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SUMMARY — Social and cultural obstacles to the prevention of AIDS in developing
countries — The aids epidemic is spreading rapidly in some parts of the world, including
sub-Saharan Africa and Southeast-Asia, despite numerous information, education, and
communication programmes. In the absence of treatment or vaccines, prevention is the
only weapon in the fight against aids. Prevention implies sexual behaviour modifications
and condom use. Cultural, societal, moral and socio-economic factors are important
determinants of sexual behaviour, and have to be taken into account when designing
effective educational programmes. In societies where HIV is mainly heterosexualy
transmitted as many women as men are infected. In many countries aids is a multiple
jeopardy for women in their role of wife, mother and care giver.

Sexual behaviour programmes have to address the youth in the first place and to
educate them towards responsibility and mutual respect.

1. INLEIDING

Wat zich 10 jaar geleden aanmeldde als een ziekte van de blanke
homoseksueel uit de middenklasse in het beschaafde Westen heeft zich
ondertussen ontwikkeld als een epidemie in ontwikkelingslanden en een
plaag onder de armen en mariginalen in de geindustrialiseerde landen.
Recente cijfers van de Wereld Gezondheids Organisatie ramen het aantal
seropositieven in de wereld op meer dan 14 miljoen, waaronder 1
miljoen kinderen; de meerderheid hiervan leeft in de Derde Wereld. Het
aantal gerapporteerde aids-gevallen bedraagt ongeveer één miljoen
waarvan de helft reeds overleden is. Algemeen wordt aangenomen dat
deze benadering een grove onderschatting inhoudt en de realiteit veel
erger is dan deze cijfers laten vermoeden.

In landen waar de transmissie van het "human immunodeficiency
virus’ (HIV) vooral heteroseksueel verloopt, zijn er evenveel mannen als
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vrouwen besmet en derhalve ook een aanzienlijk aantal vrouwen in de
voortplantingsleeftijd. In verschillende Afrikaanse hoofdsteden worden
momenteel HIV-seroprevalenties genoteerd van 30% onder zwangere
vrouwen, een groep die algemeen beschouwd wordt als een laag-risico-
populatie (Nkowane, 1991; Piot et al., 1987; Evans-Pritchard, 1974).
Deze alarmerende cijfers zijn nu langzamerhand genoegzaam bekend,
evenals het feit dat er geen vaccin noch medicijn bestaat en preventie het
enige wapen is in de strijd tegen aids. Preventie komt voornamelijk neer
op gezondheidsvoorlichting en scksuele opvoeding, gericht op het
verminderen van het aantal partners, condoomgebruik en het vroegtijdig
opsporen en behandelen van seksueel overdraagbare aandoeningen.
Voorlopig lijkt het effect van voorlichtings- en preventiecampagnes
echter miniem en de epidemie woedt verder, vooral in Zwart Afrika en
in Zuidoost-Azi€. Vanuit het Westen kijkt men met ongeloof en
verbijstering toe op deze tragedie en men vraagt zich af hoe het mogelijk
is dat, ondanks de duidelijke impact van aids op een gemeenschap en
ondanks alle voorlichtingscampagnes, mensen volharden in een
risicogedrag.

Een verklaring hiervoor is deels te vinden in humane en culturele
factoren maar ook socio-economische determinanten spelen een
belangrijke rol, zeker voor wat vrouwen betreft.

De bedoeling van dit manuscript is de verschillende factoren die een
rol kunnen spelen in de aids-pandemie verder toe te lichten en te
illustreren aan de hand van eigen ervaringen en onderzoek. Dit onder-
zoek had plaats in Nairobi, Kenia, tussen 1987 en 1992, en had als
doelstelling het effect van HIV-infectie en andere seksueel overdraagbare
aandoeningen op de gezondheid van moeder en kind te bestuderen. De
belangrijkste bevindingen van het onderzoek zijn gepubliceerd in
verschillende tijdschriften alsook in een aggregaatsthesis voorgelegd aan
de Universiteit Gent in 1993 (Temmerman et al., 1990; Temmerman,
1993).

2. BETEKENIS VAN AIDS

Elke samenleving heeft haar eigen verklaringsmodellen rondom
ziekte en ziek zijn. De betekenissen die mensen aan hun ziekte geven
zijn belangrijke variabelen die bepalend zijn voor hoe de patiént zelf
omgaat met deze ziekte. In tegenstelling tot mensen uit de westerse
wereld, die ziekten steeds meer als medisch-biologische fenomenen gaan
zien, hebben Afrikanen "medische gegevens nooit gescheiden van
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normen en waarden, fysische gegevens niet los geweekt uit hun sociale
context" (Tausig, 1980). Aids is voor veel Afrikanen slechts één van de
levensbedreigende toestanden waarmee zij geconfronteerd worden en
bovendien kan je met een HIV-infectie nog jaren gezond leven zonder
klachten.

In het begin van de epidemie gingen allerlei verhalen de ronde als
zou aids iets te maken hebben met hekserij of ingevoerd zijn door
westerse mogendheden om de bevolkingsgroei in Afrika te beperken.
Binnen de christelijke kerken wordt aids door velen beschouwd als een
straffe Gods voor zondig gedrag en gehanteerd als een doemmiddel om
promiscuiteit en voorhuwelijkse seks tegen te gaan. Gezien de associatie
met seksueel overdraagbare ziekten wordt aids door een aantal stammen
aanzien als een nieuwe naam voor een oude ziekte die een man oploopt
als hij seks heeft met de vrouw van een andere man. Daar deze ziekten
kunnen worden genezen door traditionele helers, gaat men dikwijls eerst
te rade bij deze groep. Sommigen geloven dat aids een modern woord
is voor ’amakombela’, een ziekte waarvan aangenomen wordt dat je ze
kan oplopen door seks met een vrouw die een miskraam gehad heeft
(Bledsoe, 1990).

Ook zijn verklaringen over de oorsprong van aids binnengeslopen in
culturele concepten over goed en kwaad, over geluk en ongeluk. Boeren
in het Rakai district in Oeganda meldden dat aids nu vlug zou verdwij-
nen gezien men gestopt was met het stelen van vee (Bledsoe, 1990).

Alhoewel de meeste Afrikanen door de veelvuldige informatiecam-
pagnes nu wel beseffen dat HIV zowel door mannen als door vrouwen
kan worden overgebracht, is het opvallend dat meestal de vrouw gezien
wordt als degene die de ziekte verspreidt en ook de blaam ervoor krijgt.
HIV wordt samen met andere seksueel overdraagbare aandoeningen in
de Oost-Afrikaanse tradities beschouwd als ’de ziekte van de vrouw’.
Het is per definitie de vrouw die de ziekte in huis gebracht heeft met alle
stigmata als gevolg.

3. SOCIO-ECONOMISCHE EN CULTURELE FACTOREN DIE EEN ROL
SPELEN IN DE VERSPREIDNG VAN AIDS
3.1 Onderontwikkeling en armoede

Onderontwikkeling, lage scholingsgraad — vooral van vrouwen en

meisjes — en een slecht uitgebouwde gezondheidszorg zijn bevorderlijke
factoren voor het in stand houden van de epidemie. De gezondheidszorg
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in ontwikkelingslanden bevindt zich op een lager niveau dan in het
Westen. De kindersterfte is er beduidend hoger en de levensverwachting
lager dan bij ons. Volwassenen, maar vooral kinderen sterven er ten
gevolge van aandoeningen die gemakkelijk konden worden voorkomen.
Op jonge leeftijd overlijden aan een ziekte is dan ook niet ongewoon.
Afrikanen die in deze wereld geboren en getogen zijn vinden dit daarom
minder schokkend dan mensen uit de westerse wereld. Een groot aantal
HIV-seropositieve vrouwen uit onze studiegroep rapporteerde na verloop
van tijd dat er ’niets veranderd was’ en ze hetzelfde leven leiden als v66r
de diagnose gesteld was. Andere vrouwen reageerden geschokt en
toonden zich vooral bezorgd om de toekomst van hun kinderen. Gezien
het stigmatiserend karakter van de ziekte, en gezien het feit dat er geen
genezing voorhanden is, nemen velen hun toevlucht tot de traditionele
geneeskunde of zoeken sterkte in hun geloof. Ook ontkenning is een vrij
frequent voorkomend fenomeen, gezien de afwezigheid van symptomen
vooral in het begin van de infectie (Marres, 1992).

Een aantal vrouwen die zeer goed hun risico op infectie met HIV of
andere seksueel overdraagbare aandoeningen beseffen, zijn gewoon niet
in staat ook maar iets aan hun situatie te veranderen door hun economi-
sche afhankelijk van de man. Sommige vrouwen moet noodgedwongen
overleven door middel van prostitutie om zichzelf en hun kinderen in
leven te houden, en kunnen daarbij geen condomen gebruiken omdat die
ofwel niet voorhanden zijn, te duur zijn of niet gewild door de partner.
Aids wordt derhalve soms de ziekte genoemd van ’rijke mannen’, die
zich veel vriendinnen en wisselende contacten kunnen permitteren, en
van ’arme vrouwen’ die moeten overleven door middel van prostitutie.

Ook de migratie naar de steden, vooral van mannen die op zoek naar
werk in de grootstad hun familie op het platteland moeten achterlaten,
bevordert promiscuiteit en verlies van sociale controle en traditionele
normen. Velen kunnen zich slechts éénmaal per jaar een bezoek aan hun
vrouw en kinderen veroorloven en zoeken soelaas bij vriendinnen in de
stad.

3.2 Het belang van de vruchtbaarheid

Vruchtbaarheid is een van de belangrijkste waarden voor een
Afrikaan. Het samenlevingsmodel is gericht op voortplanting, waarbij het
huwelijk gezien wordt als een overeenkomst waarin men kinderen krijgt.
In tegenstelling tot de westerse wereld, waar men zijn partner kiest en
uit liefde huwt, is voor de Afrikaan het huwelijk een verbintenis tussen
groepen waarvan het voortbestaan het belangrijkste doel is. Een
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Afrikaans huwelijk is zelden een op zichzelf staande gebeurtenis. Het is
meestal een proces dat zich kan spreiden over maanden of zelfs jaren en
waarbij de uitgebreide familiestructuur sterk betrokken is. Het huwelijk
is in Afrika niet de basiseenheid van de maatschappij. In de praktijk is
het belangrijker stabiliteit binnen de familie te hebben met ouders,
grootouders en kinderen, dan stabiliteit in het huwelijk. Huwelijken
worden derhalve dikwijls door de ouders gearrangeerd en vrijwel
uitsluitend binnen stamverband. Het is dan ook een verplichting, ten
opzichte van die groep, zich voort te planten. Het is ook gewoon
ondenkbaar voor een Afrikaanse vrouw geen kinderen te willen.

De laatste tijd komt hierin stilaan verandering en jonge Afrikanen
kiezen steeds meer zelf hun partmer. Er wordt ook meer tussen de
stammen getrouwd. De man en zijn familie hebben recht op kinderen, en
in die context is het dan ook normaal dat een man zijn kinderloze
echtgenote terugstuurt naar haar ouders of er een andere vrouw bijneemt.
Ook hier ligt de schuld per definitie bij de vrouw, wier waarde in de
maatschappij bepaald wordt door het aantal kinderen dat zij haar man
geschonken heeft. Een vrouw die niet zwanger wordt, zal haar toevlucht
nemen tot de traditionele geneeskunde of in het geniep een andere man
proberen. Uit ons onderzoek bleck dat het aantal zwangerschappen even
hoog was en het gebruik van voorbehoedsmiddelen even laag in een
groep HIV-seropositieve vrouwen, die informatie en intensieve counsel-
ling gekregen hadden evenals een ruim aanbod aan voorbehoedsmidde-
len, als in een HIV-seronegatieve vergelijkingsgroep. Bij verder navragen
meldde een aantal vrouwen dat zij de boodschap nooit aan hun partner
hadden doorgegeven uit schrik voor represailles, en een andere groep
vond het belangrijk nog zoveel mogelijk kinderen te krijgen vooraleer de
ziekte een impact zou hebben op hun eigen gezondheid. De wetenschap
dat één kind op drie kon geinfecteerd zijn en vroegtijdig zou sterven,
noch hun eigen verminderde levensverwachting schenen hierbij een rol
te spelen (Temmerman, et al., 1990).

3.3 Seksualiteit

De manier waarop mensen omgaan met seksualiteit en de betekenis
die zij hieraan geven varieert sterk per cultuur. Afrikanen hebben
aspecten van seksueel gedrag nooit in het centrum van hun morele en
sociale systemen geplaatst, noch het belang van kuisheid hoog gewaar-
deerd in hun waardensysteem. In de meeste Afrikaanse samenlevingen
is men veel toleranter ten aanzien van wisselende seksuele contacten dan
in de westerse wereld. Wanneer Afrikaanse mannen trouwen, hebben ze
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meestal al een gevuld seksueel leven achter de rug. De bruidschat is
vaak hoog, zodat ze soms jaren moeten wachten vooraleer ze kunnen
huwen. In deze periode hebben ze wel verschillende partners en is het
risico op seksueel overdraagbare aandoeningen en HIV groot. Dit
betekent niet dat alleen mannen voorhuwelijkse betrekkingen hebben.
Verschillende onderzoekers hebben aangetoond dat er ook vrij veel
HIV-positieve vrouwen met seronegatieve mannen voorkomen en dat
deze infecties beslist niet allemaal via bloedtransfusies gekomen zijn
(Lamptey & Piot, 1990).

In sommige Afrikaanse culturen onthouden vrouwen zich periodiek
van seks, bij voorbeeld tijdens de menstruatie, of na een bevalling.
Daaruit vloeit een zekere tolerantie voort ten aanzien van buitenechtelijke
relaties van de echtgenoot (Van de Walle, 1990). Vrouwen lopen
derhalve een grotere kans door hun echtgenoot geinfecteerd te worden
na een periode van onthouding. Ook de ’droge seks’ wordt door een
aantal stammen als een belangrijk teken van trouw beschouwd. Een
‘teveel’ aan vaginaal secreet zou er op wijzen dat de vrouw geinteres-
seerd is in seks met andere mannen, wat door de echtgenoot niet altijd
gewaardeerd wordt. Vandaar dat veel vrouwen hun vagina uitdrogen
door spoelingen met bij voorbeeld waspoeder of andere oplossingen die
de slijmlaag uitdrogen. Hierdoor wordt de vagina droger en gevoeliger
aan kloofjes, met verhoogd infectierisico als gevolg.

Seksuele relaties worden in Qost-Afrika dikwijls niet als iets emnstig
beschouwd of met schuld beladen, en als er al regels en geboden zijn
worden deze minder streng gehanteerd. Antropologen als Evans-Pritchard
en Ndeti rapporteren dat "... de kuisen worden uitgelachen en niet de
losbandigen”, en dat "een seksueel fit mens wordt geacht te dansen en
seks te hebben" (Evans-Pritchard, 1974; Ndeti, 1973). Veranderingen in
deze opvattingen kwamen tot stand toen buitenlandse religies, meer
bepaald het christendom en de islam die een ander beeld exporteerden
van seksualiteit, hun intrede deden in Afrika. Het afzien van buitenechte-
lijke seks en voorhuwelijkse betrekkingen, vooral voor vrouwen, werd
ingevoerd als belangrijke morele waarde. Ondanks deze invloeden wordt
seks in Afrika gezien als iets natuurlijk en belangrijk. Seks is voor een
Afrikaan een natuurlijke activiteit zoals eten en drinken. Transacties
hierover zijn even normaal als die met betrekking tot werk of voedsel.

Afrikaanse vrouwen hebben meer seksuele vrijheid dan veel vrouwen
in de westerse wereld. Buitenechtelijke seks is voor veel getrouwde
vrouwen de beste mogelijkheid om een inkomen te verwerven onafhan-
kelijk van hun man. Bovendien voelen jonge vrouwen van oudere
mannen, die er dan nog verschillende vrouwen op na houden, zich

29



seksueel dikwijls te kort gedaan en gaan ze bevrediging zoeken buiten
het huwelijk (Caldwell et al., 1989). Bleek en Pellow rapporteerden dat
"een zichzelf respecterende Afrikaanse vrouw een relatie zonder
materi€le compensatie niet zou accepteren (Bleek, 1987; Pellow, 1977).
Evans-Pritchard (1974) schreef dat een meisje zich niet beschaamd zou
voelen als bekend zou worden dat ze geld heeft aangenomen voor seks,
maar dat ze wel beledigd zou zijn als haar geen geld of geschenken
zouden zijn aangeboden. Dat mannen naast hun vrouw meerdere partners
hebben is, evenals polygamie, een geaccepteerd gegeven. Wel beschou-
wen vrouwen het vreemd gaan van hun man als een probleem, vanwege
het geld en de geschenken die hij aan zijn vriendin geeft. Aan de andere
kant waarderen oudere mannen met jongere vrouwen vaak het bijkomend
inkomen dat de jonge echtgenote verwerft via haar buitenechtelijke
activiteiten.

Naast deze patronen van materi€le beloning voor seks bestaat er in
Afrika uiteraard ook commerciéle seks, wat echter moeilijk te defini€ren
valt. Mannen die de huur voor hun vriendin betalen of het schoolgeld
voor haar kinderen zullen haar hierdoor niet als prostituée beschouwen.
Dit geldt bij voorbeeld ook voor het collegegeld van studentinnen. Er
zijn ongetwijfeld vrouwen die zichzelf als prostituée zien en ook door
anderen zo beschouwd worden, maar er is een ruim grijs gebied waarop
geen duidelijk etiket past.

In dit geheel van polygamie, materi€le compensatie en gearrangeerde
huwelijken doen zich stilaan veranderingen voor. Ook hier zijn de
invloeden van christelijk en moslim geloof duidelijk voelbaar. Hierbij
mag men echter niet vergeten dat veel christelijke Afrikanen buitenechte-
lijke relaties en polygamie helemaal niet als strijdig met hun geloof
beschouwen. Dit geldt slechts in mindere mate voor hen die tot de islam
bekeerd zijn, vandaar dat bijna alle barmeisjes christelijk zijn (Arens,
1973).

3.4 Afhankelijkheid van de vrouw

Gegevens uit een aantal Afrikaanse landen tonen duidelijk aan dat de
piekleeftijd voor HIV bij vrouwen gemiddeld 10 jaar lager is dan voor
mannen. In de leeftijdsgroep 15-19 jaar in Zimbabwe bij voorbeeld,
waren er 7 maal meer meisjes dan jongens besmet (Ray, 1991). Hiervoor
zijn verschillende culturele en/of socio-economische verklaringen te
vinden. In de meeste samenlevingen zijn mannen op zoek naar jongere
vrouwen, vooral in traditioneel Afrikaanse maatschappijen waar meisjes
uitgehuwelijkt worden v66r de vruchtbare leeftijd. In polygame gemeen-
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schappen wordt dit leeftijdsverschil groter met het toenemend aantal
"co-wives’. De ’co-wives’ zijn gewoonlijk jonger en dikwijls ook van
een lagere komaf dan de eerste vrouw, zij hebben nog minder rechten.

Zorgwekkend is ook de hardnekkige overtuiging dat mannen hun
geslachtsziekte kunnen genezen door gemeenschap te hebben met een
maagd, die ze op steeds jongere leeftijd gaan zoeken. In die context zijn
seksueel overdraagbare aandoeningen bij meisjes van 5 jaar oud dan ook
geen uitzondering. Ook machtsmisbruik, door bij voorbeeld leraars
tegenover leerlingen, situeert zich dikwijls op het seksuele vlak, met als
gevolg een aanzienlijk aantal meisjes dat van school gestuurd wordt
wegens zwangerschap terwijl de ’daders’ meestal vrijuit gaan.

Ook al heeft de Afrikaanse vrouw in het algemeen een relatief grote
vrijheid op seksueel gebied, toch leert de realiteit dat zij economisch
dikwijls afhankelijk is van haar partner die in zeer sterke mate haar
vrijheid bepaalt. Het aantal kinderen, gebruik van voorbehoedsmiddelen,
het gezinsbudget en het opvoedings- en gezondheidsgedrag in het gezin
worden in de Afrikaanse patriarchale structuur zeer sterk bepaald door
de man, zijn familie of zijn dorpsgemeenschap. Het is ook dikwijls de
familie van de man die druk op hem zal uitoefenen, als zij de indruk
heeft dat de echtgenote zich onvoldoende van haar taken kwijt, of die zal
voorstellen een tweede vrouw erbij te nemen.

Ook de ’wife inheritance’, het overerven van de weduwe(n) van een
overleden familielid is een wijd verspreid gebruik in Oost-Afrika. V66r
het aids-tijdperk hield deze maatregel een zekere sociale bescherming in
voor de weduwe en haar kinderen. Nu steeds meer vrij jonge mannen in
hun ’beste jaren’ overlijden aan aids en dus vrouwen achterlaten die een
vrij grote kans hebben zelf geinfecteerd te zijn, stijgt in vele gemeen-
schappen de bezorgdheid rond deze praktijken. Stemmen gaan op om de
sociale waarborg van deze gewoonte te behouden, maar zonder
implicaties op seksueel gebied. Een diep ingeworteld geloof leert echter
dat de ziel van de overledene slechts rust kan vinden als voor zijn
vrouw(en) gezorgd wordt, ook op seksueel gebied. Afrikaanse leiders, en
vooral vrouwenorganisaties, proberen hierin een kentering te brengen
door voorlichting en opvoeding.

BESLUIT
De snelle verspreiding van de aids-epidemie in Afrika heeft duidelijk

te maken met de morele, culturele en socio-economische determinanten
van de Afrikaanse samenleving. Vooral de vrouw wordt hierbij belaagd
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als individu, als moeder en als spilfiguur van het gezin. Vrouwen zijn op
verschillende manieren benadeeld :

1) biologisch zijn vrouwen meer kwetsbaar dan mannen en hebben zij
meer risico besmet te worden door een HIV-seropositieve man dan vice
versa, gezien er een grotere hoeveelheid virus aanwezig is in het semen
dan in vaginaal slijm. Bovendien worden vooral jonge vrouwen besmet
door oudere mannen;

2) vrouwen hebben ook een hogere kans op HIV-infectie door bloed-
transfusie als gevolg van zwangerschappen en bloedingen;

3) socio-economisch zijn vrouwen veelal afhankelijk van de man en
hebben zij weinig inspraak in zijn seksueel gedrag, noch enige beslis-
singskracht in het gebruik van voorbehoedsmiddelen of preventieve
middelen zoals condomen. De vraag naar ’clandestiene middelen’, zoals
vaginale viruciden die door de vrouw zelf kunnen worden gecontroleerd,
is derhalve bijzonder groot.

Er bestaat geen pasklare oplossing voor de aids-pandemie, maar
preventie is het enige beschikbare wapen. Preventie houdt in seksuele
opvoeding gericht op gedragsveranderingen, in de eerste plaats wat de
partnerkeuze betreft. Een vermindering van het aantal partners en
condoomgebruik, vooral bij nieuwe contacten, heeft een duidelijke
impact op de aidsepidemie. Opvoeding moet in de eerste plaats gericht
zijn op het bijbrengen van wederzijds respect, waarbij de vrouw als
individu moet worden gerespecteerd en niet als tweede rangsburger
worden beschouwd. Inspanningen moeten worden geleverd om bij
voorkeur jonge meisjes een opleiding te verzekeren en hen op te voeden
tot meer onafthankelijkheid van de man.

Seksuele opvoeding moet sociaal en cultureel aangepast zijn en
gezondheidsvoorlichting moet iets concreet betekenen voor de gemeen-
schap waartoe men zich richt. De belangrijkste doelgroep van alle aids-
preventiecampagnes is de jeugd die op een prille leeftijd nog vatbaar is
voor beinvloeding van haar gedrag. Zowel ouders, scholen als de bredere
leefgemeenschap van jongeren hebben de belangrijke verantwoordelijk-
heid te bouwen aan een maatschappij waarin op een gezonde manier
wordt omgegaan met seksuele opvoeding, wars van frustraties en waarin
jongeren van beider kunne met respect voor elkaar opgroeien.
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