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ABSTRACT

THE HIV/AIDS PROBLEM IN ZAMBIA

HIV/AIDS is a global health problem, however itnsuch more of a bigger problem for
third world and developing countries, including Zaemwhich currently has an HIV/AIDS
prevalence rate of 14.3%. From the mid 1980s wihenfirst case of HIV/AIDS was
discovered, there has been a rapid increase inumder of reported cases of HIV/AIDS over
the years. In Zambia, the issue of mother to ctridehsmission of the HIV virus is still a
matter of great concern, there is still quite a hanof children that are being born from HIV
positive mothers. The death rate due to AIDS aifd KIDS related infections especially
among the young people is also worrying. This hassequently led to a reduction in the
number of the country's productive age group, wimcturn has contributed to the weakening
of productivity and economic development.

The main aim of my thesis was monitoring the peablof HIV/AIDS in Zambia, other
accompanying aims were to find out what measuree baen put in place to ensure that the
citizens are well informed about HIV/AIDS, to anadythe preventive measures that have
been implemented and how effective they have baeah finally, to find out the trend in the
HIV/AIDS prevalence rates in the period 1999 — 2009

| used qualitative type of research, in whichédisecondary analysis of data from various
sources of information like books, various publimas and reports from a wide range of
organizations both governmental and non - govemal organizations that have done
various kinds of research on the topic of HIMDS in Zambia. | also used information
from health surveillance findings that were carmed in the recent years.

According to the results of my research, the waripreventive programmes that have been
implemented to ensure a reduction in the spre&t\&fAIDS have been effective.

Notable among the preventive programmes is theblkestanent health services aimed at
preventing the spread of HIV/AIDS from motherdaild , free provision of antiretroviral

therapy, the increase in the number of voluntarynseling and testing centers, free



distribution of condoms, screening of blood andobigroducts before transfusion as well
asmassive health education campaigns.

These preventive measures have been effectivarabe seen from the reduction in the
HIV/AIDS prevalence rates from the previous 16%aadmg to the 2001- 2002 demographic
and health survey to the current 14.3% accordirthed?007 health survey. This work can be
used as a source of reference for future researcélation to the problem of HIV/AIDS in

Zambia.
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UvoD

Zadna jina nemoc neohrozila lidskou civilizaci efijo pa@éatku tak, jako AIDS. MoZnost
destrukce velk&asti lidstva nebyla nikdy tak velka, jako vigact této nemoci. Diagn6za
.HIV pozitivni* nevnasi pacieritm do mysli jen strach, Sok nebéegvapeni, ale figdevsim
pocit kon€ného rozsudku — smrt. To seabe stat i navzdory odbornému obeznameni
testované osobyied samotnym vySinim. Pohled osoby, které bylo p¢&eceno, Ze je HIV
pozitivni je plny strachu, zoufalstvi, bezgpda paniky. Jejich dalSi chovani je plné vyraz
bezutsnosti, skitenosti¢i nejistoty a pro mnoho z nich jsou jejich Zivoghte bez vyznamu.
Lidé reaguji na diagndzu HIV pozitivityizre, v zavislosti naasti s¥ta ve které se nachazi.
V rozvojovych zemich a statecietiho s¥ta byt pozitivni¢i trpét na AIDS znamend vica
mére rozsudek smrti. Kroghnedostatku adekvatnich finarich zdrofi na dobrou zdravotni
P&, je situace pozitivnich pacient téchto zemich zhorSovana i spi#askym stigmatem
této nemoci. Rodinniifslusnici a patelé, ti ktéi maji byt emocionalni oporou, gasto strani
nemocnéhai ho ignoruji. To niiZze vést nafiklad k nesdileni nadobi v domacnastjinych
véci denni patby s nemocnou osobou.¥kterych africkych spotaostech, diky nedostatku
pottrebnych informaci, je s lidmi trpici AIDS zachazgako vyhnanci.

Mnoho z nich diky tomu trpi depresemi, protoZe j@rsi zachazeno odli€mejen
ze strany rodiny aiptel ale i spoknosti jako celku. Bkteri lidé v ukitych africkych
spole&nostech maji toto onemadm spojeno s promiskuitou a sexualni nemoralnastétdo
jedince a spojuji si tyto vyznamy s nemocnym. Nio&néliky masivnim informénim
kampanim a vyukovym programm o HIV/AIDS ve \&tSin¢ africkych zemich, je takovéto
nepaticné chovani pomalu na Ustupuét¥ina spolénosti v €chto zemich je dnes, oproti
minulosti, jiz dolle informovana. Problematika HIV/AIDS je ta, na kiwerje poteba se
zantiit s maximalnim drazem. HIV/AIDS byla a stale je jednou z nejvicevaujicich
pandemii, kterd kdy lidstvo potkala.Odcatku 80. let, kdy se objevili prvnitipady této
nemoci, doSlo celogtové k vyraznému vzestupu i onemoctni, nicmér s nejtsSim
vzestupem pray v rozvojovych zemich Znicujici efekt této nemoci proto nesmi byt

podcern. | kdyz dosSlo k ndistu HIV infekce Bhem tchto let celos#tove, africké a asijské
staty tento ndist poctuji daleko vice. Pdy piipadi jsou zde obrovské a ani Zambii se
pandemie HIV/AIDS nevyhnula. Problémy s touto nehjsou Zetelné jak v soukromi, tak i



na veéejnosti. AIDS ohroZuje rozvoj spaleosti v Zambii, protoZze na rozdil od jinych
pienosnych nemoci, postihuje jak wahou a kvalifikovanouast jeji populaci, tak i tu
nevzdlanou. Pandemie HIV/AIDS nuti mnoho domacnosti &peé rodiny v Zambii, aby se
staraly o oselé dti ¢i chronicky nemocné pacienty. V roce 1996 UNICE®E il prazkum
jednoho tisice domacnosti v Zambiijggmz se zjistilo, Zze 72 % domacnosti se stara atespo
o jednoho sirotka. V roce 1993 to bylo necelyclW@domacnosti (18).

Béhem minulych let Zambie zazila alarmujici #gtr pa&tu déti na ulici a sirotk
jejichz rodte zenieli praw na AIDS a HIV gidruzenych infekci. To nakonec vedlo i k
narmstu dti, které nedokatili Skolni dochézku, stefnjako pa@tu nezanistnanych. Pget
amrti mezi mladymi lidmi také vzrostl a tudiz dode sniZzeni gimeérné délky Zivota na
zhruba 37 let. To automatickyigpelo k nefilis dobré ekonomické situaci zénvzhledem k
faktu, Ze ekonomicky produktivni skupina lidi, & ktera je nejvice nakazena (14).
Od doby kdy byl v USA identifikovan prvnitipad HIV/AIDS az do té&, nebyl jest vyvinut
€k, ktery by dokazal tuto smrtici nemoc Wté Nicmére v poslednich letech je zde
vyznamny pokrok v oblasti |ékského vyzkumu, ktery zavadi antiretroviralnida.
| kdyz tato |€ba neléi AIDS, pomaha prodlouzit délku Zivota infikovanydsob. Bylo
pozorovano velké snizeni umrtnosti mezi paciengyj bodstoupili takovouto téu.
V moji praci budu mluvit o problémech a dalSich wdezh, které vznikly diky pandemii
HIV/AIDS v Zambii. Také budu popisovat jak efektivioyla jednotliva zavedena opei.

Muj vyzkum je kvalitativniho typu, kdy jsem analyzésvalata z wiznych zdroj,
mezi kterymi jsou publikace ministerstva zdravaiviicv Zambii, Narodni rady AIDS v
Zambii a dalSi knihy a literatura, pomoci kterénjseji&’ovala problémy, problematiky a
pokrok preventivnich prograinHIV/AIDS které byly zavedeny zambijskymi viadnimi

nevladnimi organizacemi.



1. SOUCASNY STAV
1.1 Historie HIV/AIDS Celoswtové

Pavod AIDS a HIV matl ¥dce od chvile, kdy se toto onemeéohna zaatku 80. let
dvacatého stoleti objevilo. akPod viru byl pgednEtem bodlivych debat a ficinou
vSemoznych argumehtvice jak dvacet let. | kdyZ se o existenci vironemockni néjakou
dobu \¥d¢lo, moderni historie HIV/AIDS zdna v roce 1981, kdy byly zaznamenény
oportunni infekce, jako je zapal plic tgpbeny houbouPneumocystis carinii,v gay
komunitach gkolika velkych ngst ve Spojenych statech americkych. Nejenze padigxti
neobvyklymi mikrobialnimi infekcemi, ale byly po&éni také silnou imunitni
nedostaténosti, tedy Ze imunitni systém jejichl oyl neschopny vyp@dat se s mnoha
dalSimi patogeny, kterym fdovek bézne vystaveni, a tak se zrodil Syndrom ziskané imunitn
nedostaténosti (AIDS).

Prvni epidemiologicka prace zjistila, Ze AIDS j&dtpmny nejen u gay ale i v
populaci drogo¥ zavislych ¢i lidi s hemofilii. Takové seskupeni pacienpodalo silné
podeZeni, Ze onemoemni je zmisobeno infekni agens, nagklad virové, nejpravébodobriji
pienaseneé krvi (5).

V roce 1982 hylo zjevné, Ze se objevila nova nenBgbem této doby se lékiav
Africe setkali s neobvyklymi iiznaky u lidi a brzy bylo jasné, Ze objevené onewoicve
Spojenych statech a v Africe je jedno a totéz. §jikktery zisobuje onemocmi byl poprvé
izolovan a identifikovan nezavisle&dci z Francie a USA v roce 1984. Tento novy viryk b
pojmenovan HIV v roce 1986. Nasledibyl identifikovan dalSi virus, ktery byl schopny
vyvolavat stejné fiznaky jako AIDS. Tim padem byl prvni virus nazvidivV — 1 a tento
druhy HIV — 2.Rwvod vira HIV je stale zahadou. Existujfi teorie jeho fivodu, ale Zadna z
nich nebyla dosud potvrzena. Ve skuesti vSechny maji své nedostatky.

Prvni teorie pedpoklada, ze HIV existoval v malé izolované kontuai byl réjak prenesen
do okolniho s¥ta. Druha, Ze virus mohl byftgnesen ze zkdte, napiklad opice, na&lovéka.
Treti teorie pedpoklada, Ze jiz gjaky existujici virus zrénil svoji genetickou vybavu a

nasledg z rgj vznikla tato nova forma.Jeubkzité si u¢domit, Ze vSechnyiit teorie maji
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nékolik nedostatik a tudiz fivod HIV zistava stale neznamy. Nicnépochopeni fivodu
viru nemusi vyznamnprispet k vyvoji lepsi strategie prevence a kontroly HiWekce (16).

Od objevu HIV, pdet umrti, nemocnosti, tak jakd@igruzenych demografickych a
ekonomickych nasledkzpisobenych HIV/AIDS, je depresi¥rvelky. Organizace UNAIDS
odhaduje, Ze v roce 2007 Zilo 33,2 milidhdi nakaZzenych HIV/AIDS, z nichz okolo 22,5
milionu Zije v Subsaharské Africe. U daésmch (ve w¥ku 15 — 49 let) dosahuje prevalence
HIV v tomto regionu 40 %, ifcemZ na z&atku 80. let to bylo pouhé 1 %. Ostatni geografické
regiony, které trpi velkou abundanci HIV paciejsiou Jihovychodni Asie, Latinska Amerika,
Vychodni Evropa a staty byvalého Stského svazu. V roce 2007 bylo zjisb okolo 2,5
milionu novych pipadi nakazeni HIV, coz je ekvivalentni 7 ti8ic now nakazenych za den,
piicemz 2,1 milioi pacientt v tomto roce 2007 zelo na nasledky AIDS. Od objevu
HIV/AIDS zemielo odhadem na 25 milidridi.

Nicmére se zavedenimuenych preventivnich opani, tak jako zavedenim
antiretrovirovym Iékm na trh, se rychlosti®&ni infekce a mira umrtnosti vyrazmmenSila, a
to predevSim v rozvinutych zemich. BohuZel epidemie A|PStéle velkym zdrojem obav v

Africe a Asii, kde péty infikovanych HIV a umrti na AIDS jsou stale rilan¢ vysoke.

1.1.1 Subsaharska Afrika

AIDS jako @icina smrti je celosstové nactvrtém mis¢, po dychacich infekcich
tuberkuléze a malarii, a hlavnfiginou smrti zfisobené oportunistickymi infekcemi, které
nastanou diky oslabenému imunitnimu systému u Tidin kde byla donedavna malarie
hlavni smrsmrtelnou nemoci, je momen¢alma prvnim mist praw AIDS, ktery si vybral
svou da ve \&tSirg africkych zemich.

Subsaharské Afrika je daleko vice zasaZzena HIV/AIRE jakykoli jiny region na
swté. AIDS je hlavni picinou smrti ve ¥tSin¢ ¢asti jizni Afriky. Subsaharské Afrika je termin
pouzivany pro ze#) které jsou geograficky pod Saharskou pousti riekéim kontinent. V
této casti Afriky zije 10 % swtové populace, ifxemz jsou zde dv tietiny vSech HIV
pozitivnich na sité a 80 % umrti zfpsobené AIDS.

V roce 1999 bylo tégF 70 % z 5,6 miliéh novych gipadi zaznamenano préw tomto
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regionu. Okolo 22,4 milidinlidi je v tétocasti s¥ta infikovano HIV.

V roce 2008 zeitelo v tétocasti Afriky na AIDS zhruba 1,4 milidnu lidi a 1,9

milionu se stalo HIV pozitivni. Ret obyvatel Zijicich s HIV vzrostl na 1,9 milibnuroce
2008 z odhadovanych 1,7 miliénu v roce 2007. To désti zgisobeno zvySenim ptu HIV
infikovanych kté&i meli pristup k antiretrovirotitm.
Vice jak 14 miliéri déti od za&atku této pandemie ztratilo jednoho nebo obaceodiiky
HIV/AIDS (23). Diky absenci masiwnse roz&ujici prevence, informativnich progréam
lécbé a naklad na zdravotni p#, je vice nez prawibodobné, Ze se pet okEti AIDS zde
bude stdle zvySovat. Socialni a ekonomické néaslddkpto onemoaini v regionu byly
zaznamenany v mnoha oblastech. Ve zdravottii pédlani, dopra¥, lidskych zdrojich a v
ekonomice jako celku.

Budoucnost tohoto regionu je ohroZzena héasliky tomu, Ze jsou touto nemoci zasazeni
predevsim mladi lidé a lidé v produktivnintku a déle také proto, Ze je zde mnoho sirptk
ktefi nemaji Zzadné socialni zazemi, které by jim zlistdelani ¢i Iekarskou péi.

Pandemie AIDS v Subsaharské Africe stabstava zdrojem velkého znepokojeni, protoze
hrozi, Ze se cela zdejSi spalest posune ve svém rozvoji o desitky let gaafiky této

pandemii.

1.1.2 Historie HIV/AIDS v Zambii

Prvni diagnostikovany ifpad AIDS v Zambii byl zaznamenan v roce 1984. Od
doby, kdy byl tento ipad oznamen, doSlahem dalSich let k dramatickému agtu gipadi
HIV/AIDS. Dva roky po ohlaseni prvnihaipadu, byl vytvéen Narodni kontrolni vybor pro
AIDS (NASC), Narodni prevence proti AIDS a Kontrbfsrogram (NAPCP) pro koordinaci
aktivit okolo HIV/AIDS.

Mnoho z toho co je dnes znamo o AIDS segjeskolik let po objeveni této nemoci
newdélo. Okolo giciny a Sfeni této nemoci bylo mnoho zahadikiexi pripisovali @ricinu
této smrtelné nemodiarocjnictvi, zatimco jini ndli za to, Ze AIDS je prokletifiedki, kteri
prisli vyhladit lidské pokoleni. | fes takové famy, spekulace a neznalost tehdejSa\pad
vedenim jeji excelence Dr. Kennetha Kaundylald jen velmi malo, aby zajistila gatnou
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informovanost obyvatelstva. Problém prevalence HWIBS nebyl v mediich diskutovan
a informace tykajici se nemoci byly vliddou chovantajnosti. Politici a vysoci vladni
Urednici nebyli ochotni o zvySujicim se mnoZst¥ippdi HIV/AIDS mluvit.Na paiatku
devadesatych let se odhadovalo, Ze az jedeti dgsglych je nakaZzen virem HIV. To vedlo
k tomu, Ze S#tova zdravotnickd organizace pozadovala ustanoMgmodniho poradniho
sboru pro AIDS, ale k tomu nikdy nedoslo, protoéeviida proti této myslence postavila.

S pichodem nového tisicileti nicm&mpiisla znena politického postoje. V roce
2002 zaala pracovat Rada pro HIV/AIDS, sexudlptenosné choroby a tuberkulozu. Jeji
praci je mimo jiné i koordinace aktivit vSech &asti vlady a spotmosti v boji proti HIV a
AIDS a ma také na starosti implementaci Narodnic@r@ umluvy o HIV/AIDS (2006 —
2010). Jelikoz peet piipadi HIV/AIDS stale roste, hlava statu, prezident Mwaaaa v roce
2004 vyhlasil narodni pohotovost k HIV/ADIS, cozammena, Ze vladarigla s programem
poskytujici antiretrovirotické Iéky zdarma, protadiéy jejich ce® si je WtSina lidi nemohla
dovolit. V té dok se zapoijila také média, kterdildi informace o tomto onemoéni.
Patet ndkaz HIV a naslednych umrti byl vysokiegevsim diky nedostatku adekvatnich
informaci o choro®& zpisohi prenosu infekce, Zisohi prevence a také, Ze dosud neni
dostupna &@nna I&€ba.Nicmég béhem rekolika minulych let doslo k razantni zme.
PredevSim v obecnéntigtupu k tématu HIV/AIDS.
Diky snaze vlady o &Si vzdilanost, televize a radiové stanice vysilaly program
HIV/AIDS nejen v anglting, ale i v mistnich jazycich, aby zajistili, Ze sgotinformace
dostanou i k lidem v odlehlejSi¢astech zem

Zatimco v minulych letech by byly diskuze o HIV ¢D% v kostelech neslychanou
udalosti, v sotasnosti uz tomu tak neni a to proto, Zze dokonckies'anskych komunitach
lidé na AIDS umiraji a zanechavaji po &dirotky, ktgi vytvareji pro Keganské komunity
uréitou zatz, jelikoz jiz mnoho jejichclend ma v péi sirotky ze svych pogrné velkych
rodin. Proto cirkev k problémuriptoupila viastni cestou. Prolomila svoji dahlivost v této
problematice a otéela diskuzi uvnit cirkve zanstenou gedevsim na pdeniclena cirkve o

zavaznosti AIDS.
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Cirkev vytvaila skupiny vramci farnosti, které pawi veéfici o dilezitosti sexualni
abstinence, praktikovani bezpeho sexu a mnoho dalSich aspektech spojenych A\HIS.
N¢které farnosti maji dokonce dit€¢ skupiny dobrovolnik, kteri organizuji doméaci @€ o
pacienty s AIDS. Ti mohou byt jakenové cirkve, tak i nemocni mimo spigastvi, ktéi jiz
nejsou schopni se o sebe postarat a zajisti shaakpoteby.

Tyto skupiny dobrovolnik navStvuji nemocné, ki¢ jsou upoutani naukko
v jejich domovech a pomahaji jim s hygienouferdm nebo i nakrmenim a uUklidem
domacnosti. Takovou sluzbwtginou poskytuji jednodi dvakrat do tydne. ProtoZzetéina
téchto pacient je upoutana naifko a nemohou uz pracovat, tak jim tyto cirkevniphy ¢as
od ¢asu poskytuji potravinyi hygienické prosedky. Tyto potraviny pro nemocné pochazeji
jak z dafi vericich, tak i od darc ze spoleénosti, ktéi chiji pomoci s takovouto uslechtilou
¢innosti.Diky tomu mohou mit lidé trpici AIDS pocite pati do WtSi a péujici rodiny. To
také slouzi jako wity vyukovy nastroj pro lidi, kt# nejsou zatim nakaZeni, a to tim, zZe vidi

zavaznost takového onemeain a miZe je to tak fimét k vice zodpo¥dnému Zivotu.

1.1.3 Zambie

Zambie je vnitrozemskym statem, nachézejicim se&znv jcésti Afrického
kontinentu. Rozloha statu je 752 6d®ereinich kilometfi. Sdili hranice s Demokratickou
republikou Kongo (DRK) a Tanzanii na severu. MalaaviMozambikem na vycheéd
Zimbabwe a Botswanou na jihu, Namibii na jihoz&padAngolou na zapad Zent je
spravie rozcklena do deviti provincii a 72 okies(l). Pd&et obyvatel vroce 2010,
vychazejici ze@tani lidu donti a byti v Zambii, byl 13 046 508 osobehoz bylo 6 394 455
muzi a 6 652 053 Zen (2).

V pribéhu lidskych djin, byla kompetice o vzacné zdroje — jako je vopieda a
podobrE, hlavni gicinou konflikti. Zambie mé relativh velkou rozlohu, coz je jednim z
dulezitych faktofi vyswtlujici jeji powst jako mirumilovné zetna na rozdil od jinych
africkych zemi, Zambie nema v moderni historii Zaadalky nebo socio-politické konflikty,
coz je nedilnou saasti zambijského stylu Zivota a sasné existence. Zambie ziskala
nezavislost na Velké Britanii #fjnu roku 1964 po téust stoleté kolonidlni nadvlgéd
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Nezavislost finesla zemi nové iflezitosti jakoZ i problémy. Nafklad zatimco koloniélni

vlada byla despotickym systémem vladnuti, kterélgeso servilnost a spolupraci.

Poloha Zambie na mape Afriky Zdroj : Google images.

http://images.google.com

Nova vlada musela najit cestu jak sjednotit 73ckinia jazyko¥ odliSnych skupin do
jednoho naroda (21).8Bem nezavislosti na tom byla Zambie ekonomicky velabie. Byla
swtove druhym nej¢tSim vyvozcem rédi hned po Chile. Zambijskéd éna (kwacha) byla
silnd a pohybovala se v kurzu 1:1 s Britskou librdlada z#&ala sta¥t novou infrastrukturu
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v celostatnim réritku. Staely se nové Skoly, instituce vysSiho wkhi a nemocnice, stejn
jako nové a lepsi silnice. Doslo k Gatu ve véejném sektoru a té&rh veSkery soukromy
obchod byl znarodim, wetré doli na ned.

Jeho excelence prezident Kenneth Kaunda byl prvrépublikAnskym prezidentem do
dosazeni nezavislosti a vladl zemi celych 27 letdaZzroku 1991, kdy doSlo ke zme
vlady.Jeho néastupce, prezident Chilub&evgal v roce 1991 mociiRes| zcela novy zaisob
vladnuti. Pluralitni demokracie byla jednou&iy které Zambie za vlady prezidenta Kaunda
nentla. Béhem jeho vlady byla Sjednocena strana narodni m&aail pouze jedinou
vladnouci stranou. Nicmérod roku 1991 az do dneSka ma politicka scéna vafiarsela
jinou podobu. Vznikla pluralitni demokracie a vZoiknnoho tiznych opozinich stran. Diky
tomu ve volbach ,nesotiti“ pouze jedna strana, ale hnettalik.

Béhem €ch let doSlo i ke z&nam Ustavy, v souvislosti k praci médii a svabod
projevu. To vedlo k zakladani soukromych radii lavignich stanic, kteréipd tim vznikat
nemohly. Také doSlo ke vzniku soukromych tisksich spolénosti. Obyvatelé Zambie
mohou tedy svobodivyjadit svoje nazory, nejen k tomu jakou ghtvladu, ale také k jinym

dulezitym témalm, které se jejich zetrtykaji.

A) Podnebi

Zambie se nachazi jiznod rovniku, ktery roz&éluje Zemi na severni a jizni
polokouli. VEtSina mist okolo rovniku,éetné Zambie, ma celokme teplé péasi. NejteplejSi
mesice v Zambii jsou 8 fijen a listopad, kdy se f{omérné denni teploty pohybuji okolo 30
stupia celsia. Nejchlad¥Si mesice jsou keten az srpen s pmérnou denni teplotou 24
stuma celsia. Nicméd# teploty mohou byt daleko vySSi nebo nizsi v zégisIna nadmiskée
vySce. V horskych oblastech mohou teploty klesrmad 7 stupt v cervnu acervenci. Od

listopadu do k¥tna je v Zambii sezdéna d&s(25).

B) Ekonomika

Zambijska ekonomika je zavisl&gulevsSim naékebnim pimyslu. Vlada Bhem
poslednich let vytvila programy na podporu ekonomické diverzifikacenzese zanrenim
na podporu vyuziti jinych slozek hospost&i jako je nafiklad zengdélstvi, turismusci
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vodni energie.

Zambijské vySe poloZzené vodonosné ploSitigdptavuji asi 40 % jihoafrickych
zasob vody. Energetiku zeémzaji¥'uji vodni elektrarny a Zambie je v energeticeéstdina.
Zenxe také cast elektrické energie vyvazi do sousednich zeribd a dini ¢innost tvdi

Mrivriw s

zdroji zent.

Zambie je swtové nejwtSim producentem kobaltu &bou asi 5 tisic tun toe.
Zemé ma také znmé z4soby gibra a selenu, ale i menSi¢legyznamné mnozZstvi dalSich
minerali a drahych kamen

Zambijsky zpracovatelsky fimysl, etné stavebnictvi, textilniho @myslu
a vyroby hnojiv zaujima okolo 28 % hrubého domagiheduktu. Hlavni plodiny ¢gstované
v Zambii jsou kukiice (coz je hlavni potravina), kavérok, ryze, araSidy, séja, slufréce,
tabdk, bavina, cukrovétina, kasava, dobytek, kozy, prasata, dxbvmaso, mléko a vejce.
V posledni dob se rozviji gstovani kétin na export, iZi, zeleniny, kavy daje.

Odwtvi cestovniho ruchu se za posledni roky nestminysilo. Zambie je zemi,
kterou téndi kazdy turista v tét@asti Afriky navstivi, protoZze se zde nachazi znafnekée
pesi safarici mohutné Viktoriiny vodopady, mnoZstvi jezégk a divoké firody.

Zambie ma 19 velkych narodnich parl dalSi oblasti kde se zavadi ochrai@ody a
divociny (19). Zambie je domovem mnoha diufauny, kam pat velci savci jako lvi,
leopardi, gepardi a dalsSi &wovité Selmy, hyeny a divoci psi, paviani, opicedalSi
primati.Antilopy, tak jako vodni jeleni, pakoni anpaly. V Zambii se vyskytuji také sloni,
nosoroZzci, hrosi, afti buvoli, zebry a Zirafy.V Zambii Zije také vicen 750 drub. Velci
modi ¢lunozobci, vousak chaplin, orli, jestabi, supi, kéata, kuké&ky, papousci, sovy,
lednécci, jerabi a datlové jsou n&gsEjSimi druhy.

V zambijskychiekach a jezerech Zije vice jak 400 druib, jako napiklad lososovité druhy,

tilapie, okoun nilsky, a cichlidy.

17



1.2 Definice HIV/AIDS

HIV (Human Immune Virus) zjsobuje Syndrom ziskané imunitni nedostabeti
(AIDS). takzvany ziskany syndrom proto, Ze toto mitwi onemoc#ni neni zddéno.
Onemocsini je zmisobeno virem ktery vstupuje deéla z vrejSku. Imunita je firozena
schopnost dla branit se proti infekcim a nemocem. Nedostaist znamena, Ze virem
oslabeny imunitni systém se jiz déle rige branit pichazejicim infekcim. Syndrom je
lekarsky termin pro souhrn specifickyclfignaki a symptoni, které se objevuji spaie¢ a
jsou charakteristické pro tité podminky (8).
Cloveék je proto vtomto stavu nachylny #anym oportunistickym infekcim, protoZe jeho
imunitni systém je nefurtki. Ac¢koli je vyraz ,onemoceéni* pukdvan v souvislosti s AIDS,
neznamena togakou specifickou nemoc.

Je to spiSe skupina mnohazmych projew, které se vde (nebo jehocastech)
objevuji.Je tedy iesrEjSi definovat AIDS jako syndrom oportunistickychemmocréni, jako
jsou infekce a &které typy rakoviny, které jednotbv nebo spoléné maji schopnost

infikovanéhoclovéka usmrtit Bhem poslednich fazi nemaoci.

1.2.1Struktura viru HIV

HIV patti do skupiny retrovit nazyvajicich se lentiviry (coZz znamend pomaly
virus, protoze projevy nemoci se objevuji poma&Rupinu rektrovié (retroviridae) definuje
piitomnost unikatniho enzymu zvaného reverzni trapsiaa. Tento enzym umidje
vytvoreni kopii deoxyribonukleové kyseliny (DNA)fettzce ribonukleové kyseliny (RNA).
VSechny viry tohoto rodu disponuji timto enzymendakézi tvagit kopie DNA z RNA
genomu uvnit hostitelské biikky. Mimo buiku, se virus sestava ze dveeézci RNA, ale
uvniti buiky existuje geneticka informace viru i v poddbNA kopie.

Hlavnim krokem @i mnoZeni &chto viri je implementace jejich DNAetzce do
chromosomu hostitelské fiky. Tato DNA kopie se nazyva provirus. VSechnyaeiry tohoto
rodu maji diky tomu schopnost vyted latentni infekce. Pod elektronovym mikroskopem
vypada HIV virus jako pogrné nevyrazny, na rozdil od jinyckasto velmi napadnych vir

napadajictlovéka. Ma velikost okolo 100 — 150 nanontetrpraméru.
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Zhruba kruhovy tvar, i kdyz flexibilita obalu ke zpisobit znénu v ovalny nebo dokonce
v nepravidelny tvar.Obéalka, tak jako obalky vSeéhivje ¢ast&né odvozena od buiné
membrany hostitelské Blky, od které se virova jednotka adith pii finalni fazi své
replikace. Takovato obalka je sloZzengegevSim z materidlu b&né lipidové dvojvrstvy.
Uvnitt této obalky je protein nazvany ,matrix protein“feky je mozné popsat jako
koncentrované barevné plochy, kterymide lateraini dliska. Daleko dlezit¢jSi jsou dv
virové bilkoviny, které jsou ukotveny na virové td® Tyto d¢ bilkoviny jsou bd’ jako
knoflik vypadajici bilkovina gp 120 a nebo bodcipgglobajici mensi bilkovina gp 41. Gp je
zkratka pro glykoproteid, ktery se sklada z uhldkosé a bilkovinn&asti (20).

Bunéény receptor, na ktery se virus HIV vaze se jmer@i} povrchovy protein.
Tato bilkovina se nachézi riidad na T pomocnych lymfocytech. To jéepladajici typ
buiky s timto proteinem. Navic také&kieré mikrofagy maji tento protein.€i8ina ostatnich
burgk v t¢le ho nema. To znamena, Zeiky na které je HIV schopen se navazat jsou tyto T
lymfocyty a makrofagy. CD4 protein je takditpmen v dendritickych hikach, takze i ty
mohou byt HIV napadeny. HIV obalovy protein, ktggy zodpo¥dny za tuto vazbu se
jmenuje gp 120.Oproti jinym retroviralnim infekcimapadeni T pomocnych lymfoéykonci
jejich buréénou smrti. Kdyz jsou T lymfocyty napadeny HIV, dézh k jeho namnoZeni
v buice a ta je poté z&ena. Vzhledem k dsgdni roli T lymfocyt pti humoralni i bug¢né
imunité, je jasné, Ze infekc&dhto burkk HIV vede ke zhrouceni imunitniho systému. Navic
nekteré T lymfocyty pejdou do latentniho stavufipkterém nedochazi k mnozeni viru a
bunka preziva.

Pozdiji je takovato latentni hika reaktivovana a Zae produkovat infelni virové
jednotky, gicemz takova tive latentni bitka také zanikd. Tyto lymfocyty jsou hlavnim
zdrojem infeknich virovych ¢astic u pacienta.Takto jsou Zeny dalSi T lymfocyty vde
nemocnéhdalovéka. Resny mechanismus jakym se tge] zatim neni znam, ale tento proces

vede k Uplnému selhani imunitniho systému a profdids u nakazenych pacien¢4).
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1.2.2 Zpisoby pfenosu HIV

NejcastjSi zpasoby genosu viru HIV jsou:

1. Narozenim; fenos z matky na difpii porodu.

2. Pohlavnim stykem; sexualnim kontaktem s infikenaosobou.

3. Fijem krve g transfuzi; genos HIV z nakazeného pacientagarovani krvei
dalSich krevnich derivat

4. Prostednictvim sdileni infikovanych jeheligrevSim mezi lidmi, ki€ uzivaji

drogy intraven6zh
5. Prostednictvim kojeni déte nakazenou matkou.

1.2.3 FFenosz matky na di

Tento zfisob genosu spojuje dohromady zdroj HIV (v krevnimglob infikované
matky) a potencionalni cil (krevni &bvyvijejiciho se plodu) v chréném prostedi (matiny
délohy). Matin krevni okkh a olgh ditte jsou oddleny placentou, ktera zabige vymene
burgk, ale ne Zivin. Bhem ftetiho trimestru ghotenstvi, se nicménna placert nachazeji
mala mista, fes které se mohou tkly z matina ok&hu dostat do plodu.Navieghem porodu
dit¢ prichazi do stykwi polkne matinu krev nebo posevni sekret. Intenzivribléu, lEhem
teéhotenstvi, g porodu a po prvnich Sest ty@izivota novorozence je mozné snizit riziko
nakazy na 2 %. Ménintenzivni |€ba, gedevSim Bhem porodu rmwe zpisobit velky
rozdil.Fenos HIV z matky na dif je stale oblasti velkého z4jmu v Zambii.

PredevSim z toho td/odu, Ze tento i@nos ohroZuje dalSi generaci a tedy i dalSi
vyvoj zen® jako celku. To je dvod, pr@& existuji izné programy jak vladnich, tak
nevladnich organizaci, které se na tentGspp nakazy zasiuji. Nezli budeme howvd o
nékterych gchto programech, jeutezité podivat se naé¢které faktory, které hraji roliip
pienosu HIV infekce z matky na dipraw v piipad Zambie hem poslednich let

. Stigma

. Pristupnost zdravotnickych #aeni
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. Nedostatek informaci
. Chudoba

Toto jsou rkteré faktory, které taki onak gispivaji k wtSimu pd@tu prenosi HIV z matky
na dit.
A) Stigma

Stigma v souvislosti s HIV/AIDS fize byt popsano jako negativni ndzorpostoj
k lidem nakazenych HIV (3). V Zambii sekieré ¢asti spolénosti stale na infikované lidi
divaji jako na ty s promiskuitniri nemorélnim Zivotem. Vgkterych doméacnostech jsou
nakazeni lidé opouditi a nikdo se o &inestara.Pro Zenu, kterd se vda a posléze zjgsie 2
HIV pozitivni, to v rekterych ¢castech spolsosti vyvolava poddeni, Ze je nesrna svému
manzelovi. Proto sechteré €hotné Zeny, které sdipprenatalnim vyséeni dozvi, Ze jsou
HIV pozitivni, jiz na kliniku nevraci ze strachudiskriminace nebo poniZeni.
Navic se obavaji Ze skéinrozvedené, kdyZ se jejich manzel dozvi, Ze jsdd pbzitivni.

Nakonecatasto jen v tichosti trpi ze strachu z diskriminacgigmatizace ve svém okoli.

B) Pristupnost zdravotnickych ¥&eni

Dostupnost a lehkaiistupnost dobré zdravotni q@je zasadni v boji proti HIV, a je&st
dulezit&jSi pii prevenci penosu HIV z matky na ditV nékterychcastech Zambie,ipdevsim
ve venkovskych oblastech, vesnicich a mistech engah od ¥wtSich nest, mize byt
piistupnost k takové géproblém. Pro mnoho Zen z takovychto oblasiZenbyt velmi &Zké
nebo témit nemozné dostat adekvatni prenatélnii.punkce prenatélnich klinik je velmi
dulezita pro kazdou nastavajici matku. Hlavnim cilgmenatalni p& je dosahnout
optimalnich vysledk pii p&i o matku a dit, kterymi jsou:

. Predchazeni onemoéni pomoci imunizace a potravinovych didpl.

. V¢asné odhaleni komplikaci a spravnéblé(nag. véasné zjidini a l&ba sexualé

pienosnych chorob).
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. Podpora zdravi a prevence, poskytovanim inform&oinazultaci ghotnym Zenam.
U téch €hotnych Zen, které nejdou na prenatalni klinikusauj HIV pozitivni hrozi, Ze
nakonec nakazi sveé diiz bechem ghotenstvi, porodusi nasleds pri kojeni.

ey

Pro mnoho Zen Zzijicich v odlehlyatastech, je prenatalni vy$eni problém, ktery, pokud
nenireSen, pouze zvysuje ¢t HIV pozitivnich dti.

Nicmére i Zeny zé&chto oblasti maji nagl diky programim ministerstva
zdravotnictvi a nevladnich organizaci, které spa@apji s fiznymi mezinarodnimi
organizacemi na programech a probihaji¢icimostech. Mam tim namyslikteré programy
a projekty, které budou blize popsany v naslediggitole.

C) Nedostatek adekvatnich informaci

Nedostatek adekvatnich informaci megidtnymi Zenami o wezitosti podstoupit
HIV test kthem €hotenstvi a jak nebezfig® to niize byt pro nenarozené &itmize
znamenat fekazku v prevenciignosu HIV z matky na dit
Je tomu tak zejména u Zen, které nemaji zakladdélarzi. Jelikoz ¥tSina literatury o
HIV/AIDS je v angliiting, je velkym problémem pro Zeny, které nemaji desiet vzalani
porozungt problému HIV/AIDS z takovychto zdrij

D) Chudoba

V téchto ekonomicky&kych casech, kdy je pégba si vydlavat na Zivobyti, aby
rodina n&la dostatek fijmu, ma kazdy obavy. Vdkterych domacnostech v Zambii, jsou Zeny
samozivitelkami a obstaravaji vSechny fitiainprostedky pro rodinu. To je néjklad gipad
vdov, svobodnych matek téch rozvedenych. To mohou bytiiipady kdy oba rode zenteli
a zanechali po sebdéti o které nema kdo evat. V takovych fipadech divky z &Siny
téchto doméacnostiasto geberou odpotdnost za zajighi jejich mladSich brailra sester. Ve
vétsSing piipadu tyto divky opusti Skolu, protoZze si nemohouaddit Skolni poplatky. Hledaji
prostedky pro peziti na ulici a takové divk§i mladé Zeny séasto ocitnou v situaci, kdy se

dostanou do rizikového chovani, jako jsou vztahmn®ha muzi za delem finaniho
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zabezpeeni jejich rodin.
Diky tomuto Zivotu se dkteré z Zen stanou HIV pozitivni, protoZze zoufaksshto
Zen mohou vyuzivat i muzi za€lem nechr&neho sexu.Na konci tohotetzce mize byt

opét nenarozené dits velkym rizikem infekce HIV.

1.2.4Pohlavnim styk; sexualni kontaktem s infikovanouaisou.

Mit nechragni pohlavni styk s nakazenou osobou je dal§sap genosu nakazy
Z osoby na osobuivladajici zjgsob jak se HIV fenasi v Zambii je pré&pohlavnim stykem
s nakazenou osobou. | kdyZ i zde jsou homosexuatesié pouze nepatrnotast populace, a
tak prenos HIV sexualnim kontaktem sgealpredevsim fi heterosexudlnich stycich.

1.25 Krevni transfize a dalSi krevni produkty;Aenos krve z infikované osoby na zdravou.
Kontaminovana krev je nejvice infak, kdyZ se dostandimo do krevniho odhu.

Riziko infekce HIV z krevni trangfe je odhadovano na vice jak 95 % (19). HINZm byt

snadno fenaseno prostdnictvim tiznych krevnich prodult jako napiklad derivaty s

cervenymi krvinkami, plasma, koagutd prvky krve a krevni desky.

1.2.6 Prostrednictvim sdileni infikovanych jehel,/pdevSim mezi lidmi, ki€ uZivaji drogy
intravenozre.

Infekéni aplikace drogy zahrnuje praktiky, které usngd pienos HIV infekce.
Hlavni kategorii takovychto praktik jefimé sdileni jehly, které zahrnuje opakované pouZziti
jehel a gtikacek, které byly kontaminovany nakaZzenym uzZivatel@minik jehly kaZi je
dostateény pro kontaminaci jehly a naslednfepos HIV (13).

1.2.7Prost¥ednictvim kojeni dite nakaZzenou matkou.

Kojeni je nezbytné pro vyzivu dfe, gredevsSim z hlediska nutrii, imunologické,
ale i socialni hodnoty. Nicmén prenos HIV z matky na dit bchem kojeni je velmi
pravdépodobny a je pdeba, aby matka byla informovana o jinych dostupnyaznostech.
MoZznost kojenecké vyZivy by &ta byt matce dopotiena v pipadt, Ze ona’i jeji rodina ma
k takovéto vyzi¢ pristup, spoléné scéistou vodou, naddobim¢asem a zkuSenostmi jak
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takovou unglou vyZivu pro di¢ hygienicky a sprawhpiipravit, a to nejmé# po prvnich 6

meésia (15).
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2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 HlavniCil
Hlavnim cilem této prace je monitoring problematiiy//AIDS v Zambii.

2.1.1 DalSimi cily préace jsou:
1.) Zjistit, jaka opatni byla v Zambii zavedena k za§ist dostaténé informovanosti o HIV,
AIDS.

2.) Analyzovat opdeni ke snizeni vyskytu HIV/AIDS v Zambii.

3.) Zjistit trendy ve vyskytu HIV/AIDS za obdobi 99-2009 v Zambii.

2.2 Vyzkumnéotazky

1) DoSlo ke snizeni incidence ve vyskytu HIV/AIDSZambii za obdobi naSeho sledovani
(1999-2009)?

2) Zmenily se trendy ve vyskytu HIV/AIDS v incidenci?

3.) Zmenily se trendy ve vyskytu HIV/AIDS v pohlavi?

4.) Zmenily se trendy ve vyskytu HIV/AIDS veckoveé struktiie?
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3. METODIKA

3.1 PouzitaMetoda

V této praci byl pouzit kvalitativni typ vyzkumu.yB pouzita sekundarni analyza
dat z fiznych inform&nich zdrofi jako jsou knihy, izné publikace a zpravy ze Siroké Skaly
vladnich i nevladnich organizaci, které provediyné druhy vyzkumu k problematice
HIV/AIDS v Zambii. Byly také pouZzity informace zelmvotnickych pizkumi provedenych

v poslednich letech.

Teoretickacast této prace byla mimo jiné z&fena na dkteré z problém a obtizi,
kterymceli lidé v Zambii z dvodu drastického vlivu pandemie HIV.

Praktickacast této prace byla detallrzantiena na skteré preventivni opsni,
které, mimo jiné, zajidji redukci roz&iovani HIV infekce. Také jsem se zéfita na to, jaka
opafteni ¢i programy jsou provashy k zajiS€ni dobré informovanosti obyvatelstva o
HIV/AIDS. ZjiStovala jsem také jak efektivni tato preventivni épai byla. Pro usnadni
této analyzy jsem formulovala¢kolik vyzkumnych otazek, které jsou zodgaeny v

praktickécasti této prace.
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4. VYSLEDKY

HIV/AIDS zustava hlavnim problémem v ZambiitKivsvé vysoké prevalenci jak u
mladych, tak dosflych obyvatel. K odvraceni epidemie, Zambijska waadavedla
prostednictvim Narodni HIV/AIDS/STD/TB rady a s podpordardi, fadu program pro
redukci Sfeni HIV. Tyto programy se zaifily na zajiSéni spravnych a vhodnych znalosti a
informaci pro jednotlivce, rodiny i komunity. Hlavn zangérem €chto zdravotnickych
opateni je zn¢na v chovani, a to ve smyslu zastaveni rox&ini nemoci.

Jako prosedky k dosaZeni tohoto cile byly pouzitiedevSim informace, vychova
a komunik&ni sctleni o sexualé prenosnych infekcich (SPI). Vyzkum tegného zdravi
zdokumentoval silnou korelaci mezi SPI a nachyin&gdtllVvV infekci. Kontrolni opateni
k AIDS byly zangfeny na upozormi vaejnosti jak se vyhnout SP¢j jak se zodposdne
chovat, pokud k nakaZeni jiz dojde (28).

Strategicky ramec pro boj proti narodni epidemii WIAIDS

Podle demografického fmkumu z oblasti zdravotnictvi v Zambii z roku 20@A/
této zemi 14,3 % dosfg populace HIV pozitivni s prevalenci okolo 21 %méstskych
oblastech (24).Pro realizaci behaviordini terapi&e a podprnych program zambijska
vlada, spoléen¢ s programem S¥ove zdravotnické organizace k HIV/AIDS, ustanovila
Narodni program prevence a kontroly AIDS.

Jako reakce na HIV/AIDS epidemii byly vypracovarty narodni plany. Prvni
z nich byl Akutni kratkodoby plan, ktery byl vypma@n v roce 1987 k zajiSti bezpeénych
krevnich transfuzi a krevnich prodikdruhy, respektive dalSi dvarstirtdobé plany pokryly
roky 1988-1992 a 1994-1998. Narodni strategickyn ptédboji proti HIV/AIDS a Narodni
hodnotici plan byly vypracovany pro léta 2002-20D80 komplexni plany byly za&ieny na
rozhodovéani a koordinaci v narodningititku.

V fijnu 2002 byla zakonem v parlamentu ustanovena darbllV/AIDS/STI/TB
rada, aby koordinovala a podporovala vyvoj, moonani a hodnoceni vice-oftvové a

néarodni reakce na prevenci a znsirhHIV/AIDS a Tuberkul6zy.
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V roce 2005 byla zwejnéna narodni politika pro HIV/AIDS, kter4d ma poskytnanernice a
mandat pro narodni odp&l.V roce 2006 vlada zambijské republiky vyiva Narodni
monitorovaci a hodnotici plan pro HIV/AIDS/STI/TBanobdobi 2006-2010. Plan byl
vytvoien Kk prevenci, zastavena a zvraceni roxaini HIV a AIDS do roku 2010. Plan
definoval 6 témat, ktera popisuji oblastinosti;
1.)Posileni prevence
2.) Rozstovani l€by, p&e a podpory
3) Zmirregni socialk-ekonomického dopadu HIV a AIDS
4.) Posileni decentralizované reakce a zob@ddlV a AIDS
5). ZlepSovani monitoringu 2mé
6). Integrace advokacie a koordinace viceébawé zgEtné vazby.
Vlada monitorovala a vyhodnocovala zvysujici s€éddu slozku tohoto programového
designu a fstupu fizeni. Narodni rada pro AIDS vypracovala systémodidiho
HIV/AIDS monitorovaciho a vyhodnocovaciho systénma psnadani (inné koordinace,
ktery by dovoloval zemi sledovat vyvoj srem ke stanovenym d@iin a ukotim tohoto

programu.

1) HIV/AIDS souvisejici powdomi a znalosti

V Zambii je HIV primar prenadSeno heterosexualnim stykem, dale prenatalni
pienos, pi kterém se virus HIV fenese z matky na plodtheem thotenstvici nasledg pri
porodu nebo kojeni.Efektivita Usili HIV/AIDS prevamsilré zavisi na §eni informaci o tom
jak je virus penasen a co to znamena v souvislosti sénami v rizikovém chovani (31).
Bylo provedeno &olik praizkumi béhem let 2000 az 2009. Jednim zidiichto pfizkumi
bylo zjistit, jak dolde jsou obyvatelé Zambie informovani v souvislogématem HIV/AIDS.
Respondenti byli tazani, zda o HIV/AIDS jiz slySdlak je uvedeno v tabulce nize, gdomi
o HIV/AIDS zustavalo konzistentnvysoké jak mezi muZzi, tak i Zenami bydlicimi jak v
mestskych tak i venkovskych oblastech.

Celkow doSlo k mensSimu poklesu v podilu respontiektei slySeli o HIV/AIDS

v roce 2009 v porovnani s rokem 2005 a tento pdigegaznamenan u obou pohlavi.
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Tabulka 1: Respondenti kteéi slySely o HIV/AIDS rozdéleni podle pohlavi a bydliS€ v
obdobi 2000-2009 (v procentech).

Charakteristika) 200! 2003 200¢ 200¢
MUZI
M éstské oblas  [99.: 99.¢ 99.¢ )99..
\Venkovské oblas |€4.6 98.¢ 99.: 98.¢
ZENY
M éstské Oblas [99.( 99.. 99.¢ ) 99.(
Venkovsk 93.: 96.! 92.2 98.¢
oblast
VSichni 95,9 98.2 99.3 98.¢
respondenti

Zdroj: (Zambijsky ptizkumu sexuélniho chovani 2009) str. 13
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Jak je vidt z udaji v tabulce vySe, informace o HIV/AIDS ma mnoho lidéetns téch ve
venkovskych oblastech zémTo je zapicinéno faktem, Ze informace o HIV/AIDS byly
snadno dostupné.N#klad jsou programy, které bylyedstaveny skrze radiové stanice.

Do téchto program jsou pozvani pracovnici z oblasti zdravotnictdy anluvili o
raiznych tématech v souvislosti s HIV/AIDS.Tyto pragwajsou vysilany jak statnimi, tak
privatnimi stanicemi. Aby bylo jiste, Ze také lidéefi nemusi rozurt anglicky nejsou
vylouceni, jsou tyto programy vysilany také znych mistnich jazycich. | televizni stanice
vysilaji dokumenty o HIV/AIDS jak v angfiing, tak v lokdlnich jazycich. Tyto programy
zangiené na informovani lidi v tématech jako je speteské stigma u lidi, kie jsou
HIV/AIDS pozitivni, o sexualni abstinenci, oboustna vérné monogamii mezi
neinfikovanymi pary a pouzivani kondanpro ty, ktéi vedou aktivni sexualni Zivot. Tyto
programy jsou také zatieny na podavani spravnych informaci, které ¥sji rizné mylné
piredstavy, které obklopuji toto onemeoin

Mezi takové mylné fedstavy nize patit napiklad to, Ze s€loveék muze infikovat
HIV, pokud sdili s infikovanym nadobi, sprchu, vatitoaletu nebo mohou byt nakazeny
diky carocgjnictvi. Jini lidé i, Ze HIV je prokletim zetielych gedki, a pokud je v jejich
blizkosti osoba HIV pozitivni ne#ty by se s ni stykat, aby nerozivaly své pedky a nebyly
potrestani za cokoli Spatného, camto predkim winili. Z tohoto divodu mohli byt lidé
odrazovani od setkavani se s nakazenymi.

Vznik Anti-Aids klubi v primérnich, sekundarnich a vysSich d&adacich
institucich je dalSi metoda jak zajistit, aby mldaié nebyli osamoceni v boji proti
HIV/AIDS. Béhem setkani a aktivitthto kluhi, zdravotnici vysstluji a hovdi se skupinami
mladych lidi. Maji také Sanci klast otazky i k tédrma o kterych se nemohou bavit se svymi
rodici nebo opatrovniky. Tyto programy jsou z&eny na vzdlavani, ne jako zdroj stresu pro
deti, které jsou jiz nakazeni. Jsodipady dti nakazenych HIV, které byly zeggiovany a
Sikanovany svymi vrstevniky ve Skole az tak, Ze titi prestaly dochazet do Skoly.

V minulosti byly také pipady lidi, ktéi byli vyhozeni ze zawstnani, protoZze se jejich
zanestnavatel dozkdél, Ze jsou HIV pozitivni, nicméhsituace se jiz z#mila.Diskuze o HIV
byla nyni zavedena i na praco¥isto pomohlo zmirnit spotenské stigma, kterym lidé HIV
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pozitivni na pracovistich tyli.Misto toho jsou nyni schopni poskytnout morélai
emocionalni podporu pro své spolupracovniky nebnégmance, protozectSina zambijské
populace jsouieg’ané. Cirkev takéigbira aktivni roli v boji proti proti HIV/AIDS.

Jelikoz ¢lenové cirkve, tak jako dktefi jeji predstavitelé umiraji na AIDS,
zanechdvajice za sebou sirotky,ikt#stanou cirkvi, coz je jednim Zidodu, proc je cirkev
aktivni v preventivnich programech proti HIV/AIDS.

Krom¢ nabozenskych diskuzi, jsou v kostelech rozebir@mgata okolo HIV.
Cirkev Sla déle a nabada mladé lidi, aby se nechaHlV otestovat f&d svatbou v kostele.
Mladi lidé maji také vlastni HIV programy, riildad na mladeznickych tdborech, kde se
krom¢ témat z Bible rozebiraji témata sexu, chozeni,Id Rodle statistik z fedeSlych
vyzkumi, je Zejmeé, Ze vwtSina zambijské populace je debinformovana o tématu
HIV/AIDS. Presto je pdeba tuto informovanost zlepsit ve venkovskych dbl@dsMnohe z
ve velkych ngstch.

| presto, Ze lidé ve venkovskych oblastech jsou ga@stiny pracovnikyéchto
organizaci, kt# zde organizuji i tydeni semifgda pousfi vyukova videa na vesnickych
namestich a komunitnich centrech, stale to podle mé&zwru neni dostajici.

Duvodem toho mze byt fakt, Ze pro mnohé tyto organizace, ktekowé informace o
HIV/AIDS poskytuji, je tezké se dockterych takovych oblasti dostat. Dopravaéehto
venkovskych oblastech je problém. Cesty a &iinist’ vedouci do takovych vesnic je ve
velmi Spatném stavu.&8ina cest je ziena, a tak je velmi obtizné déchto mist dopravit.
Tato situace se jeStzhorSi Bhem obdobi de®, kdy bez dostatmého odvodovaciho

systému jsou jiz Spatné cesty prakticky nesjizdné.
2) Opati‘eni k snizeni vyskytu HIV/AIDS v Zambii
A.) Volné distribuce Antiretroviralnich ARV) Iékii.
Jednim z opé&eni, které bylo zavedeno pro snizeni prevalengacsiagko Steni

HIV/AIDS je zavedeni bezplatné antiretrovirdinédg infikovanych lidi. To je zagteno na

zlepSovani kvality Zivota lidi s HIV/AIDS. Bylo tamozréno tim, Ze vlada zvySila alokaci

32



financi na HIV/AIDS projekty. Navic vlada také obdla podporu od spolupracujicich
partneti v ramci Globalniho fondu.
Tyto prostedky byly pouzity pro HIV/AIDS propagai kampas, distribuce kondorin a

politika oteweni HIV/AIDS témat na pracovistich.

Navic byly fondy pouzity pro zadavani zakazek ataviralni I€by v institucich
verejného zdravotnictvi.Antiretrovirotika jsou zdarnhstribuovany v hlavnich statnich
nemocnicich, ale i vdakterych vybranych klinikach a zdravotnickych centraimisénych v
riznychc¢astech zewh Paiet center poskytujici tyto I€ky vzrostl z 53 v r@@03 na 84 v roce
2004, zatimco pgt pacieni v léeni ¢inil okolo 43 tisic ke konci roku 2005. VIada si
vytycila za cil mit 100 tisic HIV pozitivnich paciénba této Iéb¢ do konce roku 2005 (7).

Rychlé vyhodnoceni zambijského programu antiretédwi I&by identifikovalo
nékolik dulezitych omezeni jako jsou nedostaté lidské zdroje pro testovani, konzultace a
samotnou p& spojenou s touto &bou. Administrace ARV lék tak jako monitoring
vedlejSich efeki téchto Iéki na pacienty vyZzaduje mit speci@lnvyskoleny
personal.Zambijsky zdravotnicky sektor trpi velkgollivem lidskych zdraj. Lékai, sestry a
dalSi zdravotnicky personal opustil zemi a praguiiahranti, kde mohou ziskat lepSi mzdy.
To zapicinilo v zemi velky nedostatek lidskych zdiioy tomto sektoru.Se zbyvajicimi
pracovniky je nemozné mit &gnéné zvlastni skupiny zdravotrikspecialg vySkolenych
pro praci s pacienty na ARVdee. To co nastava je, Ze nemagrii personal pracujici na
jinych odctlenich v nemocnicich dostava Skoleni k AR¥bE Tito zaméstnanci se poté
staraji jako o normalni pacienty, tak také o ty WR\A centrech.LepSim a mnohem
efektivngjSim pistupem by bylo, kdyby zdravotnici vysSkoleni na ARTiéchto centrech
pracovali nastalo, nicmérs takovymto nedostatkem pracovinikeni toto usp@dani mozne.

Postaveni Zen je dalSim problémem, ktery, myslinrbygthom ngli uvazovat. |
kdyZ v sodasné dob jiz existuji rekteré zavedené programy, které podporuji Zeny &imgn
je stale paeba vtomto uélat vice. Nekteré Zeny vstupuji do partnerstvi nebo svazku z
financnich divodi. Nékteré z nich, které tusi, Ze jejich partner ma poyrer, se snazi chranit
pied nakazou pomoci konddmnicmér to mohou partné odmitat. Nakonec, pokud tyto

Zeny zjisti, Ze jsou HIV pozitivni¢asto to nemohou partnerovi &t natoZz uvaZzovat o
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zahajeni ARV léby.Takovéto Zeny se obavaji rozvodu, nebo fyzickéhsili. Bez dalSich
prostedki na jejich kazdodenni p@tby pokr&uji v takovychto vztazich nebo manzelstvich.
Posilovani postaveni Zen pomoci #Zai nebo zvySovanim dovednostiize byt opravdu
pozitivni krok @ snizovani HIV nédkazy. Pokud jsou Zeny podporoyéty n€li vlastni
zdroj @ijmu, nejsou tolik nuceny stavat se zavislymi naagich a manzelstvich pouze z

duvodu ekonomického zajiti.

B.)Sluzby prevenceignosu HIV z matky na d& (PMTCT)

Programy Prevenceagnosu z matky na dif{PMTCT) byly spudiny ve vybranych
zdravotnickych institucich v roce 1999.

Hlavnim cilem tohoto programu bylo snizitgeo diti, které se narodi jiz HIV pozitivni. Tento
program funguje nasledo¥nJelikoz jsou ¢hotné Zeny hlavnim cilem programu, PMTCT
sluzby jsou nabizeny spdél® s prenatalnimi prohlidkami, a to tak, Ze v ramaihto
prohlidek jsou Zenam nabizeny také informace o NIDS a jsou jim zdlovany vyhody
znalosti toho , zda ony a jejich nenarozené&jdiu HIV pozitivni.

V ramci tohoto programu bylo v roce 1999 vybranet &ravotnickych instituci
nabizejici tuto sluzbu.Ret t€chto PMTCT center vzrostl na 83 koncem roku 2003.
sowasné dob je po celé zemi takovychto mist 270. PMTCT je nyadlilnou soéasti sluzeb
v ramci prenatalni @&. Nejvice &chto PMTCT sluzeb nabizeji statniiiz&ni, nicméa také
soukromé Kliniky provadeji konzultace a poskytuR\A Iécbu €hotnym klientkam.\¢tSina
tehotnych Zen, které se dostavi k prenatalni proéligmodstoupi skupinové sezeni
o HIV/AIDS v ramci prevence protiipnosu infekce z matky na &it

Kazdé thotné Zen, ktera se &amstni &chto skupinovych sezeni k HIV/AIDS
problematice na prenatélni klinice, je nabidnutdiviklualni konzultace ied testem HIV.
Tyto postupy se ale mohou liSit. Nakterych klinikach se Zeny dotazuji, zda ma zajem o
individualni konzultaci, na jinych tyto individudlkonzultace provadi rutigrJ téch Zen, u
kterych je zjis¢na HIV pozitivita, je zahajena ARV dba v zavislosti na pou buiek CDA4.
MnoZstvi tak jako typ preparatu se odviji odtfaotéchto buek.Ditti, které se matce narodi
jiz HIV pozitivni, je po porodu tato &ba roviéZz zahajena. Davky a typ ARV l&ke ditti
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podavano v zavislosti na tom, zda matka jiz ARsblénela a jak dlouho ji podstupovala.Jina
moznost, ktera je pozitivnim matkam nabidnuta,geog ciséskymiezem. Studie zjistili, Ze
dit¢ které fijde na s¥t cisaskymiezem snizuje moznost infekce o 20 %.

HIV pozitivnim Zendm je dopoteno di¢ nekojit, aby se igdeslo mozné infekci.
Zenam je doportena ungla vyZziva, pokud je v jejich moznostech mit stétispn mléka, tak
jako ¢isté vody a dalSich piab pro pipravu této vyzivy.Pokud si rotk nemohou tuto vyzivu
dovolit, je jim dopordeno aby matka kojila pouze po dobu 6siai.NowejSi studie ukazuiji,
Ze problém signosem HIV @ kojeni je vice spojen s dalSimi ukony okolo kdéjagz s nim
samotnym.

Sesbirana data od vice nez 14 tisic matek uk&zlaoporodni fenos HIV infekce
se vyskytuje u 12 % kojedcz nichz se d¥ tretiny nakazili az po 6 #sicich kojeni. R
porovnani s kojenci, kiebyly vyluéné kojeni a &€mi, kterym byla poskytovana ufa vyziva
spol&né s kojenim se zjistilo, Ze j&yiikrat vétSi riziko nakazy  smiSené vyziy v Sesti a
dvanacti ndsicich, nez pouzetipkojeni.To tedy znamena, Zétdvyhradré kojené maji nizsi
riziko nakazy, nez ty, které jsou dokrmovany jinypotravinami a tekutinami spdies
s matéskym mlékem.Zaroveje uznavano, Ze ogani, ktera byla zavedena, aby se zabranilo
pienosu HIV infekce z matky na djte poteba daleko vice zintenzivnit.

Jsou hlaSenyifpady Zen, které se po prvni konzultaci k HIV n@lootestovani na
HIV nevratili pro vysledky testu. Bylo zji&o, Ze ¥tSina z &chto Zen si nefjde pro
vysledky testu ze strachu, Ze jim jejich manzelkziBylo také zjis¢no, ze gkterym z Zen,
které @isli s vysledky HIV testu z nemocnice dama sdlili vysledek partnerovi, jim bylo
vyhrozovano rozvodem, nebo se jiz do PMTCT centledynnevratili. Nekteré Zeny uvedly,
Ze byly obvirgny z ne¥ry svym manzeéim, protoze fisli na sezeni do PMTCT centra. Pro
takové Zeny, které se &chto divodi rozhodnou do PMTCT centra znovu hgp predevsim
pro ty jejichz vysledky testu jsou pozitivni, taibe dopadnout tak, Ze na své&diirus HIV
nakonec penesou. Takovéto jednani potondirdely smysl&chto PMTCT sluzeb.

Takovéto pipady setasto stavaji Zzenam v manzelstvi, kde Zena nemd Zdijem
a spoléha pouze na svého manzela. Ze strachu, rharseel bude chtit rozvést a zkohez
pomoci, tak tyto Zeny nakonec infikuji své&id manzela.Proto jetdeZité aby spolupracovali
v rdmci PMTCT sluzeb i jejich manzelé. To by mokleimi pomoci ve snaze sniZzit ¢t
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infikovanych dti, tak jako jejich miru Umrtnosti. DalSim problémev prevenci penosu
infekce HIV z matky na ditje fakt, Zze pedevSim matky které jiz maji vlastnétd se na
prenatalni kliniku ibec nedostavi. Pouzéijdou do nemocnice kdyz uz maji porodit. Jejich
HIV stav neni zndm a nemaji Zadny zaznam z prerigbdéte nebo PMTCT konzultace. V
piipads, Ze je takova zena HIV pozitivni, je Zivotdé ohrozZen.

C)Dobrovolné poradenstvi a testovani (VCT)

Sluzba dobrovolného poradenstvi a testovani na by v Zambii zavedena v
roce 1999. Do poloviny roku 2003¢a zeng nejmér 101 VCT center. V saasnosti jich je
400.Vysledky z testovani HIV v roce 2007 v rdmcmbgiského zdravotnického jmrkumu
ukazaly, Zze 14 % doslych (ve wku 15-49) jsou HIV pozitivni. U Zen je to 16 % anuzi
12 %. U dosplych Zen je vrchol prevalence 26 % veékeove skupig 30-34 let, coz je
ctyrikrat vySSi nez mezi Zenami veku 15-19 a dvakrat&sSi nez ve vkové skupig 45-49
let.Mezi muzi vztista HIV prevalence ze 4 % ve skupitb-19 let na 24 % ve skugid0-44
let, poté nasleduje pokles na 12 % pro skupinutmue wku 55-49 let. HIV prevalence v

meéstskych oblastech je dvakrat vysSi neZohtvenkovskych (20 % versus 10%).

D)Bezplatna distribuce prezervaiiv

Bezplatna distribuce prezervatiye dalSim opaenim, které bylo zavedeno. Vedle
téch které jsou bezZnprodavany v obchodech a lékarnach, jsou také &ymad. Bezplatna
distribuce prezervativ probihd pedevSim ve statnich nemocnicich a zdravotnickych
centrech. Z dvodu tSi efektivity ataké proto, aby si lidé nestiydo né pozadat, jsou
prezervativy umigny na specifickych mistech v nemocnici nebo zdmaivotstedisku, kde si

je lidé mohou vola vzit, aniz by se muselékoho ptat.

E)Bezpéné krevni transfize.

Ve snaze snizit riziko nakazy skrze krevni transfwiada zavedla opgni k
poskytovani bezgmych transiizi. Tato opaeni zahrnuji vZistajici péet stedisek které
provadiji kontrolu, a to z 33 v roce 1987 na 90 v roce22(30)

Krev a krevni produkty jsou bezp@ kontrolovany na HIV virus, tak jako dalSi krvi
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prenositelné nemoci, a tdqr tim neZ jsou podany pacientovi, ktery tramspotrebuje.

F) Centra mladeze

Ve snaze dostat se s informacemi & pgké k dtem a mladistvym, byla vyt¥ena
mladezZnicka centra. ProSkoleni dobrovolnici zdevinki dtmi a mladymi o HIV namisto
formalnich konzultaci. Informace jsou podavany tremmictvim pisni a divadla specidln

zameiené na mladé lidi.

V nékterych etnickych skupinach v Zambii jsou tématasexu, chozeni nebo vztazich
povazovany za tabu, tudiZz takovéto programy pradénigou opravdu vhodnou formou jak
prildkat mladistvé, vzbudit zajem, klast otazky a witllo raznych tématech spojenych s
HIV/AIDS.
G) Odrazovani od &terych tradifnich praktik a preswdcéeni.

Zambie ma 72 etnickych skupin. Kazdé z nich ma swastni tradini viru, zvyky
a zpsob zivota.V gkterych gchto kmenech je specificka tradice, ktera je pkakihna po
smrti a polibu mizskych gisluSniki. KdyZ muz zerfe a zanecha po sélvdovu, tak jeho
bratr automaticky fijme tuto Zenu za vlastni, bez ohledu na to, zdgdiu Zenu ma.
Bratrova manZelka se tak stane jeho druhou maniélkdomaticky také febere
zodpowdnost za potomky svého bratra. Wkterych jinych kmenech bylo zvykem, Ze kdyz
muz zentel a zanechal po sél¥enu, tak jeho bratr si ji nevzal za vlastni, al& s ni
pohlavni styk. To sedb ve vie, Ze se timto aktem vdovaisti od ducha svého zéeiého
manzela. Toto se provéd také ve vie, Ze manzél duch bude odpidvat v pokoji a nebude
straSit vdovu. Od takovychto tr&dich praktik je odrazovano v rdmci omezovariersi
HIV/AIDS.
Trendy v HIV prevalenci.
HIV prevalence v Zambii lehce klesla. Podlézkumu z roku 2007 HIV prevaleece klesla ze
16 % procent v roce 2001-2001, kdy byl prosgrizkum, na 14,3 %. V tomto fizkumu z
roku 2007 bylo uvedeno, Ze 16 % Zen a 12 %inpsu HIV pozitivni. V letech 2001-2001 to
bylo 18 % zen a 13 % mz(29)
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5. DISKUSE

V boji proti HIV/AIDS nastal v Zambii vyrazny pokkood doby vypuknuti
epidemie na peatku 80. let. Nicméhpresto je pdeba v ramci tohoto boje mnoho vykonat.
Prevalence HIV okolo 14 % v zenitajici 13 miliori obyvatel je stdle na ménluvit o

vysoké mife prevalence.

Vyzkumné otazky
1.)Doslo ke snizeni incidence ve vyskytu HIV/AIDSZambii za obdobi naseho sledovani
(1999-2009)?

Ano, informace z demografickych zdravotnickyclizikumi provedenych v letech
1999-2009 nazraji, Ze nastava pokles prevalence HIV/AIDS v Zambyto piizkumy
nazn&uji pokles z 15,6 % na 14,3 % cozZ je obrovské Hep¥ oblasti vykonu op&ni
vefejného zdravi.Bkteré z preventivnich opani byly: masivni vzélaci kampas, programy
prevence fenosu infekce HIV z matky na djtcelkové zlepSeni sluzeb zdravotniceé
zvysujici se gramotnost obyvatelstvaiegevsim v souvislosti s tématem HIV/AIDS v

zambijské populaci.

2.)Zmeénily se trendy ve vyskytu HIV/AIDS v incidenci ?

Ano, doSlo ke zrn¢ trendu v HIV/AIDS incidenci jak rize byt vidt na snizeni
miry prevalence z 16 % v roce 2001-2001 na 14,3 Béce 2007. Nicménpodle vysledi
prizkumu, trendy ve vyskytu HIV/AIDS ukazuji vysSi mnivyskytu ve velkych rstech a
dalSich ndstskych oblastech narozdil od venkova. TéZen byt spojeno s mnoha faktory,
nagiklad, Zze zivotni styl ve velkych #atech se liSi od venkova.Lidé kt&iji na venko¥
maji ¢asto konzervativni Zivotni styl, tradice a kultumdrmy, kterymi seidi. Ve nestech
lidé vice Ziji “zapadnim” stylem Zzivota. V d&stskych oblastech jsme &lky poklesu
tradicnich morélnich hodnot a tendenci, které vedou K&er rizikového chovani (27).Ve
meéstech je normalni pro nevdané divky mit sexualtétvas chlapci nebo muzi. Vysledkem
takovych vztah maze byt nakaza pohla¥mpienosnymi nemocemidetns HIV/AIDS.

Diky n¢kterym zvylkim a tradicim, které odrazuji nesezdané mladé ldi o

sexudlniho styku, je stale & infikovanych na venkownrelativre maly.DalSim dvodem,
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pro¢ je na venko¥ mnozstvi nakazenych relativné nizké je, ze zdmndil od nést neni tak
casta prostituce. Sex za penize §rkjSi pra¥ ve nestech.To je porrné ¢asté v situacich
kdy jeden nebo oba ragi zentou na AIDS nebo z jinéhoislodu a dti jsou zanechany bez
zaopateni. Pak nafiklad mladé divky z&nou prodavat ndgklad zeleninu podél cest a
moznost jejich sexualniho zneuziti, ki&tad starSimi chlapci, vasta. Diky tomu se riziko
pienosu HIV zvysuje.

DalSim divodem vysSi prevalence HIV veéstech je to, Ze zde Zije vice lidi kite
pii svém povolani cestuji za hranice, kde obchodNgi pracovnich cestach jétgi moznost,
Ze jeden nebo druhy partnercma byt ne¥rny a moznost fgnosu sexudlnich chorob se tak

zvysuje.

3) Zmenily se trendy ve vyskytu HIV/AIDS v pohlavi?

Trendy v mnozstvi HIV/AIDS fipadi v souvislosti s fislusnosti k pohlavi se
béhem let 1999-2009 nezmily.

Poner nakazenych Zenid¢i muzim je WtSi. Podle pizkumu z let 2001-2002 bylo HIV
pozitivnich 18 % Zen a 13 % mu¥ praizkumu z roku 2007 to pak bylo 16 % Zeitivl2 %
muZa.

Ze statistiky uvedené vySe jefepmé, ze zde byla zj&ta WtSi prevalence
HIV/AIDS u Zen neZ u riwu. Tak jak je tomu i na jinych mistech afrického #oentu, také v
Zambii je @gimé spojeni chudoby a vyskytu HIV/AIDS. Rodiny pbshé AIDS ¢asto trpi
nedostatkem financi, spojenych s vydaji ndbl&ci amrti ziviteli rodiny a nasledné zajéti
sirotki casto obstaravaji divky, které se tak dostavaji iikavych situaci. Dale také
okolnosti okolo chudoby obeéwytvaieji rizikovéjSi prostedi k ndkaze HIV pro divky (6).

V ostatnich pipadech divkygasto sirotci, vypomahaji v domacnosti uklidemievam a péi
0 kti. Z tohoto divodu jsou oselé divkycasgji brany do rodin gibuznych¢i znamych, a
zvySuje se tak moznost jejich sexualniho zneuziviitmoho tradic a zvyklosti v Zambii
zpomaluji Usili o snizovani nakazy HIV.Hluboko z&kané kulturni tabu brani rogim
diskutovat o tomto tématu se svyndimi a tvai prekazky pro efektivni sexualni vychovu.

Zambijskd vlada fiznava, kléovym kulturnim faktorem, ktery divky ¢th

zranitelrgjSi k HIV je podizena role Zeny, a to prohlubuje u divek socialekanomickou
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zavislost na muzich (17).Divky a Zeny jsou vicékdzou skupinou neZz muzi, protoZze zde
panuje nevyvazenost pohlavi, moci &spupu ke zdr@m (11). Ve ¥tSiné zambijské
spole&nosti jsou divky vychovavany k submisivia poslusnosti muin. Diky tomu je &zké
kontrolovat jejich sexudlni Zivot a tudiZ jso&t&im zdrojem rizika fenosu HIV. Zeny, které
jsou vdané, jsou zatizeny vetSim rizikem nakazgtgqiie muzi jsou zde obetrvice
promiskuitni, coz je tolerovano jak socialnimi takulturnimi zvyklostmi. Tradiné neni
spole&ensky akceptovano kdyz muz podvadi svoji Zenuaujvdanou Zenou. Bezfrgy sex

je ztidka kdy v manzelstvi praktikovan (26).

V n¢kterych ¢astech jizni Afriky, ¥etné Zambie, jec¢asto praktikovan takzvany
“suchy sex”. Divky a Zeny si zamn¢ vysuSuji vaginy za dglem poskytnou muZzi vice
potSeni z pohlavniho styku (12). WsuSeni je dosapeuZitim utitych bylin a gisad, které
Gdajre redukuji vaginalni tekutiny a zvySujieni lEhem styku. Vzhledem k tomu, Ze takova
praktika pravépodobré muze zpisobovat poraini vaginalni stny, zejména u dospivajicich
divek, tak se zrmé¢ zvySuje riziko penosu HIV.Zprava Ministerstva zdravotnictvi a
centralniho zdravotnického panelu z roku 1999 udaeaa delem zvySovani pégeni mua,
mnozstvi Zen poktaje v této praktice, kterd zvySuje nachylnost lekaim skrze vystaveni
pohlavnich orgéin porargnim (10).
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4)Zmenily se trendye vyskyttHIV/AIDS ve wkovéstruktuice?

Tabulka 2 :Trendy v HIV prevalenci podle véku.(procenta)

Prizkum z let priazkum z roku
Vék 200:-2002 200°
1519 14.€ 4
2(- 24 11.c 8.7
25- 29 20.¢ 16.:
3(- 34 25.: 21.¢
3t- 39 22k 23.¢
A(- 44 18.¢ 21
45- 49 16.t 15.:

Veékové skupiny pro prevalenci HIV u miiza Zen pe rokem 2001-2002 a 2007.
Demograficky piizkum v oblasti zdravi v Zambii.

Ano, v poslednich letech zde doSlo keémthprevalence HIV ve vztahu kku. Tam, kde
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byla prevalence HIV idve vySSi (skupina 20-34 let), tak posledni dvazkumy ukazuji
velké snizeni HIV prevalence.Nicmefak je vidt v tabulce vySe, HIV prevalence je
podle posledniho pekumu vySSi mezi dogfymi ve wkové skupig 35-44 let. To mze
byt zagicinéno faktem, Ze &Sina dosplych v této skupidd je sezdana aétSina tchto
pari nepouziva prezervativy, c@asto kogi tim, Zze se zvySuje moznosteposu v situaci

kdy si nejsou partrfeveérni.

Ekonomické faktory mohou také byt jendou #¢m vySSi prevalence HIV v tétoékové
skupirg. Nutnost zajistit lepSi Zivotni podminky pro rodjmuti rtkteré muze a Zeny&tovat
se, hledat praci nebo obchodrilgzitosti ve ¥étSich néstech. Nakonec tito lidé, Kiese
sthuji do wtSich nest, maji ¥tSi tendenci si vytuat nové sexualni vztahy, které mohou byt
casto rizikoveé jak pro & tak také pro jejich partnery doma. Po navratu wgen obtizné pro
jejich partnerky zadat o bezp®y sex, zvlast pokud je Zena sociaira ekonomicky zavisla na

muzi (22).
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6. ZAVER

Hlavnim cilem mé bakatgké prace byl monitoring problematiky HIV/AIDS v
Zambii. Krome tohoto hlavniho cile, bylo dalSimi cili zjistit: fjaka opateni byla zavedena k
zajiseni dostaténé informovanosti zambijské populace o HIV/AIDS a2alyzovat opééni,
kterd byla pouZzita pro snizeni HIV/AIDS miry prexate a nakonec, 3. nalézt trendy wami
prevalence HIV/AIDS pro obdobi 1999-20009.
Formulovala jsem také ¢kolik vyzkumnych otazek, které mi pomohly Iépe vghotit
problém HIV/AIDS v Zambii.

Na zéklad vysledki ziskanych Bhem mého vyzkumu mohtici, ze i kdyz je
HIV/AIDS stale hlavnim zdravotnim problémem v téemi, jeho vyznam je postupn
snizovan, a to iedevSim provashim riznych preventivnich opani, program a
vzklavacich kampani ze strany vlady i neziskovych wiggi, v rdmci snizovani vyskytu
této nemoci. | kdyZ se tyto aktivity stale potyikajpotizemi § jejich naphovani, tak i pesto
dostavaji pozitivni vysledky. Doslo ke snizeni @ewnce, a to diky faktu, ze&tgina lidi je v

sowasné dob dolkre informovana o nemoci a osvaijili si nerizikovyagpb Zivota.

Preventivni opdéeni zandfena na sniZzovaniigini infekce jako masivni vétvaci
kampa®, zavedeni center prevendeposu HIV z matky na dit distribuce antiretroviralnich
leéka pro HIV pozitivni pacienty zdarma a mimo jiné kané krevnich transizi, se ukazala
jako velmi efektivni, jelikoz mira infekci v obdolii©999-2009 klesla. Nicménjsem toho
nazoru, ze &kterd zavedena preventivni ofgati potebuji byt zlepSena. Myslim si nidglad,

Ze je poteba aktualizovat evidenci klignv pripact dobrovolnych konzulzaci a testovani tak,
aby byl znam fesny pdéet testovanych osob a pokud je tentégianedostatany, mohl byt
zvySen. Co se ¢ sluzeb v rdmci prevencéemosu HIV z matky na dit jsem toho nézoru,
aby byly do &chto program zapojeni také muzi, coz by zefektivnilo vysledky.

Na za¥r mohu konstatovat, Ze mé cile prace byly &myn Tato prace five byt

pouzita jako zdroj informaci pro budouci vyzkum oeaké pro praati zdravotni péizkum v
souvislosti s HIV/AIDS v Zambii.
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Obrazeke. 6 Mladez — preventisti problematiky HIV/AIDS



Obrazek:. 8 “Anti AIDS klub” stredni Skoly v Lusace
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