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HIV/AIDS v oborozenih silah Podsaharske Afrike

V diplomskem delu bom obravnavala vpliv HIV-a/AIDS-a na oborozene sile drzav
Podsaharske Afrike. Podsaharska Afrika je regija, ki jo je ta smrtonosna bolezen najbolj
prizadela. Ogroza njen razvoj, druzbeno kohezijo, politi¢no stabilnost, pri¢akovano
zivljenjsko dobo ter negativno vpliva na gospodarski razvoj drzav. Se posebej negativne
ucinke ima epidemija HIV-a/AIDS-a na oborozene sile kot posebno skupino ljudi.
Vojaki so zaradi svoje mladostne aktivnosti, stalne mobilnosti in pripadnosti posebni
vojaski kulturi Se toliko bolj dovzetni za okuzbo z virusom HIV. Nenehne vojne in
revSCina ter slaba medicinska oskrba, ki so sestavni del zivljenja prebivalcev
podsaharskih drzav, pa so Se dodatni razlogi za nenadzorovano Sirjenje virusa, zaradi
katerega spadajo vojaki Podsaharske Afrike med zivljenjsko najbolj ogrozene ljudi na
svetu. Ucinkovit boj proti nadaljnjemu Sirjenju virusa HIV med podsaharskimi vojaki je
mogo¢ le ob prepoznavi odlocilnih dejavnikov Sirjenja virusa. To pa so predvsem
neustrezna za$€ita in zdravstvena oskrba, posebna afriSka kultura in njeni rituali
spolnosti ter pogosto menjavanje spolnih partnerjev. V skladu s tem se je za uspesnejse
reSevanje problema AIDS-a med podsaharskimi vojaki potrebno osredotociti predvsem
na odpravljanje vzrokov epidemije, kajti zgolj odpravljanje posledic ne prinaSa
ucinkovite resitve.

Klju¢ne besede: HIV/AIDS, oborozene sile, varnost, Podsaharska Afrika

HIV/AIDS In the Armed Forces of Sub-Saharan Africa

My diploma work deals with the influence of HIV/AIDS on the armed forces in sub-
Saharan Africa. Sub-Saharan Africa is the region that is most heavily afflicted by this
deadly disease. The disease endangers the region's development, social cohesion,
political stability, life expectancy and has a negative impact on the economic
development of its states. The HIV/AIDS epidemic exerts especially negative effects on
the armed forces as a particular group of people. Because of their youthful activity,
constant mobility and adherence to a special military culture, the soldiers are even more
susceptible to HIV virus infections. Constant wars, poverty and poor medical service,
which form an integral part of the lives of the inhabitants of Sub-Saharan states, all
constitute additional causes that promote an uncontrolled proliferation of the virus, due
to which the soldiers of Sub-Saharan Africa belong to the most life endangered people
in the world. An effective fight against the further spread of HIV among sub-Saharan
soldiers is possible only through the recognition of the decisive factors involved in the
spread of the virus. These are, above all, inadequate protection and medical treatment,
the specific African culture and its sexual rituals, as well as frequent changes of sexual
partners. In accordance with this, a more successful solution of the AIDS problem
among sub-Saharan soldiers will require focusing especially on the removal of the
causes of the epidemic, since focusing solely on removing the consequences will not
result in an effective resolution of the problem.

Key words: HIV/AIDS, Armed Forces, Security, Sub-Saharan Africa
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»The HIV/AIDS pandemic constitutes the most immediate challenge to humanity and to
the security and stability of our world.«

(Arthur Mbanefo - 19. januar 2001)

UvOD

Danes se svet vse prevec ukvarja z vprasanjem in nesmiselnim napovedovanjem zacetka
desetletja opevane 3. svetovne vojne. Ne da bi se zavedali se slednja kuha prav pred
naSimi vrati, na ¢rni afriski celini, a je kot kaze preve¢ ocitna, da bi jo opazili. To je
vojna proti AIDS-u, nalezljivi bolezni, ki je prerasla v pandemijo in neustavljivo kosi po
vedno novih in novih Zrtvah, med katerimi ne izbira in proti kateri Se vedno nimamo

ucinkovitega sredstva, da bi jo ustavili.

Virus HIV je drugacen od vseh znanih epidemij sodobnega sveta. Medtem, ko je bil
pred sedemindvajsetimi leti Se popolnoma neznan, je od takrat do danes okuzil ze kar
neverjetnih 65 milijonov ljudi in povzrocil ve¢ kot 25 milijonov smrtnih Zrtev. Z
vsakoletnim prirastom okoli treh milijonov novih okuzb, virus HIV ne kaze nobenih
znakov pojemanja, kar po mojem mnenju zahteva nujno aktivnejSe ukrepanje

mednarodne skupnosti.

Razlogov, zakaj sem se lotila preucevanja te teme, je veC, vsekakor pa je prevladal
argument aktualnosti, saj je nenazadnje boj proti HIV-u/AIDS-u tudi eden izmed
milenijskih razvojnih ciljev'. Namen tega cilja je zajeziti Sirjenje pandemije HIV-a, saj
Stevilo okuZenih s 14.000 novimi okuzbami dnevno $e kar naprej nezadrzno naraiéa,. Se
posebno zaskrbljujo¢ problem pri AIDS-u je ta, da so njegove primarne Zrtve predvsem
mladi ljudje, ki so steber vsake druzbe, kar ima predvsem hude ekonomske posledice.
Zato je potrebno za preprecitev nadaljnjega Sirjenja epidemije v najbolj kritinih,
nerazvitih predelih sveta, priceti z ozaves€anjem ljudi o nacinih prenosa okuZbe,
pomenu testiranja in preventivnih ukrepih ter nainih zdravljenja. Ljudi je treba v vecji
meri napotiti in usmerjati v obstojeCe centre za zdravljenje AIDS-a v drzavi in

predvsem izboljSati standard medicinske oskrbe ter poskrbeti za izobrazevanje

! Millenium development goals (MDG)

Leta 2000 je 189 voditeljev drzav in vlad na pobudo OZN sprejelo Milenijsko deklaracijo v okviru katere
so si zastavili 8 milenijskih razvojnih ciljev (Millennium Development Goals). Deklaracija predstavlja
partnerstvo med bogatimi in revnimi drzavami za boj proti skrajni revscini in za doseganje bolj
dostojnega zivljenja milijonov moskih, Zensk in otrok po svetu.



lokalnega zdravstvenega osebja v Ze obstojeCih ambulantah in bolniSnicah. Naj
pojasnim Se, zakaj sem se odlocila problem HIV-a/AIDS-a proucevati ravno v Afriki.
Afrika je dezela od koder virus HIV izvira, slednji pa je imel zaradi tamkaj$njih
obicajev, tradicije in nacina zivljenja ljudi Se posebno ugodne pogoje za svoj razvoj.
Poleg tega je v Afriki izredno visoka rodnost in velik odstotek mladih ljudi, ki so s
svojim aktivnim spolnim Zivljenjem veliki prenasalci virusa HIV. Ceprav je Afrika
znana po stalnih konfliktih in vojnah, pa slednji vseeno niso glavni vzrok smrti v Afriki.
Prvi oziroma najpogostejsi vzrok smrti je ravno AIDS. Samo v Podsaharski Afriki, kjer
je virus HIV najbolj razsirjen, zivi kar 67 odstotkov vseh, okuzenih s tem smrtonosnim
virusom. Zato bo tudi primarno podro¢je proucevanja problema HIV-a/AIDS-a

usmerjeno ravno v ta predel Afrike.

Ob upostevanju dejstva, da AIDS moc¢no spodkopava vitalne nacionalne in
drzavotvorne institucije ter $ibi temelje, na katerih sloni nacionalna varnost, ob tem
vsekakor lahko povlec¢emo paralelo med AIDS-om in vojnami. Kako te vojne zaustaviti,
¢e nimamo osnovnih zmoznosti, v obliki sile, vojakov, ki so za to usposobljeni? To so
tezka vpraSanja, ki zahtevajo temeljit premislek in ucinkovito ukrepanje mednarodne
skupnosti, saj bomo sicer res prica 3. svetovni vojni, ki bo imela svoje korenine Cisto

blizu nas in bi se preko Sredozemskega morja najprej razsirila ravno v Evropo in Azijo.

Vsa ta zgoraj navedena dejstva nam Ze brez podrobne analize, kazejo na tesno
povezanost HIV-a/AIDS-a, vojske in vojne. Slednje bo predstavljalo tudi rdeco nit
mojega diplomskega dela. Torej, skozi pregled in analizo najrazlicnej$ih dejavnikov,
bom poskusala odkriti, v kakSnem razmerju so zgoraj omenjeni predmeti analize.
Raziskala bom tudi kako HIV/AIDS vpliva na vojasko uc¢inkovitost in v kolikSni meri.
Kajti nenazadnje, zavedati se moramo dejstva, da so uCinkovite vojaske organizacije
nujne za nacionalno obrambo, nacionalno varnost, politi€no stabilnost in za izvajanje

najrazli¢nej$ih humanitarnih operacij (Sagala 2008, 292).

Danes zivimo v svetu spremenjenih varnostnih razmer, kjer je vojna le eden in sploh ne
najpomembnejsi faktor ogrozanja varnosti. V ospredje se postavljajo groznje, kot so
terorizem, trgovina z drogami in orozjem, naravne nesrece ... Vojne so zamenjali
konflikti nizke intenzivnosti in dolgo trajajoCe lokalne vojne. Slednje so Se posebej

znaCilne za Afriko. Prav zato Afrika potrebuje ogromno Stevilo visoko usposobljenih,

10



zdravih in kvalitetnih mladih vojakov, ki bi bili sposobni v okviru mirovnih operacij
zagotoviti mir na svoji celini. AfriSke drzave se kljub velikemu S$tevilu prebivalcev
vseeno soocajo s problemom pridobivanja novih vojaskih kadrov, predvsem, ali pa v
veliki meri zaradi naras$¢ajoce epidemije virusa HIV. Za slednjim zbolevajo predvsem
mladi ljudje in tisti, delavno najbolj produktivni. Bodisi posreden ali neposreden, vpliv
virusa HIV na vojske afriSkih drzav je precejSen in ima pomembne aplikacije tudi za
sosednjo Evropo in nenazadnje za cel svet. To se kaze na najrazli¢nejSe nacine, med
katerimi velja izpostaviti predvsem nepregledne mnozice afriSkih migrantov, ki i§¢ejo

svoj prostor pod soncem povsod po svetu, e posebej pa v Evropi.

Tako en problem ustvari drugega in ta spet naslednjega in ¢e se reSevanja ne lotimo
pravocasno, so lahko posledice hude. Zato je namen tega diplomskega dela predvsem
raziskati vzroke Sirjenja virusa HIV med oborozenimi silami Podsaharske Afrike,
pregledati obstojece ukrepe proti tej pandemiji, in nenazadnje, kar se mi zdi
najpomembneje, razmisliti, kaj bi se Se dalo storiti, da bi omenjeni problem dokon¢no

resili.

1 METODOLOSKO — HIPOTETICNI OKVIR

1.1 Predmet preucevanja

Predmet proucevanja je vpliv virusa HIV in AIDS-a na delovanje oboroZenih sil
Podsaharske Afrike. Ker je ta vpliv zelo kompleksen in pogojen s Stevilnimi dejavniki
ga bom v diplomski nalogi analizirala po posameznih sekvencah. Tako bom v prvem
delu naloge najprej predstavila teoretine temelje analize in s tem vse pomembne
dejavnike, ki vplivajo na oborozene sile Podsaharske Afrike. Nato bom predstavila
statisti¢ne podatke o stanju epidemije v Podsaharski Afriki in v drugih predelih sveta.
Temu bo sledilo poglavje posveceno pojmu varnosti in njeni povezanosti s HIV-
om/AIDS-om, razlozila pa bom tudi zakaj AIDS predstavlja groznjo varnosti. Posebno
pozornost bom posvetila tudi oborozenim konfliktom, ki so zaradi svoje pogostosti v

Podsaharski Afriki eden glavnih vzrokov za Sirjenje pandemije.

V nadaljevanju bo sledila analiza vpliva HIV-a/AIDS-a neposredno na oboroZene sile

kot posebno populacijo, na njihovo ucinkovitost dela in na sposobnost izvajanja
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mirovnih operacij. Na koncu pa bom v krajSem pregledu predstavila najpomembnejse
oziroma najkoristnejSe ukrepe mednarodne javnosti, ki so bistveno pripomogli k

zaustavitvi nadaljnjega Sirjenja epidemije.

1.2 Cilj preucevanja

Cilj diplomskega dela je podrobneje raziskati problem HIV-a/AIDS-a med vojasko
populacijo Podsaharske Afrike, ki je za sedanjo in bodoc¢o afriSko varnost in stabilnost
kljuénega pomena. Pri tem bo osrednjo nit predstavljala pandemija AIDS-a in njen
raznovrsten ter kompleksen vpliv na osrednjo komponento drzavne varnosti - oborozene
sile. S tem diplomskim delom Zelim raziskati in ugotoviti, kako veliko groznjo dejansko
sploh predstavlja obstojeca okuzenost s HIV-om med podsaharskimi vojaki na varnost
in stabilnost Afrike. Moj cilj je odgovoriti na vpraSanja kot so: »Zakaj je HIV/AIDS Se
posebej problematicen za oborozene sile Podsaharske Afrike in zakaj je virus HIV
izmed vseh svetovnih vojska ravno podsaharske prizadel v najve¢ji meri?« Z
diplomskim delom bom med drugim poskusala raziskati tudi kaks$ne utegnejo biti
posledice HIV pandemije za Afriko in nenazadnje kakS$ni ukrepi se Ze izvajajo in kaksni

bi se Se morali, da bi se obseg pandemije zajezil.

1.3 Uporabljene metode raziskovanja

Pri izdelavi diplomske naloge sem uporabila razlicne druzboslovne raziskovalne
metode. Kot prvo metodo proucevanja sem uporabila metodo zbiranja virov. S to
metodo sem prisla do relevantne literature, na podlagi katere sem v nadaljevanju lahko

bolj podrobno spoznala zastavljeni predmet proucevanja.

Za izdelavo naloge sem kot temeljno raziskovalno metodo uporabila analizo primarnih
in sekundarnih pisnih virov. Analiza primarnih virov je zajemala pregled nekaterih
najpomembnejsih dokumentov OZN. Analiza sekundarnih virov pa je zajemala pregled
najrazli¢nejs$ih knjig, poro€il in ¢lankov, ki so sluzili kot nek temelj za izdelavo

pojmovno teoreticnega izhodisca.

Uporabljena teoreticna metoda, analiza internetnih virov, se je tudi tokrat izkazala kot

pomemben vir pridobivanja najnovejsih podatkov.
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Svoje ugotovitve in dejstva sem podkrepila s prikazom kvantitativnih empiri¢nih

podatkov, za kar sem uporabila analizo statisticnih podatkov.

Uporabila sem tudi metodo strukturiranega intervjuja s pol zaprtimi vprasanji. S
pomocjo slednjega sem pri udelezencu vecih misij na afriSki celini preverila, kaksno je
dejansko stanje med vojaki na misiji ter nato ugotovitve primerjala s teoreti¢nimi

podatki iz zbrane literature.

1.4 Hipoteze

Dokazati zelim naslednje tri hipoteze:

H1: Oborozene sile Podsaharske Afrike so bolj dovzetne in ranljive za virus HIV kot

pripadniki oborozenih sil drugod po svetu.

H2: Nezmoznost sodelovanja vojakov Podsaharske Afrike v mirovnih misijah zaradi

HIV-a/AIDS-a ima negativne posledice za to regijo.

H3: Nenehni oborozeni spopadi v Podsaharski Afriki ustvarjajo virusu HIV ugodnejse

pogoje za Sirjenje med tamkaj$njimi vojaki.

2 OPREDELITEV TEMELJNIH POJMOV

2.1 AIDS

Je smrtna, nalezljiva bolezen, ki jo povzroca virus humane imunske pomanjkljivosti
(Kalisnik 2007, 256). Poznan tudi kot sindrom, skupek bolezenskih znakov in
simptomov, ki predstavljajo zadnjo fazo okuzbe s HIV. Imunski sistem bolnika se ni
vec¢ sposoben ubraniti oportunisti¢nih okuzb, mnoZzi¢no se pojavljajo tudi malignomi, ki
so sicer redki pri imunsko zdravih osebah. Bolnik je mo¢no dovzeten za okuzbe s
citomegalovirusom, Mycobacterim-avium complex in za hude oblike demence, ki jo
povzro¢i sam HIV. Pogosti so Se: limfomi mozganov, razsirjeni Kaposijev sarkom,

toksoplazmoza mozganov, kriptokokni meningitis. AIDS se praviloma konca s smrtjo
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(A - acquired — pridobljen, I - immuno — imunski, D - deficiency — pomanjkljivost, S -

syndrome — sindrom) (Ebert 2008, 4).

2.2 HIV

To je virus cCloveske imunske pomanjkljivosti, ki povzroca sindrom imunske
pomanjkljivosti (AIDS). Velik je 1/10.000 milimetra in je uvrScen v rod Lentivirusov,
ki pripada druzini Retroviridae. Poleg HIV-a spadajo v isto druzino tudi nekateri drugi
virusi, npr. opi¢ji virus imunske pomanjkljivosti (SIV). Poznamo dva tipa virusa: HIV 1
in HIV 2. V svetu prevladuje HIV 1. Oba se prenasata s spolnimi stiki, s krvjo in z
matere na otroka ter se v kon¢ni fazi izrazata kot AIDS. HIV je prisoten v krvi,
vaginalnih izlo¢kih in spermi. V ve¢jih koli¢inah ga najdemo tudi v materinem mleku.
Tvegano obnasanje je vsako, ki omogoci da omenjene tekocine pridejo v stik s krvjo ali
sluznicnimi povrSinami (noZnica, glavica penisa, usta, oCi ...) drugega Cloveka

(Slovenian Medical Students' International Committee. 2008).

Napredek bolezni pri posamezniku lahko praviloma razdelimo po naslednjih zaporednih
stopnjah:
1. Akutni HIV sindrom — pribliZzno dva do Sest tednov po okuzbi se lahko pojavi blaga,

kratkotrajna bolezen, ki je podobna gripi ali infekcijski mononukleozi.

2. Asimptomatska HIV okuzba — akutnemu HIV-sindromu obicajno sledi obdobje brez
simptomov. Povprecen €as od okuzbe do razvoja bolezni je pri odraslih ob odsotnosti
zdravljenja devet let, vendar lahko to obdobje variira od le nekaj let pa do 15 let ali vec.
V obdobju brez simptomov ljudje nimajo tezav, ¢eprav jim imunski sistem postopoma

slabi.

3. Zgodnja simptomatska faza okuzbe s HIV-om. Nekateri bolniki Ze kmalu po okuZzbi
razvijejo nespecificne sploSne bolezenske znake, ki trajajo od nekaj tednov do enega
leta. Med te simptome Stejemo: utrujenost, subfebrilno stanje (zmerno zviSana telesna
temperatura), glavobol, nocno potenje, lazje ponavljajoCe se driske, izguba apetita in

hujsanje.
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Na tej stopnji virus HIV postane AIDS. Ko se virus razvije v AIDS, posamezniku ob

odsotnosti zdravljenja preostane le Se leto dni zivljenja.

4. Napredujoca simptomatska faza okuzbe s HIV-om — v tej fazi imunski sistem hitro
slabi in bolnik postane zelo dovzeten za oportunisti¢ne okuzbe in AIDS demence, ki pa

jih spremljajo tudi huje izrazeni sploSni simptomi.

5. Pozna faza HIV okuZbe — imunski sistem je popolnoma porusen. Bolnik je moc¢no
dovzeten za okuzbe, pogosti so Se limfomi mozganov, razsirjeni kaposijev sarkom,

toksoplazmoza mozganov, kriptokokni meningitis.

6. Smrt. Okuzba s HIV-om se konca s smrtjo. Bolniku odpove eden od vitalnih organov.
Okuzen c¢lovek praviloma ne umre zaradi HIV-a, temvec zaradi drugih okuzb, ki
napadejo oslabljeno telo. V primerjavi z drugimi nalezljivimi boleznimi, pri katerih so
znaki bolezni o€itni in smrt sledi hitro, pri HIV-u simptomi infekcije dolgo ¢asa niso

opazni, kar pripomore k Sirjenju virusa (Medovernet 2008a).

2.3 Prevalenca

Prevalenca je Stevilo vseh bolnikov, starih in novih, z doloceno boleznijo v kaki
populaciji v dolo¢enem obdobju (Kalisnik 2007, 820). Pove nam, koliko ljudi ima na
dolocen dan (raziskave) doloCene znake ali bolezen, ne glede na to, kdaj so zboleli ali se
je pojavil ta znak. Navedena je v absolutnem Stevilu primerov ali v odstotku doloc¢ene

populacije.

Slednje je zlasti pomembno pri boleznih, pri katerih pricakujemo spremembe v
pogostosti (npr. okuzenost z virusom HIV). Npr. 4 % ljudi (pogostost) v celotni
(splosni) populaciji Ameri¢anov (dolo¢ena populacija) ima doloceno bolezen

(Medovernet 2008b).

2.4 Epidemija

Epidemija je porast obolenj zaradi nalezljive bolezni, ki po Stevilu primerov, ¢asu, kraju
in zajetju prebivalstva ni obiCajen ter nenavadno povecanje Stevila obolenj s

komplikacijami ali smrtnim izidom. Epidemija je tudi pojav dveh ali ve¢ med seboj
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povezanih obolenj za nalezljivimi boleznimi, ki se niso nikoli ali se niso vec let pojavila
na posameznem obmocju, ter pojav vecjega Stevila obolenj, katerih povzrocitelj ni znan,

spremlja pa jih febrilno stanje (Statisti¢ni urad Republike Slovenije).

2.5 Pandemija

Pojavljanje kake bolezni z visoko incidenco na SirSem podrocju, preko ve¢ kontinentov
(Kalisnik 2007, 598). Zaradi razseznosti, ki jo je dosegel HIV/AIDS gledano globalno,
se zanj pogosto uporablja tudi izraz pandemija. V diplomskem delu bo sicer ta izraz
uporabljen manjkrat, ker bom proucevanje problema omejila le na doloc¢eno regijo, kjer

pa o pandemiji Se ne moremo govoriti.

2.6 Protivirusna terapija

HIV je retrovirus in zdravila, ki so bila razvita, da bi motila razlitna obdobja
Zivljenjskega ciklusa virusa se imenujejo protiretrovirusna zdravila. Gre za zdravila v
SirSem pomenu besede, saj gre za kemicne sestavine, ki zavirajo napredek virusa v
telesu in bolnika ne ozdravijo popolnoma. Terapija navadno zajema koktajl teh
protiretrovirusnih zdravil, ki HIV napadejo na vecih frontah hkrati. Protiretrovirusna
terapija ne omogoca popolne ozdravitve, poleg tega se terapije ne sme prekiniti, saj
virus znova postane aktiven. Zato je potrebno zdravila jemati vse Zivljenje. (UNAIDS

2008c).

Se okoli leta 2004 je bila terapija za drzavljane drzav vegine Podsaharske Afrike s
protiretrovirusnimi zdravili, prakti¢éno nedostopna, saj je bila cena terapije okoli 10.000
ameriskih dolarjev letno. Od takrat pa je cena zdravil padla za ve¢ kot 90 %, predvsem
zaradi pritiska na farmacevtska podjetja. Sedaj se povprecna cena zdravil giblje od 300

do 1200 ameriskih dolarjev za eno leto (World Health Organization).

2.7 Podsaharska Afrika

Afrika je druga najvecja celina, ki se tako po povrsini kot po Stevilu prebivalstva uvrsca
takoj za Azijo. S 30.244.050 km?> skupaj z otoki pokriva 20,3 % celotne kopenske
povrSine na Zemlji in z okoli 955 milijoni prebivalcev predstavlja eno sedmino

Cloveskega prebivalstva (Internet World Stats 2008). Vecina kontinenta lezi v tropskem
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pasu, na zahodu jo obdaja Atlantski ocean, na vzhodu Indijski ocean in Rdec¢e morje, na
severu pa Sredozemsko morje. Na severovzhodu Sinajski polotok povezuje afriski
kontinent z Azijo. Na celotnem kontinentu je 53 drzav od tega jih je Sest otoskih.
Kontinent obi¢ajno delimo na drzave severno in juzno od Sahare, najve¢je puscave v
svetu. V diplomski nalogi obmocja Severne Afrike (Alzirija, Egipt, Libija, Maroko,
Sudan, Tunizija) ne bom zajela, ker se obravnavani problem bolj nanasa na juZni del
afriSkega kontinenta. Regijo juzno od Sahare imenujemo Podsaharska Afrika, manj
primerna oznaka bi bila “Crna Afrika”, ki poudarja razliko med arabsko in berbersko
Severno Afriko ter rasno predvsem “crno” Podsaharsko Afriko, kar bi pomenilo
poenostavljanje in zanemarjanje kulturne in etni¢ne raznolikosti podsaharske regije
(Africa, Spletna enciklopedija Encarta). Ceprav Afriko juzno od Sahare navadno
pojmujemo kot loceno regijo, Podsaharska Afrika ni homogena. Regija zajema vrsto
ljudstev, kultur, jezikov, klim, povrs$ij ter mineralnih bogastev (IMADE 1993, 2581).

V literaturi se uporablja razli¢na delitev Podsaharske Afrike na posamezne podregije. V
svojem diplomskem delu bom pri analizi upoStevala delitev, ki jo uporablja tudi
UNAIDS, kar prikazuje tudi priloga K. Zahodna Afrika (Benin, Burkina Faso,
Kamerun, Cad, Slonoko$tena obala, Gana, Gvineja, Gvineja Bissau, Liberija, Mali,
Mavretanija, Niger, Nigerija, Senegal, Sierra Leone, Gambija, Togo), Vzhodna Afrika
(Burundi, Dzibuti, Eritreja, Etiopija, Kenija, Malavi, Mozambik, Ruanda, Somalija,
Tanzanija, Uganda), Centralna Afrika (Angola, SrednjeaftriSka republika, Demokrati¢na
republika (DR) Kongo, Ekvatorialna Gvineja, Gabon, Kongo, Zambija), Juzna Afrika
(Bocvana, Lesoto, Namibija, JuznoafriSka republika (JAR), Svazi, Zimbabve). Otoske
drzave so Kapverdski otoki, Sao Tome in Principe (Atlantski ocean), Komori,
Madagaskar, Mauritius in SejSeli (Indijski ocean) (Microsoft Encarta Online

Encyclopedia 2008).

2.8 Mirovne operacije

To so operacije, ki vkljuCujejo uporabo vojaskega in/ali civilnega osebja, katerih naloge
in odgovornosti so dolocene s posebnim mandatom. To osebje deluje v okvirih, ki so
doloceni na nacionalni in/ali mednarodni ravni za obvladovanje kriz in konfliktov
(Kotnik 2002, 191). Sam termin mirovne operacije je za natancno rabo preSirok in
premalo natanCen, poleg tega pa je ta pojav preveC notranje razclenjen, zato se v

literaturi pojavlja €lenitev pojma mirovne operacije na vec tipov. Igor Kotnik je v svoji
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knjigi izdelal tipologijo operacij, ki je sestavljena tako, da vsaj teoreticno odgovarja
casovnemu in vsebinskemu sosledju posameznih pod oblik operacij. Tako jih Kotnik v
sploSnem deli na dve skupini: miroljubno (manj prisilno in nebojno) reSevanje sporov,
kamor uvrsca preventivno diplomacijo, preventivnho razmestitev sil, vzpostavljanje,
klasi¢no ohranjanje in krepitev miru. V drugo skupino, t.i. nemiroljubno (bolj prisilno in
celo bojno) resevanje sporov, pa Kotnik uvrSca operacije vsiljevanja miru. Nekje vmes
med obema skupinama pa se nahajajo operacije sodobnega ohranjanja miru, v katerih
bojna uporaba razmescenih sil ni ve¢ omejena samo na samoobrambo. (Kotnik 2002,

192).

2.9 Vojaska ucinkovitost

Po mnenju avtorjev Allana Milletta, Williamsona Murraya in Kennetha Watmana (v
Sagala 2008, 294) je to proces, s katerim oborozene sile vse razpolozljive vire
spremenijo v mo¢ — sposobnost boja. Popolno ucinkovita vojska je tista, ki je sposobna
izvajati maksimalno bojno moc na podlagi vseh fizi¢nih in politi¢nih virov, ki jih ima na
voljo. Bojna moc¢ je sposobnost uniciti sovraznika ob minimalni povracilni Skodi. Viri,
ki so za samo vojasko organizacijo odlo¢ilnega pomena za izvajanje nalog pa so
naslednji: CloveSki in naravni viri, denar, tehni¢ni pripomocki, industrija, vladna
struktura, socioloske karakteristike, politicni kapital, intelektualne sposobnosti vojaskih

vodij in morala.

2.10 Mirovniki

To so pripadniki oziroma udelezenci mirovnih misij — vojaki in vojaski oficirji, vojaski
opazovalci, policisti in civilno strokovnjaki iz Stevilnih drzav. Ti imajo nalogo
opazovanja in nadziranja mirovnih procesov v situacijah po sporu in pomagajo
nekdanjim vojakom implementirati Ze podpisane mirovne pogodbe. Izraz mirovniki
bom v diplomski nalogi uporabljala za imenovanje pripadnikov mirovnih operacij ali

anglesko peacekeeper-jev (UNIS 2008).
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3 PODATKI O STANJU EPIDEMIJE HIV-a/ AIDS-a

Za pregled stanja okuZenosti z virusom HIV/AIDS sem uporabila statisticne podatke
UNAIDS-a zadnjega svetovnega pregleda o globalnem stanju epidemije za leto 2007
(UNAIDS 2008a) in porocilo o stanju epidemije v Podsaharski Afriki (UNAIDS 2008f).
Virus HIV je postal svetovni zdravstveni problem neobvladljivih razseZnosti. Se pred
27 leti neznan, je do danes povzroc€il smrt 25 milijonov ljudi po celem svetu in globoke
demografske spremembe v najbolj prizadetih dezelah. Kljub tem negativnim podatkom,
pa najbolj sveza porocila o globalnem stanju epidemije vzbujajo upanje, saj so v
nekaterih regijah kot so Azija, Latinska Amerika in Podsaharska Afrika letne statistike

zaznale upadanje novih primerov okuzbe z virusom HIV. (UNAIDS 2008a).

3.1 Globalno stanje epidemije

Globalno je bilo v letu 2007 z virusom HIV okuzenih 33 milijonov (30-36 mio) ljudi
(priloga C). Povprecno letno Stevilo novih HIV infekcij je padlo s 3 milijonov leta 2001,
na 2.7 milijjona leta 2007. Skupno je v letu 2007 za posledicami AIDS-a umrlo 2
milijona ljudi, medtem ko jih je leta 2001 tristo tiso¢ manj. Podrocje juzne Afrike je Se
vedno pod najve¢jim udarom virusa HIV: v letu 2007 se je tu zgodilo 35 % vseh HIV
infekcij in 38 % vseh smrti zaradi AIDS-a. Poleg tega je Podsaharska Afrika domovina
kar 67 % ljudi, ki Zivijo z virusom HIV. Se posebno zaskrbljujo¢, a hkrati zelo
pomemben podatek za nadaljnjo analizo, pa je podatek o stopnji okuzenosti med
mladimi (15 — 24 let) na svetovni ravni. Ta je izredno visoka, saj je kar 45 % vseh novih

okuzb prav med mladimi (UNAIDS 2008a).

V nadaljevanju bom najprej predstavila stanje epidemije HIV-a/AIDS-a v Podsaharski
Afriki, kjer slednja predstavlja najvecji problem (priloga I). V nadaljevanju pa sledi
pregled stanja epidemije v drugih predelih sveta, s katerim skuSam pojasniti razlike v
obsegu epidemije, s tem pa tudi upravi€iti razloge za preucevanje problema AIDS-a

ravno v tem predelu sveta.
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3.2 Stanje v Podsaharski Afriki

Ce podrobneje pogledamo stanje okuZenosti v tem predelu sveta in ga primerjamo s
stanjem v svetu pridemo do zelo neverjetnih rezultatov. V svetu je z virusom HIV
okuzenih priblizno 33 milijonov ljudi, od tega kar 22 milijonov v podsaharskem predelu
Afrike. Za okuzbo je najbolj dovzetna starostna skupina med 15-im in 49-im letom
starosti. V svetovnem merilu je v tej starostni skupini okoli 0,8 % okuZenih z virusom
HIV, medtem ko je v Podsaharski Afriki v enakem starostnem razredu sorazmerno
precej ve¢ okuzenih in sicer okoli 6 odstotkov (priloga J). V letu 2007 se je v
Podsaharski Afriki na novo okuzilo okoli 1.9 milijona ljudi, poleg tega se je v tej regiji
zgodilo kar tri Cetrtine vseh smrti zaradi AIDS-a. Ogromno Stevilo odraslih okuzenih
(predvsem zenske) ima pomembne posledice za okuzenost pri otrocih, ki je v
Podsaharski Afriki izredno visoka. Prav zaradi tega je v Afriki z virusom HIV okuZenih
ze preko dva milijona otrok pod 15. letom starosti. Poleg tega se je v letu 2007 kar 90 %
vseh novih okuzb pri otrocih mlajSih od 15 let zgodilo prav v Podsaharski Afriki

(UNAIDS 2008a).

V nekaterih najbolj prizadetih podsaharskih drzavah (Bocvana, Svazi, Lesoto) se
povprecna stopnja okuzenosti (prevalenca) z virusom HIV pri odraslih giblje med 20 in
30 odstotki. Ta starostna skupina (15 — 49 let) je za virus HIV tudi najbolj dovzetna.
Slednje predstavlja velik problem tudi vojaSkim organizacijam, saj ve€ina potencialnih
vojaskih rekrutov spada ravno v zgoraj omenjeno starostno lestvico med 18-im in 30-im
letom starosti. Samo za primer naj navedem podatek, da jih za vsakih deset smrti med
vojaki Juznoafriskih nacionalnih obrambnih sil’, kar sedem umre zaradi posledic
okuzbe s HIV-om. Nekatere ocene kazejo, da s HIV-om/AIDS-om okuZeni vojaki
ponekod zasedejo kar od 50 do 60 odstotkov bolniSni¢nih postelj (bolnisnica v
Nairobiju). Zgovoren je tudi podatek, da v juznoafrisSkih drzavah vsak teden umre

priblizno 6 do 10 vojakov zaradi posledic okuzbe s HIV-om (Sagala 2008, 297).

V prilogi J lahko vidimo kako se je HIV prevalenca med odraslimi po strmi rasti med
letoma 1990 in 2000 sedaj umirila, vendar to Se ne pomeni, da se epidemija virusa HIV
umirja. Zavedati se moramo namreC dejstva, da sta se v preteklih letih precej izboljsali

kakovost in dostopnost do zdravstvenih uslug, ki podaljSujeta Zivljenja okuZenim z

2 SANDF; South African National Defence Force.
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virusom HIV. Poleg tega ne moremo govoriti o neki enotni stopnji epidemije v
Podsaharski Afriki, saj se namre¢ slednja mocno razlikuje od drzave do drzave, torej
tako po odstotku okuzenih kot tudi glede na geografsko podrocje (priloga I) (UNAIDS
2008a).

3.2.1 Juzna Afrika

Z okoli 5.7 milijona okuZenih z virusom HIV (leta 2007) velja Juznoafriska republika
za drzavo z najve¢ okuZenimi ne samo v Afriki, pa¢ pa v celem svetu. Vendar pa tu
obstajajo velike lokalne variacije, saj vec kot 55 % vseh okuzenih Juznoafricanov zivi v
provincah KwaZulu-Natal in Gauteng. Absolutni rekord v odstotkih HIV prevalence
med odraslimi (15 — 49 let) drzi drzava Svazi, saj je tam HIV pozitivnih v tem
starostnem razredu kar neverjetnih 26,1 %, v primerjavi s povprecjem v celotni
podsaharski regiji, ki je 5 %. Najhuje prizadete drzave v tej regiji so Bocvana, Lesoto,
Namibija, JuznoafriSka republika, Svazi, Zambija in Zimbabve, saj imajo vse HIV
prevalenco med odraslimi preko 15 %. V vecini drzav juzne Afrike se je stanje
epidemije v zadnjih letih nekoliko umirilo, najvecji uspeh pri zmanjSevanju obsega
epidemije je dosegla drzava Zimbabve (padec s 26 % leta 2001 na 15,3 % leta 2007)
(UNAIDS 2008f).

3.2.2. Vzhodna Afrika

V velini drzav Vzhodne Afrike HIV prevalenca med odraslimi ostaja stabilna ali pa
celo rahlo upada. Slednje je Se najbolj ocitno v Keniji, v kateri HIV prevalenca Ze nekaj
let stabilno upada, kar gre prepisati predvsem odgovornejSemu obnasanju in pa porastu
smrti tistih, ki so se z virusom okuzili Ze pred leti. Uganda je bila prva drzava v kateri
so zaznali upad v stopnji nacionalne HIV prevalence, ceprav slednja, kljub padcu za 2.5
% od leta 2001, Se vedno ostaja precej visoka (5,4 % leta 2007). Kenija ima danes
podobno stopnjo okuzZenosti kot Uganda (5.1 %), saj je v slednji HIV prevalenca mo¢no
upadla in sicer iz 14 % v sredini 90-ih let 20. stoletja, na dobrih 5 % leta 2007. Tudi vse
druge drzave Vzhodne Afrike (Burundi, Ruanda, Etiopija in Tanzanija) so v preteklih
letih med svojim prebivalstvom uspele znizati stopnjo okuzenosti z virusom HIV

(UNAIDS 2008f).
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3.2.3. Zahodna in Centralna Afrika

V vecini drzav te pod regije je nacionalna HIV prevalenca stabilna, v nekaterih drzavah
pa so prisotni tudi znaki upadanja, Se najbolj ocitno v Slonokos¢eni obali in v Burkini
Faso. Nigerija ima Se vedno najve¢ji odstotek okuzenih med drzavami Zahodne in
osrednje Afrike. Zaradi ogromnega Stevila prebivalstva ima Nigerija posledi¢no tudi
ogromno absolutno Stevilo okuzenih s HIV-om (2 milijona leta 2007), kar jo po Stevilu
okuzenih uvrS¢a na drugo mesto takoj za Juznoafrisko republiko. Togo sodi med drzave
z najvi§jo stopnjo HIV prevalence v Zahodni Afriki (3,3 %), medtem ko je slednja v
Beninu z 1,2 % in v Burkini Faso z 1,6 %, precej nizja. Se vedno lahko za veéino drzav
Zahodne Afrike trdimo, da se v njih HIV prevalenca ni toliko znizala kot v sosednjih
pod regijah. To $e posebej velja za Niger, Liberijo, Siero Leone, Cad, Gvinejo in

Senegal, kjer se je epidemija virusa HIV celo povecala.

Kamerun je drzava v Centralni Afriki, ki ima na tem obmocju najvec¢jo HIV prevalenco,
in sicer 5,1 % leta 2007, kar pomeni kar pol milijona okuzenih z virusom HIV. V DR
Kongo je HIV prevalenca 3,2 %, vendar pa obstajajo velike lokalne variacije, kar gre
pripisati predvsem posledicam oboroZenih konfliktov in slabim prometnim povezavam,
ki povzrocajo izolacijo ljudi. Centralnoafriska republika ima med vsemi drzavami
Zahodne in Centralne Afrike najve¢ obolelih za virusom HIV in sicer 6,2 % (UNAIDS
2008f).

3.3 Stanje epidemije v drugih predelih Sveta

3.3.1 Azija

V Aziji je v letu 2007 zivelo okoli 5 milijonov (4.1 — 6.2 mio.) ljudi okuZenih z virusom
HIV, vkljuéno s 380 tiso¢imi, ki so se v tem letu okuzili na novo. Priblizno toliko, kot
se jih je z virusom okuzilo na novo, jih je v istem letu tudi umrlo za posledicami
okuzbe. Okuzenost z virusom HIV je najvecja v jugovzhodnem predelu Azije, a tu
zaradi raz€lenjenosti samega ozemlja govorimo o zelo nesorazmerni in neenakomerni
stopnji okuzenosti. HIV prevalenca postopoma pojenja v Kambodzi, Mjanmaru in na
Tajskem, medtem ko epidemija v Indoneziji, v Pakistanu in Vietnamu v zadnjem ¢asu

strmo narasca, Se posebno v slednjem, kjer se je v letih od 2000 do 2005 ve¢ kot
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podvojila. NajpogostejSa vzroka za prenos virusa HIV v tem predelu sveta sta

intravenozna uporaba drog in nezaS¢iteni spolni odnosi (UNAIDS 2008a).

3.3.2 Vzhodna Evropa in Centralna Azija

Stevilo ljudi okuzenih z virusom HIV v tem predelu sveta je v letu 2007 naraslo na 1.5
milijona (1.1 — 1.9 mio). Skoraj 90 % okuzenih Zzivi bodisi v Ruski federaciji (69 %),
bodisi v Ukrajini (29 %). Ocene kazejo, da se je v tej regiji v letu 2007 na novo okuzilo
110 tiso€ ljudi, zaradi posledic okuZzbe pa jih je umrlo 58 tiso¢. Epidemija virusa HIV Se
vedno naras¢a v Ruski federaciji, ¢eprav vseeno pocasneje kot v Ukrajini, kjer se je
letno $tevilo novih okuZb veé kot podvojilo od leta 2001. Stevilo letnih okuZb pa strmo
naraSa tudi v drugih drzavah te regije kot so Azerbajdzan, Gruzija, Kazahstan,
Kirgiziistan, Moldavija, Tadzikistan in Uzbekistan. Virus HIV se v tem obmocju
najpogosteje prenaSa z uporabniki intravenoznih drog in prostitutkami ter njihovimi

Stevilnimi spolnimi partnerji (UNAIDS 2008a).

3.3.3 Karibi

Po ocenah UNAIDS-a naj bi na Karibih v letu 2007 Zivelo 230 tiso¢ ljudi okuZenih z
virusom HIV, od tega tri Cetrtine v Dominikanski republiki in Haitiju. Priblizno 20 tiso¢
se jih je na novo okuzilo, okoli 14 tiso¢ pa jih je umrlo za posledicami AIDS-a v letu
2007. Glavni vzroki za prenos virusa HIV na Karibih so nezasciteni heteroseksualni

spolni odnosi (UNAIDS 2008a).

3.3.4 Latinska Amerika

V tej regiji je v letu 2007 zivelo okoli 1.7 milijona ljudi okuzenih z virusom HIV, od
tega se jih je 140 tiso¢ v tem letu okuzilo na novo, priblizno 63 tiso¢ pa jih je umrlo za
posledicami AIDS-a. V vecjem predelu juzne Amerike se stopnja okuzbe z virusom pri
odraslih prebivalcih giblje med 0.5 % in 1 %, medtem ko je slednja najvec¢ja v drzavah
Gvineja in Surinam, kjer sega celo do 3 %. Prenos virusa je v tej regiji najbolj razsirjen
med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi in med prostitutkami, v manjSi meri

pa med uporabniki intravenoznih drog (UNAIDS 2008a).
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3.3.5 Drzave razvitega Sveta (Severna Amerika, Zahodna in Centralna

Evropa)

Ocene kazejo, da je v letu 2007 v razvitem predelu sveta zivelo okoli 2 milijona ljudi
okuzenih z virusom HIV, od tega kar 1.2 milijona v ZdruZenih drzavah Amerike. Leto
2007 je bilo usodno za 31 tiso€ ljudi (16 — 67 tiso€), ki so v tej regiji izgubili Zivljenje
zaradi posledic okuzbe, precej vec, okoli 81 tiso¢ (30 — 170 tisoc€), pa se jih je na novo
okuzilo. Najbolj sveze raziskave o trendih epidemije kazejo, da je v ZDA stanje
epidemije precej stabilno, medtem ko v Zahodni Evropi hitreje narasca. Vendar pa
imajo, za razliko od drugih regij, okuZeni v teh drzavah dostop do protivirusne terapije,
kar jih ohranja relativno zdrave in jih dalj ¢asa ohranja pri Zivljenju kot okuzene v
drugih predelih sveta. Najpogostejsi vzrok za nove okuzbe z virusom HIV $e naprej
ostajajo nezascCiteni spolni odnosi med moskimi, tako v Kanadi in ZDA kot tudi v
Evropi. O¢iten upad novih okuZb z virusom pa je prepoznati med uZivalci intravenoznih

drog (UNAIDS 2008a).

3.3.6 Srednji Vzhod in Severna Afrika

Informacije o stanju epidemije v tem predelu sveta so precej skope, kljub temu pa
dostopni viri ocenjujejo, da je v letu 2007 tu zivelo 380 tiso¢ okuzenih z virusom HIV,
vkljucujo€ 40 tiso¢ novih primerov okuzbe. Z izjemo Sudana, kjer je povprecna stopnja
okuzbe z virusom HIV med odraslimi od 1 do 1,5 %, je na splosno epidemija v tej regiji
relativno nizka. Med primarne vire prenosa virusa HIV v tej regiji sodijo placljive
spolne usluge, brez ustrezne zasCite in nesterilizirane igle, ki jih uporabljajo uzivalci

drog (UNAIDS 2008a).

3.3.7 Oceanija

Na tem obmocju je v letu 2007 Zivelo 74 tisoC (66 — 93 tiso€) ljudi okuzenih z virusom
HIV, od katerih se jih je 13 tiso¢ na novo okuzilo prav v tem letu. Epidemija je na tem
obmocju relativno nizka z izjemo Papue Nove Gvineje, kjer se je povprecno letno
Stevilo novih HIV okuzb med letoma 2002 in 2006 ve¢ kot podvojilo, saj porocajo kar o
4017 novih primerov okuzbe. Tako v Papui Novi Gvineji kot v Avstraliji predstavljajo,

poleg trgovine s spolnimi uslugami, ki tudi pomembno prispeva k porastu okuzbe v tem
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predelu sveta, homoseksualni odnosi med mosSkimi primarni vir novih okuzb (UNAIDS

2008a).

Ce upostevamo vse te numeri¢ne podatke in jih umestimo v zgodovinsko perspektivo
lahko hitro odkrijemo, da je pandemija AIDS-a po statisticnih merilih med najhujSimi
pandemijami, ki so kdajkoli prizadele ¢lovestvo. Samo v prvem desetletju 21. stoletja je
AIDS povzrocil ve¢ Zrtev kot epidemija Spanske gripe v letith 1918-19, za katero se
ocenjuje, da je povzroc¢ila med 25 in 40 milijoni smrtnih Zrtev po celem svetu (Collins

2007, 333).

Iz zgoraj navedenih statistik lahko ugotovimo, da je vojaSko osebje populacijska
skupina, ki je Se posebej rizicna glede tveganja izpostavljenosti spolno prenosljivim
boleznim, vklju¢no z virusom HIV. V &asu miru je stopnja okuZenosti s ST med
vojaSkim osebjem na splosno od 2 do 5-krat vi§ja kot pri civilni populaciji. V asu
konflikta pa je ta razlika lahko kar do 50-krat vi§ja. Kako se vojaske organizacije
spopadajo s tem problemom, koliko prednosti imajo pri tem zaradi svoje posebne
organiziranosti in tradicije, pa bom poskusala pojasniti v nadaljevanju diplomske naloge

(UNAIDS 1998).

3 Sexually transmitted infectious (spolno prenosljive bolezni).
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4 HIV/AIDS IN VARNOST

4.1 Varnost

Varnost je prvina razlicnih pojavnih oblik ¢lovekovega bivanja od davne preteklosti do
danes. Pojav varnosti je povezan predvsem z eksistencialnimi vprasanji posameznika ter
vi§jimi ravnmi druZbenega organiziranja (drZzava, meddrzavna skupnost, svet kot
celota). Z razvojem razlicnih razseznosti sodobnega druzbenega zivljenja se varnost
posameznika nenehno vzpostavlja kot stanje, v katerem so mu zagotovljeni Zivljenje,
zdravje, lastnina, svoboda, in obenem kot zavestna aktivnost za vzpostavitev stanja

varnosti (Grizold 1996, 109).

Na podrocju proucevanja varnosti je imela dolgo ¢asa monopol disciplina mednarodnih
odnosov, zato se je termin (vojaSke) varnosti nanasal predvsem na nacionalno drzavo
oz. njeno delovanje v mednarodni skupnosti. Sele s¢asoma, na podlagi razvoja
liberalnih in konstruktivisti¢nih teoreti¢nih izhodis¢, se je varnost zacela obravnavati v
SirSem druzbenem kontekstu, hkrati pa so tudi referen¢ne toCke varnostne razprave
postale nedrzavne druzbene entitete (organizacije, posamezniki). Ta Siritev in razvoj
obravnavanja varnosti sta izredno pomembna za danasnji ¢as, ¢as ko se spopadamo z
novimi, spremenjenimi viri ogrozanja med katere spadata tudi virus HIV in AIDS.

(Svete 2005, 33).

Natan¢no definicijo varnosti je zelo tezko podati, ker gre pri njej pravzaprav za opis
idealiziranega stanja, a je po drugi strani potrebna zato, da bi se iz nje lahko izpeljalo
zavestno prizadevanje po vzpostavitvi tega stanja. Varnost je imanentna strukturna
prvina druzbe, ki zajema tako stanje oziroma doloceno lastnost stanja kot tudi dejavnost
oziroma sistem. Varnost je lahko druZbena in politicna vrednota, ki oznacuje okvir
socialne in politicne skupnosti. Hkrati pa varnost omogoca obstoj druzbene
reprodukcije, notranji red in mir, razvoj notranje ureditve ter zagotovitev obicajnih
procesov diferenciacije in integracije znotraj druzbe in drzave. Prizadevanja za
absolutno varnost so nesmiselna. Teznja k njej je legitimna in koristna le z omejitvijo,

da Zelenega stanja ni mogoce in tudi ni smiselno doseci (Anzi¢ 1997, 35-37).
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Grizold pa je bolj na kratko pojem varnosti opredelil kot strukturno prvino obstoja in
delovanja posameznika, druzbe/drzave in mednarodne skupnosti oziroma sveta kot
celote, ki zajema tako stanje uravnotezenega fizicnega, duhovnega in duSevnega ter
gmotnega obstoja omenjenih entitet kot tudi njihovo obcutenje ter zavestno

prizadevanje po vzpostavitvi tega stanja (Grizold 1998, 2-3).

Po koncu hladne vojne je prislo do preoblikovanja varnostnega prostora, vendar pa
spremenjenim okolis¢inam niso sledile tudi zadovoljive spremembe tipologije
varnostnih grozenj. Danes tudi nimamo konsenza o vsebini varnostnih grozenj, oblikah,
v katerih se pojavljajo ter vira teh grozenj (Kirchner v Svete 2005, 55). Pravzaprav je ta
konsenz tudi nemogoce doseci, ker je preve¢ razli¢nih virov in oblik ogrozanja varnosti.
Prav zato se danes razprava o varnosti osredotoca predvsem na referencne objekte (na
koga se varnost nanasa), kdo ali kaj to varnost ogroza (groznje varnosti) in na kaksen
nacin se varnost zagotavlja (varnostni mehanizmi — sredstva za doseganje varnosti). V
to razpravo potemtakem lahko uvrstimo tudi pandemijo HIV-a/AIDS-a, kot vir
ogrozanja varnosti tako posameznika kot tudi SirSe druzbene skupnosti. Varnost kot
druzbeni pojav se v sodobni literaturi obravnava predvsem v treh oblikah in sicer kot
nacionalna varnost, mednarodna (globalna) varnost, ¢lovekova varnost, vse pogosteje pa
govorimo tudi o okoljski varnosti. Vse te posamezne oblike varnosti imajo tudi svoje
referencne objekte, na katere se nanasajo. Tako ima nacionalna varnost za referen¢ni
objekt drzavo, mednarodna (globalna) ima celotno druzbo, ¢lovekova varnost pa

posameznika, njegove pravice itd. (Svete 2005, 55).

Uporabo zgoraj omenjenega, sistemskega in celovitega pristopa pri obravnavi pojava
sodobne varnosti najbolj eksplicitno zagovarja Barry Buzan, ki izhaja iz ideje, da si te
tri temeljne entitete — posameznik, drzava in mednarodna skupnost, prizadevajo
zagotoviti stanje varnosti oz. uravnotezenega medsebojnega obstoja tako v ozjem, kot
tudi v SirSem okviru (npr. posameznik v odnosu do drugih posameznikov ter celotne
druzbe/drzave; nacionalna drzava v razmerju do drugih drzav ter sveta kot celote)

(Buzan 1991, 26).
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* NACIONALNA VARNOST

Nacionalno varnost danes najsploSneje opredelimo kot varnost drzavnega naroda. Njena
vsebina zajema: ohranitev nacionalnega ozemlja (vklju¢no zra¢ni prostor in ozemeljske
vode), zas¢ito zivljenja ljudi in njihove lastnine, utrditev mednarodnega statusa drzave
ter ohranitev nacionalne suverenosti. Pri nacionalni varnosti gre torej za celoto razmerij
med notranjimi (gospodarskimi, socialnimi, kulturnimi, politicnimi, ekoloSkimi,
vojasko-obrambnimi idr.) in zunanjimi (mednarodnimi) dejavniki. Razmerje med temi
dejavniki se nenehno spreminja, kar zahteva sprotno prilagajanje in spreminjanje
nacionalno-varnostne politike, na kateri so utemeljene varnostne dejavnosti sodobne

druzbe (Grizold 1992, 65).

Nacionalna varnost je imela tradicionalno osrednje mesto znotraj koncepta varnosti, saj
imajo drzave kljucen vpliv tudi na varnost posameznika in mednarodno varnost, hkrati
pa so bile nezmozne sobivati v miru (Buzan 1991, 1). Richard Ulman (v Buzan 1991,
17) meni, da je groznja nacionalni varnosti dejanje oz. zaporedje dogodkov, ki prvic, v
relativno kratkem c¢asovnem razponu resno ogrozajo kakovost Zivljenja drzavljanov
neke drzave in, drugi¢, pomembno zmanjsujejo razpolozljive izbire politik, ki so na
voljo drzavi ali drugim akterjem v drzavi (posameznikom, skupinam, korporacijam). Ta
definicija potemtakem zajema tudi ogrozanje zdravja ljudi kot mozno obliko groznje

varnosti, ki jo v naSem primeru predstavlja pandemija HIV-a/AIDS-a.

Na danasnji stopnji druzbenega in tehnoloSkega razvoja je nacionalna varnost politicna
in osebna dobrina, ki se v razvitih postindustrijskih drzavah uresnicuje kot temeljna
¢lovekova pravica, tako individualna kot kolektivna. Za zagotavljanje te pravice skrbi
drzavni aparat, in sicer ne samo s sprejemanjem ustrezne zakonodaje, ampak tudi z
angaziranjem celotne nacionalno-varnostne strukture. Ta izraza sposobnost drzave, da
zavaruje druzbene vrednote pred zunanjim in notranjim ogroZanjem in zagotovi
okolis¢ine za druZbeno-gospodarski razvoj ter socialno, zdravstveno, ekoloSko idr.

blagostanje svojih drzavljanov (Grizold v Svete 2005, 66).
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* GLOBALNA VARNOST

Sodobne drzave delujejo v mednarodnem politicnem in gospodarskem okolju, ki na
razlicne nacine vpliva na njihovo varnost. Tako se neko neodvisno drzavo v
mednarodnem politiénem sistemu $e lahko obravnava kot temeljno — neodvisno enoto,
medtem ko se njena vloga v mednarodnem gospodarskem okolju bistveno zmanjsa. Ne
glede na vse, je notranja razvojna logika pripeljala do tocke, ko je sodobni svet
dokonc¢no postal svet soodvisnosti, nacionalna varnost pa je sestavni del mednarodne -
globalne varnosti. Pri tem pa globalna varnost ni zgolj sesStevek posameznih nacionalnih
varnosti, ampak je celota ukrepov, norm, vrednot, ki se uresnicujejo skozi skupno
sprejete mednarodne mehanizme in instrumente, ki zagotavljajo obstoj in razvoj vseh

drzav na ravni mednarodnega sistema (Grizold 1998, 4).

= CLOVEKOVA - POSAMEZNIKOVA VARNOST

Clovekova varnost ni nek skladen oz. samostojen koncept ali teoretska $ola, saj gre pri
tem konceptu pravzaprav za nekakSno povezanost z vrednotami in normami v
mednarodnem sistemu. Obstaja neko splosno mnenje, da ima izguba oz. pomanjkanje
¢lovekove varnosti (kot je socio-ekonomsko pomanjkanje, surove krsitve ¢lovekovih
pravic, Sirjenje epidemioloskih grozenj kot je AIDS) neposredne ucinke na mir in
stabilnost tako znotraj drzav kot med njimi. Zato je tudi v interesu drzav, da
zagotavljajo clovekovo varnost kljub vse ve¢jemu pomenu, ki ga je posameznik v

zadnjih letih pridobil v mednarodnem okolju (Svete 2005, 93-94).

Razseznosti ¢lovekove varnosti izredno dobro pojasnjuje porocilo o ¢loveskem razvoju
(Human Developmnet Report) razvojnega programa Zdruzenih narodov (UNDP). V tem
porocilu je zapisano, da je bil koncept varnosti vse preve¢ ¢asa interpretiran preozko,
kot varnost ozemlja pred zunanjo agresijo, jedrsko vojno ali kot zasc¢ita nacionalnih
interesov v zunanji politiki. Bolj se je nanasal na nacionalne drzave kot pa na ljudi, kar
gre vsaj deloma pripisati hladni vojni in njenemu ideoloskemu boju med drzavami. Pri
tem pa se je pozabljalo na ljudi in na nevarnosti, ki za ve¢ino izvirajo prej iz problemov
dnevnega zivljenja kot pa iz nekih velikih grozenj svetovnih razseznosti. Glavni viri
ogrozanja Clovekove varnosti so zagotovitev delovnih mest, gmotna in zdravstvena
preskrba, degradacija okolja ter kriminal. Koncept ¢loveske varnosti ima Stiri bistvene
lastnosti: 1) univerzalnost - zadeva vse ljudi, tako bogate kot revne, saj smo vsi ljudje

izpostavljeni skupnim groznjam, 2) soodvisnost - ko je ogrozena varnost ljudi kjerkoli v
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svetu, bo to vplivalo tudi na varnost ljudi, ki niso v tistem trenutku neposredno
ogrozeni, tako se pandemija npr. ne ozira na drZzavne meje, je globalen pojav, 3)
¢lovekovo varnost je lazje zagotoviti s pravoasnim preprecevanjem oziroma preventivo
kot pa s kasnejSim posredovanjem in odpravljanjem posledic, 4) osredotoca se na
posameznika, le-ta je center tega koncepta varnosti. Nadalje je v poroc€ilu zapisano, da
lahko na ¢lovesko varnost gledamo iz dveh razli¢nih aspektov. Prvi predstavlja varnost
oziroma zascito pred kroni¢nimi groznjami kot so lakota, bolezni in represija. Drugi pa
pomeni zas¢ito pred nenadnimi Skodljivimi motnjami oz. nevarnostmi vsakdanjika,
bodisi na delovnem mestu, doma ali v §irSi skupnosti. Skladno s tem je lahko izguba
Clovekove varnosti po€asna in mirna, ali pa nasprotno nenadna in hitra. Lahko je
posledica napa¢nih ¢loveskih odlocitev bodisi posledica delovanja naravnih sil bodisi pa
kar kombinacija obojega, kar je danes Se posebno pogost pojav v obliki Stevilnih
naravnih nesre¢. Na splosno je seznam vseh grozenj ¢lovekovi varnosti predolg, da bi
ga podrobneje opisovali, lahko pa vse te groznje zdruzimo v sedem osnovnih kategorij
¢lovekove varnosti:

- gospodarska varnost (varnost pred revs¢ino),

- varnost prehrane (da imajo vsi ljudje dostop do osnovne hrane tako s fizi¢ne kot tudi z
ekonomske plati),

- zdravstvena varnost (zdravstveno varstvo in zascita pred boleznimi),

- okoljska varnost (varnost pred degradacijo okolja),

- osebna varnost (pred mucenjem, vojno, kriminalom),

- varnost skupnosti (prezivetje tradicionalnih kultur in etni¢nih skupin),

- politicna varnost (uZivanje politi¢nih in civilnih pravic) (UNDP 1994, 22-25).

Na tem mestu je pomembno dodati, da zgoraj omenjene kategorije niso strogo locene,
ampak so pogosto medsebojno povezane. Tako lahko okoljsko varnost povezemo z
gospodarsko varnostjo in varnostjo prehrane, saj namre¢ ogrozanje prve posredno
prizadene tudi drugi dve omenjeni. Poleg tega ogrozanje ¢lovekove varnosti na enem
koncu sveta vpliva na varnost ljudi drugod po svetu. Prav zaradi tega lahko danes
govorimo tudi o globalni ¢lovekovi varnosti, saj v danasnjem casu sodobne vire
ogrozanja kot so degradacija okolja, prekupcevanje z drogami, eti¢ni konflikti,

terorizem ... ne moremo ve¢ omejiti z drzavnimi mejami (UNDP 1994, 34).
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4.2 Groznja varnosti

Groznje niso zmeraj vidne, o€itne, prav tako ni nujno, da obstaja konsenz glede obstoja
groznje varnosti. GroZnje so lahko naperjene proti ozemlju neke drzave oz. njenemu
delu, lahko pa so usmerjene tudi proti doloceni ideji ali ideologiji. Ljudje se soo¢amo z
groznjami, ki niso le vojaske narave. Poleg tega se groznje ne ozirajo na drzavne meje,
saj niso usmerjene samo proti doloCeni drzavi in/ali rezimu, temvec¢ proti sami druzbi.
Med te groznje sodijo mnozi¢ni vali beguncev, Sirjenje nalezljivih bolezni, v prvi vrsti

AIDS-a, trgovina z nelegalnimi drogami, ekoloSke nesrece, ipd. (Holsti 1995, 86-87).

Dejstvo je, da ob pomanjkanju vojaSkih virov ogrozanja, danes v ospredje stopajo
drugacne, povsem nove groznje varnosti, ki so vseobsezne in brez vsakrSnih meja.
Tak$sno mnenje zagovarja tudi Kotnik-Dvojmo¢ (2001, 220), ki je v pregledu
najpomembnejsih sodobnih varnostnih tveganj in grozenj, med drugimi identificiral tudi
zdravstvene probleme zaradi Sirjenja nalezljivih bolezni epidemioloskih razseznosti in

pandemicne bolezni, med katerimi je v ospredju AIDS.

Predvidevanja in napovedi varnostnih tveganj in grozenj ne morejo biti nikoli
popolnoma pravilna, Se posebno v sodobnem okolju obseznih in globokih politi¢no-
varnostnih sprememb. Na kompleksnost sodobnega varnostnega okolja in z njim
povezanih grozenj opozarja tudi Kotnik-Dvojmoc¢ (2002, 157), ki v svoji knjigi omenja
razlicna poimenovanja za opisovanje varnostnih situacij; varnostni izzivi, varnostna
tveganja in varnostne groznje. V svojem delu bom uporabljala termin groznja varnosti
(»security threats«), ker posledice, ki jih povzro¢a pandemija AIDS-a najbolj ustrezajo
Kotnikovi definiciji varnostne groznje. Kotnik-Dvojmo¢ (2001, 216) govori o varnostni
groznji in nevarnosti takrat, ko dejansko ze prihaja do negativnega spreminjanja oz.
znizanja doseZene ravni kakovosti posameznikovega in/ali druzbenega Zzivljenja. S to
opredelitvijo groznje varnosti pa se povsem ujemajo tudi opredelitve HIV-a/AIDS-a in

njegovih posledic, kar bom pojasnila v nadaljevanju.
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4.3 Teoreti¢ne perspektive obravnavanja varnosti

V poglavju 4.1 sem predstavila splosne koncepte varnosti, med katerimi pa nobeden
eksplicitno ne omenja HIV-a/AIDS-a kot potencialno varnostno groZnjo. Zato bom v
tem poglavju predstavila teoretina izhodiS¢a in primerno definicijo varnosti, ki

pandemijo HIV-a/AIDS-a sprejema med vire ogrozanja.

Obravnavanje varnosti so vseskozi determinirale tri kljucne teoreticne in politi€ne
paradigme: realisti¢na, liberalna in radikalna. Zlasti slednja je mo¢no diferencirana in
netradicionalna, znotraj nje pa se uvrS¢a tako klasicni marksizem, kot tudi
konstruktivizem. Realizem, liberalizem ter delno tudi marksizem se usmerjajo v
proucevanje materialnih dejavnikov na osnovi pozitivizma, medtem pa se

konstruktivizem usmerja predvsem na vlogo in pomen idej (Walt 1998, 30).

= REALIZEM

To je tipi¢na racionalisticno-materialisti¢na, na pozitivizmu temeljeca teorija, ki v
mednarodnih odnosih in na podrocju varnosti kot najpomembnejSega akterja v ospredje
postavlja drzavo. Klasi¢ni realizem povezuje varnost predvsem z vojasko mocjo drzav,
s pomoc¢jo katere v mednarodni skupnosti tekmujejo za omejene vire, tako materialne
kot nematerialne (Svete 2005, 34-35). Realisti so torej varnost videli kot produkt moci;
akter z dovolj moci lahko doseze dominanten polozaj in kot rezultat tega polozaja
pridobi varnost. Slednjo si realisti torej predstavljajo kot cilj (Buzan 1991, 2). Realizem
kot pristop k mednarodnim odnosom in varnosti pomaga razloziti, zakaj se drzave
bojujejo med seboj ali si grozijo, manj ucinkovit pa je za razlaganje sodelovalnega
ravnanja, saj slednjega vidi kot nekaj, kar izvira iz zblizevalnega koristoljubja (Bruce in
Starr 1996, 92). Realizem pa ni enotna teorija. NajosnovnejSa je delitev na klasi¢ni
realizem in neorealizem (strukturni realizem). Najpomembnejsa razlika med njimi se
kaze v obravnavanju nac¢ina delovanja drzav v mednarodni skupnosti (Svete 2005, 35).
Klasi¢ni realisti menijo, da drzave delujejo v skladu s ¢lovekovo naravo, zato tezijo k
dominantnosti nad drugimi, kar nenazadnje vodi v vojne. Medtem pa so neorealisti, kot
nacin zagotavljanja varnosti v svetu, videli sistem ravnotezja moc¢i — sorazmerna
enakost sile med tekmujo¢imi glavnimi drzavami in spreminjajoca se zaveznistva, ki
ohranjajo ravnovesje kadar grozi, da bo neka drzava postala nevarna (Bruce in Starr

1996, 91). Na realizmu temeljeca teorija oz. politika moci predstavlja osrednji element
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kompetitivnega modela varnosti, katerega primarni varnostni objekti so drzave, ki si v

medsebojni tekmi posku§ajo zagotoviti ¢im vi§jo stopnjo varnosti (Svete 2005, 37).

* LIBERALIZEM

Liberalizem ni enotna teoreti¢na perspektiva kot realizem, saj znotraj te teorije obstajajo
ekonomske, demokrati¢ne in institucionalne usmeritve. Medtem, ko nekatere prisegajo
na ekonomsko odvisnost kot glavni dejavnik miru, pa druge izpostavljajo demokraticno
politicno ureditev, saj naj bi bile demokrati¢ne drzave bolj miroljubne kot avtoritarne.
Tretja, novejsa liberalna teorija pa zagovarja trditev, da so mednarodne institucije tiste,
ki preprecujejo sebi¢no ravnanje posameznih drzav, in sicer tako, da se slednje odrecejo

dobicku in koristim, izhajajocih iz mednarodnega sodelovanja.

Prva svetovna vojna je spodnesla sistem ravnotezja moci. Mnogi, tudi tedanji
predsednik ZDA Woodrow Wilson, so ugotavljali, da je sistem ravnotezja moc¢i usodno
napacen. Ti ljudje, med njimi je bilo mnogo politi¢nih liberalistov, so postali znani kot
idealisti, ker so imeli vizijo ali ideal, kako bi vzpostavili nov in miroljuben svetovni red.
Podpirali so tudi ustanovitev Drustva narodov in drugih ustanov mednarodnega prava v
upanju, da bodo zgradili sistem skupne varnosti, v katerem bodo narodi Se posebno
zapisani miru. Sodobne intelektualne naslednike idealistov pogosto imenujejo
transnacionalisti, saj poudarjajo vlogo ustanov in drugih povezav med nacionalnimi

drzavami.

Liberalisti pa poleg drzav, ki jih imajo za osrednje igralce mednarodnih odnosov,
poudarjajo vse vecjo odvisnost drzav od drugih akterjev mednarodnih odnosov. Saj
namre¢ menijo, da drZzave ne morejo imeti absolutne moci, ker so lahko na enem
podrocju zelo mocne in hkrati zelo Sibke na drugih podrocjih. Poleg drzave je potrebno
upostevati tudi pomen nedrzavnih akterjev delujoc¢ih na razli¢nih podrocjih. Tako lahko
podnacionalni dejavniki s koreninami v eni drZavi, bistveno vplivajo na odnos te drzave
do drugih drzav. Prav tako pa lahko tudi nadnacionalni dejavniki pomembno vplivajo na
zmanjSanje suverenosti drzav. Za razliko od kompetitivnega modela varnosti,
temeljeCega na realizmu, je glavno vodilo liberalizma pri zagotavljanju varnosti

sodelovanja, zato govorimo o kooperativnem modelu (Bruce in Starr 1996, 91-92).
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* RADIKALISTI

Radikalna perspektiva obravnavanja varnosti je tako v ideoloSkem kot v vsebinskem
smislu moc¢no diferencirana. Znotraj te paradigme lahko obravnavamo tako klasi¢ni
marksizem, ki je z zatonom hladne vojne postajal vse manj pomemben, kot tudi druge
netradicionalne pristope, ki danes odnos Clovek — kapital — druzbena mo¢ usmerjajo
predvsem v razmerje ¢loveka do okolja, v fiziénem, kulturnem oz. druZbenem smislu.
Znotraj radikalnega pristopa obravnavamo tudi konstruktivizem, ki se pojavi konec 80.

let 20. stoletja kot odgovor na prevladujoci realizem in institucionalizem.

Radikalisti so enakega mnenja kakor realisti, tj. da Iljudi motivira predvsem
koristoljubje. Tako kakor realisti Stejejo drzave za pomembne akterje v svetovnih
zadevah, vendar poudarjajo tudi nasprotujoce si interese druzbenih razredov (kapitalisti,
delavci, kmetje). Razredi si nasprotujejo za nadzor drzavne politike znotraj drzav. Vlada
streze interesu prevladujoCega razreda oz. razredov. Radikalisti so tako kot
transnacionalisti nezadovoljni z globalnim status quo in upajo, da bodo preoblikovali
svetovni sistem, da bi bil bolj nepristranski in pravi¢en. Da bi dosegli splosni mir, bi

bilo treba ukiniti kapitalizem ali pa ga vsaj korenito ukrotiti (Bruce in Starr 1996, 93).

Zgoraj sem predstavila le glavne tri smeri v mednarodnih odnosih in njihov nacin
razlaganja varnosti. Eden najbolj znanih profesorjev mednarodnih odnosov, Barry
Buzan (1991, 14) pravi, da je danes vec¢ kot ocitno, da so tradicionalni koncepti varnosti
preozko zastavljeni. Toda to ne pomeni, da obstaja konsenz glede tega, kako naj bi
izgledal novejsi koncept. Eden izmed t.i. novejSih konceptov v poplavi pristopov k

varnosti je ¢loveska varnost (»human security«), ki izhaja iz tradicije liberalizma.

* RAZVOJ TEORIJE CLOVESKE VARNOSTI

Na vsakega posameznika prezi paleta virov ogrozanja. Ceprav se lahko bogatejsi do
neke mere pred nekaterimi (lakota, ozdravljive bolezni) zasCitijo, so za nekatere
(neozdravljive bolezni, npr. HIV, naravne katastrofe, jedrska vojna) prav tako dovzetni
kot revni, spet za druge (ugrabitve, letalske nesrece, bolezni povezane s prekomernim
prehranjevanjem) pa Se bolj. Noben posameznik ni in ne more biti nikoli popolnoma
varen pred vsemi viri ogrozanja (Buzan 1991, 14). Objektivno velika groznja, kot je

globalno Sirjenje nalezljivih bolezni, predvsem HIV-a, zaradi svoje difuznosti,
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negotovosti in neortodoksnega znacaja ne zaseda najvi§jega mesta na lestvici prioritet
veCine drzav. Buzan (1991, 140) meni, da se potencialna varnostna vprasanja
nacionalne varnosti raztezajo od vojaskega, preko politinega, druzbenega,
gospodarskega, do ekoloskega podrocja. Za ekoloSke groznje nacionalni varnosti
(potresi, poplave, kuge) pravi, da so bile tradicionalno videne kot nakljuen, naraven
pojav, bolj vprasanje usode kot nacionalne varnosti. Ceprav so lahko prav tako
unicujoce kot vojne, v njih pogosto vidimo le boj ¢loveka z naravo, medtem ko naj bi

varnostna vpraSanja drzave izhajale predvsem iz boja med ljudmi.

Cloveska varnost se je kot varnostna perspektiva pojavila s koncem hladne vojne.
Brower (2003, 4) pravi, da ¢loveska varnost poudarja posameznika kot primarni objekt
varnosti. Ker se ukvarja predvsem z varnostjo posameznika, tematsko zajema tudi
vprasanja prehrane, nastanitve, izobrazevanja in zdravja. Zdravje in zdravstvena politika
sta v osréju tega pristopa k varnosti, saj je zdravje temeljna potreba ¢loveka in je torej
tudi varnostni cilj znotraj te perspektive varnosti. Koncept ¢loveske varnosti poudarja
nujnost blagostanja vseh ljudi. Cloveska varnost poudarja vlogo nedrzavnih akterjev,

transnacionalnih druzbenih gibanj ter solidarnosti.

Kofi Annan, generalni sekretar Organizacije zdruZenih narodov, v definicijo ¢loveske
varnosti vkljuCuje gospodarski razvoj, druzbeno pravi¢nost, varovanje okolja,
demokratizacijo, razorozitev in vladavino prava. Med groznje varnosti vkljucuje tudi
HIV/AIDS. Lincoln Chen je ¢lovesko varnost zozil na ¢lovesko preZivetje, blagostanje
in svobodo. Amartya Sen pa na Zivljenje brez groZzenj prezivetju in dostojanstvu (Alkire

2003, 14).
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5 AIDS KOT GROZNJA VARNOSTI

Ali nalezljiva bolezen lahko predstavlja groznjo varnosti? Morda ima res malce
neobicajno obliko, da bi jo obravnavali resno in je prav zaradi tega dve desetletji ostala
prezrta. To je seveda pustilo globoke posledice, ki jih sedaj ne moremo primerjati niti z
najbolj brutalno vojno. Poleg 25 milijonov smrtnih Zrtev, AIDS povzroc¢a skodo tudi na
mnogih drugih podrocjih, zaradi ¢esar ga lahko brezkompromisno ozna¢imo za groznjo
varnosti. Med drugim slabi oziroma onemogoca ekonomsko rast, povzro¢a druzbene
napetosti, negativno vpliva na vojasko pripravljenost, ustvarja velike socialne stroske in
na splosno ogroza politi¢no stabilnost drzav. AIDS je novodobna groznja varnosti, ki ne
uposteva meja, a je kljub temu njegovo dominantno podrocje v Podsaharski Afriki. Tam
so se drzave Ze veckrat znaSle na robu zloma zaradi nestabilnosti osrednjih politi¢nih
oblasti. Nestabilnost politike pa se pojavi zaradi razli¢nih povezanih dogodkov, kot so
zlom ekonomije v povezavi z naraS¢ajocim kriminalom, zlom politicnega sistema na
lokalni in nacionalni ravni in oslabljen socialni sistem, vklju¢no z izobraZevalnim in
zdravstvenim sektorjem. In kar je najpomembnejSe AIDS ima to zmoznost, da vpliva na
prav vse zgoraj omenjene segmente, ki sestavljajo drzavo kot celoto. AIDS in njegove
implikacije imajo moc¢, za unic¢enje temeljev drzave kar vodi k politicni nestabilnosti,
slednje pa ogroza ne samo obstoj drzave, temve¢ predvsem varnost njenih drzavljanov

(Hadley 2004, 3-5).

Sele januarja leta 2000, dvajset let po pojavu AIDS-a, so svetovni voditelji na zasedanju
Varnostnega sveta ZN slednjega oznacili za groZznjo mednarodnemu miru in varnosti.
Do tedaj so namre¢ AIDS oznacevali le kot zdravstveni oziroma humanitarni problem.
A rezultati oziroma posledice njegovega brezmejnega Sirjenja so v znanstveni javnosti
koncno le premaknili os razmisljanja na stopnjo, kjer se o AIDS-u govori kot o glavni
razvojni krizi oziroma o varnostni krizi. Povsem jasno je, da v najbolj prizadetih
obmodjih, kot je Podsaharska Afrika, u¢inki virusa HIV/AIDS niso in ne bodo omejeni
le na posameznike in njihove osebne tragedije, pa¢ pa imajo ti ucinki $irSe posledice
tudi na ekonomsko, politicno, demografsko in SirSo druzbeno podrocje (Collins 2007,

332).

V nadaljevanju bom predstavila vpliv pandemije HIV-a/AIDS-a na varnost

posameznika, nacionalno varnost in mednarodno oziroma globalno varnost.
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5.1 AIDS kot groznja ¢lovekovi varnosti

Na najbolj osnovni ravni je AIDS nalezljiva smrtonosna bolezen, ki ogroza zivljenja
vseh tistih ljudi, ki ne prejemajo ustrezne zdravniske oskrbe. Prav slednje je vzrok, da se
je povprecna zivljenjska doba v nekaterih drzavah Podsaharske Afrike spustila za
priblizno 20 do 30 let. Tako se pri¢akuje, da bo do leta 2010 ponekod pri¢akovana
zivljenjska starost celo niZja, kot je bila na zaCetku dvajsetega stoletja in to prav zaradi
smrtonosnega pohoda virusa HIV. Poleg smrti, kot neposredne posledice AIDS-a, ima
slednji Se Stevilne druge, posredne vplive na ¢lovekovo varnost. AIDS ima najvec
svojih zrtev med mladimi, ekonomsko najbolj produktivnimi ljudmi. Ce &lovek zboli za
AIDS-om, mu njegov Sibek imunski sistem ne omogoca, da bi normalno delal, kar
pomeni, da AIDS ne prizadene le ¢lovekovo zdravje, temve¢ tudi njegovo ekonomsko
varnost. Ce za AIDS-om zboli eden izmed star§ev ali pa celo oba, je s tem ogroZena

varnost celotne druZine.

Zaradi HIV-a/AIDS-a pa je ogrozena Se ena plat ¢lovekove oziroma posameznikove
varnosti, in sicer varnost izobrazevanja. Saj v primeru, da zboli nekdo od starSev ali pa
celo oba, so otroci prikrajSani za izobrazevanje, ker morajo pomagati pri vodenju
gospodinjstva oziroma si morajo sami zasluZziti za svoje prezivetje. Negativni vpliv
HIV-a/AIDS-a na €lovekovo varnost pa se kaze tudi preko druzbene stigmatizacije in
izklju€evanja, ki so ga delezni okuZeni posamezniki. Torej, tudi ¢e Eloveka virus ne
ubije nemudoma in neposredno, ga lahko posredno uni¢i z diskriminacijo, ki je

nelocljivi del te bolezni.

Ce povzamemo vsesplosen vpliv HIV-a/AIDS-a na varnost posameznika lahko
ugotovimo, da brez ustreznega zdravljenja, ki bi ustavilo napredovanje bolezni, AIDS
¢loveku blokira vse poti osebnega razvoja in napredovanja in ga popolnoma onemogoci.
Najprej posredno ogrozi ¢lovekovo varnost, ves Cas razvoja bolezni pa neposredno

ogroza njegovo varnost oziroma Zivljenje (Collins 2007, 334-335).
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5.2 AIDS kot groznja nacionalni varnosti

Ob pandemic¢nih razseznosti HIV-a/AIDS-a je povsem jasno, da njegove varnostne
dimenzije niso omejene zgolj na podrocje Clovekove varnosti. Tako AIDS predstavlja
groznjo tudi varnosti drzave oziroma narodu, ki Zivi znotraj njenih meja. Vendar tu ne
gre le za notranjo groznjo varnosti, pac pa tudi za zunanjo groznjo nacionalni varnosti.
Slednja je Se posebej izpostavljena v drzavah z visoko stopnjo HIV prevalence, saj
slednja mo¢no ogroza tradicionalno ogrodje nacionalne varnosti — oborozene sile. Na
tem mestu je potrebno poudariti, da oboroZene sile, kot posebna skupina prebivalstva
znotraj globalne pandemije AIDS-a, predstavljajo eno pomembnejSih skupin populacije.
Kot ze vemo je prevalencna stopnja spolno prenosljivih bolezni med vojasko populacijo
v ¢asu miru precej vec€ja od tiste v civilni populaciji, kar seveda velja tudi za virus HIV.
Ta visoka stopnja HIV prevalence ima med pripadniki oborozenih sil $tevilne negativne
ucinke na uspesnost in ucinkovitost izvedbe vojaskih nalog. Prvi¢, visoka prevalenca
virusa HIV prinese probleme pri pridobivanju novih rekrutov zaradi neizpolnjevanja
usposobljenih in najbolj izkuSenih vojakov in oficirjev, saj je slednje skorajda
nemogocCe nadomestiti dovolj hitro in s primernimi zamenjavami. Drugi¢, AIDS
negativno ucinkuje na uc¢inkovitost in uspesnost izvajanja nalog okuzenih pripadnikov
oborozenih sil. Poleg tega virus HIV vpliva tudi na ve¢jo odsotnost z dela in na
upadanje morale pri vojakih. Nenazadnje prisotnost virusa HIV/AIDS pri vojakih in
medicinskem osebju pogosto povzroca zaskrbljenost, da bi se tudi sami utegnili okuziti
v okolju v katerem delajo, to pa lahko posledi¢no zopet vpliva na u¢inkovitost izvajanja

nalog (Collins 2007, 336-339).

Epidemija pa prizadene tudi druge vitalne dele drzave, kot sta gospodarstvo in javni
sektor. Slednji zaposluje vecje Stevilo kvalificirane delovne sile in tako oslabi kljucne
institucije kot so javna uprava, sodstvo, zdravstvo, Solstvo pa tudi oborozene sile. Visoki
stroski zdravljenja nacenjajo drzavne blagajne, povzrocajo napetosti med ljudmi,
destabilizacijo lokalnih skupnosti, vsesplo$no nezadovoljstvo in nenazadnje tudi porast

kriminalitete (ICG Report 2001, 2).

Ekonomski zlom, druZbena fragmentacija in politi€na nestabilnost, kot posledice AIDS-

a, so tisti dejavniki, ki najbolj prizadenejo razvijajoce se drzave. Tako tudi ocene za
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Afriko niso najbolj obetavne, saj domnevajo kar 20 odstotno znizanje BDP-ja do leta
2010. USAID* ocenjuje, da imajo drzave z ve& kot 20 odstotnim delezem HIV
pozitivnega prebivalstva, okoli 2,6 odstotni padec BDP-ja. Naras¢ajoce Stevilo zZrtev
AIDS-a pa se belezi tudi v kmetijski panogi, zaradi ¢esar se posredno mo¢no zmanjsa
pridelava hrane. Nekatere afriSke drzave so zaradi tega ze obcutile pomanjkanje hrane.
Ocenjuje se, da naj bi samo med letoma 2002 in 2020 16 milijonov afriskih delavcev v
kmetijstvu umrlo zaradi AIDS-a. Vsi ti zgoraj omenjeni vplivi pandemije na
gospodarstvo in druge drzavne institucije naredijo drzavo precej bolj ranljivo bodisi

proti notranjim bodisi proti zunanjim konfliktom (Hadley 2004, 31-32).

5.3 AIDS kot groznja globalni varnosti

Veliko drzav z visoko stopnjo HIV-a/AIDS-a redno prispeva svoje pripadnike
oborozenih sil v mednarodne mirovne operacije. Na teh misijah se znatno pozornost
namenja tudi pandemiji HIV-a/AIDS-a kot pomembni mednarodni varnostni dimenziji.
Pripadniki mirovnih operacij namre¢ veljajo za skupino ljudi, ki ne samo, da je
izpostavljena ve¢jemu tveganju za okuzbo z virusom HIV, pa¢ pa naj bi okuzbo celo
Sirila. Tu pa je tudi Se vrsta drugih, predvsem logisti¢nih in politicnih problemov, ki jih
povzrocata HIV in AIDS. Vpliv, ki ga ima AIDS na mirovne operacije je kompleksen in
hkrati globalen, saj ne zadeva le drzave, ki so kakorkoli vklju¢ene v mirovne operacije,
pac pa kar ves svet, ker nenazadnje vec vojne danes niso omejene z drzavnimi mejami.
V javnosti se vse pogosteje Sirijo novice in domnevanja, da so mirovniki razsirjevalci
virusa HIV. To dejstvo pa je nadalje ustvarilo politicne probleme povezane z izvajanjem
tovrstnih operacij, saj Stevilne drzave prav zaradi tega zavracajo moznosti, da bi takSne
operacije sploh gostile. Zaradi istega vzroka mirovne operacije postajajo vse manj
priljubljene tudi med drzavami, ki prispevajo vojake v tovrstne misije. Obstaja namre¢
upravi¢eno domnevanje, da bodo vojaki ob vrnitvi v domovino s seboj prinesli tudi
nalezljivo smrtonosno bolezen. Ta problem je Se posebej zaskrbljujo¢ danes, ko so
mirovne operacije zaradi Stevilnih konfliktov vse bolj potrebne in vse daljSe. Dolzina
trajanja operacij pa je pogojena tudi z moznostjo okuzbe z virusom HIV, saj daljsi cas
prezivet na misiji, poveCuje verjetnost okuzbe. Drugi problem pa je pomanjkanje
mirovnikov, zaradi Cesar se vrstijo preklici odpustov, v sled temu pa nekateri vojaki na

misiji prezivijo tudi ve¢ mesecev (Collins 2007, 340-343).

* Ameriski urad (agencija) za mednarodni razvoj.
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Nenadzorovano Sirjenje HIV-a med vojaki predstavlja velikanski izziv za prihodnost
mirovnih operacij. Ce pandemije ne bomo zaustavili pravogasno, se bodo mednarodne
organizacije, ki izvajajo mirovne operacije (OZN, NATO), prej ali slej soocile s
pomanjkanjem vojaskih rekrutov. Sedaj namre¢ velja pravilo, da udeleZzenci mirovnih
operacij ne smejo biti HIV pozitivni. Ob neuspeSnem zaustavljanju epidemije v Afriki
bi to pomenilo, da zelo kmalu afriski kontinent ne bi imel ve¢ lastnih mirovnikov. A to
Se ni tako zaskrbljujoce, vec¢jo nevarnost predstavlja dejstvo, da Sirjenje AIDS-a med
afriSkimi vojskami prizadene predvsem stabilnost teh drzav in njihovo sposobnost

izvajanja regionalnih operacij v podporo miru (Collins 2007, 340-343).

Vzrok za dana$njo problemati¢nost mirovnih operacij z vidika HIV-a/AIDS-a gre iskati
predvsem v spremenjeni naravi njihovega izvajanja. Od zgodnjih devetdesetih let se je
narava mirovnih operacij pocasi in odlo¢no spreminjala. Mirovniki so se bili vedno bolj
prisiljeni spoprijemati se z novimi ter vse bolj nepricakovanimi in nevarnimi nalogami.
Tako so bile vojaSke organizacije prisiljene razviti povsem novo filozofijo in nacin
delovanja za potrebe mirovnih operacij. V zadnjih desetih letih se je vloga mirovnikov
spremenila od vloge opazovalcev in nadzornikov sklenjenega premirja na konfliktnem
obmocju do neposredne vkljucenosti v Stevilne nevarne humanitarne naloge, nasilno
posredovanje in vzpostavljanje miru. Vojaki so vse pogosteje vklju€eni v mirovne
operacije »ostrejSega« tipa, kjer se uporablja tudi oborozena sila (operacije vsiljevanja
miru). Vse te spremembe so povzrocile poveCano tveganje vojakov za okuzbo z
virusom HIV. Pogoste so tudi situacije, kjer zlom civilnih institucij prakti¢no
onemogoc¢i izvajanje HIV preventive. In v takih okoli§¢inah se lahko prenos HIV-a

pospesi prav dramati¢no (Patel in Tripodi 2002, 58).

V tem poglavju smo spoznali kako zelo pomembno vpliva pandemija AIDS-a tako na
¢lovekovo kot tudi na nacionalno in nenazadnje na mednarodno raven varnosti.
Pomembno je, da se zavedamo resnosti vseh treh, da jih sproti proucujemo in da
predvsem s tem poskrbimo za intenzivnej$i odziv mednarodne oziroma globalne
javnosti k reSevanju tega problema. Predvsem bi morali poskrbeti, da bi oborozene sile
kot najbolj rizi¢na skupina in hkrati prenasalec virusa postala bolj odgovorna in hkrati
»varna« do svoje okolice in da bi korenito zmanjSala svoj prispevek k prenosu virusa

HIV. Slednje se da najlazje doseci prav preko Stevilnih preventivno — izobrazevalnih
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programov, kjer se odprto pogovarja o tej bolezni in se skuSa na najbolj preprost in

simultan nacin otresti stigme, ki se drZzi virusa HIV.

5.4 Pomen »sekuritizacije« problema HIV-a/AIDS-a

Dejstvo je, da danes HIV/AIDS pandemijo vse bolj intenzivno povezujemo s podrocji
Clovekove, nacionalne in globalne varnosti. Sama logika oziroma namen
"sekuritizacije" problema HIV-a/AIDS-a ima nedvomno ve¢ prednosti kot slabosti tako
za afriSke drzave, kot tudi za svet. Na tem mestu se mi zdi pomembno, da najprej
razlozim termin "sekuritizacija" (ang. securitisation). To je proces, pri katerem neka
zainteresirana skupina ali drzavna elita dolo¢eno zadevo vzame iz vsakdanje politike in
le-to definira kot varnostni problem. Iz tega lahko sklepamo, da se nevarnost ne smatra
kot direktna posledica dolocene groznje, ampak kot rezultat politicne interpretacije te
groznje. Tako se varnost analizira kot reakcija politicne akcije glede doloCene groznje
ali zaznanega problema (Kirchner 2003, 11). "Sekuritizacija" je torej proces, v katerem
se viri ogrozanja varnostno problematizirajo ter vzpostavijo mehanizmi ucinkovitega in

aktivnega odgovora nanje (Grayson v Svete 2005, 58).

Ce se torej vrnemo k zgoraj omenjeni sekuritizaciji HIV-a/AIDS-a je pomembno najpre;j
poudariti, da bi slednja lahko na nek nacin zavarovala najvis§je politi€ne voditelje v
drzavi in obenem koncala politicni in vojaSki molk, ki zadeva HIV/AIDS in afriSke
vojske. Spodbudila bi tudi Se intenzivnejSe mednarodno financiranje v razvoj afriske
zdravstvene infrastrukture in pomagala mobilizirati globalni odziv na pandemijo AIDS-
a. Neko prelomnico oziroma klju¢ni moment za sam virus HIV in njegove implikacije,
predstavlja datum 10. januar 2000, ko je VS ZdruZenih narodov na svojem zasedanju
oznacil virus HIV kot nacionalno in mednarodno varnostno groznjo. Nato je VS Se
istega leta (17. julija) sprejel resolucijo st. 1308, v kateri je poudaril, da najve¢jo breme
in vpliv virusa HIV ¢utijo prav mednarodne mirovne operacije. Zatem je 7. septembra
VS sprejel Se resolucijo 1318, namenjeno temu, da se vzpodbudi neko skupno akcijo in
napore v boju proti temu smrtonosnemu virusu. Zgoraj omenjeni dogodki so del te
"sekuritizacije" problema HIV-a/AIDS-a, ki so nedvomno prispevali k reSevanju tega
problema, k dvigu ozavesCenosti celotne svetovne javnosti, da se je zacel boj za
ustavitev pandemije. Del te "sekuritizacije" bi moral biti tudi aktivnej$i pritisk na

afriSke drzave, da bi postale bolj kooperativne ter da bi se odprle javnosti in zacele z njo
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sodelovati. Kajti skrivanje podatkov o dejanskem stanju okuZenosti ne sluzi nobenemu
cilju, brez pravih informacij pa je tudi reSevanje problema Ze vnaprej obsojeno na
neuspeh. Domneva se, da je ravno "sekuritizacija" vprasanja HIV-a/AIDS-a spodbudila
ameriSki kongres, da je dodelil financna sredstva ameriSkemu Oddelku za obrambo
(DoD), ki je nato ustanovil program, ki se ukvarja izklju¢no s problemom HIV/AIDS-a
v afriSkih vojskah. Da ima "sekuritizacija" te smrtonosne bolezni zares pozitiven vpliv,
kaze tudi zelo dramaticen in velik odziv mednarodne javnosti ob tem, ko so afriski
voditelji kon¢no le razglasili HIV/AIDS za veliko nacionalno nevarnost (Sagala 2008,

307).

6 HIV/AIDS in OBOROZENI SPOPADI

Za vojno kot mo¢no destabilizirajo¢ dogodek, velja da naj bi pospesevala Sirjenje virusa
HIV. Oborozeni konflikti povzrocijo namre¢ zmedo v ekonomiji in v politiki, nasilne
selitve beguncev in notranje razseljevanje ljudi, loCitve in razpad druzin, zlom
zdravstvenega in izobrazevalnega sistema, dramati¢ni porast posilstev in prostitucije in
nenazadnje Stevilne smrtne zrtve. Vse to pa ustvarja ugodnejSe razmere za hitrejse

Sirjenje virusa HIV in drugih infekcijskih bolezni (Fleshman 2001, 16).

Kljub zgoraj omenjenim trditvam pa dejanski oziroma resni¢ni vpliv oborozenega
konflikta na Sirjenje virusa HIV ostaja neznan. Tezko je tudi natancno opredeliti
razmere, ki v obmoc¢jih oborozenega konflikta bolj ali manj povecujejo tveganje za
okuzbo z virusom HIV. Dr. Christen Halle, vodja medicinske enote DPKO?, meni, da je
oborozeni konflikt z vidika virusa HIV problematic¢en predvsem zato, ker zdruzuje dve
za virus najbolj rizi¢ni skupini ljudi, in sicer prodajalke spolnih uslug in mlade fante. V
dokaz temu je tudi Studija, ki so jo opravili na nizozemskih vojakih, ko so bili na misiji
v KambodZi. Slednja je pokazala, da je kar 45 odstotkov anketiranih vojakov imelo
spolne odnose z lokalnimi prostitutkami ali drugimi pripadniki lokalnega prebivalstva.
To in Se dejstvo, da na afriski celini trenutno poteka ve¢ kot 10 konfliktov, v katere je
vkljuc¢enih na deset tiso¢e vojakov in upostevajo¢ Se okoli 8 milijonov beguncev in

notranje razseljenih ljudi, so dovolj zgovorni podatki ob katerih bi bilo skorajda malce

5 . . L ..
oddelek za mirovne operacije Organizacije zdruzenih narodov
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presenetljivo, ¢e oborozeni konflikt ne bi imeli za glavni razlog Sirjenja virusa HIV v
Afriki. Vendar pa na drugi strani statistike, ki jih vsako leto objavlja UNAIDS kaZejo,
da je obolevnost pri vojakih tudi Ze v ¢asu miru od 2 do 5-krat vecja kot pri civilnem
prebivalstvu. Vse to kaze na dejstvo, da je povezava med HIV-om/AIDS-om in
oborozenim konfliktom vse prej kot enoznac¢na in da je treba pri njej upostevati Stevilne

dejavnike (Fleshman 2001, 16).

Konflikti povzrocajo mnozi¢no preseljevanje in migracije ljudi, kar ima za posledico
revscino in lakoto. Situacija je Se slabsa, ker migranti nimajo dostopa do zdravstvene
oskrbe, kar za Siritev epidemije predstavlja zeleno lu¢. Vendar pa na drugi strani
obstajajo tudi primeri, ko se je konflikt izkazal kot oviralni dejavnik pri Sirjenju HIV-
a/ADS-a. Se je pa v teh primerih ranljivost ljudi za HIV/AIDS povecala v obdobju po
konfliktu, ki velja na splosno za zelo krhkega in nestabilnega. Ti razli¢ni scenariji
kazejo na to, da je razmerje med virusom HIV in konfliktom preve¢ kompleksno ter

pogojeno z okoliS¢inami, da bi ga preprosto poenostavljali (UNAIDS 2004, 175).

Z nekaj izjemami imajo drzave, ki so na svojem obmocju izkusile kakrSenkoli resnejsi
konflikt, povecini nizjo stopnjo HIV infekcij v primerjavi s tistimi drzavami, ki
konfliktov niso imele. Vendar pa tu seveda glavno vlogo igra sploSna prevalenca virusa
HIV v drzavi, saj Ce je slednja Ze v splosSnem nizka, potemtakem tudi vojne okolis¢ine

ne morejo pripomoci k povecani obolevnosti za virusom (Mock in drugi 2004, 2).

Podobna primera izhajata na primer iz Sierra Leona in Bosne in Hercegovine. Slednja je
bila v vojni od leta 1992 do 1995, a so rezultati iz leta 2000 pokazali zelo nizko stopnjo
HIV prevalence (0.0003 %) kljub ogromnemu Stevilu razseljenih ljudi in visoki stopnji

spolnega nasilja, ki sta bila sestavni del te vojne (UNAIDS 2004, 178).

Po drugi strani pa obstajajo nasprotujo¢i primeri, ko se v drzavah, kjer se konflikt
umirja, kar naenkrat poveca stopnja izpostavljenosti virusu in pride do nenadnega
Sirjenja epidemije. Kje torej iskati vzroke za ta nasprotujoca si dejstva, oziroma kako
sploh pravilno opredeliti odnos med epidemijo HIV in konfliktom? To vprasanje bom

poskusala bolj podrobno analizirati v nadaljevanju.
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6.1 Dejavniki oboroZenih konfliktov in njihov neposredni vpliv na

epidemijo HIV-a

- CAS TRAJANJA KONFLIKTA

Pri tem dejavniku sta za analizo vpliva na epidemijo pomembna tako trajanje samega
oborozenega spopada kot tudi ¢asovna toc¢ka na kateri slednji izbruhne. Dolgotrajen in
intenziven oborozen konflikt lahko povzro¢i globoke druzbene spremembe, ki se lahko
odrazajo v povecanem tveganju druzbe za okuzbo z virusom HIV. En razlog za to je, da
so ljudje zaradi vojnega osiromaSenja prisiljeni ponujati svoje spolne usluge, ki jim
predstavljajo edini vir prezivetja, ali pa so zaradi svojega statusa (begunci) bolj
izpostavljeni spolnemu nasilju. Druga negativna posledica dolgotrajnih oborozenih
spopadov je kumulativno kopicenje negativnih vplivov na druzbo. Med slednje sodi tudi
dejstvo, da je prebivalstvo med samim spopadom obicajno dalj casa odtrgano od
sodobnih sredstev obve$fanja in zato tudi nima znanja o HIV-u/AIDS-u oz. o

preprecitvi prenosa virusa.

Po drugi strani pa lahko dolgo trajajoci konflikt prinese celo niZjo stopnjo tveganja za
izpostavljenost virusu, kot posledica zmanjSane socialne interakcije med ljudmi zaradi
izolacije in omejene moznosti gibanja. Z vidika ¢asa pa je za samo Sirjenje epidemije
pomembno tudi kdaj oziroma na kateri tocki se konflikt za¢ne. Tu odlocilno vlogo
igrajo okoliS¢ine ob samem zacetku oborozenih spopadov, pomemben je predvsem
podatek o tem kako velika je prevalenca virusa HIV Ze ob samem za&etku spopada. Ce
je slednja namre¢ visoka, je tudi socialna izolacija posameznih skupnosti v casu
konflikta ne bo bistveno omejila, kar pa ne velja, ¢e je slednja nizka, kot je bilo v

primeru vojne v Angoli (Mock in drugi 2004, 6).

- LASTNOSTI STRANI VPLETENIH V OBOROZEN SPOPAD

Politi¢ni in pravni status udelezencev oboroZenega spopada (vladne redne enote,
polvojaske enote, dobro organizirane ali razdrobljene upornisSke skupine), prevalenca
HIV-a v oboroZenih enotah vpletenih strani, relativna velikost oborozenih skupin glede
na civilno prebivalstvo, njihovi motivi, taktika, vse to vpliva na Sirjenje epidemije v
Podsaharski Afriki. Za moderne oborozene konflikte v tej regiji je znacilno, da zelo

pogosto vsebujejo spolno nasilje nad civilnim prebivalstvom in ¢e obstaja razlika v HIV
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prevalenci med civilnim in vojaskim prebivalstvom, bodo stiki med obema skupinama

vsekakor pospesili Sirjenje virusa HIV (Mock in drugi 2004, 7).

- GEOGRAFSKI OBSEG IN DINAMIKA KONFLIKTA

Z geografskega vidika lahko oborozeni konflikti potekajo bodisi na regionalni,
nacionalni ali pod-nacionalni ravni. V obdobju po hladni vojni so se na obmocju
Podsaharske Afrike vecinoma odvijale drzavljanske vojne, mnoge od teh pa so imele
tudi regionalne in mednarodne razseznosti. Ceprav je §lo v veini primerov za notranje
oborozene spopade, so bili ti spopadi po vecini dolgotrajni, v njih pa so bili poleg
pripadnikov afriskih drzav vpleteni tudi predstavniki mednarodne skupnosti. Tako sta
Stevilo in raznolikost vpletenih v konflikte, kot tudi sama intenzivnost slednjih, zopet
dva izmed pomembnih faktorjev intenzivnosti prenosa virusa HIV (Mock in drugi 2004,
7).

Dejavnike, ki tako ali drugace vplivajo na Sirjenje HIV-a/AIDS-a med oborozenimi
spopadi v Podsaharski Afriki, lahko na splosno razdelim na spodbujevalne in zaviralne
dejavnike. Ta delitev nima podlage v custveni konotaciji, ampak je narejena z

upostevanjem vseh regularnih objektivnih meril.

6.1.1 Zaviralni dejavniki Sirjenja virusa HIV

Ti dejavniki predstavljajo resnicna dejstva, ki spremljajo konflikte v Podsaharski Afriki
v obdobju po hladni vojni. Predstavljajo nain, na katerega oborozeni spopadi v

Podsaharski Afriki v dolo¢eni meri prispevajo k omejevanju Sirjenja epidemije.

e Povecana umrljivost med ljudmi z vi§jo stopnjo tveganja okuzbe z virusom
HIV

Razli¢na stopnja umrljivosti v skupini ljudmi z vi§jim tveganjem za okuzbo je eden

izmed faktorjev, ki zmanjSujejo moznost okuzbe z virusom. Dejstvo je, da se med

oborozenim spopadom mocno poveca umrljivost odraslih moskih. Poleg tega

pomanjkanje hrane in onemogocen dostop do zdravniske oskrbe Se dodatno zmanjSujeta

moznost prezivetja okuzenim z virusom HIV. Torej, ve¢ kot je smrtnih zrtev med

okuzenimi, manj$a je moznost prenosa virusa na ostalo populacijo.

45



e Povecana izolacija skupnosti

Oborozeni spopadi na razliéne nafine povzrocajo izolacijo prebivalstva udelezenega v
spopadu, in sicer bodisi z unienjem transportnega sistema, z onemogocanjem prostega
in svobodnega potovanja bodisi z unienjem obstojecih gospodarskih zvez, ki sicer
spodbujajo razli¢ne vrste migracij. Pogosto so zaradi konfliktov zaprte tudi drzavne

meje.

e Zmanjsan obseg naklju¢nih spolnih aktivnosti kot posledica travm in depresije
Stevilne raziskave dokazujejo, da se posledice konfliktov kaZejo tudi v zmanj$ani spolni
aktivnosti pripadnikov OS. DuSevni pretresi v oborozenih spopadih lahko pri
posameznikih povzroCijo post travmatsko stresno motnjo (PTSM), katere posledice
lahko pri posamezniku povzrocijo nizek libido ali popolno odsotnost, s tem pa tudi

zmanjSano spolno aktivnost vojakov.

e Motene seksualne mreZe zaradi obveznega naborniStva ali premestitev

OboroZeni konflikt je pogosto razlog za razdor Stevilnih Ze »uveljavljenih« spolnih zvez
in kontaktov. Zaradi Stevilnih premestitev in mnozi¢nih vpoklicev na dolZznosti, vojaki
zapuscajo svoje domace okolje, kjer so vzdrzevali redne spolne stike z Zenskami. Z
odhodom vojakov imajo tako tudi zenske manj priloznosti za menjavanje spolnih
partnerjev med vojaki, s tem pa je tudi manjSa moZnost za Sirjenje virusa HIV (Mock in

drugi 2004, 7-8).

6.1.2 Spodbujevalni dejavniki Sirjenja virusa HIV
Spodaj so nasteti tisti dejavniki, ki povecujejo Sirjenje virusa HIV bodisi s
povecevanjem ranljivosti populacije za okuzbo z virusom bodisi z ustvarjanjem vecje

moznosti za izpostavljenost slednjemu.

¢ Povecana intenzivnost stikov med vojaki in civilnim prebivalstvom

Oborozeni spopadi so pogosto vzrok povecane spolne interakcije med vojaki in civilisti.
Se posebno intenzivni so ti stiki v obmog&jih z visoko koncentracijo vojakov, ki so tam
nastanjeni za daljSe Casovno obdobje. Tudi po koncu oboroZzenih spopadov

demobilizacija vojakov predstavlja povecano Stevilo socialnih stikov.
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e Porast obsega nakljué¢nih spolnih aktivnosti in prodaje spolnih uslug

Osiromasenost prebivalstva povezana z diskriminacijo Zzensk in erozija tradicionalnih
norm obnaSanja so tiste okolisCine, ki prispevajo k pogostejsi ekonomsko motivirani
spolnosti. Slednja je za nekatere Zrtve vojne edini vir prezivetja, za druge t.i. vojne
dobickarje pa predstavlja odli¢en vir dohodka z izkoris€anjem vojnih sirot (Mock in

drugi 2004, 8-9).

V ponujanje spolnih uslug so prisiljene predvsem Zenske in deklice, ki to po¢nejo bodisi
zaradi denarja, hrane ali pa zaradi lastne zascite. Prisotnost velikega Stevila oborozenih
moz v uniformah pogosto pomeni mocan porast spolne industrije, kar neizogibno
poveca tveganje za virus HIV tako med prodajalkami spolnih uslug kot tudi med vojaki

(Hankins et al v UNAIDS 2004, 176).

e Zlom tradicionalnih norm spolnega vedenja

Kaoticne razmere kot posledice oborozenih spopadov, pogosto vodijo k razpadu
tradicionalnih vrednot in norm povezanih s spolnim vedenjem, kar posledi¢no vodi k
sploSnem porastu tveganja za izpostavljenost virusu HIV (Hankins et al v UNAIDS

2004, 176).

e Vsesplosno poslabSanje razmer v zdravstvu

OboroZeni konflikti povzro€ijo unicenje celotnega zdravstvenega sektorja (tehni¢ni in
¢loveski viri). Hitra rekonstrukcija slednjega je kjerkoli, Se posebno pa na obmocju
Podsaharske Afrike, prakticno nemogoca. Med oborozenimi spopadi je nemogoce
spremljati Sirjenje epidemije HIV-a, prav tako ni dostopa niti do najnujnejSih zdravil.
Poleg uniene zdravstvene infrastrukture je med oborozenimi spopadi omejen ali
onemogocen tudi dostop do sicer razpolozljivih zdravstvenih uslug, predvsem zaradi
pomanjkanja zdravstvenega osebja ali zaradi nevarnosti potovanja. Pogosto se tudi
zgodi, da ljudje, ki potrebujejo zdravstveno nego kazejo nezaupanje do drzavnih

ustanov ali pa se raje obrnejo na tradicionalne zdravilce (Mock in drugi 2004, 8).

e Posilstvo kot »oroZje vojne«
V nekaterih preteklih konfliktih, ki so se odvijali v Bosni in Hercegovini, Demokrati¢ni

republiki Kongo, Liberiji in Ruandi, so vojaki uporabljali posilstvo kot sredstvo boja
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proti nasprotniku. Tako je Studija v Ruandi odkrila, da je v skupini posiljenih zensk bilo
skupaj 17 % HIV pozitivnih, v primerjavi z 11 % okuZenih med Zenskami nad katerimi

ni bilo izvrSeno posilstvo (UNAIDS 2004, 176).

e ZmanjSana poraba in omejen dostop do sredstev za preprefevanje prenosa
virusa HIV

Izolacija in revsCina, ki ju povzrofajo oborozeni spopadi, se pogosto odrazata v

upadanju znanja (o preventivi) in sploSnega dostopa do sredstev, ki preprecujejo prenos

virusa (UNAIDS 2004, 176).

e Prisilne migracije prebivalstva in s tem prenos virusa v Se neprizadete dele
drzav

Prisilne migracije ljudi povecujejo tveganje za prenos virusa HIV, saj prihaja do

povecanega meSanja ljudi z razlicno HIV prevalenco. Slednje je Se posebej neugodno,

¢e poteka v smeri iz podezelja v mesto (UNAIDS 2004, 176).

Poleg tega pa hitri in nasilni premiki ljudi rusijo ustaljene socialne mreze in institucije,
ki obi¢ajno §¢itijo in podpirajo ljudi. Se nadalje pa prisilne migracije povzroéijo, da se
ljudje znajdejo v neugodnih - kaoti¢nih okolis¢inah, kjer je dostop do kondomov in
drugih sredstev preventive prakticno nemogo¢. Do podobnega primera je prislo leta
1994 v Ruandi, kjer naj bi genocid pripomogel k razsiritvi epidemije tudi na podezelje.

Do tega pa je prislo zato, ker so bili v centrih za begunce pomesani ljudje s podezelja in

mest (UNAIDS 2004, 175).

e Povecano uzivanje prepovedanih substanc

Da bi se lazje spopadli s kaosom in stresom v Casu konflikta, se nekateri vojaki
pogosteje zatekajo k uzivanju alkohola in drugim psiho-aktivnim substancam (razlicne
vrste drog). Do povecane uporabe intravenoznih drog pride Se zlasti v vojnem casu, ko
je motena oskrba z drugimi drogami, ki se jih ne vbrizgava neposredno v kri (kajenje,
njuhanje ...). To pa je zopet eden izmed nacinov, s katerim se moznost prenosa virusa

HIV poveda (UNAIDS 2004, 175).
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e Med oboroZenimi spopadi se ljudje ukvarjajo s kratkoro¢nimi cilji,
zivijo iz dneva v dan in se tako ne obremenjujejo z boleznijo, ki te lahko ubije Sele ez

10 let (Elbe 2002, 173).

- GLAVNI DEJAVNIKI TVEGANJA IN MOZNE RESITVE PROBLEMA

Predpogoj za ocenjevanje odnosa oziroma povezave med virusom HIV in konfliktom je
upostevanje vseh moznih, tako pozitivnih, kot negativnih dejavnikov, ki se pojavljajo v
tej korelaciji in jo naredijo tako vecstransko in kompleksno. Pomembno je, da se
zavedamo in prepoznamo vsaj tiste pozitivne strani, ki jo konflikt predstavlja za virus
HIV. Tako se lahko zmanj$ana mobilnost in omogocena ter izboljSana preventiva v
begunskih centrih (kjer je to mogoce), kot posledici oborozenega konflikta kosata z
vsemi drugimi faktorji, ki poveCujejo tveganje za virus HIV. Najpomembne;jsi
dejavniki, ki vplivajo na odnos med virusom HIV in oborozenim konfliktom, so
naslednji; obseg oziroma stopnja medsebojne interakcije med begunci in gostujoco
populacijo, vrsta interakcije vkljucujo¢ obseg spolnega nasilja, obstojeca stopnja HIV
prevalence med vpletenimi skupinami. (glej sliko 6.1). Vsi ti dejavniki zahtevajo stalno
kontrolo oz. nadzor, katerega rezultati morajo sluziti kot osnova za programe odzivanja

v najrazli¢nejsih situacijah (UNAIDS 2004, 178).

Slika 6.1: Prikaz spodbujevalnih in zaviralnih dejavnikov pri tveganju za okuzbo z

virusom HIV

Key Factors

* Area of origin HIV prevalence
* Surrounding host population HIV prevalence
* Length of time: conflict, existence of camp

Increased Risk Decreased Risk

* Behavioural change * Reduction in mobility
* Gender violenceftransactional sex * Reduction in accessibility

* Reduction in resources and services | «ffmmmssll . |ncrease in resources and services
(e.g. health, education, community in host country

services, protection, food)

Vir: UNAIDS (2004, 180).
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7 VOJNE V AFRIKI

AfriSka celina se Ze desetletja sreCuje s Stevilnimi tezavami: nenehno in veliko
pomanjkanje zadostnih koli¢in hrane, pitne vode, prisotnost Stevilnih nalezljivih
bolezni, nizka stopnja gospodarske razvitosti, veliko kolonialno breme, globalne
spremembe podnebnih razmer in podobno. Ze tako siroma$ne predele sveta pa Se

dodatno bremenijo nenehne in v nedogled trajajoce vojne (Prebili¢ 2006a, 51).

Prav slednje so tiste, ki danes za Afriko predstavljajo najvecji problem, saj so obenem
generator Stevilnih drugih teZzav, med katerimi sta tudi HIV in AIDS. V kak$nem
odnosu so oborozeni spopadi in virus HIV bom predstavila v nadaljevanju, sedaj pa
bom za lazjo predstavo opisala vzroke, lastnosti ter razseznosti in posledice vojn na tem
kontinentu. Afrika je politi¢no skrajno nestabilna celina. Ze v obdobju pred kolonizacijo
je bil, vsaj v podsaharskem delu celine, mir najveckrat v rokah plemenskih poveljnikov,
kolonizacija pa je nato sprozila velik preskok, saj so bila nekdaj svobodna ljudstva kar
naenkrat postavljena v podrejeni polozaj. Mir je postal v veliki meri odvisen od
kolonizatorjev. Notranje, plemenske vojne so postopoma zamenjevale vojne med
kolonizatorji, ki so za medsebojne boje uporabljale tudi afriSka plemena. Prav to
kolonizacijsko obdobje je v Afriki bistveno vplivalo na razvoj konfliktov, ki so jo in jo
bodo tudi v prihodnje pretresali. Temu sledi obdobje dekolonizacije oziroma dokon¢no
osamosvajanje in oblikovanje drzav na afriski celini, ki nastopi takoj po drugi svetovni
vojni. Vendar slednja zaradi globoke zasidranosti kolonializma ne poteka gladko, saj se
ob tem pojavi neokolonializem, preko katerega nekdanji evropski kolonialisti e vedno
izvajajo svoj pritisk na afriske drzave. Vendar ta pritisk ni ostal neopaZzen in
nekaznovan, saj so se AfriCani Se pred samim zakljuckom dekolonizacije uprli in s tem
pokopali vse upe mednarodne javnosti o mirnem in uspeSnem procesu dekolonizacije.
Na afriSki celini so se tako zaele odvijati prve sodobne vojne. Slednje so bile
pravzaprav posledica povsem neurejenih in nasprotujocih si ciljev razliénih gibanj in
skupin znotraj drzav, razmere pa je zaostrovalo Se vmeSavanje nekaterih svetovnih
velesil. Nenazadnje so ta nestrinjanja dosegla drzavne oblasti v obliki separatisticnih
gibanj, podprtih z osvobodilnimi frontami oziroma milicami in takrat so reagirale tudi
vlade, seveda s silo, kar je pripeljalo do ostrih in neusmiljenih drzavljanskih vojn

(Prebili¢ 2006b, 28-29).
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De Wall (v Prebilic 2006b, 29) ugotavlja, da imajo vojne v Afriki nek poseben t.i.
samogenerirajo¢ ucinek. To pojasnjuje z dejstvom, da je v vecini proucevanih drzav
konflikt potekal Ze pred samim izbruhom drzavljanske vojne, poleg tega pa se je
izkazalo, da se je v bliznji sosesCini proucevanih vojn v preteklosti Zze odvijala vojna.
Na tej podlagi lahko trdimo, da so vojne v Afriki dolge in se hitro prenasajo iz ene
drzave v drugo. Slednje pa omogocajo tudi drzavne meje, ki so bile v veliki meri
oblikovane z interesi kolonizatorjev ali pa umetno dolo¢ene v obdobju dekolonizacije.
Tako so mnoge etni¢ne skupine ostale razdeljene v ve¢ drzavah, kar pa pomeni lazjo

prehodnost meja in s tem tudi migracijo vojn med afriskimi drzavami.

Za afriSko celino pa je poleg vsega naStetega znacilna tudi tako imenovana kultura
gospodarjev vojne ali warlordov. Za njih je ob prevzemu oblasti znacilno razhajanje
med njihovimi zmoznostmi in znanjem ter med pri¢akovanji, ki jih gojijo. To niso pravi
drzavniki, saj je drzava, ki jo vodijo le sredstvo s katerim uresnicujejo svoje velike cilje

(Reno v Prebili¢ 2006b, 29).

7.1 Vzroki vojn v Afriki

1.) NARAVNA BOGASTVA

AfriSka celina slovi po tem, da je bogata s Stevilnimi naravnimi bogastvi, kot so zlato,
diamanti, nafta, kar pa ima paradoksalno prav nasprotne ucinke na njen gospodarski in
politicni razvoj. S pomocjo naravnih bogastev si vladajoce elite v Afriki vzdrzujejo
svoje vojaske in policijske formacije. Prav ta naravna bogastva omogocajo vladanje
razli¢nim elitam, zato se okoli teh obmocij bijejo najhujsi drzavljanski boji. Pogosto se
z rudami bogate afriSke drzave odlocajo tudi za prodajo in izvoz surovin, kar pomeni
vkljucitev novih akterjev in njihovih interesov, v ze tako zapletene razmere v Afriki.
Dobicki izvoznikov so tu relativno nizki, saj dodane vrednosti ni, kar pomeni, da so
drzave odvisne od gibanja cen na svetovnem trzis¢u, oziroma od tistih korporacij, ki so
njihovi kupci. Tako so Afri¢ani ne glede na vso bogastvo z naravnimi viri, nenazadnje

zrtve slednjih, saj so ti namre¢ povod za Stevilne vojne (Prebili¢ 2006c, 26).

51



2.) AFRISKA DEMOGRAFIJA

Cincotte in Engelman (v Prebili¢ 2006¢, 26) menita, da imata v Afriki poseben in hkrati

zelo mocan vpliv na njeno varnost in mir naslednja stresna dejavnika:

Starostna in spolna struktura prebivalstva

Demografske analize so pokazale medsebojno odvisnost med delezem mladega
prebivalstva, zivljenjskim standardom in pojavom drzavljanskih vojn. Pri tem je Se
posebno pomembna kategorija prebivalcev mladih moskih med 15 in 29 letom starosti.
Ta prebivalstvena skupina je namre¢ najbolj problemati¢na, izpostavljena veliki
brezposelnosti, iskanju svoje lastne identitete, z Zeljo po uveljavljanju. V druzbi z
velikim delezem omenjene skupine prebivalstva, kot je Afrika, je tako moznost

drzavljanske vojne ali drugih konfliktov toliko vecja.

3.) (PRE)HITRA URBANIZACIJA

Se posebno za drzave v razvoju je znacilna izjemno hitra rast urbanega prebivalstva.
Mesta privlacijo predvsem mlado prebivalstvo, zaradi cCesar pride v njih do
koncentracije Stevilnih spremljajocih negativnih dejavnikov, ki so povod za spopade. Za
drzave, ki imajo veC kot Stiri odstotno letno rast urbanega prebivalstva, je tako

verjetnost drzavljanske vojne kar dvakrat vecja.

4.) ZAGOTOVITEV OBDELOVALNIH POVRSIN IN PITNE VODE

Ta dejavnik je bolj izpostavljen v tistih drzavah, kjer je druga gospodarska dejavnost
bolj okrnjena, oziroma je trzna menjava slabo razvita. Tako so drzave, ki imajo manj
kot 0,07 ha in manj kot 1000 m® vode na prebivalca na leto, 1.5-krat bolj izpostavljene
verjetnosti drzavljanske vojne, kot tiste, ki takSnih naravnih omejitev ne poznajo

(Prebili¢ 2006c¢, 26).
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5.) RAZSIRJENOST OKUZENOSTI Z VIRUSOM HIV IN AIDS-om TER
VISOKA STOPNJA INFANTILNE® SMRTNOSTI

Slednje najbolj prizadene prav reproduktivni in produktivni del prebivalstva vsake
drzave. Drzave, v katerih je najviSja stopnja obolelih z AIDS-om, in sicer Botsvana,
Zimbabve, Namibija, Zambija, JAR, Lesoto in Svazi, na leto izgubijo od 10 do 18
odstotkov najbolj vitalnega dela prebivalstva. Dejanski vpliv tega dejavnika na izbruh
drzavljanske vojne sicer e ni natancno opredeljen, vseeno pa ne gre zanemariti vseh
njegov destabilizacijskih ucinkov, ki jih ima na prebivalstvo in s tem tudi na drzavo.
Vec¢ o teh vplivih in o medsebojni povezanosti AIDS-a in vojne pa v nadaljevanju

diplomskega dela.

Ob pregledu vseh teh stresnih dejavnikov lahko ugotovimo, da je Podsaharska Afrika
podrocje, ki je za razvoj drzavljanske vojne najbolj »ugodno«. Poleg Stevilnih vojn, ki
so se tu Ze odvijale v preteklosti, pa ta predel sveta Se dodatno bremenijo $tevilni verski
spori in negativni ostanki iz preteklosti v obliki kolonializma in neokolonializma. Tudi
eksponentno hitra rast prebivalstva v Podsaharski Afriki, ki se odraza v nepopisni
mnozici najrazliénejSih etni¢nih in verskih skupin, za njeno usodo ni najugodnej$a. Vse
to so smernice, ki Afriki Se kar naprej napovedujejo neizogibno usodo neskoncnih
vojaSkih spopadov, ki jih brez moc¢ne vojaSke sile prakticno ne bo mogoce zaustaviti

(Prebili¢ 2006¢, 26).

¢ Umrljivost dojenckov.
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8 ZGODOVINSKA DINAMIKA AFRISKE VARNOSTNE DILEME

Ko so se nekdanje kolonialne velesile po 2. svetovni vojni umaknile iz Afrike, so bile
prepri¢ane, da bosta liberalna demokracija in njene institucije zadostovale za soocanje z
morebitnimi problemi, ki bi lahko prizadeli afriske vlade. A politicna zapuscina je
nekdanjim kolonijam zapustila izredno nestabilno parlamentarno demokracijo s
pomanjkljivimi elementi reprezentativnosti. To pa je takoj po koncu kolonializma

vodilo v obdobje nenehnih vojaskih udarov in vojaske vladavine.

Vojska sicer tradicionalno velja za zaS€itnika drzave pred zunanjimi groznjami, a v
post-kolonialnem obdobju teh grozenj ni bilo ve¢. V odsotnosti zunanjih »drugih«, je
bila vojska prisiljena ustvariti si nek nov cilj, oziroma sovraznika proti kateremu se bo
borila. To se sedaj postali domaci »drugi«, ki so predstavljali bodisi etni¢ne, regionalne,
sektaske ali pa celo vse vrste sovraznikov. Vse to je na koncu pripeljalo do zacaranega
kroga nestabilnosti, v katerem se stalno menjavajo bodisi civilne ali vojaske vlade in
ogrozajo afriSko politi€no stabilnost. Morda malce ironi¢no, a vendarle resnicno,
najve¢jo varnostno groznjo so vecini afriSkih vlad v post-kolonialni dobi predstavljale
njihove lastne vojske. Popolnoma drugacno zapusc¢ino pa je prinesla hladna vojna, saj je
kot stranski produkt Afriki zapustila moderne oboroZene sile, tokrat z zunanjim
(»drugim«) sovraznikom, s katerimi se niso soocali vsa desetletja po padcu
kolonializma. Mnoge afriske drzave so se namreC znasle na robu propada, kar je
afriSkim vojskam dalo novo vlogo v smislu ohranjanja, vzdrzevanja in vzpostavljanja
miru v okviru OZN pa tudi v okviru drugih regionalnih varnostnih organizacij. Ta nova
vloga oziroma namen vojske v vlogi vzdrzevalcev in graditeljev miru pa je imela tudi
pozitivni ucinek, saj je kon¢no zaustavila legitimizacijo vojaskih udarov v Afriki. Tako
so vojaki s temi novimi vlogami postali varuhi pojavljajocih se demokrati¢nih ureditev

in ni¢ ve¢ varuhi sebi¢nih pretorijanskih interesov (Ostergard Jr. 2004, 9-10).

Kakorkoli Ze, nov status afriSkih vojsk kot ohranjevalcev miru (peacekeeperjev) je
nedvomno prispeval k temu, da so afriski vojaki po hladni vojni postali mnogo bolj
aktivni, tako znotraj kot zunaj svojih drzav. Vendar pa po drugi strani povecana
aktivnost vojske odpira tudi vecje moznosti in priloznosti za vojake, da so veliko
pogosteje prisotni v okoljih, kjer so izpostavljeni virusu HIV. V post-hladnovojnem

obdobju se je Afrika soocila z ve¢ konflikti in mirovnimi operacijami, kot skozi celotno
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obdobje hladne vojne. Mocno so se spremenile tudi same razmere bojevanja. Sedaj so
vojne na afriSkem kontinentu postale veliko bolj internacionalizirane in financno bolje
podprte, saj so se v boj zapletle vse najvecje gospodarske sile sveta, ki vidijo prihodnost
v afriskih zalogah ¢rnega zlata in drugih pomembnih surovinah. To je posledi¢cno v
Afriki pripeljalo do brezizhodnega labirinta neskoncnih lokalnih in regionalnih vojn, za
katere mednarodna skupnost nima dovolj posluha, da bi jih zaustavila. Vojne so tako
postale vedno daljSe in daljSe, na vojake se nalaga vedno vecja bremena, ki jih niso
sposobni prenesti, zato se brezupno vdajajo v negotovo usodo. V taksnih okolis¢inah pa
so tudi bolj ranljivi za virus HIV. Literatura omenja, da naj bi nekatere afriSke vlade
tudi Ze izvajale psiholosko obliko bojevanja s pomocjo okuZenih vojakov kot
razSirjevalcev virusa HIV med nasprotne vojake in civilno prebivalstvo (otroci in
zenske). O posilstvih vojakov so porocali prakti¢no ze iz vseh konfliktnih obmo¢ij v
Afriki po koncu hladne vojne. Pojavljajo pa se predvsem tri oblike posilstev in sicer:
teroristicno (namen prestrasiti ljudi), etnicno CciS€enje (ustvariti otroke meSane

etnicnosti) in otroska posilstva (Ostergard Jr. 2004, 19-20).

Danes problem »vojaskega posilstva« preko katerega se lahko prenasa virus HIV
predstavlja veliko skrb. A kot opozarja Laurie Garrett (2005, 38-39) posilstva in druge
poti prenosa virusa v okoli§¢inah boja ustvarjajo nov problem, in sicer umetne (ang.
recombinant ) oblike virusa Tako so bili npr. vojaki v Demokrati¢ni republiki Kongo
okuzeni s povsem novimi umetnimi oblikami virusa, ki so se pojavile zaradi
izpostavljenosti vojakov razlicnim oblikam virusa. Tako se je vrsta virusa predhodno
znacilna oziroma izolirana le v specifi¢nih geografskih regijah, sedaj pojavila tudi na
drugih podrog¢jih in Se v drugih (umetnih) pojavnih oblikah, in to samo zaradi tega, ker

vojaki niso upostevali potrebnih varnostnih ukrepov oziroma pravil obnasanja.
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9 VOJASKA POPULACIJA IN VIRUS HIV

9.1 Razlogi za posebno dovzetnost vojakov za virus HIV

Ze v tretjem poglavju, ko sem navajala statistine podatke o stanju virusa HIV, sem
omenila, da vojaska populacija spada v najbolj rizi¢no skupino glede tveganja za
pridobitev virusa HIV. Pripadniki oborozenih sil namre¢ sodijo v starostni razred med
15 in 49 let, kar predstavlja najbolj aktivno Zivljenjsko obdobje. Prav zaradi slednjega
so ljudje te starosti najbolj izpostavljeni virusu HIV. Vendar to ni edini razlog za visoko

stopnjo HIV prevalence med vojaki, zato si poglejmo Se ostale:

= VOJASKA KULTURA

Eno pomembnejsih vlog pri Sirjenju virusa HIV med vojaki ima vojaska kultura, ki
predstavlja nacin zivljenja in delovanja vojakov. V Afriki ima slednja Se posebej mocan
pomen, saj so tamkajs$nji ljudje mo¢no povezani s tradicijo, katere del je tudi vojaska
kultura. Za slednjo na splosno velja, da tako v oc¢eh vojakov kot splosne populacije
povzdiguje pomen moci in macizma. To sicer ni znacilno le za afriSke drzave, a je tu
nekoliko drugace saj je bolj neposredno interpretirano in okrepljeno s tradicionalnimi

vrednotami ter prepric¢anji Stevilnih generacij afriSkega ljudstva.

Vojaska kultura zaradi svojih znacilnosti, kot so mo¢, nasilje, pogum in tveganje,
spodbuja pri vojakih tvegano obnasanje, zaradi katerega se vojaki pogosteje znajdejo v
situacijah, v katerih so moznosti za okuzbo z virusom vecje. Sestavni del vojaske
kulture je tudi dokazovanje, ki ga Se dodatno spodbuja pritisk okolice — sovojakov. Vse
to vodi vojake k tveganim dejanjem, med katerimi so tudi nezas¢iteni spolni odnosi s
pripadnicami ali pripadniki lokalnih skupnosti. S temi dejanji se hocejo vojaki dokazat
svojim tovariSem, pokazati svojo moskost, a pri tem nevede tvegajo moznost okuzbe z

virusom HIV (Ostergard Jr. 2004, 13-14).

Na neodgovorno spolno vedenje vojakov pa ima precejSen vpliv tudi uzivanje drog in
alkohola. Slednje ima na samo delovanje vojakov Stevilne negativne posledice med
katerimi velja izpostaviti predvsem naslednje:

- potencialni alkoholizem,

- oslabljene motori¢ne sposobnosti vojakov,

- neodgovorno odlocanje,
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- slabsa presoja situacij,
- vefja verjetnost prakticiranja nezaSCitenih spolnih odnosov, kar posledi¢no
predstavlja ve€jo moznost za okuzbo z virusom HIV.

Problem uZivanja drog in alkohola je problem, ki ga poznajo vse vojske sveta. Se
posebej problemati¢no pa je to za vojaSke organizacije, ki prispevajo veliko svojih
vojakov v mirovne operacije. Sem sodijo tudi nekatere drzave Podsaharske Afrike (glej
prilogi E in F), ki se uvrscajo v sam vrh po Stevilu vojakov, ki jih posljejo v mirovne
operacije. In zakaj je to problemati¢no? Tu problem predstavlja predvsem omogocanje
nadzora nad vojaki nastanjenimi v bazah dale¢ pro¢ od svoje domovine. Za izvajanje
ucinkovitega nadzora so potrebna Stevilna sredstva in strokovnjaki, ki pa si jih afriske
drzave zaradi revnih drzavnih blagajn ne morejo privosciti. Na sploSno torej lahko
rec¢emo, da na povecan prenos virusa HIV med vojaki lahko vpliva tako vojaSka kultura,
kot tudi neodgovorno spolno obnasanje vojakov v povezavi z uzivanjem drog in
alkohola. Razlike med vojaskim in civilnim okoljem oziroma kulturo, pa so tudi v
samih pogojih za Zivljenje. Vojaki Zivijo v zelo neugodnih okoli§¢inah s Stevilnimi
drugimi sovojaki, kjer imajo izredno malo zasebnosti in prostora zase, poleg tega pa so
izpostavljeni ¢ mo¢nemu medsebojnemu druzbenemu pritisku. Vse to pa so pogoji, ki
vojake napeljujejo k neodgovornemu in tveganemu obnasanju (Healthlink Worldwide

2002).

= PSIHOLOSKI DEJAVNIKI

Na Sirjenje virusa HIV in AIDS-a med vojasko populacijo imajo pomemben vpliv tudi
psiholoski dejavniki. Slednji se pri vojakih pojavljajo v dveh razlicnih oblikah. Prvo
skupino teh dejavnikov bi lahko poimenovali kar »pozitivni dejavniki, saj se pojavljajo
kot nekaks$na spodbuda oziroma val pozitivne energije, ki je prisoten predvsem pri
mladih, Se neizkuSenih vojakih, ki Sele vstopajo v vojasko zivljenje. Ti so polni
poguma, neustrasni, z mocnim obcutkom neranljivosti in z zavestjo, da jih ni¢ ne more
zaustaviti. Druga skupina t. i. »negativnih dejavnikov«, pa se aktivira pri izkuSenih
vojakih oziroma pri udelezencih pravega oborozenega boja. Pri teh vojakih pa ne
prevladuje ve¢ neustrasnost, pac¢ pa v ospredje stopijo obcutki ranljivosti, nebogljenosti

in neizogibne smrti.

Oba nacina percepcije, tako obcutek neranljivosti, kot obcutek neizogibnega

pogubljenja, na svoj nacin prispevata k tveganemu spolnemu vedenju vojakov, kar
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pomeni vec¢jo verjetnost za okuzbo z virusom HIV. V prvem primeru, obcutek
neranljivosti prispeva k razmisljanju vojakov, da za njih virus ni nevaren, oz. da se z
njim ne morejo okuziti, ter da virus predstavlja nevarnost le za njihove nasprotnike.
Zato so mnenja, da je spolna aktivnost za njih lahko popolnoma brezskrbna in brez
zadrzkov. Medtem, ko vojaki udelezeni neposredno v oborozenem spopadu, padejo pod
vpliv obcutka nebogljenosti in ranljivosti, zato jim za virus sploh ni mar, ker so
prepri¢ani, da smrti nikakor ne bodo mogli uiti. Se celo ve¢, ti vojaki poskusajo s
pogostim spolnim obcevanjem premagati strah in stres, ki ju prinaSa oborozen spopad

(Healthlink Worldwide 2002).

= DRUGI DEJAVNIKI SPECIFICNI ZA VOJASKO OKOLJE

- Vojaki, Se posebej pa mirovniki, pogosto dalj ¢asa prezivijo dale¢ od doma, loCeni
od svojih druzin, zaradi Cesar iSCejo Stevilne reSitve, da bi presegli to svojo
osamljenost, domotozje, stres in Se zlasti naraS¢ajoco spolno slo oziroma napetost.

- Pripadniki oborozenih sil sestavljajo starostno skupino, ki je najbolj izpostavljena
tveganju za okuzbo z virusom HIV. To je spolno najbolj aktivna skupina med 15 in
24-im letom starosti.

- Pripadniki misij so delezni stalnega mesecnega dohodka in imajo obi¢ajno vec
denarja kot lokalno prebivalstvo, zato si brez tezav privoscijo usluge lokalnih
prostitutk (UNAIDS 2005).

- Vojasko osebje s svojimi bazami na misijah zelo privlaci lokalne prodajalce spolnih
uslug in preprodajalce drog (UNAIDS 1998).

- Gostujoce, lokalno prebivalstvo je navadno odvisno od uniformiranih vojakov tako
glede hrane, kot tudi varnosti. Vojaki zato dostikrat negativno izkori§¢ajo svoj
polozaj moci in se na razliéne nacine znasajo nad lokalnim prebivalstvom. Tako
enega od na¢inov predstavlja tudi prostitucija ali pa celo posilstvo, kar nenazadnje
ogroza zdravje samih vojakov.

- Vojaska sluzba, ne glede na spol, naj bi povzrocala ve¢jo nagnjenost k menjavanju
spolnih partnerjev in nezas¢itenim spolnim odnosom. Stevilne raziskave kaZejo, da
je tudi uporaba kondomov pri tej skupini ljudi zelo nepriljubljena, napacna in
predvsem pomanjkljiva.

- Pri pripadnikih oboroZenih sil se pogosteje sreCujemo z raznimi tetovazami,
poslikavami telesa in koznim piercingom, kar zopet poveca moznost okuzbe z

virusom HIV.
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- Vojasko osebje se pogosteje kot drugi ljudje srecujejo oz. soocajo z lazje ali tezje
poskodovanimi ljudmi in trupli umrlih, zato je stik s krvjo precej pogost (UNAIDS
2005).

= DEJAVNIKI SPECIFICNI ZA OBOROZENE SILE PODSAHARSKE AFRIKE:

- obstojece neugodne socio-ekonomske in politicne razmere,

- nenehne drzavljanske vojne in vrsta drugih oboroZenih spopadov na afriski celini,

- posebna afriSka kultura in posebni aftriski rituali plodnosti,

- zdravstvena oskrba je na precej nizji ravni kot drugje po svetu (primanjkuje tudi
zdravil in zdravstvenega osebja),

- veliko $tevilno prodajalcev spolnih uslug,

- nepriljubljena in izredno nizka uporaba primerne zascCite pred spolno prenosljivimi

boleznimi (kondom) (Sagala 2008, 295).

9.2 Vpliv HIV-a/AIDS-a na vojasko ucinkovitost

Stefan Elbe meni, da HIV/AIDS ne le zmanjSuje uéinkovitost oborozenih sil, pac pa je
postal tudi pravo orozje vojne. Je posebna, psiholosko — bioloska oblika bojevanja,
usmerjena predvsem v nasprotnikove civiliste z namenom zlomiti njithovo moralo. S
tem je HIV/AIDS mocno preoblikoval naravo vodenja oboroZenih konfliktov v
Podsaharski Afriki, poleg tega pa S¢ moc¢no ogroza civilno — vojaske odnose (Elbe,

2002, 167).

Stevilni znanstveniki so mnenja, da lahko smrtonosni virus HIV moéno oslabi bojno
pripravljenost vojske, sposobnost razmeS¢anja in vzdrzevanja enot, vojasko urjenje in
rekrutiranje, kar nenazadnje negativno vpliva tudi na nacionalno obrambo. Nedavne
Studije o virusu HIV so pokazale, da sta HIV/AIDS mo¢no povezana s problemom
depresije, frustracije, stresa, kratkotrajne izgube spomina, kognitivne disonance’ in
nacrtovanih samomorov. Ob tem so zanimivi tudi izsledki raziskav organizacijskih
psihologov, ki so pokazali mo¢no povezanost med zdravjem zaposlenih, stresom na

delovnem mestu in organizacijsko ucinkovitostjo. Frustracije zaposlenih imajo

7 Pojav, ko med dvema prepri¢anjema, dvema vedenjema ali pa med prepri¢anjem in vedenjem, pride do
neskladij oz. do neujemanja. Torej, ¢e ustvarimo neko pomanjkanje ravnotezja, bo oseba spremenila svoje
vedenje, kar bo pripeljalo do spremembe vzorca razmiSljanja, kar pa bo Se dodatno vplivalo na
spremembe vedenja (Sosi¢ 2005, 3).
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negativne Custvene posledice, ki se kazejo na razli¢ne nacine, odvisno od tega kako
mocna je ta frustracija. Tako lahko mocna frustracija vodi do izstopa delavca (vojaka) iz
organizacije, do neupoStevanja organizacijskih ciljev in celo do agresivnega vedenja
tako v organizaciji kot tudi izven nje. Stevilne raziskovalne $tudije so potrdile, da tezave
s HIV-om/AIDS-om in pomanjkljivo zdravljenje lahko povzrocijo pri vojakih apatijo in
frustracije, kar negativno vpliva na vojasko disciplino. Nedisciplinirane in neposlusne
vojaske enote pa predstavljajo groznjo tako vojaski organizaciji kot tudi $ir§i druzbi

(Sagala 2008, 293).

Kompleksne moderne institucije, kamor bi lahko uvrstili tudi oborozZene sile, so plod
desetletij trajajoCega delovnega procesa. Delovanje vojaske organizacije kot
birokraticne institucije v najvecji meri sloni na osebju, ki nima le odlicnih
profesionalnih ves¢in, ampak tudi Stevilne dolgoletne izkusnje in Siroko mrezo razli¢nih
osebnih in poslovnih poznanstev. Izguba takega kadra za vsako organizacijo predstavlja
velikansko Skodo. Slednjo izku$njo doZivljajo tudi afriSke vojaske organizacije, ki so
zaradi HIV-a/AIDS-a izgubile Ze na tisoce visoko usposobljenih in izkuSenih vojakov

(Sagala 2008, 293).

Zaradi HIV-a/AIDS-a so vojaki mnogo bolj izérpani, njihova delovna ucinkovitost je
manjS$a, kar nenazadnje vpliva tudi na padec morale. Prisotnost virusa HIV med vojaki
moc¢no poveca tudi ceno treninga in usposabljanja. Poleg vseh teh argumentov pa
kapaciteto in zmoznosti vojasSkih institucij ter njihovo ucinkovitost zmanjSujejo Se
povecani vojaski zdravstveni proracuni in neizogibne zamenjave vojakov obolelih za

AIDS-om (Sagala 2008, 293).

9.3. Drugi vplivi HIV-a/AIDS-a na oboroZene sile in varnost

Podsaharske Afrike

Virus HIV in AIDS nimata negativnih vplivov le na oborozene sile, saj namre¢ njuna
prisotnost pusca Stevilne negativne posledice tudi v drugih segmentih druzbe in
Zivljenja. Ena izmed najbolj skrb vzbujajocih je po mnenju Schonteicha (v Ostergard
Jr., 2004: 22) predvsem visoka rast kriminala. Kajti zaradi naras¢ajocega Stevila
osiromasenega prebivalstva, zloma druzinske strukture in naraScajoCe revsCine, se

obubozani ljudje vse pogosteje zatekajo h kriminalu, kot nacinu prezivetja. Tako se je
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mocno raz$irila tudi prostitucija, kot oblika kriminala. V slednjo je vkljucenih tudi
ogromno HIV pozitivnih ljudi, ki tako postanejo prenasalci virusa HIV. Po drugi strani
pa se je mo¢no povecala tudi stopnja posilstev, kot posledica ve¢je socialne ranljivosti

osiromasenega prebivalstva.

Od konca apartheida leta 1994 je stopnja kriminala v JuZnoafriSki republiki vrtoglavo
narasla in imela leta 2000 sploh najvi§jo raven v svetu. Obseg kriminala v tej drzavi je
ze zdavnaj presegel meje zmoznosti tamkaj$njih policijskih sil. Tako so ze leta 1996 v
uradnem obrambnem dokumentu JuznoafriSke republike (White paper on National
Defence) zapisali, da je glavna skrb in naloga juznoafriskih policijskih sil (SAPS)
nadzor in prepreCevanje kriminala, ob nujni pomoc¢i in asistenci JuZnoafriskih
nacionalnih obrambnih sil (SANDF) (White Paper on National Defence for the
Republic of South Africa 1996).

Virus HIV in AIDS veliko $kodo povzrodata tudi v gospodarstvu. Ze tako Sibke afriske
ekonomije se soocajo s Se dodatnimi finan¢nimi obremenitvami v boju proti epidemiji.
Namre¢, ¢e vojaske organizacije okuzenih vojakov ne odpustijo iz svojih vrst, so za njih
tudi dolzne skrbeti, pri tem pa moramo vedeti, da zdravstvena oskrba® za okuZene z

virusom HIV ni poceni (Ostergard Jr. 2004, 23).

Negativni vpliv virusa HIV na oborozene sile se kaze tudi pri kadrovskih problemih
vojaSkih organizacij. Vojaske organizacije, zaradi hierarhi¢ne organiziranosti, izguba in
pomanjkanje osebja, prizadene mnogo bolj kot druge organizacije. Se posebno pa ta
problem obcutijo podsaharske vojske, ki na teden izgubijo do deset vojakov samo zaradi
AIDS-a. Slednji ima negativni vpliv na oborozene sile, ker v osnovni poveljniski
strukturi nastajajo praznine, za katere pa ni ne zadostnega (koli¢insko) kakor tudi ne
zadovoljivega (kakovostnega) kadra. Prva omejitev glede koli¢ine zaenkrat Se ne
predstavlja nepremostljive tezave predvsem zaradi velike rodnosti, ki vsaj nekoliko
ublazi posledice velike mortalitete zaradi AIDS-a. Druga omejitev, ki jo predstavlja
kakovost pa je nekoliko vecji problem, ker je pogojena z izkuSnjami, ki zahtevajo svoj
¢as. Ce vojaki vi§jih ¢&inov zbolijo za posledicami virusa HIV, se posledi¢no

ucinkovitost poveljevanja precej poslabsa. Saj preminuli oziroma oboleli oficirji

¥ Glej totko 2.6 Protivirusna terapija
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zapustijo svoja delovna mesta, s tem pa nastanejo praznine v verigi poveljevanja. Tudi
¢e se vojake nizjih ¢inov povisa na poveljniska mesta, se ti s svojimi izku$njami ne
morejo postavljati ob bok svojim predhodnikom. Pomanjkanje izkuSenj lahko vodi v
napacne odloc¢itve in posledicno do upada morale in zaupanja med vojaki kar
nenazadnje vodi v razdor vojaSke discipline (Ostergard, 2004: 24). Pogosto praksa je
tudi, da se okuZene z virusom HIV premesca iz bojnih enot v podporne enote. Vendar
tudi to ni dobra resitev, ker to slabi u¢inkovitost podpornih enot, poleg tega pa se v njih

stalno povecuje Stevilo vojakov, ki so zdravstveno neprimerni za aktivno sluzbo.

Kot je bilo ze zgoraj omenjeno, virus HIV negativno vpliva na kapaciteto oborozenih
sil. Ce slednje niso v celoti popolnjene, ima to negativni vpliv na njihove operativne
sposobnosti, poleg tega ne morejo zagotavljati stanja pripravljenosti. To je lahko za
drzave, ki se znajdejo v konfliktu ali ob robu slednjega zelo nevarno, ¢e ne celo usodno.
Ob pomanjkanju svojih lastnih vojakov in pripadnikov mirovnih sil (sosednje drzave) si
nobena drZzava ne more obetati uspeha. Zato za afriSke politi¢ne voditelje predstavlja
dejstvo, da njihove vojske ne bi bile zmozne izvajati nalog mirovnistva bodisi znotraj
ali zunaj drzave, veliko oviro, izziv in celo problem pri vodenju drzave (Brower in

Chalk 2003, 50).

Virus HIV pa nima negativnega vpliva le na vojsko kot institucijo, pa¢ pa tudi na
vojake, kot posameznike, ko gre za njihovo kariero in moznosti napredovanja. Saj se
okuzeni vojaki najveckrat ne morejo zaSCititi pred stigmatizacijo v druzbi ali na
delovnem mestu. Tako so podvrZeni diskriminaciji, ki je brez dvoma usodnega pomena
za posameznikovo Zivljenje. Ce namre¢ vojak ostane brez sluzbe zaradi okuZenosti z
virusom HIV, kar se pogosto dogaja v vecini oborozenih sil Podsaharske Afrike, je
njegovo zivljenje ogrozeno Se bolj, ker si ne more privosciti dragih antiretrovirusnih
terapij, poleg tega pa z izgubo rednega dohodka ogrozi Se svojo druzino (UNAIDS
1998, 5).

Ob koncu tega poglavja lahko zaklju¢im, da virus HIV za afriSko vojsko predstavlja Se
nekoliko vecje breme, kot ga oziroma bi ga lahko kjerkoli drugje v svetu. Saj so za
afriSki kontinent nasploh znacilne izredno nestabilne politicne vladavine z mocnim
vojaskim vpletanjem, kar skupaj z veliko stopnjo okuzenosti le Se potencira obstojece

probleme. Prav zato morajo biti politiki izjemno previdni v odnosu do vojske,
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upoStevati morajo njene potrebe in Stevilne omejitve, saj drugace lahko nepravilno
vodenje zopet pripelje do vojaske diktature in do konca demokrati¢nega reda v Afriki

(Ostergard Jr. 2004, 25).

9.3.1 OkuzZeni vojaki in civilno prebivalstvo

Virus HIV predstavlja $e posebno zahrbtno bolezen, ker je inkubacijska’ doba obigajno
zelo dolga, do razvoja AIDS-a pa lahko pride tudi Sele po nekaj letih. Tako po zacetni
okuzbi z virusom HIV v vecini primerov pride do zelo poznega razvoja vidnih posledic
v obliki tuberkuloze, plju¢nice, Kaposijevega sarkoma'® ali drugih oblik posledice
okuzbe. Vojaki tako dostikrat sploh ne vedo, da so okuzeni, ¢e ne opravijo testiranja.
Tako pridejo v stik s svojimi druzinskimi ¢lani, zdravniskim osebjem, prostitutkami in

na njih popolnoma nevede prenesejo svojo bolezen (UNAIDS 1998, 5).

HIV/AIDS v oborozenih silah ne pomeni groznje le vojaskemu osebju in njihovim
druzinam ter bliznjim, temve¢ tudi Sir§i skupnosti, Se posebno tistemu delu, ki ima
pogostejSe stike s pripadniki oborozenih sil. V veliko drzavah namre¢ ogromno Stevilo
mladih ljudi (moskih) prezivi eno leto ali vec v vojski bodisi kot naborniki na obveznem
sluzenju vojaskega roka, bodisi kot prostovoljci. Tako se priloZnosti za Sirjenje virusa
vecajo, saj ti ljudje po vrnitvi v civilno zivljenje s seboj prinesejo tudi virus, ¢e so se z

njim okuzili tekom sluZenja.

Se ena pot, ki je zelo pogosta za prenos virusa HIV v Podsaharski Afriki, je transfuzija
krvi, katere darovalci so v veliki meri tudi pripadniki oborozenih sil. Ker ta kri pogosto
ni testirana za virus HIV, kar se mimogrede v razvitem svetu prakti¢no ne more zgoditi,
to pomeni, da vojaki kot darovalci zopet popolnoma ne namenoma postanejo

raz$irjevalci virusa HIV (UNAIDS 1998, 5).

? Cas od okuzbe do pojava bolezni.

' Kaposijev sarkom (tudi Kaposijev tumor) je tumor, ki ga povzroa humani herpesvirus 8 ob prisotnih
drugih dejavnikih (imunosupresija, oksidativni stres...). V 80. letih je postal zlasti znan kot bolezen
bolnikov z aidsom (Wikipedia 2008).
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10 MIROVNE OPERACIJE IN HIV/AIDS

Drzave, ki prispevajo najve¢ vojakov v mirovne operacije ZN imajo seveda tudi
osrednjo vlogo, ko organi te organizacije odloc¢ajo o ukrepih in nacinih boja proti virusu
HIV med mirovniki. Poleg tega pa so te drzave tudi odgovorne za usposabljanje in
opremljanje vojakov, ki jih dajo na razpolago OZN. Pri tem pa DPKO (oddelek za
mirovne operacije pri ZN) lahko le svetuje, ne pa tudi diktira drzavam clanicam glede
njihovih HIV/AIDS programov. ZdruZeni narodi predstavljajo s svojimi misijami neko
ogromno silo, ki je sposobna premikati mlade ljudi preko meja in v Stevilne drzave po
svetu. Skladno s tem pa je ta organizacija ¢isto nenamerno in nezavedno postala moc¢an
dejavnik Sirjenja virusa HIV po svetu. Tako nekateri vojaki prihajajo iz obmocij, kjer
virusa prakticno ni ali pa je zelo malo razSirjen, v obmoc¢ja, kot je na primer
Podsaharska Afrika, kjer vlada pandemija virusa HIV. To je Se posebej obcutljiva tema,
ko govorimo o drzavah Podsaharske Afrike, saj namre¢ slednje spadajo v krog drzav, ki

prispevajo najve¢ vojakov v mirovne operacije.

Eden izmed nacinov, kako prepreciti posiljanje HIV pozitivnih vojakov na mednarodne
misije, je obvezno predhodno testiranje. A se pri slednjem zaplete, saj namrec¢ sega na
podroéje &lovekovih pravic. Cloveka se ne sme prisiliti v nekaj, kar posega v njegovo
zasebnost, kar pa obvezno testiranje je. Poleg tega so lahko rezultati testiranja
diskriminatorni, saj HIV pozitivnim vojakom onemogoca opravljanje njihove zelene
profesije (Fleshman 2001, 17-18). Prisila v obvezno testiranje za virus HIV predstavlja
krSenje osnovnih ¢lovekovih pravic. Zato tudi ne more biti opravicena s posebnimi
oziroma specificnimi zahtevami zaradi narave dela, ki ga ima vojska. Poleg tega to
testiranje tudi ne prinasa tako zelenih rezultatov, ¢e jih primerjamo s ceno vlozeno v
testiranje. Kot naslednji protiargument obveznemu testiranju vojakov bi lahko Steli
dejstvo, da rezultati testiranja mnogim vojakom (HIV - pozitivhim) onemogoc€ijo vse
nadaljnje moznosti za uspeSno kariero. Nenazadnje pa se kot protiargument omenja tudi
dejstvo, da je prostovoljno testiranje, ki je polno financirano s strani drzave, lahko ravno

tako ucinkovito kot obvezno testiranje ali morda Se celo bolj (UNAIDS 1998, 8).

Obstojeca politika ZN potrjena s strani Generalne skupsSCine strogo zagovarja in

spodbuja drzave clanice k prostovoljnemu in na zaupanju temeljeCemu svetovanju in
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testiranju (VCCT'') za mirovnike in hkrati spodbuja okrepitev preventivno-
izobraZevalnih programov v vseh sodelujocih drzavah. Eden vecjih problemov
prostovoljnega testiranja je njegova cena, ki za vecino afriSkih drzav predstavlja
prevelik zalogaj. Kljub finan¢ni pomoci, ki so jo afriSkim drzavam ponudile nekatere
bolj razvite industrijske drzave, pa problem testiranja Se vedno ostaja nereSen zaradi
problema c¢lovekovih pravic in vpraSanja eti¢nosti. Na etiénem podroc¢ju problem
predstavljajo rezultati testiranja in njihova uporaba. Slednji bi namre¢ morali pripadati
izvajalcem raziskave, torej ZN in ne lokalnim vladam, ki bi slednje lahko uporabile na

diskriminatoren nacin (Fleshman 2001, 18).

Vprasanje, ki se na tem mestu postavlja je kako zmanjSati oziroma prepreciti Sirjenje
virusa HIV med pripadniki mirovnih operacij? Dr. Christen Halle (v Fleshman 2001,
18) kot strokovnjak obravnavane tematike meni, da ni tezava v razvoju kulturno
primernih programov za usposabljanje in izobraZevanje, pa¢ pa je problem v
spreminjanju nacina vedenja, ki vodi k neodgovornemu in nesprejemljivemu obnasanju.
Tu so miSljena predvsem Stevilna posilstva in prostitucija, ki se danes preve¢ enostavno
dojemajo kot neizogibna posledica vojne. Vendar ni dopustno, da se kriminalna dejanja
v vojni tolerira bolj kot v ¢asu miru. Meni, da je treba zaceti bolj aktivno posegati v
obnaSanje vojakov, spremeniti njihovo neodgovorno obnasSanje in jih nenazadnje
spremeniti v aktiviste boja proti HIV-u in AIDS-u. Potrebno je torej ustvariti odgovorne
mirovnike, ne samo pri rokovanju z orozjem, temve¢ tudi v njthovem odnosu do ljudi, s
katerimi pridejo v kontakt. V tem prizadevanju po spremembi vedenja vojakov se zelo
pogosto kot najboljsi zavezniki izkazejo verski voditelji, ki spremljajo svoje enote na
bojnem polju. Ne glede na vse razlike v kulturi, politiki in nainu Zivljenja, obstaja
namre¢ nek osnovni standard oziroma nivo spodobnosti in primernega vedenja, ki je
enak vsej ¢loveski skupnosti. Zato se tu ne pri¢akuje od nekega muslimanskega imama
ali katoliskega patra, da bosta oba spodbujala uporabo kondomov ali podobno. Pa¢ pa
gre tu bolj za pricakovanje, da bosta oba zagovarjala nek spodoben nacin vedenja,
obravnave ljudi, e posebej tistih najbolj ranljivih skupin, kot so Zenske in otroci. Ce bo
slednje v duhu Splosne deklaracije o ¢lovekovih pravicah in v kontekstu globalne etike,

potem je to Ze velik korak k obvladovanju ali celo zaustavljanju epidemije.

"' yoluntary and confidential counselling and testing
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Eden pomembnejsih vzrokov za neodgovorno spolno vedenje mirovnikov je daljSa
odsotnost od njihovih spolnih partnerjev. Zato se mozna resitev ponuja tudi na podro¢ju
vzdrzevanja tesnejSih druzinskih vezi med vojaki in njihovimi domac¢imi. Eden izmed
moznih ukrepov bi tako lahko bil skrajSevanje vojaske dolznosti v tujini ali pa najti
nacin, da se partnerji oz. partnerice vojakov pridruzijo vojaku na misiji, ¢e je daljSa

odsotnost od doma neizogibna.

Ogromno bi k zmanjSanju problema smrtonosne epidemije med vojaskimi vrstami,
doprinesla tudi korenita sprememba v sami vojaski kulturi in njenemu dojemanju
tveganja. Etika neizogibnega in hkrati neustraSnega tveganja bo verjetno vedno del
vojaskega miSljenja. Ampak danes prevladujo¢a kompleksnost vojne bo zahtevala
temeljit razmislek v smeri smiselnosti izpostavljanja tveganju, s poudarkom na
zmanjSevanju oziroma izogibanju slednjemu. Slednje se nekako sklada s poudarki
kampanj in izobrazevanj, ki ze potekajo v Stevilnih vojskah in v katerih skuSajo vojake
nauciti, da je na prvem mestu razumevanje tveganja, ki ga prevzamejo in prevzemanja

odgovornosti tako za svoje zdravje kot za zdravje vseh vojakov okoli njih.

Sprememba nacina vedenja pripadnikov oborozenih sil do civilistov tudi predstavlja
enega izmed moznih ukrepov za izboljSanje boja proti HIV-u med vojaki. Z vec
misijami, kjer bi bilo neizbezno sodelovanje vojske s civilno populacijo, bi se vojaki
naucili novih metod, na¢inov, ves¢in sodelovanja z ljudmi in nudenja pomoci. Tu je Se
posebej pomembno upoStevati Clovekove pravice in razviti neka osnovna pravila
vedenja, ki bi jih morali upoStevati vsi udeleZenci misije. Da pa bi to uspesno delovalo,
morajo vojaki pri svojem delu v ospredje postavljati vrednote kot so zascita,
zagotavljanje varnosti, komunikacija, socutje in razumevanje. Te vrednote bodo tako
hkrati pomagale izboljSati odziv vojske za boj proti virusu HIV/AIDS tako znotraj nje

kot v njenem odnosu do civilnega prebivalstva (UNAIDS 1998, 7).

66



10.1 Vpliv HIV-a/AIDS-a na sodelovanje oboroZenih sil Podsaharske

Afrike v mednarodnih misijah

Glede na visoko stopnjo okuzenosti z virusom HIV, ki vlada v Podsaharski Afriki, Se
posebno pa med pripadniki oborozenih sil, bi bilo nekako samoumevno pricakovati, da
to predstavlja zelo velik problem tudi za izvedbo mirovnih operacij. OZN je namrec
postavil vsem drzavam, ki prispevajo vojake v mirovne operacije pogoj, da morajo biti
njihovi vojaki HIV negativni. Ce je trenutno povpreéna HIV prevalenca med drzavami
Podsaharske Afrike okoli 5 odstotna (priloga D), potem je med vojasko populacijo
(UNAIDS ocenjuje, da je v ¢asu miru do 5-krat vi§ja) okoli 25 odstotna'’. V &asu
konflikta pa se obi€ajno Se mo¢no poveca. Glede na to, da so konflikti stalnica afriSkega
kontinenta (vec¢ina mirovnih misij se izvaja v Afriki) bi potemtakem lahko sklepali, da v
prihodnosti tiste najbolj prizadete juznoafriske drzave sploh ne bodo ve¢ mogle posiljati
svojih vojakov v misije. Ce je temu res tako, in kako se ta vpliv pozna Ze danes,
najbolje kazejo statistiéni podatki, ki jih zbirajo in obdelujejo najrazli¢nejSe
organizacije. Spodnji graf (slika 10.1) je narejen na podlagi podatkov ZN, ki mese¢no
poroca o Stevilu osebja, ki ga posamezna drzava poslje v misije po svetu. Graf prikazuje
trend posiljanja osebja (vojaki, vojaSki opazovalci in policisti) v mirovne operacije
OZN od leta 2004 do vklju¢no leta 2008 (statistika za mesec december) med izbranimi
drzavami Podsaharske Afrike. Na podlagi graficnega prikaza bi lahko svojo zgoraj
omenjeno napoved, da naj bi imele drzave zaradi visoke HIV prevalence problem pri
rekrutiranju novih mirovnikov, brez tezav zavrgla. Vecina spodaj prikazanih drzav
namre¢ vsaj v zadnjih dveh letih povecuje Stevilo vojakov in policistov v mirovnih
operacij z izjemo Kenije. Tudi podatki o skupini drzav "top twenty", to so drzave, ki
prispevajo najve¢ uniformirancev v misije OZN (priloga F), kazejo ravno nasprotno od
moje ¢rnoglede napovedi. Na to lestvico se je med dvajset drzav uvrstilo kar 6 drzav iz
podsaharskega predela Afrike. Da je Afrika Se vedno ena pomembnejsih sil v svetu
mirovnistva, potrjujeta tudi prilogi G in H. AfriSke drzave namre¢ prispevajo kar 40
odstotkov vseh mirovnikov, ki so na afriSkem kontinentu zadolZeni za ustvarjanje miru

in stabilnosti. Skupno S$tevilo afriskih vojakov, ki pomagajo pri izvedbi mirovnih misij

'2 Podatke o dejanski prevalenci virusa HIV med oboroZenimi silami Podsaharske Afrike vojaske
organizacije ne razkrivajo javnosti, saj veljajo za zaupne informacije. Kljub temu nekatere organizacije
raziskujejo in ugotavljajo dejanski obseg epidemije med vojaki in te podatke tudi objavljajo. Tako eden
izmed virov (People's Daily Online) potrjuje domnevano stopnjo HIV prevalence med vojaki, nanasa pa
se na OS Juznoafriske Republike.
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OZN-a povsod po svetu, pa nenazadnje predstavlja skoraj cetrtino vseh vkljucenih v

operacije Zdruzenih narodov.

Slika 10.1: Trend posiljanja osebja v mirovne operacije OZN med izbranimi drzavami
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11 ODZIV NA SIRJENJE EPIDEMIJE V PODSAHARSKI AFRIKI

11.1 ReSevanje problema virusa HIV IN AIDS-a v afriSkih vojskah

11.1.1 Zacetki reSevanja epidemije

V zahodnem svetu na ¢elu z ZDA in Zahodno Evropo, je bil odstotek okuzenih s HIV-
om v zgodnjih osemdesetih letih izjemno majhen in omejen na politiéno kontroverzne
ljudi. Po vecini se je ta bolezen povezovala s homoseksualci in se ji je dajalo oznako
»gejevske« bolezni, kar je kasneje predstavljalo resen politicni in socialni problem, ko
se je bilo treba soo¢iti z rastoo zdravstveno krizo. Sele takrat, ko se je virus razgiril tudi
med drugo populacijo (zenske in otroci), so konzervativni ameriski mediji zaceli
okuzene deliti na nedolzne in t.i. krive zrtve (tisti, ki so virus dobili s homoseksualnim
kontaktom) (Bastos v Ostergard Jr. 2004, 4-5). Politika neukrepanja je tako pustila
velike posledice, saj je AIDS ze dobil pandemi¢ne razseznosti, mehanizmov za

reSevanje pa ni bilo.

V Afriki, ki je drzava izvora virusa HIV, je slednji prerasel v epidemijo v poznih
osemdesetih letih, torej v casu, ko so se v ZDA pojavili sploh prvi primeri te

smrtonosne bolezni (Avert 2008).

To je cas, ko se je hladna vojna priblizevala svoji zakljucni fazi, in hkrati tudi ¢as, ko je
afriSki kontinent postajal vse manj pomemben svetovni politicni faktor in mocno
marginaliziran v svetovni politiki. Tako je bila mednarodna skupnost enostavno slepa za
neustavljivo in naras¢ajoCe Sirjenje smrtonosnega virusa HIV na afriski celini.
Marginalizacija v politiki je posredno vplivala tudi na podcenjevanje grozece pandemije
HIV-a/AIDS-a v Afriki, zaradi tega je reSevanje problema pri§lo mnogo prepozno

(Michaels v Ostergard Jr. 2004, 6).

Ko je zdruzenje CMA" leta 1993 pricelo sodelovanje z afriskimi vojaskimi voditelji, da
bi pomagali pri razvoju izobrazevalnih in preventivnih programov o HIV-u in AIDS-u,
je bil odziv afriskih vojsk vecinoma hladen in ne ravno spodbujajoC. Nekateri afriski

vojaski poveljniki so leta in leta strokovnjakom iz zdruZenja dopovedovali, da AIDS ni

1 Nevladno civilno-vojasko zdruZenje za boj proti HIV-u/AIDS-u.
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njihov problem, pa¢ pa problem homoseksualcev in uZivalcev drog na Zahodu. Sele, ko
je AIDS zacel degradirati vojasko pripravljenost in ucinkovitost afriSkih vojsk, in ko
slednje niso bile ve¢ sposobne svojih nalog izvrsiti popolnoma, so si afriSke vojske na
¢elu z njihovimi voditelji prenchale zatiskati o¢i in zaCele z ukrepanjem (Fleshman

2001, 17).

11.1.2 ReSevanje epidemije v afriSkih vojskah

Vecina afriskih vojaSkih organizacij poroca o nizki stopnji izobrazenosti med svojimi
vojaki. Slednja poleg posebne afriSke tradicionalne kulture negativno vpliva na
ucinkovitost in uspesnost izobraZevalnih programov o HIV-u. Tako je $tudija'®, v katero
je bilo vkljucenih 339 vojakov Juznoafriske republike (SANDF) pokazala na resne
»razpoke« v znanju vojakov o nacinih prenosa virusa HIV. Rezultati ankete so pokazali,
da kar 41.8 % anketiranih meni, da se HIV prenasSa z insekti, ki sesajo ¢loveSko kri
(komarji). 13.9 % anketirancev je bilo mnenja, da se HIV infekcija ne prenaSa preko
intravenoznega vbrizgavanja drog z okuzenimi injekcijami. Nadalje je bilo 11.7 %
anketiranih vojakov prepricanih, da je AIDS ozdravljiv. Precej zaskrbljujo¢ je tudi
podatek, da je kar 13.6 % vprasanih menilo, da heteroseksualno ob¢evanje ne povzroca
prenosa virusa HIV. Ta Studija povsem jasno kaze na neucinkovitost izobrazevalnih in
preventivnih programov v afriskih vojaskih organizacijah. Slednje so potrdili tudi vojaki
sami, saj so v odgovorih na vpraSanje, kje so pridobili svoje znanje o HIV-u/AIDS-u v
najvecji meri odgovorili, da so ga pridobili v Soli (34.8 %), preko zdravstvenih in
druzbenih organizacij (klinike, bolniSnice, zdravnisko osebje in socialni delavci) 27.1 %
ali pa v tiskanih medijih (17.7 %). Le 5.3 % vprasanih je trdilo, da so svoje znanje o
HIV-u pridobili preko izobrazevalnih programov vojaSke organizacije (Sagala 2008,

298).

Zgoraj omenjeni rezultati raziskave mecejo precej slabo lu¢ na afriSke vojaske
organizacije in njihov trud za zaustavitev pandemije AIDS-a. Rezultati res niso
obetavni, a se moramo po drugi strani zavedati dejstva, da je izobraZevanje v vecini OS
Podsaharske Afrike Sele v povojih, zato dobrih rezultatov Se ni pri¢akovati. V.SANDF

so tako Sele leta 1996 zaceli z rednim izobraZevanjem in izvajanjem preventive med

' Raziskava: HIV/AIDS-Related Knowledge, Attitudes and Practices among South African Military
Recruits, 2001.
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svojimi vojaki. V tej instituciji med drugim izvajajo tudi zelo pomembno kampanjo z
naslovom »Beyond awareness campaign«, ki se ukvarja z raziskovanjem problema
vojaske ranljivosti in dovzetnosti za virus HIV. V okviru te kampanje se vsakih Sest
mesecev preverja znanje, splosSno mnenje in stali§¢a ter nacin vedenja vojakov v odnosu
do virusa HIV (KAP raziskava'®). Izsledki te raziskave pa so pokazali ravno nasprotno,
in sicer, da sta znanje in staliS¢a vojakov o HIV-u precej visoka (ve¢ kot 90 %
primerov), tezavo pa predstavlja predvsem vedenje vojakov, ki je Se vedno zelo
neodgovorno, saj naj bi ve¢ kot 80 odstotkov anketirancev imelo ob¢asne, nezascitene
spolne odnose med opravljanjem vojaskih nalog in med urjenjem. Dejstvo je, da so si
rezultati raziskav precej nasprotujoc¢i, predvsem ko gre za vprasanje znanja oziroma
ozavescenosti vojakov o HIV-u. Slednje je precej slabSe v najbolj revnih afriskih
drzavah, ki si takih programov zaradi pomanjkanja denarja ne morejo privosciti. Ker je
znanje nenazadnje podlaga ¢loveskemu ravnanju, slednje pa je med afriskimi vojaki
precej neodgovorno, so Stevilne afrisSke drzave za pomoc¢ zaprosile mednarodno javnost

(Sagala 2008, 298-299).

Zaradi omejenih finan¢nih sredstev afriSke drzave po vecini svojim okuzenim vojakom
ne morejo zagotavljati primerno zdravstveno oskrbo z izredno dragimi zdravili, ravno
tako vojakom ne morejo vedno omogociti brezpla¢nega testiranja in svetovanja glede
virusa HIV. To je glavni razlog, da so se afriSke drzave odlocile za strategijo
preventive, ki lahko prinese daljnosezne uéinkovite rezultate, predvsem pa je mnogo
cenejSa. Tako so se podale na pot razvoja programov, izobraZevanja in drugih
materialov ter pripomockov, ki bodo kakorkoli pripomogli k dvigu zavesti afriSkih
vojakov in k spremembi v nainu njihovega vedenja. V skladu s tem so v mnogih
vojskah poostrili tudi ukrepe proti diskriminaciji HIV pozitivnih vojakov. Tak primer
prihaja iz Ugande, kjer so s strogo politiko nediskriminacije uspeli prepoloviti stopnjo
okuzenosti z virusom HIV v drzavi, poleg tega pa okuZenih vojakov ne izkljucijo iz
vojaske organizacije ob neposredni ugotovitvi okuzbe, temve¢ jim dovoljujejo

opravljanje svojih dolznosti vse dokler jim zdravje to omogoca (Fleshman 2001, 17).

V vecini afriSkih vojaSkih organizacij so do danes Ze ustanovili t. i. HIV/AIDS

kontrolne enote, katerih naloga je skrbeti za zaSc¢ito pred virusom HIV neposredno med

!> K AP raziskava: knowledge, attitudes and practice.
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vojaki. Poleg tega je vecina drzav tudi ze oblikovala nekaksSne medministrske odbore
zadolZene za pripravo in izvajanje vojaSke HIV/AIDS preventive, ki jih oblikuje osebje
iz obrambnega in zdravstvenega ministrstva ter vojaSki vrh. Tako se na primer v
zdravstvenega osebja in nato to znanje prenasajo na svoje podrejene vojake in tudi na
njihove najozje druzinske ¢lane. Cilj vsega tega je povecati ozavescenost o HIV-u med
¢lani celotne vojaske skupnosti. Afriske vojske so ravno tako oblikovale posebne HIV
preventivne in izobrazevalne programe in jih vkljucile v redni program treninga in
usposabljanja. V ta sklop sodi priprava in distribucija literature o varnih spolnih
metodah, o odgovornem nacinu vedenja, nainih prenosa virusa HIV, usposabljanje
trenerjev (ToT)'® in razvijanje metod medsebojnega udenja. Ce sredstva omogocajo, v
nekaterih vojaskih bazah vojakom brezplac¢no delijo kondome, enote, ki so poslane na
misije pa so obicajno delezne nekoliko obSirnega izobrazevalnega tecaja o virusu HIV
in AIDS-u. Ti programi se po drzavah razlikujejo glede na njihove financne zmoznosti.
Se ena pomembna strategija afriskih oborozenih sil v boju proti $irjenju virusa HIV je
uvedba HIV testiranja za vse nove vojaske rekrute. Zaradi nevarnosti pomanjkanja
vojaske sile se je vecina podsaharskih drzav odlocila, da vojakov, ki so se okuzili tekom
sluzenja v vojski ne bodo odpustili, temve¢ bodo imeli moznost opravljati svoje delo
vse do tedaj ko jim zdravje tega ne bo ve¢ dopuscalo. Poleg tega ti vojaki zadrzijo polni

dostop do svetovalnih sluzb in vojaske zdravstvene oskrbe (Sagala 2008, 300).

Steven Miles (v Sagala 2008, 299) meni, da bi vojaski HIV preventivno-izobrazevalni
programi morali nujno vsebovati izobraZevanje o HIV-u/AIDS-u in drugih spolno
prenosljivih boleznih, izobrazevanje o primerni zas¢iti (kondomih) in njihovo
razdeljevanje, izobrazevanje o vplivu vedenjskih in kulturnih elementov na prenos
bolezni in nenazadnje prostovoljno in strogo zaupno HIV testiranje h kateremu bi
morali dodati brezpla¢no svetovanje. Se nadalje, pa bi okuZeni vojaki potrebovali boljso
zdravstveno oskrbo in po infekcijsko izobrazevanje, da bi s tem preprecili Se nadaljnjo
prenasanje virusa bodisi na ostale vojake bodisi na civilno osebje (predvsem na ostale
druzinske c¢lane). V sled temu je nujno potrebno izvajati stalni in natancni nadzor in
zbiranje podatkov ter njihovo obdelavo o stanju prevalencne in incidencéne stopnje

virusa HIV med vojaki. Le na ta nacin je mogoce zagotoviti u€inkovitost preventivnih

' Training of trainers.
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in izobrazevalnih programov. Vsi ti zgoraj omenjeni ukrepi bi se morali izvajati prav v
vseh oboroZenih silah Podsaharske Afrike, ¢e bi hoteli pandemijo kar najhitreje in
najucinkoviteje zaustaviti. Ker pa slednjega afriSke drzave niso sposobne same, so za

pomoc¢ zaprosile mednarodno skupnost. Njen odziv si bomo pogledali v nadaljevanju.

11.1.3 Odziv mednarodne skupnosti

V prvih letih po odkritju virusa HIV so se najprej odzvale nevladne organizacije, ki so
skrbele za izobrazevanje o HIV-u/AIDS-u oz. so nudile druge vrste pomoc¢i povezane z
boleznijo. V tem obdobju je bila Svetovna zdravstvena organizacija (WHO - World
Health Organization) prva mednarodna organizacija, ki je zacela mobilizirati vire v
boju proti HIV-u/AIDS-u. Drzave so nato v sodelovanju z WHO razvile programe
izobrazevanja o virusu ter testiranja in svetovanje za svoje drzavljane. Do leta 1988 je
Globalni program za AIDS (»Global Program on AIDS«) postal najvecja aktivnost
WHO. Kmalu zatem pa so svojo pomoc¢ v boju proti HIV-u/AIDS-u zacéele ponujati tudi
razne agencije OZN (Mann in Tarantola 1996, 311). Danes je glavni protagonist
globalnega odziva na pandemijo Zdruzen program OZN za HIV/AIDS oz. UNAIDS.

11.1.3.1 Varnostni svet in generalna skups¢ina OZN

Varnostni svet ZN je bil med prvimi, ki je prepoznal grozece razseznosti epidemije
HIV-a/AIDS-a na nacionalno, regionalno in globalno varnost. Tako je 10. januarja 2000
sklical zelo pomembno zasedanje na temo AIDS-a in njegovega vpliva na mir in varnost
v Afriki. To je bilo sploh prvo zasedanje VS, ki se je ukvarjalo z zdravstvenim
problemom. Sest mesecev kasneje, 17. julija 2000, se je VS spet sestal, da bi razpravljal
o varnostnih dimenzijah epidemije v povezavi z mirovnimi operacijami OZN. Na tem
zasedanju so priSli do ugotovitve, da lahko obstaja popolnoma mozZna zveza med
epidemijo in konfliktom. AIDS so oznacili za nekaksno globalno krizo, ki lahko pod
vplivom razli¢nih okolij, v katerih se politine in etni¢ne napetosti Se zaostrujejo,
pomembno prispeva k razvijanju oborozenih konfliktov. In upostevajoc¢ Se vlogo
mirovnikov, lahko konflikti in krize predstavljajo izjemno plodna tla za Sirjenje AIDS-a.
Kot rezultat razprav je petnajst ¢lanic VS soglasno sprejelo Resolucijo 1308 in obenem

apeliralo na drzave Clanice in mednarodno skupnost, da se pospesi razvoj in izvrSevanje
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daljnoseznih strategij glede izobrazevanja in preventive o AIDS-u, prostovoljnega
testiranja in svetovanja ter primernega zdravljenja za vojake v okviru priprav za
mirovne operacije.

25. junija 2001 se je v New Yorku zacelo zasedanje Generalne skups¢ine o HIV-
u/AIDS-u. Rezultat zasedanja je bila soglasna potrditev Deklaracije zveze o HIV-
w/AIDS-u (»Declaration of Commitment on HIV/AIDS«) s strani vseh Clanic. Slednja
AIDS obravnava kot politiéno in gospodarsko groZnjo ter groZznjo c¢lovekovim
pravicam. 189 drzav €lanic se je takrat zavezalo, da bodo do leta 2005 letno za boj proti
pandemiji HIV-a/AIDS-a v najbolj ogrozenih drzavah namenile med sedem in deset

milijard ameriskih dolarjev (UNAIDS 2005).

Afriskim vojskam aktivno pomo¢ boju proti HIV-u/AIDS-u nudijo tudi $tevilne druge
specializirane organizacije in programi znotraj OZN, pa tudi druge bodisi vladne ali
nevladne organizacije. V nadaljevanju bom predstavila tri organizacije, ki so med
najbolj aktivnimi v boju proti AIDS-u v Podsaharski Afriki; UNAIDS, U.S. Department
of Defence (DoD) — HIV/AIDS Prevention Program (DHAPP) in U.N. - Department of
Peacekeeping Operations (UN-DPKO) (Sagala 2008, 293).

11.1.3.2 UNAIDS

Zdruzen program OZN za HIV/AIDS oz. UNAIDS danes nosi glavno breme oziroma
odgovornost za globalni odziv na pandemijo. Vodi in podpira programe boja proti
pandemiji, zbira podatke o stanju pandemije v svetu in mobilizira potrebne vire za
izpeljavo posameznih programov. V »boju proti HIV-u/AIDS-u« zdruzuje deset
specializiranih organizacij OZN (UNCHR, UNICEF, WFP, UNDP, ILO, UNESCO,
WHO, WB, UNFPA, UNODC). UNAIDS je bil leta 1994 ustanovljen z resolucijo
Ekonomskega in socialnega sveta OZN, z delom je priel januarja 1996. Delo
organizacije usmerja uprava za koordiniranje programov skupaj z ze naStetimi
specializiranimi organizacijami OZN ter predstavniki 22 drzav z vsega sveta in

nekaterimi nevladnimi organizacijami (UNAIDS 2008Db).
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11.1.3.3 Pomo¢ ZDA - DHAPP

Ameriski program za HIV/AIDS preventivo (DHAPP) je neke vrste stranski produkt
iniciative za boj proti epidemijam, ki jo leta 1999 sprozila Clintonova administracija. V
letth 2000 - 2001 je ameriski kongres odobril kar 10 milijonov dolarjev pomoci
programu namenjenemu HIV/AIDS preventivi, izobrazevanju in zdravljenju v afriSkih
vojskah. Leta 2004 pa je kongres odobril Se nadaljnjih 35,25 milijona ameriskih
dolarjev za program DHAPP. V okviru tega programa ameriski strokovnjaki sodelujejo
z afriSkimi vojskami pri razvijanju kulturno prilagojenih HIV/AIDS preventivnih
strategij. To vkljucuje razvoj ustreznih metod odzivanja na HIV/AIDS, oblikovanje
vsesplosnih preventivnih programov in nenazadnje usposabljanje afriSkih vojakov v
pravilnem izvrSevanju preventivnih programov. Do sedaj je DHAPP razvil sodelovanje
ze z ve¢ kot petintridesetimi afriSkimi drzavami. Prav tako je ustanovil posebne sklade
za kondome in zdravila za HIV/AIDS (antiretrovirusna terapija). Nenazadnje pa je
program DHAPP zasluZen tudi za organizacijo in financno podporo Stevilnih raziskav,
izmenjujejo svoja mnenja in ideje s katerimi prispevajo k izboljSanju preventive proti

HIV-w/AIDS-u (Sagala 2008, 202-203).

Ameriski oddelek za obrambo (DOD) pa je poleg DHAPP ustanovil e mnoge druge
programe za pomo¢ afriSkim drzavam. Eden od slednjih je zaZivel leta 2001, imenuje pa
se LIFE (program upravljanja in finan¢ne podpore boja proti epidemiji). V okviru tega
projekta nudijo pomoc¢ afriSkim vojaskim organizacijam pri preventivi virusa HIV.
Slednja poteka v razli¢nih oblikah in sicer v obliki urjenja trenerjev v preventivi proti
virusu, v zagotavljanju tehni¢ne pomoci pri razvoju obstojeCih metod treninga in
nenazadnje v podpori raziskavam, ki proucujejo prevalenco in intenzivnost prenasanja

virusa HIV med uniformiranimi pripadniki oborozenih sil (Fleshman 2001, 17).
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11.1.3.4 Oddelek ZN za mirovne operacije (DPKO)

24. ¢len ustanovne listine Zdruzenih narodov nalaga Varnostnemu svetu OZN primarno
odgovornost za vzdrzevanje mednarodnega miru in varnosti. Zagotavljanje slednjega pa
je osrednja naloga vojakov — mirovnikov, ki delujejo v okviru Organizacije zdruzenih
narodov. Oddelek za mirovne operacije je tako od leta 1948 investiral Zze kar 41,04

bilijonov ameriSkih dolarjev v priblizno Sestdeset mirovnih operacij.

Stevilne raziskave'’ so e dokazale, da HIV in AIDS negativno vplivata na kvaliteto
izvajanja mirovnih operacij OZN. To se kaze v najpomembnejsih elementih operacij,
kot so sam nabor oziroma pridobivanje novih vojakov, priprava in usposabljanja
slednjih, njihovo razmes€anje na delovne naloge in nenazadnje vzdrzevanje njihove
psihofizi¢ne kondicije. Sam pomen oziroma vloga HIV/AIDS-a v mirovnih operacijah
je jasno izrazena v resolucijah 1308 in 1318 Varnostnega sveta Zdruzenih narodov iz
leta 2000. V slednjih je zapisano, da so mirovniki zaradi njihove narave dela Se posebe;]
izpostavljeni tveganju za okuzbo z virusom HIV. Prav zaradi tega so Ze naslednje leto
(19. januarja 2001) priceli z izvajanjem obveznih HIV/AIDS programov za pripadnike
mirovnih operacij. V okviru slednjega sta oddelek za mirovne operacije (DPKO) in
UNAIDS podpisala listino o sodelovanju, v kateri se je UNAIDS zavzel, da bo za
mirovne operacije ponujal vso svojo tehni¢no pomo¢ in pomo¢ pri svetovanju glede
virusa HIV, da bo pomagal pri oblikovanju osnovnih pravil vedenja, da bo zagotavljal
oskrbo za okuzeno osebje na misijah, da bo pomagal pri mobilizaciji novih mirovnikov
itd. ZdruZeni narodi sami ne izvajajo obveznega HIV testiranja za bodoc¢e mirovnike, so
pa drzave, ki prispevajo vojake v misije dolZzne opraviti zdravniSke teste na vojakih
preden jih posljejo na misijo. Ti testi pa so precej obSirni, saj poleg laboratorijskih
izvidov krvi, vojake tudi popolno izpraSajo o njihovi zdravstveni zgodovini, vseh
boleznih, ki so jih preboleli, na njih opravijo Se rentgenski pregled prsnega kosa,
kardiovaskularni'® pregled, pregled dihal, prebavil in Zivéevja. Ravno te obgirne
zdravstvene raziskave, naj bi med potencialnimi kandidati za misije, izlo€ile vse tiste, ki

kazejo kakrsnekoli klini¢ne znake okuzenosti z virusom HIV (Segala 2008, 303-305).

' Izvaja jih amerigka organizacija GAO (General Accounting Office).

18 Okuzbe kardiovaskularnega sistema so; okuzbe srca: endokarditis, miokarditis, perikarditis; okuzbe
arterijskega sistema, okuzbe venskega sistema, prizadetost srca v sklopu sepse in revmati¢na vrocina
(Istworld).
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DPKO je do sedaj izvedel ze vrsto preventivnih ukrepov in programov na misijah, ki jih
ima pod svojim okriljem. Trenutno imajo vse mirovne operacije, ki jih izvaja UN-
DPKO, na misiji prisotnega bodisi svojega svetovalca za HIV/AIDS bodisi imajo
locirano svojo osrednjo info tocko, katere glavna naloga je pripraviti kot tudi izvajati
kulturno prilagodljive programe izobrazevanja in preventive glede HIV-a/AIDS-a
namenjene vojakom razli¢nih nacij. UNAIDS in DPKO ravno tako organizirata Stevilne
kratke programe izobrazevanja glede virusa, poleg tega skrbita za ozavescenost vojakov
glede primerne spolne zascite in v ta namen razdeljujeta kondome, organizirata pa tudi
brezplacna in diskretna svetovanja ter testiranja za virus HIV. Vsi mirovniki prejmejo
tudi majhno, v velikosti dlani veliko informacijsko zlozenko, kjer so osnovni podatki
oziroma pravila obnaSanja (spoStovanje lokalnih navad in tradicije, zas¢ita otrok in zena
ter poucne informacije o nevarnosti in Skodljivosti alkohola, uzivanja drog in
nezasCitenega spolnega obcCevanja). Vsak mirovnik prejme tudi Stiri kondome in
osnovne informacije o smrtonosnem virusu HIV. Od leta 2001 razdelijo ve¢ kot 50.000
zlozenk letno, slednje pa so prevedene v Stevilne svetovne jezike (Segala 2008, 303-

305).
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12 SKLEP

Po numeri¢nih podatkih je AIDS med petimi najpogostejSimi vzroki za ¢lovekovo smrt
v svetu. V Podsaharski Afriki ta bolezen predstavlja celo najvecjo in najbolj neprijetno
groznjo clovekovi varnosti. Tako zgolj statisticno gledano AIDS predstavlja za
podsaharske Africane vec€je tveganje za prezivetje, kot pa Stevilni oborozeni konflikti
katerih del so. Vseeno se mi zdi, da se svet precej bolj ukvarja z vpraSanji kako
zaustaviti vojne, v senci slednjega pa pozablja oziroma bolje reeno zanemarja problem
AIDS-a. Eden od vzrokov za to je vsekakor dejstvo, da AIDS ni neka senzacija kakrsno
je sposobna ustvariti vojna. AIDS tudi ne ubija glasno in krvolo¢no kot vojna. A je
vseeno v vsega treh desetletjih svojega obstoja pomoril na milijone ljudi, ve¢ kot so jih
vse vojne do 20. stoletja. Kljub temu, da so vojne ljudem inherentne in da jim verjetno
tudi zaradi tega posve¢amo toliko pozornosti, pa se je na podro¢ju varnosti v zadnjih
letih naredil ogromen korak naprej. Zaradi pojava vrste novih grozenj varnosti, med
katere spada tudi AIDS, se tako tradicionalno podro¢je varnosti, ki ga je stoletja
predstavljala obramba nacionalnega teritorija, vse bolj umika novim varnostnim
izzivom. To so na sreco spoznale tudi vse vecje mednarodne varnostne organizacije na
¢elu z OZN. Slednja je z oznacitvijo pandemije AIDS-a kot groznje varnosti najbolj
odlocilno prispevala k reSevanju tega novodobnega globalno-varnostnega problema. Na
koncu mojega veCmeseCnega raziskovanja najrazlicnejSih vplivov, pozitivnih,
negativnih posledic in prihodnjih implikacij pandemije AIDS-a na oborozene sile
Podsaharske Afrike lahko reCem, da sem v zaCetku zastavljene cilje izpolnila. Ne le, da
sem si odgovorila na vprasanja, ki so mi prej predstavljala neznanko, Se vec, sedaj se mi
zdi smotrno s svojim znanjem narediti Se kaj vec, predvsem v smeri oblikovanja idej
oziroma resitev za vse vojake, ki se soocajo z nevarnostjo virusa HIV in AIDS-a. Prvic,
vojaSke organizacije, bi morale v boju proti HIV-u bolje izkoristiti svoje lastnosti, kot
so red in stroga disciplina. Ce OS Podsaharske Afrike ne bi bile tako neorganizirane in
bi bolj poostrile disciplino med svojimi vojaki, se ti gotovo ne bi obnasali tako
neodgovorno, kot dejansko se (Markus 2009). Drugi¢, Stevilne afriSke drzave se Se
vedno preve¢ zapirajo pred zunanjim svetom in ne dajejo nikakr$nih informacij o svojih
OS. S tem si delajo nepotrebno Skodo, saj na ta nacin izgubljajo partnerje, ki bi Afriki
radi pomagali pri premagovanju pandemije. Nenazadnje lahko zaviralne dejavnike pri
omejevanju HIV pandemije med vojaki iS§¢emo tudi v pomanjkljivi interakciji oziroma

sodelovanju med vojaskimi in civilnimi institucijami. Ze samo tradicionalno lo¢evanje
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vojaSke zdravstvene oskrbe od civilne se je izkazalo za negativno v Stevilnih drzavah.
Preventivni programi in programi za zdravljenje AIDS-a so namre¢ v OS precej manj
efektivni, ¢e znotraj njih ni organizirano sodelovanje med obrambnim in zdravstvenim
ministrstvom ali drugimi civilnimi zdravstvenimi ustanovami. Najucinkovitej$a izmed
vseh metod, ki bi se reSevanja problema lotila v sami preventivni stopnji, pa je po
mojem mnenju dvig ozavescenosti in sploSne ravni znanja o virusu HIV in AIDU-u med
vsemi prebivalci Podsaharske Afrike. Ce bi se ti namre¢ bolj zavedali nevarnosti, ki jo
okuzba prinese, ¢e bi poznali vse mozne nacine okuzbe z virusom in ¢e bi se kon¢no
znali tudi zavarovati pred slednjim, bi to prakti¢no predstavljajo ze vecji del resitve

pandemije.

Prva hipoteza se glasi: »Oborozene sile Podsaharske Afrike so bolj dovzetne in ranljive
za virus HIV kot pripadniki oborozenih sil drugod po svetu.« S to hipotezo v mislih sem
zaCela pisati to diplomsko nalogo, ker mi je predstavljala nekaksno rdeco nit. Na
podlagi Stevilnih argumentov, ki jih bom nastela v nadaljevanju, potrjujem zastavljeno
hipotezo. Prvi¢, Afrika je rojstna celina virusa HIV, tu se je slednji prvi¢ razvil v
pandemic¢ni razseznosti, poleg tega pa je Podsaharska Afrika obmocje, kjer je virus HIV
prisoten v najvecji meri na svetu. Drugic, dejstvo je, da se virus HIV najhitreje Siri med
vojasko populacijo. Tretji¢, drzave Podsaharske Afrike so najrevnejSe drZave na svetu,
saj je njihov BDP na prebivalca povecini nizji od 1000$. Prav zaradi tega imajo
tamkajSnji prebivalci slabse moznosti preventive in zasCite pred virusom HIV.
Nenazadnje pa je Podsaharska Afrika tudi obmoc¢je stalnih in nenehnih oborozenih
spopadov, ki so za Sirjenje virusa HIV Se bolj ugodni. Vsi ti zgoraj naSteti dejavniki
postavljajo oborozene sile Podsaharske Afrike v znatno bolj neugoden poloZzaj, zaradi

¢esar so bolj izpostavljene tveganju za okuzbo z virusom HIV.

Na podlagi razprave v diplomski nalogi in opravljenega intervjuja z veckratnim
udeleZencem misij, sem ugotovila, da lahko svojo drugo hipotezo, ki se glasi: »
Nezmoznost sodelovanja vojakov Podsaharske Afrike v mirovnih misijah zaradi HIV-
a/AIDS-a ima negativne posledice za to regijo.« zavrnem. Argumente, ki potrjujejo to
dejstvo sem opisala v poglavju 10.1, ki govori o vplivu HIV-a/AIDS-a na sodelovanje
oborozenih sil Podsaharske Afrike v mirovnih misijah. Dejstvo, da je HIV prevalenca
med vojasko populacijo v Podsaharski Afriki Se kar naprej izredno visoka, ostaja

nespremenjeno, ravno tako se tudi tveganje za okuzbo pri tej populaciji ni dosti
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zmanjSalo. Vendar kljub slabosti — virusu HIV, podsaharski vojaki Se kar naprej
sodelujejo v mednarodni mirovnih operacijah in to v cedalje vecjem obsegu.
Potemtakem virus HIV vsaj zaenkrat Se ne predstavlja ovire za vkljucevanje vojakov v
misije. Razlogov za to je ve¢. Najpomembnejsi je vsekakor zelo velika nataliteta in s
tem posledi¢no veliko Stevilo mladega prebivalstva. Drugi, tudi pomemben razlog pa je
pogostost mirovnih misij na afriSkem kontinentu. Popolnoma jasno je, da se afriski
vojaki doma — na svoji celini Se toliko bolj angaZirajo in se mnozi¢no vkljucujejo v
mirovne operacije, ker jim tako ostaja upanje, da bodo tudi sami prispevali k resitvi
zapletenih razmer. Nenazadnje pa ne smemo zanemariti dejstva, da prebivalci
Podsaharske Afrike nimajo takih moznosti izbire poklica, kot jo imamo ljudje v
razvitem svetu. Tako se mladi fantje, ¢e so zdravi obicajno odlocijo za vojasko kariero,

ker jim slednja nenazadnje prinasa zelo dobro finan¢no stabilnost.

Mnogo literature je bilo napisane o povezavi med HIV-om/AIDS-om in oborozenimi
konflikti, a Se vedno ni enotnega mnenja kakSen in kako velik je ta medsebojni vpliv.
Kljub temu, je dovolj dejstev prevladalo za odlocitev, da bom svojo tretjo hipotezo, ki
se glasi: »Nenehni oborozeni spopadi v Podsaharski Afriki ustvarjajo virusu HIV
ugodnejse pogoje za Sirjenje med tamkajsnjimi vojaki.« potrdila. V poglavju 6.1 sem
navedla stranske dejavnike oboroZenih konfliktov, ki prispevajo bodisi k vecjemu
tveganju za okuzbo z virusom HIV bodisi to tveganje zmanjSujejo. Slednjih je precej
manj, poleg tega pa njihova mo€ ni tolikSna, da bi prekosila tiste negativne dejavnike
oborozenih spopadov, ki vplivajo na Sirjenje epidemije. Spodbujevalni dejavniki
oborozenih spopadov (povecujejo tveganje okuzbe) ne povzrocajo Sirjenje epidemije le
med splosno populacijo, temvec Se posebej med pripadniki oborozenih sil. Ti so med
samim bojem $e toliko bolj izpostavljeni virusu HIV, ker so pod stresom in se zato
pogosto vedejo neodgovorno. Del tega obnasanja so nezascCiteni spolni odnosi, posilstvo
pripadnic lokalnega prebivalstva, povecano uZivanje najrazlicnej$ih drog in alkohola.
Situacijo pa med samim oborozenim spopadom Se dodatno poslabsa onemogocena
zdravstvena oskrba in pomanjkanje ustreznih zas¢itnih sredstev. Vsi ti dejavniki se sicer
nanas$ajo na oborozene spopade na splo$no in ne samo na tiste v Podsaharski Afriki, a
ker je slednja prizorisce stalnih spopadov, se ti dejavniki kot vzrok povecane okuzenosti

najpogosteje pojavljajo ravno v tej regiji.
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PRILOGE:

Priloga A: Primerjava med stopnjo HIV prevalence pri odraslih (15-49 let) v
Podsaharski Afriki in globalno od leta 1990 do 2007
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Vir: UNAIDS (2007).

Priloga B: Stevilo na novo okuZenih ljudi v Podsaharski Afriki v obdobju od 1990 do
2007
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Priloga C: Pregled okuzenosti z virusom HIV po svetovnih regijah med letoma 2001 in

2007

(First of 2 parts)

Sub-Saharan Africa

Middle East & North Africa
South and South-East Asia
East Asia

Latin America

Caribbean

Eastern Europe & Central Asia
Western & Central Europe
North America

QOceania

22.5 million 20.9 million 1.7 million 2.2 million
[20.9 — 24.3 million] [19.7 - 23.6 million] [1.4 = 2.4 million] [1.7 = 2.7 million]
380 000 300 000 35000 41 000

[270 000 — 500 000] [220 000 - 400 000] [16 000 — 65 000] [17 000 - 56 000]
4.0 million 3.5 million 340 000 450 000

[3.3 = 5.1 million] [2.9 - 4.5 million] [180 000 — 740 000 [150 000 — 800 000]
800 000 420 000 92 000 77 000

[620 000 — 950 000] [350 000 - 510 000) [21 000 — 220 000] (4900 - 130 000]
1.6 million 1.3 million 100 000 130 000
[14 = 1.9 million] [1.2 - 1.6 million] [47 D00 — 220 000] [56 000 — 220 000]
230 000 190 000 17 000 20 000

[210 000 — 270 000] [180 000 — 250 000) [15 000 — 23 000] [17 000 - 25 000]
1.6 million 630 000 150 000 230 000

[1.2 = 2.1 million] [490 000 - 1.1 million] [70 000 — 290 000] [89 000 — 340 000]
760 000 620 000 31 000 32 000

[B00 000 — 1.1 million] [500 000 — 870 000] [18 000 — 86 000] [18 000 - 76 000]
1.3 million 1.1 million 46 000 44 000

[480 000 — 1.9 million] (390 000 - 1 & million] [38 000 — B8 000] [40 000 — B3 000]
75000 26 000 14 000 3800

[53 000 — 120 000]

[19°000 — 39 000)

[ 11000 - 26 000]

[3000 - 5600]

Vir: UNAIDS (2007).

Priloga D: HIV prevalenca med odraslimi in Stevilo smrti zaradi AIDS-a v letih 2001 in

2007

T | ompemet Anecwsmasons
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Sub-Saharan Africa [4.8% - 5.5%] [5.5% — B.B%] [1.5 - 2.0 milliar] [1.3 - 1.8 milliar]

Middle East & North Africa 0.3% 0.3% 25000 22 000

[0.2% — 0 4%] [0.2% — 0 4%] [20000 - 34 000] [11000 -39 000]

South and South-East Asia 0.3% 0.3% 270 000 170 000

[0.2% — 0 4%] [0.2% — 0 4%] (230 000 — 380 (0] [120 000 — 220 000]

Fast Asia 0.1% <0.1% 32 000 12 000

[20.2%] [20.2%] (28000 - 48 000] (3200 - 17 000]

i i 0.5% 0.4% 58 000 51 000

Latin America [0.4% - 0 6%] [0:3% - 0 5%] [#9000 - 81 000] [44 000 — 100 00]

; 1.0% 1.0% 11 000 14 000

Caribbean [0.8% -1 2%? [08% -1 2%? (9800 - 18 000] [13000 - 21 000]

i 0.9% 0.4% 55 000 8000
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0.3% 0.2% 12 000 10 000
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; 0.6% 0.6% 21 000 21 000

North America [0.5% - 0.8%] [0.4% - 0 8%] [18000 - 31 000] [18.000 - 31 000]

i 0.4% 0.2% 1200 <500

Oceania [0.3% -0 f%u [0.1% -0 a%u [<500 - 2700] (1100

Vir: UNAIDS (2007).
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Priloga E: Izbrane drzave Podsaharske Afrike glede na udelezbo v mirovnih operacijah

OZN (Podatki so za vsako drZavo prikazani za mesec december od leta 2004 do

vkljuéno leta 2008, pri tem pa osebje predstavljalo vojaki, vojaski opazovalci in

policisti.)

| arzavatero | zo04 | 2005 | 2006 | 2007 [ zo08 |
Benin 408 421 1283 1339 1364
Etiopija 3432 3410 1613 1839 2491
Gana 3322 2520 2694 3379 3362
JuznoafriSka
republika 2331 2010 1090 1296 2032
Kenija 2230 1482 1135 1062 980
Niger 466 498 554 619 636
Nigerija 2890 2412 2408 2694 5908
Ruanda 0 270 340 402 3635
Senegal 1568 1845 1881 2004 1904
Zambija 131 451 465 589 604

vir: United Nations Peacekeeping (2009).

Priloga F: Pregled prvih dvajsetih drzav, po Stevilu osebja, ki ga prispevajo v mirovne

operacije OZN

12,000

10,000

9.000

8,000

7.000

6,000

5,000

4,000

3.000

2,000

©
=
s
[=]
2]
=
[5]
(a8
g=
[-F]
=
=
(=]
=
=
=
T
[=]
=
(%]
I=
=
=
=

———

10,629

9,047
8,964

&
@t*

Top 20 Contributors of Uniformed Personnel to UN Peacekeeping Operations
As of 31= March 2008

5,415

3,667

3,312

3,077 3008

Vir: United Nations Peacekeeping (2009).

2,873

2,589 2558

1,978 1924

1828 4 774

& @ & 13 3 S &
E RN P R S R N

1,345

1277 1,251 4930

&9



Priloga G: Mirovne operacije v Afriki glede na odstotek vojakov, ki jih prispevajo
posamezne svetovne regije (na dan 31. oktober 2007)
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Middle East 3% \ /— Europe 6%

East Asia & ——_ ;
The Pacific 4%

Africa 40%

Central &
South Asia 44%

Vir: Center on International Cooperation (2008).

Priloga H: Izvor vojaskega osebja sodelujocega v misijah OZN glede na regijo (na dan

31. oktober 2007)
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Priloga I: Stopnja HIV prevalence med odraslimi (15-49 let) v Afriki leta 2007

FIGURE 2.8
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Vir: UNAIDS (2007).
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Priloga J: Stevilo ljudi okuZenih z virusom HIV in HIV prevalenca med odraslimi (15-

49 let) v letih od 1990 do 2007 na globalni ravni in v Podsaharski Afriki
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Priloga K: Karta Afrike
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Priloga L:

INTERVJU: z Robertom MarkuSem, nekdanjim vojakom Francoske Legije tujcev

(FLT), v kateri je sluzil 15 let. Je veckratni udelezenec mirovnih misij na afriski celini.

1. Ali ste v legiji imeli izobraZevalne programe o HIV-u/AIDS-u, preventivi, zasc¢iti
itd?

Robert mi je povedal, da so v legiji razli¢na izobrazevanja potekala prakti¢no ves cas.
Pred odhodom na misijo pa so Se dodatno imeli nekakSne obvezne informativne ure.
Vedno se je legionarje poucilo o sploSnem stanju v drzavi, kamor je seveda sodil tudi
zdravstveni vidik. Misije v Afriko so veljale za specificne, saj so vojake pred odhodom
temeljito informirali glede nevarnosti okuzbe z virusom HIV in jim tudi priskrbeli vsa

ustrezna za$¢itna sredstva.

2. Ali so se v FLT lahko vklju¢ili tudi HIV pozitivni vojaki, in ali so vojake kdaj
testirali za virus HIV?

Kandidati za vstop v FLT morajo obvezno opraviti razlicne zdravstvene teste, na
podlagi katerih izlo¢ijo HIV pozitivne kandidate. Podobno je tudi pred odhodom na
misijo. Legionarje se testira tako pred odhodom na misijo, kot tudi takoj po prihodu

nazaj v Francijo in Se Cez Stiri mesece.

3. Katerih misij v Afriki ste se udelezili in koliko ¢asa ste povprecno prezZiveli na
misiji?

Robert se je udelezil ve¢ misij v Afriki in sicer v Centralnoafriski republiki, v Cadu, v
Gabonu, v Kongu in v Dzibutiju. Povprecno so vojaki na misiji preziveli 4 mesece, le

redko 6 mesecev, do nepredvidenega podaljSevanja misije pa ni nikoli prihajalo.

4. Kaj se zgodi z legionarji, ki se okuZijo med opravljanjem naloge v tujini?

Okuzene legionarje niso avtomaticno odpustili iz legije, saj tako legionarja kot legijo
zavezuje pogodba, ki sta jo sklenila ob pri¢etku sodelovanja. OkuZeni vojaki po prihodu
z misije in do poteka pogodbe opravljajo najrazlicnejSa pomozna dela v legiji
(skladisce, kuhinja, pisarna), bojnih nalog in mednarodnih misij pa se ne smejo vec
udelezevati. Obicajno opravljajo delo, ki je najbolj podobno njihovi poklicni

kvalifikaciji, le v redkih primerih se zgodi, da taki vojaki Se dobijo moZnost sodelovanja
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na misiji. To so zgolj izjemni primeri, ko gre za legionarja vi§jega Cina, ki ima potrebno

znanje in izkusnje, ki jih legija v tistem trenutku potrebuje.

5. Kako je bilo z zas¢ito pred virusom HIV na samih misijah in Kje se jo je dalo
dobiti?

Vsa za$€itna sredstva so bila vojakom na voljo v zdravstvenih ambulantah, ki so se
nahajale v samih vojaSkih bazah. Poleg tega so kondome razdelili tudi po Cetah in
vodih, kjer so imeli poveljniki slednjih dolznost, da jih razdelijo med vojake. Tako so
kondome brez tezav dobili tudi tisti najbolj sramezljivi fantje, ki si sicer ne bi upali
izpostaviti v tak$ni meri, da bi $li kondome iskat v ambulanto.

FLT je vedno skrbela tudi za to, da so bili kondomi kvalitetni, kar so preverjali preko
anket, ki o jih vojaki izpolnjevali na misiji. Ce se je namre¢ ugotovilo, da so kondomi
nekvalitetni in da so se pogosto strgali, so jih nemudoma zamenjali z bolj$imi.
Poskrbljeno pa je bilo tudi za drugo vrsto zascCite pred virusom HIV, ki spada v sklop
prve pomoci. Ker so vojaki dolzni pomagati svojim ranjenim sovojakom lahko pri tem
tvegajo okuzbo z virusom. Zato so bile obvezni del opreme vsakega legionarja, ki je

odhajal na misijo v Afriko, kirurSke rokavice, ki si jih je moral kupiti sam.

6. Kako pogosto so bile okuzbe z virusom HIV med legionarji, ki so bili poslani na
afriski kontinent?

Okuzbe so bile redke, kar gre pripisati predvsem dobri preventivi, visoki zavesti
vojakov in nenazadnje ustrezni zasciti. Obicajno je v skupini, ki se je vracala z misije,
bil okuZen le eden, morda dva. Ena skupina (Compagnija), ki se je odpravila na misijo
je Stela od 100 do 120 moz, vcasih sta se misije udelezili tudi dve, morda celo tri

Compagnije.

7. Kateri je bil najpogostejsi vzrok okuzb med legionarji in zakaj?

Do okuzb med legionarji je obi¢ajno oziroma skorajda izklju¢no prihajalo zaradi
spolnega obcevanja z lokalnimi zenskami, prostitutkami, ki so bile HIV pozitivne.
Legionarji so namre¢ tekom misije imeli veckrat moznost zapustiti svoje vojaSke baze
in oditi v mesto. To je bilo seveda moc¢no odvisno od samih politicnih razmer v drzavi,
tako so npr. imeli v Cadu, kjer so bile razmere zelo zaostrene, legionarji vsega skupaj le
4 izhode. Pred takimi izhodi se je legionarjem vedno razdelilo kondome in se jih

posvarilo pred nevarnostjo okuzbe. Vendar to vcasih ni bilo dovolj. Kajti vojaki so
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vendarle tudi ljudje kot vsi ostali, imajo hormone in seveda tudi Zeljo po spolnem
obcevanju. Nekateri so ob takih izhodih popolnoma izgubili oblast nad sabo, k ¢emur je
pripomogel Se alkohol. Tudi ¢e so pri sebi imeli kondom, se je velikokrat zgodilo, da so
ga pozabili uporabiti, ali so ga napacno uporabili, ali pa se jim je zaradi neprevidnosti

celo strgal.

8. V literaturi sem zasledila, da so vojaske baze v drzavah, kjer se izvajajo mirovne
operacije, magnet za lokalne prostitutke in da imajo slednje tudi dostop do teh
baz?

Robert pravi, da to vsekakor ne drzi. Vojaske baze so ponavadi locirane na osamljenih
obmogjih, stran od mest in vasi domacinov. Poleg tega so ograjene in mocno zastrazene,
s 24 urno strazo, kamor nih¢e od lokalnega prebivalstva nima dostopa, seveda tudi
prostitutke ne. V teh bazah sicer dela tudi lokalno prebivalstvo (Cistilke, perice), ki je
pred nastopom dela varnostno pregledano, poleg tega pa vojasko osebje z njimi ne sme

imeti nobenih kontaktov.

9. Kako na vojake vpliva nevarnost okuzbe z virusom HIV?

Robert meni, da virus HIV in njegova vecja prisotnost v afriSkih drzavah ima nek
dologen vpliv na vojake. Ze same priprave z zdravstvenega vidika so za afriske misije
nekoliko obseznejSe. O AIDS-u se veliko pogovarjajo tudi vojaki med seboj. Pri
nekaterih je prisoten strah, da bi se okuzili z virusom, zato se tudi izogibajo afriskih
zensk in stika z njimi. Spet drugi so rasisti in zaradi tega nocejo imeti stika s
tamkajSnjim prebivalstvom. Robert je mnenja, da zavedanje o nevarnosti virusa HIV
med vojaki obstaja, ni pa ta nevarnost tolikSna, da bi legionarji odklanjali svoje

sodelovanje na misijah v Afriki.

10. Kako pa je z afriSkimi vojaki? Ali ste z njimi na vasih misijah v Afriki kaj
sodelovali, oziroma imeli kakrSenkoli kontakt z njimi?

Afriski vojaki so bili tekom vseh misij, ki jih je Robert dozivel v Afriki povsem
poglavje zase. Z njimi FLT ni sodelovala, niti ni prihajala v stik, tako, da se po tej poti
virus HIV niti ni imel moznosti Siriti na druge mirovnike. Kot primer navaja misijo v
Kongu, kjer so imeli z afriSkimi vojaki celo skupno vojasko bazo (pol baze je bilo od

FLT, pol od Africanov), ki je bila na sredini pregrajena z ogrado, ki je strogo lo¢evala
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eno in drugo stran. Tako sta obe strani bivali povsem lo¢eno, vsaka s svojo strazo in
brez kakr$nihkoli stikov in sodelovanja ves Cas misije. Ta stroga distanca med
pripadniki tujske legije in afriSkimi vojaki pa ni bila posledica strogih preventivnih
ukrepov zaradi virusa HIV, &e$ da bi se legionarji utegnili okuziti z virusom HIV. Slo je
zgolj za strogo in dosledno sposStovanje pogojev in pravil dela, ki veljajo na misijah v
tujini. Kajti vsako odstopanje od pravil oziroma nacrta dela, Se posebej v razmerah
kakr$ne vladajo v nekaterih afriskih drzavah (Cad) je lahko nevarno ne samo za

posameznega vojaka, temvec za celotno odpravo.

11. Kaj pravite na trditev, da so mirovniki razSirjevalci virusa HIV? Ali je moZno,
da so to prav pripadniki oborozZenih sil Podsaharske Afrike?

Robert absolutno zavraca zgoraj omenjeno trditev. Z njegovega vidika so mu predvsem
izkuSnje mirovniStva pod okriljem FLT dale popolnoma nasprotno sliko. Pravi, da so
vojaSke organizacije, ki prihajajo na misije ne samo dobro pripravljene, pac pa tudi zelo
disciplinirane in z natan¢nim planom dela, ki ne predvideva in tudi ne dopusca
nikakr$nih anomalij. Kar pomeni, da so mirovniki profesionalci, ki se na misijo ne
pridejo zabavat ali sprostit, saj konec koncev tega tudi sami pogoji dela ne dopuscajo.
Poleg tega so pred samim odhodom na misijo tudi obvezna testiranja za virus HIV (v
FLT), kar Ze predstavlja prvo oviro za Sirjenje virusa HIV. Tako, da z njegovega
zornega kota se virus HIV prek mirovniStva prakticno nima moznosti Siriti. Glede tistih
posameznikov, ki pa se okuzijo tekom misije, pa meni, da je od njih samih odvisno ali
kasneje, ko se vrnejo v civilno Zivljenje Sirijo to svojo okuzbo ali ne. Na to vojska
nenazadnje nima vpliva. Glede drugega vprasanja pa je bil moj sogovornik mnenja, da
obstajajo povsem objektivne moznosti, da vojaki Podsaharske Afrike celo nacrtno Sirijo
virus HIV. Robert mi je namre¢ v intervjuju povedal, da se vojska in policija v vecini
drzav, v katerih je bil, obnasata zelo koruptivno in izkoris€ata svoj polozaj in mesto v
druzbi. Uniformiranci se tako spravljajo na svoje lastno prebivalstvo, ga maltretirajo in
izsiljujejo. Se posebno so na udaru Zenske, ki se jih pogosto posiljuje, velikokrat pa si
morajo svoje zivljenje odkupiti s prostitucijo. Na ta nacin vojaki $irijo virus HIV na
popolnoma nedolzne ljudi in namesto, da bi skrbeli za varnost, jo celo sami ogrozajo.

Vir: Markus (2009).
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