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1 Seznam pouzitych zkratek

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome
Syndrom ziskaného imunodeficitu

Csu Cesky statisticky ufad

GRID Gay-Related Immune Deficiency

»Zapal plic homosexudld”

HAART Highly active antiretroviral therapy
Vysoce aktivni antiretrovirova terapie

HIV Human Immunodeficiency Virus
Virus zpUsobujici ztratu obranyschopnosti organismu

ICD International Classification of Disease
Mezinarodni klasifikace nemoci

IS MUNI Informacni systém Masarykovy univerzity

SIDA Syndrome d‘Immunodeficience Aquise
Syndrom ziskaného Imunodeficitu

SIvV Simian Immunodeficiency Virus
SimianQv vir imunodeficience

SPID Syndrom Priobretenovo Imunodeficita

UN United Nations
Organizace spojenych narodd (OSN)

UNAIDS The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS
Svétovy program OSN pro HIV/AIDS

UNICEF United Nations Children’s Fund
Détsky fond Organizace spojenych narodu

WHO World Health Organization
Svétova zdravotnicka organizace



2 Uvod

HIV/AIDS je choroba selhdni imunity, kterd patfi mezi nejzdvaznéjsi pandemie na
svété. | pres veskerou snahu védct dosud nebyl objeven Gcinny Iék na tuto smrtelnou
nemoc. Tato pandemie od pocatku jejiho vypuknuti postihuje zejména chudsi oblasti svéta,
mezi které radime bezesporu i africky kontinent, ktery mimo jiné Celi radé dalsich zavaznych
problémG. Konkrétné se jednd hlavné o jizni a vychodni ¢&asti Afriky, ktera se
s témito problémy potykd dodnes nejvice (Kharsany a Karim, 2016). Problémy tohoto
charakteru jsou zpuUsobeny predevsim nedostate¢nou prevenci a hygienou, nepfilis
kvalifikovanym nemocni¢nim personalem a nedostatkem zdravotnického vybaveni (Kalipeni
et al. 2007). Cilem bakalarské prace bylo provést analyzu vyvoje prostorového rozsireni
pandemie AIDS v Africe. Konkrétné se jednalo o zmapovani mortality na HIV/AIDS v Africe
bez vnitfni strukturace, coZz znamena zmapovani umrtnosti na urovni jednotlivych statq,
pficemz specificka Uumrtnost nebude v bakalarské praci zahrnuta. Na faktor mortality
navazuje také zmapovani zmén struktury obyvatelstva béhem pandemie od pocatku 21.
stoleti aZ po jeji soucasny stav. Toto téma je tfeba resit z mnoha ddvod(. Jednim z hlavnich
dlvodu jsou enormni dopady novych problém{ zplsobenych touto pandemii, které postihuji
zejména chudsi a méné vyspélejsi oblasti Afriky. Mezi tyto dopady patfi hlavné velky pocet
nakaZenych, zejména zrfad lidi v produktivhim véku, ktefi kvali této skutecnosti nejsou
schopni finanéné a materidlné zabezpecit své potomky. Jednd se zdroven o sexudlné
nejaktivnéjsi skupinu, u které je vétsi pravdépodobnost nakazy HIV/AIDS. Timto problémem
dochazi k mnoha dalsSim komplikacim, které rozhodné stoji za zminku. Mluvime hlavné o
socialnich a ekonomickych dopadech, které jsou zpUsobeny pravé nedostatkem
praceschopné populace v produktivnim véku. Obrovsky dopad ma pandemie také na skolstvi,
které se potykd s nedostatkem Zaka i ucitel(l, coZ zplsobuje sniZzeni poctu kvalifikovanych
kantord a také budoucich pracovnikd z fad student(, ktefi by za normalnich okolnosti zvysili
silu taméjsi ekonomiky (AVERT, 2017). Vzhledem k danému tématu bylo tfeba polozit si
nasledujici otazky: Jak se vyvijela pandemie HIV/AIDS v Africe od pocatku 21. stoleti az po
soucasnost podle ukazatele mortality? Kjak velké fluktuaci specifické miry mortality
dochazelo béhem tohoto obdobi? Doslo k celkovému zlepSeni nebo zhorsSeni situace od roku

2000 po rok 20197 Dilci vyzkumné otazky se zabyvaly problematikou mortality a prevence;



zda ma mortalita na HIV/AIDS v regionech subsaharské Afriky v posledni dobé klesajici nebo
stoupajici tendenci a zda se zlepsil nebo zhorsil pristup k prevenci proti této pandemii,
zejména co se tyka pouZivani kondomU a celkovych hygienickych opatfeni. Mezi hlavni
zdroje informaci, které tvofi teoretickou cast bakalarské prace, patfily zejména oficialni
stranky WHO, dale UN a Google Scholar. Tyto stranky slouzily jako datova zakladna, ze které
byly ziskavany potrebné védecké clanky a informace k vyzkumu fenoménu HIV/AIDS, dale
také statistické ukazatele jako tabulky a grafy, které toto téma dale pfiblizily.

Potfebna data se daji ziskat rlznymi metodami. Vtomto pfipadé se jednalo zejména o
vyhledavani a shromaidovani ¢lank( &i publikaci, z nichz drtivd vétsSina pochazela od
zahranicnich autor, nebot zdejsich ¢eskych autord zajimajicich se o problematiku mortality
na HIV/AIDS je oproti poctu svétovych autor( velmi milo.

Relevantni informace ziskané z ¢lank( a dalSich publikaci byly porovnavédny a patficné
analyzovany. Z graf( a tabulek budu porovnavat zejména souvisejici statistické udaje spojené
s mortalitou na HIV/AIDS rliznych statl postiZzenych touto pandemii.

Ziskana a zpracovana data s naslednymi odpovédmi na vyzkumné otazky jsou dulezita
k porovnani vyvoje pribéhu pandemie HIV/AIDS béhem 21. stoleti, jelikoZz nam ukazuji, jestli
se v prUbéhu poslednich 20 let situace ohledné mortality a vyvoje poctu obyvatelstva
zasadné zménila nebo ne. Nabyti téchto poznatkl by ndm mélo pfiblizit, zda se rizna
opatreni, osvéta a vyvoj situace ve zdravotnictvi béhem 21. stoleti promitly do celkové

situace ohledné HIV/AIDS v subsaharské Africe a zda doslo k vyraznému zlepseni ¢i nikoliv.
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3 ReSerse odborné literatury

Jaky mda HIV/AIDS puvod podle dlouhodobych védeckych studii? Do jaké miry se tento virus
od pocatku jeho propuknuti rozsifil a jak rychle a jakymi zplsoby se nakaza zacala sifit napfic
Afrikou? Jak velky dopad ma HIV/AIDS od pocatku jeho rozsiteni na spole¢nost, ekonomiku a
zdravotnictvi a které metody |éCby byly ve zdravotnictvi na IéCbu této choroby aplikovany za
pomoci vech svétovych mocnosti? Odpovédi na tyto otdzky se snazi nalézt mnoZstvi autora.
Na zakladé studia nejnovéjsich védeckych clankd zde shrnuji nejen odpovédi na vyse
zminéné otazky, ale také odlisné postoje statli postizenych HIV/AIDS k této chorobé.
Problematiku HIV/AIDS fesili v podobném duchu Epstein a Ashburn (2004) v ¢lanku Why is
AIDS Worse in Africa. Autofi se nicméné zamérili zejména na problémy souvisejici s vyssi
prevalenci HIV/AIDS v Africe ve srovnani s ostatnimi regiony svéta. Zjistili napfiklad, Ze
jednim z hlavnich problém0 v Africe neni ¢etné stfidani sexualnich partner( jako takové, ale
konkrétnim problémovym faktorem je udrzovani vice sexudlnich vztaht najednou. Dale také
resili védecké metody vedouci k odhadovanému vypoctu poctu nakaZenych HIV/AIDS a
zaroven moznosti, které mohou nejcastéji vést k rozsifeni této choroby. V neposledni fadé
jsou vtomto clanku probirdna moznd fresSeni, kterd by vedla k postupnému snizeni
prevalence.

Publikace Moderni déjiny Afriky od roku 1800 po soucasnost (Reid, 2011) poukazala na
odlisny pristup statl Afriky postizenych HIV/AIDS k této problematice, kdy nékteré z nich
zaCaly tuto chorobu vazné resit jiz v pocatku jejiho propuknuti, ale nékteré staty naopak
vaznost této situace bagatelizovaly, coZz mélo za nasledek velky pocet umrti. Je zde také
diskutovan problém horsich socioekonomickych podminek subsaharské casti Afriky, kvali
kterym je tato ¢ast postizena HIV/AIDS vice nez ¢ast Afriky leZici severné od Sahary.

Problém zlehéovani rozsifeni této choroby fesil taktéz clanek The history of AIDS in Africa
(Black History Month 2015), ve kterém byl popsan jeji rapidni narlst, zejména na jihu Afriky
koncem 80. let minulého stoleti a taky nasledné zavedeni novych Iécebnych program.
Nékteré jiz zminéné problémy subsaharské Afriky zptsobeny HIV/AIDS shrnul Attoh (2010)
ve své publikaci Geography of sub-Saharan Africa, v niz odkazoval na data, kterd tvrdi, Ze
konkrétné v roce 2007 v této oblasti pribylo 68 % pripadli nakazenych z celkového poctu

nakaZenych HIV/AIDS na svété a 90 % ze svétového celkového pocétu nakaZenych déti se
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nakazilo pravé zde (UNAIDS, 2007). Mezi dalsi alarmuijici zjisténi se fadi také primérna délka
Zivota, ktera je v oblasti subsaharské Afriky velmi nizka — konkrétné ve Svazijsku v roce 2007
dosahovala 39 let u Zen a 36 let u muz (UNAIDS, 2007). Bylo zjisténo, Ze tyto nelichotivé
statistiky vyplynuly z nedostatec¢né vybavenych zdravotnickych zafizeni, neadekvatniho
testovani a nedostatecného vyzkumu (Kalipeni et al. 2007). V této publikaci je také zminén
problém nedostatku provedenych obfizek u muzd, jejiz vykonanim by se sniZilo riziko
prenosu HIV/AIDS. Dalsim nedostatkem, ktery je v knize popisovan, je nedostate¢né pouziti
kondomd, jelikoZ v této oblasti je tato praktika z kulturniho hlediska muZi povaZovana za
ohrozeni jejich muZstvi (Moore a Oppong, 2007). Je zde popsdna i situace ohledné testl na
HIV/AIDS, kdy nékteré staty poskytuji tyto testy zdarma a nékteré staty naopak uctuji vysoké
poplatky za jejich provedeni.

Fisher (2011) fesil ve svém ¢lanku rlizné moznosti Sifeni nakazy viru HIV, mezi které zaradil
kulturni rozdily v riznych oblastech Afriky, které je tfeba nadale zkoumat. Stejné jako Attoh
(2010) poukazal na otazku obfizky, kterda by mohla sniZit riziko rozsifeni viru. Za jedno
z nutnych opatreni Fisher (2011) povazZuje neustalé opakovani prevence, kterd minimalné
zbrzdi rychlost nakazy.

Na lokalni rozdily v prevalenci HIV v subsaharské Africe mezi lety 2000 az 2007 poukazali
Dwyer-Lindgren a Cork (2019). Jejich analyza pfibliZila podstatné rozdily v prevalenci mezi
jednotlivymi zemémi v rdmci subsaharské Afriky. Analyza téchto rozdil slouZi jako dulezity
nastroj ke snaze, kterd dale povede k UspéSnému zvladnuti infekce HIV.

Pfistup k feSeni pandemie AIDS a zejména otdzku, pro¢ se centrum epidemie prfesunulo na
jih Afriky, resil Goliber (2002). Uvazoval nad moznymi pric¢inami této skute¢nosti, které opiral
o argumenty nabozZenské kultury a chovani. Dale se zamyslel nad mozZnostmi rozsifeni
HIV/AIDS jinymi pfenosnymi pohlavnimi chorobami, napfiklad syfilisem.

Kharsany a Karim (2016) ve svém clanku rozebirali zejména strategii prevence HIV/AIDS,
priCemZ porovnavali pristup statl zapadni, vychodni a jizni ¢asti Afriky. Dale také zkoumali
rozdily v prevalenci u sexudlnich pracovnikli a bézné dospélé populace. Popsali také novy
dllezity nastroj k prevenci HIV/AIDS tzv. geoprostorové mapovani, ktery slouzi k pochopeni
geografické variability epidemie HIV.

Casto se déje, ze pfipady umrti nasledkem viru HIV byvaji $patné zaznamenany. Na tuto
problematiku ve svém clanku poukazali Yudkin et al. (2009). Studie provedend v Kapsku a

prilehlych oblastech ukazala, Ze velké mnozstvi pfipadl umrti bylo klasifikovano jako umrti
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zpUsobené virem HIV, avsak cCasto Slo o Umrti na jiné nemoci, napriklad na tuberkulézu nebo
pneumonii. Ukazalo se, Ze za tato chybna zafazeni pfi¢in amrti ¢asto mohli lékafri, ktefi
chybné vyhodnotili terminologii, jeZz byla chybné rozeznana softwarem Mortality medical
data system.

Problematikou pfi¢in a dopadd Sifeni HIV/AIDS v subsaharské Africe se ve své diplomové
praci zabyvala Krivankova (2016). Autorka se zaméfila zejména na analyzu
environmentdlnich a epidemiologickych faktorl Sifeni epidemie HIV/AIDS, kterou podloZila
priloZzenymi mapami a grafy. Také popsala a pfriblizila dopady socialni, ekonomické,
hospodarské a dopady na Skolstvi, které dale mohou prohlubovat pandemii HIV/AIDS.
Existuje mnoho studii, zejména ze zahranicni literatury, které se zabyvaji pficinami, rlznymi
postoji statl, pribéhem feseni pandemie HIV/AIDS a jejimi dopady. Ve své bakalarské praci
se zamérim zejména na vyvoj situace v jednotlivych oblastech postizenych touto pandemii,
ktery podloZim patficnymi mapami, tabulkami a grafy. Ve vétsiné zdroj byly shrnuty rtzné
pric¢iny rozsifeni pandemie HIV/AIDS a nasledné byla probirdna mozna feseni téchto pficin.
Néktera reseni byla vyloZzena a provedena evidentné spravné, jako naptiklad prevence
pouzivani kondomU, omezeni ¢etného stfidani sexualnich partnerll a omezeni uZivani drog.
Jako ne Uplné Stastné feseni se jevilo napfiklad pouzivani softwaru Mortality medical data

system, kv(li kterému byly chybné uréovany pticiny smrti.
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4 Charakteristika onemocnéni HIV/AIDS

Virus HIV (anglicky Human Immunodeficiency Virus) je pUvodcem onemocnéni AIDS,
v ¢estiné syndrom ziskaného selhani imunity, nebo také syndrom ziskané imunodeficience.
Nejen u nds, ale i vzahranici existuji rizné varianty pojmenovdani tohoto onemocnéni.
Jednim z nich je napftiklad zkratka SPID, ktera je béiné pouzivand v Rusku. DalSi znamou
zkratkou pro toto onemocnéni je SIDA, ktera je uZivana ve francouzsky mluvicich zemich. A¢
se v nékterych zemich svéta pojmenovani lisi, tak stale se jednd o jednu a tu samou chorobu,
jez ma na svédomi kazdorocéné vice nez 1,5 milion( Zivot(i (UNAIDS, 2016). Pfenos viru HIV
mlzZe probihat nékolika zplsoby, a to nechranénym sexualnim stykem s clovékem
nakazenym timto virem, sdilenim injek¢nich stfikacek béhem aplikace drog ¢i uzivanim jiz
pouzitych jehel béhem tetovani nebo piercingu a také prenosem matky na dité béhem
téhotenstvi, porodu nebo kojeni (AMFAR, 2021). Po prenosu do téla virus HIV postupné
napada a ni¢i nebo zhorSuje funkce imunitniho systému. Pocatecni faze onemocnéni je
bezpfiznaka, postupné vsak infekce plsobi intenzivnéji a tim je imunitni systém oslabovan.
Vtomto stadiu je Clovék daleko nachylnéjsi k dalSim moZznym infekcim. Postupné do
pokrocilejsi faze onemocnéni se ¢lovék muze dostat za rliznou dobu, diky specidlnim Iékdm
lze tuto fazi odddlit o jednotky aZz dokonce nizsi desitky let. Velmi dllezitymi faktory
ovliviujici pribéh tohoto onemocnéni mohou byt Zivotni styl, stravovaci navyky nebo
uroven obranyschopnosti ¢lovéka (WHO, 2021). Je také prokdzadno, Ze tato nemoc ma

vyznamny vliv na podvyzivu u déti, zejména v méné vyspélych ¢astech Afriky (Adika 2021).
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5 Historie vzniku HIV/AIDS

Tato choroba se oficialné datuje od roku 1981 i pfesto, Ze o0 onemocnéni AIDS se uz néjakou
dobu védélo. Pocatkem tohoto roku byly v Kalifornii, zejména v Los Angeles, zaznamenany
pripady vyskytu vzacného typu zapalu plic zejména ve skupindch narkoman( a homosexuald.
Jednalo se o onemocnéni zplsobené vyvolané houbou Pneumocystis carinii, které bylo
pozdéji pojmenovano jako Pneumocystova pneumonie. D3 se tedy fict, Ze toto byla prvni
zminka o onemocnéni AIDS. Pozdéji se k Los Angeles pridala i dalsi severoamerickd mésta
s vyskytem tohoto onemocnéni, konkrétné se jednalo napfiklad o New York a San Francisco.
U zaznamenanych pfipadd této nakazy bylo zjisténo, Ze pacienti onemocnéli tzv. Kaposiho
sarkomem, cozZ je vzacné se vyskytujici maligni nador. Ve stejném roce se toto onemocnéni
zaCalo nazyvat zkratkou GRID (Gay-Related Immune Deficiency) neboli ,zdpal plic
homosexuald”, nebot se toto onemocnéni vyskytovalo zejména v homosexudlni komunité
(Shilts, 1987). Postupem c¢asu a sdalSimi vyzkumy se postupné ukazovalo, Ze timto
onemocnénim trpi nejen muzi s homosexualni orientaci, proto byl ndzev GRID nahrazen za
pojem AIDS, ktery zname a pouzivdme dodnes (Narodni program boje proti AIDS, 2011). Rok
1982 byl klicovy co se tyce vazinosti situace ohledné AIDS, nebot podobné symptomy byly
zjistény i u pacientd v nékterych africkych zemich. Pozdéji, konkrétné v roce 1983, bylo
zjisténo, Ze pocet pacient( s AIDS rapidné stoupal, jelikoZ bylo v tomto roce registrovano jiz
3064 pfipadl ndkazy touto chorobou. Vtom samém roce ucinil klicovy objev francouzsky
védec prof. Montagnier, kterému se povedlo objevit a identifikovat virus, jez zpUsobuje
pravé onemocnéni AIDS. Tento objev byl dva roky poté potvrzen americkym védcem Gallem
a pojem HIV se zacal v souvislosti s AIDS pouzivat aktivné od roku 1986 (Holub et. al., 1993).
V roce 1988 zapocaly prvni pokusy s oCkovaci latkou, ktera byla aplikovana ve Francii na jejim
autorovi prof. Montagnierovi. BohuZel se ale ukdzalo, Ze latka pozbyva ucinku. O rok pozdéji
se nakaza rozsifila takovym zplsobem, Ze pocet nakaZenych osob prekonal hranici 100 000

(Mayer, 1990).
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6 Pocatky vzniku a vyvoj rozsifeni HIV/AIDS v Africe

PrestoZe se vyskyt choroby AIDS datuje oficidlné od roku 1981, tak prvni zminky o ni pochazi
jiz ze 30. let 20. stoleti, kdy doslo k prenosu Simianova viru imunodeficience (SIV) v Simpanzi
kolonii na jihovychodé Kamerunu, ktery byl virovym predkem nyni znamého jako virus HIV
zpUsobujici onemocnéni AIDS. Prvni pfipad prenosu viru SIV ze Simpanze na Clovéka byl
zaznamendn kolem roku 1930. Jelikoz byly zkoumdany kolonie primatl i na jinych
kontinentech svéta a v zadnych jinych koloniich tento virus nebyl nalezen, tak se zaclo mluvit
o tom, Ze praplvodce viru HIV pochdzi pravé z Afriky (Sharp, 2001; Maartens et al. 2014).
Podle odbornikli je pravdépodobné, Ze asi do roku 1960 bylo nakazeno zhruba 2000 lidi
virem HIV. Mini tak podle sesbiranych vzork( krve z americké studie ohledné zkoumani
nemoci malarie, ktery byl uskutecnén v Kongu roku 1959 (South African history online,
2011).

Prvni pfipady epidemie HIV/AIDS na africkém kontinentu byly zaznamendny v 70. letech 20.
stoleti, konkrétné v koniském hlavnim mésté Kinshasa, kdy tato epidemie narUstala
prirlstkem oportunnich infekci, mezi které patfi Kaposiho sarkom, tuberkuléza, meningitida
a razné formy zdapalu plic. Mezi hlavni teorii rozsifeni této nakazy se radi zavleceni této
nemoci nakazenym jedincem, ktery pficestoval z Kamerunu a nasledné ji nevédomky rozsifil
mezi ostatni lidi sexudlnim stykem, coZ by znamenalo, Ze tato udalost zapficinila prvni
heterosexudlné rozsitenou pandemii na svété. Pandemie HIV/AIDS poté zasahla zejména
vychodni ¢ast Afriky, do které patfi staty Tanzanie, Kena, Uganda, Rwanda a Burundi.
Zapadni c¢ast Afriky nebyla zasazena tak drtivé a prenos nakazy zde nebyl tak rychly, jako ve
vychodni ¢asti Afriky (New Scientist, 2006).

80. léta minulého stoleti se bohuzZel nesla ve znameni dalsiho rozsifovani viru HIV, jelikoz se
dostal i do statl zdpadni c&asti Afriky, konkrétné do Gabonu, Konga a Kamerunu.
Nedochazelo zde vsak k rozsahlému Siteni infekce, a to hlavné diky vétsi vzdalenosti mezi
meésty a z ni plynouci obtiznosti cestovani. Diky této skutecnosti nebyl mozny vznik takrka
zadné sexualni sité, které by patfily mezi hlavni iniciatory prenosu nakazy. Postupem casu se
nakaza béhem 80. let presto rozsifila mezi zbylé staty zapadni Afriky, za zminku stoji byvalé
hlavni mésto Pobrezi Slonoviny Abidjan, kde se v roce 1986 mira prevalence mezi sexudlnimi

pracovniky vySplhala az na 38 %. Poukazuje se nejenom na sexualni pracovniky, ale také na
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fidice nakladnich vozidel a migranty, mezi které patti vojaci, obchodnici nebo hornici, ktefi
byli zodpovédni za pocatek rychlého Sifeni ndkazy (Carswell a kol., 1989). V druhé poloviné
80. let se nakaza virem HIV rozsifila i do statl jizni Afriky, konkrétné do Malawi, Botswany,
Zimbabwe, Zambie a Mozambiku. Ke konci 80. let tyto staty dokonce dohanély staty
vychodni Afriky v mife prevalence a byly fazeny do oblasti patficich do svétovych ohnisek
této nakazy. Béhem tohoto Sifeni ndkazy dochdzelo ke zmatklm a ke zkreslenym
pfedstavam a domnénkam, jakym zplUsobem se virus Sifi. Nastdval také problém, Ze se
v Siroké verejnosti o tomto problému vibec nevédélo, takze velka c¢ast lidi ani neméla ponéti
o tom, Ze jsou nakaZeni az do doby, kdy zacala stoupat mira mortality na tuto nakazu. Této
nelibé situaci taky nenapomahala vétsina postizenych statl, protoze jejich vlady ji braly na
lehkou vahu az na par svétlych vyjimek. Rostla totiz obava, Ze nastane ekonomicka krize ¢i
dokonce vdlka. Prezident Konga mezi lety 1983 az 1987 zakdzal Iékairim a médiim se jakkoliv
zminovat o postupném propukani pandemie AIDS. JelikoZ tedy neexistoval zadny lék ani jiny
zpusob lécby, tak bylo nutné, aby se lidé chovali dislednéji v zaleZitosti sexualniho Zivota. To
znamend, aby nedochazelo kcastému stfidani sexualnich partneri a pokud dojde
k sexualnimu styku, tak by mél byt v daleko vétsi mife pouzivan kondom ¢i jiné antikoncepc¢ni
prostiredky (Shilts, 1987; Schaefer et al. 2020). Mezi jiz zminéné staty, které tuto krizi
zvladaly relativné dobre, patfily zejména Senegal a Uganda, jelikoZ na ni zareagovaly rychle,
ucinné, a hlavné popisovaly situaci tak, jakd doopravdy byla (GREEN EC, 2006). Ukazalo se
tedy, Ze tento uptimny pfistup k jejim obyvatelim byl velmi prospésny. V tomto desetileti
ani organizace WHO zpocatku nepfripoustéla, Ze jde o rychle rostouci celosvétovy problém a
nedavala tomu moc velkou vahu. Postupem casu vsSak tato organizace své stanovisko
prfehodnotila a zaloZila svétovy program pro boj proti Sifeni AIDS, pficemzZ prioritou bylo
zastaveni Sifeni nemoci v Africe (South African History Online, 2011).

V obdobi 90. let dochazelo k masivnimu ndrdstu novych pfipadd nakazy HIV/AIDS zejména
v chudsich zemich jizni ¢asti Afriky. Nova opatreni k reSeni této situace zpocatku neméla
prakticky Zadny ucinek ke zlepSeni. Prevalence se zaCala zpomalovat, nékdy dokonce
zastavovat aZ kolem poloviny 90. let. Tato nepftizniva situace se zacala resit dalSimi zpUsoby,
konkrétné v roce 1996 byla zaloZzena organizace UNAIDS, ktera zacala fidit mezinarodni Usili
ke zlepseni této situace. Koncem 90. let nakaza propukla naplno vsubsaharské Africe,
zejména v Jihoafrické republice, doslo tomu hlavné kvili zméné vlady ve statu a jeji rozsahlé

restrukturalizaci zdravotniho systému, situaci nezlepsila ani pomala reakce na velmi rychlé
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rozsireni infekce. V roce 1996 byl objeven novy zplsob IéCby AIDS s nazvem HAART, kterd
vSak byla dostupna hlavné pro obyvatele bohatSich zemi Afriky. JelikoZ je v kazdém staté
tohoto kontinentu Zivotni Uroven rozdilna, tak rada stat( si tuto |écbu dovolit nemohla
(Kagaayi a Serwadda, 2016).

Diky iniciativé zlepSeni dostupnosti Iékd snizujici Sifeni AIDS doslo ke snizeni jejich ceny, i
presto stale jesté nebylo vyhrano kvili obavam ohledné proveditelnosti l1é¢by z dGvodu
rozdilné infrastruktury zdravotnictvi napfi¢ staty a také ohledné neschopnosti nebo nechuti
pacientd dodrzovat tuto |écbu. Tyto obavy byly nasledné vyvraceny, nebot byla
v subsaharské Africe zjisténa vyssi mira dodrzovani Ié¢by nez v Americe. Taktéz bylo zjisténo,
Ze vroce 2001 zZilo v subsaharské Africe 20 milion0 s AIDS, ale pristup k [éCbé mélo pouze
zhruba 8 tisic lidi. Mezi lety 2003 a 2005 doslo k rapidnimu zvyseni lé¢enych pacientd, a to
odhadem na 100 000 az 810 000 lidi. Podle dat WHO bohuzel i pres zvySeni poctu lidi,
kterym se dostava lécba, dochazi ke zvySovani poctu lidi, ktefi |écbu potrebuji a nemaiji k ni
pfistup. Mezi pozitivni zpravy nepochybné patfi zjiSténi, Ze mezi lety 2001 a 2009 se pocet
pripadl nakazenych virem HIV v nékterych statech bud’ sniZil, nebo ustalil. K roku 2009

zemrelo v subsaharské Africe na nemoc AIDS 1,3 milion( lidi (Black History Month, 2015).

18



7 PFiciny rozsiteni HIV/AIDS v africkych statech

7.1 Tradicni ritualy zahrnujici nechranény sexualni styk

Mezi jednu z pficin se tadi vykonavani tradi¢niho sexualniho ritualu nechranéného sexu
v nékterych statech subsaharské Afriky (Cullen & Khalokho, 2000). V nékterych kulturach
africkych statl je zavedena tradice, pfi které jsou pratelé a pfibuzni zesnulého Zenatého
muze povinni vykonat pohlavni styk s vdovou zesnulého manzZela jako soucast ocistovych
ritudld. Stejné tak tomu dochazi v opacném pripadé, kdy vdovec po zesnulé manzelce je
povinen vykonat sexualni styk s pfibuznymi ¢&i jinak blizkymi Zenami. Problém nastava
zejména v pripadé, kdy néktefi jedinci na této tradici trvaji i presto, Zze dotyCny, se kterym
chtéji vykonat pohlavni styk vramci tohoto ritualu, je nakazen virem HIV. Tyto tradi¢ni
kulturni sexudlni akty tudiz vedou k dalSimu rozsifeni onemocnéni AIDS. Podobné tradice
sexudlniho razu jsou zde zachovavany hlavné kvili nizké drovni dosazeného vzdélani,

chudobé a povércivosti z mozného nedodrzeni ritudld (Hendriks, 1992).

7.2 Nedostatecny hospodarsky rozvoj a deorganizace

Velké mnoiZstvi subsaharskych stat(i patfi mezi nejchudsi regiony svéta a patfi do oblasti
s nejvyssi prevalenci HIV/AIDS na svété (Okeregbe, 2000). K hlavnim faktorim
nedostatecného rozvoje hospodarstvi se radily probihajici obcanské valky v nékterych
zemich, nizka droven technologii a nedostatecné investice do farem. Tyto vSechny faktory
jsou pri¢inou oslabeni zdroji obzivy. Kvlli témto dasledkim dava velka cast lidi
v produktivnim véku prednost mzdové praci a zakladaji malé podniky. Témto podnikim se
dafri spiSe v méstskych ¢astech nez na venkové, proto se velka cast fyzicky zdatnych obyvatel
stéhuje z venkova do mést, kde zacinaji hledat volna pracovni mista, kterych ale neni mnoho.
Proto velkd ¢ast tohoto pristéhovaného obyvatelstva konci bez prace a tvori tak méstsky
proletariat. Vétsina téchto lidi bez prace jsou muzi, ktefi své sexudlni potreby napliuji skrz
nabidky komercnich sdéleni nebo v zafizenich zajistujicich sexualni sluzby. Diky této
poptdvce sexudlnich sluzeb mifi venkovské Zzeny do mést za timto privydélkem, aby zajistily
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svou venkovskou rodinu (Chela & Mensah, 1995; Hellandendu 2012). Existuji i pfipady
rozsireni viru HIV, kdy dochazi ke vzniku homosexualnich styk( vlivem odfiznuti
partnerského sexualniho styku ze strany partnerky. Podobné riziko rozsifeni viru predstavuji

pracovni migranti, ktefi z velké casti Ziji v bidé a nemaji dostatecné prostiredky k zakoupeni

antikoncepcnich potreb (Chirwa, 1993).

7.3 Sexudlni chovani mladeze v oblastech chudoby

Nemala ¢ast rodicli v chudsich ¢astech Afriky zaZiva ekonomické problémy. Pravé kvuli témto
problémdm byvaji upozadény zajmy déti a zaleZitosti tykajici se jejich Skolni dochazky,
obleceni a dostatecné vyzivy. Déti z podobné postizenych rodin tudiz nemohou spoléhat na
podporu od rodici, a proto se casto zapojuji do détské prace, aby rodi¢lim pomohly
s potfebnymi penézi na obzZivu. Jedna se asi o 400 miliond déti ve Skolnim véku nejenom
v Africe, ale i po celém svété, které nenavstévuji Skolu pravé kvali témto davodim. Asi 100
milionU téchto déti hledaji obzZivu v ulicich, nejc¢astéji jde o Zebrani, drobné kradeze nebo
provozovani komercnich sexudlnich aktivit. Zhruba 10 milion( téchto déti uplné prerusilo
styky se svymi rodici kvlli nedostatecné schopnosti jejich rodiny zajistit jim prostredky
k obZivé (UNICEF 2000; PRB 2000; Lugalla a Mbwambo 1999). Tato mladezZ si proto tvofi
vlastni strategie k preziti vtéchto drsnych podminkach, ke kterym se tadi i vydélek
z poskytovanych sexudlnich sluzeb verejnosti. Pfi podobnych aktivitdch nékdy dochazi
k sexualnimu obtéZzovani ze strany starSich a silnéjsich déti z ulice. Tyto pouli¢ni déti jsou
viak bohuzel brany spiSe jako deviantni skupina, nez obéti hospodarskych a politickych
okolnosti (Lugalla a kol., 1999). Je tomu tak hlavné kvdli jiz zminénym kradezim, které pro
obzZivu vykonavaji, ale také kvlli zacinajicimu uzivani ndvykovych latek. S pokracujicim
vyvojem déti v Zivoté na ulici dochazi kvyvoji jejich sexudlni zralosti a nemaji v této
zaleZitosti Zadné moralni zasady, které by ziskaly ze strany svych rodicl. Nastava tedy jejich
nekontrolovatelné sexualni chovani, které ve velké mife vede mozinému riziku rozsireni
nakazy virem HIV. Casto také dochdzi k pfipadim, kdy jsou pouli¢ni déti zapojovany do
spoluprace s riznymi podniky v oblasti sexudlniho prlmyslu, v niZ jsou nabizeny klientiim

k sexualnim sluzbam (Gaviria, 1990).
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8 Nejvice zasaZené lokality pandemii HIV/AIDS

Pandemie HIV/AIDS postihla znacnou ¢ast svétového obyvatelstva. Nékteré lokality pocitily
minimalni nebo znacné mensi dopad na jejich ekonomiku, Skolstvi a zdravotnictvi. Jsou vSak
staty a oblasti, ve kterych se tato pandemie projevila o dost negativnéji. Nejpostizenéjsi
kontinent timto onemocnénim je bezesporu Afrika, ktera je na tom momentalné lépe nez
v minulych letech. Pfesto v mnoha statech Afriky stale pretrvavaji nékteré z vySe uvedenych
problému. Mezi nejvice zasazené oblasti onemocnénim AIDS patfi hlavné staty vychodni a
jihovychodni Afriky. Jmenovité se jedna o staty Jihoafricka republika, Lesotho, Botswana,
Uganda, Mozambik, Kena, Etiopie, Zimbabwe, Zambie, Tanzanie a Malawi. Patfi sem i
vyjimky, které se nenachdzi ve vychodni nebo jihovychodni Africe, ale i pfesto se nevyhnuly
problémidm spojenym s nakazou, kterd se zde vyskytovala ve velké mire. Jsou to staty jako

Nigérie, Kamerun a Kongo (UN, 2001).

21



9 Mortalita

Mortalita neboli Umrtnost uddva pomér poctu zemrelych na dané onemocnéni k celkovému
poctu obyvatel v daném spravnim celku (Bencko, 2002). Plati tedy, Ze se ukazatel mortality
s rostoucim vékem zvySuje. Spolu s porodnosti patfi mezi hlavni demografické procesy a
patii mezi zakladni slozku demografické reprodukce populaci. Umrtnost se podobné jako
nemocnost rfadi mezi hlavni ukazatele, které vypovidaji o zdravotnim stavu obyvatelstva.
Priciny téchto ukazatell jsou zpUsobeny radou faktort (Demografie.info, 2021):
e Genetické faktory
Jedna se o vrozené faktory, které se béhem Zivota mohou projevit. Patfi sem zejména
dédi¢né choroby a onemocnéni, jez vedou ke zvyseni rizika umrtnosti.
e Ekologické faktory
Mezi tyto faktory se radi hlavné nepfiznivé zmény klimatickych podminek.
e Socioekonomickeé faktory
o Individudlni
Kazdy Clovék muUze alespon z ¢asti ovlivnit svoji délku Zivota jak ptiznivé, tak
nepfriznivé, a to svymi postoji v oblastech Zivotniho stylu, dosazené urovné
vzdélani, péci o své zdravi, vyzivou nebo fyzickou aktivitou.
o Vlivy prostiedi
Clovék je neustdle ovliviiovan faktory prostfedim, ve kterém Zije a pdsobi.
Mezi takové faktory fadime dostupnost a kvalitu Iékarské péce, ekonomickou

situaci a systém socialniho zabezpeceni.
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10 Metodika prace

V této kapitole je zamérena pozornost na predstaveni zpracovanych dat tykajicich se vyvoje
mortality na HIV/AIDS v Africe. Tato data byla ziskdana primarné z data setll WHO, UNAIDS.
Dale je zamérena pozornost na indikatory Uzce souvisejici s tématikou HIV/AIDS, konkrétné

na hrubou miru Umrtnosti a specifickou miru umrtnosti.

10.1 Data

V této bakalarské praci je pozornost zamérena prevazné na data ziskand z internetovych
zdroja organizace World health organization (WHO). Tato statisticka data jsou tvorena
zrlizych ziskanych zdroju diky metodam shromazdujici Udaje a taktéZz z prazkumi
domacnosti, z mnozstvi pravidelného pfristupu k informacim od zdravotnickych sluzeb a také
z pravidelného scitani lidu. Behem odhadovani Udajd o jednotlivych zemich pouzivd WHO
metody urcité analyzy. Tyto analyzy slouZi ke zlepSeni kvality udaji, a také zajistuji
transparentnost pfi uplatiovani dprav, které jsou potfebné k tomu, aby byly ldaje
v jednotlivych zemich a v pribéhu ¢asu srovnatelnéjsi. WHO zpfistupniuje tato data a analyzy
diky portalu Global health observatory a databazim poskytujici statistické Udaje jak o
zdravotnich ukazatelich, tak o Siroké skale nemoci (WHO, 2014).

Proces ziskavani dat lze popsat jako proces systematického sbéru, analyzy a nasledné
interpretace Udajl o zdravi, které jsou nezbytné pro navrhovani, uplatfiovani a hodnoceni
programU prevence vefejného zdravi. Aby bylo moZné vypracovat ucinné strategie prevence,
tak musi staty podléhajici sbéru dat zlepsit pfistup kinformacim ohledné sbiranych dat.
Jednd se hlavné o konkretizovani typl zranéni, ke kterym dochazi, o jejich poctu a
okolnostech, které témto zranénim predchazi. Tyto jiz zminéné informace tedy budou
upresnovat, do jaké miry jsou tato pripadna zranéni zavazna a u kterych je nutno aplikovat
preventivni opatreni, aby jim bylo schopno v budoucnu predejit (WHO, 2021).

Mezi hlavni zdroje pFiCin mortality je systém civilni registrace ve zkoumaném statu. Jakmile
dojde k umrti, tak je nasledné zaevidovano do rejstiiku, ktery je WHO k dispozici ke
statistickému zpracovani. Data o velikosti populaci jednotlivych statech ziskava WHO pfimo

od téchto statll, jedna se tedy o realna data. Pokud tomu tak neni, tak tato organizace
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pracuje s odhady poctu obyvatel, které ziska od UN z jejich popula¢niho oddéleni, da se tedy
fict, Ze se jednda o modelovana data. Vysledky vztahu mortality a poctu obyvatel
v populaci jsou vvyjadfeny v absolutnich Cislech. Pfestoze nékteré sazby nejsou zahrnuty, tak
je u nékterych statl zahrnuta mortalita. Je to z toho dlivodu, Ze WHO nepodita miry u statl
s mensim poctem obyvatel nez 90 000, jelikoZ by i drobné rozdily v takovych malych statech
velmi ovlivnily tyto sazby. Stejné je tomu tak i za pfilis nizkého pokryti, kdy nejsou uvedeny
zadné sazby z divodu zabrdnéni nespravné interpretace. WHO taktéZ nezahrnuje vSechny
staty svéta, a to z nékolika dlivodu. Jednim z nich je absence dat o umrtnosti od nékterych
statd, které dale nemohou byt zpracovdny. | presto, Ze nékteré staty poskytnou WHO jejich
data, tak mUZe nastat problém, Ze nejdou zobrazit, jelikoZz nejsou ve standardnich kédech
ICD, snimiz WHO obvykle pracuje — nelze snimi tedy jakkoliv dal nakladat. DalSim
problémem casto byva v neuplnych zaznamech kvali nefungujicimu nebo neexistujicimu
systému k zaznamenavani udaji mortality vdaném staté. Za zminku absence zaznamu
mortality nékterych statl stoji také fakt, Ze ne vSechny staty svéta jsou mezinarodné
uznanymi. Mezi takové staty patii naptiklad Zapadni Sahara, ktera je z vétsi ¢asti spravovana
Marokem nebo Somaliland, ktery byt vyhlasil v minulosti nezavislost na Somalsku, tak pfesto
neni povazovan za mezinarodné uznany stat. Plati také, Ze i samostatné fungujici region
patfici pod jiny stat je zaznamendvdan samostatné. Pfikladem tohoto jevu jsou naptiklad staty
Guadeloupe a Martinik, které sice formalné patii pod Francii, ale Udaje o jejich obyvatelstvu

jsou pripisovany praveé k témto regionlim, a ne celkové pod Francii (WHO, 2020).

10.2 Shér dat a nastroje jejich analyzy (mortalita)

K uceliim zpracovani analyzy prostorového vyvoje mortality na HIV/AIDS v Africe byla pouZita
v nejvétsi mite databaze WHO, z niz byla ziskdna a nasledné zpracovéna data za sledované
obdobi. Ke zhotoveni teoretické c¢dasti bakaldrské prace byly pouzity odborné ¢lanky od
raznych autorq, které detailnéji slouZi k popisu a blizSimu porozuméni této tématiky.

DalSim vyznamnym zdrojem dat slouzici pfevazné k vytvoreni map zndazornujici prostorovy
vyvoj mortality byla databaze UNAIDS, ze které byla pouZita data popisujici rozsiteni
mortality zpUsobujici onemocnéni HIV/AIDS na 1000 obyvatel. Tato data byla pouZita ke

zpracovani tematickych map zhotovenych v programu QGIS metodou kartogramu (Obr. 1-4).
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Jedna se tedy o zpracovani kvantitativniho jevu zndzornéného v relativnich hodnotach. Data
pouzita pro tvorbu obrazk( 1-3 vychazeji z Tabulky ¢. 1 (viz Pfilohy) a data pouZitd pro

obrazek €. 4 pochdzeji z Tabulky €. 2 (viz Pfilohy).

10.3 Pouzité indikatory a jejich charakteristika

10.3.1 Hruba mira umrtnosti

Vyjadtuje celkovy pocet zemrelych vdaném Uzemi a vdaném obdobi, pripadajicich na 1000
obyvatel stfedniho stavu celkem nebo ve tfidéni podle pohlavi (CSU). Nejvétsi vyznam
tohoto ukazatele spociva ve schopnosti charakterizovat vSeobecnou Uroven umrtnosti.
Hlavni nevyhodou tohoto ukazatele je neschopnost vyjadfit diferencovanost procesu
umrtnosti pro jednotlivé kategorie obyvatel. Pfi pouZziti tohoto ukazatele se také ztraci
prostorova diferenciovanost urovné umrtnosti. Z toho vyplyva, Ze tento ukazatel je vhodny k
pouZiti, co se tyle mezinarodniho méfitka, jelikoZz plni nenahraditelnou ulohu pfi
porovnavani Urovni Umrtnosti vzhledem k nedostatku informaci u mnoha populaci (IS MUNI,

Dynamika obyvatelstva, 2004).

Vzorec:

hmd = 1000

=

10.3.2 Specificka mira umrtnosti

Vyjadfuje pocet zemrelych v dané vékové skupiné, pfipadajicich na 1000 obyvatel stfedniho
stavu ve stejné vékové skupiné (CSU, 2021). Slouzi pro presnéjsi vyjadieni tmrtnosti a byva
rozdélena podle véku, jelikoZ v kazdém véku je intenzita umrtnosti jina, podobné by se dala

rozdélit také podle pohlavi (Pavlik a kol., 1986).
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11 Analyticka cast

Obrazek ¢.1 zobrazuje mapu znazornujici nardst mortality zpGsobenou HIV/AIDS za rok 2000
v africkych statech v prepoctu na 1000 obyvatel. Zmapy lze vycist, Ze mezi oblasti
s nejvyssim stupném miry mortality patfily jednoznaéné staty jizni a vychodni Afriky, kam se
radi Jihoafricka republika, Zambie, Zimbabwe, Botswana, Namibie, Mozambik, Lesotho,
Malawi, Svazijsko, Tanzdnie, Kefna, Uganda, Rwanda a Burundi. Oblasti stfedni Afriky jsou
mirou mortality zasaZzeny méné, avsak stale se potykaji s nezanedbatelnymi ztratami na
onemocnéni v severni casti Afriky, v jejiz statech byl zaznamenan minimalni stupen miry
mortality.

Obrazek ¢. 2 zobrazuje mapu miry mortality zpGsobenou HIV/AIDS o dekddu pozdéji,
konkrétné vroce 2010, z niz lze zaznamenat znacny pokles mortality v nékterych statech
zejména v oblastech jizni Afriky oproti sledovanému roku 2000. Nejvétsiho poklesu mortality
dosdhlo Zimbabwe, a to o 6 lidi méné v prepoctu na 1000 obyvatel. Vyraznéjsi pokles
mortality zaznamenaly také staty Botswana, kde zemfelo o 5 lidi na 1000 obyvatel ménég,
dale Zambie, kde zemfielo o necelé 4 obyvatele méng, a také Malawi, v némz zemfielo o 3 az
4 obyvatele méné béhem roku 2010. Prestoze u 11 statl doslo k mirnému zhorseni situace
v podobé pramérného pfirlstku zemrelych obyvatel, tak ani vjednom pripadé pfrirlistek
pramérného poctu zemrelych obyvatel nepresahl jednoho obyvatele na 1000 obyvatel.
Porovname-li mapu na obrazku ¢€.2 s mapou na obrdazku ¢.3, tak zjistime, Ze v roce 2019 mira
mortality oproti sledovanému roku 2010 znacné klesla stejné tak, jako tomu bylo
v porovnani rok(l 2000 a 2010. Nejvyraznéjsi pokles Ize zaznamenat opét u statl jihu Afriky,
jako tomu bylo vroce 2010. Mezi tyto staty radime Jihoafrickou republiku, Zimbabwe a
Svazijsko, v nichZz za rok 2019 zemrelo o necelé 3 obyvatele méné v prepoctu na 1000
obyvatel. U statl Libye, Madagaskar a Tunisko doslo k mirnému narlstu poctu zemrelych
v piepoctu na 1000 obyvatel, avSak tento narlst je velmi zanedbatelny.

Pokud bychom sledovali a nasledné porovnali trend narlstu a poklesu miry mortality mezi
lety 2000 a 2019, tak zjistime, Ze zejména vjizni a jihovychodni Africe dochazelo
k postupnému snizovani miry mortality. Uplné nejlépe se postupné situace zlep3ovala

v Botswané, Svazijsku, Lesothu a Jihoafrické republice. Z mapy lze naopak zaznamenat i
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postupné zvySovani miry mortality v nékterych statech a dalo by se fict, Ze podle syté
Cervené barvy jde o rapidni zvySeni, nicméné jde o staty, konkrétné AlzZirsko, Egypt a
Madagaskar, ve kterych mira mortality mezi sledovanymi lety 2000 a 2019 nepfesahla ani
jednu desetinu zemfelého obyvatele v prepoftu na 1000 obyvatel. Lze tedy fici, Ze

v celkovém méfitku se mira mortality béhem sledovanych 20 let v priméru mirné snizovala.

Specifickd mira dmrtnosti
(na 1000 obyvatel)

01 03 06 1 1.7 avice

|:| data nejsou dostupna

Staty s nejvyssi
mirou incidence:
1. Zimbabwe - 10,15
2. Botswana - 8 41
3. Lesotho - 6,44
4. Svazijsko - 5,72
5. Malawi - 5,59

Staty s nejniZsi
mirou incidence:
1. AlZirsko - 0,01
2. Komory - 0,01
3. Egypt - 0,01
4. Libye - 0,01
5. Madagaskar - 0,01 .

Obr. 1: Mortalita zptusobend HIV/AIDS na 1000 obyvatel v roce 2000



Specificka mira dmrtnosti
(na 1000 obyvatel)

01 03 06 1

|:| data nejsou dostupna

Staty s nejvyssi
mirou incidence:
1. Svazijsko - 4,34
2. Zimbabwe - 4,09
3. Lesotho - 4,08
4. Jihoafricka republika - 3,62
5. Botswana - 3,37

Staty s nejnizsi
mirou incidence:
1. AlZirsko - 0,01
2. Komory - 0,01
3. Egypt - 0,01
4. Libye - 0,01
5. Tunisko - 0,01

Obr. 2: Mortalita zptsobend HIV/AIDS na 1000 obyvatel v roce 2010

1.7 avice
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Specificka mira imrtnosti
(na 1000 obyvatel)

01 03 06 1 1.7 avice

|:| data nejsou dostupna

Staty s nejvyssi
mirou incidence:
1. Lesotho - 2,35
2. Svazijsko - 2,07
3. Botswana - 2,06
4. Mozambik - 1,61
5. Rovnikova Guinea - 1,32

Staty s nejniZsi
mirou incidence:
1. AlZirsko - 0,01
2. Komory - 0,01
3. Egypt - 0,01
4. Maroko - 0,01
5. Tunisko - 0,02

Obr. 3: Mortalita zpusobend HIV/AIDS na 1000 obyvatel v roce 2019
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08 09 1 1025 105avice

I:I data nejsou dostupna

Staty s nejvy3Sim primérnym
poklesem mortality
1. Lesotho - 1,07912
2. Svazijsko - 1,07845
3. Zimbabwe - 1,07298
4. Botswana - 1,07073
5. Jihoafricka republika - 1,05694

Staty s nejvy3sim primérnym
nariistem mortality
1. AlZirsko - 0,79432
2. Tunisko - 0,80124
3. Libye - 0,80623
4. Maroko - 0,81101
5. Madagaskar - 0,81968 .

Obr. 4: Geometricky primér ristu/poklesu mortality na HIV/AIDS na 1000 obyvatel
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12 Diskuze

Pandemie HIV/AIDS je sice celosvétovym problémem, ale nejvétsi problémy zplsobuje v
subsaharské Africe. V roce 2017 Zilo v tomto regionu pfiblizné 70 % vSech obyvatel planety
infikovanych HIV (UNAIDS, 2018). Jesté na pocatku 21. stoleti byla velkym problémem
vysoka mira mortality na onemocnéni HIV/AIDS ve vétSiné zemi subsaharské Afriky, zejména
na jihu a vychodé kontinentu (Kharsany a Karim, 2016; Pillay-van Wyk et al., 2019).

V této praci jsem se zaméfil na vyvoj mortality na onemocnéni HIV/AIDS v ramci afrického
kontinentu od pocatku 21. stoleti do roku 2019. Vysledky ukazaly, Ze mira Umrtnosti na
HIV/AIDS v Africe klesa, coz je v souladu s vysledky nadavno publikované studie, kterd vsak
byla provedena pouze na Uzemi Jihoafrické republiky (Pillay-van Wyk et al., 2019). Kromé
nékoika faktor(, jako je napf. zvySeni povédomi o nebezpecnosti této choroby ¢i zvyseni
hygienickcyh standard(, zde pravdépodobné hraje hlavni roli aktivni antiretrovirova terapie
(Hendrickson et al., 2018). Tato terapie byla implementovana v africkych statech na zacatku
21. stoleti. Ukdzkovym pfipadem je Jihoafricka republika, kde byl narodni program
antiretrovirové terapie implementovan v roce 2004. Pfed nastupem tohoto programu byla
ocekavana délka Zivota taméjsSich obyvatel 49,2 let, avsak jiz v roce 2011 stoupla na 60,5
roku. Zaroven doslo k velmi vyznamné redukci mortality zpGsobené HIV/AIDS (Piot, 2000;
Bor et al., 2013; Hendrickson et al., 2018). Podobné vysledky jsou patrné i v dalSich zemich,
jako jsou napf. Zimbabwe, Botswana, Lesotho, Svazijsko a Malawi (Obr. 1-3).

Tyto vysledky vzbuzuji nadéji pro africky kontinent, avsak tato nemoc je stale velkym
problémem a spolecenskym stigmatem, o cemz svéd¢i mimo jiné i vysoky podil sebevrazd (a
pokusl o né) lidi s diagndzou HIV/AIDS (Bolakale et al., 2016; Necho et al., 2021). Nyni, v
dobé pandemie COVID-19, vsak subsaharska Afrika Celi dalsi hrozbé. Tato ¢ast svéta je
povaZovana za nejméné vybavenou pro boj s touto svétovou pandemii, pficemz navic v této
dobé doslo k pozastaveni ¢i vyraznému zpomaleni program( zamérenych na prevenci a boj s
dalsimi chorobami vcéetné HIV/AIDS (Hardy a Flori, 2021). Programy antiretrovirové terapie
podle vSeho velmi u¢innou metodou, ktera pomaha v boji proti dopadtiim HIV/AIDS. Jak
ukazuji nejnovéjsi studie, také dalsi programy, napf. ty zamérené na samotesty, jsou velmi
vhodné pro zpomaleni rlistu této svétové pandemie v subsaharské Africe (Rouveau et al.,

2021).
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13 Zavér

Cilem této bakalarské prace byla analyza vyvoje mortality na onemocnéni HIV/AIDS v ramci
afrického kontinentu od pocatku 21. stoleti do roku 2019, pricemz pribéh vyvoje rozsireni
této pandemie byl taktéZz zaznamenan a nasledné porovnan. K tomuto ucelu bylo vyuzZito jak
kniZnich, tak internetovych zdrojd, zejména databazi mezinarodnich organizaci zabyvajicich
se touto problematikou, a to WHO a UNAIDS. Vlastni vyzkum byl proveden analyzou
indikatorli, zejména specifické miry Umrtnosti u vSech africkych statl, u kterych byla
dostupnd data. Tato data byla ziskana predevSim zinternetové domény mezinarodni
organizace UNAIDS a byla dale pouZita k vytvoreni kartogram, které byly rozdéleny do Sesti
kategorii na zakladé zjisténé miry mortality. Vysledné kartogramy slouzily k porovnani vyvoje
specifické miry mortality v letech 2000, 2010 a 2019 (Obr. 1-3). Mimo jiné byla vytvofena
také mapa na zakladé vypoctu geometrického primeéru vyvoje mortality u vSech dostupnych
statl Afriky za zkoumané obdobi rok(i 2000 az 2019 vyjadtujici priimérny rlst nebo pokles
miry mortality v jednotlivych statech. Z celkového zhodnoceni dat vysly nepfilis prekvapivé
vysledky, jez poukazuji na postupny pokles miry mortality za zkoumané obdobi ve vétsiné
statech Afriky. Zpocatku tretiho tisicileti, zejména v subsaharské casti Afriky, byla velmi
vysokda mira mortality, konkrétné ve statech Zimbabwe, Botswana, Lesotho, Svazijsko a
Malawi. PfestoZe v téchto statech byla mira mortality v roce 2019 stale nejvyssi, co se tyce
vSech statl Afriky, tak zde zdroven od roku 2000 do roku 2019 doslo k nejvétSimu poklesu
miry mortality ze vSech sledovanych stati béhem tohoto zkoumaného obdobi. Muze se
proto zdat, Zze pandemie HIV/AIDS v Africe je témér na Ustupu, coZ neni tak uplné pravda.
Mira mortality je v souCasnosti sice podstatné nizsi nez na pocatku tretiho tisicileti, ale stale
plati, Ze jde o velmi zavazny problém, a to nejen vramci Afriky. Je proto dulezZité nadale
sledovat situaci ohledné dalSiho Sifeni tohoto onemocnéni a pokracovat v programech

zamérujicich se na antiretrovirovou lécbu, prevenci a osvétu.

32



14 Summary

The main aim of this bachelor's thesis was to analyse the evolution of HIV/AIDS mortality
within the African continent from the beginning of the 21st century to year 2019.
Additionally, the evolution of the spread of this pandemic was also recorded and then
compared. The bachelor's thesis consists of three parts. The first part is a theoretical
introduction that explains the history of the onset and spread of HIV/AIDS, describes the
causes of the spread of this pandemic in Africa, and, last but not least, provides the general
information on the mortality indicator. The second part of this thesis focuses on a
methodology. In that part, the general information on the data used and its collection, as
well as on the indicators, are given. The third part includes the analysis of the data, including
the results showed using the detailed maps. The results of my study showed a gradual
decrease in mortality rates in most African states, especially in the southernmost portion of
sub-Saharan Africa, which mainly include Zimbabwe, Botswana, Lesotho, Swaziland and

Malawi.
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16 Seznam priloh

Tabulka 1: Hodnoty specifické miry imrtnosti statd Afriky v letech 2000, 2010 a 2019.

Tabulka 2: Hodnoty geometrického prlimeéru rastu/poklesu mortality stat( Afriky v obdobi

let 2000-2019.

39



17 Prilohy

Tabulka 1: Hodnoty specifické miry imrtnosti statu Afriky v letech 2000, 2010 a 2019.

Sar Mortalita na 1000 obye. (2000) Mortalita na 1000 obye. (2010) Mortalita na 1000 obye. (2013)
Algeriz 0.m 0o 0.0
Angola 0,23 0,40 (+0,17) 0,40
Eznin 0,33 0.251-0.14] 0.20(-0.05]

Batzwana g.41 3,37 (-5.04d) 2,061-1.51
Burkina Fazo 1.05 0.32(-0.73) 0,15 (-0.17)
Burundi 1.54 0.62(-1.22) 0,16 (-0.46)
Cabo Yerde 0,24 012(-0.12) 0,07 (-0.05)
Cameroon 120 1.101(-0,10) 0,54 (-0,56]
Central Afican Republic 2.7 1.58[-1.16] 0.51(-0.77]
Chad 0,76 0,32 -0.44) 0.20(-012)
Comaros 0,01 0.0 0,01
Congo 1.54 0,83 (-0,95) 0,54 (-0,05)
Céte dlvaire 2,90 1.34 (-1.56) 05z2(-0.8z2)
Demacratic Republic of the Congo 0,76 0.47(-0,29] 0,14 [-0,33]
Oijibawti 0,52 0.37[(+0.13] 0.361-0.61
Egupt 0.m 0o 0.0
Equatorial Guinea 1.02 1,32 (+0,3) 132
Eritrea 0,54 0.22(-0.32) 0.03(-0,13)
E:zw atimi .72 4,34 [-1.38) 207 (-2.27)
Ethicpia 113 0,31(-0.88) 0,12 (-0.139]
Gabon 1.38 1.05(-0,33) 0.52 (-0.53)
Gambia 0,33 0,58 (+0,25) 0.4 (-0,10)
Ghana 0,35 065 (-0,30) 0.46(-0,13)
Guinea 0,53 0.37(-0.22) 0.24(-0,13)
Guinea-Bissau 0,75 1.1 (+0,39) 0,76 (-0,38]
Kerua 375 1.32(-2.43) 0,44 (-0.88)
Lesatho B.dd 4,05 [-2.36) 2,35(-1.73)
Liberia 133 0.31(-0.43] 0.401-0.51
Libua 0.0 0.m 0,0 (+0,05)
Madagascar 0,1 0,02 (+0.07) 0,05 [+0,03)
Malawi 553 218 (-3.47 0, 70(-1.48)
Mali 0,63 0,32 (-0.31) 0,30(-0.02)
Maviritania 0.1 0.0 (=0.07 0,06 (-0.04)
Maviritivis
Marocco 0,02 0.0z 0,01(-0,01)
Mozambique 207 2,57 [+0,50] 1.61(-0,35)
Mamibiza 4.1 1.81(-2.30) 1.20(-0.67]

Miger 0.1 0.110-0,10) 0,05 (-0,08)
Migeria 0,43 0,42 (-0.06) 022(-0.20)
Fwanda 167 0.50(-1.171 0.23(-0.27]

Senegal 0,13 0,15 (-0,08) 0,07 (-0.05)
SierraLeane 0,55 0,54 [-0,0d] 0,330-0.21)
Somalia 0,03 0,10 (+0,01 0,04 (-0,08)
South Africa 348 3,62 (+0,14) 1.25(-2.37)
South Sudan 0,75 0,97 (+0,22] 0.71(-0.26)
Sudan 0,04 0,07 (+0,03) 0.06(-0,01]

Togo 1.25 0.54 -0.471] 0.3 (-0.45]
Tunisia 0,01 0,0 0,02 (+0,07)
Uganda 380 177 (-2.03) 0.51(-1.26)

United Pepublic of Tanzania 246 1.200(-1.26] 0.43(-0,71)
Zambiza 557 1.73(-3.78) 0497 (-0.82)
Fimbabwe 10,15 4,03 [-6.06) 127 (-2.82)
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