سلام، نام من (نام گوینده) میباشد. من (نقش گوینده) هستم. به برنامه "فراتر از "م و ک"  : راهکارهایی جدید برای جلوگیری از اچ آی وی/ایدز" خوش آمدید.

سالهاست که سازمان های دولتی و غیر دولتی راهکار "م و ک" را برای جلوگیری از اچ آی وی/ایدز تبلیغ میکنند. "م و ک" مخفف "منع از آمیزش جنسی قبل از ازدواج"، "وفاداری فقط به یک شریک جنسی" و "استفاده از کاندوم در هر آمیزش جنسی" میباشد. البته همه اینجا راه حل های خوبی است، و اگر بتوانیم افراد بیشتری را متمایل به دنبال کردن این اصول کنیم، مانع پخش شدن اچ آی وی، ویروسی که موجب ایدز میشود، خواهیم شد.

ولی آیا "م و ک" تمام داستان است؟ آیا بهترین راه حل است؟ "م و ک" نیز محدودیت های شناخته شده ای دارد. این برنامه به این محدودیت ها و همچنین راه حل های دیگری که به پیشگیری از پخش شدن اچ آی وی منجر میشود، میپردازد.

یک مشکل "م و ک" این است که فرض را بر این گذشته است که هر شخص کنترل بدن خویش را دارد و اگر حقوقش ضایع شود میتواند تقاضای کمک کند. بطور قطع، اگر شخص در فرهنگی زندگی میکند که همه با هم حقوق یکسانی ندارند، راهکار "م و ک" معنایی ندارد. معمولا در فرهنگ هایی این اتفاق میفتد که زنان حقوق مساوی با مردان ندارند. برای مثال، زنان ممکن است در اثر تجاوز، تجاوز زناشویی، و یا بخاطر خیانت شوهرانشان، مبتلا به اچ آی وی شوند.زنان ممکن است نتوانند از یک رابطه زناشویی تحت فشار بخاطر ترس از فقر یا گرسنگی و یا از دست دادن فرزندان بیرون بیایند. این مشکلات به صورت مفصل تر در برنامه "پایان بخشیدن به نابرابری جنسی، راهی برای متوقف کردن اچ آی وی" مطرح خواهد شد.
بخاطر تمام  این مسایل و واقعیت ها، یک گزاره دیگر به نام "ن ج ا ت" معرفی شده است. این گزاره مخفف "نمایاندن و دسترسی به داروهای ضد ویروسی، رابطه جنسی ایمن تر، آزمایش و مشاوره داوطلبانه، و توانایی بخشیدن و آموزش" است. بگذارید راجع به هر کدام از اینجا صحبت کنیم.

عبارت "دسترسی به داروهای ایدز" بر این نکته تاکید دارد که داروهای ایدز (که به نام داروهای ضد ویروسی و یا ARV هم معروف هستند) باید در اختیار کسانی که اچ آی وی مثبت هستند و یا کسانی که شریک جنسی اچ آی وی مثبت دارند، قرار بگیرد. دسترسی به این داروها برای متوقف کردن پخش شدن اچ آی وی ضروری میباشد. کسانی که از این داروها مصرف میکنند، مقدار کمتری از ویروس را در بدن خود دارند، کمتر اچ آی وی از آنها منتقل میشود، و بنابرین ۴% کسانی که این داروها را مصرف نمیکنند، احتمال دارد که عامل انتقال اچ آی وی باشند.

عبارت "رابطه جنسی ایمن تر" به بعضی از معانی "م و ک" اشاره میکند. برای مثال، "منع از رابطه جنسی تا قبل از ازدواج"، "وفاداری فقط به یک شریک جنسی" و "استفاده از کاندوم در هر بار ارتباط جنسی" همه نمونه هایی از ارتباط ایمن تر هستند که مثلا نسبت به ارتباط جنسی محافظت نشده راه حل بسیار بهتری هستند. با این وجود، عبارت "ن ج ا ت" به این نکته اشاره میکند که "م و ک" راه حل زنان و دخترانی که اختیاری در ارتباط های جنسی ندارند، نمیباشد. اختیاراتی از قبیل اینکه آیا آمیزش داشته باشند یا نه، با چه کسی آمیزش داشته باشند، تحت چه شرایطی آمیزش داشته باشند، آیا از کاندوم استفاده شود و یا آیا شریک جنسی آنها به آنها وفادار است یا خیر.

"آزمایش و مشاوره داوطلبانه" به این نکته اشاره دارد که مردم همه کشورها باید به مشاوره دسترسی داشته باشند و برای گرفتن مشاوره در ارتباط با روش های انتقال اچ آی وی تشویق شوند. همچنین، به این نکته اشاره میکند که همه مردم باید دسترسی به آزمایش اچ آی وی داشته باشند. اگر همه افراد آگاهی کافی راجع به اینکه اچ آی وی چگونه منتقل میشود داشته باشند، و توجه بیشتری به کم کردن اطلاعات خرافه و انجام آزمایش های بیشتر در کنار دسترسی به داروهای ایدز شود، یک قدم اساسی در راستای جلوگیری از اچ آی وی خواهد بود.

کاهش ترس و خرافات در ارتباط با اچ آی وی به نوبه خود موجب میشود که افراد بیشتری برای مورد آزمایش قرار گرفتن مراجعه کنند. زمانی که آزمایش انجام شود، ولی دارو در اختیار نباشد، مردم کمتر برای آزمایش مراجعه میکنند، چون نتایج ناخوشایندی مانند ننگ، تبعیض و مجادلات خانوادگی ببار میاید اگر شخص اچ آی وی مثبت باشد ولی راه حلی وجود نداشته باشد. زمانی که شخص بداند اگر نتیجه آزمایش او اچ آی وی مثبت باشد، میتواند از درمان های موجود استفاده کند و زندگی خود را طولانی تر کند، آنگاه متمایل خواهد بود که مورد آزمایش قرار بگیرد.

"توانایی بخشیدن و آموزش" به این نکته اشاره دارد که آگاهی و دانش هنگامی که با عمل همراه شود، در کاهش پخش اچ آی وی بسیار موثر خواهد بود. افراد احتیاج به آموزش در ارتباط با اچ آی وی دارند تا بدانند چگونه منتقل میشود، چگونه احتمال مبتلا شدن کمتر میشود، چرا و چگونه مورد آزمایش قرار بگیرند، و اینکه این بیماری میتواند تحت کنترل قرار گیرد. این آموزش از لحاظ کاهش دادن خرافات و ترس بی مورد نیز مفید است. ولی آموزش به تنهایی کافی نیست. شخصی که کنترلی در ارتباط با اینکه چه زمانی، با چه کسی و تحت چه شرایطی آمیزش داشته باشد، ندارد، آموزش کوچکترین کمکی به این شخص نخواهد کرد.

توانایی بخشیدن و آموزش نیز بخشی از برنامه "م و ک" است که به "ا ت ز" معروف است و مخفف "افشای بی خطر"، "آموزش/توانایی بخشیدن" و "پیشگیری تحت کنترل زن" میباشد. 

بیاید راجع به روش های پیشگیری که تحت کنترل یک زن میباشند بطور کامل صحبت کنیم.

افشای بی خطر 

زنان بویژه معمولا از این موضوع در هراسند که افشای اچ آی وی مثبت  بودنشان به شریک جنسی و یا همسر، موجب اسب دیدن آنها میشود. از عواقبی مانند خشونت خانگی، رانده شدن از خانه، از دست دادن فرزندان، محروم شدن از حقوق اجتماعی، از دست دادن کار، و از دست دادن مزایای خانواده میترسند. حتی اگر به همسر خود وفادار بوده باشند و توسط او مبتلا شده باشند. قدم هایی مانند آموزش پلیس و عوامل اجرای قانون درباره ارتباط خشونت خانگی و اچ آی وی/ایدز، مطمئن بودن از وجود یک سیستم قانونی موثر و اعتماد مردم به آن، و ایجاد پناهگاه هایی برای زنانی که از ترس خشونت خانگی فرار میکنند، همه موجب ایجاد محیطی میشود که افشای بی خطر را ممکن میسازد.

روش های پیشگیری تحت کنترل زن

کاندوم موثر ترین وسیله برای جلوگیری از انتقال اچ آی وی هنگام فعالیت جنسی مانند رابطه جنسی واژینال، دهانی، و یا مقعدی میباشد. متاسفانه، کاندوم بدون رضایت و همکاری مرد قابل استفاده نیست. این بدین معناست که زنی که در یک رابطه جنسی با مردی است که از استفاده از کاندوم امتناع میکند، قادر نیست از موثرترین پیشگیرنده برای محافظت خود از عفونت استفاده کند. اگر روش هایی شناخته شوند که تحت کنترل یک زن باشند و احتمال انتقال اچ آی وی را پایین بیاورند. یک پیشرفت بزرگ خواهد بود. در حال حاضر دانشمندان در حال بررسی فرایند هایی مانند "میکروب کش" ها هستند و اینکه آیا استفاده از آنها مانع انتقال اچ آی وی میشود یا خیر.

ختنه مرد زیر نظر پزشک (با مشاوره)

آزمایش های سال های ۲۰۰۵ و ۲۰۰۶ نشان میدهند که ختنه مردانه تحت نظر پزشک به همراهی مشاوره، راهی مطمئن و موثر در کاهش احتمال انتقال اچ آی وی از طریق رابطه جنسی با جنس مخالف میباشد. آزمایش ها در کشور های اوگاندا، کنیا و آفریقای جنوبی نشان دادند که ختنه مردانه تحت نظر پزشک به همراهی مشاوره، احتمال ابتلا به اچ آی وی برای یک مرد را بیشتر از ۵۰% کاهش میدهد. باید توجه کرد که این تحقیقات کمتر شدن احتمال ابتلا به اچ آی وی را فقط برای مردان در یک رابطه جنسی با جنسی مخالف نشان میدهند. چنین چیزی برای زنان در یک رابطه مشابه ثابت نشده است. همچنین در یک رابطه جنسی با همجنس بین مردان، ثابت نشده است که آیا این احتمال برای مردان این رابطه هنگام آمیزش مقعدی پایین می اید یا خیر. ختنه هیچ گونه تضمینی در مقابله با انتقال اچ آی وی نیست و همچنین نباید جایگزین کاندوم شود. مردان ختنه شده باید همچنان از کاندوم برای محافظت از خود و شریک جنسی خود استفاده کنند. با این وجود، ختنه مردانه تحت نظر پزشک، به همراهی مشاوره راجع به رابطه جنسی ایمن تر، راهی برای کاهش پخش شدن اچ آی وی است، به ویژه در مناطقی مانند آفریقا که اچ آی وی از طریق رابطه جنسی با جنس مخالف به سرعت شیوع پیدا میکند و دسترسی به کاندوم محدود است.

پایین آوردن سرعت شیوع اچ آی وی نه تنها نیاز به آموزش اصول "م و ک" دارد، بلکه روش های دیگری مانند آنچه مطرح شد نیز مورد احتیاج است. با تمرکز روی آزمایش و دسترسی به داروهای ایدز، آموزش و توانایی بخشیدن به آنهایی که در خطر ابتلا قرار دارند، و استفاده از روبش های جدید دیگر برای کاهش احتمال انتقال، خواهیم توانست از شیوع اچ آی وی/ایدز جلوگیری کنیم. من (نام گوینده) میباشم.

