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Anotace

Tato prace je za#iena na problém tuberkuldézy v Afghanistanu, ktery kaady rok na
swdomi tisice Zival a je jednim z hlavnich a nejzavagich otdzek viejného zdravi.
Uvodni ¢ast prace nas informuje o stavu systému zdravetnictAfghanistanu, o stavu
tuberkuldozy v Afghanistanu, historii TB v Afgharasiu, faktech o tuberkul6ze v
Afghanistanu, znalostech lidi o TBC v Afghanistaaw neposlednfac prevenci a l&bé
tuberkulézy. Pomoci metody kvalitativniho vyzkumwsernn uskuténil rozhovor s
profesionalnim lék@m z oboru. V kvantitativnim vyzkumu jsem se dotaopomoci
dotazniki, jez obsahovaly 20 otazek, respondenti byli ze &0 a Zen, ktd Ziji na
venkow (60 osob) sevetnod Kébulu a v hlavnim #st Kabul (60 osob), abych mohl

objektivre posoudit znalosti afghanskych lidi pochézejicitithto dvou oblasti.

Kli¢ova slova: Tuberkul6za, Afghanistan, prevence,astal



Abstract

This thesis is focused on problem of tuberculosig\ighanistan, which takes thousands of
lives every year and constitute one of the majar the most serious public health issues. The
thesis introductory part informs us about conditdrhealth system in Afghanistan, status of
tuberculosis in Afghanistan, history of TB in Afghstan, facts about tuberculosis in
Afghanistan, knowledge of the people about TBC ifgh&nistan last but not the least,
Prevention and treatment of tuberculosis. Usingalitative research | interviewed a medical
specialist. In quantitative research | used quest®containing 20 questions to inquire of 120
men and women living in the rural areas north oblW&60 persons) and in the capital of
Kabul urban (60 persons) in order to be able toedbjely assess the knowledge of

Afghanistan people these areas.

Key words: Tuberculosis, Afghanistan, preventiom\kledge
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Uvod
Afghanistan je zemi, kter& musi bojovat s mnohaazaymi problémy: jeden zéthto
problémi je urité tuberkul6za. Na nasledky tuberkulézy Zemainé v Afghanistanu tisice

lidi. Jako téma své bakatké prace jsem zvolil prévtuberkuldézu, protoze je to jedna z

nejzavazyjsSich a neproblematiéjSich nemoci v zemi.

Tuberkuléza je infetni bakteridlni nemoc. Hlavnim zdrojem néakazy jsamacni lidé s
oteenou plicni formou tuberkul6zy. Takto nemoatigvek vylucuje bacil Mycobacterium
tuberculosis kaslem do vzduchu, to znamena, Zeekogsu dochazi formou kapénkové
infekce. Bacil zfsobujici tuto nemoc byl objeven v toce 1882 Rolmert&ochem. V této
doke byla jedna ze sedmi umrti v Evioppisobena pravtuberkul6zou. Tento bacil napada
negastji plice.

Svou praci jsem rozil na dw ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretickésti se ¥nuji
podminkdm zdravotnictvi v Afghanistanu, gasné situaci tuberkul6zy, Narodni kontrolni
TBC program — NTP, situaci tuberkulézy z hlediskamisterstva zdravotnictvi arfgladam

také rozhovor s odbornym |éieam.

Pro el bakalé#ské prace jsem podnikl cestu do Afghanistanu 6nasrp010, abych se
zabyval problematikou TBC tamtéz. Zaihijsem do hlavniho wsta Kabulu a pak déle
severg od této afghanské metropole. Dostalo se mi Bodformaci, které pochazely z
primarnich, ale i sekundarnich zdrgtejré jako z gimého {izeného) interview s doktorem
jménem Shah Hussain Hussainim (jeden z vedoucielopniki ministerstva viejného

zdravotnictvi) a s jinymi lidmi, kié maji v tomto oboru hluboké znalosti.

I. Soutasny stav

1.1 Tuberkuléza ve s¥été
Tuberkuléza je celostové rozStena, podle odhddje infikovana ccaretina lidstva, tj. 2,1
miliardy lidi. Kazdor@n¢ pribyva giblizné 8-9 milioni novych gipadi, 95% z nich
v rozvojovych zemich, nejvice v oblastech Indidpyiychodni Asie a subsaharské Afriky.

Rocne pri¢inou tohoto onemoemi zente 2-3 miliony lidi. Hlavnimi picinami nového
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roz8rovani infekce TBC ve % je globalni cestovani, vysoka migrace, ussajici pdet

multi rezistentnich kme&na omezovandi likvidace systém kontroly a dohledu nad TB1)

1.1.1 Tuberkul6za vCR
Podle D. Gopfertové a spol. bylGR trend vyskytu do r. 1990 velmiignivy, nasledové do
roku 1997 dochazelo ke stagnaci, v poslednichHeteovu nastal pokles g onemocani
TBC v3ech forem a lokalizaci. Nejvy3si vyskyt j@utodols v Karlovarském, Usteckém
kraji a v Praze. Nejvyssi specifickd nemocnostgerysSich ¥kovych skupinach (nad 70 let).
V roce 2005 zetielo na TBC 56 osob. Podobjako v jinych vysplych zemich i VCR mezi
nemocnymi narsta péet osob narozenych mim@R (Ukrajina, Rumunsko, Vietnam, apod.)

Problémem &stavaji profesionalni infekce, zejména u zdravatniq

1.2 Afghénistan

Afghanistan je vnitrozemskou zemi s hornatym reh&fod zapadu k vychodu, ktery zemi
spojuje s vrchnéasti Asie. Srérem na zapad a jih se nachazeji dlouha pasma, dteaatu;ji
obchodni stezky, a odedavn&zije utoky nefatel. Suché kotliny na jihu a zagadddluji

zemi od jejich sousédpraw timto drsnym poustim charakterens)

Je to zerd pln& kontragt. Prirodni slozka se sklada z pahdhlubokych adoli, naplavenych
Sirokych plani[3z]

Afghanistan je situovanyiiblizné ve stedni Asii a jeho hlavnim &stem je Kabul. Rozloha
zems je 652 230 krha je povaZovan za 41. n&$i zemi swta. Sousedi s Tadzikistanem,
Uzbekistdnem a Turkmenistanem na severu, Islamsdmublikou Irdn na zapadislamskou
republikou Pékistan na vyched jihu aCinou na severovychéd Podnebi v Afghanistanu
podléha mirnému pasttyirem ra&nim obdobim, setkdme se zde s chladnou zimou &imork

létem.

Provincie na zapag severu a ve #&du zem maji ¢tyfi rocni obdobi, nejvychodijsi a

nejjiznejSi pak nemaji zimu a mistni klima je zavislé natidgs)

Afghanistan je hornata zemvrcholy hor ve vychodniasti zemnd dosahuji nadnmigké vysky

vice nez 7 tisic meair Nejvyssi v této oblasti je Nowshak, ktergiin7 485 m n. m. Mount

Everest v Nepalu (nejvyssi horat®) dosahuje vysky 8 796 m n. m. PtinBamir, které je

mezi Afghanci znamé jako ‘iicha swta’ se rozklada na Uzemi Tadzikistartiny a

11



KaSmiru. Zbytek systému se skladaekaiika hornatych celk, které zahrnuji Koh-e Baba,;
Spin Ghar (zvany téz jako vychodni Safid Koh); $ubn; Siah Koh a dalsi1)

M7 wlwv

Kromé hor, ma zer nekolik vodnich toki, jezer a poudtnich oblastitvrty nejwtsi ricni
systém je Amu Darya (hranice séesini Asii; 1 100 km v Afghanistanu), Hilmand (1 300
km), Harirud

(650 km v Afghanistanu) a Kabul (460 km). Yeka Kabul se poji #ekou Indus v Pakistanu,
ktera usti do mi@. Mnohoiek a proud se jednodusSe vypraizdje do vysuSenycbasti zemns

a nema napojeni f&ni systémy; ostatni toky jsou pouze sezdngi.

Kromé hor atek, které Afghanistdn ma, je extréénbohaty na firodni zdroje. Uznavany
denik New York Times informoval 13¢ervna 2010, Ze tym pracoviiikamerického
ministerstva obrany a geoldgbjevil asi 1 trilion nevyuzitého Zelezagdi, kobaltu, zlata,

lithia a dalSich mineralrozptylenych naifi¢ celou zemi)7]

1.2.1 Strieny Uvod o afghanské historii

Afghanska historie neni starsSi nez 300 let, alecderdla vZzdy kiéovou roli v regionu po vice

nez

2 tisice let. Mapa ukazuje tuto skériest: Afghanistan je situovan na rozcesti Asie, imez
perskou centralni Asii a Indii. Tytdi todstedivé sily se vzajendnv ¢ase ovliviovaly a v
afghanské historiéasto rozdlovaly zemi proti sob. V jinych dobéch, se Afghanistan spojil
v boji proti okupanty a dokézal projit krvavou zB&ou na fidé urcené cizim impériim,
stejre jako pilezitostreé sledovat mimo vlastni hranice, jak se formuje tiasafganské

impérium.

Afghanistan byl opakova@nnapaden a porazen cizi vladou. OvSentjg&tinému z Gtmika
se nepoddlo UspssSre udrzet dlouhotrvajici oporu v zemi a tak se ziskiéontroly ve
vyprahlém a narmmém terénu Afghanistanu stalo belonatelnou fekazkou. Jak dokazuje
historie, triumfalni viézstvi v Afghanistanu by nikdy neflo byt povazovano za kotieeé

vitézstvi.[29]
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V roce 2001 americkd armada eliminovala rezim Aleg&a osvobodila moderni Afghanistan

z rukou Talibanu. Pro mnoho Afghdndyla upevina demokraticka nage, kdyz zem
poradala volby Wijnu 2004, které umoznily Afghanistanu stat senslkou republikou. Tato
now demokraticky zvolena vlada ma v z&un se spojit a obnovit Afghanistan, ale neni to
vibec jednoduché, protoZze dnes je Talibanégimez ped 9 lety a jeha@lenové jsou dnes
rozptyleni téndt po vSechtastech zema usiluji o to bojovat proti cizim a afghanskyriasi.
Taliban ovladdal Afghanistan od roku 1996 do rok@P2@ podélo se mu drzet skoro 90 %
afghanského Uzemi, jejich taktiky €etrg jejich zachazeni s Zenami a podpory terorismu — je
vyloucily ze swtové komunity ]

Nejvice Sokujici pro Zapad bylo zachazeni Talibaawenami. Kdyz Taliban ovladl Kabul,
okamzit zakazali divkdm chodit do Skoly. Navic, Zzenam byleemozgno jit z prace
kamkoli mimo domov, krize ve zdravotnigé vzdilani se urychlovala. Zenam bylo stéjn
tak zakadzano odejit zdomu bez doprovodibyzného muzského pohlavi — ti, Ktgo
neposlechli, riskovali vyprask nebo dokonce idshi zastupcem “ministerstva pro ochranu
pocestnosti a prevence ¢estnosti”. \étSina Talibanskych d&dci bylo vychovano v
Pékistanu, v uprchlickém téate kam utekli s miliony dalSich Afghah@o sowtskeé invazi.
Pakistanska politicka strana Jami‘at-e 'Ulema-amsl(JUI) poskytla systém socialniho

zabezpeéeni, vzélani, a vojensky vycvik pro uprchliky

v mnoha zdchto taboi.

NejsilrgjSi opozice Talibanu pochazela ze Severni Aliakteya drZzela Severovychodni roh
zent (asi 10 % afghanského GzenGeIni predstavitel Severni Aliance, Commander Ahmad
Shah Massoud, narodni hrdina Afghanistanu, feémma zratni, které utrpl pfi
sebevrazedném utoku, za kterym Gdajtoji Al-Kaida, teroristicka organizace Uzce na&paj

na Taliban[13] Velitel Massoud byl také nominovan na Nobelovuwcea mir v roce 2002.

1.2.2 Lidé v Afghanistanu

Je zndmo, Ze populace seérfrpodle porodnosti, umrtnosti a imigrace. V Afghsdanu Zije
asi 30 miliori lidi, skoro 3 miliony jsou uprchlici z jinych zemAfghanistan je zemi

etnickych mensin, které séltido nékolika zakladnich skupin:
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Pashton, Tajik, Hazara, Uzbekistance a Turkmenistan

A mensi skupiny: Aimaq, Nuristance, Pashai, IQa&sh, Baluch, Araby, Pamiris, Jugis,
jats a anti-muslimy (populace skoro 10-20 0@M3).

Rozdilnymi jazyky se mluvi mezgmito etnickymi skupinami, ale jsou zde pak oficialn
jazyky, a to perstina a pashtu. Perstina, kteroboseri i v Kabulu, je zakladnim jazykem
kulturni oblasti, vlady a obchodu. Existuje tady @@noritnich jazyk, hlavre Balochi a
Pashai, kterymi mluvi asi 4 % populace. Podle diztoanych udaj CIA vypada jazykova

skladba v Afghanistanu nasled@vn

50 % perstina; 35 % Pashto, 8 % uzbekistansky je& gk turkménsky jazyk; 2 % Balochi, 2
% ostatni (Nuristani, Pashai, Brahui, Pamirskélgzidindko, Urdu, Hindi atd.)

Encyklopedie Iranica na zakladdbornych zdrdj a oficialniho gitani lidu od 60. do 80. let
minulého stoleti fedklada nasledujici statistiku:

36.4% Pashtun, 33.6% perstina (Tajiks), 8.0% Hgz8r0% Uzbek, 3.2% Aimak,

1.6% Baloch a 9.2% ostatip]

Nomand (Kochi) se nazyva skupina rozenych Afgarktei ,migruji“, presouvaji se podle
ro¢nich obdobi a jejichifistreSim ¥tSinou tvdi stany. Afgansky statistickyféd odhad jejich

pocet @iblizné na 1,5 milionufzg]

1.2.3 Politicky systém

Politicky systém v Afghanistanu zazil postupnownsfarmaci v gkolika fazich. Uzemi bylo
mistem ¢etnych historickych udalosti a po dlouhou dobu bgizovano valkami, které
skute&né zmenily prevladajici politické porry v zemi. V poslednich letech byl politicky
scénaé Afghanistanu dlouho takovy, Ze zdéepaZzovalo nasili americké a britské invaze a

zalozila se stabilni vlada.

Afghanistan je islamskou republikou skladajici setiz sloZzek: vykonna moc, zakonodarna
moc a soudni moc. Prezident a jeho dva zastupai ysteni gimou volbou na ileté

obdobi. Afghansky vladni kabinet zahrnuje 25 mndistlsou jmenovani prezidentem a
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schvalovani Narodnim shrom&rdm. Afghanistan je rozdken na 34 provincii. A v kazdé z
nich existuje spravni centrum. Kazda provincie g& Elena na #kolik provincnich oblasti.

Kazda oblast zaujima metropoli nebo mnoho obci.

Ministerstvo vnitra jmenuje guvernéra kazdeé promare prefekti pro kazdou prouini oblast
jsou jmenovani provinim guvernérem. Guvernér ma odponost za cely tad a jeho chod
v provirgnich a formalnich zalezitostech. Prairin policejni $éf je jmenovan Ministerstvem
vnitra se souhlasem prezidenta, ktery spolupraspgde&né s guvernérem na vynuceni prav
pro vSechna ®&sta nebo jejich oblasti. Je zde vyjimka v hlavninisgh Kabulu, kde je
primator vybran afghanskym prezidentem, a komplesamdizeny prefekturou kabulské

provincie.[3]

1.2.4 Zivotni porndry

Zivot se znénil pro wtsinu afghanskych lidi od té doby, co byl Talibayhwan silou do
Kébulu

v roce 2001. Osobni bezpwst je obech hodnocena jako dobra, jak afghanskymi
obchodniky, tak ostatnimi krajany. Skoly, zdravqiéfe a zabava ziskavaji nizké hodnoceni,
hlavné mezi mistnimi. Naklady na Zivobyti jsou vysokédostatek pohodiného ubytovani v
Kabulu vytla&uje horentni najemné, coz znamena, zdikkga starsi bydleni stojifiplizne

od 1 000 $/mssic za maly tradni domek, a okolo 5 000%$&sic za dm s veSkerym
mezinarodnim standardem. Mnoho ze statni kulturfrastruktury jako muzea, parky, zoo,
zahrady a viejr¢ piistupné zamky a pamatky byly poSkozegkdm valénych let.

| kdyZ pricestujete do zed stale neni mozné navstivit a dostat se na vSeuista. OvSem je
zde stale par mist, které stoji za zhlédnuti. Nidax jeden z nejtSich afghanskych pokléad
buddhisticky komplex (na seznamwsweého kulturniho aifrodniho @dictvi UNESCO) s
Buddhovymi reliéfy, které byly zdemolovany Talib&gs reZzimem v roce 2001 a
momentalg jsou v rukach archeoldg ktefi zkoumaji moznosti naprav a rozsah skod. V
nadherném bamijském udoli jeékolik jeskyni s jeskynnimi na&stnymi malbami, které jen
¢ekaji na své objeveni. Kulturni zZivot v Afghanisiése uzdravuje, zatimco Uravéivota je

stale zasazena vSeob&amudou ekonomickou situaci a politickym oslaberiin.
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1.3 Stav zdravotniho systému v Afghanistanu

V Afghanistanu pdtla situace ve zdravotnictvirgd z&atkem valky mezi jednu z nejhorSich
na sw¥té, hlavre protoZze zdravotni infrastruktura byla skir& nedostaténa acasto omezena
pouze na restska centra. Roz®iny konflikt od roku 1978 vedl k rozpadu r&kehi hlavni
zdravotni slozky a sluzeb. Odhadovana umrtnostnkdjeyla 163 na 1000 narozeni (1993);
amrtnost dti do 5 let byla 257 na kazdych 1000 narozeni ()1989nrtnost matek se
vySplhala na 1 700 na 100 000 narozeni (1993)edpokladana délka Zivotaimarozeni
byla 43,7 let. \¥tSina dti zentelo na fizné druhy infekci a cizopasné chorobyetn
akutniho péjmu, dychacich potizi, tuberkulozu, zaskrétsttou obrnu, malarii, spakky,
podvyzivu, navic zde byly ve velké faii problémy sghotenstvim a porodem. Na konci roku
1996 bylo odhadem 1,5 miliérzen, mui a dti fyzicky invalidnich disledkem valénych
arazi, véetné amputace, slepoty a ochrnuti, ale takésleidkem oslabeni infékimi
chorobami, jako je #&ska obrna a lepra. Komplikacei gporodu zmsobujici oslabeni,

nagiklad mozkové mrtvice a mentalni retardaci se aKgila.

V tuto kritickou chvili ovSem doSlo k &tému ,sjednoceni lidu“ a 10 % veSkeré populace se,
jménem postizenych rodin a jedinccitila gimo dotena &mito udalostmi. Lide, zsli
pozadovat informace a instrukce tykajici se nejmické pée, ale také snahu o nalezeni

zpasobu jak handicapované zapojit do spotesti jako plnohodnotn&eny.

Byla nezbytné vieSit rekteré zakladni problémy, jako pomoci k zlepSenidkity a zvysSeni
piistupnosti zdravotnich sluzeb,idziujici zakladni preventivni adébné ki¢ové zdravotni
sluzby, se specialninretelem na zdraviéti a matek a zdravotni rozvoj na vSech uUrovnich,
véetnd tradicnich porodnic a skupin zdravotnich pracovnikDale pak poskytovani
bezpéného zdroje pitné vody a hygienickérizani se také stala velkou prioritou, jelikoz

kontaminované zdroje vody zde byly hlaviicpou velké chorobnosti a umrtnosti.

Vice nez 60 nevladnich organizacietrg Mezinarodni komiseCerveného kze a jeji
mezinarodni federace a Komunitgrveného fplmésice, Sétové zdravotnické organizace
(WHO) a UNICEF bylo aktivnich v sektoru zdravotnrictelé roky, pomahajiceripcemkoli
od oblastnich, provitmich nemocnic aZz po zakladni zdravotnické Klinikiejré tak se to

tykalo specializovanych sluzeb ve fyzioterapii,céace drog, tuberkulézy a kontroly nad
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malarii. Masivni kampanpodporované WHO a UNICEF, ve spolupraci s Mingtieem
verejného zdravotnictvi, vyuzivajic vice nez 15 00€axzdtniki a dobrovolnik z celé zera s
vakcinou, schopnych se spojit a sgatese postavit problému na vSech drovnich. V roce
1995 bylo ¢kovano 2,6 milionu é&i proti zaSkrtu a spalékam; v roce 1996 2,3 milidgndsti
pod 5 let bylo 6kovano proti dtské obrg; béhem roku 1997 se narogimozStenym cilem
stalo dosazeni asi 4 milidbrdéti pod 5 let, k tomu 60 % Zen, mateiidohoto ¥ku. Finalnim

cilem je Uplr vymuytit virus dtské obrny v Afghanistano

Podle S¥tové zdravotnické organizace byl&h@ omezena. Inféki nemocicitaly vice nez
polovinu veSkerych nemodgmich @ijmua (negastji malarie a bisni tyfus) v roce 1994 Kii
hladu, nemocem, smrti, valce a imigraci. Dokoné¢edfim, nez valka naruSila zdravotni
sluzby, byla zdravotni situace v Afghanistdnu némtesna v porovnani se standardem na
Zapadt. Narodni zdravotnicka Skola byla zaloZena v ro@811a v nasledujicich letech byla
postavena prvni klinika prodbu TBC. V roce 1990 na kazdych 100 000 litipadlo 278 lidi
trpicich TBC.

V roce 1991 zde bylo 2 233 |1&Ka 510 Iékarnik, 267 zubai, 1 451 zdravotnich sester a 338
porodnich asistentek. Mezi lety 1985-1995 pouhyc¢h % obyvatel mlo pristup ke
zdravotnickym sluzbam. &em stejného obdobi dnjen zlomek populace ro¥# pristup k
pitné vod (10 %) a dostatme hygiews (8 %).

Pro déti mladsi jednoho roku vzhledem k jejich imuniityly vyhlidky velice Spatné:

TBC (44 %); zaSkrt, tetanus (18 %¥tska obrna (18 %) a spatkly (40 %) mezi lety 1990 —
1994,

e

kojenecka umrtnost byla odhadnuta na 145 amrtio@® harozeni, coadi Afghanistan k 4.
nejvy3si tmrtnosti na 8§, pokud jde o &i do piti let. Umrtnost matek v roce 2002 byla
jedna z nejvy3sich veistni Asii se 1 600 Umrtimi matek na 100 000 narbZdmrtnost v
roce 2002 byla 17 umrti na 1000 lidi. Cholera d@sabzneéru epidemie s 19 903fipady
hlaSenymi v roce 1995. V roce 2002 zeta 80 000 ronich ctti na zaskrt. Stefhjako v roce
2002, Afghanistan g pramérné 4 nemocnini lizka na kazdych 10 000 lid#)
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VétSina zdravotniho z&eni zems je v Kabulu, a ti, kt# potrebuji p€i, musi urazit dlouhou
cestu, aby se sem dostali. Zdravotndi goskytuji zejména mezinarodni komunityekieré

vojenské nemocnice byly zaloZeny jako fstatek koalini valky, kterou vedla USA. V
Afghéanistanu existuji zdravotni ifaeni podporovan&ervenym kizem. 24 z 30 provincii
nema k dispozici 8bec Zaddné nemocnice nebo zdravotni personal. Ndy&az0 000 lidi v
zemi gipada v paméru 1,8 lékée. RedevSim je lekaka pée nejvic patebna v oblasti
pediatrie, gynekologie, porodnictvi, a interni noday. Afgansti I€k& potrebuji vySkoleni a

rekvalifikaci pro zlepSeni jejich dovednosti a zsti. [5]

Nedavné vysledky ovSem ukazuji, Ze 85 % populacepiisiup k zakladnim zdravotnim
sluzbam ve vzdalenosti do jedné hodiny ke zdrawotgntiim (68 % @Sky) — vzist od 9 %

v roce 2002. Spojené staty americké pamhtictvim fiznych agentur a ve spojeni s
afghanskou vladou realizovaly zdravotni prograrerkima pomoci splnit okamzité zdravotni
potreby populace zvySenim dostupnostiféstoupnosti zdravotnich sluzeb; oslovenim vedeni
managementu a kapacit afghanského systému zdray@tina centralni, provémi, oblastni

a komunitni drovni; a rostoucim narokem résfup ke kvalitnim zdravotnim produikb a k

sluzbam soukromého sektoru — 60 % populace zisk@naotni pé&i ze soukromé sféry.

Nepokoje podél afghanské hranice, zwasta jihu, vedla k nedostatku zdravotnich
pracovniki a k natstu gipadi détské obrny. Z celkového ptu sedmi zdravotnik v roce
2004 stoupl jejich pget nejmén na 24 v roce 2009. Spojené staty podporuji narodni
iniciativu pro vymyceni této nemoci a pro posilafghanské imunizace, systému poskytovani
p&e a siti dohledu nad nemoci. Jako nasledek tétoogorbylo vice nez 7 miliain
afghanskych &ti, 90 % dti do peti let ockovano proti dtské obrg. USA taktéz prosazuiji
odhaleni TBC, p& a kontrolnich slozek ve 13 cilovych provinciichuivajicichtizers
sledovanou terapii, kratko-kurzni metodiku. Je élob uznavana jako nejlepsi igmb, jak
TBC I&it a kontrolovat jeji §&ni, je tato metodika 6 — 8&si¢cnim programem, ve kterém se

lé¢eni @imo poskytuje a vykonava se dohled nad pacienty.

Pro posileni soukromého sektoru a vyleps&eti hejlepSich postuip propaguje USA privatni

nemocnice, lékarniky a farmaceutické spotesti v rozvoji profesionalnich asociagi)
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1.4 Historie Tuberkuldzy v Afghanistanu

Tuberkul6za je jedna ze &ové nejrozstensjSich nemoci, na kterou umiraji mladi i délép
lidé. Ma infekni charakter a 8ise vzduchem. KdyZ se n&lgmize kazda osoba s aktivni
formou TBC nakazit 10-15 lidi za rok. Kdyz se objavé&i, lidé s touto chorobou se rychle
infekce zbavuji a nakonec dojde k Uplnému vgté. Swtova zdravotnicka organizace
doporwiuje strategii pro objeveni acldu nazvanou DOTSkigere sledovana kba, kratko-
kurzni metodika). Kombinuje 5 eleménpolitickou angazovanost (zapojeni), mikroskopické
sluzby, zasoby l&k hodnoceni a systém monitorovani, a vyuZziti vysasianych rezint

(postup) s gimym sledovanim kéby. [g]
V Afghanistanu byl prvni &decky a logicky postup v boji proti TBC zaregist@owna konci

19. stoleti, v doly kdy léeka z Anglie, Indie a Turecka navstivili afghanskékoale
Habibullaha. Hoviili o zdravotnich problémech, zvlésd TBC, ktera giméla krale zalozit
nemocnici pro pacienty s TBC. Léka jinych zemi rovaz prijeli do Afghanistanu ve snaze
lécit afghanské obyvatele.

Na zaéatku 20. stoleti bylo zaloZeno sanatorium pro tkalézni pacienty v oblasti Paghman

(v K&bulu) pro muze se 6@aky. A dalSi sanatorium pro Zeny s Z(Zky pak v Darlamand
(zapad® od Kabulu), které oficiakh zahdjilo provoz v roce 1932.iiRzerg, |&ba byla
omezena&tasow¥ a lékd doporwili svym pacientm jist vyzZivhou stravu, ktera obsahuje
proteiny jako polévku, vejce, jogurt a dal§inpfenou dietu; bylo to v dobach, kdy jedina
jejich nadtje na uzdraveni, znamenala pioit se I&€b¢ a pisnému dohledu doktorv

sanatoriu.

Jak plynul¢as, I&€ba se rozvijela z pouhé ,Zmy ovzduSi“. Od roku 1931 do 1946 saikv
nedostatku afghanskych profesionalnich téka pacienty starali zahrami léekai, ktefi
Skolili afghanské doktory, jak se branit TBC a jakécit; tito zahrantni 1ékai pochazeli z
raiznych koul swta. V roce 1946 ifjel do Afghanistanu tym francouzskych |éka aby
piednaSel o TBC na kabulské lékieé fakulté a steji tak I&il pacienty v sanatoriu. V roce
1957 pouzili poprvé v Afghanistanu lékatreptomycin na kbu TBC. Po tjaké dok se
TBC sanatorium pro Zeny roz® a melo 70 lizek, kde mladi afghansti dokitoa

zdravotnicky personal byli zaneprazdnpomoci lidem trpici TBC.
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Priblizn¢ 600 pacient se kazdy rok I&lo v sanatoriu. DalSiwezitou roli pro vymyceni TBC
hral v Afghanistanu Narodni Institut Tuberkulozyety byl zaloZzen roku 1954, kdy ¢
efektivni plan se S¥ovou zdravotnickou organizaci. Roku 197%agrogram na vymyceni
TBC po celé zemi, bylo zde 6 center na kontrolu TB© v Kabulu, Nangarharu, Kandaharu,
Kunduzu, Balkhu, Baghlanu a v provincii Herat. Kazgchto provincii zahrnovala dalsi 3 —
4 nejblizsi provincie. Roku 1981 se konal prvnikpicky semin& o TBC v Afghanistanu a

roku 1982 bylo #izeno oddleni pro tuberkul6zu na kébulskée Ié&ké univerzi. [30]

V Afghanistanu je TBC jednou z hlavnichirggych zdravotnich probléimZent zaujima

22. misto z 22 zemi na & dle pitéZze TBC. Podle Stové zdravotnické organizace a jeji
kontrolni zpravy o TBC z roku 2009, se cca 46 0@ych gipadi s TBC vyskytlo v
Afghéanistanu; a 8 200 lidi v zemi na tuto nemomeer 2007 zetielo. Na rozdil od mnoha
zemi, vice neZz dvakrat tolik Zen byv4 nakaZzeno wx@vrgéni s muZzi; skoro 70 %
zaznamenanychiipadi v Afghanistanu se tyka Zen. V roce 199@yzal Narodni kontrolni
program proti TBC mezinarodni dopdamou strategii na kontrolu TBC (DOTS). Na konci
roku 2002 hlasila ze&38 % pokryti této strategie v zemi.

| kdyZ to byl ukazatel jakéhosi pokroku v boji praBC, pokryti bylo stale nizké a sluzby
spojené s TBC byly poskytovany provizérrzejména nevladnimi organizacemi a vladnimi
zdravotnickymi z&izenimi. S rostouci podporou, zlepSenou regionéhirdinaci a ¥tSim
partnerstvim mezi soukromymi poskytovateli a&atyy, pokryti DOTS dosahuje nyni kolem
97 %; narodni odhadytipadi objeveni jsou kolem 64 %, nizSi nez cik®wé zdravotnické
organizace (70 %),ipstoze se odrézi od provoznich moznostiézedospichy l&by po 4
letech roviz klesly, a to pod 85 %. Managementiék kwili vznikajici, rozsahlé odolnosti

na vicedelova antibiotika proti TBC a nizké diagnostickézmosti bohuZzel velice omezeny.
[17]

Kazdy rok se slavi $tovy den TBC, a to i s mottem vzdy posledni tyddieznu. Slogan
pro rok 2008 a 2009, ktery bytgjat od S¥tové zdravotnické organizace, zni: "Porazim TBC

v milionovém pochodu mladych”.
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Afghanskym 6. cilem naiplomu tisicileti, planem 8, je koncentrace na zastha vyskytu
TBC do roku 2020. Afghanské plany, podporovanéal&mosti na globalni zastavenfesii

TBC, jsou nasledujici:

1. vypatrat minimald 70 % otevenych TBC pipadi a zvySit miru uzdraveni k 85 % do
roku 2020.

2. snizit gevahu TBC a umrtnosti o 50 % do roku 2015.

Notified TB Cases in Afghanistan (2001-2008)

28769 28301

13958 13808 I I

20028 2003 2004 200%'  2006' 2007" 2008

Years

=)
2
5]
@
=
D
©
]
a
wh
m
(5]
o
[
I
o
o
=

A publication of WHO Afghanistan, National TBC Program, Ministry of Public Health,
Afghanistan Stop TBC Partnership. Volume 2, Issue, IMarch -May 2009,

Narodni kontrolni program proti TBC Ministerstva radotnictvi ijal strategii Rimo
sledované l&by (DOTS) pro management &lbé tuberkul6znich pacieintCentra DOTS se
rozrostla z 30 v roce 2001 na 1031 v roce 2008gb® remi. Podle trendu také stoupkeb
piipadi z 9581 v roce 2001 na 28301 v roce 2008.

V roce 2010 se osm soukromych nemocnic v Kabuluodiths Ministerstvem ejného
zdravotnictvi, Zze spoji sily v boji proti TBC. Pademorandum srozuni budou tyto
nemocnice zajivat vyskyt TBC a léebné sluzby bez poplatku v ramci DOTS programu
(zastita USAID — Americka agentura pro mezinaradaivoj), 30 zastupujicim nemocnicim a
zdravotnickym z&zenim které se budouipo zamgrovat na tyto sluzby. Ministerstvo bude

poskytovat nemocnicim laboratorni packy, I&eni a Skoleni.
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K lepSimu porozumgni TBC v Afghanistanu bych rad navazal informacemNarodnim

kontrolnim programu proti TBQie]

1.5 Narodni kontrolni program proti TBC

Narodni kontrolni program proti TBC byl zaloZzen uok954 ministerstvem zdravotnictvi, s
financni podporou Sstové zdravotnické organizace (WHO). Nasledujiciéhlét olzanské
valky, kter4 z#ala v roce 1979, doSlo k nigbrzittmu kolapsu a rozvratu fegného
zdravotnického systému, ¢etré prograni dohlizejicich nad TBC. Nejistota politické
budoucnosti ze® ruku v ruce se skoro nulovym bezpe a problematickou budoucnosti k
t¢émto lidem, zé&lenénym do zdravotnického systému, znesnadnily jakdukohstruktivni
vali podpait vétSinu, jestlize nemoci nebudou kontrolovanyisfusnymi programy.
Vysledkem byl nedostatek zakladni podpory. Komucgkaemi o zdravotnictvi se stala
zanedbanou a neudrZzovanatimZ se usnadnilo &ni chorob, fedevSim TBC, coZz se
projevilo a nemoci zsmly nekontrolovatelh zamdovat celou zemi a négstali ji suzovat po

mnoho let.

V roce 1997 a ve spolupraci seé®wou zdravotnickou organizaci a dalSimi nevladnimi
organizacemi proti TBC a Ministerstvemiggého zdravotnictvi bylarjjata strategie DOTS.
Ke zdokonaleni DOTS, ktera &da v roce 2002, doslo zformovanim nové afghans&dyy
Na zaatku roku 2003, byl navrZzen prvni strategicky naiquan na kontrolu TBC a globalni
cil detekce 70 %ifpadi vyskytu a 85 % usgEneého vyléeni do roku 2005, které bylyifaty

ministerstvem viejného zdravotnictvi jako narodni citddté strategie DOTS$21]

1.5.1 NTP Mise a Vize

Cilem deklarované mise NTP (narodni kontrolni paogrproti TBC) je roz$it se do
technickych oblasti ministerstvaiggého zdravotnictvi, mit zastoupeni u kvalifikoyelm a
profesiondlnich zdravotnik ktefi povedou a zrealizuji prevenci TBC, jeji vyskyiaghdzu, a
dohled nad [&ou tuberkuléznich paciants (Eelem redukce d¢inka TBC jako veéejného
problému ve zdravotnictvi. Vize NTP ma Afghanistiosahnout do roku 2010 s aktivrtiagti
mezinarodnich a vnitrostatnichéastrenych stran a komunity globalnichicgtrategie DOTS
a MDG plan souvisejicich s TB@
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1.5.2 NTP Cile

Rozpoznat efektivni opani pro kontrolu TBC pro&dnictvim zavedeni a expanze strategie
DOTS v Afghanistanu aplikaci kompletniho postuplavdi cile programu zahrnuji sniZzeni

rizika infekce, chorobnosti, umrtnostiigobené TBC.

- Mit 100 % pokryti DOTS populace do konce roku201
- Zajistit miru I€by diagnostikovanou mikroskopicky — pozitivni pligtipady 85 %

- Zajistit miru vyskytu pipadi nad 70 % z odhadovanych.

1.5.3 NTP strategie

. dosahnout vyse zminych cili, program ma nasledujici strategii pomoci
poskytovaného DOTS baku

. propagovat ¥asné odhaleni plicnictripadi skrz mikroskopicka vySggni

. dat do poadku zdravotni pi k zajiS€ni efektivni, standardizované chemoterapie

pro dopordenou délku (6 rsial) pro vSechny pacienty

. dohlizet nad aktivitami programu n@&nych Grovnich systému

. piedstavit standardizovany systém registrace a hlasen

. vysledek monitorované ¢éy a posouzeni pokroku prograrturtletni analyzou

. poskytovani neustalého Skoleni pro vSectlegy programu naiznych Urovnich

. posilit kooperaci mezi vlddou a nevladnimi orgaocérai z&lenénymi do TBC

narodniho programu

. integrovat kontrolni aktivity TBC do poskytovani egbecné zdravotni pé

realizovanou zemi

. poskytovani DOTS baika
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1.5.4 Role NTP

NTP je vedouci a organizator veSkerych kontrolré&kivit spojenych s TBC, politicka a
operativni podporatiznych zainteresovanych stran na vSech Urovnichramog je nezbytna

pro efektivni boj proti TBC v zemi.

1.5.5 Narodni TBC politika

Narodni TBC politika je v souladu s afghanskou dafostrategii rozvoje. TBC byla
uprednostina v oblasti zdravotnictvi a strategii sektoru vyzjako sowéast kontrolniho

programu proti chorobam.

1.5.6 Centralni jednotka

Jako centralni jednotka pro kontrolu TBC, NTP mastaosti kontrolu TBC po celé zemi.
Podporovana technickymi sekcemi, Séf NTP je zodgoy za cely tento program. Zde jsou

vyjmenovany hlavni ukoly na centralni trovni.

* Rozvijet a aktualizovat politiku, strategii, normayprocedury pro kontrolu TBC zaloZzené

na zastaveni TBC v Afghanistanu

» UdrZovat koordinaci s dalSimi kgnymi a soukromymi institucemi souvisejicimi s

kontrolou TBC, jako jsou ministerstva Skolstvizslavani a ministerstva vnitra.

* Wadat snérnice pro péi tuberkuldznich paciefitve zdravotnickych zZézenich pomoci
BPHS (zakladni balék zdravotni sluzby), EPHS (nezbytny Bak nemocninich sluzeb)
a vesSkerych poskytovatetdravotni pée.

* Informovat o nejno#Sich okolnostech kontroly TBC na narodni Urovni
* Rozvijet obhajobu WHO, Komunikaci a strategii sbudi@nobilizace pro kontrolu TBC
» ZlepSit komunikani mobilizaci pro kontrolu TBC, detre silngjSi (Casti zdravotnik

» Ucit provinéni laboratorni specialisty a zdravotnicky persamgostupech, ffipravit je na

nara@né gipady a kvalitni zajighi expanse DOTS.
o Zaridit a vést Skoleni ve smyslu NTP

» Rozsfit informace o TBC a souvisejicich procedurach
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1.5.7 Hodnota NTP

V souladu s ministerstvem ¥gného zdravotnictvi by NTP ¢hmit nasledujici hocoty —

pravo na zdravy Zivot, soucitoctivost, schopnost a rovnogtz)

1. 6 Partnerstvi

Mezinarodni komunita velice vyznaghmpodpdila kontrolu TBC v Afghanistanu. Japonsl
mezinarodni koopetai agentura a Stova zdravotnicka organizace poskytuji obecnou
technickou podporu, kanadska mezinarodni agentaoraozvoj a italska koopetai agentur:
pro rozvoj poskytuji finaéni podporu. Navic dmecka asociace lepry TBC poskytuji
diagnostiku TBCa sluzby pée ve spadovych oblastech. Globalni fond pdil Afghanistan
3,1 milionu dolait v rdmci 2 financovani za integrovanou kontrolu nem«cetrg TBC. V
roce 2005, globalni fondémoval 3,4 miliorti dolafi na navySeni kontrolnich aktivit. V ro
2009 pozadoval Afghanistan 30 milibna roz&ieni kontrolnih aktivit protiTBC a v kwtnu

2009 mu bylo schvéleno 9,7 milidn [18]

=\USAID

5?" FROM THE AMERICAN PEOPLE

. ]
JICA Japan International Cooperation Agency

1.6.1 Spolupréace spolénosti

Pro zvySeni znalosti spcleosti a k zapeeti jeji &asti byly vytiSény a distribuovany
materialy IEC(anglickylnformace, vzdlani, komunikace). Kontrolnimi aktivityTBC jsou
integrovany spokné s aktivitami lepry, wemz se skyté velikaipeZzitost vyuziti moznos
NTBC v advokacii, komunikaci a socialni mobili{fACSM) a partnerské komisi St(TBC
pro boj stigmatu, oslovit lidi, mdlizovat spol€nost a politiky vyhrazené prdastlky pro

vzrast piipadi véasného odhaleni a kontrolu malomoceny23]
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Pro snad#Si porozungni prevenci a k&¢ TBC pdadala USAID, viada Islamské republiky
Afghanistan a ostatnilenové mezinarodniho partnerstvi Stop TBC akceketash napic
celym Afghanistanem. 152.000 studerse z@astnilo dne oslav zahrnujici kvizové show,
mistni pochody a sezeni s mistnimi zdravotnikyd&iti také ziskali baseballowépice a
vlajky se sloganem partnerstvi Stop TBC se slogajfeonazim TBC*. Po celé zemi se 6,2

milionu déti weilo jak predchazet g&ni TBC pomoci tighych materidl a zprav masmedii.

USAID podporuje afghansky narodni program proti TB@o zastaveni TBC &eSeni
diagnostikovanych fppadi skrz Rimo fizenou terapii, kratky kurz (DOTS) a jeho
metodologii. USAID poskytuje zdravotni @éve 13 provinciich naf Afghanistanem,

véetre Badakhsahnu, Kandaharu a Paktjks.

1.6.2 AngaZzovanost spoémosti

Angazovanost spateosti v ramci kontrolniho programu proti TBC je hgtna. Obyvatelé
mohou hrat dlezitou roli ve zlepSovani aktivit v ramci odhalgutipadi povzbuzovanim
ostatnich, kt# u sebe zaznamenali podelZz @iznaky s moznosti vyskytu TBC, jit do
nejblizSiho zdravotniho centra nechat se wyiSeDbcané, speciakth pribuzni pacierni s
tuberkul6zou, se mohouigat k podstoupeni &&y. Nicmér, piéinos spolénosti v aktivitach
kontroly TBC timto neko&i. Tam, kde jsou oficialni zdroje vzacné, mohou asp¥
motivovani olané prezentovat mistni TBC stanici se zékladnimavghim a s poskytnutim

[éka zdarma.

VSeobecné pasdomi o TBC niize:

. zvySit miru odhaleni nemoci a jejicley

. redukovat riziko penosu, paklize se pacientovi dostaribye
. snizit miru pochybeni

. zajistit, aby spolénost podporovala pacienty

1.6.3 BCG vakcinace

Mycobacterium tuberculosis (MTBC)fipodce tuberkul6zy a hlavntigina lidské choroby a
smrti, zvlas¢ v rozvojovych zemich. V globalnim kontextu je TBZce spojena s chudobou a

jeji kontrola je otadzkou spravedInosti a lidskyctayp V nékterych oblastech s vysokym
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vyskytem TBC, existuji strategie pro jeji kontroMi.sowasné dob jsou ovSem ochromeny
stoupajicim p&tem ipadi, kdy se TBC vyskytuje sodbne¢ s virem HIV/AIDS. Objeveni
léku proti mycobacterium komplikujiizné situace. Po obdobich plynulého poklesu TBC,
infekce ot stoupa, népstji v industrializovanych zemich,iedevsim v dsledku ohnisek,
propuknutim nemoci v obzvl&tranitelnych skupinéciez]

Pokryti BCG vakcinou zahrnuje vice nez 80 % novenat a kojen& v zemich, které jsou
soudsti narodniho dského imunizéniho programu. BCG vlastni dokumenty o ochranné
acinnosti proti TBC meningitiél a malarii, ngjasgji Sirenych nemoci udi (86% v paiméru).
Oc¢kovani nezabrani primarni infekci a co j@efitéjSi, nereaktivuje skrytou plicni infekci,

zdroj feni bacili v komunig. Uginek BCG vakcinace nai@nos TBC je proto omezen7]

1.7 Udaje o situaci v Afghanistanu podle MoPH (Mirsterstva verejného zdravotnictvi)

- podle statistiky naléz(nové gipady TBC) na kazdych 100 000 obyvatéppda
161 nakazenych (obdobi jednoho roku)

- pozitivni nalez (SS+) TBC po oditu hlenu je 73 infikovanych na 100.000 obyvatel
(obdobi jednoho roku)

- Trvajici staré i novéifpady TBC¢itaji podle statistik 231 postizenych na 100.000
obyvatel (obdobi jednoho roku)

- vyskyt novych pipadi SS+ 68%

- aspEsnost |éby 89 %

- z celkového pé&tu pacient je 67 % Zen
- 39.445 novych fipadi kazdy rok

- 7.840 smrtelnychifypadi kazdy rok

67 % vSech paciemtpostizenych tuberkulézou v Afghanistanu jsou zéMgsleduji dvody,

které by mohly stat za vysokou chorobnosti TBC nieniami v Afghanistanu.

Ekonomicka situace — usgsSné dokoneni I&by, nedostatek prastdki na transport,

nedostatek prostdki na hospitalizaci.
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Environmentalni situace — mnoho lidi spokn¢ Zijicich na malém prostoru, inhalace

nezdravého ovzdusi (prach, kalkkontaminace progtdnictvim obléeni

Situace vyZivy— nizky gFijem potravy u Zen, maly obsah proteinjidle, nemoZnostifstupu

k vyzivnéjSi straw (vétSinou ekonomickéid/ody)

Individudlni fyzicky a psychicky stav — nemoci jako vysledek slabé imunity, amrti a

rodinné problémy.

DalSi vlivy - Stress, psychika, rodina, fyzicka &afcasta &hotenstvi, nariné domaci prace),
socialni a ekonomické problémy. Zdravotni situgesto pozd stanovena diagnoza, absence
lidského faktoru f zachazeni s pacientem, nedostafe zdravotni trénink zdravotnik

nedostaténd finaréni podpora.

NaStsti partné& Ministerstva véejného zdravotnictvi byli v této zaleZitosti velgst. Hlavni
darci pro narodni kontrolni TBC program jsoué®va zdravotnickd organizace, italska
korporace, USAID, CIDA, JICA, GDF a globalni fordinisterstvo v Afghanistanu je hodn
dluzno - jednotlivém, zainteresovanych zdravotnickym stranam, z¥laé&tghanskym
rodinam, Evropské komisi, UNICEF, Rotary Internaiba Globalni Alianci pro vakcinaci a
Imunizaci.

Ministerstvo véejného zdravotnictvi poskytuje zdravotni sluzbytraest a bez jakékoli
formy diskriminace pdebnym lidem v Afghanistanu po celé zemi, poZadupsSech stran

respekt k taktice a podporuje zdravotniky v tétoegené pracjz)

1.7.1 Tuberkul6za (dale uz jen TBC) a HIV

V Afghéanistanu je nizky peet lidi nakazenych virem HIV, ale naopak vysoky kygslidi
s riskantnim chovanim z hlediska nakazy virem HIVhagiklad lidé uzivajici drogy
nitrozilnim zpisobem. Sotasna situace epidemii v Afghanistanu neni &gopsana, ale
zvySené riziko nékazy virem HIV se evidehiwvyskytuje prag mezi riskantnimi socialnimi

skupinami a pacienty nemocnymi TBC.

28



Virus HIV je piendSen hlavh nechrdgnymi sexualnimi aktivitami a nebezjmg/m
pouzivanim jedné jehly mezi vice drogazavislymi. Tento virus se ide enaset transfuzi

krve a také z matek nemocnych AIDS na jeji¢h.d

1.8 Povdomi lidi v Afghanistanu o TBC

Velky pacet Afghané mezi 8 — 33, hlavhzeny a divky byly znevyhodny ve vzalani, coz

je vysledkem valky, alanského nepokoje a dislokace (Systém OSN, 2004ya Mi
negramotnosti se lisi vyznamezi néstskymi a venkovskymi oblastmi a také mezi muzi a
Zenami. Skoro polovina miA vice nez 80 % Zen v Afghanistanu jsou negranfoiNiCEF
2004). Omezeni Talibanu ve &évani divek nyni brani zdravotnicim ziskat vyS&idlani a

to bylo hlavnim dvodem pro sotasnou vladu, aby zajistilaristup ke sluzbam zdravotni

p&e poskytované zdravotnicemi, které jsou akceptokangunitami.25]

11. z&i 2009 si vice nez milion lidi z celého Afghanisigmipomina S¥tovy den TBC. Od
Mazaru a Sharifu na severu po Kandahar na jih@ fidiznych rodi a z Gznych vrstev
spol&nosti se spojuji po celé zemi.¢l) studenti, ditelé a dospli pochodovali, mavali
vlajkami, Satky atepicemi s mottem “Porazim TBC”. Byl to den plny @ué pro zvyseni
powdomi lidi o TBC, jako l&telné nemoci, ale také jako o jeden z hlavnichazdimich

problémi v zemi.

V Afghanistanu jsou stale tisice lidi nakaZzenychitdonemoci.Casy valky, nejistoty a
davového fesunu populace dale zhorSovaly tento &@ygproblém véejného zdravotnictvi,
zvlase TBC v zemi. V roce 2008, bylo ze 43.000 odhadnit®,28.301 bylo objeveno a

nasledg predano k l1éb¢. V tom samém roce vice nez 8.0G#o z divodu TBC o Zivot.

USAID poskytuje technickou podporu a pomaha tiz8dhaleni a p@ TBC v Afghanistanu.
Program zasobuje kliniky vZthvacimi kartami a diagramy s obrazky, které iy
piiznaky, popisuji fenos nemoci, prevenci a&uii pacienim, Zze TBC je l&itelnd. Navic
zdravotnicky personal pomaha pacientv souladu s DOTS tim, Ze je navstikikrat do
tydne v jejich domovech, aby sledovathé. Tyto domaci navdty jsou uteny pacientm,
jez nemohou absolvovat denni név$t kliniky béhem prvnich dvou gsial diety. Tato
sluzba je poskytovana speci&ttenam s &mi, aby se jim dostalo pi@bné pée. Od té doby,
co USAID piSel s timto programem, se DOTS rdit® dalSi gistup. Ve 13 z 34 provincii,
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stouplo mnoZzstvi zdravotnich klinik DOTS z 15 m&dtku roku 2004 na 121 v lednu 2006.
Do roku 2006, bylo vice nez 6000 zdravotnich pradavvyskoleno v ramci programu — 53

% z nich byly Zeny9]

1.8.1 Zdravotnické vzdlavani pro zvySeni ¥domosti spolé€nosti

Obyvatelé zemmusi &dét, jak dilezité proclovéka je navstivit zdravotnické centrum v rané
fazi nemoci, kdy kaSelrptrvava dva tydny nebo vice, hlam dokg, kdy griznaky na hrudi
mohou byt dostate¢ prozkoumany. Pacienti 8nhito pfiznaky by néli co nejdive navstivit
nejblizsi zdravotnické centrum nebo ambulantniétetd pro dychaci cesty. Navic, lidé musi
védet, Ze TBC je léitelna s dostataou l&bou, ale jestlize kba neni spravnrealizovana,
pak mize byt chorobaignesena na ostatni lidi neb@ze @ejit v invalidituci smrt.

Navzdory prevenci a adekvatnicibéou TBC, je tato infedni nemoc v Afghanistanu stéle
majoritni @ic¢inou smrti a invalidity. Zdravotnici proto musitpgzné pripominat véejnosti
duleZitost boje proti této nemoci a pebu politické angaZovanosti, a t&erpanim
dostaténych finarénich zdrofi pro moznost zdravotnického \#évani pacierit, jejich

piibuznych a celé spairosti.

1.9 Prevence TBC

Prevence je skupina zakrgkkteré zdravotnici podnikaji z&&lem vyhnout se infekci TBC a

v pripact, Ze k infekci dojde, zabranit rozvoji této infekce
Zde jsou 4 hlavni preventivnidgteni:

1) w¢asné diagndza adéa

2) BCG a@kovani

3) powdomi a zdravotnické vzthvani

4) prowtrovani a preventivni terapie

1.9.1 Wasna diagnéza a léa

TBC se §ii vzduchem. Hlavnim zdrojem infekce je osoba s TRIC (plicni TBC), ktera

v

pokud se neld, kaSle a kycha ai$iinfekci kapénkovou formou obsahujici M. tuberkaldve
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vzduchu. Neléena osoba s aktivni TBCimérné nakazi 10 az 15 osobdr@. Nakazlivost
takového osoby typicky stoup&hem doby, kdy infekcetstava neléena; Nicmén kdyz se
tuberkul6zni pacient zae |&€it, riziko prenosu je 50x mensi nez u nEééhocloveéka, a
“fetézec genosu” se do 2 az 3 tydlrepietrha. Proto je dasna diagnéza adéa TBC v
dosglosti klicovym krokem v kontrole jejiho &ni Wetrg spol€nosti coZz je majoritni,

efektivni, preventivni a dostupné&ftitko. [27]

Imunizace kojent pomoci vakciny Bacille Calmette-Guérin (BCGyze chranit proti TBC,
meningitic a dalSim #kolika formam TBC u &i mladSich 5 let. BCG vakcina se
nedoporduje po 12 nisicich ¥ku, protoZze ochrana je po tomto obdobinitelna a méé

jista. [24]

1.9.2 BCG Gkovani

BCG akovani pochazi ze zivého, oslabeného druhu M.b@uiikbuzny M.tuberculosis).
Pouziva se, protoze jetiny v rozvoji prevence dkolika forem TBC u kojent a dti
mladSich 5 let. Z tohotoudodu by se &em vakcinace #a dodat v dob narozeni. Je to

odpowdnosti EPI (program imunizace pro poskytovani B@&cinace).

1.9.3 Po¥domi o zdravotnickém vzdlavani

Zdravotnické vzdlavani je proces dialdg informaci, reflexi a akci tykajici se TBC pacient
jejich rodin a spolénosti. Cilem zdravotnického v&dvani je pijeti individualnich a
spole&enskych funkci, které oslabujitgmos a infekci TBC. Zdravotnické vddvani se

ujistuje, Ze lidé maji informace o tom, jak se chrardpTBC a také tak jednaiji.

Powdomi a penosu TBC, skut@ost, Ze dti jsou k této nemoci nachyjsi nez dosgi,
dulezitost a vyznam prevence, znaky idzpaky TBC, to vSe pomaha rodim spolénosti
chranit své d&i pred ndkazou TBC a umiidje odhaleni aktivni formy TBC ve spofesti.
Pro asgsny start spravného zdravotnického &tadani, je vhodné obratit se na pediatrické

standardni procedury (SOPSs).
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1.9.4 VSeobecny koncept a strategie

Domaci kontakt TBC (SS+) doslgch musi byt co nejdve odhalen k rozpoznani nov
nakazenych &i mladSich 5 let. Jestlize jsowtdbez TBC piznaki a aktivni TBC je
blokovana, nili by podstoupit preventivni terapii s isoniazid&mg/kg den#é po dobu Sesti
meésial. Timto se pedchazi riziku rozvoji TBC nemoci mezi infikovanyamsobami. Ukazatel
preventivni terapie by #h byt zrealizovan zdravotnickym #aenim, resp. jeho |éka
Organizace a odezva na tuto aktivitu bylanbyt v kompetenci zdravotnich sester a
odpovidajicich zdravotnik Procedury pro pra@¥ovani, spravu prevence a preventivni terapie
jsou:

1) Kdyz je TBC pipad odhalen, dany zdravotnik musi zavolat do dowetc TBC pacieriit,

prizvat je na kliniku.

2) Zdravotnik provede rentgen u ostatnidéna rodiny, zdali se u nich také nevyskytuji

piiznaky TBC
3) V ramci giznaki TBC se zvlastni pozornost mushevat dgtem

4) VSichni podeteli budou swieni klinice pro dalSi posouzeni

Kli¢ovy kel détského rentgenovani a prgevani jsou
- identifikovat dti s piiznaky (dti jakéhokoli wku s nediagnostikovanou TBC nemoci)

- poskytovat preventivni terapii pro citlive, resgachylné jedince @i bez giznaka mladsi 5

let v €sném kontaktu s pozitivnintipadem TBC)

1.9.5 Zvlastni okolnosti
1.9.5.1 Di€ v pifimém kontaktu s osobou nakazenou virem HIV

Jestli je di¢ v kontaktu lovékem nakazenym virem HIV, ale nevykazuje samo o¢sob
piiznaky nakazeni, jgdba zvazit terapii isoniazidem. Pokud jediiZ nakazeno virem HIV,
je nutné pdivé hlidat, s kym di prijde do kontaktu fedtim, nez podstoupi isoniazidovou
preventivni terapii. Bti nakazené virem HIV vykazujici symptomy jiela vysSdit, jestli
nemaji TBC a v fipadt nakazeni TBC, musi byt ihned zaregistrovanyarig.
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1.9.5.2 DalSi TBC pipady: Dité, které je v kontaktu s infekéni MDR (Multi drug-
resistance)

D¢ti v primém kontaktu s pacienty trpicimi MDR — TBC bglynpodstoupit p&ivé klinické
oSeteni bez zadné preventivni terapie obsahujici Iédyuhétrady, po dobu nejméndvou

let.

1.9.5.3 Postup v pipadé novorozence s matkou s nakazlivou plicni TBC

Kojeny novorozenec infikovanou matkou je po 6sii Ié¢eny isoniazidovou preventivni
terapii, realizovanou v souladu s BCG imunizacst(jjee gedtim nedoslo k BCG vakain

Kojeni mize probihat bezge¢ i béhem tohoto obdobi.

1.10 Testovani a diagnoza

1.10.1 Kozni test

NejcastjSi metodou pro zjivani nemoci TBC je jednoduchy kozni test. Malé hsitvi
latky zvané PPD tuberculin se podkdinjekene aplikuje do pedlokti. Ve 48 az 72 hodinach
se kontroluje, zdali se objevilo napuchntitzdureni kize v mist vpichu. Objevi-li se tvrda,

napuchla a&ervena zdtenina, pacient je velmi pragpodobrg nakazen TBC infekci. Tento

kozni test vSak sam o sbfeS€ neni dostéujici, pacient se musi podrobit dalSim test

1.10.2 Krevni test

Krevni testy se pouZivaji pro potvrzeni jiz rozuéutuberkul6zy. Tyto testy jsou velmi
uzitecné v gipad vysokého nebezpe nakazy TBC, kdy rl c¢lovek negativni vysledky

kozniho testu. Jsou také uZine v gipact ¢loveéka, ktery podstoupil BCG vakcinaci.

1.10.3 Rentgen hrudniku

Jestli pacientovi vyjde koZni test jako pozitivpgcientéasto podstupuje rentgen hrudniku.
Rentgen mze ukazat bilé t&y na plicich, kde imunitni systém ¥ghil bakterie TBC nebo
muze odhalit dalSi zemy zpisobené TBC.
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1.10.4 Sputum test (hlenovy test)

Jestli rentgen ukdZze znamky tuberkul6zy, odeberezeesk hlenu, ktery vychazi ven spolu
s kaSlem pacienta. Tento vzorek se poté zkoumé&holesli také bakterie tuberkulozy.
Nalezené bakterie se testuji, jakou miru odolnogtazuji proti latkdm obeeénuzivanym pi
lécb¢ TBC. Tato zkousSka je velmiutezita, aby doktor mohl spragnzvolit vhodnou a

U¢innou I&bu.

1.11 L&ba TBC

Tuberkul6za rize byt Gspsns Iésena skoro ve viectiipadech. Winné léky jsou dostupné a
spravny rezim a trvani 8y jsou dobe stanoveny. Elnnost standardni pé 6 mésiol nové
plicni TBC by né&la byt 99 %. Léebné postupy pro specialni plicni TBC jsou obvydtigné
jako pro klasické plicniippady.[27]

1.11.1Cile Iéby

Cile I&by TBC jsou nasleduijici:

. |é¢it pacienty, obnovit produktivitu a kvalitu zZivota

. predchézet smrti vyvolané aktivni TBC nebo jejimi ghoimi nasledky
. piedchazet recidivTBC

. redukovat penos TBC k ostatnim

. zabranit rozvoji a transformaci infekcede, na odolnou &i I1ékim

1.11.2 Nezbytné Iéky proti TBC

Swtova zdravotnicka organizace dopdfa zpisoby pouziti 1€l proti TBC a kombinace
pevre stanovenych davek léky seznamu nezbytnych EKVHO. Zpisoby a kombinace lék
proti TBC dostupnych v kazdé zemi, bglmbyt v souladu s touto listinou. Od vybaveni pro
lécbu, distribuce, sprava dBy pacieni, denni davka iize byt standardizovana na 3 az 4
skupiny €lesné vahy — nd&p30-39 kg, 40 — 54 kg, 55 — 70 kg a nad 70kg, jekou je s

Globalnim |€ebnym z&izenim pro dané skupiny paciént
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Tabulka ¢ 1

RECOMMEMNDED DOSES OF FIRST-LINE ANTITUBERGULOSIS DRUGS
FOR ALULTS
Recommended doge
Dally Jlimes perweek
I Elu;ta_ndunuc Mlaximum | Daza a_ﬂﬂr.!-'lu:' Dadly maximEm

DG Ih... :l_::':-lli 3 o III.I.-;_‘: :'.h:l z
Isoniazid 5(4-8) 300 10 (B=12) 00
Rilamplzin 10 (8-12) £00 BT =N &00
Pyrazinamide 25 (20-30) | = | a5 (3n-20) | -
Ethambulol . 13 (13-20) - 30 (25-35) -
Streptomycin® 15 (12-18) 15 (12-18) 1000

VSechny léky proti TBC by sy byt v odpovidajici kvalit a jejich spravovani by sedo
zahrnout do spravy ostatnich nezbytnychi IBknisterstvem zdravotnictvizs)

DalSi druhy Iék proti TBC se nazyvaji: Cycloserin€apremycin, Kanamycin, Para amino
salicylic Acid (PAS) a Ethionamide. Maji velky efelale bohuZel jsou v Afghanistantzko

dostupné, protoze jsou drahé.

1.11.3 Rimy monitoring TBC (DOTS)

DOTS znamend, Ze pozorovatel sleduje pacienta pjptyksvé medikamenty proti TBC.
Tento monitoring zajidlje, Ze pacient bere spravné Iéky, dané davky gedi. DOT by nel
byt piistupny po vSechny dny v tydnu krénpatku (svaténi den v Afghanistanu).
Pozorovatel musi byt zdravotnik nebo zamanec vyskoleny a kontrolovany Komunitou
zdravotniki (CHW). Rimy monitoring musi byt udrzovarefeem prvnich nasledujicich fazi
lécby.

DOTS je standardni metodouchty TBC a je doporovana Swtovou zdravotnickou
organizaci jak ve vysjych, tak i rozvojovych zemich. Je debznamo, Ze bez dostateho
dozoru na l&b¢ TBC si pacienti nevezmou Zadnou z jirfegepsanych medicidasto nebo
kompletré zastavi jejich uzivaniimz stoupa riziko rozvoje Iékodporujicich baciim. Z
tohoto divodu je DOT patebny k zaji&ni pravidelnosti v uzivani lék zejména v intenzivni

fazi kratkodobé chemoterapie.

Denni dohled nad &ou je potebny k zaji&ni toho, aby pacient brakgdepsané léky proti
TBC pod péi zkuSeného zdravotnika (resp. zdravotnich sesper)celou dobu by s

rifampicinem. Za vzacnych okolnosti, ve kterych lgdhnad pimou |&bou zdravotnikem
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neni proveditelny, rive Skoleny a motivovany dobrovolnik poskytnout kolut l&by.
Respektovani jedinci mezi obyvateli, jako duchokioranu v mesi, witelé, nebo ostatni

vudci komunit, mohou na &#u dohlizet[27]

TBC je komplet Iécitelna diky kratkodobé chemoterapii. debi TBC infikovanych, kté
jsou prokazatekh pozitivni (a ktéi, proto mohou $it nemoc), je nejefektiw)Sim

prostedkem pro eliminaci TBC v populaci.

DOTS neboli Fimo sledovana tba kratkodobého typu je mezinaréddopor&ovana
strategie pro kontrolu TBC, ktera byla rozeznark jaysoce dinna a nakladoy efektivni

strategie. DOTS zahrnuje 5 slozek:

1. Podporovana politicka a finémi (¢ast/angazovanost. TBCuide byt |€ena a epidemie
odvracena, jestlize jsou poskytnuty dostaézdroje a administrativni podpora pro
kontrolu TBC.

2. Diagndza zajigha kvalitnim mikroskopem pro zkoumani zdroje TBCQudthi oblast

vySetovana timto zfpsobem pomaha spolehdinajit infelkeni pacienty.

pomaha zajistit spravné léky, jejich uzivani peasnycas a po celou dobud@y.

4. Pravidelné, nggruSované dodavani vysoce kvalitnichil@koti TBC. Zaji$uje, ze

vérohodny narodni program pro boj proti TBC nemukbhb vylenovat.

5. Standardizované zaznamy a podavani zprav (aktwalidh Pomaha sledovat zwas

kaZzdého pacienta a monitorovat vykon programukogého pohleduj2e]
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Il. CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cilem a zanrem této prace je:
- monitorovat znalosti obyvatel ve venkovskych &tskych oblastech v Afghanistanu o TBC

- analyzovat moznosti¢éy a prevence TBC
- mapovat vakcinaci TBC v Afghanistanu
- Popsat problémy vakcinace proti TBC v Afghanistan

- Porovnat Urovie znalosti venkovského aéstského obyvatelstva (venkovska oblast — sever

Kabulu, neésto Kabul)

2.2 Hypotézy
1) Powdomi o situaci TBC v Afghanistanu se liSi ¥stskych a venkovskych oblastech.
- Hypotéza se potvrdila, je podstatny rozdil v infokanosti mezi rstskymi a venkovskymi
oblastmi, daleko vySSi stupénformovanosti je v stskych oblastech zem

2) Lidé v Afghanistanu maji zajem o vakcinaci.
- Hypotéza se potvrdila, lidé maji zdjem o vakcinadg bohuZel, jak uz bylo zmino,
informovanost o situaci TBC a tudiz i o vakcinacala.

3) Nemocni TBC v Afghanistanu jsowkni grevazrit neprofesionala

- Hypotéza se nepotvrdila, neprofesionalni metodgrié TBC jsowasté, ale celkové procento

neni tak veliké.

[ll. METODIKA

3.1 Pouzité metody a techniky sbu dat
Prvni kapitola byla vypracovana pomoci sekundanaiyey dat, obsahovou analyzou odbornych

casopisi, také pomoci elektronickych zditoa odborné literatury K vyzkumnému Sééeni byla
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pouzita kombinace kvalitativniho a kvantitativniligzkumu. V kvalitativni¢asti vyzkumu
jsem uskutenil rozhovor s doktorem jménem Shah Hussain HussaM kvantitativnicasti
jsem zvolil metodu dotazovani, technikou dota@nilbotazniky jsem vyplnil se 120
respondenty ve &ku 20-25 let. Dotaznik obsahuje 20 otazek sloZenyastenych otazek,
z daivodu presnosti odpoddi a také s ohledem na negramotné respondentysg¢ed mezi
odpovidajicimi mil. Po usgSném vyplgni dotaznik jsem vzdy s respondentem probral
oblasti, ve kterych & mylné informace a zodpeuel jsem na jeho otazky ohledTBC. Na
zawr ode mne kazdy z respondemtbdrzel informani materialy v obou oficialnich jazycich

Afghanistanu, poskytované Narodnim kontrolnim paogem proti TBC.

3.2 Charakteristika vyzkumného celku

V ramci dopl@ni rozhovoru s odbornikem, jsem provedl vyzkum.| ffam se 120 osob
(muzi i Zeny), z nich 60 zZilo na venkbwa 60 ve mistech v oblasti sevetnod Kabulu.
Nejnar@néjSi c¢asti byla realizace vyzkumu na venkowtejré tak dostupnost odbornych
materiati v anglickém jazyce byla velkou komplikaci. Nakorjeem pouzil i zdroje, které
jsem si pro pdebu vyzkumu sam iplozil. Vzhledem k nebezpeosti a nedostupnosti
n¢kterych ¢asti Afghanistanu jsem nemohl vyzkuméehto ¢astech zewh provést (hlava
jizni cast zeny).

Tento maly vyzkum nam @Ze poskytnout @lezité informace o roz&nosti Tuberkuldzy

v Afghanistanu, a to jak ve venkovskych oblastéak v oblastech gstskych.

IV. VYSLEDKY

4.1 Rozhovor
Abych mohl Iépe porozuéh problematice Tuberkuldézy v Afghanistanu, navtjsem Dr.
Shah Hussain Hussaini, TBC/HIMistojnika Narodniho Programu proti Tuberkuléze (NTP)
pod vedenim Ministerstva zdravotnictvi. S doktorgsam se setkal a uskdtél s nim

rozhovor na téma problematiky Tuberkul6zy v Afglshainu.
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Otazka ¢. 1: Mohl byste shrnout sowasnou situaci s bojem proti TBC v Afghénistanu?

Al: Afghanistan séadi v ramci EMR ke stam s nejétSim p@tem no¥ nakazenych osob a
ve swtovém nefitku sefadi k 22 stadtm s nej¥tSim pa&tem nakazenych. Odhaduje se zhruba
231 nakazenych na 100,000 obyvatéslp je zaloZzené na datech z roku 2005; WHO, 2007).
Odhaduje se, Ze &n¢ se nakazi 73 osob 100,000 plicni formou TBC ayrhytypy TBC se
nakazi 161 osob na 100,000 obyvatel. Podle WHO 7RQG8 umrtnost na TBC 2%.
Diagnostikovano je zhruba 70%fiipadi NSS+ a pro zbylé typy TBC je pet
diagnostikovanychifpadi 68% z celkového gitu nakazenych. Riziko infekce, onemech

¢i amrti na nasledky TBC se bude snizovat s mirolatofni zasad Direct Observed
Treatment-Short Course (DOTS) — Seznam zasad efiékétby navrzenych WHO pro boj s
TBC. Pro uspdny boj proti TBC je nutné zahrnout do programu %0populace. Podle
dostupnych dat je &&no 83,3% zjiginych gipadi a mira usgsnosti je 88%.

NTP si kladlo za cil odhalit 70%fipadi ndkazy TBC a vykdt 85% z €chto pacient do
konce roku 2010. (NTP, 2005).

Otazka ¢. 2: Jaké jsou hlavni kroky podnikané v prevenci TEE a jaka je p&e o

nakazené TBC a jejich podpora?

Kli¢ovymi kroky k usgsnému boji proti TBC je dasna diagn6za TBC a nasazeni adekvatni
lécby. TBC je tSinou zjiStna na zaklagl okamzitého vySéeni. Dale jsou pomoci 8&it
ockovacich center po celé zemi distribuovany BCG irakd/zhledem k nezbytnosti kvalitni
stravy pro usgsnou I€bu pacieni a pro dodrzeni zasad DOTS, WFP podporujbuésSech
pacienti béhem jejich I€by v ramci programu DOTS. VeSkeracpév ramci DOTS je pro

pacienta bezplatna.

03: Jaké jsou klicové cile a mozné rezervy pro efektivni boj proti TE?
Zde jsou hlavni nedostatky naSeho boje s TBC:

e zpozdni vectvrtletnich zpravachigdavanych NTBCP

* nedostaténé kontroly spravné &by a jejiho pitbéhu

» pomalu uvatované finakni prostedky
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» nizk& informovanost obyvatel v geograficky nedpstych a Zivotu nebezgeych (valky)

castech zemh
» fluktuace (nestélost) zkuSeného a kvalifikovanpasonalu
» problém bezpmosti v rekterychcastech zerh
* nedostatek zdenéni soukromého sektoru do boje s TBC
* nizka snaha obyvatel branit se ndkaze TBC

» TBC je ve spolénosti stigmatem — nakazeni jsou ze sfrodesti vyloweni

Otazka ¢. 4: Co byste doporuil pro zlepSeni boje proti TBC?

* Do systém DOT by a byt zahrnuta &Si ¢ast populace, aby byla dodrZzovana spravna

lécba a  hlava pristup k ni.

e Je nutné zdenit do programu i soukromy sektor. To piofe zlepSit informovanost

obyvatel, zvySit péet odhalenychifpadi ndkazy a také zajistitasnou a efektivni &bu.
» Je nutné §ovat penize a pozornost vySkoleni odborného péhsqmo boj s TBC

» V¢asné uvolani dostaténého objemu peiz a potebného materialu viadou a pddpymi

organizacemi.

Otazka ¢. 5: Jaky je Vas vzkaz pro obyvatele Afghanistdnuco se tge problematiky
TBC?

NN~

Uz od pc@atkii boje proti TBC se snazime o razsii wdomosti o TBC v populaci. Jde nam
0 zvySeni posdomi o této nemoci, 0 moznostechlg Snazime serps\wdcit nakazené, aby
se I&ili dle pokyni a aby zarouve rozSiovali ve své komunitziskané informace. Lidé musi
pochopit, Ze &inna lI&ba TBC existuje. Je také nutné odbourat sociaigimst (vyloweni ze

spole&nosti), které s sebou nemoc nese.

Zde je niij vzkaz pro obyvatele Afghanistanu:
» Lécbaje mozna

» Lécba je poskytnuta zcela zdarma

* Dodrzujte pokyny léki@ a dokorete I&bu
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» Pokud trpite kaSlem déle nez 2 tydny, navstivtelidsi zdravotni zdzeni, abyste moh

byt testovani

4.2 Dotaznik
V ramci své prace jsem vyplnil dotaznik 60 lidmi zmésta a 60 lidmi vesnice, 60 muZa
60 Zen. Tuto otazku jsem zvolil, abych motbjektivné porovnavat znalosti lidi
Tuberkul6ze na vesnici, a veésts, také aby byly dotazniku zastoupeny ®lpohlavi ve
stejném potu.
VSechny otazky obsahuji informac mésta a avesnice zvla§ aby bylo mozné objektiwr

srovnavat vysledky.

Otazka ¢islol: Bydlite a) na vesnici, b) ve #sté

V otazcetislol mezi respondenty 50 % lide bydli vést 50 % ve vesnic.

bydlisté respondenti

m vesnice

® mésto

Graf ¢.2

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢islo 2) Studoval/ajste? a)zékladni Skoly; b) stfedni Skola; c) univerzita,;

d)nestudoval/a jsem

V otdzced 2 byla zkouména Urovievzdklani respondefit Dostalo se nanéthto odpo¥di:

Tabulka €. 2
Urovei vzailani lidi ve néstech a vesnicich v Afghanists
moznosti a) b) C) d)
mesto 17 30 7 6
vesnice 20 20 3 17
Mésto Vesnice
11,679 10,00% m Zékladni $kola m Zikladn

skola

| Stf'edni Skola | Stfedni $kola

m Univerzita m Univerzita

B Nestudoval/a 5,00%

. m Nestudoval/a
jsem

jsem

Graf €. 3a Graf €. 3b
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Otazka ¢. 2

™ mésto ™ vesnice

a)

b)

Graf ¢. 3

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 3 : SlySel jste o Tuberkuldéze‘a)Ano; b)Ne

V otazcet. 3 jsem zjisoval zakladni po¥domi lidi o nemoci Tuberkul6z

Tabulka.é.3
Moznosti a b
Mésto 52 8
Vesnice 45 15
13,33% Mesto Vesnice

m Slysel/a m Slysel/a
m Neslysel/ m NeSlydel/
a
a

Graf ¢&. 4a Graf ¢.4b

Otazka c.3

» Mésto ™ Vesnice

Graf ¢. 4 Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 4: Setkal/a jste se &dy s nemociTuberkul6za?a) Ano; b) Ne

U otazky ¢.4 bylo poteba zjistit kolik :dotazovanych se ve svém Zigosetkalc

s Tuberkul6zou. Respondenti odpovidali naslea:

Tabulka €. 4
MoZnosti a) b)
Mésto 36 24
Vesnice 27 33
Mésto Vesnice

m Setkal/a m Setkal/a

H Nestkal/a H Nesetkal/a

Graf €. ba Graf ¢é. 5b
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Otazka ¢. 4

™ mésto ™ vesnice

Graf €. 5

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢.5: Byl nékdo ve vasi rodirgé (ta, se kterou bydlite v jednom by, domg)

nemocnytuberkul6zou? &) Ano; b) Ne

V otazcec. 5 respondenti potvrzovali a vyvracetitppmnost nemociifimo v nejbliz$ rodirg.

Tabulka €. 5
Moznosti a) b)
Mésto 21 39
Vesnice 17 43
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Mesto Veshice

H Ano H Ano
H Ne H Ne

Graf €. 6a Graf €. 6b

Otazka €. 5

» Mésto ™ Vesnice

Graf &. 6

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 6: Mezi prvni piiznaky tuberkuldézy patri: a) KaSel, ktery trva déle nez :

tydny; Unava a teplota; b) pnijem; c) bolesti k¥icha

Otazkac. 6 owtuje zakladni znalosti o prvnichiipnacich Tuberkul6z
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Tabulka €. 6

Moznosti a) b) C)
Mésto 43 7 10
Vesnice 35 13 12
Mésto
14,00%

M pfiznaky TB

M jiné

Graf & 7a

Otazka ¢. 6

» Mésto ™ Vesnice

Vesnhice

M pfiznaky TB

Hjiné

Graf &. 7b

Graf &. 7
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7) Jak seclovék miize nakazitTBC? a) podanim ruky; b) prenosem vzduchu,(pi styku s
nakazenym, kdyZz nakazeny kasle); c) pouzivani ste¢ho talife, pfiboru pri jidle
Otazkac. 7 slouzi pro informace covédomi respondefito moznostechignosu infekce

Respondent zde upiatie své znalosti o ipnosu TBC, ¢imZz se z&indme orientove
k moznostem prevencéqd infekci.

Tabulka €. 7
Moznosti a b c
Mésto 11 39 10
Vesnice 17 30 13

Mésto

B Spravna
odpovéd

M chybna
odpovéd

Graf €. 8a

Vesnice

M spravnd
odpovéd’

M chybna
odpovéd'

Graf €. 8b
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Otazka ¢.7

@ Mésto ™ Vesnice

Graf ¢. 8

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 8 Jaka by néla byt opatfeni jako prevence fed Sirenim TBC? a) zakryvat si

Usta pri kasl; b) nesdilet nadobi; ¢) nepodavat rukt d) modlit se

Otazka¢. 8 nAmnaskyta pohled na kladni wdomosti dotazovarth ¢ spravny postup

v zabragni Steni infekce.

Tabulka €. 8
Moznosti a) b) C) d)
M¢ésto 40 11 9 0
Vesnice 30 15 13 2
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Mésto

0,00%

B Zakryvat si Usta pfi kasli
H Nesdilet nddobi
1 Nepodavat ruku

B Modlit se

Graf €. 9a

Vesnice

M Zakryvat si Usta pfi

3,33% o
kasli

M Nesdilet nadobi
1 Nepodavat ruku

H modlit se

Graf €. 9b
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Otazka ¢.8

@ Mésto ™ Vesnice

Graf ¢ 9

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka €. 9 : Kdo podle Véas nize byt rakazeny TBC? g kdokoli; b) jen chudi lidé; c)
jen bezdomovci; d) jen alkoholici; €) jen lidé nakdeni HIV; f) jen lidé ve vézeni; g) jen
drogové zavisli

Otazka ¢. 9 nadm umoiuje zajimavy pohled na nazory respondewhledrg pienosL

Tuberkuldézy a moznosthdnfekce

Tabulka €. 9
Moznosti a) b) C) d) e) f) 0)
Mésto 41 6 3 2 7 0 1
Vesnice 32 6 1 3 11 5 2

52



Mésto

0,00% 1,67%

| Kdokoli

M Jen chudi lidé

m Jen bezdomovci

W Jen alkoholici

M Jen lidé nakazeni HIV

m Jen lidé ve vézeni

m Jen drogové zavisli

Graf &. 10a

Vesnice

3,33% B Kdokoli

M Jen chudi lidé

H Jen bezdomovci

H Jen alkoholici

H Jen lidé nakaZeni HIV

m Jen lidé ve vézeni

m Jen drogové zavisli

Graf €. 10b
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Otazka ¢.9

» Mésto ™ Vesnice

Graf €. 10

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 10: Myslite si, Zze mize byt TBC lé¢itelna? a) Ano; b) Ne; c) nevin

Otazkac. 10 se orientuje na jedn nejzakladsjSich informaci o Tuberkul6z

Tabulka €. 10

Moznosti a) b) C)
M¢ésto 51 4 5
Vesnice 39 8 13
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Mésto

m Ano

H Ne

m Nevim

Graf ¢. 11a

Vesnhice

m Ano
H Ne

= Nevim

Graf ¢. 11b

55



Otazka ¢. 10

™ Mésto ™ Vesnice

Graf ¢. 11

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka¢. 11: Jak se nize nakazenyTBC |€¢it? a) pomocibylinek; b) doméacim I&enim;
c) modlenim; d) pomoci lék obdrzenych z lékaského zd&izeni; e) Pomoci plré

kontrolované terapie (DOTS

Otazkac. 11 owiuje informovanost respondaenb moznostech &by TBC.

Tabulka ¢. 11

Moznosti a) b) C) d) e)
Méesto 2 2 0 47 9
Vesnice 7 5 2 40 6
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Mésto

B Pomoci bylinek

3,33% 3,33%

0,00%

m Domacim lééenim

= Modlenim

M pomoci lékd obdrZenych z

lékarského zafizeni

m Pomoci plné kontrolované
terapie (DOTS)

Graf &. 12a

Vesnice

B Pomoci bylinek

B Domacim lé¢enim

» Modlenim

B Pomoci lékli obdrzenych z
lékarského zatizeni

B Pomoci pIné kontrolované
terapie (DOTS)

Graf ¢. 12b
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Otazka ¢. 11

» Mésto ™ Vesnice

Graf €. 12

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka €. 12: Jak je podle Vas nakaziTBC vazna zde v Afghanistan? a) velmi vazna;

b) ne pFilis vazna; ¢) neni wbec vazn:

V otazcet. 12 dotazovani tliji svij ndzor na onemoeni.

Tabulka €. 12

Moznosti a) b) C)
M¢ésto 20 26 14
Vesnice 13 25 22
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Mésto

B Velmivazna
| Ne pfilis vazna

» Neni vibec vazna

Graf ¢. 13a

Vesnice

M Velmi vazina
B Ne pfilis vazina

M Neni vibec vazna

Graf ¢. 13b



Otazka ¢.12

™ Mésto ™ Vesnice

Graf €. 13

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 13: Kam chodite, kdyZ se citite/jstetnemocni? @ soukroma klinika; b) statni
klinika nebo nemocnice; c) k I€iteli tradi ¢éni homeopatie; d) klinika ziizena nevladni

organizaci nebo mesitou

Otazkac. 13 owtuje, kolik zresponderit navstvuje lélkare, pokud jsou nemocni, a ja

zpasoby |&by si voli.

Tabulka €. 13

Moznosti a) b) C) d)
Mésto 17 31 0 12
Vesnice 9 21 2 28
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Mésto

m Soukroma klinika
0,00% e .
? W Statni klinika nebo nemocnice

K léciteli tradicni homeopatie

m klinika zfizena nevladni
organizaci nebo mesitou

Graf ¢. 14a

Vesnice

B Soukroma klinika
| Statni klinika nebo nemocnice
K Iéciteli tradi¢ni homeopatie

M Klinika zfizend nevladni
organizaci nebo mesitou

3,33%

Graf ¢ 14b

Otazka ¢€.13

» Mésto ™ Vesnice

Graf ¢. 14 Zdroj: Vlastni vyzkum

61



Otazka ¢. 14: Jak daleko bydlite od nejblizSiho zdravotnickho zarizeni/nemocnice? A

0-10 km; b) 1120 km; c) 22-30 km, d) vice nez 30 km

Diky otazcec. 14 si mizeme udlat obrazek o dostupnosti zdravotnickycltizeni \ okoli
bydlis& dotazovanych.

Tabulka ¢. 14

Graf &. 15a
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MoZnosti a) b) C) d)
Mésto 48 4 8 0
Vesnice 39 5 15 1
Mésto
m0-10 Km
0,00%
m11-20 Km
m21-30 Km

M vice nez 30 Km




Vesnice

1,67% W 0-10 Km

m11-20 Km

21-30 Km

M vice nez 30 Km

Graf €. 15b

Otazka ¢c.14

» Mésto ™ Vesnice

Graf ¢. 15 Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 15: Setkal/a jste se &dy s informacemi o akovani nebo jeho
nabidkou/moznosti? Ml/a byste o d&kovani zajem? g anc setkal/a jsem se
sinformacemi o akovani a mam o & zajem; b) ano, setkal/a jsem se informacemi o

oc¢kovani, ale nemam o ¥ zgjem; c) ne, nesetkal/a jsem se¢ informacemi o okovani, ale
mél/a bych o rgj zdjem; d) ne, nesetkal/a jsem seinformacemi o otkovani a nenél/a

bych o néj zajem

Otazkac¢. 15 paskazuje na dostupnost inforfrdho materidlu o Tuberkuléze, dostupn

obyvatetim a jejich informovanosti odxovani

Tabulka €. 15

MoZnosti a) b) C) d)
Mésto 21 0 39 0
Vesnice 12 2 45 1
Meésto
0,00% M Ano setkal/a jsem se s
informacemi o o¢kovani a mam
0 néj zadjem

W Ano, setkal/a jsem se s
informacemi o ockovani, ale
nemam o néj zajem

[ Ne, nesetkal/a jsem se s
informacemi o ockovani, ale
mél/a bych o néj zadjem

M ne, nesetkal/a jsem se s
informacemi o ockovani a
nemél/a bych o néj zdjem

Graf &. 16a
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Vesnice

1,67% M Ano setkal/a jsem se s
informacemi o ockovani a
mam o néj zajem

3,33% m Ano, setkal/a jsem se s
informacemi o ockovani, ale
nemam o néj zajem

75,00% Ne, nesetkal/a jsem se s

informacemi o ockovani, ale

mél/a bych o néj zajem

m Ne, nesetkal/a jsem se s
informacemi o ockovani a
nemél/a bych o néj zajem

Graf ¢. 16b

Otazka ¢. 15

® Mésto ™ Vesnice

Graf €. 16

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 16: Kdy jste se poprvé slySel/a (TBC? a) vnovinach; b) vradiu; c) od
duchovnich; d) vTV; e) od zdravotnich pracovniki; f) od u¢iteli; g) od pratel, soused
¢i kolegi v praci

Otazkac¢. 16 nam pomaha &it, zjakych zdroji se lidé nejastji dozvidaji informace «

Tuberkul6ze, Hpadre kde by bylo vhodné tyto informace vice propagc

Tabulka €. 16

MoZnosti a) b) C) d) e) f) s)]

Mésto 0 10 3 23 19 5 0

Vesnice 0 12 6 17 18 7 0
Mésto

M V novinach

0,00% 0,00%

H V radiu

i Od duchovnich

HVTv

M 0d zdravotnich pracovnikd

i Od ucitell

i Od pratel, sousedt ¢i kolegli
v praci

Graf ¢. 17a

66



Vesnice

BV novinach

0,00% 0,00%

WV radiu

m Od duchovnich

mvTV

B Od zdravotnich pracovnikd

H Od uciteld

l Od pratel, soused ¢i kolegli
Vv praci

Graf €. 17b

Otazka ¢.16

™ Mésto ™ Vesnice

Graf ¢&. 17

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 17 Co byste délal/a, pokud by se u Vas objevily piznaky TBC? a) pijdu do
zdravotnického za&izeni; b) pajdu do Iékarny; c) vyhledam tradiéniho |&itele; d) budu
se |&it sdm (pomoci bylinekapod.).

Respondenti odpovidaji, jak by byla jejich reak(piipad podezeni, Ze jsou infikovar
TBC.

Tabulka ¢. 17

Moznosti a) b) C) d)

Mésto 35 19 3 3

Vesnice 27 20 5 8
Mésto

5%

M PUjdu do zdravotnického
zafizeni

M PUjdu do lékarny

i Vyhledam tradi¢niho Iécitele,

M Budu se Iécit sdm (pomoci
bylinek apod).

Graf ¢. 18a
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Vesnice

M PUjdu do zdravotnického
zafizeni

M P(jdu do lékarny

i Vyhledam tradi¢niho
|éCitele

M Budu se lécit sdm (pomoci
bylinek apod).

Graf €. 18b

Otazka c.17

® Mésto ™ Vesnice

Graf €. 18

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 18 Jak ¢asto vyhledavate zdravotni p& na klinice nebo v nemocnici? a)
dvakrat za rok neboéastéji; b) jednou za rok; ¢) mérg nez jednou za rok, ale minimalg
dvakrat v poslednich g@ti letech; d) jednou za poslednich gt let; e) ani jednou za

poslednich f#t let.

V otazcec. 18 bylo ukolem zjistit, jakasto respondenti vyhledavaji |ékkou péi, v piipads

onemocgni.

Tabulka €. 18

MozZnosti a) b) C) d) e)
Mésto 21 11 8 9 11
Vesnice 27 11 6 4 12

B Dvakrat za rok nebo castéji

Mésto

M Jednou za rok

1 Méné nez jednou za rok, ale
minimalné dvakrat v poslednich
péti letech

M Jednou za poslednich pét let

B Ani jednou za poslednich pét let

Graf &. 19a
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Vesnice

B Dvakrat za rok nebo castéji

M Jednou za rok

10,00%

Méné nez jednou za rok, ale
minimalné dvakrat v poslednich
péti letech

M Jednou za poslednich pét let

Graf ¢. 19b

Otazka ¢.18

» Mésto ™ Vesnice

Graf ¢. 19

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 19 Kolik si myslite, Ze stoji vySéeni a l&ba TBC u nas/vAfghanistanu? a) je

zdarma; b) rozumna/dostupna cenc c) prilis drahé

V otazcet. 19 hraje ot hlavni roli informovanost respondét

Tabulka ¢. 19

MoZnosti a) b) C)
Mésto 21 29 10
Vesnice 12 30 18
Mesto Vesnice

16,67% m Je zdarma M Je zdarma

B Rozumna/do
stupna cena

= PFiliS drahé

Graf €. 20a
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B Rozumné/dos
tupna cena

m PFilis drahé

Graf €. 20k



Otazka ¢. 19

™ Mésto ™ Vesnice

30

Graf €. 20

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 20: Ve kterém z nasledujicich prohlaSeni ohledh vaseho nazoru na lid
postzené TBC nejvice souhlasitea) Soucfim s nimi a chci jim pomoci; k) Soucitim s
nimi, ale mam tendenci se drzet v be:e¢né vzdalenosti od nakazenéh c¢) Mam strach,
protoZze mé mohou nakazit; d) Je to jejich problém a ja nemohu dostaTB; e) Nestaram

se o to/Je mi to jedno.

Otazkac. 20 se zawiuje na socialni ofhi a na postoj, ktery respondenti chove lidem
trpicim Tuberkulézou. Snaha poma@sit problém druhéhg@lovéka mize byt \tomto
piipadt zasluZznowinnosti.

73



Tabulka €. 20

Moznosti a) b) C) d) e)
Mésto 23 21 16 0 0
Vesnice 29 23 8 0 0
Mésto Vesnice
0,00% 0,00%

0,00% mA

Graf ¢. 21a Graf €. 21b
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Otazka ¢. 20

™ Mésto ™ Vesnice

Graf ¢. 21

Zdroj: Vlastni vyzkum

V. Diskuse

V Bakal&ské praci jsem se pokusil nahlédnout do problematikberkulozy v Afghanistant
a na zaklad vysledki pak vyvratit nebo potvrdit dané hypotézy. Vyzkugi bskut&nén v

Afghanistany v hlavnim ngst Kabul a ve vesnicich severmd Kabull. Vyzkum probihal
formou kvantitativni. Dotaznik byl anonymni a bystaven z otazek uzanych. Cilové
skupina bylasestavena ze 120 lidi veékw 2(-25 let,dale d¢leno na 60 lidi z esta a 60 lidi :
vesnice, 60 mu¥ a 60 Zen. Bhem dvou misial pobytu v Afghanistanu jsem nasbiral 1
dotazniki od respondefit Celkovy p@et dotaznik byl 120. Vyzkum jsem prov&tlosobnm

kontaktem s dotazovanymi, dotaznik respondent moyal na mist. Zamgrné jsem
vyhledaval Zeny, nebo muze, podleipbly. Dosahnout stejného qu u obou pohlavi byl
narainé, jelikoz Zeny na vesnicich spolupracovalyeh nez Zeny ve #st. V diskusi s budu
zamysSlet nad vysledky vyzkumu a budu je porovnévaformacemi teoretickymi a vlastni

nazorem.
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V prvni otazce jsem se zdtfil na rozllenéni respondetitdo skupin z résta a vesnice, Kui
dalSimu vyzkumu. Tuto otdzku jsem zvolil, abych inalbjektivrneé porovnavat znalosti lidi o
Tuberkuldéze na vesnici, a veést, také aby byly v dotazniku zastoupeny gimhlavi ve
stejném potu. VSechny otazky v dotazniku obsahuji informaaeesta a z vesnice zvias
aby bylo mozné objektivnsrovnavat vysledky. NejSi Ukol, zde spaval v nalezeni 30 Zen

.....

jejich nalezeni mi pomohli mistni chlapci, Ktenéli o Zenach pehled.

Otazkac.2 je zamdtena na miru vatanosti respondefit Nekteré ¢tvrti v Kabulu jsou dote
zaopateny a vSichni obyvatelé studuji, naopalkteré jinéctvrti jsou na tom ekonomicky
hute, proto je tam ndfklad €Zké najit studujici obyvatele. Klr objektivnosti této otazky
jsem objizdl rizné oblasti, aby byl zakan kvalitni vysledek. Na vesnice jsem vyrazil v
patek, coz je v Afghanistanu jediny volny den vriyidproto jsem & moZznost narazit i na
vysokoskolské studenty, kigiedou na volny den doim Patek jsem volil ze strategickych
davodi, v tuto dobu je totiz na vesnici nejvice lidi, aimni se jdou modlit, proto je idealni
piilezitost pro nalezeni respondéigraf¢. 3a) Z 60 lidi Zijicich ve #ste 28,33% studovalo
zakladni Skolu, celych 50% studovalaresini Skolu, 11,67% respondénstuduje nebo

studovalo v Univerzé a 10% odpovidajicich nema zadnédladi.

(graf¢. 3b) Z 60 lidi zijicich na vesnici 33,33% studavahkladni Skolu, 33,33% studovalo
stredni Skolu, 5% studujei studovalo v Univerzit a 28,33% z respondénhema zadneé
vzklani. Graf 3 jast ukazuje, Ze nejvice respondiema stedoSkolské vz#élani, a to jak na
vsi, tak ve nist.

V otazce¢. 3 byl kol zjistit, jak je Tuberkul6za mezi lidmhama. Jestli je znama pod svym
jménem, zda nikoliv. Mezi lidmi z #sta (grafc.4a) 86,67% respondénhemoc zna, 13,33%
responderit nevi, o jakou nemoc se jedna, neslySeli o ni. Maniich (graf¢. 4b)je
povdomi o Tuberkuléze o&so nizsi, 75,00% odpovidajicich o TBC slySelo, 2%0lidi o
nemoci neni informovano, neslySeli o ni. Z grafu4 vyplyva, Ze obecnd znalost

Tuberkuldzy je na dobré Urovni, jak vestE, tak na vesnicich.
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Otazkac. 4 owiuje, zda se respondent setkal s TBC. Z Respoaddgftich ve nEste se 60%
setkalo s Tuberkul6zou a 40% nesetkalo (§r&fa). Z respondeftzijicich na vesnici se 45%
setkalo s Tuberkulézou a 55% nesetkalo (grabb). Ze srovnavaciho grafu (grafs)
vyplyva, Ze kontakt s TBC se u lidi z vesnice &sta liSi o 15%. OvSem podle mého
vlastniho nézoru, je u lidi na vesnici kontakt sdikulézou vySSi nez 45%. Lidé Zijici na
vesnici nemaji dostupné informace a neda séesnpsti ufit, kolik lidi z vesnice se ve

skute&nosti s TBC setkalo,&Sinou se s ni totiz setkaji, ale nevi, o jakou oese jedna.

V otazcec. 5 jsem se snazil zjistit, kolik respondentélo zkuSenost s TBC v nejblizsi
roding. Z odpovidajicich obyvatel #éata (grafc. 6a) n¢lo zkuSenost s Tuberkul6zou v rodin
35% a 65% tuto zkuSenost nélm Na vesnicich (graf. 6b) n€lo zkuSenost s TBC v rodin
28,33% respondeinta 71,67% se s TBC v rodimesetkalo. Z grafd. 6 se na prvni pohled
zda, Ze ve rstt ma vice respondehtzkusSenost s TBC v rodin ovSsem opak five byt
pravdou, jelikoZz se bohuzel velrasto setkAvame s nglomosti lidi na vesnicich, a jak uz
jsem uvedl| vyse, tito lidé se nejspiSe s TBC vneédietkali, ale nevi, Zze se o TBC jednalo.
Také je zde zasadni problém v bydleni a rozmistodiny v dong. V¢étSina rodin v
Afghéanistanu je velkych, &sSinou zde Zije vice nez 7 lidi v jedné domacna3bzvlast na
vesnicich tito lidé obyvaji spale¢ pokoje ve ¥tSim mnoZstvi, a v zilnse kvili Spatné

ekonomicke situaci shlukuji do jediné mistnostattgné topnym zdzenim.

Otazka ¢. 6 owiuje zakladni znalosti respondénb prvnich piznacich Tuberkulézy.
Respondenti i za Ukol rozeznat prvniifznaky TBC, mezi fiznaky jinych chorob. U
responderit, Zijicich ve mdst¢ (graf ¢. 7a) byla Usggnost odhaleniifznaki TBC vysoka,
celych 86%, pouze 14% respondenerozpoznalo prvniffznaky nemoci. U dotazovanych
na vesnici (grafc. 7b) byla znalost fiznaki TBC na znané niZSi Urovni nez ve BsE.
58,33% respondeitrozpoznalo prvni fiznaky, 41,67% respondénje nerozpoznalo. V
grafu ¢. 7 mizeme vidt rozdilnost odposdi. VeétSina odpovidajicich, kienemaji zakladni
znalosti o Tuberkul6ze é8inou fitazuji k TBC jiné, jim znarjsi, casté piznaky mnozstvi

jinych chorob.
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Otazka¢. 7 slouzi pro informace o p&fomi respondefito moznostech fgpnosu infekce.
Respondent zde uptatie své znalosti o ipnosu TBC,¢imZ se za&iname orientovat k
moznostem prevencequ infekci. Otazka obsahujeékolik odpowdi, potom jsou v grafech
(graf ¢. 8a a 8b) vyobrazeny ,spravna odpdV a ,chybna odpowd™. U dotazovanych
Zijicich ve ngstt (graf ¢. 8a) byla spravna odp&¥ zastoupena 65% a Spatna odfabB85%.

U dotazovanych Zijicich na vesnici (graf8b) byly odpo¥di vyrovnané. Polovina lidi na

vesnici tedy zakladni znalosti 0 moznosti nakazyanpélovina ne.

Otazkac. 8 nam naskyta pohled na zakladsdemosti dotazovanych na spravny postup v
zabrarni Sieni infekce. Respondenti ta tuto otazku odpovidadilre. Ve meste (graf 9a)
respondenti odpovidali nasled@vi6,67% zakryvat si Ustdifkasli; 18,33% nesdilet nadobi;
15% nepodavat ruku; odp&¥y d) modlit se nevybral Zzadny z respondera vesnici (graf
9b) odpovidali respondenti nasledévb0% zakryvat si Ustatipkasli; 25% nesdilet nadobi;
21,67% nepodavat ruku; 3,33% modlit se. C¢ udivilo v této otazce, je ifomnost
odpowdi d) u respondefitna vesnici. Na grafd. 9 mizeme vidt, Ze dva lidé z vesnice

Vv s

newdomi 0 nemoci a o nebezpégejiho Sfeni.

Otazka ¢. 9 ndm umoiuje zajimavy pohled na nazory respondewhledrg prenosu
Tuberkuldézy a moznostech infekci. Dotazovaniésta (graf 10a) odpovidali nasledévia)
kdokoli 68,33%; b) 10%; c) 5%; d) 3,33%; e) 11,6 ®€%,; g) 1,67%. Dotazovani z vesnice
(graf 10b) odpovidali nasledo¥na) 53,33%; b) 10%; c) 1,67%; d) 3%; e) 18,33%8,83%;

g) 3,33%. Z grafi. 10 vyplyva, Ze ne vSichni respondenti maji spéawriormace o TBC.
V¢étSina dotazovanych, kiieodpowdéli jinak nez ,a)kdokoli“, si bohuzel nebylatédoma, ze

Tuberkuléza je infeéni nemoc.

Otazkac. 10 se orientuje na jednu z nejzaklgdich informaci o Tuberkuléze, a sice jeji
lécitelnost. 85% respondantz mesta (grafc. 11a) je si ¥dmo, Zze Tuberkul6za je diéelna,
6,67% respondefitsi mysli, Ze TBC je netitelnd a 8,33% nevi. Na vesnici (graf 11b) je
situace nasledovna: 65% respondesitje wdoma I€itelnosti Tuberkul6zy, 13,33% si mysili,
Ze TBC je nemoc neléelna a 21,67% nevi. Pokud se podivame na souhgnafyc. 11,

zZjistime, Ze wtSi cast respondeitsi je wdoma I€itelnosti TBC. OvSem kladna odpai/
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nema 100% zastoupeni, coZz nazija naléhavost &ni dostaténych informaci a dostatku

informaniho materialu o TBC mezi lidmi v Afghanistanu.

Otazkouwe. 11 navazujeme na dota#edchozi, s tim, Ze respondenti,ikt@dpovdéli v otdzce

¢. 10 jinak nez ,léitelna“, jsou podeni o I&itelnosti TBC. (grak. 12a)Respondenti Zijici ve
meéste odpovidali na otdzky nasledaxur8,33% pomoci bylinek, 3,33% domacinidaim, 0%
modlenim, 78,33% pomoci l&ékobdrzenych z l|ékakého z#zeni, 15% pomoci pén
kontrolované terapie (DOTS). (graf 12b)Respondenti Zijici na vesnici odpovidali tazky
nasledovi: 11,67% pomoci bylinek, 8,33% domacintdéim, 3,33% modlenim, 66,67%
pomoci |ék obdrzenych z |ékakého z&izeni, 10% pomoci p# kontrolované terapie
(DOTS). V souhrnném grafti 12 se nam jasrukazuje, Ze ve 83 je lepSi informovanost a
znalost respondeinto moZznostech &y TBC, neZ na vesnicich, avSak i vysledky na

vesnicich jsou optimistické.

V této otazce (otazkd. 12)nam dotazovany &ldje swij ndzor o vaznosti Tuberkulézy v
Afghanistanu. V nsstské oblasti (graf. 13a) jsme dost k témto vysledkim: 33,33% velmi
vazna, 43,33% neiiis vazna, 23,33% neniuldec vazna. Na vesnicich (graf 13b)jsme
dosgli k témto vysledkm: 21,67% velmi vazna, 41,67% nilig vadzna, 36,67% neniibec
vazna. V této otdzce lidé odpovidali podle svéhastviiho nazoru na Tuberkul6zu, proto v
této otazce nema vyznam porovnavat lidi na vesmige nEste, jeji smysl je orienténi a

informaini.

Otazkac. 13 ma za ukol zjistit, co se respondenti rozhadd#at, pokud se neciti zdravi.
Odpovidajici z rssta (grafc. 14a)uvedli, Ze 28,33% respondebly vyuzilo sluzeb soukrome
Kliniky, 51,67% stéatni kliniky nebo nemocnice, 0%iZeb I&€itele nebo pomoci trachi
mediciny a 20% Kkliniky zézené nevladni organizaci. Odpovidajici z vesnigeaf(¢.
14b)uvedli, Ze 15% respondénby vyuZzilo sluzeb soukromé kliniky, 35% statninkty
nebo nemocnice, 3,33% sluzelitéle nebo pomoci trathi mediciny a 46,67% Kliniky
zarizené nevladni organizaci. Ze souhrnného geéaftid vyplyva, Zze respondenti Zzijici ve
meéste navsevuji vice soukromeé kliniky nez lidé z vesnice. JingtSina respondetituvedla

bud’ statni kliniku, nebo klinikuiZzenou nevladnimi organizacemiuidy jsou pro to jasne,
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a to divody ekonomické. V Afghénistanu je statni e pée, kliniky zZizené nevladnimi

organizacemi, i léky zdarma.

Diky otadzce¢. 14 si nizeme udlat obrdzek o dostupnosti zdravotnickychfizeni, v okoli
bydlist dotazovanych. 80% respondémt mésta (graf¢. 15a) ma dostupnost doizzeni ve
vzdalenosti do 10km; 6,67% ma dostupnost dizeai ve vzdalenosti do 20km; 13,33% ma
dostupnost do z&eni do 30 km; nikdo z respondértijicich ve ngstt nema lékeske

zaizeni dale nez 30km.

65% respondentz vesnice (grak. 15b) ma dostupnost doifzzeni ve vzdalenosti do 10km,;
8,33% ma dostupnost doizzeni ve vzdalenosti do 20km; 25% ma dostupnostatiaeni do

30 km a 1,67% respondértijicich na vesnici ma |lekské z#izeni vzdale§si nez 30km. Z
grafu 15 vyplyva, Ze dostupnost légkého z&zeni v okoli bydlist responderit je na
uchazejici urovni. OvSem u lidi, ktenemaji moznost dopravy se i vzdalenost 10km stava

velikym problémem.

Otazka¢. 15 poukazuje na dostupnost infokméno materidlu o Tuberkul6ze, dostupného
obyvatetim a jejich informovanosti odkovani. Ve néste (grafc. 16a) polovina respondént
o otkovani jiz slySela a polovina ne. Na vesnici (gkafl6 b) 31,67% respondénse s

informacemi o 6kovani setkala, 68,33% se jgstinformacemi o ékovani nesetkalo.

NejvétSim problémem vakcinace proti TBC v Afghanistéawelké mnozstvi obyvatel, kie
se kwvili Spatné situaci a také #k dlouholeté tradici narodi doma, misto v nemotica tim
nejsou chragni proti TBC, protoze se jim nedostane vakcinacedhpo narozeni.

Otazkac¢. 16 nam pomaha t&it, z jakych zdroj se lidé najastji dozvidaji informace o
Tuberkuldze, fipadré kde by bylo vhodné tyto informace vice propagoRRaspondenti Zijici
ve mes (graf 17a) odpovidali nasledoxn0% noviny; 16,67% radio; 5% od duchovnich;
38,33% z TV; 31,67% od odbornych pracouniB,33% od diteli; 0% od patel, souseil i
kolegi v praci. Respondenti Zijici na vesnici (graf 1@dpovidali nasledovwn 0% z novin;
20% v radiu; 10% od duchovnich; 28,33% z TV; 30%zdchvotnich pracovnik 11,67% od

ucitel; 0% od patel, souseil ¢i kolegi v praci. Z grafu¢ 17 vyplyva, Ze se lidé jak na
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vesnici, tak ve mst, nejvice informaci o Tuberkul6ze dozvidaji skrz& & od

zdravotnickych pracovnik

V otazcec. 17 respondenti odpovidaji, jak by byla jejichkemav gipack podezeni, Ze jsou
infikovani TBC. Odpovudi responderit z mésta (graf¢. 18a): 58,33% {gdu do lekdského
zaizeni; 31,67% f@du do lékarny; 5% vyhledam tradiiho I&€itele; 5% budu se & sam
(pomoci bylinek). Odpasdi responderit z vesnice (grafé. 18b): 45% pfjdu do
zdravotnického z#zeni; 33,33% fjdu do Iékarny; 8,33% vyhledam tradiho |&itele;
13,33% budu se & sam (pomoci bylinek). Odpeési vesngs vypovidaji o uchazejici

orientovanosti respondénha odpovidajici zé&eni (graf. 18).

V otazcec. 18 bylo Ukolem zjistit, jakasto respondenti vyhledavaji Iékkou péi, v pripact
onemockni. Z odpovidajicich Zijicich ve &st¢ (graf¢. 19a) 35% vyhledavaji Iékskou péi
dvakrat za rok, neboastji; 18,33% jednou za rok; 13,33% méneZ jednou za rok, ale
minimalné dvakrat v poslednichéf letech; 15% jednou zaéplet; 18,33% ani jednou za
poslednich g let. Z odpovidajicich Zijicich na vesnici (gtafl9b) 45% vyhledava Iékskou
p&i dvakrat za rok, neboastji; 18,33% jednou za rok; 10% m&meZ jednou za rok, ale
minimalné dvakrat v poslednichéf letech; 6,67% jednou zasplet a 20% ani jednou za
poslednich § let. Ze souhrnného gratu 19 vyplyva, Ze lidé na vesnici na&atji 1ékae v
praméru ¢astji, nez lidé ve miste. Jestli tomu tak ovSem gvedeni do praxe skt je, to
jest otadzka, nekopokud lidé Zijici na vesnici navstivi doktoravddu neznalosti choroby,
jiz trpi, byly by odpowdi responderit opodstatiné. Zndilo by to tedy mensi informovanost
0 nemocich ve vesnickych oblastech, ale z&rogebrou Urové prevence $éni €chto

chorob.

Otazka ¢. 19 nam pomaha nahlédnout na situaci jak informosf, tak na situaci
ekonomickou lidi v Afghanistanu. Respondenti,ifkieemaji dostatek informaci a zarave
jsou v ekonomicky nevyhodné situaci, zpravidla odgaji ,piiliS drahé“. Z obav, Ze si
nebudou moci kEbu dovolit, se mnohdy schyluji k samébé, nebo nemoc netévibec,eimz
se stavaji ohrozenim sbb ostatnim. 35% z respondénkijicich ve ngst(graf ¢. 20a)
odpovdélo, Ze |&ba Tuberkulozy je zdarma. 48,33% respondlentmysli, Ze 18ba TBC je
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placena, ale cena je rozumna. 16,67% respoadgnnysli, Ze |éba Tuberkul6zy je idlis
drah& a nemohou si ji dovolit. Na vesnici (gtaR0b) 20% respondensdili nazor, Ze kba
Tuberkulézy je zdarma. 50% respondest mysli, Ze |é8ba TBC je placena, ale cena je
rozumna a celych 30% respondest mysli, Ze 1&8ba Tuberkuldzy je iiliS draha a nemohou
si ji dovolit. Z této odpoddi vyvstava hrozba &ni a neléeni TBC, protoze lidé v tizivé
ekonomickeé situaci maji tendence schylovat se Wminabsolutd chybnym variantam &&ni.

Z celkového grafi€. 20 se rejme, Ze nejvice lidi, jak zdsta tak z vesnice, sdili nadzor, Ze
lé¢ba Tuberkulozy je placena, nicméécena léby je dostupna. Na zakladeéchto zjiseni je
nutné it informace o 1ébé TBC a o jeji bezplatnosti, aby se zabraniliesi a nel&eni
choroby ze strachu nedostatku fitaith prostedki.

Otazkac. 20 se zawtuje na socialni ofhi a na postoj, ktery respondenti chovaji k lidem
trpicim Tuberkul6zou. Snaha pomaesit problém druhéhdlovéka mize byt v tomto
piipadt zasluznowinnosti. Z dotazovanych veaste (graf¢. 21a) 38,33% respondénsdili
nazor, Ze souciti s lidmi, Kietrpi Tuberkul6zou, a maji tendenci jim pomoci¥35ouciti s
lidmi, kteti trpi TBC, ale maji tendenci se drzet v bergevzdalenosti od nakazenych a
26,67% respondeltma obavu z nakazy. Ani k jedné z nasledujicich moefi se kladk
nevyjadil Zzadny z respondefit Z dotazovanych na vesnici (graf21b) 48,33% respondént
sdili nazor, ze souciti s lidmi, Ktdrpi Tuberkul6zou, a maji tendenci jim pomoci,3B%b
souciti s lidmi, ktd trpi TBC, ale maji tendenci se drzet v bezpe vzdalenosti od
nakazenych a 13,33% respondemha obavu z nakazy. | na vesnici se ani k jedné z
nasledujicich moznosti se kladmevyjadil Zzadny z respondeft Jak nizeme vidt z
celkového porovnani vysledlkv grafu 21, lidé jsou ohlednidi, trpicich Tuberkul6zou, ve
velké &tSingé ohleduplni a velk&ast se snazi akti¢grpomoci. Vice spolu drzi, a pomahaiji si
lidé na vesnicich a je tomu tak i v jinych zalegigeh, soudrznost mezi lidmi je zde vysoka.
Ve mest je ochota pomoci na o trochu niZSi drovni, ovSemppchopitelna vzhledem k
mnoZstvi obyvatel. | ve &t je vSak ochota pomahat vySSi nez byly nejidgsimpredstavy.

Je @ividné, Ze pokud se potigposkytnout dostatek informaci o Tuberkuléze aaznostech
jeji 1é¢by, lidé si je navzajem budou poskytovatiadavat.

Po vyplréni dotaznik s respondenty jsem vzdy s odpovidajicimi probtatky, ve kterych
byly zjevné mezery v informovanosti o TBC, vyit jsem a zodpovdél na vSechny jejich
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dotazy a nasle@njim poskytl informa&ni material v podaob prospektu o TBC v oficialnim
perském i druhym oficidlnim pashto jazykem. Infoémiaprospekty jsem obdrzel v centru

National Tuberculosis Institute (NTI) v Kabulu.

Prospekty obsahuji informace o Tuberkuléze v Afgstanu (kolik lidi ji trpi — 45000 a kolik
lidi na ni r@&né umira — 8000); o Tuberkuléze veésy ( 1.700.000,- lidi réné zente); o
Tuberkuldze jako nemoci (informace, Ze se jednafekéni chorobu, zasahujici plice). Déle
se olgan dozvi, jakélovéek mize rozpoznat, Ze je infikovan Tuberkul6zou; o ma&tech
pienosu TBC; o bezplatnosticley, a o nutnosti poktavat v I&b¢ i po zlepSeni stavu, a to az
do finale I€ebného procesu. Prospekty také obsahuji pokyiiezidé k uplatiovani prevence
TBC, a to jak v fipad® onemocgini osoby samotné, tak wipact onemocani druhého. Na

zawr prospektu je uvedeno motivujici heslo.

V ramci dopl@ni rozhovoru s odbornikem, jsem provedl vyzkum.| fdam se 120 osob
(muzi i Zeny), z nich 60 Zilo na venkbwa 60 ve mistech v oblasti sevetnod Kébulu.
Nejnar@néjSi c¢asti byla realizace vyzkumu na venkowtejré tak dostupnost odbornych
material v anglickém jazyce byla velkou komplikaci. Nakoneem pouZzil i zdroje, ktere
jsem pro paebu prace felozil. Vzhledem k nebezpeosti a nedostupnostiékterych ¢asti
Afghanistanu jsem nemohl vyzkumdchtocastech zegprovést (hlava jizni ¢ast zeny).

Tento maly vyzkum nam @Ze poskytnout @lezité informace o roz&nosti Tuberkuldzy

v Afghanistanu, a to jak ve venkovskych oblastéak v oblastech gstskych.

VI. Zav ér
Zawr mé bakalgské prace je shrnutim informaci z jednotlivych kalpiHlavnim cilem mé
prace bylo zmapovani problému tuberkuldézy v Afgk#mu, proto jsem se zabyval
povwdomim lidi v nestskych i venkovskych oblastech a zarowgo dw oblasti mezi sebou
porovnaval. DalSim mym zajmem v ramci prace bylon&# se na urove vakcinace

v Afghanistanu.

Prakticka cast mé prace je zaloZzena na cestach, které jsemikpadb riznych casti
Afghanistanu, a rozhovorech s r@nymi lidmi dalezitymi pro pomoc objasmi této
problematiky. Bohuzel, neédomost a neinformovanost lidi o TBC v Afghanistanu
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piedstavuje jeden z nejtich problém z hlediska §eni tuberkul6zy. Svou praci jsem se
rozhodl psat proto, Ze dntoto téma velmi zajima. Prdstnictvim prace jsem se pokusil
dozwdét vice informaci a porozuwghtomuto problému do hloubky. Nasledigem se pokusil
oveiit, zda mé cile a hypotézy byly pravdivé. Hypotézaowdomi o situaci v Afghanistanu a
hypotéza o zajmu lidi o vakcinaci se potvrdily, btgza o neprofesionalnim ¢kni
nemocnych TBC se nepotvrdila. Doufam, zé&j myzkum a mé poznatky budou vyuZity

k dalSimu zkoumani a umozni mi se této problematicedoucnu dalednovat.
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