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Abstrakt

Virus  lidské  imunodeficience  (HIV), ktery  #pobuje  AIDS
(Syndromem ziskané imunodeficience) je jednim za#gjSich, globalnich problém
v oblasti zdravi a |ékakého pokroku. Prvnitfpady HIV/AIDS byly hlaSeny v roce
1981. Podle Ministerstva igného zdravotnictvi v Afghanistdnu se ¢pb HIV
pozitivnich lidi v zemi pohybuje okolo 1 36%ipadi. Informace poskytly nedavné
poznatky ze Studie Integrace biologie a chovanB8Bz roku 2009, které mimo jiné
také ukazuji pimérné vysledky prevalence kde uZzivatelé nitrozilnidiog (IUD)
dosahuji 7,1 %, coz nazhge, Ze zera stoji na pokraji hrozby silné epidemie HIV.
Afghanistanceli mnoha vyzvam, jako je néglad nestabilita v zemi, nizka gramotnost,
vysoka urové produkce opia a nedostatek zakladni infrastrukt®ryni gipad Viru
lidské imunodeficience (HIV) byl v Afghanistanu &&n v roce 1989. Studie demosu
HIV v Afghanistanu charakterizuje epidemii, ktegtsi prevazré kolem ¥ moznych
zpasohi chovéni: sdileni jehel afttacek, nechraény sex s prostitutkami a necheguy
sex mezi muzi. | kdyz ffipady HIV pozitivnich jeding nejsou omezeny pouze na tyto
tiéi nejvice ohrozené skupiny, rychlost as&gmienosu HIV do zn&né miry zavisi na
velikosti, chovani aifstupu k informacim osthto subpopulacich.

Pro tuto praci jsem pouZil informace a faktatznych zdroj, skladajicich
se z knih, publikaci a vyzkumnych zprav uskotaych Sirokou Skalou organizaci
i vladou. Budovani zdravotnich sluzeb je &msii vyznamu preventivnich program
cilem program je zabranit $eni HIV/AIDS v Afghanistanu, zvySeni o
dobrovolnického poradenstvi a testovacich centegplatna distribuci kondoim
vySeteni krve ¢i krevnich vyrobk pied transfuzi a masivni zdravotni ¥alaci
kampasg.

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo sledovanibpmu HIV/AIDS
v Afghanistanu, déi cile mely popsat sotasny stav o HIV/AIDS v Afghanistanu,
mapovat znalosti pracovriikv kadenictvi a holEstvi v centru a okrajovych oblastech
Kabulu, mapovani znalosti o HIV/AIDS mistnich l&kas centru a v okrajovych

oblastech Kabulu. Déale pak zmapovani znalosti o /MINS mezi lékd ve



zdravotnickych zdzenich v Kébulu a poslednim, avSak neéndileZitym Ukolem bylo
porovnat Urové znalosti HIV/AIDS u holit, kadéniki a domacich Iéka. Uvodni
cast prace obsahuje informace o zdravotndi pe Afghanistanu, stav HIV/AIDS
v Afghanistanu, historii HIV/AIDS v Afghénistanu, nalosti a powdomi lidi
o HIV/AIDS v Afghénistdnu a v neposledifact informace o prevenci a dBeé
HIV/AIDS v Afghanistanu.

Pro vyzkumné Sé&tni byla pouzita kombinace kvalitativniho a kvaattitniho
Seteni. V kvalitativni ¢asti prace byly uskuteény rozhovory s &kolika Iékdi
pracujicimi v nemocnicich v K&bulu. V kvantitatiomivyzkumu bylo pouZzito dotazniku
obsahujiciho 20 otazek pro vyzkumny vzorek 90 redpati profesi kadmice, hol
a porodni asistentka/domaci l8ka Kazda skupinaitala 30 jedin@, aby bylo mozné
objektivre posoudit znalosti a pedomi o HIV/AIDS mezi jedinci zé&chto profesnich
oblasti. Vysledky tohoto vyzkumu odhaluji nerovmost piistupu k problému
HIV/AIDS mezi kadénicemi, holti a laickymi porodnimi asistentkami/domacimi

lekari.

Tuto praci Ize pouzit jako fivodni dokument pro zlepSeni problému HIV/AIDS

v Afghanistanu, pro zdravotni systém v zemi a stegk pro prezentaci ostatnim.

Kli¢ova slova: Afghanistan, HIV/AIDSipnos, povdomi, znalosti



Abstract

Human Immunodeficiency Virus (HIV) that cas AIDS,
“acquired immunodeficiency syndrome” is one of therld’s most serious health and
development challenges. The first cases were regpamt 1981. According to the public
health ministry of Afghanistan at least 1,367 pwsi cases of Human
immunodeficiency virus (HIV) have been recordedAighanistan, the recent findings
from the Integrated Biological and Behaviour SurgéBS) 2009 show an average
sero-prevalence of 7.1 % among injecting drug u@brds), indicating that the country
IS entering into a concentrated HIV epidemic.

Afghanistan faces many challenges such as indtabilound the country, low literacy
levels, high levels of opium production, and a ladkbasic infrastructure. The first
Human Immunodeficiency Virus (HIV) case was repdria Afghanistan in 1989.
Studies on HIV transmission in Afghanistan chandaztean epidemic which centers
largely around three behaviors such as share deseedlid syringes, unprotected sex
with sex workers, and unprotected sex between maMsle HIV cases are not
confined to these three most-at-risk populationsje¢ting Drug Users (IDUs),
Sex Workers (SWs) and their clients, and men whee leex with men (MSM), the
speed and direction of HIV transmission largely efefs on the size, behavior,
and access to information of these subpopulations.

For this research work, | have used information faats from different sources
like books, publications and reports provided bgeviange of organizations both both
governmental and non — governmental. The estabéshwf health services are notable
among the perventive programs which aim to prevbst spread of HIV/AIDS in
Afghanistan, the increasein the number of voluntaynseling and testing centers, free
distribution of condoms, screening of blood andodig@roducts before transfusion as
well as massive health education campaigns.

The main aim of my thesis was monitoring the problef HIV/AIDS
in Afghanistan, other accompany in gaims were tscdbe the current status
of HIV/AIDS in Afghanistan, Mapping the knowledge f oworkers in



hairdressers - barbers in center and the regidétabtil, mapping HIV/AIDS knowledge
of local physicians in the center and in the regibKabul, to identify knowledge about
HIV/AIDS among physicians medical facility in Kablalst but not the least to compare
the level of HIV/AIDS knowledge in barbers, hairssers and lay midwives.

The thesis introductory part informs us about cbodi of health system
in Afghanistan, status of HIV/Aids in Afghanistanhistory of HIV/AIDS
in Afghanistan, knowledge and awareness of th@lpesbout HIV/Aids in Afghanistan
last but not the least, Prevention and treatmehtlgfAids in Afghanistan.

Using a qualitative research | interviewed five imatldoctors. In quantitative research
| used questioners containing 20 questions to reqof 90 men and women who are
working as hairdressers, barbers and lay midwiixasgl in central and the region of

Kabul. Hairdressers (30 persons), barbers (30 psysoand laymidwives

(30 persons) in order to be able to objectivelyeasshe knowledge and awareness
of Afghanistan people in these area. The resultdhidf research reveals a gross
inequality in accessing problem of HIV/AIDS betweleairdressers - barbers and lay

midwives.

This work can be used a guide to improve the problef HIV/AIDS
in Afghanistan for Afghanistan health system ad aglintroducing it to the others.

Keywords. Afghanistan, HIV/AIDS Transmition,Awaresse knowledge
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Uvod

HIV a AIDS je v sodasnosti jednim z nejvaZgich probléeni vefejného zdravi, které
se dotykaji pedevsSim rozvojovych zemi. | kdyz je prevalence HA\Afghanistanu
u b&Zné populace na nizké drovni, hrozi zde vysok&aipienosu a $éni viru HIV.
Afghansky narodni strategicky ramec HIV/AIDS 2010t3 (ANASF-II) poskytuje
zemi pokyny pro HIV a AIDS prevenci,dBu, p€i a podporu, nastuje roli narodniho
AIDS Kontrolniho Programu (NACP) a Ministerstva adotnictvi (MoPH)
ke komplexni a multisektorové reakci za podporgithl kicovych sektolt a ol¥anské
spolg&nosti. Tato politika podporuje ANASF-II a z#imje se na poskytnuti ramce,
sméru a obecnych princip pro boj s HIV v Afghanistanu. Déle se z&uje
na prevenci, p& podporu I€éby nakazenych lidi a znfiovanim dopa@l nemaoci.
Politika ulelti mezioborové integrace a koordinace stgagko dodrZovani standardu,
obecr prijatého systému, jehoZ prava jsotelka, inkluzivni a futuristicka v jeho vizi
i v relevantnim kontextu Afghanistanu. Politika rayje strategie s cilem zabranit
dalSimu Sieni epidemie stefnjako pé&€i, podporu a |&u PLHIV v rdmci stavajiciho
pravniho a politického prastdi. Prvni pipad Viru Lidské Imunodeficience (HIV) byl
hlaSen v Afghanistanu v roce 1989. Od té doby vlAtizhanistdnu (GoA) podnikla
dulezité kroky v zastaveni epidemie HIV, kterd se ingHIV prevalenci vyssi nez
5 % tyka pedevsSim rizikové populace (KAPs)igolevsim uzivatél nitrozilnich drog
(IDUSs), dalSich skupin skladajicich seézna, prostitutek (FSWs), a homosexiual
(MSM). NA konci roku 2010 bylo hlaSeno 1250 lidjigich s HIV (PLHIV), Program
spojenych narado HIV/AIDS (UNAIDS) a S¥tova zdravotnicka organizace (WHO)
ovSem odhaduje get PLHIV obyvatel v rozmezi 2000 — 3000 ve stejnésue.
Ackoliv je Afghanistan zemhs nizkou prevalenci HIV s pod 0,05 procenta,égnie
populaci se vyskytuje Siroké spektrum rizik a nemeaych fakton, jez cini
obyvatelstvo zranitelné viznych segmentech, coz jéwbdem nezbytnosti dasného
zadsahu. Mezi tyto faktory pét nékteré hospoddke, socialni, demografické
a behavioralni faktory, které, pokud nejste$eny, mohou podporovat prigsti pro
Sikeni HIV. Narodni Program pro kontrolu AIDS (NACPktery ma za ukol

koordinatorskou a manazerskou roli, byl zaloZencer2003 pod vedenim ministerstva
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vefejného zdravotnictvi (MoPH). Zatfuje se na poskytovani cilenych sluzeb
ohrozenym skupinam obyvatel a r@ZnvétSinové populaci. S podporou dédivych
mezinarodnich dotaci a podpory rozvojovych ageAfghanistan pijal multisektorovy
piistup k HIV a k zamezeni dalSihdesii viru v zemi. Nane&sti i pres tento pokrok
je udrzitelnost a&innost opateni proti HIV oslabovangadou vaznych probléim jakou
je politickd nestabilita a nejistota, chudoba a am&stnanost, masové ¢hovani,
zhorSeni zakladnich zdravotnich a 8lastacich sluzeb, stejrtak pohlavi nerovnovaha,
vysoka negramotnost a stigmatizadie diskriminace w¢i PLHIV. Nicmérg viada
Afghanistanu potvrzuje sy zavazek pokrovat v ®&innych a udrzitelnych HIV
opatenich, ktera jsou zaloZzena na multisektorové spatipklicovych ministerstev
(Ministerstvo zdravotnictvi (MoPH), ministerstvo itna (Mol), ministerstvo
spravedInosti (MS), Ministerstvo pro hadZzu a nabské zalezitosti (MoHRA) a Siroké

Gcasti nevladnich organizaci (NGO) atahskou spokiosti, KAPs a PLHIV.
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[. HIV/IAIDS

Virus lidské imunodeficience (HIV) je retrovirusteky infikuje buiky imunitniho
systému, ficemz néi nebo zhorSuje jejich funkci. V pinéhu infekce imunitni systém
slabne a osoba se stava nactjglink infekcim. V nejpokréilejSi fazi HIV infekce
dochazi ktzv. syndromu ziskaného selhani imun&yD$). Pribéch mize trvat
10 az 15 let po infikovani (19, 46).
Antiretroviralni 1éky mohou zpomalit proces j&stice. HIV se penasi nechramym
pohlavnim stykem (analni nebo vaginalni), transfkantaminované krve, sdilenim
kontaminovanych jehel a mezi matkou a&titn kthem €hotenstvi, Bhem porodu aip
kojeni (43). Ped ficeti lety ptimérny ¢lovek newdél o HIV/AIDS. On nebo ona o viru
nikdy neslySeli a tak ne¢h Zadny divod se obavat. Dnes vSak o viru drtivdSina lidi
po celém s#té slySela a #tSina, ne — li vSichni se obavaji i zminky &m

Pojmy "HIV" a "AIDS" jsou ¢asto zamnovany. Zkratka HIV je zkratka pro
Virus lidské imunodeficience. HIV je virus, kterypisobuje syndrom ziskané
imunodeficience. Jinak znamy jako AIDS. AIDS se ijiydlo pozdni faze HIV infekce.
Clovek, ktery byl infikovan virem HIV, se oziaje jako HIV pozitivni (HIV+). HIV
pozitivni osoba mze byt asymptomatickd, coZ znamena, Ze neflEngky infekce
(20).

1.1 Historie HIV/AIDS
Od okamziku, kdy byly v roce 1981 zgsty prvni gipady AIDS, se virem HIV

nakazily desitky miliof lidi po celém s#t¢ a epidemii propadly miliony Zivét Sice
bylo dosaZzeno ditych Usg@chi pri snaze epidemii pott#t, v oblastech prevence, &
a &by, vyzkumu, infrastruktury a financovani vSakefpvava mnoho komplikaci.

HIV/AIDS puvodre byla nemoc pochazejici od opic (20).
Piavodni ndzev onemoéni byl Simian immunodeficiency Syndrom (SIV).

Védci se domnivaji, Ze kipnosu z opice n&lovéka doSlo ped desitkami let, kdy se

lovci v africké dZzungli nakazili od opic, které Bwvili na maso. Historie HIV/AIDS
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u lidi, za&ina v roce 1959, kdy muz v Africe umird na z&hadnmemoc.
Rok 1981 je oznmvan za z&tek epidemie HIV/AIDS. Nicménveédci se domnivaji,
Ze virus HIV zde byl fitomen roky ped tim, nez se objevil prvniipad, ktery vzbudil
pozornost obyvatel a stal se globalnim problémemodé 1981 CDC hlasi neobvykly
vyskyt Kaposiho sarkomu (vzacné koZzni rakoviny) mohm gay muf V roce
1982 je CDC formalastanoven termin Syndrom ziskaného imunodeficiboh@IDS.
DalSi rok, véejné zdravotnictvi USA vydava dopdéeani pro prevenci fignosu HIV
prostednictvim sexuélniho kontaktu a krevni transfuzeote 1984 Dr. Robert Gallo,
USA, identifikuje HIV jako pi¢cinu AIDS. Navic se v roce 1984, objevuje prvni
americka HIV/AIDS pacientka, kterou je kanadsk&id&n, ktera se nakazila vzacnou
formou zapalu plic zvanéhd®neumocystiscarinii(nebo PCP). PCP je vzacna
piilezitostna infekce, kterd se projevujéegevSim u lidi s oslabenym imunitnim
systemem ("HIV"). V roce 1985 se konala prvni Mézodni konference
0 AIDS v Atlant, Georgii a byla vyvinuta prvni testovaci souprgvea HIV. V roce
1986 prezident Reagan seznamujéejmst s AIDS. Jiz dhem nasledujiciho roku
vznika prvni antivirotikum, které je schvaleno FD&x USA. V této dob

je diagnostikovano sto miliginna sto padesat miliénlidi po celém s#té. V roce
1988 byl S¥tovou zdravotnickou organizaci vyhldSen na 1. piesisétovy den
AIDS. V roce 1989, jsou US CDC vydany pokyny s mileabranit §eni PCP. V roce
1990 se kona 6. Mezinarodni konference o AIDS v Beancisku, CA za delem
protestu proti imigréni politice USA. Domaci i mezinarodni nevladni skyp
konferenci bojkotuji. V této dabse jeden milion lidi nakazil HIV/AIDS. V roce 1992
se 8. ranik Mezinarodni konference AIDS kona Amsterdamunfkeence byla
piesunuta z Bostonu kii americkému imigréanimu zakazu. V roce 1993 prezident
Clinton #Zizuje kancel& Narodni politiky AIDS v Bilém domh za &elem zajistni
acinnych opaiteni a vedeni jako odp&¥ Federalni vlady na epidemii AIDS. V roce
1994 veéejné zdravotnictvi USA dopotuje pouziti AZT €hotnym Zenam k dosazeni
snizeni prenatalnichrgnosi HIV. AZT, neboli Azidothymin je druh antiretrovych
léka analogickych Thymidinu; Azidothymin je také znareko Zidovudin (INN).
AZT také funguje jako inhibitor nukleosidové anadeg reverzni transkriptazy. V roce
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1995 je FDA v USA schvélen prvni inhibitor protea®aquinavir, ktery zagal
revoluci ve vysoce aktivni antiretroviralni terapneboli HAART. 11. Mezinarodni
AIDS konference, kter4 se konala ve Vancouveru,amd& roku 1996, podtrhuje
efektivitu HAART. Terapie HAART se osdcila, protoZze v roce 1997, pet amrti
souvisejici s AIDS pokleslo o vice nez 40 procévit.roce 1997, se prokazalo,
Ze AZT mize zmisobit genos HIV. V roce 1998 #Zaly prvni lidské testy vakciny proti
HIV. MenSiny iniciativ AIDS v USA vznikaji po tongo afro - ametiti lidii vyhlasili
"stav nouze" a CBC (Congressional Black Caucus}@eolava, aby Ministerstvo
zdravotnictvi a Lidskych sluzeb é&ldlo totéz. V roce 1999 prezident Clinton vyhlaSuje
"Vedeni a investice pro boj s epidemii”, nebo zZiaily bylo mozné JgSit problém
epidemie AIDS, bylo zap#gbi ziskat vice finamich prostedki (15). V roce
2000 se v Durbanu, Jizni Africe konala 13. mezidardkonferenci o AIDS, poprvé
se konference uskuteila v rozvojové zemi. Snahou je zvySeni gomi o globalni
pandemii (51). Valné shromaad OSN v roce 2001 svolava prvni miradné zasedani
ohledre AIDS. V této doks na celém sit¢ Zije pxiblizné tiicet miliona lidi s HIV.

V roce 2002 Globalni fond zahajuje operace &elam boje proti AIDS, tuberkuléze
a malérii. RoveZz schvaluje dotace pogd téhoz roku. Prezident Bush v roce
2003 zveejnuje PEPFAR, prezidentsky nouzovy plan pro AIDS éfeliPEPFAR
je petilety plan s rozp&tem 15 miliard dolar pro iniciativniteSeni boje s HIV/AIDS,
tuberkul6zou a maléarii véice postizenych zemich. V roce 2004 se konalo
15 mezinarodni konferenci o AIDS v Bangkoku v TkajsV témzZe roce byla FDA
schvalena prvni geneticka formulace léku proti HW.roce 2005 se uskuteilo
zasedani valného shromé&nd OSN pro HIV/AIDS za ¢elem pgezkoumat pokrok
na cile, jenz byly stanoveny v roce 2001 zvlaStiasedanim OSN Valného
shromazéni o HIV/AIDS. V roce 2006 &dci dosli k za¢ru, Ze HIV virus pochazi
z africkych dzungli. V roce 2007 prezident Bush&&mbngres o autorizaci PEPFAR
s rozp@tem 30 miliard dolar béhem néasledujicich 5 let. 17. Mezinarodni konference
o AIDS se konala v Mexico City v roce 2008 (18).

14



1.2 Frenos HIV

Stejre jako vSechny ostatni epidemie a pandemie nemg@eciheéhu nasich &jin, kdyz
byla etiologie AIDS identifikovana, zvedla se veldada obav a strachu z moznosti jeho
pienosu. Obzvla&t pacatkem krize AIDS, nez byly k dispozicitbec rjaké Iéky

a v dolg, kdy byl AIDS povaZzovan vzdy za fatalni, byly olagbzvlas¢ hluboké.
Prevalence HIV/AIDS mezi skupinami, jako jsou fiklad homosexualni muzi
a nitrozilni uzivatelé drog, Zgobovala socialni stigma a zhorSovalo obavy, které
vyustily v diskriminaci. V gkterych gipadech byli lidé tak vystrasSeni, Ze to negativn
ovlivnilo chovani wi¢i lidem HIV pozitivnim, v kkterych gipadech tato situace
vyustila aZz k nasilnému chovani.édci pozdji dospsli k za&wru, Ze virus HIV
se nepenasi vzduchem jako Bpka. Coz znamena, Ze se nelze nakazit pouzidkiexb
sezenim blizko ¢koho, kdo je HIV pozitivni, v divadle nebo v letadlHIV naSgsti
neni mimo &lo prili$ silny virus. V jiném prosedi nez v Zivé hice, rychle hyne.
Virus neni schopen se ani replikovat, ani rozmnakewimo &lo a veSkeré tekutiny,
které jsou napadeny HIV, vysychaji zivddu vystaveni jinému, neformalnimu
prostedi. HIV neni penasen hmyzem, jako jsou blechy (jak tomu bylo uunktery se
piehnal s¥tem ve stedowku), a neni fendSen ani koméry (jako je malarie nebo
Severo — Nilsky virus). HIV se navic riepasi dotykem, objimanim, nebo f@senim
rukou s nakazenou osobou (20).

HIV se p@enasSi prosednictvim c¢tyi télnich tekutin: krvi, spermatem,
vaginalnimi sekrety, a matkym mlékem. Winna prevence se snazi z#in
se a omezit¢i vylou¢it moznosti penosu &chto tekutin mezi jednotlivci. To je takeé
davodem, pro byly tak dolie znamé vieejné kampa® pro bezpéné (nebo bezgad|si)
sexualni praktiky, programy s poskytovanim stechnjehel a testovanéhotnych zZen.
Tyto kampas jsou zacilené prima&na zmisoby enosu HIV jako na kolektivni asili
0 sniZeni fenosu. Jiné, neobvykldipady genosu HIV byly dokumentovany, av3aik p
vySetovani se zjistilo, Ze ve vSecliipadech byla nalezena spojitost s ¥pou jedné
z vySe jmenovanyckehnich tekutin. Na fiklad byl zaznamenan vzacnyipad genosu
HIV pti vasnivém libéni, kdy oba jedinci #lpna krvaceni dasni (CDC 1997). V jinych
vzacnych pipadech, v nichZz k ienosu doslo z HIV pozitivniho dadpho na dit
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z prezvykanych potravin podanych kojenci, kdy d#gpopét trpél krvacenim dasni
a krmil di€ z st do ust. (Goldman, 2008) (20).

Na zaklad cetnych studii bylo prokazéno, Ze se virus HIV ie®@Si Zadnou
Z nasleduijicich cest:

a) Podanim ruky, mluvenit jakymkoli neformalnim kontaktem.

b) Libanim a objimanim. Zde ovSem existuj&térvelmi malé procento rizikarenosu
viru — i vasnivém libani (francouzské polibk§i libani s jazykem) by mohly
za ueitych okolnosti vést k infekci, zejména ¥ipadt, Ze jsou u jedinc pritomny
oteené rany na rtech, jazykiiv Ustech.

c) Sdilenim kuchyg jidelny, nadobi neborfiboru.

d) Dotykanim podlahy, &, kliky nebo zachodovych prkének, sdileni kanéetéalet,
pocitacy, telefor atd.

e) Bodnutim hmyzu, kousnutim mouchognstemici dalSim hmyzem.

f) HIV se nepenasi jako jiné choroby (n&klad jako je mor, malarie, ¢ipka,
nachlazeni, cholera atd.)

Vhodna preventivni opgni by ngla byt pijata v zamezeni kontaktu krve s krvi.
Neexistuji naprosto Zzadndikhzy o enosu viru z osoby HIV pozitivni na osobu HIV

negativni v nesexualnim vztahu a vztahu bez sdiliémizilnich jehel (53).

1.3 Biologicky dopad HIV

HIV napada konkrétnfadu bilych krvinek, které jsou nezbytné pro imuintchranu
pied fadou emoci jako naiklad infekeni ¢i nadory. V lidském dle existuje gkolik
druhi bilych krvinek. Z celkového m@tu bilych krvinek tvéi lymfocyty asi 25 %.
V reakci na jakékoliv infekce obvykle &&i swij pocet. Existuji dva typy lymfocyit

B - buiky a T - buiky. KdyZz B - buiky pfijdou do styku s nemoci, odhaluji antigeny
bakterii nebo vik, obsahuji velké mnoZzstvi chemickych latek, pomderych mohou
zni¢it nemoc, ktera byla Zpobena bakterii. Hlavni funkci B - lymfoéyt
je vyhledavani, identifikace bakterii, kteréugpbuji infekni nemoci a produkce
protilatek. T - buiky jsou lymfocyty, které putujiles malou Zlazu, kterou nazyvame
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thymus, jeZ se nachézi véestni, hornicasti hrudniho koSe. KdyZ se nakaza dostane do
téla, T - buwky dokdzZzou vyprodukovat ¢kolik novych kopii sebe sama.
Kazda T - bitka obsahuje chemické latky, které mohouciznkonkrétni patogenni
bakterie. T-biiky jsou také nazyvany "vraZzednymi itkami" kwvili jejich dvéma
hlavnim ukotim, které jsou:

a) vylutovani chemickych latek nezbytnych kKemi choroboplodnych zarotik

b) poméahat B hitkdm znéit antigeny (21).

Existuje Sest krok, jejichZ prostednictvim se HIV postugnmnoZi a ovliviuje buiky:

1) Vniknuti HIV do buek

Nekteré buiky imunitniho systému na svém povrchu obsahuji kubyezvané CD4.
Molekula CD4 se také nachazeji na Tikach. KdyZz se HIV virus dostane déa,
nejprve identifikuje bilkky CD4 a pipoji k nim. Jakmile se HIV navaze na CD4,
membrany viru a T - buk splynou. Vysledkem této fuze je, Ze se RNA pomoci
proteini a enzyni snazi o vniknuti do T - bék. Je dilezité mit na pawiti, Zze &koli
hlavnim cilem pro HIV jsou T - hiky, pripoji se také k dalSim tyon bilych krvinek
obsahujicich CD4, ovSem né&hie. Tyto buiky se mohou stat rezervoary viru HIV,
pokud se firozeny obranny mechanismusat snazi zriit HIV.

2) Reverzni transkriptaza

Jakmile RNA, proteiny a enzymy HIV prostoupi doaptazmy T - biiky, enzym
zvany "reverzni transkriptaza", jez jéi

viru do genetickeé informace lidskéiky. DNA je forma nukleové kyseliny, ktera nese

geny, zakladni jednotka genetickéhmlidtvi.

3) Integrace

V této fazi no¢ vytvorené DNA, HIV vstoupi do buiného jadra T - buik a z&leni

se do jeho ganh KdyZz se poté T hiky rozmnozi, virus obsazeny v DNA se take
zkopiruje. Osoba infikovana HIV ide mit v sob miliardy burgk obsahujicich HIV
DNA.
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4) Transkripce

T - buika, ktera obsahuje HIV DNA, nethe produkovat noveé viry, pokud neni
schopna udlat svou vlastni kopii RNA. Dlezitou roli zde sehravaji ¢teci”
mechanismy RNA pro tvorbu protéirinfikované T - buky. Pro povoleni produkce
kopii RNA a tedy i povoleni pro mnoZzeni Wjirvznikd zvlastni druh RNA zvany
"RNA posel" (MRNA). Proces produkce MRNA se nazyvanskripce. Tento proces
zahrnuje enzymy infikované T - Bky. Geny HIV a vyroba protein vytvarejicich
mechanismus T - béhk spol&n¢ kontroluji proces transkripce.

5) Premiseni

Po tom co je MRNA HIV zpracovano jadrem infikovabénky, je odeslano do
cytoplazmy. V cytoplaz# virus spolupracuje s T - b&mnymi proteiny a dochazi
k vyrob¢ mechanism dlouhychietzce proteifi a enzyni HIV. RNA posel se chova

jako Sablona nebo fwodce pro vyrobu HIV bilkovin a enzyim

6) Navazani a fijeti

V této fazi jsou no¥ vytvorené HIV bilkoviny, enzymy a RNA shromdidvany pouze
uvnité infikované T - buky. Ve stejné dob se proteiny, které two kryci virus,
shromad’'uji ve stn¢ infikované T - buky. Dale se nezral€astice viru formuji
a oddluji od infikované T - biiky. Tato nova virovétastice ma obal obsahujici
proteiny z obou gh, HIV a nezraly (zarodek) virus nemohoiitSinfekci na dalSich
lidi. Dlouhé fetzce proteid a enzyni, které se tvid uvnitt infikované buiky, jsou
roz&kleny na malécastice specifickym enzymem nazyvanym protéza. Temuk
je vysledkem vzniku virovychtastic, které jsou schopnyidéini infekce do jinych
T - burek. (21)

1.4 Steni HIV/AIDS v lidské populaci

K Siteni HIV/AIDS mezi lidmi miZze dochazet mnoha &goby. Nefastji k nakaze
dochazi prosednictvim kontaktu kontaminovanélri tekutiny infikovaného jedince
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s €Ini tekutinou zdravého jedince. Virus HIV Ize &lovéka nalézt mimo jiné
I v. mozkomisnim moku, v synovialnich tekutinache(tt vyphuje Uzky prostor mezi

plicemi a hrudni ghou) a plodové vagl(ktera obklopuje plod).

Mezi nefasgjSi mozné zpsoby Steni nizeme z#adit:

a) Sexualnim kontaktem, homosexualnim nebo hetendb@m. Heterosexualni
kontakt je hlavnim zjsobem penosu HIV po celém s®&.

b) Kontaktem s krvi nebo jinycklhich tekutin, produkty s krvi nebo tkani infikovéan
osoby. Ktomu niZe obvykle dojit, pokud uZivatelé zakazanych dramuZivaji
spole&nou jehlu na nitroZilni aplikaci drogy. Malokdy jdestopy krve infikované osoby
na sliznicich a velmiftdka k genosu niZze dojit prostednictvim trvalého kontaktu
infikované krve s ¥zi.

c) Prenos viru z infikované matky na dipred nebo Bhem porodu nebo kratce poté
prostednictvim kojeni (53).

1.4.1 Sexualni penos

Sexualni penos HIV pravépodobré tvori asi 90 % pipadi AIDS na s¥té.

K sexualnimu penosu dochazi prasdnictvim homosexuéalniho nebo heterosexuélnimu
sexu. Nicmeéa vétSina fenosi je zpisobena homosexualnintgmosem. Bylo zjigno,

Ze riziku genosu se prodnictvim nechramého vaginalniho pohlavniho styku
vystavuje asi jeden ze sta sexudlni koritaky piipad® nechragného styku
neinfikovaného muze a neinfikované Zeny). To znamea ze 100 péara z nich jeden,
ktery provozuje nechr&ny vaginalnim styk. Vfipadt, ze by zde byl muz HIV
pozitivni a Zena je negativni, v Tipact k prenosu dojde. Riziko ipnosu Bhem
analniho stykuje podstatnvyssi, odhad ignosové rychlosti je 1 z 20iipad
nechragného analniho styku. Riziko fgnosu ze Zeny na muZe je niZsi,
s prevalenci 1 na 1000 nakazenych Zen. Z toho vgple v z 1000 péars vaginalnim
stykem, ve kterém by byla Zena HIV pozitivni a nHiX negativni, dojde k jednomu
pienosu. Ve vyssi e se vSak HIV fendSi z muze na Zenu, coZ je pegpatiobrd
davodem, pr¢ jsou pd@ty nakazenych Zen vy3Si nez ¢po nakazenych muiz
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v disledku heterosexualniho styku. Existuje mnoho faéktckteré mohou rnit
nachylnost jedince k infekcim HIV (25).

Nekteré z faktoi rizikovosti grenosu HIV sexualnim stykem:

a) Nebezp& sexualniho fenosu stoupd, pokud ma jeden z patiradwutni HIV infekci
nebo pokreilé onemocini HIV (AIDS).

b) Lidé c¢erstw nakazeni virem maji dasre vysSi urove viru v krvi, tlnich tekutinach

a sekrety, nez lidé s rox8hym onemoactnim. To jecini relativre velmi infekéni pro
jejich partnery.

c) Vyskyt infekci v genitdlnim dastroji u partneraryZuje riziko genosu. Riziko
se vyrazg zvysuje, pokud je fiitomna kvasinkova infekcei genitalni widky, které
mohou byt zfisobené sexuatnpienosnymi chorobami (STD) néklad syfilis, herpes

a mekky vied.

d) Pohlavni choroby, které neprodukujitesty, jako je kapavka, chlamydie
a trichomoniazu, také zvysuji riziko ziskani HIV.

e) Analni styk a pravgbodobre i styk kEhem menstruace také zvysuji riziko sexualniho
pienosu. Rektalni &y jsou tenké (mnohem &kéi nez vaginalni sliznice) a obsahuji
mnoho bugk imunitniho systému a dalSich ki které mohou byt infikovany HIV.
Analni styk také snadno #gpobi zviEeni v rektalnich zahybech tak, Ze ve vysledku
dochazi k imému kontaktu mezi infikovanym spermatem a kiNjipajiciho partnera
(53).

1.4.2 Orélni sex

Oralni sex pedstavuje relativh nizké riziko, ve srovnani se analnim nebo vaginéln
sexem. O fenosu pi oralnim sexu neexistuji Zadna dostupna data. &de@néjSi vSak
je pouzivat kondom dhem oralniho kontaktu s penisem a ochranou baribébem
oralniho — vaginalniho kontaktu (44)

1.4.3 Krev a krevni produkty

Virus HIV je piitomen v krvi jako volny virus v podehkcastic a také v infikovanych
buinkach infikovanych osob. iBnos krvi a desnymi tekutinami rize byt velmi
efektivni prostednictvim sdileni jehel a dalSichiizeeni pouzivanych k injekci lék
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nebo transfuzi krve nebo krevnich produkbntaminovanych virem HIV. S ohledem
na tento fakt, je velmiidezité, aby byly i odbéru krve provedeny testy a tim byla

zajiStna bezpenost i transfuzich (2)

1.4.4 Sdileni jehel a uzivani

Prenos HIV mezi nitrozilnimi uzivateli drog (lUD) nasme, kdyz je krev HIV
pozitivniho narkomana ipnesena do kontaktu s krvi nenapadeného
IUD prostednictvim sdileni jehel aithacek. Ve skuténosti je sdileni jehel nitrozilnich
uzivateh drog hlavni picinou prenosu HIV krevni cestou. UzZivatel nitrozilnich dnog
vstiiknuti drogy do Zily Bzn¢ natdhne trochu krve doitkacky zpst, aby se zbytky
drogy, jeZz astaly ve stikacce, dostaly do Zily. Krev vSakigtane v jehle a na stranach
stiikacky. Pokud je jeden z uzivatehakazen virem HIV a bude sdilet stejnatikstku

a jehlu s Bkym jinym, virus z infikovaného jedince bud&epesen na dalSiho uzivatele.

1.4.5 HIV pienos [¥i uzivani bez-nitrozilnich drog

Pfi uzivani alkoholu, kokainu a dalSich, halucinogehndrog zvySuje riziko fignosu
HIV infekce. Ve skuténosti halucinogenni droga oviivje Usudek jedince¢imz
se zvySuje pravgodobnost nebezpeého chovani, nejzavadnnechragného sexu,
ktery je zodpowdny za zvySeni incidence syfilis a jinych pohlaienosnych chorob,
jakozto i HIV infekce. U lidi postizenych syfilieshlavié prostednictvim genitalnich
viedi, zpisobenych touto nemoci, zvySuje riziko nakazeninvikdV skrze nechramy

sexudlni styk.

1.4.6 Fenos z HIV pozitivnich pacienti ve zdravotnictvi na oSatovatele

Prenos HIV z nakaZzeného pacienta na neinfikovanéhavathika je mozné pokud
se zdravotnik porani¢éhem chirurgického zakroku nebo o infikovanou jehl&tera

obsahuje infikovanou krev zla pacienta. K fenosu HIV infekce rive také dojit,

pokud ma zdravotnicky pracovnik otemé rany (i miniaturni) nebo kozniwHy, které

prichazeji do styku s krvi nakazeného pacienta nieléakjini tekutiny obsahuijici virus.
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V piipac, Ze jsou ¢i, noc nebo Usta ofewatele vystaveny infikované krvi, nebo

jinym téInim tekutindm HIV pozitivniho pacienta (53).

1.4.7 Kenos HIV z matky na dig

Prenos HIV z HIV pozitivni matky na ditbéhem €hotenstvi, porodu nebo kojeni je
nazyvan penosem viru z matky na dit Pfi absenci jakéhokoliv op@ni
se pravédpodobnost fenosu pohybuje v rozmezi 15-45 %. Tato pépedobnost mize
byt pomoci dinnych zasah snizena na ménnez 5 %. S&tova zdravotnicka
organizace se zavéazala k urychleni pokroku progmeivgenosu HIV z matky na dit
(PMTCT) prostednictvim iniciativy s cilem odstranit nové pedié HIV infekce do
roku 2015 a zlepSit zdravotni stav matek, a novamaz s cilem peziti a zlepSeni
zdravi dti v souvislosti s HIV. WHO spolupracuje s partneeg nastaveni globalnich
norem a standafdpro HIV prevenci, p& a |&bu €hotnych Zen, matek a jejichétd
dale pracuje na rozvoji strategie zaloZzené ikadech, definovani globalnichwillinii

a indikatofi, na podpée integrace PMTCT matgkym, novorozeneckym agtdkym

zdravotnickym sluzbam a posileni zdravotnickychéys (56,57,)

Pfenos z matky na dit(MTCT) je hlavnim zpsobem vertikalniho #enosu viru

z infikované matky na dit Podle epidemické aktualizace UNAIDS / WHO AIDS)20
bylo v roce 2008 na st¢ priblizné 430 000 dti now nakazenych virem HIV, vice nez
90 % z nich skrze vertikélni@nos. 12 Bez by, vice nez 50 %@thto dti zente pred
dosaZzenim dvou let éku. Vysledky HIV infekci z pediatrii vykazuji fiplizné
¢tyinasobg vysSi umrtnost do dvou le€ku v porovnani s HIV negativnimiétini.
Risk MTCT je 15 az 35 % bez zasahu azm byt dokonce vysSi, nez 45 %, zalezi na
délce trvani kojeni ( 60).

1.4.7.1 Ochrana ed prenosem HIV z matky na di¢ (PMTCT)

Ochrana ped genosem HIV z matky na diftPMTCT) je kltem Kk snizeni uamrtnosti
a nemocnosti Zisobenou virem HIV u &i. Ve vysglych zemich je mirafgnosu HIV
z matky di¢ 1-2 %. ®chto vysledk bylo dosaZzeno pragtdnictvim co nesasrgjSiho
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zapaseti |&by HIV u &hotné Zeny, porodem cistym fezem a urélou kojeneckou
vyzivou. WHO uvadi také dosazeni lepSich vysteghomoci specifické intervence

v nekojici populaci (57)

1.5 Systém viejného zdravotnictvi v Afgh&nistanu

Afghanistanceli vyznamné vyz¥, kterou je vytvéeni funkiniho zdravotniho systém
v post konfliktnim progedi (a&koli Afghanistan nize byt povazovat za "viiite"
konfliktni prostedi). Afghanistan je nizko <ifpmovéa zens s desetiletimi spér kde byl
systém zdravotni gé v nepsadku po mnoho let. Obnova systému zdravotriie pé
v zemi v sodasné dob probiha pod vedenirrady instituci, ¢etné afghanskeé viady,
n¢kolika nevladnich organizaci (NGO) a americké vlddgres jisty pokrok zde vSak
zastdvd mnoho iekdzek. Od porazky Talibanu v roce 2001 zdravotniskuzby
v Afghanistdnu poskytovaly ipdevSim nevladni organizace piedhictvim smluv
S ministerstvem zdravotnictvi. V poslednich leteblyly ANSF stale vice do
poskytovani zdravotni pé v Afghanistanu zapojovany pod vedenim americk@éey.
Pohotovostni medicina dosud neni v zemi vyvinuwziepSeni systéimprvni pomaoci

v zemi bude s nefiSi pravd@podobnosti vylepSovat vysledky zdravotnic@é
Kompletni sluzby od#éleni prvni pomoci (EDs) existuji pro vojensky perdb
v Bagramu a dalSich vojenskych nemocnicich NATO.tideo EDs existuji
v nekterych okresnich nemocnicich ae@mych zdravotnich centrech po celé zemi, jsou
obsazeny personalem s malym nebo Zadnym proSkolgmimi pomoci. Spravci
mistnich oddleni pohotovosti row¥ nejsou vySkoleni prové&tprvni pomoc. To rize
byt problém pi snaze o prbézné zlepSovani v konani afleni pohotovosti. | f&s tyto
problémy jistého pokroku dosazendi pbnow Afghanského zdravotniho systému
podle zprav z Centra pro Katastrofy a Humanitarmi®c v Oblasti Mediciny bylo,
zejména v pohotovostni medi€éinTohoto pokroku bylo dosazeno z velkK@sti
za pomoci vojenského sektoru. Bylo vysSkoleno viaZz r2000 ANA valénych
zdravotniki, kdy jedinci podstoupili standardizovany kurz ada&pny od armady USA,
jednalo se o Skoleni se z&fnim na p& o bojova zratni. Pro pouZiti ANSF bylo
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zakoupeno vice nez 700 sanitek, ale zda jsourilékdre vySkoleni ke spravnému
provozu a pouziti é&chto vozidel se je8tv budoucnu ukaze. Lékska univerzita
v Kabulu snizila kapacitytid na rozumné piy, aktualizovala oS&bvatelské a
zdravotnické Skolni osnovy, zlepSila technologit&boratdich a snazi se o rozvijeni
dobrych vztah s ANA a Ministerstvem zdravotnictvi. PostgraduaWdclavaci
programy sice viznych oblastech existuji, Skoleni specializovatiénp na |ék&e
pracujici na pohotovosti ovSem stale chybi. V ¢asné dob jsou pracovist
pohotovosti stale omezeny pouze na vojensky sekt@emi. Zangieni na oblast
vefejného zdravi se stava prioritou, jejimz dlouhodobgilem je prosazovat prvni
pomoc také v civilnim sektoru (1).

1.5.1 Minula a so&asna spoluprace s WHO

V lednu 1959 byla podepsana zakladni smlouva &0 a afghanskou viadou.
Podle této smlouvy, by WHO #fo poskytnout technickou asistenci wadktera musi
byt pripravena a srozugma srozhodnutimi Stové zdravotnické ambasady,
vykonného vyboru a dalSich organrganizace. WHO by &a s vladou podle ptgby
konzultovat publikace, nové nalezy odborné zpravy, které mohou byfigpsem
v jinych zemich nebo WHO. Vlada se zavazuje posiytmpersonal, material, zasoby,
nastroje a k uhrazeni vydanpezbytnych pro technickou spolupréaci, na druhanstr
dlouhodobé zagstnance nebo kratkodobé konzultanty a prostotigeai pro technické
¢innosti ministerstva. Kancel&/HO v Afghanistanu byla zaloZzena v Sedesatycleiete
v Kabulu s minimalnim personalem. VzhledemikvyaZzujici nestabilni situaci v zemi
v minulosti byl vSak tad gesunut do &kolika oblasti se snahou udrzet technickou
podporu. Od roku 2002 maad WHO k dispozici date vybavenou hlavni kancét
v Kabulu a sedmi polsek sidlicich regionech Afghanistanu (56).

1.5.2 Silné a slabé stranky WHO v Afghanistanu
WHO byla uznana vladou,aznymi partnery i nevladnimi organizacemi jako

kompetentni ai@dni agentura v sektoru zdravotnictvi. Jeji tedténjgodpora zahrnuje

vSechny regiony v Afghanistdnu. Ma vlastni rozsahlbatabazi lidskych zdrj

24



zdravotnickych zéizeni a zdravotnich ukazaielztahujicich se k zemi. Tento fakt hraje
klicovou roli @i koordinaci mnoha vnitrostatnictinnosti se sousednimi zémi.
Kapacita mobilizace zdrdj na statni darovni vékolika poslednich letech roste.
| ptes vySe uvedené silné strdnky ma WHO v Afghanist@ikolik stranek slabych,
jako je napiklad nedostatek idezitych odbornilk v nékterych z prioritnich oblasti,
nagiklad strategického planovani &znych odnozich zdravotnickych systigm
piipravenosti na nouzové situace a schopnosti reakc@umanitarni krize, socialni
a environmentalni faktory zdravi fyzického i duSiénn Je také nutné zlepSit vedeni
a koordin&ni sloZzky v oblasti matstvi a zdravi &i. Je zapdtbi, aby WHO hralo
aktivrejSi roli na arovni politiky v podpie mezioborové spoluprace z&eiem zlepSeni
vysledki v oblasti zdravi. WHO takéeli obtizim pi naboru zarmsstnané a vysokych
provoznich nakladech vzhledem k omezenym Zdnojkteré negativh ovliviiuji miru,

v jaké mohou byt dodany (56).

1.6 HIV/AIDS v Afghéanistanu

Prvni gipad Viru lidského imunodeficitu (HIV) byl hlaSenAfghanistanu v roce 1989
(18,9). Od té doby viada Afghanistdnu (GoA) podaikiilezité kroky v zastaveni
epidemie HIV, ktera se nyni s HIV prevalenci vy88% 5 % tyka fedevsim rizikové
populace (KAPs), i@devSim uzivatél nitroZilnich drog (IDUSs), dalSich skupin
skladajicich se z&znu, prostitutek (FSWs) a homosexu@lmrientovanych mui
(MSM). Koncem roku 2010 bylo hldSeno 1250 lidicigh s HIV (PLHIV), Program
spojenych narado HIV/AIDS (UNAIDS) a S¥tova zdravotnicka organizace (WHO)
ovSem odhaduje get HIV pozitivhich osob v rozmezi 2000 — 3000 vejre¢tm roce.
Ackoliv je Afghanistan zemhs nizkou prevalenci HIV s pod 0,05 procenta,égnié
populaci se vyskytuje Siroké spektrum rizik a nemeaych fakton, jez cini
obyvatelstvo zranitelné viznych segmentech, coz jéwbdem nezbytnosti dasného
zadsahu. Mezi tyto faktory pat nckteré hospoddké, socialni, demografické a
behavioralni faktory, které, pokud nejs@$eny, mohou podporovat priesti pro Sieni

HIV. Narodni Program pro kontrolu AIDS (NACP), kfené za ukol koordinatorskou a
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manazerskou roli, byl zaloZzen v roce 2003 pod viadeministerstva vi@jného
zdravotnictvi (MoPH) (33).

Zanxiuje se na poskytovani cilenych sluzeb ohroZenynpisam obyvatel a rowi
vétSinové populaci. S podporou éivych mezinarodnich dotaci a podpory rozvojovych
agentur Afghénistanu byltiat multisektorovy pistup k HIV a k zamezeni dalSiho
Sireni viru v zemi. Nane&sti | pres tento pokrok je udrzitelnost &irinost opateni proti
HIV oslabovanaradou vaznych probléim jakou je politicka nestabilita a nejistota,
chudoba a nezatstnanost, masové é&iovani, zhorSeni zakladnich zdravotnich
a vzdlavacich sluzeb, stejntak nerovny fistup k pohlavi, vysokd negramotnost
a stigmatizacei diskriminace w¢i PLHIV. Nicménre viada Afghanistanu potvrzuje v
zavazek pokrovat v &innych a udrzitelnych HIV op#nich, ktera jsou zaloZena
na multisektorové spolupraci &tivych ministerstev (Ministerstvo zdravotnictvi
(MoPH), ministerstvo vnitra (Mol), ministerstvo spedlnosti (MS), Ministerstvo pro
hadZzu a nabozenské zalezitosti (MoHRA), Sirokasti nevladnich organizaci (NGO)
a oltanskou spolosti, KAPs a PLHIV (9).

Druhy Narodni strategicky ramec proti HIV (NSF Byl pojat jako hlavni politicky
dokument pro vladu Afghanistanu k zahdjeni, sledowdhodnoceni HIV intervence
jako pokr&ovani gedchozi strategie (ANASF). NSF Il uklada ckive strategickeé
snery, které by mily napomoci urychleni HIV intervence na principuegbecného
piistupu k prevenci, ¢, p&e, podfirnych sluzeb a rowz na zaklad snahy napléni
UNAIDS vize nulového pe&tu novych pipadi nakazy HIV, nulové diskriminace
a umrti v disledku AIDS (17)

NSF Il bude proveden skrze NACP podléhajicimu odému poradenstvi a pod
dozorem generalnihteditelstvi preventivniho I€kstvi (GDPM) a primérni zdravotni
p&e spolu steditelstvim CDC pro zaji8hi usgsSnosti akce a monitoringu HIV.
Realizace této udrzitelna za pomoci dalSi technéckgartni podpory dotaci pro rozvoj

spole&nosti a za pomoci politického vedeni zena vysokeé Urovni (29).
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1.6.1 Stav HIV/AIDS v Afghanistanu

Afghéanistan je povazovan za zemi s nizkou prevaleit¢, ale za to je povazovan za
vysoce rizikovou zemi proi&ni HIV infekce.26

Duvodi je nekolik: vice nez d¥ desitky let peviadaji na Uzemi vleklé ozbrojené
konflikty, extrémr nizké spoléenské, politické a ekonomické postaveni Zen, olivs
mnozZstvi lidi bez domova, extréiohuda infrastruktura socialni a v oblasttejaého
zdravi. Dale zde spadéa obchod s drogami, nitroaitivani drog, nedostatea kontrola
krve a opakované pouzivani nitrozZilnichrilscek. Tyto rizikové faktory vedou
piedstavitele, aby upozornili na naléhavourebti Wasné intervence, aijt — li zabranit
potenciali rychlému &feni viru HIV v Afghanistanu. Zadné systematické jéda
prevalenci HIV / AIDS a jinych pohlawprenosnych infekcich (STI) nejsou dostupné v
dusledku absence monitoringu v této oblasti. Dvaatavzdroje uddj o HIV / AIDS
tvoii centralni banka krve v Kabulu a dobrovolné poratid a testovacim centrem
v K&bulu, které zaptlo ¢innost v roce 2005 (16). Podle Gidlaj Ustedni krevni banky
v Kabulu byl prvni HIV pozitivni pipad v Kabulu zaznamenan v roce 1989. V letech
1989 — 2005 centréalni krevni banka hlasi celkertlB7 pozitivnich gipadi z 125 832
vzorki krve a to na centralni i provini Urovni. Na uzivani drog ma vyznamny vliv
fakt, Ze Afghéanistan je jednim z né&§Sich vyrobé z opia na sété. Zneuzivani opia a
heroinu se zdaji byt zavazné hlawnoblastech, kde se drogy vyrabi. V &asné dob
neexistuji Zzadné udaje o fio Afghand, ktefi jsou uzivateli drog, i kdyZ indikatory
nazn&uji, Ze bylo zaznamenano zvySeni uzivateitroZilnich drog ve rstech jako
Kébul, Gardez, Farah a Herat. Nikdo ze sexti@ktivnich uzivatel drog nepouzil
kondom. Ve zpravy UNDCP o lidech na ulici zavislych na heroinu v Pesar a Quetta,
vétSina narkomain zavislych na heroinu vypeéuéla, Ze hlavni metodou uzivani heroinu
je koueni nebo vdechovéni. Zprava vSalesio varuje, f&d hrozicim se roz&nim
HIV/AIDS u uZivateli nitrozilnich drog. Nedavno publikované studie UNOD
zantienych na léené uzivatele heroinu v Kabulu ukazuji, Ze herompavislost se ve
méste Siti. Tato studie zjistila, Ze se ve éatt Kabulu vyskytuje minimalka

7 015 zA4vislych na heroinu, z nichZ vice nez 40@ijmzilnich uZivatel drog. DalSi
studie UNODC a Ministerstvoc¢8ani Narkotik zaznamenaly 920 000 uZivatdrog
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v zemi a 14 % uzivatéldrog aplikovanych injeiné (26). Sousedni Iran, Tadzikistan
a nedavno také Pakistanuak hlasit vyskyt HIV mezi nitrozilnimi uzivatelirdg. Tato
oblast je vyznamnou a rozhodujici pro celou zemRAOMezinarodni studie ve
4 okresech Kabulu hlasi, Ze znalosti o HIV/AIDS H#fazovanych prostitutek a st&jn
tak znalosti o pouzivani konddmbyly mensi neZ jedno procento. Studie n
zaznamenala nepochopeni HIV/AIDS a myty o tom, 2€/AIDS je ,zahranéni®
nemoci.

Podle IOM gehledu je v satasné dob odhadem 440 000 lidi k@souvani se
po celém Afghanistanu Zidodi konflikta a pirodnich katastrof. Ministerstvo
uprchliki a repatriace spolu s partnery pomoci dobrovolrbkgrograni usnaduje
bezpgny a  postupny navrat  odhadem 1,2 mition  uprchlika
a 300 000 vyshovanych. | kdyz UNHCR informuje o zdravotnich doientech
z rekterych uprchlickych tabérv zemi, tento program v séasné dob neobsahuje
komponenty pro HIV/AIDS prevenci. Mezinarodni zkndésti poskytuji dkazy o Steni
HIV podél hlavnich dopravnich tras. Afghanskdice nakladnich automoldil Ize
povazovat za vysoce rizikovou skupinu ohleédrakazy a fenosu HIV pi cest po
takovych tratich nebo do zemi kolem Afghénistanugjioh rovréz velké nebo
prohlubujici se problémy s HIV / AIDS a STI. Spastav trangfznich z#izeni v celé
zemi je vSak v kontrole &ni AIDS prvdgadym problémem. Zhruba v pologin
nemocnic, které maji chirurgii nejsou systematipkgvadny testy krve na HIV fed
transfuzi (48). Existuje 19 isdisek kde je moZnost testovani krve na HIV¢gbo
dostupnych vladnich prastdki a zasob je vS8ak omezeny, zejména se jednaet po
HIV/AIDS testovacich sad. &teré nevladni organizace také aktiypodporuji krevni
vySeteni na HIV/AIDS. Zasadni znepokojeni ohlédredostaténé kontroly transfuze
se netyka pouze rizikaiéhi HIV/AIDS, ale také riziko &ni hepatitidy. Jak bylo
zmirgno jiz diive, neexistuji Zadné potvrzené Udaje o prevalgmtiv zemi. Informace
z Klinickych zaznam (zejména ze soukromych Klinik) ve¢tgich néstech vSak
nazn#uji, Ze je zde pravgbodobnost vysoké prevalence sex@ghenosnych infekci
(STI). Podle zprav soukromé Kkliniky v Kébulu, jspuavidelré/denré piijimani STI
pacienti. Kondomy jsou k dispozici préstinictvim MCH klinik, [€ékaren, stefntak
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jsou dostupné v obchodech, dokonce i na ulicichaaranicich. Nkteré nevladni
organizace jako ndjklad Marie Stopes International zahajily sociaimiarketing

v zemi. Neexistuji zZadné statistické Udaje o heexoalnim gfdani partnatv
Afghanistanu, ani Zadné udaje o znalosti HIV /Alp&stoze je velmi prawgodobné,

Ze znalost vi@jnosti je pomdrné nizka. V roce 2005 se mezinarodni studie ORA
zantiila na vysoce rizikové skupiny HIV/AIDS vetyiech okresech v Kabulu,
z vysledKi vyplynulo, Ze kondomy ip své ¢innosti pouziva ménhnez 1 % prostitutek
(16).

1.6.2 Prostitutky v Afghanistanu (FSWs)

Podle vyzkumu o Mapovani a situaci prostd@ Manitobskou univerzitou v roce 2007,
bylo ve tech velkych mistech Afghanistanu (Kabul, Mazar-i-Sharif a Alaldpa
zaznamenano fplizné 1160 FSWs v roce 2007 s n&lim absolutnim¢islem
(898) v Kabulu a nejvysSim pem FSWs nagfenym na hlavu v krajskych #stech
byl v Mazar-i-Sharif s fiblizn¢ 2,8 FSWs na 1 000 daspch Zen (ve vku 15-49)
(40). Celkovy vyskyt byl pblizn¢ 1,9 FSWs na 1 000 Zen ve vSeébch ngstech.
Neoficialn® je kometni sex realizovan v #stskych oblastech Kébulu aeglevsim
v newstincich z ped - so¥tské éry, které byly v d@bTalibanu zakazané a prostituce
kriminalizovana, ¥tSina z nich byla zaena a v dnesni délse vyskytuji spis v podéb
skryté, nebo na ,domaci* urovni. NejlepSi dostupm@&rmace naznaiji, prevalence
HIV pozitivnich prostitutek je v s@asné dob blizko k 0. Pestoze IUD maji neptSi
potencial zavést HIV do populace, jak vyzkum ukazuFSWs mohou mit
pravdEpodobré nejwtsSi dopad na rozsahiéni HIV prostednictvim jejich interakci
s klientelou a pravidelnymi sexualnimi partnery.aixsti, postoje, chovani a praxe
(KABP) studie provedené Action Aid v roce 2006 (bs#, postoje, chovani a praxe ve
vysoce rizikovych a ohroZzenych skupinach v Afghtémisa) odhalily, Ze 84 %
prostitutek ma 1-2 klienty za den a zbytek 3 a \Wlienti za den (30). Action Aid
studie se uvadi, Ze i s pouhymi 15 klientysitiné bude mit 200 prostitutek zaésic
3000 sexualnich styka vice nez 35 000 stikza rok (34).
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Studie jsou sice rozsahem omezené, avSak poskyilgzite informace
o klientech FSWs. Z vysledkskéru informaci o klientech prostitutek vyplynulo, Ze
vétSina z nich paili primarné¢ do vojenské sféry (33,5 %) a statnfednické sféry
(31 %) na tetim mist nasledovala policie afidi¢i nakladnich automodhil
(v obou gipadech 13 % z celkové sexualni klientely v KahulMiyoce 2009 IBBS
odhalil, Ze tény polovina (49 %) prostitutek ma mezi 4-7 klientgsikiné. Také se
ukazalo, Ze 42 % prostitutek se pohybuje wkovem rozgti mezi 18 a 24 lety
a 81 %ma prostituci jako jediny zdrofijpnt. Mezinarodni pizkum ORA v roce
2003zjistil, Ze 78 % prostitutek v Kabulu bylo vgah, 65 % FSWs se kterymi IBBS
uskut&nil rozhovory, také uvedlo, Ze byly vdané. 74 %¢chto Zen bylo
negramotnych. ¥Sina FSWSs, které byly zahrnuty ve studii IBBS,nasfé klienty po
telefonu (66 %), fes pasaky (64 %)ies taxikdée (11 %), na trzich (39 %) a v salonech
krasy (20 %). Klienti FSWs byli majiteli obchdd71 %) a taxiké (53 %), byl zde i
maly paet zahraninich klienti (2 %). Vice neZ polovina (58 %) prostitutek seril
styk poslednim klientem za pouziti kondomu. IBBSuds rovrez ukazala, ze
70 % FSWs, slySelo o kondomech, 97 % z nich je ypog antikoncepci a jen
33 % slySelo o pohlavnpienosnych chorobach, 30 % prohlasilo, Ze sdilerdlj@h
rizikovym faktorem penosu HIV. Vice neZ polovina prostitutek, se kteryoyly
uskuté&nény rozhovory (66 %) tvrdi, Ze patije STI symptomy, vSak jetietina z nich
se obratila na zdravotnické izzeni, které se na STI specializuje. Kgonoho
41 % prostitutek uvedlo, Ze maji sexualni stykisrkbm i gi symptomech STI,
8 %prostitutek bylo znasiémo a vice nez polovina (55 %) v poslednich 10 letata

mimo uzemi Afghanistanu (10).

1.6.3 Homosexualni pohlavni styk (MSM)

ProtoZe neexistuji Zzddné odhady pro MSM, nejsoispatici Zadna data v prevalenci
HIV mezi homosexualy. Nedavno byl objevenilppd HIV pozitivniho homosexuéla
(ze 150 testovanych).r&stoze je znamo jen malo o rozsahu homosexualtibeaai
nebo velikost populace MSM v Afghanistanu, dikydicasexualnich vztahdosglych

muA1 s mladSimi muZii chlapci na jedné strén(véetné sexudlniho vykistovani
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druhych, vysoké stigmatizace a diskriminace) a tekryxirozenosti obyvatelstva na
straré druhé, nazmalji, Ze homosexualni kontaktide hrat v penosu HIV ¥tSi roli,
nez se pvodre predpokladalo (46). V roce 2007 mapovaci studie ol@halzke
interakce homosexuék Zenami (manzelkami), mladymi muzi, a zavislastidrogach.
Kromé toho dostupné informace nazpod, Ze mnoho MSM pét mezi ty, ktéi se
vénuji sexu za penize a zbozijgemz zde do zrgmé miry dochazi k nechréméemu
styku. Ri rozhovorech v ramci studie se ukazalo, Ze mnokdbmosexudl v Kéabulu

a Mazar-i-Sharif se aktivnpodili ¢i podileli na prostituci a #li vice sexualnich
partnefi. Také se prokézalo, Ze v jedné ze studovanyclciakdi MSM mezi 12-60
sexualni partnery zadsic z celkem 100-200 MSM, jeZ by mohlo ite sowtu 86 000
az 140.000 sexualnich kontakta rok pro takovyto celek. V roce 2009 Mezinarodni
nadace provedla studii, kteraéla za Ukol oswtlit na sexualni chovani, znalosti
a postoje homosexual Kébulu a bazar-i-Tarif, poukazujici na alarmujiskantni
chovani. Vice nez 60 % dotazovanych homoséxuakdla, Ze k prvnimu styku doSlo
ve wku 19 let, ¥etn® 25 % z &ch, ktdgi byli ke styku donuceni. &Sina (89 %) MSM
obdrzela zboZi nebo penize za sex a 26 % homosexuaabulu vypoedélo, Ze za
posledni nisic neli styk s vice nez Sesti sexualnimi partnery adett pravidelnych
partneti, cizinai ¢i klienti riznych povolani a do ztiaé miry policejnich a vojenskych
slozek (34).

Studie rovez zdiraziuje, Ze se u homosexualvyskytuje vysoké procento
sexuélniho styku se Zenami, zejména v Mazar-i-Sf@edceného i neplaceného) a STI
symptomy zaroue s nizkou frekvenci pouzivani kondom véetnt posledniho
pohlavniho styku s muzem. Vysledky studie n&ajiaZze mezi homosexualy mohou
byt zahrnovani ti muzi, kié vnimaji homosexualni vztah jako gtmd prakticky, coz
je zpasobeno odkladdanim manzelstvi #vddu vysokych néklad zékaz sexualniho
mimomanzelského vztahu se Zenami, dale sex s meupioyaZzovan za "bez@ey"

(nevede kd&hotenstvi) a lewjSi nez pohlavni styk s prostitutkou (30)
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1.6.4 HIV ve Wznicich

Véznice jsou extrémirizikové prostedi pro penos viru HIV, v dsledku geplrenosti,
Spatné vyzig, omezenému ifstupu ke zdravotni gé& uzivani drog, nebezpeych
nitroZilnich praktik, nechr&mému sexu a tetovani. Kr@énmoho mnoho ¥zint pochazi

z rizikovych skupin populace — nidklad nitroZilnich uZivatel drog (IDU) — a méa jiz
zkuSenosti s praktikami zvySuijici riziko nakazy HMIV/AIDS je vaznym problémem
vézeiské populace v Evr@pi stredni Asii. Pdet wznu v nekterych zemich vychodni
Evropy pati mezi nejvysSi na st&. Nagiklad v Ruské federaci bylo v roce 2008
uvézrnéno 629 osob na 100 000, na druhém &sestumistil péet wWzini ve Spojenych
statech Americkych. V zemich zapadni Evropy je dipi pongr 50-100 ¥z
na 100 000 obyvatel. Veétsine zemi evropskeho regionu je mira HIV infekce
mnohokrat vysSi udzna nez u Bzné populace (WHO, Reg. Office for Europe, 2013).
Studie v evropskych zemich nalezly velké rozdilyyskytu infekce HIV mezi &zni.
Na Ukrajire Zije piiblizné 10 000 ¥znu HIV pozitivnich. V @ti zemich prevalence
HIV  dosahuje mezi &nou populaci &zeiska populace vySSi nez
10 % (WHO, Reg. Office for Europe, 2013), nejvyssiyskytu HIV infekce ve
véznicich dosahuje Estonsko (kde je vyskyt 9 % a2®0 niznych \&znicich), dale
Litva (15 %), Rumunsko (celkév13 %), Slovensko (0 % az 34 %) a Ukrajina
(0 % az 26 %). Organy v Ruské federaci oznamilst prevalence HIV infekce v
celkové zeiské populaci ze 1,2 % v roce 2007, na 1,7 % v r2@69. Podle
sentinelovych pozorovani v Tadzikistdnu prevalehtl¥ mezi wzni v roce 2007
pirekradila 8 %. V roce 2009 Moldavské republika oznamil¥ irevalenci u ¥zeiské
populace ve vysi 3,5 %. Vysoké vyskyty infekce &t byly hlaSeny rovéz v
n¢kterych zapadoevropskych zemich, jako jefftd@d Portugalsko (11 % v roce 2000).
Naproti tomu dalSi z4padoevropské 2zemavedly UsgdSnou preventivni intervenci
zamstenou na IDU na peitku epidemieCast&ns je diky intervencim, prevalence HIV
mezi Wzni v zapadni Evrapobvykle még nez 1 %. Ve #tSin¢ zemi je prevalence
HIV u Zen ve ¥znicich je& vySSi nez u muzskychéziu. Stav HIV ve ¥znicich se
zhorSuje vysoka mira tuberkul6z§aéto multirezistentni), pohlag¥rpienosné infekce,
hepatitida B a C a celké\8patny zdravotni stav.
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V nekterych znicich vychodni Evropy aistdni Asii byly zavedeny pilotni
preventivni HIV programy (harm reduction).é€ina zemi ve vychodni Evrép
a stedni Asii vSak nabizi mélo adekvatnich preventirdpateni ve ¥znicich, &koli
bylo prokazéano, Ze jsowna i jinde, pedevsim v zemich zapadni Evropy (59).

K aspSnému HIV preventivhimu ogani ve ¥znicich paiti poskytovani:
* HIV/AIDS vzdélavani a informace

* Cisté jehly a dikacky

» drogova léba (&etrg opiatové substittni terapie)

* kondomy

Odegeni gistupu k ¢mto opatenim zmgisobuje zvySené riziko infekce HIV ve
véznicich. Také spravné umiaf wzna Zijicich s HIV je dilezité, zejména ztvoda
zvySeného rizika zdravotniho oslabeni, podruznékiod, kontaktu s tuberkulézai
hepatitidou. Neschopnost realizovat komplexni paogr ke snizeni rizikarpnosu HIV
ve Wwznicich a podporovat zdraviézaa zijicich s HIV souvisicasto s nedostatkem
politické uile, obavy o bezpmost a mylné fedpoklady, Ze takové programy budou
podporovat nitrozilni uzivani drog a nebeape sexuélni chovani. Mimo to také mnohé
vlady postradaji zdroje a technologie, aby mohly tyfo poteby splgny. Tato krize
verejného zdravi vyZaduje naléhavou pozornost a akkionkrétni kroky. Od listopadu
2009 bylo v 34 w¥znicich a 203 zadrZovacichiediscich po celém Afghanistanu
véznéno 18 260 wzni a zajaté, veéetns 17 660 ¥zrénych muZ a 600 Zen
(zahrnuje 200 &i uvezrénych spoléné s matkou). 26 Projekt UNODC uvadi, z8 p
sowasném tempu wenovani, se do roku 2015 pet wzeiské populace zvysi az na
30000 osob, z velké&asti jedind s vysokou mirou drogové zavislosti na snadno
dostupnych drogach v zemi. Nedostatek protidrogbvgpeogrand, dostupné &y
a $patné trestni politiky v Uzemnim zakgro narkotika, vzkvétaji ptebné podminky
pro dramaticky ndist wzenské populace tedy kriminalita v zemiiig@mz dojde ke

zvySeni potenciélnich rizik vi&ni TBC a HIV infekce. Studie z roku 2006 z#&njici
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se na nitrozilni uZivatele drog v Kabulskérgzeni ukazala, Ze vice nez 30 %zni
uziva nitrozilr¢ heroin (59).

Prevalence HIV mezi zajatci v zemi, bude pipatobré nafistat ve spojeni
S nitroZilnim uzivanim drog, ¢etre regionalnich variaci 0,6 % prevalence HIV mezi
dotazovanymi ¥zni v Kabulu a 1,6 %v Heratu (v roce 2009). Datkana v roce 2008
vSak ukazuji vysledky malého vzorku z muzskenice v Heratu v jiném stle, kdy
vyskyt HIV v muzské wznici dosahuje mezi IUD 11% (28,42). PRdn
(Swtova banka Afghanistanu HIV/AIDS prevenci projekimplementace podpory
mise, ¢erven 2008) Podle IBBS zroku 2009 je wé&nicich situovanych v Kabulu
a Heratu nej#tsi paiet uwzrénych (4500 wzinu v Kébulu a 1200 &zt v Heratu).
Studie odhalila, Zed&tSina ¥zit v Heratu (70 %) byli mladi lidé mezi 18-30 letgnati
(65 %), negramotni (61 %) a byli véaeni po vice nez rok (60 %). Naproti tomu pouze
polovina ¥zt z Kabulu padila do wkového rozmezi 18-30 let, 40 % je negramotnych,
avSak ¥tSina (80 %) jiz ve &zeni stravila vice nez rok. Studie se nejprve &dana
informace o rizikovém chovaniémi, et sexualniho chovani. &8ina \&znu,
s nimiz byly uskuténény rozhovory (az 84 %) se doznalo k sexualnimuustyketns
5% tch, ktei méli za poslednich 12 #sial vice sexualnich partnierVice nez tetina
véziu z Kabulu a Heratu vyp@déla, Ze rkdy zaplatili prostitutce za sex, 12 % z nich
piitom takto winilo v poslednich 12 #sicich, picemz kondom pouzily jen
2 % procenta respondénz Heratu a nikdo z Kabulu. Na otazku, zd&kdy pouZili
kondom, odpogdélo kladre mezi 12-18 % respondéntVice nez 10 % vSechéziu
(v obou lokacich) ma zkuSenost s homosexualnimestyks dosglym muzem nebo
chlapcem) ficemz vyznamn&ast (75 % v Heratu a 53 % v Kébulu) uziva drogy,
(25 % a 10 %se stalo zavislymi vézwici). V sokasné dob nejsou dostupné zadné
informace o sexualnim chovanéanénych Zen, vetné uzivatelek navykovych latek
(59).

1.7 Strategie prevence HIV/AIDS v Afghanistanu

Existuji strategie a politika, které podporuji infovanost, vzélavani a komunikaci

(IEC)v ramci HIV u kZné populace. VSechny tyto strategie vramci pregen
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zduraziuji vyhybani se nitroZilnimu uZivani drog, prostitu mezigener&imu
pohlavnimu styk a dale pak také&rdz na ¥rnost manzei, sexualni abstinenci,
oddaleni prvniho sexualniho styku, praktikovaniusexchranou, boj proti nasili na
Zenach, ¥tSi toleranci ohledh souziti s HIV pozitivnimi lidmi, ¥tSi participaci lidi
v oblasti program podporujicich zdravou reprodukci, testovani jedin@a HIV,
prevenci penosu HIV z matky na dit podporu ¥tSi rovnosti mezi muzi a Zenami,
snizeni po6tu sexudlnich partnér podporu uZzivani sterilnich jehel arik&tek.
V lonském roce NACP implementovalo aktivity na podpdieri spravnych informaci
o HIV v médiich. Kron¢ toho m& NACP row¥ strategii na podporu Zazeni vzdlani

v praktické oblasti &¥ného Zivota mladych lidi. HIV vzthvani je sotiasti primarniho

I sekundarniho stugnvzdilavani a je rov&Z zaazena v osnovach pro \évani
uciteld. Nenachazi se zde vSak zadné vhodné sexualnfadudgni prvky ohlizejici se
na pohlavi jedint a rovréz neni Zadné strategie pro mladé lidi,tkiee nevzdavaji
vinstitucich. NACP se vSak flavyvijet klicovA sdleni a definovat spravné
komunikani kanaly. Strategie jsou adresovany htaWromosexudm, prostitutkam,
vézinum, Zenam v reprodekim wku a lidi, ktgi vramci své prace€asto cestuji
(predevSim v transportnim sektoru). Tyto strategie rragh propagaci kondotn
substit@ni terapii, dobrovolné testovani a poradenstvi (Y,Glerilni jehly a stkacky,

a snazi se o redukci stigmatizace a diskriminacepamoci cilenych informaci
a vzdlavani. Vice oborovyifistup v prevenci zaznamenal, v ohledu zvySentgomi

obyvatel a §eni dilezitych informaci, zatim nefSi usgch.

1.7.1 Zdravotni politika vlady
Podle narodniho a mezinarodniho prava, maji vladyami a etické povinnosti

7 &

k zabragni Sieni HIV/AIDS a zajisni fddné a soucitné pé, 1&by a podpory pro HIV
pozitivni jedince. Rib¢h akce je jashdany. Politiky a programy, kter&iané snizuji
Siteni HIV a poskytuji pé&, lécbu a podporu jediriczijicich s HIV/AIDS by ngly byt
dale roz&iovany. Lidé ve ¥znicich, prostitutky, homosexualoveé a uzivateléoZitnich

drog maji stejné pravo na zdravi a zdravotri,p&etrg preventivnich opaeni, stej
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jako ostatni lidé a jejich Zivoty i zdravi jsou \noha snirech spojeny s Zivoty ostatnich
(59).

1.8 Podomi o HIV/AIDS Afghénistanu

V Afghanistanu existuje hned¢kolik faktori ovliviujicich powdomi o HIV/AIDS
v ramci @Zného obyvatelstva. Hlavnimi faktory jsou v tomtoppcE vék a pohlavi,
vzklani a povolani, lokalita, v niz jedinec Zije, ekamcka situace a ekonomicky
status jedince, fiistup k médiim, dalSim informiaim zdrofim a role nabozZenstvi (15,
(22).

1.8.1 Role ¥ku a pohlavi

Tii ze ¢ty Afghandi nekdy slySeli o pojmu "AIDS." Pasdomi je vySSi u mui
nez u zenétyii z péti muzi slySeli o AIDS; vice nez dwvtretiny Zen jsou si pojmu HIV
védomy. Po¢domi o terminu "HIV" je obeennizsi: 60 % Afghant o HIV slyselo.
Témei dwe tretiny lidi, ale jen vice neZ polovina Zen, je 8dema existence pojmu.
Tento nesoulad fize byt zgsoben vysSi negramotnosti a nedostatkenglagdcich
piilezitosti pro Zeny. Navic konzervatismusstdva v afghanské kulte zakdeniny,
dokonce i v post Talibanskéegjsou Zeny vnimany jako m&enné bytosti, mozZnosti
vzklavani jsou omezené, pokud ¥kdvani neni v rodid zakdzano Upk Slabsi
vystaveni okolnimu s#u tvari z negramotnych obtiZsi cil tradénich vzdlavacich

kampani.

Graf 1
Celkovy paet lidi, kteti slySeli o HIV a AIDS

HI' fAIDS Aveareness and

% of total who howve heard of “HIvY ond “AIos™®
M pen Wormen Total
599 Faa i
65% B0%
5%
AlDS HIw

Celkovy vzorek: n = 2,057
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Zdroj: Icc/esomar international code on market &ndial research

1.8.1.1 Po¥domi mezi seniory

Mezi lidmi nad 65 let, je urowepowdomi o HIV/AIDS podstatéinizsi nez v afghanské
spol&nosti jako celku. Mé# nez ¢tvrtina €chto starSich uz slySeli o pojmu "HIV";
61 % Afghané mezi 15-24 lety jsou.

Graf 2
Powdomi o HIV/AIDS a ¥ku v % vSech, ki@ uz slySeli o "HIV" a "AIDS"

N 15-24 25-34 35-44 45-54 H 55-64 B5+

TT%  75%
73%  T3%  ggor 1%  oon 619
59% S559%,

41%
23%

AIDS HIW

Celkovy vzorek: n = 2,057
Zdroj: Icc/esomar international code on market &ndial research

1.8.2 Role vzdlani a povolani

Powdomi o AIDS je mezi absolventy vysokych Skol prekyi vSeobecného razu. U lidi
bez formalniho vz#lani, s nej¥tSi prava@podobnosti negramotnych, je goeomi

0 nemoci AIDS o 26 % nizSi neZ u absolvewysokych Skol. Je§tvyrazrejSi rozdil je
v mite povdomi o viru HIV, kde je u negramotnych a nesladych jediné

informovanost 0 42 % nez u vysokoSkolsky &gladych jeding.
Graf 3

HIV/AIDS povédomi a vzdlavani v % z celkového gtu jedindi, kteri slySeli o "HIV"
a "AIDS"
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Celkovy vzorek: n = 2,057
Zdroj: Icc/esomar international code on market &ndial research

1.8.2.1 Po¥domi studenti

Studenti maji nejvySSi Uroie powdomi z nasledujicich ,profesnich* kategorii:
Studenti, vedouci zafstnanci pracujicich na plny Gvazek a Zeny v domsitno
"Profesni status" studenta je Uzce spojerglem a vzdlanim. Respondenti jsou
v sowasné dob studenty, je jim alespol5 let a maji minimakh sttedni vzalani.
Naproti tomu Zeny vdomacnosti piatdo nejmén informované Kkategorie.
Je pravédpodobné, Ze jiinou je pra¢ izolovanost v doméacnosti a mensi vystaveni

vnejSim informacim, ve srovnani s ostatniti@ny rodiny.

Graf 4
Powdomi o HIV/AIDS a profesnim statusem v % z celdor pd@tu jedindl, ktei
slySeli o "HIV" a "AIDS"

W Student Working full-tirme Housewife
BE%
T9% 759%
64% 64%
50%
AlDS HIW

Celkovy vzorek: n = 2,057

Zdroj: lcc/esomar international code on market 8odial research
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1.8.3 Role n#stské / venkovské lokality a regionu trvalého byd§té

Afghanci zijici v néstskych oblastech maji vyssi urdéveowdomi o HIV a AIDS nez

vzaklani a zdravotningi humanitarnim pracovnikn. Urovei powdomi o viru se ligi

také podle oblasti — snahami organizaci jsou im@sto os¥tovych kampani

v riznych lokalitach. Naipklad obyvatelé Hazarjatu,ietiniho regionu Afghanistanu,

jsou nejvice informovani (90 % respondermha termin AIDS).

Graf 5
Powdomi v zavislosti na lokalittrvalého bydli& v % z celkového pau jedind, ktefi
slySeli 0 "HIV" a "AIDS"

HIV/AIDS Awareness and
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Celkovy vzorek: n = 2,057

Zdroj: lcc/esomar international code on market 8odial research

1.8.4 Role ekonomického statusu agmu v mire powdomi o HIV/AIDS

Ptijem je jednim zdlezitych faktofi v mife kvality znalosti o HIV/AIDS. Mira
povwdomi o AIDS je o 15 % vySSi mezinii, jejichz @ijmy jsou klasifikovany jako
vysoké ve srovnani 8mi, jejichz @ijmy jsou klasifikovany jako nizké. Prakticky
dopad na fijmy ma kupni sila a rozdil v pe&domi mezi majetnymi
a nemajetnymi je z tohoto pohledu mnohem zngg&ElnPovdomi o HIV a AIDS mezi
Afghanci, ktéi si mohou dovolit koupit to, co aljt, je asi 0 30 % vySSi nez mezti,
kteri tvrdi, Ze nemaji dost p&n ani na jidlo. Zajimavy je rozdil Gro¥rpowdomi

e

a tmi, ktefi se gesunuli do vrstvy o jednurigku vys (ti, kte¢i nazn&uji, Ze si mohou
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dovolit jidlo, ale ne nagklad obl&eni). Umozgni lidem plnit své z&kladni p@by
dulezitych pro peziti, jim teprve dovoli zd4t se zamsiovat na dalSi @ezité &ci,

v naSem fipact na dostatek informaci o HIV/AIDS.
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Graf 6
Powdomi v zavislosti na ekonomickou stabilitu v % kogého pdétu jedindi, ktei
slySeli 0 "HIV" a "AIDS"

HIV/AIDS Awareness and
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Celkovy vzorek: n = 2,057

Zdroj: lcc/esomar international code on market 8odial research

1.8.5 Role fFistupu k médiim a jejich vyuZziti

Ke sprdvnému zhodnoceni role meédii ve zlepSovanvédmomi a vzdlavani

o HIV / AIDS je tteba gipomenout, Ze televizi v domacnosti ma méreZ polovina
Afghandi. Rozdily mezi mistskymi a venkovskyméastmi je znatelny. Vlastni TV

je  mnohem castjSi v mestskych oblastech. Naopak radio je prakticky
vSudygitomné — 95 % Afgharicma v domacnosti radio. Radia na baterie jsou velmi
popularni, jelikoz se daji pouzivat stale a toablastech bez, nebocastymi vypadky
elektrického proudu. Ti, kié poslouchali radio nebo sledovali televizéhem
poslednich 12 gsicl, maji az o 29 % vyssi pssdomi o AIDS a HIV neZ obyvatelé,
kteti tato média nepouzivali. Jedinci, jeZ nesledujaep, maji 0 50 % nizsi pédomi

o AIDS, nez ti, kté sleduji/poslouchaji zpravy alesp80 minut den#, nezavisle na
tom, ktera meédia k tomu pouZivaji. Tato mezerafermovanosti je jest vyrazrejSi

u viru HIV: mira po¥domi spotebiteli aktualnich zprav je dalSich o 43 % vyssi, nez
u téch, ktegi zpravy nesleduji.
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1.8.6 Role médii a znalosti o HIV/AIDS

Pomoci médii jako hlavniho infor@ho zdroje o HIV/AIDS se zlepSujicsdomosti

o rekterych aspektech nemoci.tRkum ukazuje, Ze Afghanci, kiggmenovali média
mezi jejich hlavni informéni zdroje, maji potkud lepSi znalosti ogkterych aspektech
nemoci, nez ti, ki¢ se spoléhali na jiné zdroje, jako jsodatelé, rodina nebo
zdravotnéti pracovnici. Pouze vjedné otazce média ighitetiim neposkytla
uspokojivou odpodd’ a to na otdzku — kdo dm@e byt infikovan. Ecin muze byt

n¢kolik, véetn® moznosti, Ze média mohogkdy Skit nespravné informace.

Graf 10
Powdomi v zavislosti na zdroje informaci v % z celkowéatu jedingi, ktei slySel
o "HIV" a "AIDS"

Which of the following are your major sources on HIV/ AIDSin
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Celkovy vzorek: n = 2,057
Zdroj: Icc/esomar international code on market &ndial research

1.8.7 NaboZenska role
Ve snaze porozu#h religiozitt a jejimu dopadu na afghanskou spotest, byl
respondenti vyzvani, jak dosp a co je vedlo kjejich naboZenstvi a d@tnosti

nabozenskych praktik, které provozuji (hapist a modlitba) Casté nebo pravidelné
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konzultace Koranu/Hadith jsouipmoralnim rozhodovani velmitteZité a existuje zde
urcita pravdtpodobnost, Ze &fici jsou o HIV/AIDS lépe informovani, nez ngici.
Samotné konzultace s naboZzenskymi texty vyzZzadwimgtnost a zakladni veni

jednice, coz také zvySuje miru podomi mezi ¥ricimi.

Graf 7
Powdomi v zavislosti na vlivu nabozenstvi v % z celdow pd@tu jedindi, kte'i slySeli
o "HIV" a "AIDS"
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Graf 8
Powdomi v zavislosti na vlivu naboZenskychdei v % z celkového piiu jedind,
kteti slySeli o "HIV" a "AIDS"
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Celkovy vzorek: n = 2,057
Zdroj: Icc/esomar international code on market &ndial research
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Lidé, ktai diskutuji sva rozhodnuti s nabozenskyniidei, maji tendenci byt vice
informovani o HIV/AIDS nez ti, kt# tak nikdy nedinili. | pfesto, Ze $tSina Afghanéa
konzultuji s nabozenskymiiadci jen malo, stale existuje znatelny rozdil. &z §asto,
pravidelrt nebo nepravidethvyhledavaji nabozenské&idce, maji v podstatstejnou
arover powdomi. Nabozensky charakter diskusefadividce davaji této konzultaci
vétSi vahy nez je tomu tak u kazdodennich socialmtérakci, protoZze neexistuje
Zzadny prokazatelny vztah mezi goemim o HIV/AIDS a konzultaci moralnich
rozhodnuti s rodinoutgateli. Pohlavi zde také hraje roli: 50 % Zen nikthmluvi o

svém rozhodovani s nabozenskyaadeem.

1.8.7.1 Praktikovani nabozenstvi ve vztahu k p@domi o HIV/AIDS
Principem praktikovani islamu je modlit seéthrat den®, zcehoz se zda,
Ze s povdomim o HIV/AIDS iliS nekoreluje. Afghanci, kté nazngili, Ze casto

dodrZuji tento rezim viry, maji tendenci byt miénformovani.

Graf 9
Powdomi v zavislosti na praktikovani nabozenstvi v etkového pétu jedindi, ktefi
slySeli o "HIV" a "AIDS"
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Celkovy vzorek: n = 2,057
Zdroj: Icc/esomar international code on market &ndial research
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1.9 Analyza situace a reakce

Zenx je jiz po ficet let vystavena vleklé valce, zahrarim invazim a ofanskym
nepokofim. Afghanistan je zetns 29 miliony obyvatel, na 181ripce ze 182 zemi
z hlediska ukazatellidského vyvoje a Zazuje se mezi nejchudSi narody na&tsv
z pohledu vySe fiiima, Zivotniho minima a gramotnosti. V roce 2007 Ndaiodprava

o lidském rozvoji v Afghanistanu uvedla, Ze se Zemchazi na 174fgce ze 178 zemi.
Duvodem je masova emigrace a vykostobyvatel v dsledku konfliktu, stejé jako
nedostatek fjjmu, vytvadeni pracovnich iplezitosti ma za nasledek vysokou mobilitu
obyvatel, ¥etn vyznamné urbanizace a dlouhodobé migrace do Rakistiranu
a zemi Perského zélivu. 29 Vigledku toho dnes Afghanistéeli riznym politickym,
bezpénostnim, hospodakym, socialnim vyzvam, kde epidemie HIV/AIDS
predstavuje markantni hrozbu. 2t$i¢asti je spojena s rostouci zavislostiitych casti
populace na pravidelném pouZzivani Siroké Skalytopsetne opia a heroinu, spolu
s vysokou prevalenci tuberkulézy (TBC) a sex&drenosnych infekci (STD) v této
souvislosti se zhorsSilifstup k zakladni socialni, v&vaci a zdravotnické sluZbMezi
dalSi zakladni faktory, Spatné znalosti HIV a onmézenu pistup k sexualnimu a
reproduknimu  vzdlani, nizké gramotnost (27%), vysokému stigmatu
a diskriminaci wc¢i PLHIV, jako i KAPs etrg - lUD, FSWs, MSM a #zni.

1.9.1 Drogova zavislost

Afghanistan je sitové nejwtSim vyrobcem opia a Zije vwm ténei 1 milion uZivateh
drog, nebo 8 % dosgf® populace (15-64 let),cetns 740000 mui, odhadem 120 000
Zena 60 000 &i v roce 2005. 30 Stovym drogovym zpravam z roku
2009 a 2010 a row ze studie UNODC/MoCN 2009 Drogového vyzkumu vygly
Ze Afghanistan ustava zemi s nejvyssi spetbou a vyskytem podoBnjako Rusko

a Iréan, s prevalenci 2,7 % dé#p populace neboli 290 000 — 360 000 osob.
Predpoklada se, Ze socialni a ekonomické nakladynésjako obrovske fyzické a
psychické utrpeni spojené s valkou a konflikty mzgi nasledek zvySeni drogové

zavislosti mezi muzi a Zenami (jednotlivé a kombiaeé drog), vyskytujicich se u
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velkého mnoZstvi uprchlik ktefi maji byt poslani z§ do své zerm ¢i lokality a u
vojaki (26,5).

Od roku 2005 peet pravidelnych uzivatél opia rostl z 150 000 na 230 000
osob, coz naziaje zvySeni o 53 %, zatimco qai uZivatel heroinu vzrostl dokonce
vice, z 50 000 na 120 000 uzivdtelarist je tedy 140 %. 32 &fSina z opia vyramého
vV zemi je spaebovana extemy ale fFesto je v mistském prosedi a zerspisnych
oblastech, kde jsou Iéky vyréy, dostupné relativn snadno a lew)

(v Severni a Jizni oblasti), coz se tyka i hlavnitésta Kabulu (26).

1.9.1.1 NitroZilni uzivani drog

Nitrozilni uzivani drog v Afghanistanu je spojennisozilnim uzivanim:

(@) heroinu

(b) farmaceutickych léka sedativ

(c) léka proti bolesti, které jsowasto kombinovany s jinymi formami zneuZzivani

navykovych latek

Prizkum [éki UNODC, MoCN a MoPH zroku 2009 odhaduje ¢eb
nitroZilnich uzivatel drog na 19 000 az 25 000 osob, podobné Udaje paskyava
UNODC v roce 2005, ktera zahrnovala 70@@ht ktei uzivali nitrozilre heroin
a 12 000 jedint uzivajicich farmaceutické Iéky. Dostupné Udajezukana rozdily
ohledrg vzorce nitrozilniho uzivani drog podle typu drogghlavi, ¥ku a zemdpisnou
polohu s ohledem nditzapadni provincie Herat, Farah a Nimrooz, ktexéobjevuji
jako "hot spoty”, krord mésta Kabulu, ktery je se zda byt pomysinym domovem
nejwtsiho pdtu uzivatet opia, |€enych uzivatél heroinu a dalSich nitrozilnich
uzivateh drog. Podle zpravy UNODC jestgina nitrozilnich uzivatél drog muzského
pohlavi, u Zen IUD je pra¥gpodobrjSi, Zze se jedna o Zenu ov@wu nebo
rozvedenou, s nizS§im wv&dnim a s dvojnasokn vyssi pravdpodobnosti také
nezandstnanou. Dostupné informace naang Ze profil uzivatele drog je, s nasledujici
socialni a demografickymi charakteristikami bezdiaz v etnickych skupinach, chudy

muz mladSi 30 let, nezastnany, s nizkym, nebo zZadnym whim, Zenaty a Zije

46



s Sirsi rodinou; je-li zasstnan, obvykle jako farnidnebo nekvalifikovany &nik a na
naklady pro ptizeni drog poskytuje rodinny majetekij¢uje si penize, krade, Zebra
nebo provozuje jinou kriminalnfinnost. 34 Zatimco systematické informace nejsou
v sowasné dob k dispozici, Udaje nazmaji znany patet mladistvych a &i
rozSkujicich skupinu nitroZilnich uZivatiedrog a uzivateél drog na svoba#l(30)

Studie o nitrozilnim uzivani drog v Afghanistansraiika, Ze hasis a kéeni,
Zvykani nebo vdechovani opia jsou v zemi do jistg/repol&ensky tolerovany, avSak
nitroZilni uzivani heroinu bylo poprvé zaznamenamezi afghanskymi uprchliky, ktie
se vratili ziranu a Pakistanu &pdo zemd. Tito jedinci se vyskytuji zejména
v mestskych oblastech a na hranicich provincii. Poslegukum zandteny na 1UD
v Kabulutika, Ze vice nez 60 % IUD, kiese v poslednich 5 letech vratili do zem
zasala nitrozilrg uzivat drogy v iranu (28).

Prizkum UNODC 2009 uvedl, Ze zatimco seumérny uZivatel drog
(vSechny opiaty) stal zavislym v Afghanistanu, ¢éngedna tetina IUD (28 %) zéala
pouzivat drogy v Iranu a 9 % v Pakistakiw exilu. AZ 40 % vSech uZivatel opia
a heroinu se stala zavislymi v irandggtns 27 % zen l&enych na zavislost na heroinu.
Nicmére nova generace IUD jiz Zala s nitroZilnim uzivanim drog v Afghanistanu.
V roce 2010 jedna z partnerskych studii odhaliéayice nez 30 % IUD #Zal nastikem
v zemi (37).

V letech 2005 a 2009 drogové&ipkumy poukazuji na alarmujici vyskyt vysoce
rizikového chovani pro ignos HIV mezi nitroZilnimi uZivateli drog,cetné pouZziti
nesterilnich jehly a dkacek, pouziti jinych latek, nizké procento pouzivkohdomu
pii styku a prostituce za penize a drogy. V roce 206Bnért polovina heroinu IUD
sdilelo jehly a v roce 2009 setsina respondeatlUD (87 %) hlasila k takovému
chovani. Je zajimavé, Ze partnerské studie z rOHD 2nformovaly o nizsi frekvenci
sdileni jehel a sikacek (17 %), picemz vSak byla odhalena mnohem vysSi mit@ngi
nitrozilnich praktik (40 %). Tato studie poskytlaileZité informace o spoteém

pouzivani dalSich latek, jako jsou hasis, alkobal €7 65 %) a také znepokdajivelké
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procento zavislych, kieod koueni a vdechovaniigsli k nitrozilnimu podani heroinu
(98 % IUD) (30).

1.9.2 Dalsi faktory ovlivitujici Sikeni HIV v Afghanistanu

Kromé vyroby a obchodu s Iékyfipomnosti velkého piu nitrozZilnich uZivatel drog

a dalSiho, drogav zavislého obyvatelstva, ¢etné Zen a dti, Spatnou kontrolu
a bezpeénost krve, nebezgaé chirurgické postupy, byly nedavno Zjisy jako

zesilov@&e prenosu HIV také omezené moznosti zakladni fyzickédeavotni pée,

vysoky vyskyt TBC, STD, viru hepatitidy B (HBV) anfekce zfisobené virem
hepatitidy C (HCV) (48).

Dvacet dewt miliona lidi trpi jiz pres 25 let valkou, konflikty, nucenymi
piesuny, obrovskymi ztratami na lidskych ZivoteckkZzkou bidou. Rblizn¢ 8 milioni
Afghanai stravilo rgjaky cas jako uprchlici, fedevSim v P&kistdnu (5 milion
afghanskych uprchlikv Pakistanu a iranu celkem. V Afghanistanu jsoa dviliony
vdov, dva miliony sirotl a téngt 2 miliony handicapovanych a vice n&gii miliony
zpatky gistthovanych uprchlik (z Pékistanu a Iranu) a az 500 000 lidi bézcsty nad
hlavou (IDP). 40 H¢inou tak vysokych p#&ia drogow zavislych, ¥etrg nitrozilni
uzivani drog, je ve &Sin¢ pripadi snaha zvladnout fyzicka a psychicka traumata,
kterym ¢eli mnoha Afghant 41 Ke Spatnym Zivotnim podminkam se gdtdruzila
extrémni chudoba, kterd vedla ke zvySeni rizikovéhovani ucasti obyvatel, ¥etn
spoléhani se na prostituci jako cestu k&zém nebo jinému zbozi (40)

Co se ty¢e pohlavi, ekonomické postaveni Zen je na velnkénirovni, k tomu
je zarové mezi Zzenami a divkami vysoka Ur@vaegramotnosti a diskriminace, j&st
k vétSim extréndim dochazi v fipadech segregace a nasledné izolace s nizkou
mobilitou Zen, nasili pachaném na Zenach, pohlavnuykotistovani dti, divek
a obchodovani s lidmi. Socialni a kulturni normkaijci se muznosti a Zenskosti, tabu
0 sexu a sexualnim chovani se r&vpovazuiji rizikovymi faktory pro afghanské Zeny,
mladé muze adli. A nakonec mobilita obyvatel: velké migrace mkeva do nist,
zavislost mnoha afghanskych domacnosti na sezowitdulnodobé praci v zahraij
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z velké ¢asti nelegalni (Pékistan, Iran, Indi, Arabsky Zala wtsi dostupnost
komekniho sexu — coz takégustavuje potencialni zvySeni rizikaesii HIV a rizika

pro celé rodiny (9).

1.9.2.1 HIV - Epidemiologicka situace
Afghanistan ma mezi zefmi stredni a jizni Asie nizkou prevalenci HIV a konceaoira
epidemii, které jsou konfrontovany s rostoucim kemn HIV/AIDS, predevSim
vysokym vyskytem nitrozilniho uzivani drog, které &ste&né prolind s prostituci
(7). Nejnowjsi udaje UNAIDS nazraji, Ze se epidemie uébné populace v
souwasnosti drzi pod 0,05 %, ale ma potencial pro gychst z malé zékladny 1UD,
jejich sexualnich partnéycimz se nakaza dostane k heterosexualnimimug zenam,
pokud se @inn¢ a intenzive nezasahne (36). V roce 2007 byl oficiébznamen peet
piipadi HIV. HIV pozitivnich bylo v roce 2007 hlaSeno Akietns 18 Zen a 53 muiZ
testy vSak byly provathy jen ve tech zdravotnickych ¥&enich, situovanych ve dvou
lokalitach — v Kabulu, v Mstské Centralni krevni bance, a Heratu, VCT
Centrum - kumulativé mezi 1989 — 2007. Podle odliadNAIDS a WHO, vSak peet
lidi Zijicich na uUzemi Afghanistanu s HIV pohybuje rozmezi od nejmén
1 000 az 3 000. 45 Studie uvedla, Zze 24 ze 71 Hi¥itinich jediné byli IUD,
zatimco o zbylych fipadech nebyly dostupné zadné informace. V srpri¥ ZBoA
ohlasila 245 fipadi.

Vroce 2010 bylo podle dostupnych uGidaj250 HIV pozitivnich jedini
a 11 amrti v dsledku AIDS. (NACP, 2011). Ifps obec# nizkou prevalenci je mezi
nitrozilnimi uzivateli drog hlaSena vyssi prevalerdlV (7,1 %) a rostouci regionalni
rozdily az o 18 % (v gstském centru v Heratu). Mezézani (vtSinou IDU wzni) je
hlaSena prevalence HIV 1,6 procentakdli je prevalence HIV mezi prostitutkami
v sowasnosti na 0 %, neexistuji Zzadna data tykajici @mdsexual a nesou sebou
faktory vysoce rizikového chovani a nebeape sexualni  praktiky
(nag. vyuziti nizké kondom, vice sexualnich part)erdale neznalost nebo

nepochopeniiignosu HIV a drog, konzumace alkoholiSina, uzakeni interakce mezi
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témito skupinami na nebezfepohlavré prenosnych chorob, epidemie rozprestymi
tyto populace aifpadre i jiné segmenty SirSi populace. (41)

Vzhledem k absenci dozoru v Afghanistanu. Dva gtéivazdroje udaj
o HIV/AIDS jsou centralni banky krve Kabulu a dobotnému poradenstvi
a testovani centrum v Kabuluczdy svouginnost v roce 2005. Udaje z tstli Krevni
banky v Kabulu oznauje zjiSeéni prvni HIV pozitivniho pipadu na rok 1989 v Kabulu.
V letech 1989 — 2005. Centralni krevni banka hdasiélkem 67 HIV pozitivnich
piipadi z 125 832 vzork krve testovanych na centralni a prawin drovni pro
HIV/AIDS prostrednictvim rychlych testovacich sad. Tabulka 1 rgéskytuje Udaje
0 zdznamech testovani na HIV/AIDS Centralni krébarikou. Z 67 pozitivnichifpadi
37 zilo v Afghanistanu a zbytek tkith uprchlici z Pakistanu, iranu, Saudské Arabie
a Dubaje. 35 HIV pozitivnichifpadi bylo hlaSeno Centralniho krevni bankou Kabulu

a zbyvajici v provinciich Nangahar, Hirat, Balkbzdan a Kunduz.
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Tabulka ¢. 1: Zaznamy krevnich tesnha HIV z Centralni krevni banky Kébulu

Rok Oblast provéathi testi Celkem HIV
testovano Pozitivni
1989 Centralni krevni Banka — Kébul nezname 1
1994 Centralni krevni Banka — Kabul nezname 1
2000 Centralni krevni Banka — Kabul 6844 1
2001 Centralni krevni Banka — Kébul 6691 6
2002 Centralni krevni Banka — Kébul 11,586 1
2002 Mazar 964 2
2003 Centralni krevni Banka — Kébul 10,674 6
2003 Nangarhar 3,629 1
2004 Centralni krevni Banka — Kabul 10,514 10
2004 Nangarhar 3,535 13
2004 Quandahar NA 1
2004 Juzjan 1,264 1
2005 Centralni krevni Banka — Kébul 7,684 7
2005 Nangarhar 2,145 9
2005 Herat 2,185 1
2005 Quandahar 1,867 3
2005 Kunduz 826 1
Celkem Krevni vzorky na HIVtestovanydo | 125,832 67

roku 2005

48 [Zdroj: Statistika ugedni krevni banky Kabulu]

1.9.3 Mladez a dti na ulici

Fakt, Ze térx 70 % obyvatel Afghanistanu je mladSich 25 letjigtajicich v nareném
a slozitém prosgedi,
nedostatenym pristup ke kvalitnimu vz#ani, nasili, a velkého mnoZzstvétd Zijicich
na ulici (odhadem 50 000 jediic zvlast alarmujici jsou zpravy, Ze se v této skupin
také objevuji IUD. Sice neexistuji Zzadné dostupiaéistiky, které by uiily, kolik déti
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celkem takto Zije a kolik z nich Zije vétkych domovech v tznych c¢astech
Afghéanistanu, avSak UNICEF odhaduje, ze v Afghamist Zije 12 % &i, sirotka
(49). Situace afghanskych divek ma zvlastni vyznapa tradénich tlaki brzkého
siatku a prvniho&hotenstvi a maji omezenou svobodu vymanit se zrmareradic,
které @imo ukuji Zivot Zeny v mnoha komunitach po celé zemi.oinface o
zneuzivani a zavislosticd a adolescefitna navykovych latkach nazhge, Ze dti a
dospivajici jsowasto do uzivani drog zapojeny ve velmi ranékuva seznamuji se s
opiaty jiz vdomacim prostdi. DalSi samostatnou oblasti je sexualni znengiva
chlapdi a hocti v zemi. Studie z roku 2009 o muZzské zranitelnastpohlavnimu
vykofistovani v souvislosti s HIV v Afghanistanu upoitoje na dikazy pohlavniho
vykofistovani adolescedit starSimi muzi. 51 Vramci studie byly usktrieny
rozhovory s dosflymi muzi (celkovy vzorek 100 osob)jiipemz téngi 61 %z nich
vypowdélo, Ze ngli sex s jinymi muZi, prvni styk okolo 15let a t&h89 % z nich uz
bylo zapojeno do koméniho sexu. PodokinZzeny a divky v zemi jsou také snadnou
koristi k pachani nasili, ¢etné sexualniho nasili, v gkterych gipadech i v ramci
vézeiskych zdizeni, nebo v ramci traghich praktik pro vieseni spdrv ramci rodin a
komunit, napiklad vynucenym manzelstvim. Kr@mntoho je hldSen velky pget
détskych siatki pod 18 let ¥ku (pouze 43 % vSechmatki je uzavirano se zletilou
Zenou ve vku 20-24 let). Tyto faktory, poukazuji na fakt, #éti a mladez jsou

obzvlasé nachylni k rizikim souvisejicim s HIV. (29)
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ll. CILE A METODOLOGIE

Zabyvani se touto problematikou se na prvni pohlethjedem k sotasné a minulé
situaci, nejevi jako alarmujici stav, avSak jedr& & jakousi Sgku ledovce

a za domdlou n&innosti se mze skryvat velka hrozba. \fipadt nahlého vypuknuti
epidemie HIV v Afghanistanu by doSlo nejen k nekolavatelné, ale také k velmi
zavazné situaci, jak s pohledu narodniho, tak wvdme ke stalym konflikim

a presuriim velkého potu lidskych jedind, také na nadnarodni Urovni. Ve vyzkumném
Seteni jsem se rozhodl pro nasledujici metodologick&typy a stanovil si vyzkumné

otazky a cile pro vyzkum.

2.1 Stav problematiky

Afghanistan je povazovan za zemi s nizkym vyskytelliV/AIDS, nelze ovSem
vyloucit nebezpei Siteni infekce HIV. Fi¢in je nékolik: vice nez d¥ desetileti vleklych
ozbrojenych konflikli, extrémr nizké spoléensko-politické a ekonomické postaveni
Zen, obrovské mnoZstvi imigrdnta emigrani, velmi Spatné socidlni podminky
a nedostatsa zdravotnicka infrastruktura, dale obchod s n#tikppouzivani sikacek

k  nitrozilnimu uzivani  drog, nedostatéd  kontrola  daric  krve

a neodbornéa |ékaka praxe uskut#ovana na vesnicich. Tyto rizikové faktory vedou
kompetentni organy ke zvySené pozornosti a \gdidnaléhavosti a paby Wwasné
intervence, aby se zabranilo potenaiahychlému Sieni viru HIV v Afghanistanu.
V Afghanistanu bylo podle pekumu UNODC o uzivani drog z roku 2005
piiblizné 19 000 — 25 000 uzivatelaplikujicich drogy nitroZila. Lze pedpokladat,
Ze @i nitrozilnim uzivani drog dochazi k vzdjemnémuesdi nitrozZilniho materialu a k
moznosti eni HIV i dalSich krvi penosnych nakaz. Jak uvadi IBBS 2009 vyzkum
(provadino ve tech ngstech), byla prevalence HIV mezi nitrozilnimi uzeia drog

odhadovana mezi 1 - 18 %.

2.2 Cil prace

Hlavnim cilem prace je monitoring problematiky HAYDS v Afghanistanu.
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2.2.1 Diki cile

1) Popsat aktualni stav ve vyskytu HIV/AIDS v Afgligtanu

2) Zmapovat znalosti pracovriikv profesich kadmictvi- holicstvi v centru Kabulu
a v okrajovychtastech o problematice HIV/AIDS

3) Monitorovat provaéhi preventivnich op&ni Sfeni HIV/AIDS v provozech
kadenictvi - holiéstvi v centru Kabulu a v okrajovyd@astech

4) Zmapovat znalosti domacich lékav centru Kabulu a v okrajovyclkiastech
o problematice HIV/AIDS

5) Popsat provashi preventivnich op#&tni proti Sfeni HIV/AIDS pri oSetovani
v ramci domaci ,|ékiské pée” v okrajovychcastech

6) Zjistit znalosti o problematice HIV/AIDS u léKazdravotnickych zazeni v Kabulu
7) Porovnat Urove znalosti o problematice HIV/AIDS u profese kadk - holi
a domaci lékadoctlat v diskusi nebo z&wu?

2.3 Vyzkumné otazky

1. Jaky je n&jastjSi zpisob Sfeni HIV/AIDS v Afghanistanu

2. Jaké je uroveznalosti o problematice HIV/AIDS u profese kadk / holic v Kabulu
a okrajovychtastech?

3. Jaka je urowve znalosti o problematice HIV/AIDS u doméacich lékar Kabulu
a okrajovychtastech?

4. Jaka je uroue znalosti o problematice HIV/AIDS u léKa v zdravotnickych
zaizenich

v Kabulu?

5. Jak jsou provagha protiepidemicka opani v edchazeni HIV v provozech
kadenictvi - holiéstvi?

6. Jak jsou provamha protiepidemicka opiani v gedchazeni HIV P poskytovani
zdravotnické p& domacimi lekia

7. Jak jsou provamha protiepidemicka opiéni v gredchazeni HIV ve zdravotnickych

zaizenich v Kabulu?
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2.4 Metodika

Vyzkumné Sdeni bylo provedeno pomoci kvalitativnino a kvanittaho vyzkumu.
Kvalitativni vyzkum byl proveden sekundarni analyziat, ziskanych od odp&inych
instituci v Afghanistanu (National AIDS control gmam) a formou rozhovérs lekdi
ze zdravotnickych Z&eni v Kabulu. Kvantitativni vyzkum byl provedeechnikou
dotazovani, kvétou pro vg¢b byla profese kadaik-holic a domaci lekidlécitel z centra
a okrajovychc¢asti hlavniho rssta Kabul. Sér informaci byl proveden za pomoci
dotazniki se zamistnanci kad#ictvi holicstvi a s domacimi I€k@éciteli. Dotaznik
obsahoval 20 otdzek za&menych na praktické dkony fip praci, a na znalosti
problematiky HIV. Pro vyhodnoceni dat bylo uzitocfiatoveho programu popisnych
statistik SPSS.

2.4.1 Pouzité metody a techniky stou dat

Pro vyzkumné Séni jsem se rozhodl vyuZit dotazhjkkteré jsem sestavil pro
vyzkumny vzorek skladajici se z 90 jedine zangstnan@ kadeénictvi, holiéstvi
a domacich lekd/Iécitela. Praktickacast vyzkumného Seni probihala v Kébulu, kde
jsem s respondenty navazal kontakt a poté sjedyrhsni dotazniku. Dotaznik byl
tvoien z 20 uzatenych otazek adholika polootevenych. V gipadt, Ze z dotazniku
vyplynula neznalost respondenta dkteré z oblasti, po vypémi jsem s respondentem
uskuteénil jeS€ dophkovou nezavaznou konverzaci na toto téma a infoenjeem mu
poskytl, popipact odkdzal na mistni programy pro prevenci. Déle jaeskuteénil
rozhovory s #kolika Iékai pracujicimi v nemocnicich v Kabulu. Rozhovory Ipifwaly
jak osobg, tak i s vyuzitim programu Skype a naslednym zpranim dat do pisemné

podoby.

2.4.2 Charakteristika vyzkumného celku

Vyzkumny vzorek byl vybiran podle profese respondleskladal se z 30 katfdc,
30 holicu a 30 domécich Iék&/léciteln. Jelikoz v profesi domaciho lékapisobi ve
velké WtSine pouze Zeny, vyzkumny vzorelital 60 Zen a 30 muZ Respondenti se
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pohybovali ve ¥kovém rozpti 20 — 40 let vSichni respondenti maji trvalé §&ina
Gzemi hlavniho rsta Kabul, pesrgji v centru a okrajovycltastech msta. Pro vybr
téchto profesi jsem se rozhodl @vddu nezbytnosti znalosti a pmomi HIV/AIDS
mezi lidmi pracujicimi s ostrymi nastroji jako jeapiiklad kritva apod. VSichni
respondenti byli informovani o anonymitvyhodnoceni vysledk a souhlasili
s anonymnim uvejnénim dat ziskanych z dotazibikDalSim vyzkumny vzorek tvta

skupina lék&i pracujicich v nemocnicich v Kabulu.
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ll. VYSLEDKY

Shér dat metodou dotaznikového i&eti, vzhledem k mé osobnififpmnosti i
vypliovani dotazniku respondentem, byl &8y a podalo se ziskat odpasdi od
vSech 90 respondantRozhovory s Iéka byly uskut&nény v ramci moznosttasového

rozvrhu respondenta, proto odgdvdosahuiji izné délky.

3.1 Rozhovory

Rozhovory s |ékia byly uskut&nény prostednictvim osobnich rozhoviogi rozhovofi

za pouziti peéitacového - internetového komunikétoru Skype. L&kadpovidali

v perském a anglickém jazyce, jejich odgdivbyly zaznamenany do pisemné podoby
a pozaji prevedeny do elektronické formy s naslednyiakppdem daieského jazyka.
VSichni respondenti jsou veéku 30 — 40, psobici na dznych oddlenich

v nemocnicich v hlavnim &t Kabul. Ri rozhovorech jsem si odpédi zapisoval,

v nékolika pripadech jsem w®h na pomoc dalSiho rodilého migio, abych

Vi s

v rozhovorech zngeny kurzivou.

3.1.1 Rozhovor. 1

Léka v oboru obecné Mediciny, 3 roky praxe

Dobry den, nejdve bych Vam cht podekovat za Vasias, ktery jste si pro tento
rozhovor vyhradil. Polozim Vam 5 otdzek ohkedHIV/AIDS v Afghanistanu.
Rozhovory budou zégneny anonymeéi tak, ze bude z#néna VaSe identita asprazeno

nahodné jméno.

Nejdiive bych se Vas clitzeptat, na satasny stav HIV/AIDS v Afghanistanu, mohl
byste mi ho prosim o&lit?

Nakaza HIV/AIDS se v posledni dbly Afghanistanu zvysila, protoZze Afghanistan je
jednou ze zemi s nejvysSSi produkci drog. V zemu jgbruba 3 miliony drogav
zavislych, coz usnadije penos infekce od jednoho uZivatele na druhého sikraeave
jehly, o které se narkomanildl piricemz pd@et uzivatelh drog roste den za dnem.
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Vzhledem k tomu, Ze neexistuje Zadny konkrétni ogv ramci sotasné vilady, ktery
by se zasazoval o boj protégiovani drog v Afghanistanu, vidim tento problérkoja

velmi rizikovy a situaci pro afghanskou sp#iest katastrofalni.

DalSi otazkou je: Jaké jsou #&ivé zasahy pro podporu prevence HIV/AIDS
v Afghanistanu?

1) Sowasna vlada by tha zaveést zvlastni instituce a subjekty které histily snizeni
produkce/pstovani drog v Afghanistanu. Krantoho by vlada réfla zidit zdravotnicka
zaizeni k |€b¢ uzivateli drog a drogo¥ zavislych.

2) Hromadné stovaci prostedky (televize, novinygasopisy a radio) by se &g
zant®iit na zvySeni poddomi lidi, dale vzd8avani pracovnik ve zdravotnictvi,
vlivnych lidi, kteii by mohli sfit poselstvi dale k velkému pu lidi, Witela stednich
Skol, kt&i snadno navazuji kontakty s velkymépem studerit.

3) Lékaské prohlidky — testovani na HIV/AIDS musi byt um&io pro vsem
ohrozenym skupindm obyvatel (HIV pozitivni by pakélimbyt pod dozorem
odpowdnych |ékai a dodrzovat jejich rady a dop@eni k zamezeni &ni nemoci na
dalSi jedince). Lékaké vySeteni by nglo byt vyZzadovano po vSech afghanskych
pristéthovalcich, kt& po réjakou dobu Zili v sousednich zemich.

3) Dasledrt likvidovat nesterilni jehly, hitvy, holici strojky a jiné ostréipdmnety.

Tak, tel’ se dostavame kéeti otdzce, ktera zni: Jaké jsou vaSe dogenil pro zlepSeni
aktualni situace ohledHIV/AIDS v Afghanistanu?

1) Zvysit podomi veejnosti 0 nebez@e sexualnich aktivit a absolutnémosti svému
manzelovi/manzelce, nebo pokud se jedna o pohlstyki s kym jinym, disledrg

a odpo¥dre pouzivat kondomy. Vyhnout se nutnosti vice sexigllipartneii. Dale se
pak vyvarovat tetovanim s pouzitim nesterilnickejetiyhnout se uzivani drog, protoZze
HIV/AIDS je v Afghanistanu nefgnéjSi praw u drogo¥ zavislych. Nesdilet jehly,
britvy, holici strojky a dalSi ostréfedntty s jinymi lidmi. Poslednim dopoéenim by
bylo vytvarit mobilni zdravotnické subjekty k identifikaci HIYozitivnich s mozZnosti
jejich nasledné by a zabra#éni dalSimu geni.
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Dekuiji, dale bych se rad zeptal: 2mily se trendy ve vyskytu HIV/AIDS?

Ano, zmeéna nastala ki imigraci Afghandi do sousednich atkterych dalSich zemi.
Tento trend poukazuje na skénest, Zze Afghanistdan ma obrovské a nekontrolované
hranini Gzemi s Pakistanem a iranem, lidé tedy mohoprizxns piechazet hranice
sem a tam. Bktefi sebou pak do zehprindSeji HIV/AIDS. V poslednich desetiletich
se roviZ zvySuje poet pichozich uzivatél drog, pra¥ v dasledku migrace dathto
zemi, coZz mZe potencionakhzvysSovat procento infikovanych jedingelikoz uzivani

nesterilnich jehel je v sousednich zemig&hnou praxi.

A posledni otazka:Co byste vzkazal lidem v sowtigdiIV/Aids problémem v zemi?
Hlavr¢ aby lidé ¥novali velkou pozornost vifpac, kdyZ jdou k |Iek&i nebo zejména
pii navseve zubdae. MEli by se vzdy ujistit, Ze jehly a jiné débné latky, které se na
pracovisti pouZzivaji, jsou sterilni a nekontamino&a Krong toho by ngli dbat
pozornost na pouzivani jednorazovydfidy, Ziletek a dalSich ostrychrgmmeta, které

jsou pouzivany v kadeictvich.

Mnohokrat Vam ékuji a peji hezky den.

3.1.2 Rozhovor. 2

Léka v oboru ORL, 2 roky praxe

Dobry den, nejdve bych Vam cht podekovat za Vasias, ktery jste si pro tento
rozhovor vyhradil. Polozim Vam 5 otazek ohkedHIV/AIDS v Afghanistanu.

Rozhovory budou zignény anonymea.

Nejdiive bych se Vas clitzeptat, na satasny stav HIV/AIDS v Afghanistanu, mohl
byste mi ho prosim zkusit @#it?

Aktualni stav vyskytu HIV/AIDS se degrzvysuje, a to hlavhv dasledku uzivani drog
a nechraéného sexualniho styku.

Dékuji, dale bych se rad zeptal: Jaké jsoucdlié zasahy pro podporu prevence
HIV/AIDS v Afghénistanu?
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Kli¢ova intervence pro prevenci a podporu HIV/AIDS \ghAdnistanu jsou:

1) Vefejné po¥domi o riziku HIV

2) Porozunini lidi -porozundni zpisokim, jak se chranit proti HIV

3) Karanténa lidi, u nichz byla prokazana nakabg,s& zabranilo dalSimuiéni
4)Vzcklavani a kvalitni informace o HIV/AIDS na Skolach

Treti otdzkou je: Jaké jsou vaSe doptami pro zlepSeni aktualni situace ohlédn
HIV/AIDS v Afghanistanu?

Jelikoz HIV/AIDS zpisobuje selhavani imunitniho systému a regulaceiggav tomto
ohledu téndf nemozna, je pétba zajistit aby HIV/AIDS pozitivni jedinciedéli, jak se

vyhnout infekcim.

Dale bych se cht zeptat: Zrénily se trendy ve vyskytu HIV/AIDS?
JelikoZ nebyl vytvéen Zadny specificky program ani politika, kterarigjak radikalre
menila trendy HIV/AIDS, nevim o Zadnych takovych amach.

A posledni otazka: Co byste vzkazal lidem v sastid HIV/Aids problémem v zemi?
Kazdy ¢lovek by el délat co nejvice pro to, aby pochopil, jak se tatmmoe genasi,

a to co nejéive a tak, aby byl schopen ochranit sam sebe védivém okoli.

Dékuji Vam za odpaidi a peji hezky den.

3.1.3 Rozhovoré. 3

Léka v oboru Chirurgie, praxe 7 let

Dobry den, nejdve bych Vam cht podekovat za Vas&ias, ktery jste si pro tento
rozhovor vyhradil. Polozim Vam 5 otdzek ohkedHIV/AIDS v Afghanistanu.

Rozhovory budou zignény anonyma.

Nejdiive bych se Vas clitzeptat, na satasny stav HIV/AIDS v Afghanistanu, mohl
byste mi ho prosim o&lit?
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Afghéanistan je jednou z chudych zemi, ve kteryclvgmi vysoka pravébodobnost
infekce HIV/AIDS. Epidemie HIV je v Afghanistdnuraném stadiu a nachazi se mezi

vysoce rizikovymi skupinami,ipdevsim u uzivatélnitrozZilnich drog a jejich partnér

DalSi otazkou je: Jaké jsou &ivé zasahy pro podporu prevence HIV/AIDS
v Afghanistanu?

Kli¢ova intervence pro prevenci a podporu HIV/AIDS \gAdénistanu podle &jsou:

1) Zmeny v chovani ohrozenych skupin populace

2) ZlepSovani znalosti o prevenci HIV/AIDS

3) Redukce stigmatu se spojeni s HIV/AIDS&zthé populaci

4)Zakaz drogo¥ zavislym uzivani stejné jehly

5) Spu&ni Skolicich prograiino osobni hygietpro kZnou populaci

Dekuji, ted” se dostdvame keeti otdzce: Jaké jsou vaSe dopdeni pro zlepSeni
aktualni situace ohledHIV/AIDS v Afghanistanu?

Vlada Afghanistanu by #ha pripravit narodni strategii pro prevenci HIV/AIDS¢etre
obecnych informaci o HIV/AIDS, prevenci ve Skolngnuniverzitnim kurikulu je dobry
zpasob prevence HIV/AIDS.

Dale bych se cht zeptat: Zranily se trendy ve vyskytu HIV/AIDS?
Ne, podle mého nazoru se trendy ve vyskytu HIV/AIREznEnily, protoZze neexistuje
Zzadny véejnosti dostupny program,ietliska prevence a narodni strategie pro snizeni

vyskytu této infekce mezi obyvatelstvem, jehoZ pati&cast je negramotna.

A posledni otazka:Co byste vzkazal lidem v sowtigdHIV/Aids problémem v zemi?
1) Lidé meli se vyhnout pouZiti drog speciélnitrozilnimu podani opiatovych drog
2) Lidé by se mdi zajimat a mdli by davat pozor, zda se sestrd pSeteni nesnazi

pouzit jiz jednou pouzitou nebo nesterilrfikacku
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3)Lidé by n&li dbat zvySené pozornosti také v kslivi, kde by se #i vyhnout
pouzivani stejné€epele s pedchozim zakaznikem a sledovat hygienu v kadwich
kdyZ si nechéavaji holit fousy nebdibtat viasy

4) Lidé by ngli okamzi€ upozornit |ékée, pokud pojmou podéeni, Ze jehladi
pouzivana injeéni stikatka neni sterilni

5) Lidé meli dodrZzovat instrukce o prevenci HIV / AIDS

6) Lidé meli vyhnout sexualnimu styku s vice partnery

Dékuji Vam za odpaidi a peji hezky den.

3.1.4 Rozhovotr. 4

Léka v oboru Urologie, praxe 3,5 roku

Dobry den, nejdve bych Vam cht podekovat za Vasias, ktery jste si pro tento
rozhovor vyhradil. Polozim Vam 5 otdzek ohkedHIV/AIDS v Afghanistanu.

Rozhovory budou zignény anonymea.

Nejdiive bych se Vas clitzeptat, na satasny stav HIV/AIDS v Afghanistanu, mohl
byste mi ho prosim o&lit?

Podle dostupnych informaci kazdy den stoup&ep#éllV pozitivnich jedind. Pokud se
CO nejdive nezasahne a nezavedou tgydtpro prevenci a zamezeniedii HIV/AIDS

v zemi, je velice prawigpodobné, Ze to v budoucnu bude milivé aZz nepedstavitels
velké nasledky. JelikoZ je Urawveznalosti a posdomi o HIV/AIDS v Afghénistanu
v ramci [@Zného obyvatelstva na nizké urovni, je nutrié #iformace o HIV/AIDS

vSemi dostupnymi zdroji.

DalSi otazkou je: Jaké jsou &bivé zasahy pro podporu prevence HIV/AIDS
v Afghanistanu?

NejdilezitejSimi zdroji pro Sieni informaci jsou:

1) Média: hlavs televize, radio a noviny
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2) Fimé spojeni s \wejnym zdravotnictvim a dostatek dostupnych materidio
ucitele, lektory, kritze a dalSi jedince, Kieprichazeji do styku s&Sim p@&tem osob.
Ve skolach by il byt zaveden fednit ,,Prevence HIV*.

3) Disledna kontrola rigni a pracovnich pofitek vSech zdravotnickychiiaeni a také
poskytovatel sluzeb (kad@ictvi, holicstvi)

Dekuji, ted” se dostavame keeti otazce: Jaké jsou vaSe dopdmni pro zlepSeni
aktualni situace ohledHIV/AIDS v Afghanistanu?

1) Doporuil bych zorganizovat konferenci préleny senatu a parlamentu, stafost
a dalSich, za spravni celky, odgdaych osob

2) Pravidelné kontroly zub& chirurdi, dalSich lék#l, kadenictvi a drogo¥ zavisli,

pro reéz je ¥eba vytvdit instituci, ve které by se mohlidi

Dale bych se cht zeptat: Zrénily se trendy ve vyskytu HIV/AIDS?

Zmena trend v HIV/AIDS zélezi na tom, jak poktd vyzkum v oblasti eni

a prevence. Je sanfepmosti Ze prevence, kontrola &dé& ma pimy vliv na znalosti
lidi v Afghanistanu. Pomoci dostatetho mnozstvi dostupnych matetiddude mozné
snizit prevalenci vyskytu HIV/AIDS a tim zZmit stavajici trend.

A posledni otazka:Co byste vzkazal lidem v sowtigdHIV/Aids problémem v zemi?
Moje zprava pro vSechny slusnéaané afghanské obyvatele je:

1) Pro ziskani spravnych informaci musi jit do zdtaického z&zeni a také by si #i
nechat udat krevni testy

2) Aby disledre predavali své znalosti mladSim generacim ohiquiyuzivani sterilnich

jehel

Déekuji Vam za odpaidi a peji hezky den.
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3.1.5 Rozhovor€. 5

Léka v oboru Ftského Iéksstvi, praxe 5 let

Dobry den, nejdve bych Vam cht podekovat za Vasias, ktery jste si pro tento
rozhovor vyhradil. Polozim Vam 5 otazek ohkedHIV/AIDS v Afghanistanu.
Rozhovory budou zégneny anonyma.

Nejdiive bych se Vas daitzeptat, na satasny stav HIV/AIDS v Afghanistanu, mohl
byste mi ho prosim o&lit?

Podle mého nazoru uplynulo jiz téimdvanéact let od chvile, kdy Ministerstvo
zdravotnictvi zaalo informovat lidi a bojovat naproti HIV/AIDS v ghanistanu.
V poslednich deseti letech se vratilo mnoho lidi geusednich zemi. dMteri
prichazejici z iranu seshem svého pobytu v zahrahistali drogo¢ zavislymi, coz
bylo jednim z dvodi rozSteni HIV/AIDS mezi populaci Afghénistanu. Podle
informaci ziskanych od Ministerstvaiemého zdravotnictvi je aktu@miiblizné 1 300
lidi HIV pozitivnich, gicemz se ¥tSina 0 své nemoci dogskla nahodou — v Krevni
bance v Kabulu. Jedna se ovSem o oficidislia, takZze se dagdpokladat, Zze skutry
pocet lidi infikovanych HIV je gkolikrat vyssi.

DalSi otazkou je: Jaké jsou d&ivé zasahy pro podporu prevence HIV/AIDS
v Afghanistanu?

NejvétSi pomoci mohou byt, podle mého nazoru, médidilizité lidem sdlit, aby Sli

do Krevni banky v Kabulu a nechali se testovat f¥.HJ této nemoci, stephjako

u mnoha jinych plati, Z&im drive je odhalena, tim |épe pro samotného jedincei p
ostatni. DalSim wezitym krokem je distribuce kondam Lidé secasto citi Spath
pokud maji kondomy kupovat. Jielba lidem dodat informace o uZitesti a @innosti
této ochrany. Velmidlezité je roviZ lidi informovat o tom, Ze HIV se n&nasi pouze

sexualnim stykem, ale i jinymi cestami.

Dekuji, ted” se dostdvame keeti otdzce: Jaké jsou vaSe dopdeni pro zlepSeni
aktualni situace ohledHIV/AIDS v Afghanistanu?
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Nejvice bych dopoil zlepsit:

1) Informovanost &itelia a profesaoi ve Skolach

2) Zavést semirfé@ poskytované kizim, witelam a dalSim lidem, kié se setkavaji
s dalSimi jedinci a maji nawliv

3) Fipravit a produkovat letaky a dalSi doprovodné doknty, jak v psaném jazyce,

tak ilustrované

Dale bych se cht zeptat: Zragnily se trendy ve vyskytu HIV/AIDS?

Podle mého nazoru ve vyznamnéémntrendu brani nedost&tea dislednost viadnich
orgarmi ve vytvdeni funkiniho preventivniho programu pro HIV/AIDS.ié3to se
situace stale a stale zlepSuje, jelikoz lidé ziakapostupemcasu a diky pomoci

zahrantnich organizaci zakladni p&omi o této nemoci.

A posledni otazka:Co byste vzkazal lidem v sowtigdHIV/Aids problémem v zemi?
VSem lidem bych ckt vzkazat fakt, Ze tato nemoc je velmi nebe&rgea Ze by kazdy

mel vzdy dbat na osobni hygienu a pouzivat pouzdrste@astroje.

Dékuji Vam za odpaidi a peji hezky den.

3.2 Dotaznik

Dotaznik byl sestaven z 20 uzamych otazek, vzdy obsahovakolik moznosti, z toho
vzdy jen jednu sprdvnou moznost. Respondesti ma vyplreni dotazniku¢as podle
vlastni poteby. Dotazniky byly vyglovany v mé fitomnosti, avSak vzdy
s dostaténym prostorem pro soukromi respondenta aby byl@aZs pocitu bezpe

a omezena moznost b&zrti studu i vyplnovani dotazniku. Dotazniky byly
k dispozici v perském jazyce a pe@jdpielozeny. Nasledujici tabulky a grafy shrnuji

ziskané odpaxdi od vSech respondéntvzdy na danou otazku.
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Tabulka ¢. 2: Vyzkumny vzorek podle profes

Vykonavané povolani

vald cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Kadernice 30 33,3 33,3 33,3
Holi¢ 30 33,3 33,3 66,7
Doméci |ékar 30 33,3 33,3 100,0
Total 90 100,0 100,0
Zdroj: Vlastni vyzkum, 201
Graf 11
30;33%
B Kadefnice
B Holic¢
Domadcilékar

Zdroj: Vlastni vyzkum, 201

VSechny skupiny byly z hlediska §to zastoupeny rovnogme. Pohlavi,
vzhledem k povaze vybranych profesi, bylo mezioagenty 60 Zen a 30 miu

Tabulka €. 3: Otazkaé. 1

Ot. 1. SlySeli jste n ékdy o HIV nebo AIDS?

valnd _ Jcumurative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ano 90 100,0 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 201
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Tabulka ¢. 4: Otazkaé¢. 2
Ot. 2. Pokud ano, jak jste se o HIV/AIDS dozv édéli?

vald _ |cumulative]
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Média 52 57,8 57,8 57,8
Rodina 4 4.4 4.4 62,2
Skola 3 3,3 3,3 65,6
Lékari 31 34,4 34,4 100,0
Total 90 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 201

Graf 12
m Média
B Rodina
Skola
3:3% B Lékafi
4;5%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 201

Skupina domacich léka ¢astji vybirala moznost ziskani znalosti od l&k
nebo médii. Kadmice Uvadly mezi svymi odpo¥d’mi Skolu, média a léka. Holki

na tuto otazku volili média rodinu.

Tabulka €. 5: Otazkaé. 3

Ot. 3. Setkal/a jste se n ékdy s nemoci HIV/AIDS ?
valid __Jcumulative

Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ne 90 100,0 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 201
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Tabulka €. 6: Otazkaé. 4

Ot. 4. Byl n ékdo ve VasSem blizkém okoli nebo v rodin & nakaZzeny HIV/AIDS?

valid _ Jcumulative]
Frequency | Percent Percent Percent

90 100,0 100,0 100,0

Valid Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum, 201

Tabulka €. 7: Otazkaé. 5

Ot. 5. Jak se ¢lovék muze nakazit HIV/AIDS?

valna _ jcumurative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Pohlavni styl 12 13,3 13,3 13,3
VSechny uvedené 78 86,7 86,7 100,0
Total 90 100,0 100,0
Zdroj: Vlastni vyzkum, 201
Graf 13
12;13%

H Pohlavni styl

B Vsechny uvedené

Zdroj: Vlastni vyzkum, 201

V¢étSina respondefitvybrala odpoéd’ vSechny uvedené, mezi respondentyiil

uvedli, ze se HIV/AIDS $i pouze pohlavnim stykem i 9 holi¢t a 3 kad#nice
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Tabulka ¢. 8: Otazkaé. €
Ot. 6. Vyberte prosim jak se €lovék miZze chranit p fed nakazenim HIV/AIDS?

Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Pouzivat kondon 11 12,2 12,2 12,2
Byt vérny partneroy 5 56 56 17.8
VSechnyuvedené 74 82,2 82,2 100,0
Total 90 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 201

Graf 14

11;12%

B Pouzivat kondomy
m Bytvérny partnerovi

= Viechny uvedené

Zdroj: Vlastni vyzkum, 201

V této otazce off vétSina respndenfi uvedla spravnou odpe¥. Mezi
respondenty, kté uvedli, Ze je ochrani pouziti kondomu, bylo 8itibla 3 kad#nice.
Mezi respondenty, ki€ uvedli, Ze je ped HIV/AIDS ochrani ¥rnost partnerovi, byli -

holi¢i a jedna kadaice
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Tabulka ¢. 9: Otazka €. 7

Ot. 7. Kdo m Gize byt podle VaSeho nazoru nakazeny HIV/AIDS?

valnd _ Jcumulative]
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Kazdy 87 96,7 96,7 96,7
Pouze drogové zavisli 2 2,2 2,2 98,9
Pouze lide, kid by 1 1,1 1,1 100,0
Total 90 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 201

Graf 15

2:2% /1;1%

m Kaidy

B Pouze drogoveé zavisli

Pouze lide, ktefi bylive
veézeni

Zdroj: Vlastni vyzkum, 201

Drtiva étSina respondefitvi, Zze HIV/AIDS je nemoc, ktera sete tykat
kazdého. Ze je nakaza zélezitosti pouze drég@wislych se domnivéa jedna kadiee
a jeden holi. Jedna kadénic je preswdcena, ze HIV/AIDS se tyka jen lidi, Kiebyli
ve wzeni.
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Tabulka €. 10: Otazkaé. 8

Ot. 8. Jak je podle Vas diagn6za HIV/AIDS vazna?

vand _|cumulative]
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Velmi Vazni 80 88,9 88,9 88,9
Docela vazn 9 10,0 10,0 98,9
Ne moc vazn 1 11 1,1 100,0
Total 90 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 201

Graf 16

1;1%

m Velmivazna
B Docelavazna

Ne moc vazna

Zdroj: Vlastni vyzkum, 201

Na otazku zavaznosti choroby uved! jedeholici HIV/AIDS jako ne moc
vaznounemoc. DalSich 5 halii se domniva, Ze nemoc je docela vazna, stejny 1

maji i kadenice a jedna domaci lelka. Ostatni respondenti ozila chorobu ze
velmi vaznou.
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Tabulka ¢. 11: Otazkaé. 9

Ot. 9. Existuje U €inna o €kovaci latka naproti viru HIV?

valna jeumuiative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ano 1 11 1,1 11
Ne 44 48,9 48,9 50,0
Nevim 45 50,0 50,0 100,0
Total 90 100,0 100,0
Zdroj: Vlastni vyzkum, 201
Graf 17
1:1%
B Ano
B Ne
Nevim

Zdroj: Vlastri vyzkum, 201.

Otazka tykajici se existence&kovaci latky se pro respondenty ukazala j
obtizna. 23 doméacich lélek odpo¥delo, Ze 1€k neexistuje, dalSich 7 si nebylo jistd
kadénic odpowdglo, Ze 1ék neexistuje, ostatnich 13 si nebylo jigttyti z holica
odpowvdeli, Ze lék neexistuje, dalSich 25 si nebylo jistgeden se domniva, Ze |
existuje.
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Tabulka €. 12: Otazkaé. 1C

Ot. 10. Jak jste byli poprvé pou ¢€enio HIV/AIDS?

Valid Cumulativ
Frequency| Percent Percent | e Percent
Valid Prostednictviméasopis nebo novi 4 44 44 44
Prostednictvim radi 47 52,2 52,2 56,7
Prostednictvim T\ 19 21,1 21,1 77,8
Od rodiny, gatel, znamycki soused 20 22,2 22,2 100,0

Total 90 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 201

Graf 18

B Prostfednictvim ¢asopist
nebo novin

M Prostrednictvim radia

Prostfednictvim TV

Zdroj: Vlastni vyzkum, 201

V¢étSina respondetitbyla poprvé potena o HIV/AIDS prostednictvim radia

dale pak skrze rodinu &giele, skrze TV adkolik také skrzetasopisy nebo noviny. 1

holi¢ca se o HIV/AIDS dozédéla prostednictvim radia, 2 od rodinyjftel, znamycki

soused, a 9 sledovanim TV a jeden priastnictvimcasopiti nebo novin. Z kadeic se

o HIV/AIDS dozwdélo 16 prostednictvim radia, 4 od rodiny,igtel, zndmychgi

soused, a 10 prosednictvim sledovani televize. Mezi domacimi lieani se 1Z
dozwdélo o infekci prostednictvim radia, 14 se o HIV/AIDS doxlo od rodiny,

pratel, znamychti soused, 3 se doz#dély o infekci prostednictvim ¢asopisi nebo

novin a jedna progdnictvim TV
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Tabulka €. 13: Otazkaé. 11

Ot. 11. Je nemoc AIDS |é ¢itelna?

Valid Cumulativ
Frequency]| Percent Percent | e Percent

Valid Ano 5 5,6 5,6 5,6
ne 48 53,3 53,3 58,9
Nevim 37 41,1 41,1 100,0
Total 90 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 201

Graf 19

5;6%

B Ano
W ne

Nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum, 201

Tato otazka oft predstavoala tvrdy @iSek pro mnoho respondéntMezi
respondenty, ki€ odpowdéli, Ze si nejsou l&telnosti jisty, bylo 12 kadeic, 5
doméacich Iék&ek a 20 holit. Ze je HIV/ AIDS Igitelna se domnivaji 4 hdlia jedne

kadénice.
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Tabulka ¢. 14: Otazkaé. 12

Ot. 12. Jaka by byla VaSe reakce, pokud byste zjist

ili, Ze je n ékdo HIV pozitivni?

valid cumutatve
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Strach 50 55,6 55,6 55,6
Prekvapeni 2 2,2 2,2 57.8
Stud 21 23,3 23,3 81,1
Pohorseni 2 2,2 2,2 83,3
Smutek nebo beznadéj 15 16,7 16,7 100,0
Total 90 100,0 100,0
Zdroj: Vlastni vyzkum, 201
Graf 20
W Strach

2;2%

B Prekvapen/

Stud

m Fchorieni

m Smutek nebo beznadégj

Zdroj: Vlastni vyzkum, 201

Tato otadzka, naskytla prostor pro

mnoho zajimavypdpowdi ze stran)

responderit. VétSi polovina respondeintby vptipad zjistni, Ze je gkdo HIV

pozitivni dostala strach. 13 Domacilékaiek a 2 kadiice by podiovali smutekgi

beznadj. 2 zkaddnic by byly \ pfipadt takového zji&ni piekvapeny. Holii by byl

ve dvou pipadech pohorSeni a ve 1#gadech by pocitili stud. 7 Kattéc a 2 domac

lekarky by rovrez propadli studi
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Tabulka ¢. 15: Otazkaé. 1<

Ot. 13. Co by jste d élali, pokud by se u Vas objevilyp  Fiznaky HIV/Aids?

Valid Cumulativ
Frequency| Percent Percent | e Percent
Valid Sel'Sla bych do zdravotnickéhaizen 84 93,3 93,3 93,3
Sel'Sla bych k doméacimu Iék 1 11 11 94,4
Pouzilla bych byliny nebo jinéfpodni zgisoby &by 1 11 11 95,6
Nechci o tom miuv 4 4.4 4.4 100,0
Total 90 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 201

Graf 21

1.1% S1% 45y

m Sel/Slabych do
zdravotnickeho zarizeni

m Sel/Sla bych k domacimu
lekari

Pouzil/a bych byliny
nebo jiné prirodni
zplsoby l&chby

Zdroj: Vlastni vyzkum, 201

V piipact objeveni piznaki HIV/AIDS by valna ¥tSina respondefitzamfila

do zdravotnického z&eni. Pouze jedna kathce by Sla navstivit nejive domacihc

lékare, jedna kadenic i o tomto nefala mluvit. 3 :holict se ogt zdrZeli odpokdi a

jeden zholi¢a by pouZil girodni zgisoby |€by.
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Tabulka ¢. 16: Otazkaé. 14

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Citim potebu a touhu pomc 66 733 733 733
Soucitim s nimi, ale ra si drzim odstu 17 18,9 18,9 92,2
Je to jejich problém, ja se nemohu HIV n 3 3.3 33 95,6
Bojim se jich, protoZze &mohou nakaz 4 4.4 4,4 100,0
Total 90 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 201

Graf 22

3:3%

4: 5%

B Citim potiebu a touhu

pomoci

M Soucitim s nimi, ale radéji

si drzim odstup

Jeto jejich problém, ja se
nemohu HIV nakazit

W Bojim se jich, protoze me

mohou nakazit

Zdroj: Vlastni vyzkum, 201

Na blizkost ndzdi na HIV pozitivniho jedince wkoli respondenta &sSi
polovina odpowdéla, Ze by citila pdebu a touhu pomoci. 8 Domacich l&a by
sjedincem soucitilo, ale r&ji by si drZzelo odstup, stejrtak jako 7 kadiic a 2 holi.
Tti kadegnice a jedna doméadékarka vyjadily obavu znakazy. 2 kadmice a jedel

holi¢ se domnivaji, Ze se jedna pouze o problém infikgela osob a nemohou

nakazit.
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Tabulka €. 17: Otazkaé. 1=

Ot. 15. Jak je ve VaSem okoli b éZné nakladano/jednano s HIV pozitivnimi lidmi?

Valid cumutatve
Frequency | Percent Percent Percent
Valid VétSina lidi holji zavrhuje 67 74,4 74,4 74,4
VétSina lidi je patelskd, ale vyhyba se mi 21 23,3 23,3 97,8
Okoli hol/ji podporuje a snazi se pon 2 2,2 2,2 100,0
Total 90 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 201

Graf 23

W vVétsina lidi ho/ji

zavrhuje

W vetsina lidi je oratelska,

ale vyhybha se mu/ji

Okoliho/ji podporuje a

shaii se pomoc

Zdroj: Vlastni vyzkum, 201

Na tuto otazk étSina respondefitodpowdéla, ze okoli HIV pozitivni jedinc

neiastji zavrhuje. 14 doméacich lékek a 7 kadimic odpovdélo, ze ¥tSina lidi je

pratelskd, ale jedinci se vyhyba. ©domaci Iékeky popisuji progiedi jako podporujic
a snazici se pomoci.
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Tabulka ¢. 18: Otazkaé. 1€

Ot. 16. Nakupovani kondom @ v Afghanistanu je ponizujici zaleZitosti?

Vand _ |cumuiative
Frequency | Percent | Percent | Percent
Valid Souhlasim 55 61,1 61,1 61,1
Nesouhlasim 24 26,7 26,7 87,8
Nejsem si jisty 11 12,2 12,2 100,0
Total 90 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 201

Graf 24

11;12%

B Sounlasim
m Nesouhlasim

Nejsem si jisty

Zdroj: Vlastni vyzkum, 201
V¢étSi polovina  respondeint se  domniva, Ze nakupovani kondo

v Afghanistanu je stale ponizujici zalezitosti. 5 éfait, 11 holtd a 8 domacicl

lekarek stimto nazorem nesouhlasi. Ostatni respondentibsilinesti.
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Tabulka ¢. 19: Otazkaé. 17

h|
Ot. 17. Je bezpe ¢né délit se o p Fedméty, jako jsou nap Fiklad: n izky na nehty, holici stojky a dalSi, se svourodino  ua

prateli?
Valid Cumulative
Frequency| Percent | Percent Percent

Valid Souhlasim 7 78 78 78

Nesouhlasim 70 77,8 77,8 85,6

Nejsem si jisty 13 144 144 100,0

Total 90 100,0 100,0
Zdroj: Vlastni vyzkum, 201
Graf 25

13;14% 7:8%
M Souhlasim

H Nesouhlasim

Nejsem si jisty

Zdroj: Vlastni vyzkum, 201
V bezpénosti sdileni pednetia se tSina respondetitspravié domniva, Ze

takovéto chovank rizikové. 6 holkiu a jedna kad@ice se domniva, Ze jde o bezpeu

zdalezitost. 4 kadeice a 9 holiu si neni jistc
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Tabulka ¢. 20: Otazkaé. 1€

Ot. 18. Znate n éjaké program pro prevenci HIV/AIDS infekce, které j

sou v Afghanistanu uskute énovany?

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ano 42 46,7 46,7 46,7
Ne 32 35,6 35,6 82,2
Nejsem si jisty/a 10 11,1 11,1 93,3
Nevim 6 6,7 6,7 100,0
Total 90 100,0 100,0
Zdroj: Vlastni vyzkum, 201
Graf 26
6: 7%
10:11%
mAno
ENe

Nejsermn sijisty/4

H Nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum, 201

Programy prevence HIV/AIDS zna .domacich lék&k, 11 kadmic a 3 holki.
Naopak 22 hotin, 9 kadénic a jedna domaci |élea neznaji Zadné takoveé prograr
Existenci prograiin si neni jisto 5 kadeic, 3 holtt a jedna domaci I1ékea. Ostatn
respondenti se &tazce nevyjéidli (odpovéd’: nevim).
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Tabulka ¢. 21: Otazkaé. 1€

Ot. 19. SlySel/a jste n ékdy o Antiretroviralnich lécich pro HIV/AIDS?

Valld _|Cumulative]
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ano 33 36,7 36,7 36,7
Ne 44 48,9 43,9 85,6
Nevim 7 78 7.8 93,3
Nejsem si jisty/a 6 6,7 6,7 100,0
Total 90 100,0 100,0
Zdroj: Vlastni vyzkum, 201
Graf 27
. 70,
7;8% 6 7%
B Ano
B Ne
Nevim

B Nejsem sijisty/d

Zdroj: Vlastni vyzkum, 201

O Antiretroviralnich lécich slySelo 23 domacichaik, 8 kadénic a 2 holti. 3
domaci lék&ky a 3 holti si nejsou jisti. 5 kadaic a 2 holéi nevi, ostatni respondenti

lécich neslyseli.
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Tabulka €. 22: Otazka¢. 2C

Ot. 20. Existuji programy nebo aktivity pro podporu

prevence HIV/AIDS provozované mistnimi meSitami?

vand _ Jcumulatve
Frequency | Percent Percent Percent

Valid Ne 63 70,0 70,0 70,0
Nevim 11 12,2 12,2 82,2
Nejsem si jisty/a 16 17,8 17,8 100,0
Total 90 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 201

Graf 28

11;12% HNe
B Nevim

Nejsemn si jisty/d

Zdroj: Vlastni vyzkum, 201

Dvé¢ tietiny respondeidt uvedlo, Ze programy provozované meSitami ohie

HIV/AIDS nejsou uskut&ovany. 2 doméi Iékarky, 6 kadénic a 3 holki si nejsou jisti.

5 kadénic, jedna domaci |ékka a 5 holkt nevi. Zadny responderit neodpo¥dél na

tuto otazku klad&

83



IV. DISKUSE

V ramci mé diplomové prace jsem se pokusil pootihatoblematiku HIV/AIDS

v Afghanistanu a ziskat tak odpmh' na vyzkumné otazky. Vyzkum pomoci metod
dotazniki a rozhovoit s |ékdi byl uskut&nén v Afghanistanu v hlavnim #stt Kabulu

a na jeho krajich. Vyzkumné $emni prokkhlo formou kombinace kvalitativniho
a kvantitativniho vyzkumu. Kvantitativni $ehi probihalo formou dotaznik
a kvalitativni Seateni bylo zastoupeno rozhovory s odborniky. Vyzkunwaprek se
skladal z 90 responddntktery se rovnorrné délil do tii skupin. Prvni skupina se
skladala z kadwaic, druhou skupinu tudi holi¢i a treti skupinou byli doméaci éelé
(Zeny). Skr dat byl uskuténén béhem meého dvoussiéniho pobytu v Afghanistanu.
Respondenti v mé fftomnosti vyphovali dotazniky Emo na mist setkani
(pracovni [isobiSt responderif). V této kapitole se pokusim o shrnuti ziskanych
vysledii pro zodpo¥zeni vyzkumnych otédzek. Néjde se zam¥im na rozhovory
s lékdi, poté na dotaznikové $ehi a na za&r zhodnotim dosaZeni @ilprace

a odpo¥di na vyzkumné otazky.

Rozhovory byly uskutény s celkem §ti 1ékafi pasobicimi v nemocnicich
v hlavnim ngstt Kabul. Kazdy z Iékdi ma jiny pdet let praxe a pracuje v jiné
specializaci. S I1ékajsem uskuténil rozhovory bud'to u nich v ordinaci ve vhodnou
dobu, kterou si @ili sami po gedchozi, ¥tSinou emailové, nebo telefonické domiduv
a byly zarove i zapisovany. K zaznamenavani dat jsem ve dvibpagech vyuZil
pocitace v ordinaci |ékée a ve itech gipadech rani zapis. O zapisovani jsem wedh
piipadech po domluyvs respondentem pozadal o zapisovani zdravotruseste dvou
piipadech jsem #h, opét po souhlasu respondenta, sebou na vypomoc datsdiého

mluwv¢iho, ktery rozhovor zaznamendval.
V otadzceé. 1 na sotiasnou situaci HIV/AIDS v Afghanistanu lékadpovidali

razr¢, avSak jejich odpaydi se v rkolika bodech shodovaly. VSichni lékavidi za

souwasnou situaci HIV/AIDS v Afghanistdnu uZzivatele rodtiinich i dalSich drog,
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migraci zpisobenou vaknymi konflikty v poslednich letech, v produkci drog
a nechragném sexualnim styku s jinou osobou, nez s Zivofrannerem.

V odpowdi na otazku¢. 2, ohled® klicovych zasaih pro podporu prevence
HIV/AIDS v Afghanistanu, se vSichni Iékashodli na nezbytnosti informovanosti
verejnosti o HIV/AIDS, velmi zasadni roli zapojeni eBe médii z dvodu
negramotnosttasti obyvatel Afghanistanu. Lékalale uvadli nutnost zavést semiié
pro witele, duchovni wdce a dalSi osoby, které se v ramci svého¢samni nebo
politické moci a pozice setkavaji &t$im patem lidi a dokazou je poziti¢novlivnit.
DalSim dilezitym faktorem je podle&sSiny lékaa disledna kontrola ve zdravotnickych
zaizenich a dalSich mistech, kde by mohlo dochapétikosu HIV, ke kontrole @éni
a ponucek, pouzivani sterilnich jehel. Jeden z tékavadi povinné testovani imigrant
prichazejicich do zetnna HIV, jako dalSi dlezity krok pro prevenci, dalsi leka
dopliuje navrhem karantény pro vSechny 2Zji&t gipady. \€tSina odpowdi a navrli je
velice objektivni a realna,ékteré pak fliS neopisuji realitugi nejsou ilis etickym
a Setrnym zfisobem zachazeni s jednotlivci.

Na otazku, jaka dopoteni by lékaé poskytli pro zlepSeni aktualni situace
ohledrg HIV/AIDS v Afghanistanu, byly odpasdmi responderit pokryly ténst
vSechny Urové pottebné prevence. Kazdy lékae zamsioval trochu jinym srrem,
n¢kteri se sousedili vice na praktickowtast prevence, jako je vyvarovani se styku
svice sexualnimi partnery, pouzivani kondpnmesdileni jehel, dalSi na Urdve
vzklavani ve vSech sférach, jako mi&tad vytvaeni kurikula pro vyuku o HIV/AIDS
na Skolach a konference pro zastupce spravnicti,celly dochazelo k odpsgnému
Siteni informaci ve vSech oblastech, jini se ded#i na disledné kontroly
zdravotnickych zézeni a lék&l, nebo na jiz infilkované jedince a jejich ochrartadp
hrozicimi infekcemi.

Ctvrta otazka se zafftpvala na zmnu trendi ohledg HIV/AIDS
v Afghanistanu. Respondenti se vtéto otazce svyrrory nejvice rozchazeli.
Tti |ékari uvedli, Ze si doposud nevSimli Zadné é&m trendi ohledrg HIV/AIDS
v zemi, nebo ze si jich alesponepovsimli. Jeden z respondintipozornil na
komplikovanost situace kli nedostaténé dislednosti vladnich orgénna &asti
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programii pro prevenci HIV, zarowevsak uvadi, Ze je zde docité miry kompenzace
diky mezinarodnim organizacim, které v zerisqbi. Jeden z respondénivedl, Ze se
trendy ohleda HIV/AIDS v Afghanistanu zrénily praw situaci, kdy se najednou
vyskytl vysoky pd@et migrant prichazejicich do zetnha to si vyzadalo jednani.
Poukazuje vSak spiSe na alarmuijici situaci, kter@mi nastava.

Na posledni otazku ohle&inposelstvi lidem v ramci problému HIV/AIDS
v Afghanistanu se lékavyjadrovali opst riznorodt. Jeden z |éka se dokonce uchylil
k adresovani své zpravy ,slusnymradnym afghanskym obyvaieh“. Ostatni l€k#
vS8ak byli vice tolerantni a ot&ani ke vSem, i k rizikovym skupinam. Jejich posélst
zahrnovala spiSe praktickd dop&eni, ohleds zvySené pozornosti v kaihéctvich
a holiéstvich, @i oSetovani ve zdravotnickém #aeni a také wkledné pouzivani
ochrany a sterilnich jehel aigiacek. Mezi odpowd’mi se také vyskytla velmi prakticka
informace poukazujici na problém mezZzbym obyvatelstvem a to fakt, Zze HIV/AIDS
je nemoc zavazna a jéeba se informovat, ipdavat informace dalSim generacim
duvéryhodné informace vyhledavat v nemocnici¢h v Krevni bance v Kabulu,

popipact si nechat uélat testy.

Dotaznikové Séeni bylo vedeno s 90 respondentiicemz se vyzkumny vzorekel
na 3 profese: Kadrice, holte a doméaci |éka. Data byla ziskana od vSech

responderit a tim bylo dosaZzeno uplnosti vzorku pro @é&mé vyhodnoceni dat.

Predmétem prvni otazky bylo zjistit, zda vSichni respontieo HIV/AIDS
slySeli. V této otazce vsSichni respondenti odfméli kladné. Zakladni powdomi
a informovanost o HIV/AIDS je velmi tdezitym faktorem, hrajicim iezitou roli
v intervergnich programech a prevendeii HIV v Afghanistanu.

Ve druhé otazce bylo dkolem zjistit, odkud obecm&eédomi o HIV/AIDS
responderit prameni. 57,8 % respondérge o HIV/AIDS doz¥délo prostednictvim
meédii. 34,4 % dotazovanych se o0 nemoci dd&éo od lékd&n ¢i sester.
4,4 % respondefit se o HIV/AIDS dozédéla od rodinnych fslusniki. 3,3 %
informace o HIV/AIDS ziskala ve Skole. Mezi nabigem odpod'mi byly i moZnosti
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ziskani informaci v me$ita od patel. Zadny z respondéntviak tyto moznosti
nevybral, proto Ize iedpokladat, Ze se prostnictvim €chto zdroji se informace
tohoto druhu #liS nesfi, coz mize byt samazjmé ovlivnéno WtSi konzervativnosti
naboZzenskychidci a wtSi mira tabu ohlednintimnich zaleZitosti mezi jedinci.

Na fteti otdzku, zda se respondentkdy setkali s nemoci HIV/AIDS, vSichni
respondenti odpaeli zaporreé. Nikdo z respondefittedy nema osobni zkuSenost HIV
pozitivniho, blizkéha@loveka ¢i znamého ze svého okoli.

Otazkac¢. 4 navazovala na otazkueguchozi a zastovala se na blizké okoli,
¢i rodinu respondenta. Byla vybrana®ddu snahy zjistit, zda respondent, majici ve
svém blizkém okoli HIV pozitivniho, bude o nemagpé informovany, nez respondenti
bez této zkuSenosti. V naSerfigad se vSak mezi respondenty nenachazel nikdo, kdo
by v okoli takoveho jedince ¢h Toto mize byt ot zalezitosti studu &f se citlivymi
informacemi, nebo naopak dobrym znamenim tohogheoc neni jestmezi obyvateli
stredni tidy tolik rozstena.

V otazce¢. 5 bylo za ukol zjistit, jak dde jsou respondenti informovani
o moznostech &ni HIV. 86,7 % respondanuvedlo vSechny moznosti jako rizikové
pro peenos HIV. 13,3 % dotazovanych se domniva, ze rizlenosu HIV/AIDS je
mozné pouze pohlavnim stykem.

Cilem otazky. 6 bylo zjistit, zda jsou si respondentgdemi zpisohi, jakymi je
mozno se chranitipd nakazou HIV/AIDS. 82,2 % dotazovanych adlmavSechny
nabizené moznosti jakoc¢inou ochranu fed nakazou. 12,2 % se domniva, Ze
ochranou ged HIV/AIDS je pouzivani kondoim 5,6 % pak uvedlodrnost partnerovi
jako nejlepsSi ochranuied nakazou.

Otazkac. 7, kdo niize byt podle nazérresponderit nakazeny HIV/AIDS, rda
zajistit informace o Pipadnych iluzichgi predsudcich k HIV pozitivnim jedifien ze
strany Zného obyvatelstva. 96,7 % dotazovanych jeédomo, Ze HIV/AIDS se tive
nakazit kdokoli. 2,2 % si mysli, Zze se jedna pouzeroblém drogo¥ zavislych
a 1,1 % respondeintivedlo, Ze HIV/AIDS je pouze zalezitosti lidi, Ktbyli ve wzeni.

V otézcet. 8 jsem se dotazoval na vaznost onensochIV/AIDS. Ukolem zde

bylo zjistit, zda si respondenti ¢édomuji zavaznost této nemoci a z ni vyplyvajici
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velkou naléhavost prevence. 88,9 % dotazovanychajge HIV/AIDS za vazné
onemockni. 10 % jedind@ povaZzuje nemoc za docela vaznou a 1,1 % zaiiié p
vaznou chorobu.

Otazka ¢. 9 se zamiovala na moZnosti govani naproti HIV/AIDS.
50 % respondeftodpovdélo, Ze na tuto nemoc neexistujéinna akovaci latka.
48,9 % si neni jista existenci moznéhtkavani na HIV/AIDS a 1,1 % se domniva,
Ze akovani existuje.

Otazkac. 10 se blize zabyva prvotnimi zdroji informaci B/KAIDS, se kterymi
respondenti §Sli do styku. 52,2 % respondénivylo poprvé o HIV/AIDS informovano
prostednictvim radia. 22,1 % respondiise poprvé doslechlo o HIV/AIDS od rodiny,
piatel, znamych¢i soused. 21,1 % dotazovanych se poprvé o HIV dako
prostednictvim televize a 4 % skrz&enicasopisi a novin.

V otdzceé. 11 byl respondefin predloZzen dotaz, zda si mysli, Ze je nemoc
HIV/AIDS léciteln&. 53,3 % dotazovanych uvedlo, Ze nemoc HIDBlje neléitelna.
41,1 % respondemtnevi, zda je nemoc déelna. 5,6 % respondentse domniva,
Ze je HIV/AIDS I&itelné onemockni.

Otazkac. 12 se zartovala na reakce respondént pripack, Ze by se v jejich
okoli vyskytl rekdo HIV pozitivni. 55,6 % dotazovanych by ¥ipads takoveho zji&tni
dostalo strach. 23,3 % by citilo stud, u 16,7 % gigviadaly pocity smutkuwi
beznadje. 2,2 % respondeintby bylo gekvapeno a stejné procento by bylo situaci
pohorseno.

Cilem otazky¢. 13 bylo zjistit reakci respondéntv pripact nakazy virem
HIV/AIDS nebo jejim podeznim a naslednym jednanim zachto okolnosti.
93,3 % by vppact zjisteni priznaki HIV/AIDS vyhledala |ékéskou pomoc.
4,4 % respondefitse k této otdzce nec¢hd vyjadit. 1,1 % by dotazovanych navstivilo
doméciho lekee/I&itele, stejné procento by kdé piiznaki pouZzilo byliny¢i dalSich
piirodnich zfsohi lécby.

Otazkac. 14 se zabyva nazory a hodnocenim HIV pozitivrjgdince v okoli
dotazovanych. 73,3 % respondentiti potebu a touhu nemocnému pomoci,
18,9 % s nemocnym souciti, avSak drzi si odstup %4 dotazovanych se nemocnych
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jedinai boji, protoZze maji strach Zgmosu infekce a 3,3 % se o problémy nemocnych
nezajimaji v domini, Ze se jich tento problém netyka a nemohou kaziia

V otadzcec¢. 15 se zawiuje na zfisoby jednani a chovani komunitydv HIV
pozitivnim jediném. 74,4 % respondeintvypowdélo, Ze lidé HIV pozitivni jsou ve
spole&nosti¢i komunit vétSinou zavrhovani. 23,3 % tvrdi, Zét$ina lidi je ve vztahu
k nemocnym patelska, ale vyhyba se jim. 2,2 % uvedla, Ze sd skazi HIV pozitivni
lidi podporovat a pomahat jim.

Otazkac¢. 16 byla pokladana v souvislosti &l@Zitosti ochrany f pohlavnim
styku. Ziskani odpasdi na tuto otazku igdstavuje velmi @leZitou sodast moznosti
zlepSeni prevence HIV/AIDS v Afghanistanu. 61,1 %sponderit vypowdélo,

Ze nakupovani kondain v Afghanistanu je stale ponizujici zalezitosti.
26,7 % se domniva, Ze nakup kondomneni problém a 12,2 % nevi.

V dalSi otazce jsem se sawstii na pracovni pro&di respondefit
a proto se otdzka 17 zamdtuje na sdileni ostrychi@dméta (nizky, holici strojky,
biitva apod.) 77,8 % dotazovanych povazuje sdiléetito gedmeta vice osobami za
rizikové. 14,4 % si neni bezfosti sdilenidchto gedneta jisto a 7,8 % respondent
se domniva, Zeipsdileni ostrych fedmeta tohoto typu nedochazi k Zzadnému riziku
nakazou HIV.

Otazkac. 18 se zawrtuje na povdomi Eznych olkani o programech prevence
HIV, které jsou v Afghanistanu uskdteovany. 46,7 % dotazovanych uvedlo,
Ze programy prevence HIV znd, nebo o nich vi. 35,programy prevence HIV nezna,
ani o nich nevi. 11,1 % si neni jisto, zda progrggvence zna a 6,7 % nedokézalo na
tuto otdzku odpasdét (odpovd’: nevim).

Otazkac. 19 se zabyva znalosti Antiretrovirovych iégro HIV/AIDS mezi
béZnymi obyvateli a posdomi respondeito nich. 48,9 % léky nezna, ani o nich
neslySelo. 36,7 % tyto Iéky zna. 7,8 % nevi a 6,7sznalosti |ék neni jisto.

Z odpowdi na tuto otazku dZeme vyvodit dlezitost preventivnich prograirv zemi,
nejen pro prevenci ale i pro intervenci &dé nemocnych.

Posledni, 20. otazka se zabyvala aktivitou a zasteanosti mistnich obyvatel
v programech na podporu prevence HIV/AIDS. 70 %poeslent uvadi, Ze nezna
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nikoho z mistnich obyvatel, kdo by se angazovéthtb programechii je organizoval.
17,8 % si neni jisto a 12,2 % nevi. Zde je moznoititymalé az minimalni aktivni

snahy mistnich obyvatel v prevenci HIV/AIDS.

Pro svou diplomovou praci jsem si jako hlavni ciége zvolil monitoring
problematiky HIV/AIDS v Afghanistanu. Tento cil bylrdmci prace napém, protoze
se mi pod#lo nasbirat informace jak teoretické, tak i prek& vramci rozkryti
existence a aktivitaznych program pro prevenci HIV/AIDS vedenych neviadnimi

i vIAdnimi a mezinarodnimi organizacemi.

V ramci diplomové prace bylo ro¥a zvoleno &kolik dil¢ich cila, které jsem se

pokusil naplnit.

Prvnim ditim cilem bylo popsat aktualni stav ve vyskytu HINDS
v Afghanistanu. Tento cil byl vramci mé prace nap] presrgji byl obsazen

v teoretickécasti prace.

Druhym dikim cilem bylo zmapovat znalosti pracouvinikv profesich
kadenictvi — holgstvi v centru Kabulu a v okrajovychiastech o problematice

HIV/AIDS. Tento cil byl naplin v praktické&asti pomoci dotaznikového Eeti.

Tretim dikim cilem bylo monitorovat provédi preventivnich op&ni Steni
HIV/AIDS v provozech kad@ictvi - holi¢stvi v centru Kabulu a v okrajovyetastech.
Ctvrtym dikkim cilem bylo mapovat znalosti doméacich #ékav centru Kabulu
a v okrajovychiastech o problematice HIV/AIDS. Oba tyto cile bglplreny v rdmci
dotaznikového Sgni.

DalSim ditim cilem pak bylo popsat prowad preventivnich op&tni proti

Siteni HIV/AIDS pi oSetovani v rdmci domaci ,|ékeké pée” v okrajovychéastech.
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Tento cil se poddo obsadhnouttasténé, jelikoz z odpowdi respondeiit nevyplynul
detailni popis praktikovani preventivnich digaii v okrajové oblasti, obecné informace
v oblasti prevence ve &t Kabul celkoe vSak byly obsazeny v teoretickésti, proto

se tento cil poddo splnit alespa caste&ng.

Sestym ditim cilem bylo zjistit znalosti o problematice HIMIBS u |ékat
zdravotnickych z#izeni v Kabulu. Tento cil se pad@la naplnit v ramci rozhovdr

uskuté&nénych s |éké pusobicimi v Kabulskych nemaocnicich.

Poslednim ddim cilem bylo porovnat Urowve znalosti o problematice
HIV/AIDS u profese kad@ice — holéi a domaci léka. Z téchto i skupin se jako
nejinformovanjSi ukazali domaci |ékg protoze pro doméaci I|éka existuji
v Afghénistanu kratké zdravotni kurzy dostupné @tofesi. Tento poznatek je velice
zajimavy, protoZze jeSt pied rekolika lety by se doméci |ékia s nejwtsi
pravdEpodobnosti ziadili hluboko pod ostatni profese. V poslednicledat vSak byly
z divodu nedostatku zdravotnické geé v zemi vytvéeny programy a tyto kratké
zdravotnické kurzy pro domaci l&ed&itele okolo hlavniho ista Kabul. Na fakt, Ze
se profese domaciho |ékastale udrZelaip existenci, se podepsala hlaviradice
v jednotlivych rodinach, kde se stéle i po mladsieyaci vyzaduje, aby vyuZili sluzeb
stejného Iékie, jako rodie nebo prarode ped 20 lety, pokud s nim byla rodina
spokojena. ZvySeni peédomi se tedy u doméacich |ékaukazalo jako velmi nezbytné
a to bylo také jednim zigtoda vzniku takovychto kratkych kuéz Na druhém mistse
s powdomim, znalostmi a také s o poznani lepSi hygienaupracovisti umistily
kadenice. Kadénické salony fipadaji v Kabulu, stefhjako ve tSine dalSich ndst
v Afghénistanu, Zenam, protoZe jejich zakaznicesnujot hlavreé Zeny. Kadenické
salony si mohou dovolit lepSi zazemi a kvajgnvybaveni, jelikoZ jsou diky svatebnim
ucesim velmi dolie ekonomicky zajighé. Velka konkurence a renomé&itlaadénické
salony k lepSimu, bezpesjSimu acistSimu prosedi, ¢imz pispivaji &inné prevenci
HIV/AIDS. Na poslednim migtse umistili hoki. Holi¢stvi mizeme najit po celé zemi
jak v budovach, tak i na ulici. Podfii holicstvi predstavuji nejgtsi riziko nakazy.
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VétSina zakaznik nedokaze zkontrolovat sterilnogtty a dalSich nastréj nehled na
velké mnozstvi prachu a Spatné hygienické pedst Holti ¢asto mezi zakazniky
omyvaji kitvu jen v lavoru s vodou (ktera jeéména jen kkolikrat deng). Timto se
tedy posunuli na nejnizsi pomysinotigiu, vzhledem k nizkym narékn na vzdlani
nebo hygienické podminky je také informovanost diolnizsi, nez u dalSich dvou
skupin. Tento cil se potilo naplnit pomoci informaci ziskanych ze studidataznik
a osobnich rozhovor s respondenty nad ramec dotainknezavazné konverzaci

a skrze pozorovani pracovniho presli respondent

V poslednic¢asti diskuze se zaffime na vyzkumné otazky. Pro praci jsem si zvolil
nékolik vyzkumnych otazek, na které se v nasledujicawtu pokusim, podle dat

a informaci ziskanych v fibchu vyzkumného S#gni, odpowdét.

Odpowdi na vyzkumné otazky:
1. Jaky je nejastjSi zpisob Sfeni HIV/AIDS v Afghanistanu
NejcastjSim zpisobem Seni HIV/AIDS v Afghanistanu je skrze sdileni nesiech

jehel mezi uzivateli nitrozZilnich drog.

2. Jaka je urovee znalosti o problematice HIV/AIDS u profese kadle/ hole v Kabulu
a okrajovycheastech?

Kadenice maji vzhledem klepSimu ekonomickému zazemialké konkurence
0 zakazniky lepsi informace o HIV/AIDS a moZnostpobvence, nez hgli u kterych

neni pro vykonavani profese vyZadovano Zzadnéland

3. Jak& je drove znalosti o problematice HIV/AIDS u domécich Iléka Kabulu

a okrajovychrastech?

Domaci léka jsou, co se t§e HIV/AIDS a moznosti prevence nejinformovgi
skupinou, jelikoz wtSina z nich absolvuje alespgednou za svou profesni existenci

kratky zdravotnicky kurz poskytovany lékaktefi pracuji v HIV centru v Kabulu.
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4. Jaka je urove znalosti o problematice HIV/AIDS u lékav zdravotnickych
zarizenich v Kabulu?

Uroven znalosti o problematice HIV/AIDS u I&Ka ze zdravotnickych z&eni

v K&bulu je obstojna. VSichni Iékamaji informace jak o nemoci a jejich nasledcich,
tak ve ¥tSinovém pipact i 0 vS8ech moZnosteclgnosu a prevenci.

5. Jak jsou provagha protiepidemickd opagni v gedchazeni HIV v provozech
kadenictvi - holistvi?

Pouzivani jednoradzovychiitev a Ziletek a dalSich ostrych nastrop kterych hrozi
pienos infekce HIV/AIDS. V fipad kadénictvi jsou tato opa@eni provadna

dusledreji nez v gipadt nekterych holEstvi.

6. Jak jsou provagha protiepidemicka op#&eni v gredchazeni HIV i poskytovani
zdravotnické p&e domacimi leka

Pouzivani sterilnich jehel ariacek pi aplikaci Iéka nitrozilné pacientovi. Znalost
rizika prenosu skrze krev a krevni produkty, informovanostoznostech i@nosu

z HIV pozitivni matky na dé&

7. Jak jsou provéagha protiepidemicka opagni v gredchazeni HIV ve zdravotnickych
zarizenich v Kabulu?

Kontrola krve a krevnich produkt testovani krve od daic Sterilizace néastrdj
a pouzivani ochrannych pdoek lékdi, obzvIasE pii praci s ote¥enymi ranami, nebo
krvacejicim pacientem. Pouzivani sterilnich jehektdkacek a dalSich j@dméta

umozujici prenos infekce.
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V. ZAVER

Hlavnim Ukolem diplomové prace bylo monitorovat lgematiku HIV/AIDS
v Afghanistanu. Pro praci jsem si stanowkalik dil¢ich cili a vyzkumné otazky, na
které jsem na konci prace odgdél. Hlavni cil prace byl naptm. Dilci cile byly
z velkécasti také usgsre naplreny a na vyzkumné otazky byly visghu vyzkumného

Seteni nalezeny odpe@di.

V teoretickécasti jsem shroméazdil poznatky z knih, studii a do&aoti viadnich
i nevladnich organizaci v Afghanistanu &tsvych organizacich, jako ndglad WHO
a USAID. Zabyval jsem se jak problematikou HIV/AIDfhecr, tak problematikou
HIV/AIDS v Afghanistanu. mlezitou roli zde hraly moZznostitenosu HIV/AIDS
v Afghanistanu a moznosti prevence, které byly diggmanitému p&u kvalitnich
zdroji na tuto tématiku rozkryty. Za¥feni se na rizikové skupiny populace bylo ré&n
pro praci velmi dlezité a pinosné, jelikoz se pak naskytla moznost idwd uceledjsi
piedstavy o neépstjSich cestachignosu HIV/AIDS v zemi.

Pro praktickoucast byla zvolena kombinace kvalitativniho a kvatitiniho
vyzkumu, gicemz v kvalitativnicasti byly uskuténény rozhovory s |ékia, pasobicimi
ve zdravotnickych Zézenich v Kébulu. Po srovnani polomi a informovanosti 1éka
ze zdravotnickych z&eni byl naplén jeden z dilich cili a ziskana odp@&d’ na jednu
z vyzkumnych otazek. Kvantitativnéast byla zastoupena dotaznikovym iéeim
skladajicim se z 20 otazek, wgpbenym pro 90 respondéntVyzkumny vzorek
obsahoval #f skupiny o stejném pidu responderit Prvni skupinu tviili kadernice,
druhou holéi a treti skupinou byli domaci |eka Z dotaznikového S&ni vySlo najevo,
Ze po¥domi o HIV/AIDS se u skupin lisi, avSak zakladnivgdomi o HIV/AIDS ntla
vétSina respondefit Nejhire, co se e informovanosti o HIV/AIDS dopadli hdii
nejlépe domaci l1éka

Zvyzkumu i zdokumeiit zabyvajicich se problematikou HIV/AIDS

v Afghénistanu vyplynulo, Ze n&jstjSi cestou $éni infekce neni prostituce, jak se
velka cast obyvatelstva zeim domnivd, ale skrze uZivatele nitrozilnich drog.
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Problematika HIV/AIDS v Afghanistanu je, vzhledem meustalym konflikim,
velkému mnozstvi jilivu a odlivu jedin@ z miznych ¢asti zend do druhé a row¥
mimo Afghanistan do sousednich zemi &t zpice nez aktualnim tématem, jelikoz stoji
na hrag mezi obdobim klidu a vypuknutim epidemie, az pamdev Afghanistanu

i okolnich statech. ¥asna opdéni a prevence jsou nyni velmi pelina a viadni

I nevladni organizace, média, zdravotnickéizani, vzdlavaci instituce i jednotlivci by
se ntli zapojit do program prevence HIV/AIDS, v zajmu budouci zdravé populace
Afghanistanu. Tato prace ttbe byt pouzita jako dalSi krok k vytkeni usgsSnych
prograni a nahlédnuti do problematiky HIV/AIDS v zemi.
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IX. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AHAPP - Afghanistan HIV/AIDS Prevention Project

AIDS — Acquired Immune Deficiency Syndrome

ANASF — Afghanistan National AIDS Strategic Framekvo
ANBSTS — Afghanistan National Blood Services andnBfusion Safety
ART — Anti - RetroviralTreatment

ARV - Anti-Retroviral

CHABHA — Children Affected by HIV/AIDS

FSW - Female Sex Worker

GARPR - Global AIDS Response Progress Report

GFATM - Global Fundfor HIV/AIDS, Tuberculosis andalria
GoA — Government of Afghanistan

HACCA - HIV/AIDS Coordination Committee for Afghastan
HIV — Human Immunodeficiency Virus

HR — Harm Reduction

ICRC - International Committee for the Red Cross

IDU — Injecting Drug User

IDPA — Integrated Drug Prevention in AfghanistanOlLUnternational Labor
Organization

IP - ImplementingPartners

JHU - John Hopkins University

111



MSM — Men who Have Sex with Men

MoCN - Ministry of CounterNarcotics

MoPH - Ministry of Public Health

MTCT - Mother-To-Child-Transmission

NACP - National AIDS Control Program

NGO Non — Governmental Organization

NSF — National Strategic Framework

NSP — Needle Syringe Programs

Ol — Opportunistic Infection

OST - Opioid SubstitutionTherapy

PMTCT — Prevention of Mother-to-Child Transmission
PLHA — People Living with HIV/AIDS

PLHIV — People Living with HIV

PPTCT — Prevention of Parent-To-Child Transmission
PWID - People Who InjectDrugs

STD - Sexually Transmitted Disease

STI — Sexually Transmitted Infection

UNAIDS - Joint United Nations Program on HIV/AIDS
UNESCO - United NationsEducational, Scientific, &wltural Organization
UNFPA - United NationsPopulationFund

UNGASS - United Nations General Assembly Specias@®s on HIV/AIDS
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UNHCR - Office ofthe United Nations High Commisssorior Refugees
UNICEF - United NationsChildren’sFund

UNODC - United Nations Office on Drugs and Crime

USAID - United States Agency for International Dimmment

VCT — Voluntary Counseling and Testing

VCCT - Voluntary Confidential Counseling and Tegtin

WHO — World Health Organization
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