infekcni
onemocnéni, které se piendsi ve vétSin€ pripadti pohlavnim stykem. Z toho vyplyva,
ze jedinym u¢innym prostiedkem, jak Sifeni HIV/AIDS branit, je praveé osvéta.

Rozséhla metodika prevence HIV/AIDS byla odborniky vytvofena jiz béhem 90.let.
Vzhledem k tomu, Ze Sifeni nemoci Uzce souvisi s kulturnimi tradicemi a socialnimi
normami, jez se tykaji sexu a partnerskych vztahii, byly vypracovany mutace
osvétovych materiala, které berou v ivahu rozdilny kulturni kontext v jednotlivych
regionech.

Velkoplosné osvétové kampang, jez jsou zpravidla koordinovany vladou ve spolupraci
s mezindrodnimi organizacemi (UNAIDS, WHO apod.), zacaly v zemich nejvice
téchto kampani piedev§im informovat obyvatelstvo o existenci HIV/AIDS a
zpusobech, jak se ptfed infekci chranit, nyni se uzivd tohoto prostiedku v nejvice
postizenych zemich i k ur¢itému tlaku na obyvatele, aby podstoupili test na pfitomnost
viru HIV v krvi. Vyzkumy nicméné prokazaly, ze samotna informace o nemoci a
zpiisobech prevence zpravidla nevedou k Zaddouci zméné chovani. K té¢ dojde teprve
tehdy, kdyz je jedinec schopen a ochoten na zékladé¢ dané¢ informace svoje chovani
pfehodnotit. A pravé zde je nutno hledat pfiiny dosavadniho netspéchu v bitvé
s HIV/AIDS.



Diky nizké vzdé€lanosti velké Casti obyvatel postizenych zemi je velmi obtizné lidem
vysvétlit, jaké nebezpe€i pro n€ HIV/AIDS predstavuje, a Ze je nutné, aby zménili
svoje chovani a v pfipadé propuknuti nemoci dodrzovali 1écebny rezim. Dalsi problém
predstavuje skuteCnost, Ze z kulturnich, spokecenskych, ekonomickych ¢i osobnich
pficin, lidé Gasto nejsou schopni své chovani zménit. (Zena napiiklad nemiize trvat na
pouziti kondomu ¢i je pro ni z ekonomickych ¢i spoleenskych divodi netinosné
pohlavni styk odmitnout.)

Z toho vyplyva, ze je nezbytné dopliovat informativni kampané aktivitami, jeZ na
urovni komunit a jednotlivell stimuluji zménu chovani a povedou k odstraiiovani
rizikovych faktord, které k Siteni HIV/AIDS pfispivaji. Projekty tohoto typu zamétené
na poradenstvi, osvétu v komunitach, zmirnéni chudoby, zlepSeni postaveni zen ve
spoleCnosti apod. imlementuji po celém svété ve spolupraci s donory lokalni i
zahrani¢ni nevladni organizace, komunitni spolky i statni instituce. Pfestoze po celém
svété probihaji desitky tisic takovych projektii, feSeni a skuteéné vitézstvi v boji
s HIV/AIDS muze piinést pouze celkovy socidlni a ekonomicky rozvoj zemi
globalniho jihu. Dosavadni celosvétovy vyvoj nicméné kra¢i opaénym smérem: lidi,
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15. Jaké jsou v tomto smyslu aktivity EU a CR?

Evropské unie je v celosvétovém meéfitku nejveétsi donor v oblasti zahraniéni
rozvojové pomoci a epidemie HIV/AIDS je ptirozené jednou z jejich hlavnich priorit
pfi poskytovani zahrani¢ni pomoci. Evropska unie se naptiklad zavazala v letech 2001
az 2006 prispét 460 miliony EUR do Globalniho fondu pro boj s HIV/AIDS,
tuberkulézou a maldrii. Z hodnoceni dosavadni strategie EU v této oblasti vyplyva, ze
se zatim podafilo zakomponovat HIV/AIDS jako prioritu do programovych
dokumenti a plant a alokovat pro boj stouto nemoci relativné vysoky objem
finan¢nich prostiedkli. Nejvétsi nedostatky odbornici nicméné spatiuji v nasledné
implementaci schvalenych programi a doporuceni v obtizném prostiedi zemi
globalniho jihu.

HIV/AIDS bylo rovnéz stanoveno jako sektorova priorita pfi poskytovani rozvojové
pomoci ceskou vladou. Naptiklad v roce 2004 byly zprostiedki Ceské oficialni
rozvojové pomoci financovany projekty zabyvajici se problematikou HIV/AIDS
v Namibii, Malawi, Zimbabwe a Ugand¢. Jednim znich je 1 projekt spolecnosti
Clovék v tisni zabyvajici se psychosocialni podporou a ekonomickou stabilizaci rodin
a komunit postizenych HIV/AIDS na jihu Namibie. Z hlediska objemu financ¢nich
prostfedkti alokovanych ceskou vladou na projekty zamétené na boj s HIV/AIDS se
ovsem jednalo o pouhd 1.5 % z celkového objemu rozvojové pomoci na rok 2004.

16. Jaky je vliv katolické cirkve na tuto problematiku (na jedné strané charita, na
strané druhé agitace proti antikoncepci a potratim)?

Na uvod je nutno podotknout, Ze postaveni katolické cirkve a jeji vliv na utvafeni
spolecenskych norem a hodnot se v riznych c¢astech afrického kontinentu znacné lisi.
Katolicka cirkev je zpravidla pouze jednou zhlavnich cirkvi vzemi ¢i jednim
z ndbozenstvi, které je obyvateli praktikovano.® Narozdil od Evropy, kde kiestanstvi a
katolicka cirkev do znacné ovlivnily vyvoj a dnéSni podobu evropské kultury a
civilizace, na africkém kontinenté¢ podobnou tlohu sehrdlo tradi¢ni nabozenstvi a

%V severni Gasti Afriky je dominantnim naboZenstvim islam.



zvyky, které do dneSnich dnii v mnoha zemich determinuji fungovani zdejsi
spole€nosti. Pravé ty socidlni normy a zvyky, jez se tykaji partnerskych vztaht,
sexudlniho chovani, postaveni muze a zeny ve spolecnosti a fungovani rodiny, tudiz
ty, jeZ ptimo souvisi se Sifenim HIV/AIDS, ptedstavuji jednu z hlavnich determinant
dané¢ kultury a fungovani spolecnosti. Z tohoto divodu je velmi obtizné tyto
spolecenské normy a zvyky zasadnim zptisobem v kratkém casovém horizontu ménit.

Pristup katolické cirkve k pandemii HIV/AIDS Ize ndzorné demonstrovat na ptikladu
jihoafrického regionu, jeZz predstavuje v soucasnosti ohnisko epidemie. Vzhledem
k dlouhé kolonialni historii téchto zemi, ma katolicka cirkev v tomto regionu znacny
vliv. Konkrétni aktivity v oblasti HIV/AIDS se zde zpravidla zamétuji jak na prevenci
prenosu viru, tak i na zmirnéni dopadd epidemie, jez predstavuje zejména péce o
sirotky a nemocné. Naptiklad v Namibii katolickd cirkev provozuje jednu z nejvétSich
celonarodnich nevladnich organizaci zaméfenych na boj s HIV/AIDS. V oblasti
prevence katolicky orientované organizace i cirkev sama klade primarni diraz na
sexualni abstinenci pfed uzavienim manzelstvi a zachovavani vérnosti mezi partnery.
Zejména v prevencnich programech uréenych pro déti je zdlraziiovana potieba vazby
lasky mezi partnery a sexem. V situaci, kdy ve vétsin¢ jihoafrickych zemich dochazi
k akutni krizi rodiny a kdy dramaticky roste pocet déti narozenych mimo manZzelstvi a
zaroven v situaci, kdy Siroce rozSifend promiskuita je bézné tolerovdna, ma tento
pristup katolické cirkve své opodstatnéni.

Co se ty¢e kondomt, katolické organizace kondomy zpravidla pfimo nedistribuuji,
nicméné¢ své klienty o pouzivani muzskych i1 zenskych kondomti cCasto detailné
informuji. Potraty jsou napiiklad v Namibii zakazany zdkonem (vyjimkou muiize byt
pouze potrat ze zdravotnich diavodi). Zaroven je ovSem ve statnich zdravotnich
zafizenich poskytovana zdarma antikoncepce a zdarma je provadéna i piipadna
sterilizace. Napfiklad na jihu Namibie, kde pracuje spole¢nost Clovék v tisni, je bézné,
ze zejména Zeny z chudSich spolecenskych vrstev maji vice déti s riznymi partnery,
ktefi se o d€ti nestaraji ani je financné nepodporuji. Tato situace je spoleCensky
akceptovana a predstavuje béznou praxi. Gvody jsou rizné: t€hotenstvi bez uzavieni
siatku a statut svobodném matky nepfedstavuje vyrazny spolecensky handicap, déti
jsou castecn¢ povazovany zenami za dar od Boha, nékteré z nich doufaji, Ze po
narozeni potomka se s nimi partner oZeni, ¢i je téhotenstvi zpusobeno neznalosti
reprodukéniho systému a moznosti antikoncepce.

17. Realizuji se v Africe néjaké projekty na podporu sirotki, jejichZ rodice zemreli
na AIDS?

HIV/AIDS méni mimo jiné demografickou strukturu populace. Zatimco pocet déti a
starych lidi se vyrazn¢ neméni, vymira stfedni generace rodici, jeZ za normalni situace
tvofi socidlni 1 ekonomickou oporu spolecnosti. PéCi o déti osifelé v disledku
HIV/AIDS piebird nejCastéji rozSifend rodina, at’ uz jsou to prarodiCe, starsi
sourozenci ¢i dalsi pfibuzni. Tento zpisob sdileni péCe o déti je v africkych zemich
bézny. Problém nastavd v momenté, kdy pocty déti osifelych v disledku HIV/AIDS
zahlcuji kapacitu této pfirozené socialni sit¢ tvotfené rozsifenou rodinou. Sirotci pak
trpi nejen ztratou rodic¢l po emocni a psychické strance, ale trpi Casto i nedostatkem
jidla, obleceni, nemohou z ekonomickych divodi chodit do Skoly apod., protoze
ptfibuzni nemaji dostatek finan¢nich prostfedkii se o déti postarat. Zejména ve velkych
meéstech pribyva i déti-bezdomovcti Zijicich na ulicich.



V této situaci vznika prostor jak pro statni intervence tak pro ptisobeni nevladnich a
komunitnich organizaci. Napiiklad v Namibii maji péstouni ndrok na statni ptispévek
a sirotkim miize byt odpusténo placeni Skolného a dalSich poplatkd. Toto systémové
feSeni si nicméné vétSina africkych zemi nemutze dovolit a i v Namibii, je problém
s realnou vymahatelnosti téchto davek, jez je zplsobena zejména nedostatkem
socialnich pracovnikll. S pomoci pfichdzeji rizné komunitni ¢i nevladni organizace,
jez se snazi at’ uz ptimo ¢i nepiimo pomoci sirotklim a jejich péstountim po materialni
a ekonomické strance (at’ uz se jedné o jidlo, oble€eni, Skolni pomucky ¢i vydélecné
aktivity) ¢i se snazi détem nabidnout psychologickou oporu a pomoc, jak se vyporadat
se ztratou rodicil. VéEtSina organizaci se snazi mezi détské aktivity zahrnout i prevenci
HIV/AIDS. Obecné Ize konstatovat, ze cilem téchto projektd je napomoci
pestounskym rodindm s vychovou déti. Nékteré nevladni organizace provozuji i détské
domovy, kam jsou umistovany déti, pro které se nepodafi najit péstounskou rodinu.
Détské domovy je nicméné tfeba v africkych podminkéch vnimat jako krajni moznost,
jelikoz déti ztraceji kontakt se svoji komunitou a mohou tak ztratit naptiklad i pravo na
pudu po ptedcich apod.

Z Ceskych nevladnich organizaci se pomoci sirotkim vénuje napiiklad spolecnost
Clovék v tisni. V Namibii Clovék v tisni zaméstnava socidlni pracovnici, ktera
pomaha rodindm vyfizovat socialni davky, a v komunitnim centru CvT probiha
pravidelny program mimoskolnich aktivit, ktery navstévuji sirotci i dal§i ohrozené
déti. V Etiopii bude spole¢nosti Clovék v tisni vybudovana $kola a internat pro tyto
déti z rodin postizenych HIV/AIDS.
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