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1. UvOD

Celos¢tova pandemie HIV/AIDS iedstavuje spolu s chudobou jeden z nejzayjaiah
problémi novodobé historie, kterym lidstvo v s@snosticeli. | pres intenzivni badani |éka

a wdai trvajici tengi tii desetileti nebyl az dosud objeven Iék na #gté této smrtelné
nemoci. Na africkém kontinentufqulevSim pak v subsaharské Africe, dosahla epidemie
HIV/AIDS béhem rekolika let zavratnych roz#mi. V zemich jako je Botswana, Svazijskio
Lesotho je vice nez 20 procent délgph ve wku 15 az 49 let HIV pozitivnich. iBstoze
pocet nov nakazenych v poslednich letech pozvolna klesé&ypww nakazenych jsou stale
alarmujici a devastujici dopady epidemie na afriglytinent jsou #&jmé. Problematika
HIV/AIDS proto v sodasné dob predstavuje jednu z ngjisich vyzev, na jejizeSeni by se
méla zangtit pozornost nejen subsaharské Afriky, ale i celéWda. JelikoZ se vSak jedna o
problém velmi komplexni a slozity, bude tato diptora prace zagiena gedevSim na jeho
dva aspekty, a sicefipiny masivniho $eni HIV/AIDS v podminkach subsaharské Afriky a
dopady, které ma epidemie nejen gart® obyvatele a jejich rodiny, ale i na celé stggjch

fungovani a rozvo.

Pro postupny pokles pandemie HIV/AIDS nebo dokojegieuplné vymyceni, které je vSak
spiSe hudbou budoucnosti, jsou rozhodujici dvaofgkPrvnim z nich, ktery je iips zné&né
pokroky stale ve fazi badani, je vyvajiiného Iéku proti HIV/AIDS. Druhym, v s@asnosti
klicovym faktorem, je pak prevence, ktera na rozdiléai mize byt aplikovana jiz dnes.
Prakticky od poatku objevu HIV/AIDS v 80. letech 20. stoleti se mazangtuji vSechny
mezinarodni organizace, zabyvajici se touto proatidmu, gesto jsou vsak jeji vysledky
v rozvinutych a rozvojovych zemich zcela rozdil@gatimco ve vysglych zemich se HIV
pozitivni omezuji spiSe na rizikové skupiny gegstavuji velmi malé procento populace,
v rozvojovych zemich subsaharské Afriky je infikoaa velka cast @zné populace
v produktivnim ¥ku. Co je picinou ®chto rozdii? Aby mohla byt prevence s
aplikovana, je ieba nejprve porozuh specifikim jednotlivych zemi, resp. kontindénta
omezenic¢i Uplné odstraéni tchto @icin maZze vyrazg prispét k i¢inkim prevence a
nasledné eliminaci dalSihaéii této nemoci. Jednim zddivych ukoti této diplomové prace
je proto analyza ifiin masivniho $eni HIV/AIDS v regionu subsaharské Afrikyfigemz
zasadni roli zde pra¥dodobr hraji kulturni a nabozenské zvyklosti, stigmateapojena s
HIV/AIDS, nizka vzdlanost velk&asti obyvatelstva, chudoba, pracovni migracefipedé

postaveni Zen ve spdleosti, ozbrojené konflikty a vyskyt ostatnich neinopopulaci.
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Otazkou picin epidemie HIV/AIDS nejen v subsaharské Africee alv Latinské Americe a
ostatnich rozvojovych zemich se krdrinych intenzive zabyva i profesorka americké
Gettysburg College Eileen Stillwaggon. Ta za hlafaktory majici vliv na §eni nejen
HIV/AIDS, ale i jinych infel¢nich onemocEni, povazuje fedevSim Spatné hygienické a
ekonomické podminky v oblastech zasazenych epidéttidovou roli zde pitom podle ni
hraji predevsim chudoba, podvyZiva a nedostatek hygienyé&® @ nakaZzené, které
piedstavuji spoleného jmenovatele epidemie HIV/AIDS nejen v subssité@aAfrice, ale i
v jinych chudych rozvojovych oblastechésy. Pokud bychom #hi strucné shrnout jeji hlavni
myslenku, tak,HIV/AIDS se UspSre SiFi tam, kde lidé umiraji i na jiné nemoci.Sowasti
této diplomové prace proto bude régnowieni a nasledné potvrzeti vyvraceni teorie
profesorky Stillwaggon, Ze epidemie HIV/AIDS se vieg Sfi v oblastech se Spatnymi

hygienickymi a ekonomickymi podminkami.

Epidemie HIV/AIDS ma svym rozsahem a rychlostesi pro region subsaharské Afriky
dalekosahlé isledky. Tato nemoc vSak jiz zdaleka neni chdpamgajeo problém zdravotni
¢i socialni, ale stéle vice je vnimangegevsim jako problém socioekonomicky a politicky.
PrestoZze HIV/AIDS bezprogdre postihuje Zivoty nemocnych a jejich rodin, §stedku se
jedna o problém komplexni, ktery ma vzhledem k abesepidemie vyrazné negativni dopady
na fungovani a rozvoj jednotlivych sidubsaharské Afriky. Nemdt p&e o nemocné ma za
nasledek vypadky ifma a zvySovani vydé na uarovni domacnosti, coz vede nejen
k prohlubovani chudoby, alefack piipadi i k poklesu Skolni dochazky u¢tdl z takto
postizenych rodin. Rowi se tim zvySuje riziko prostituce u Zen, ki€esto gedstavuje
dodatény piijem rodiny nezbytny pro ipziti, ktery vSak déle zvySuje riziko nakazeni
HIV/AIDS. Vzhledem k faktu, Ze HIV/AIDS jsou nejwczasazeni lidé v produktivningku,

v nekterych odvtvich chybi v dsledku nemoci kvalifikované pracovni sily nebo s&ge
jejich produktivita prace. Ztohoto hlediska jsoejwice postizenymi oblastmi Skolstvi,
zdravotnictvi a zewuélstvi. V souvislosti s velkym pidem nakazenych jsou rod¥h
vynakladany velkeé finaimi prostedky na zdravotni @& coZz mé devastujici vliv na roz{tgy
jednotlivych stai. VSechny tyto faktory pak maji fack zemi za nasledek zpomaleti
dokonce stagnaci hospdadikého a socialnihoistu. Pra¥ uvédomeni si €chto zavaznych
dusledki epidemie HIV/AIDS niZze napomoci lokalnim vliadam igdnym olkanim vice
pochopit dilezitost tohoto problému amovat &tSi pozornost preventivnim opanim, & uz

na arovni statwi jednotlivce. Druhym klovym Ukolem této diplomové prace je proto
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analyza konkrétnich dop&adHIV/AIDS na jednotlivé oblasti Zivota, resp. statusubsaharské

Africe.
Vzhledem k vySe uvedenému jsou proto hlavni vyzkéiotidzky nasledujici:

e Co je gicinou takto rozsahlé epidemie HIV/AIDS v regionu sabarské Afriky a
pro¢ je prag africky kontinent v porovnani se zbytkeméwv zasazen epidemii
HIV/AIDS v takové mfe?

« Jak HIV/AIDS negativl ovliviiuje Zivoty nakaZzenych a jejich rodin a jaké ma
epidemie HIV/AIDS negativni dopady na fungovani azvoj stal subsaharske
Afriky?

Kromé hlavnich vyzkumnych otadzek se diplomova prace vahgst dilcimi vyzkumnymi

otazkami:

» Jakou tendenci (klesajici, konstantni, rostouci) ep&emie HIV/AIDS v regionu
subsaharské Afriky?

« Siii se epidemie HIV/AIDS nejvice ¥¢h oblastech, kde jsou 3patné hygienické a
ekonomické podminky? Cilem této vyzkumné otazkyp@vrdit ¢i vyvratit vysSe

uvedenou teorii profesorky Eileen Stillwaggon.

Metodou pouZitou id vypracovani této diplomové prace budépdova studie zakena na
analyzu pi¢cin a dopad epidemie HIV/AIDS v ramci regionu subsaharské fri ktery
predstavuje ze stovéeho hlediska smutny fenomén, pokud jde o rozsalychlost Seni
nemoci a jeji devastujici dopady na jednotlivéckiirodiny i staty. Kvalitativni studie se pro
zkoumani tohoto fenoménu jevi jako nejvhg8n jelikoz umo#uje analyzovat danou
problematiku do hloubky v jejim skweem kontextu (v ramci relevantnich aspekd
vymezeneého regionu) &ippét tak k jejimu porozurni. Vyuziti kvalitativniho vyzkumu nam
rovnéz umozni ziskat odpeédi na vyzkumné otazky a na zakdatdchto odpo¥di nasleds

vyvodit obecné zary a teorie pro zkoumané aspekty v daném regionu.

PrestoZe v zahra&ii mizeme nalézt poenné velké mnozstvi odbornych publikacicknki,
které se problematikou HIV/AIDS v subsaharské Aframabyvaji ziznych uhti pohledu, na
ceské scaén takova literatura dosud vicentéchybi. Drtiva ¥tSina odborné&esky psané
literatury se totiz omezuje Huna lékdskou literaturu nebo na literaturu zabyvajici se
problematikou HIV/AIDS v ramciCeské republiky, fipadré v evropském kontextu.
V piipact afrického kontinentu vSak mnokieskych odbornych publikaci na toto téma dosud

neexistuje. Smyslem této diplomové prace by tedprayt i prispeni k diskusi zabyvajici se
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problematikou HIV/AIDS na africkém kontinent rdmci cesky psané odborné literatury.
Vyjimku mezi ¢esky psanou literaturou zabyvajici se problematikdu/AIDS v africkém
kontextu pedstavuje publikace Adély MojziSové a Kiatg KaSové s nazvembDopady
HIV/AIDS a ostatnich pivodnich onemoemi na kvalitu Zivota sociaén slabych rodin
v zemich jizni Afriky“ze které budéerpano p psani této diplomové prace, a to zejméha p
zpracovani jedné z hlavnich vyzkumnych otazek zajdgivse negativnimi dopady HIV/AIDS
na zivoty nakazenych a jejich rodin. ProbfiZzeni l1ék&skych aspekit HIV/AIDS pak bude
vyuzita zejména odborna publikace Davida Jilicha/eroniky Kulitové ,HIV infekce:
Sowrasné trendy v diagnosticecl#® a oSefovatelstvi“, ktera je uéena pro Sirokou odbornou

verejnost a pinasi cenné informace o viru HIV a onem&ehAIDS.

Ze zahranini odborné literatury se pak problematikou HIV/AID@ramci regionu
subsaharské Afriky zabyva peémé velké mnozstvi anglicky psanych publikadil@nki. Pro
Ucely této diplomové prace budou vyuZzita zejménaetgici dila: prace Eileen Stillwaggon
LAIDS and the Ecology of Povertyzabyvajici se ficinami rozsahlé epidemie HIV/AIDS
v subsaharské Africe; studie Chrystelle Tsafack dera ndzvem \lVhat Drives HIV/AIDS
Epidemic in Sub-Saharan Africa?“ktera roviz analyzuje mozné piciny epidemie
HIV/AIDS v subsaharské Africe;clanky Petera J. Hoteze a kol. zabyvajici se
epidemiologickymi souvislostmi onemasgn HIV/AIDS ,Forgotten People, Forgotten
Diseases: The Neglected Tropical Diseases and Thepact on Global Health and
Development®, ,Neglected Tropical Diseases in Sah8an Africa: Review of Their
Prevalence, Distribution, and Disease Burtlan,Incorporating a Rapid-Impact Package for
Neglected Tropical Diseases with Programs for HNJ@, Tuberculosis, and Malarjatudie
Justina O. Parkhurst@nderstanding the correlations between wealth, grty and human
immunodeficiency virus infection in African couaffi zkoumajici vztah mezi
bohatstvim/chodobou a oneménim HIV/AIDS, prace Julie CastroAIDS, Africa, and the
Myth of ,Sexual Behavioranalyzujici poznatky v oblasti sexuélniho chovafrigani arada
dalSich odbornychlanka a publikaci.

Vyznamny zdroj informaci pakiedstavuji elektronické zdroje, a to zejména welsixénky
mezinarodnich organizaci, jako jséMorld Health Organization .who.in}, UNAIDS
(www.unaids.or)y World Bank wWwww.worldbank.oryy United Nations wWww.un.org,
International Organization for Migrationwiww.iom.in}, The People Living with HIV Stigma

Index (vww.stigmaindex.odg Food and Agriculture Organization of the Unitéthtions
(www.fao.org neboAVERT www.avert.org, které nabizi mnoZstviighlednych a fedevsim
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aktualnich informaci, publikaci, repoytvyroénich zprav a statistickych dat vztahujicich se
k problematice HIV/AIDS nejen v rdmci regionu sufisieské Afriky. Z échto a podobnych
elektronickych zdrdj budoucerpany nejen obecné informace k danému tématuzegiecna

konkrétni statisticka data, fakta, obrazky, grafiabulky.

Diplomova prace bude rogéna do i hlavnichc¢asti. Prvni¢ast prace bude zatena na
obecny Uvod do problematiky HIV/AIDS a bude zahmtokapitolu ¥novanou historii
onemocgni a kapitolu zabyvajici se lélskymi aspekty nemoci, které jsou nezbytné pro
pochopeni celé problematiky, a dale pak kapitolpuyiai epidemii HIV/AIDS v subsaharské
Africe v ¢islech, v ramci které bude nastinvyvoj epidemie a struktura HIV pozitivniho
obyvatelstva. Druh&ast diplomové prace bude&novana picindm epidemie HIV/AIDS a
bude obsahovat kapitoly analyzujici jednotlivé mbbaspekty majici vliv na masivniiéni
nemoci v ramci regionu subsaharské Afriky. V tétsti prace bude soasré oveiovana
teorie profesorky Eileen Stillwaggon, Ze HIV/AIDS sejvice &i v téch oblastech, kde jsou
Spatné hygienické a ekonomické podminky. Cilem Qutte teorii potvrditéi vyvratit. Treti
¢ast prace se pak budeénovat dopadm epidemie HIV/AIDS na africky kontinent a bude
zahrnovat kapitoly popisujici konkrétniisledky epidemie jak na uUrovni domacnosti, tak na

urovni stat.

2. UVOD DO PROBLEMATIKY HIV/AIDS

2.1 HISTORIE ONEMOCN ENi

Prvni zminky o tehdy jeStzcela neznamém onemaan se datuji do roku 1981, kdy
americky Iék& v Los Angeles objevil & pripadi vzacného typu zapalu plic igobeného
pneumocystovopneumonti. Ve vdech fipadech se jednalo o mladé homosexuélni muze ve
véku 29-36 let, z nichz dva kratce na to Zeln Podobné fipady pneumocystového zapalu
plic se tou dobou objevily i v San Franciscu, & homosexualnich mtzV té dolg byla
poprvé vyslovena hypotéza, Zze se jedna o se&ydknosné onemo¢ni. Nasledn bylo
identifikovano dalSich 26 ifsluSniki gay komunity s pneumocystovym zapalem plic
doprovadzenym rozvratem imunity nezjistitelnéhiovgdu. U rékterych gipadi byl rovnéz

pozorovan vyskyKaposiho sarkomé Kaposiho sarkom se objevil uz yelznu 1981 i u dvou

! Pivodcempneumocystové pneumoigemykoticky mikroorganismus Pneumocystis jirové@nto typ
pneumonigasto byva prvotnimifznakem rozvinuté infekce HIV, ktery se objevujdnty i mésice ped
ostatnimi piznaky (Gnava, hotéa, ubytek hmotnosti).

2 Kaposiho sarkonje nadorové onemogni kize zgisobené virem herpes.
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dalSich muzskych homosexualnich padienzhledem k tomu, Ze vSechniipady pochéazely
z komunity gay, neznama porucha imunitniho systému ziskalat&ka oznaeni GRID
(gay-related immune deficiendigilich et al 2014: 17).

Pozdji se vSak stejné onemasm objevilo i na Florid u prist¢hovalal z Haiti, mezi kterymi
byly i Zeny, coz zajfiinilo zasadni obrat v pohledu natgpb Sfeni nemoci. Naslednse
nemoc roz&ila i v New Yorku, a to fedevsim mezi injelnimi uzivateli drog a saiasré byl

zaznamenanipnos nemoci z matky na plod. V roce 1983 byl pakmen prvni penos viru
HIV krevni transfazi, ficemz i nasledném zkoumani bylo zg#ib, Ze k penosu krevni

transfuzi doslo jiz v roce 1978.

Nezndmy virus se Z@al rychle it nejen v USA, ale jiZz v prosinci 1982 bylo hldéenll
nakazenych osob v 16 zemichétsy Tehdy bylo onemoéni s neznamym {jvodem
pojmenovano jako syndrom ziskaného selhani imuoiggovany zkratkotAIDS (acquired
immunodeficiency syndromaj.letech 1983-1984 se &wa nezavislym vyzkumnym tyiim

z Francie a USA podi#o objevit pivodce onemoai, retrovirus lidské imunodeficience,
zkracert HIV (human immunodeficiency virugllich et al 2014: 18).

Pti patrani po prvotnim zdroji viru HIV bylo v 90.tech 20. stoleti objeveno, Ze virus HIV je
piibuzny s opiimi retroviry a k penosu naclovéka doSlo pravépodobré pii lovu a
porcovani opic v domorodych africkych kmenech. Qfilij@ se, Ze zmutovany virus 6pi
imunodeficience, dnes znamy jakidV-1, byl naclovéka penesen ve Sdoafrické republice
pravdépodobr jiz kolem roku 1930. Druhym typem viru, dnes naayym HIV-2, byl
pravdépodobré c¢lovék infikovan vroce 1960 v Guinea-Bissaueposem z mangabeje
(AVERT 2015). Ze zapadni Afriky se uz viruscah Skit v lidské populaci nejprve do
africkych ngst, pozdji diky migraci afrického obyvatelstva a rozvojiriemu i do USA a
Evropy. NejpravdpodobrjSi hypotézou rozgni viru z Afriky se jevi migrace obyvatel

belgického Konga na karibsky ostrov Haiti a odtod4SA.

2.2 LEKARSKE ASPEKTY NEMOCI
2.2.1 Virus HIV

Pivodcem zfisobujici onemoaii AIDS je retrovirus HIV, ktery $ proniknuti do krevniho
systému napada T-lymfocyty CD4 (druh bilych krvipekteré v lidském de koordinuji
tvorbu protilatek a fungovani obranného systémmgai strukturu jejich DNA (MojzZisova et

al 2004: 15). To v kortmé fazi vede k uplnému selhani imunitniho systému.
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Retrovirus HIV se vyskytuje ve dvou mutacich aananych jako HIV-1 a HIV-2. Gb

formy viru se od sebe vzajethniSi stuprm virulence a prawipbodobnosti nakazy.
Celoswtove nejrozsfergjSim je typ HIV-1, ktery se vyskytuje v EvrépAmerice, Asii a jizni
Africe. Typ HIV-2 se vyskytuje zejména v oblastpaéini Afriky, ve vyrazé mensi mie pak

v Angole, Mosambiku, Zimbabwe a Jihoafrické repcdli Oba typy mohou ulovéka

zpasobit nemoc AIDS, ficemz asi 95 % ifjpaci onemocuni je vyvolano virem HIV-1,
v 5% virem HIV-2 (Jilich et al 2014: 17). U HIV-2 vSak onemo¢ni AIDS zpravidla
projevi za delSi dobu a jehodpeh byva pomalejsi.

2.2.2 Onemocreéni AIDS

V prvotni akutni fazije virus HIV v tle now nakaZenéhctlovéka ve velmi vysoké
koncentraci, ktera je zpravidla doprovazena &ava, zwtSenim lymfatickych uzlin a bolesti
v krku. Tyto giznaky jsou vSak tak malo charakteristicke, Ze kuygbinfikovany vyhleda
odbornou pomoc, na moznost HIV infekce byva pomm@lgen u malého procenta
nemocnych. V této fazi je infikovany vysoce nakagli Eliminace viru HIV zéla je po
nakaze jiz prakticky nemoznd, vyjimkou jsou pougiedbsud znamé ffpady, kdy k jeho

eliminaci doslo.

Po uplynuti této akutni faze, ktera trvéibizné 3 mésice, organismus vyprodukuje velké
mnoZzstvi protilatek, které vyragmsnizi mnozstvi viru v krvi a dalSicirtich tekutinach, tzv.
virovou naloz Nasledujechronicka nebo také asymptomaticka fdaera trva zpravidla 2—-8
let, kdy je infikovany obvykle bez jakychkoliignaki a imunitniho postiZzeni, a teprve poté
dojde k rozvoji onemocmi AIDS. | bihem této doby je nakaZzeny virem HIV inéek a mize

Sitit nakazu déle. fblizné u 50 % nakazenych virem HIV se AIDS rozvine ddetO

Poté se nakaZeny dostane do faze, kd§inzatrgt mirné nebo stedre vyznamnym
imunodeficientem. Bhem této faze se u¢nobvykle z&inaji projevovatcasta infekni
onemocgni, ktera u pacienta s dosud neodhalenym HIV mali@zat na jehofjtomnost.

Existuji vSak pacienti, ki€i tuto fazi grekonaji zcela bezifznaki.

P vypuknuti onemoaini vyznami poklesne mnozZstvi protilatek &le¢ a sodasré vzroste
mnoZzstvi viru HIV v krevnim systému. Dostavi se.tAIDS-related complexktery se
projevuje horékou, zddenim miznich uzlin, nechutenstvim,ijny, hubnutim a Unavou.
NakaZeny zé&na trgt téZkou poruchou obranyschopnosti organismu, na jeaklad se

objevi tzv.oportunni infekcenebo nadorova onemasri, na které nemocny pagdumira.
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Mezi nefas&jsi oportunni infekce p#tpneumocystova pneumonimpzkova toxoplazméza
mozkovy lymfofn nebo iz zmitny Kaposiho sarkom. V Africe jsou repsgjSimi

oportunnimi  onemoemimi tuberkul6za, chronickakryptosporidi6za péasové opary
kombinované s koznimi infekcemi a onemétimi dutiny dstni a z&ty nosohltanu
(MojziSova et al 2004: 15).

Zatimco ve vysglych zemich s#ta obvykla doba mezi ndkazou virem HIV a smrti thoga
10 i vice let, v rozvojovych zemich nakazeni HIWykie umiraji pimérné za 6 az 9 let.

2.2.3 Prenos HIV/AIDS

2.2.3.1 Zpusoby genosu HIV

4

Virus HIV se grenaSitemi zpisoby — sexuakh(tzv. horizontalnim penosen krvi (zpravidla
pii krevnich transfizich a nitroZilnich injekcich) zmamatky na plod (tzv.vertik&lnim
prenosem HIV se naopak népnasi vzduchem, kaslanim, kychanim, podanim ruky,

polibkem (ani tzv. ,francouzskym®), pouzivanim spwmlych \&ci (nadobi, ronik, lozni

pradlo, Satstvo), pouzitim spoteych toalet, fi koupani nebo v sagn

Virus HIV je u infikovanych osob fftomen v krvi (i menstruani), tkanich, spermatu a
vaginalnim sekretu. Wité riziko predstavuji i mozkomisni mok, vypotky a plodova vode.
slinach, potu, m&, stolici, zvratkach a slzach se HIV vyskytuje @minimalnim mnozstvi a

riziko prenosu je tedy malé (Jilich et al 2014: 100).

Po celém sité previada penos HIV sexualni cestou, a to jaki pomosexudlnim, takip
heterosexualnim styku. Nejrizik&€i je @itom analni pohlavni styk,fpkterém niize snadno
dojit k porarni sliznice, ktera je velmi tenk& a virus se talkdso dostane do krevniho

obe¢hu. UKité, byt podstatd mensi, riziko pedstavuje i orélni sexudlni styk.

Prenos HIV krvi probiha ve vysfych zemich zejména mezi in@kimi uzivateli drog, kt&
se infikuji pouZzitou inje&ni jehlou, v rozvojovych zemich vSak i pr@stnictvim krevnich
transfuzi. Ve vysglych zemich jsou jiz v s@asné dob vsSichni darci krve, kostnitdr,

organi nebo matiského mléka testovantimz bylo riziko ndkazy touto cestou snizeno na

* Mozkova toxoplazméza parazitarni onemogni, jehoZ fivodcem je prvok Toxoplasma gondii.
* Lymfomje zhoubny nador vychazejici z lymfatické tkan

> Kryptosporidiézge parazitarni onemoeni, jeho? fivodcem je kokcidie Cryptosporidium. U nemocnych
AIDS se nemoc projevuje vysilujicimi vodnatymiipmny, dehydrataci agkterych gipadech mize vést i ke
smrti.
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minimum (cca 1:500 000 az 1:1 000 000).citdr riziko prenosu existuje i ip tetovani,
piercingu nebo akupunkte, proto je iteba dodrzovat dité hygienické standardy. Naopak
pienos HIV krev sajicim hmyzem dosud nebyl prokazan.

Prenos z matky na plodig@dstavuje vysoké riziko zejména v rozvojovych zdmive
vysgilych zemich se pra¥godobnost fenosu touto cestou dikycibanym preventivnim

prograntim vyrazr snizila.

Tabulka nize ukazuje miru rizikatlgmosu HIV za normalnich okolnosti u jinak zdravych

jedinai u jednotlivych zfsohi prenosu:

Tabulkac. 1: Riziko penosu HIV infekcerpruznych typech expozice

Zpusob pi‘enosu Riziko

Transfaze HIV pozitivni krve >95%
Vertikalni pfenos z matky na dité 20-25%
Intravendzni (nitrozilni) expozice 0,67%
Analn{ sex - pasivni partner 0,50%
Drobné poranéni kiize 0,40%
Vaginalni sex - riziko u Zeny 0,30%
Analni sex - aktivni partner 0,06%
Vaginalni sex - riziko u muze 0,05%

Zdroj: Vlastni tabulka, datafpvzata avww.hiv.cz

2.2.3.2 Vzorce Steni HIV/AIDS

Ze spoléenského hlediska existujii tvzorce Sfeni epidemie HIV/AIDS, které jsou typické

pro ukité socialni skupiny a regiony.

Vzorec I.je typicky Stenim onemoatni muzskym homosexualnim stykem a pouzivanim
infikovanych injekKnich stikatek mezi narkomany. NakaZeni fiak vysoce rizikovym
skupindm, ¥tSinu nakazenych t¥omuzi. Tento typ $éni infekce pevazuje zejména v USA,
zapadni Evrop a Australii, na zé&atku 80. let 20. stol. byl roed rozsteny mezi BloSskou

homosexualni mensinou v Jihoafrické republice.

Vzorec |Il. je charakteristicky #nim infekce heterosexuélnim stykem &enmsem
onemocgni z matky na dé béhem thotenstvi, porodudi kojeni. Infekci je zasazen&ina
populace, porr nakazenych mu#a Zen je fiblizné jedna ku jedné. Tento vzoreteplada

v zemich subsaharské Afriky, Latinské Americe ailnd
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Vzorec Ill.ma z hlediska &tni epidemie HIV/AIDS pouze nepatrny vliv a zahennpkazu

infikovanymi krevnimi derivatyi jehlami ve zdravotnickych #&enich.

2.2.4 Lécba HIV/IAIDS

Ackoli je léEba HIV/AIDS i vyvoj &inné vakciny proti tomuto onemasn prednmétem
badani €kl a wdal po celém sété jiz celé ti desitky let, dinna latka, ktera by dokazala
zbavit organismus viru HIV nebo jejtgdd nim ochranit, dosud neexistujeie$lo vSak
lékarska wda v této oblasti pokeda natolik, Ze nemocni mohou se svym onendaém diky
modernim lékm Zzit takka plnohodnotny Zivot i &kolik desitek let. To se vSak tyka
piedevsim vysgych zemi, kde je tato é®a dostupnd, coZ se zdaleka n&idto rozvojovych
zemich, které jsou touto chorobou zasazeny nejMimhaduje se, Ze v sgasnosti ma
k a¢innym lékim pristup jen necelaiétina HIV pozitivnich, a to iedevsim kuli jejich

vysoké cen.

Zatimco na konci 80. let 20. stoleti s€b@ nakazenych HIV omezovala pouze néblé
privodnich infeknich onemoceni, v sokasnosti jiz existuji I€ky, které dokdlidné omezit
mnozeni viru HIV v &le, ¢imZ posiluji imunitni systém nemocného, ktery j& paolrgjSi

vaci oportunnim infekcim.

Souwasna medicina vyuziva k& HIV infekce tzv. antiretrovirotika (ART) coZ jsou
synteticky pipravené latky, které zastavuji proces virového bemd a tim i prohlubovani
poruchy obranyschopnosti organismu. Pokud antid@nétba reaguje spravra je aplikovana
bez geruSeni, je utlum virového mnoZeni dlouhodoby anitmi systém zé&na reparovat
vzniklou poruchu. Vzhledem ktomu, Zeit$ina zavaznych onemaanmi provazejicich
pokrctilou infekci HIV souvisi praw s hlubokym deficitem imunity, je tato ,obnova“
imunitniho sytému &nnym |&ebnym opaenim (Jilich et al 2014: 68-69). Pokud je
antivirova I&€ba zahajena v gateeni fazi onemoceéni, mize se imunitni systém nemocného

po ukité doke I1écby dostat na Urovesrovnatelnou s imunitnim systémem zdravébuocka.

Léky pouzivané f 1écbé HIV Ize rozctlit do Sesti skupin na z&kladnechanismu jejich
Gcinku. Od 2. poloviny 90. let 20. stol. se dodrZpjencip tzv. vysoce &nné antiretrovirové
terapie(highly active antiretroviral therapy — HAARN),poslednich letechasgji nazyvane
jako kombinovana antiretrovirova terap{eombination antiretroviral therapy — CART),
jejimz principem je kombinaceéitnebo vice |ék alespa ze dvou &chto skupin (Jilich et al
2014: 69). Tento novy #igob I&by vyznamnym zfisobem zvySuje kvalitu Zivota HIV
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pozitivnich a vyrazé zpomaluje pkbéh onemocani a gechod do stadia AIDSimz zn&né
prodiuzuje délku jejich Zivota. Podminkou &Spé I€by je vSak uzivanithto l1éki v presre
stanovenych davkach d&asovych intervalech. RovhA neni vhodné Ibu perusSovat.
Nezodpo¥dny gistup k uzivani &k mize zmisobit nejen nedostatey l&ebny efekt, ale i

tzv. virovou rezistengicoz je schopnost HIV mnozit se i ¥itemnosti antiretrovirotika.

Kromé dostupnosti vySe zmdnych medikamerit m& v3ak vyrazny viiv na fpbéh
onemocgni i plnohodnotna vyZiva, spravna Zivotosprava eawyl Zivotni styl. V pipact
absenceétchto aspekt, které jsou velmi problematické zejména v rozvgv zemich, trpi
pacienti nefijemnymi vedlejSimi tinky |éka v podol& silnych nevolnosti, ki kterym
mnozi z nich I8bu prerusi. Optovny navrat k 1&b¢ je pak jiz velmi komplikovany, a to

piedevsSim vzhledem k jiz zminé hroz virové rezistence.

2.2.5 Prevence fenosu HIV

viv s

| pfes vySe uvedené pokroky b€ HIV pozitivnhich Zistava prevence najinngjSim
nastrojem boje proti HIV/AIDS. Prevenci se rozuroulsor takovych op&tni, ktera maji

zabranit nezadoucim udalostem, a Ize ji stizda primérni, sekundarni a tercialni.

Primarni prevencema za ukol zabranit nakaze virem HIMilekitou roli zde proto hraje
oswta a vzdlavani. Jejim cilem je upozornit mladé lidi jiz g&olach na rizika spojena
s HIV/AIDS a zpisoby prevence nakazy. Do primarni prevence lze&bygadit bezplatnou

vymeénu injekenich stika¢ek u drogo¥ zavislych nebo testovani dérkrve a orgafi na HIV.

Sekundarni prevende cilena na osoby, které jsou jiz HIV pozitivRiati sem testovani na
piitomnost HIV, jehoz cilem je&as odhalit infikované, aby tito nemohlifigivirus dale.
Rovrgz ¢im drive je u nakazeného virus odhalen, titivel mize byt zahajena téa a

v s v

nemocny ma takd&si Sanci na proZiti kvalitniho Zivota.

Tercialni prevencena pak za ukol nait HIV pozitivni pacienty Zit co nejkvalitjsi Zivot.

Klade diraz fedevSim na dodrZzovanilgy a pravidelné kontroly.

Nejspolehli¥jSim prostedkem proti nakaze HIV sexudlni cestou je kondoterykby neli
nakazeni pouzivatipvaginalnim, analnim i oralnim styku. Je vS&tbh brat v potaz, Ze i u
prezervativu mize dojit k poskozeni, napprotrzenim. Pokud se tak stane, riziko infekce se
sniZzuje osprchovanim pohlavnich orGaNedoporduje se vSak vyplach pochvy, jelikoz zde
hrozi riziko poratni a snazSiho proniknuti viru. Riziko prasknuti #omu snizuji lubrikani

gely. RFi pohlavnim styku trvajicim déle nez 30 minut j& piggba vyngnit kondom za novy.
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Pri oralnim styku je riziko ndkazy mensSi, sperma bywSak nero dostat do ust. Pokud se
tak stane, jefeba provést vyplach dutiny Ustni. Prezervativ @ oyt pouzivan i tehdy, jsou-
li oba partné& HIV pozitivni. Kazdy z partnér totiz mize mit jiny typ viru HIV a hrozi tak
nakazeni partnera dalSim typem nebo mutace obdukKamdom roviz &inné chrani ped
dalSimi pohlava prenosnymi infekcemi, které mohou negativavlivnit zdravotni stav

nemocného.

Spolehlivou ochranou ipd genosem HIV je rovw¥ sexudlni abstinenceétgina HIV
pozitivnich vSak touzi vést i nadale sexualni zixgtiznamnou roli g zabrargni Sieni HIV

hraje i sexualni &nost partnerovi.

Jak jiz byloteceno, riziko genosu HIV krvi hrozi zejména u injkich uZivatel drog, kde
hrozi nakaza infikovanou jehlou. Ve vybch zemich proto funguji programy, v ramci
kterych uzivatelé drog vyémou za pouzité injai jehly dostavaji nové. Pokud jde tepos
prostednictvim krevnich transfizi, je nezbytné, aby bdichni darci krve a krevnich

derivati testovani naiitomnost viru HIV.

Prenos z matky na plodi@dstavuje vysoké riziko zejména v rozvojovych zémikde je
casto velmi obtizné dodrZovat nezbytnodbié a rezim Bhem ghotenstvi. Ve vysflych
zemich se vSak HIV pozitivnim matkam v drtivétsime pripadi diky pravidelné l&b¢ a
lékarskému dohledu rodi zdravétd Pro HIV pozitivni €hotnou Zenu je nezbytné dodrzovani
lé¢ebného reZzimu, sledovani jejiho zdravotniho staa@jiS€ni porodu cisskym fezem a

nasledné nahrazeni kojeni &lou stravou.

2.3 EpriDEMIE HIV/AIDS Vv SUBSAHARSKE AFRICE V CISLECH

PrestoZze epidemie HIV/AIDS v poslednich dvou destitite p‘edstavuje celostovy
problém, nejvice zasaZzenou oblasti stdk&ava subsaharska Afrika, zejména pak oblast jizni
a vychodni Afriky. Podle odh&dSwtove zdravotnické organizad®VHO — World Health
Organization) Zilo v roce 2013 v Africe fiblizn¢ 24,7 mil. osob nakazenych virem HIV
(ztoho giblizne 2,9 mil., tedy vice nez 10 %, ftily déti do 15 let), z celkového
odhadovaného gtu 35 mil. infikovanych na s¥¢, viz Obrazeké. 1 (WHO 2015). To
celkové populaci Afriky, kter&ita giblizné 1,1 mld. obyvatel, i@dstavuje tégt ctvrtinu
jejiho obyvatelstva nakazenou HIV/AIDS. Z celkov@iwtu nakazenych na celémésy pak

HIV pozitivni Afri¢ané tvdi vice nez 70 %. Jen v roce 2013 ?elm v Africe na nésledky
AIDS 1,1 mil. lidi a no¢ se nakazilo fiblizn¢ 1,5 mil. osob. FRestozZe jiZz v satasnosti
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existuje |€ba, kterd dokaze vyznammprodlouzit a zkvalitnit Zivoty HIV pozitivnich o&o
k této I&bé ma v rozvojovych zemich dosutistup jen zhruba 36 % osob. Svym rozsahem a
nasledky lze epidemii HIV v subsaharské Africérqvnat pouze k epidemii dyjového
moru, kterd zasahla Evropu ve 14. stoleti a nasladkteré tehdy dhem par let zehela

polovina jejich obyvatel.

Obrazeke. 1: Dospli a deti Zijici s HIV v roce 2013

Adults and children estimated to be living with HIV, 2013
By WHO region

Number of people (millions), by WHO region

Eastern Mediterranean: 280 000 [200 000-420 000] Americas: 3 200 000 [2 800 000-4 000 000] Total: 35 000 000
Western Pacific: 1300 000 [1 100 000-1 700 000] Il South-East Asia: 3 400 000 [2 900 0004 000 000] [33 200 000-37 200 000]
Europe: 2 100 000 [1 900 000—2 200 000] I Africa: 24 700 000 [23 500 000-26 100 000] D Gm gmE s
T

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever Data St World Health O i A5

on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, MZ: P:;éf:ﬁon;o}r—{ea|;‘astahsrg:5n::d‘on 9’”‘: :\3@ World .Hea.lth

or ing the tion of its frontiers or Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines Information Systems (HSI) ‘!is;‘;zz Orgamzat'on

for which there may not yet be full agreement World Health Organization

@WHN 9014 Al rinhte rocaniad

Zdroj:  World Health Organizatiomdults and children estimated to be living with HP@13, by WHO region

Rozsah epidemie HIV/AIDS v subsaharské Africe sskufi nejen v rdmci regidna zemi,
piicemz z dosavadnich vyzkuinmvyplyva, Ze epidemie na venkoye za nésty zpozdna
v praméru o sedm let (MojziSova et al 2004: 19).¢§onakazenych HIV/AIDS se &ni i
v ¢ase Vv zavislosti na fazi, v jaké se epidemie v daregionu, resp. si&praw nachazi — zda
je teprve v poatenim stadiu, kulminuje nebo uz dochazi k jejimu pskl Vyznamnou roli
v tomto ohledu hraji i op#ni @ijatd mistnimi viadami a mezinarodnimi organizacema
boj s HIV/AIDS, ktera vyraz# piispivaji ke sniZzovani prevalence HIV/AIDS. Z hlddis
vékoveho slozeni jsou epidemii HIV/AIDS nejvice zasddidé v produktivnim #ku (15-49

let), kteri jsou nevice sexualnaktivni. Z genderového hlediska jsou pak ¥&Swe africkych
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zemi vice ohroZeny Zeny, a to vzhledem k jejichtgpani ve ¥tSin¢ africkych spolénosti,
ale i z fyziologickych dvodu.

2.3.1 Vyvoj epidemie HIV/AIDS v subsaharské Africe
2.3.1.1 Lidé zijici s HIV/IAIDS

Dle odhadovanych statistik v celé subsaharské Afvisodasnosti (Udaje k roku 2013) Zije
priblizn¢ 24 787 600 osob infikovanych HIV/AID, viz tabulka¥iloze¢. 1 (UNAIDS 2015).
Tabulka sleduje vyvoj ptu HIV pozitivnich dosplych a diti bez rozdilu pohlavi Zijicich
v jednotlivych statech subsaharské Afriky od rola®93 do roku 2013 vdtiletych cyklech. Z
Gdaji vyplyva, Ze celkovy piet €chto osob za poslednich 20 let vzrogiblizné o 140 %
z pavodnich cca 10,3 mil. na s¢asnych 24,8 mil. Z tabulky je ro¥h patrné, Ze v celkovém
metitku se pdet nakazenych HIV/AIDS stale zvySuje, i kdyZz pornjialeez tomu bylo
v minulosti (graficky znazogmo v Grafu¢. 1). Riblizn¢ u poloviny stai subsaharské Afriky

pak jiz dochazi k postupnému poklesitpaHIV pozitivnich.

Graf¢. 1: Odhadovany péet dosglych a dti zijicich s HIV, 1993-2013

Odhadovany pocet dospélych a déti
zijicich s HIV

25000000 -
20 000 000 -
15000 000 B Odhadovany pocet
dospélych a déti zZijicich s
10 000 000 - HIV
5000000 -
0 T T T I 1

1993 1998 2003 2008 2013

Zdroj: Vlastni graf, dataipvzata z UNAIDSAIDSinfo — People living with HIV

Tato ¢isla vSak sama o sémemusi vypovidat nic o trendu, jakym se epidemi¢/ADS
vyviji. Celkovy rostouci pget Zijicich HIV pozitivnich osob v subsaharské édritotiz
nemusi byt nuth zpisoben rozujici se epidemii, ale tatisla mohou byt ovlivéna déma
vyznamnymi faktory. Prvnim z nich je staléinng¢jSi l&cba, kterd i spravné aplikaci rive
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nakazenym HIV/AIDS vyrazh prodlouzit zZivot. V sodiasnosti ma v subsaharské Africe
k antiretroviralni terapii istup giblizn¢ 9,1 mil. HIV pozitivnich, coz fedstavuje fiblizné
37 % nakazenych v tomto regionu, viz ObrazeR (WHO 2014: 5). Jednim z &€iWHO je

pak tento trend nadale zvySovat.

Obrazelg. 2: Pristup HIV pozitivhich z nizko a’stire pFijmovych zemi k ART, 2013

Number of people receiving ART and percentage of all people living with HIV receiving ART in
low- and middle-income countries overall and by WHO region, 2013?

| TOTAL: 11.7 MILLION
36% [34-38%]1

400 000 |

3% [24 — 40 %]
g
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1% [7—15%!)

/
[ 790 000
\ 4% [34 - 50%)
A
African Region

W Region of the Americas

M South-East Asia Region

B European Region

M Eastern Mediterranean Region
B Western Pacific Region
High-income countries

*Country income classification by the World Bank at the time of the 2011 Political Declaration on HIV and AIDS.

Source” Global AIDS Response Progress Reporting (WHO/UNICEF/UNAIDS)

Zdroj: World Health OrganizatiotNumber of people receiving ART and percentagel glesiple living with
HIV receiving ART in low- and middle-income cousgroverall and by WHO region, 2013

Druhym faktorem, ktery iite mit za nasledek zvysujici se¢poHIV pozitivnich osob
Zijicich v subsaharské Africe, lbe byt ¥tSi patet HIV pozitivnich odhalenych diky
snadrjSimu testovani, které se od konce 90. let 20. stalvadi rychlym rozborem kapky
krve z prstu, kdy je kratce nato zfistvysledek testu. Toto testovani naviéze probihat i
mimo zdravotnickd a laboratorniizzeni, napiklad na pracovistich, ve Skolach, kostelech,
mobilnich laboratiich ¢i ptimo v domacnostech, coz uniefe snadyjSi piistup Sirokému
poctu potencionalé nakazenych k testovani. &eva zdravotnicka navic vtomto ohledu

v roce 2003 zavedla strategii tykajici se testo@poradenstyiHIV testing and counselling
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— HTC),kterou kEhem let 2003 az 2010 postupprijalo 42 z 53 africkych zemi, viz Obrazek
¢. 3. Cilem této strategie je odhalit co rg$i paet infikovanych HIV, aby tito nesii virus
dale (ged pgijetim HTC wdélo o své nakaze pouhych 10 % HIV pozitivnich) a tnoahajit
vcasnou lébu prostednictvim ART (WHO 2015).

Obrazeks. 3: Africké zer, které v letech 2003 az 2018jaly strategii HTC

."‘-“ﬁ1
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S
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Zdroj: World Health Organizatio®doption of a policy on provider-initiated HIV teg} and counselling,
Africa, 2003-2010

V poslednich letech navic rnista p@et €hotnych Zen testovanych na HIV, ktery od roku
2005 do roku 2012 vzrostl Zipodnich 9 % v roce 2005 na 45 % testovanych v 2,
tedy o celych 36 %, viz Obrazek4.
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Obrazeké. 4: Odhadované procentétiotnych Zen testovanych na HIV v letech 2005-2012

Fig. 3.5. Estimated HIV testing and counselling coverage among pregnant women, low- and
middle-income countries overall and by WHO region, 2005 and 2009-2012
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Population Division (2013). World Population Prospects: The 2012 Revision.

Zdroj: World Health Organizatiorgstimated HIV testing and counselling coverage ampregnant women,
low- and middle-income countries overall and by Wid@ion, 2005 and 2009-2012

2.3.1.2 Now infikovani HIV

Jak jiz byloteceno, ¢isla uvedend v tabulce ¥i®ze ¢. 1 nam sice iinasi dilezité udaje o
aktualnich pstech HIV pozitivnich v jednotlivych zemich viighu let, nicmén zcela
nevypovidaji o tom, jakym strem se epidemie HIV/AIDS v subsaharské Africe ubira
V tomto ohledu je proto vice vypovidajicim ukazeweltrendu vyvoje epidemie HIV/AIDS
spiSe ukazatel gtu now nakaZzenych virem HIV. Z tabulky wibze ¢. 2, ktera sleduje
Vvyvoj poitu dosglych a dti bez rozdilu pohlavi n@vnakazenych virem HIV od roku 1993
do roku 2013 v gtiletych intervalech je patrné, Zedsd now nakazenych po explozi na konci
90. let 20. stol. v poslednich letech vyrakitesa, a to nejen v celkovéemagbo (viz Graf¢. 2),
ale i téntt ve vSech statech subsaharské Afriky. V roce 1998BII¥ dle odhad UNAIDS
now nakazilo piblizné 441 400 lidi, v roce 1998 to bylo jiz 2 783 70@Zde vice nez
Sestindasobek, v dalSich letech vSakéjela postupé klesaji az na s@asnych asi 1 435 700
now infikovanych v roce 2013 (z toho tkity priblizné 210 tis., tedy tégt 15 %, dti do 15
let).
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Hlavnim divodem poklesu pdu now nakaZzenych je vicemé&nUsgEsSna aplikacerady
opateni a prograti prijatych mistnimi viadami i mezinarodnimi organizaena zastaveni
epidemie HIV/AIDS. V souvislosti €mito programy doSlo i v ramci regionu subsaharské

Afriky k vyraznému zvySeni p@domi o HIV/AIDS a celkové os¥#¢ v oblasti prevence

e

Grafé. 2: Odhadovany péet dosglych a dti now nakazenych HIV, 1993-2013
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Zdroj: Vlastni graf, datafipvzata z UNAIDSAIDSinfo — People living with HIV

2.3.1.3 Umrti v disledku AIDS

Dle statistik UNAIDS klesl od roku 2005 cel@oveé patet umrti v disledku AIDS o
priblizné 35 %, z @vodnich 2,4 mil. v roce 2005 na 1,5 mil. v roce 2@fxiblizné 190 tis.
Z chto umrti pedstavovaly &i) (UNAIDS 2014: 1). Pesto jen vroce 2013 zéaio
v subsaharské Africe nasledkem AID8bpizn¢ 1,1 mil. osob, viz Obrazek 5, coz bylo
zhruba 73 % vSech umrti visledku AIDS na sité. Friblizné 180 tis. z &chto osob, tedy vice
nez 16 %, fitom predstavovaly &i do 15 let.
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Obrazeké. 5: Odhadovany pget amrti v dsledku AIDS v roce 2013

Estimated adult and child deaths from AIDS, 2013
By WHO region

Estimated number of deaths by WHO region

|| Eastern Mediterranean: 16 000 [11 000-22 000] [""| Americas: 77 000 [65 000~110 000] Total: 1 500 000
| | Western Pacific: 56 000 [40 000-81 000] I south-East Asia: 190 000 [160 000-220 000] [1 400 000-1 700 000]
|| Europe: 61 000 [52 000-74 000] I Africa: 1100 000 [1 000 000—1 300 000] 0 Es 1750 2800 Kiometers
T
The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever Data Source: World Health Organization A5y
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Map Production: Health Statistics and Vil ﬁ‘/ World .Hea.lth
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Zdroj:  World Health Organizatiofstimated adult and child deaths from AIDS, 2033WHO region

| pres zjevné usgehy v boji proti HIV/AIDS tak astavajicisla i nadale alarmujici a AIDS
stale pedstavuje spolu s infekcemi dolniho dychaciho fjistnejcasgjsi piicinu amrti
v subsaharské Africe vidledku onemoaini. Mezi lety 2001 a 2012 zdeio piblizné 22 %
vSech nemocnych vtomto regionu na AIDS, resp. &denmou z oportunnich infekci, viz
Obrazeke. 6 (Africa Check 2015). Odhaduje se vSak, Ze weeaskosti jsou tatatisla jes¢
vySSi, nebd rada umrti picitanych jingm onemoamim, jako jsou tuberkul6za, fgmova
onemocgni nebo onemocmi dolniho dychaciho Ustroji, e byt ve skuiosti zgisobena
HIV/AIDS. | pies znany pokrok totiz v ramci subsaharského regionu rstgje Fesna

evidence &ada HIV pozitivnich stale o svém zdravotnim staguin
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Obrazek:. 6: Nejcas¥jSi priciny amrti v disledku onemoeimi v roce 2012

Il 1108000
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Diarrhoea

Stroke [SRAAO00

Zdroj: Africa Check, pevzato z World Health OrganizatioGauses of death in Sub Saharan Africa

2.3.2 Struktura obyvatelstva subsaharské Afriky nakazenéb HIV/AIDS
2.3.2.1 Podil Zen na péiu HIV pozitivnich

Zatimco podle poslednich odiia®/HO a UNAIDS z roku 2008ipdstavuji z celositového
hlediska Zeny fiblizné polovinu vSech HIV pozitivnich, v subsaharské édrizeny tvéi
piiblizné 59 % nakazenych, viz Obrazék7. Nejvice zasaZzené jsou pak zejména mladé Zeny
ve Wku 15-24 let, které jen vroce 2013 iy 64 % nakazenych v tomtoéku. Oproti
mladym muim stejného ¥ku jsou tedy ohrozeny dvakrat vice (UNAIDS 2015pny
predstavuji vice ohrozenou skupinu ze dvduatii. Prvni z nich ma své biologickéiginy,
kdy u Zen existuje vySSi praygbdobnost infikovani virem HIVip nechragném pohlavnim
styku, nez je tomu u muiz Zenské pohlavni organy totiz oproti muzskymitvomnohem
vétSi casti sliznice, ktera je nachy8i k proniknuti viru. Druhym neméndilezitym
spol&nosti. To s sebouimasi mnoho rizikovych faktér— Zenycasto nemohou ovlivnit, zda
bude pi sexualnim styku pouzit kondom, jsou nuceny k tedeolnému sexu, velmi mladé
divky jsou provdavany za podstatstarSi muze, kié jiz predtim n€li fadu sexualnich
partnefi, velkou roli pak samdejm¢ hraje chudoba, ktera Zemasto nuti vydlavat si na

Zivobyti prostituci. Mezi Zenami je navic nizSi anirzclanosti nez mezi muzi, takze Zeny
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¢asto o riziku HIV/AIDS wibec nevi. Dle udaj UNAIDS mélo v roce 2008 paxdomi o
HIV/AIDS pouze 38 % mladych zen (UNAIDS 2015).

Obrazekt. 7: Podil zen na celkovém ¢ta nakazenych HIV/AIDS v roce 2008

Women as Share of People Living with
HIV/AIDS by Region, 2008

Global |, 50
Sub-Saharan Africa [ 59%
caribbean [ 53%
Middle East/North Africa [ 50%
Eastern Europe/Central Asia [ 43%
South/South-East Asia [ 36%
East Asia [ 35%
Western/Central Europe [ 34%
North America [N 31%
Latin America [ 30%
Oceania [ 30%

NOTE: Among adults, aged 15 and older.
SOURCE: Kaiser Family Foundation, based on UNAIDS, 2009 Report on the Global AIDS Epidemic, 2009.

Zdroj: Kaiser Family Foundationfgvzato z UNAIDS Women as Share of People Living with HIV/AIDS by
Region, 2008

2.3.2.2 Podil ¢tti na pattu HIV pozitivnich

Smutnou kapitolu mezi HIV pozitivnimi v subsahargWéce predstavuji dti do 15 let, které
vroce 2013 tvily ptiblizné 10 % vSech nakazenych HIV/AIDS v subsaharské Afrc
zhruba 91 % vSech nakazenyaciticha celém ssté. V témZe roce se jich infikovalo zhruba
210 tis., coz pedstavuje téw 15 % vSech nayvnakazenych a soéasr€ jich priblizné 180 tis.
zentelo, coZz znamenalo vice nez 16 % vSech umrtiasledku AIDS vroce 2013
v subsaharské Africe (WHO 2014: 5-9). Co do absdhat p&tu podle odhafl WHO Zilo

v roce 2013 v subsaharské Africéltizne 2,9 mil. HIV pozitivnich dti mladSich 15 let, viz
Obréazele. 8.
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Obrazek. 8: Deti zijici s HIV/IAIDS v roce 2013

Children (<15 years) estimated to be living with HIV 2013
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Zdroj: World Health OrganizatioiGhildren (<15) estimated to be living with HIV, 201

VétSina diti se gitom nakazi uz véoze od HIV pozitivni matky nebo po&d pti poroduci
kojeni. Dle odhatl UNAIDS se kazdy den na celémégy narodi asi 700 HIV pozitivnich
déti, z nichz se bez dnné &by priblizné tietina nedoZije prvniho rokuéku. Jednim

z hlavnich cih mezinarodnich organizaci pro boj s HIV/AIDS je toraabréanit penosu HIV

z matky na dit prostednictvim @inné antiretroviraini terapie. V tomto ohledu doslo
v poslednich letech k vyraznému posunu. Dle wdajoku 2009 o vtémZe roce

v subsaharské Africetistup k ART piblizné 53 % thotnych Zen, oproti 45 % v roce 2008
(UNICEF 2010: 6). V roce 2013 uzag k ART pristup vic nez dvtretiny HIV pozitivnich
tehotnych Zen, fiblizné 67 % (WHO 2014: 3).

DalSi z moznosti nakazyétdl je preccasny sexualni styk, a to zejména u divetes®ze
celos¢tove potet detskych siatki klesa, v celkem 52 zemiché&a dosud existuje moznost
uzaweni manzelstvi udi mladsich 15 let se souhlasem jejich $8dAVERT 2015).Rada
divek mladSich 15 let se tak nakazi HI¥i pvém prvnim sexualnim styku, ktetasto
probihd s 0 mnoho let star§im partnerem. Viceéno&najové skupiny pak tvoHIV pozitivni
déti spadajici k injeknim uzivatehm drog nebo &skym prostituim a dti nakazené

prostednictvim krevni transfuze.
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PrestoZze ma v s@asnosti piblizn¢ 37 % HIV pozitivnich dosflych v subsaharské Africe
piistup k ART, u dti je toto procento podstatimensi. V soéasnosti ma jenijblizné 23 %
HIV-pozitivnich dti pristup k I€b¢ ART.

4

3. PRICINY EPIDEMIE HIV/AIDS V SUBSAHARSKE AFRICE

3.1 TEORETICKE VYCHODISKO PODLE EILEEN STILLWAGGON

Pandemie HIV/AIDS, kterd v poslednidtedh desetiletich zachvatila tk cely s¥t, dosud
predstavuje jeden z nejgaléjSich, nejen zdravotnich, problénsowasného sita. Ani na
prahu tetiho tisicileti, navzdory dlouhym rékn usilovného badaniédci i Iékaa na celém
Swté, neexistuje &inny Iék, ktery by tuto smrtelnou chorobu dokazetla vyl€it. Smutny
fenomén pak v ramci této pandemi@gistavuje africky kontinent, resp. subsaharskakAfri
kde epidemie HIV/AIDS oproti zbytku 8ta dosahla zavratnych rozn.

Obrazeké. 9: Prevalence HIV u dogfych v roce 2014

Adult HIV Prevalence Rate, 2014

Global HIV/AIDS Prevalence Rate = 0.8%

“
p

] N/A

] <1% (67 countries)
B 1-5% (32 countries)
Il 5-10% (4 countries)
M >10% (9 countries)

NOTES: Data are estimates. Prevalence rates include adults ages 15-49.
SOURCE: Kaiser Family Foundation, based on UNAIDS, How AIDS Changed Everything; 2015.

Zdroj: Kaiser Family Foundatiomdult HIV Prevalence Rate, 2014
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Na africkém kontinet Zije fiblizné 70 % vSech nakazenych HIV/AIDS naggy piicemz
obyvatelstvo Afriky pedstavuje jen zhruba 15 % celkové populace &efatimco s¥tovy
pramér HIV pozitivnich dosplych ve wku 15-49 let je 0,8 %, vSechny z&mmubsaharské
Afriky vykazuji vice nez 1 % HIV pozitivnich do&gch, picemz 4 zerx tohoto regionu
dosahuiji vice nez 5 % prevalence HIV u ddSipo obyvatelstva a 9 zemi dokonce vice nez
10 %. Jen pro porovnani, Latinskd Amerika a Kadbsblast, druha epidemii HIV/AIDS
nejvice zasazen&ast s¥ta, dosahuje meérné prevalence HIV/AIDS u doslgé populace
.pouze” 1,1 %, viz Obrazek 9 (Kaiser Family Foundation 2016).

Specifikum afrického kontinentu vSak negp@ pouze ve vysoké tie nakazy HIV/AIDS.
Na rozdil od vysglych zemi, kde se HIV pozitivni omezuji spiSe naikové skupiny
narkomari, homosexudl nebo prostitut, je v zemich subsaharské Afriky (a ostatnich
rozvojovych zemich s¥a) infikovana pevazr bézna populace v produktivniméku a

v neposlednfadt i déti, které gredstavuji piblizné 10 % nakazenych.

Co je picinou tak rozsahlé epidemie HIV/AIDS v ramci regicubbsaharské Afriky? Pige

v tomto regionu nakaZenarqvazi@ bézna populace, detre déti? Co Afriku odliSuje od
ostatnich kontinedit a cini ji tak mnohem zranitefjsi a nachyldjsSi k Sieni epidemie
HIV/AIDS oproti zbytku g¥a? Abychom mohli v budoucnu naléztiané reSeni epidemie
HIV/AIDS v subsaharské Africe, nejprve jéeba dikladre porozungt specifikim tohoto
kontinentu a zodpa\dét tyto a mnohé dalSi otazky.

Vezmeme-li v potaz gty now nakazenych HIV v subsaharské Africe, fiep soustavne
snahy mezinarodnich organizaci i lokalnich viadijstoisla stale alarmujici.iBstoze od
konce 90. let 20. stoleti pet now nakaZzenych mezitoé klesal, v poslednich letech tato
¢isla stagnuji. Jen v roce 2013 se v subsaharskéeAfiow nakazilo HIV zhruba 1,4 mil.
osob, v roce 2014 pakiplizn¢ stejny pdet. Snahy o zastaveniréiii epidemie HIV/AIDS

v tomto regionu tedy iies di€i Usgechy stale vicemenselhavaji. Otazkoudstava, pro.

Moznou odpowdi a vysétlenim by mohla byt teorie americké profesorky &ile
Stillwaggon, ktera se timto tématem jiz léta infeng zabyva. Ta nazitaje, Ze pestoze se
otazce vymyceni epidemie HIV/AIDS v subsaharskéicafrjiz desetileti ¥nuje celarada
védci, odborniki i mezinarodnich organizaci, jejich snahy se p¢padobré ubiraji Spatnym
smérem. Ri hledani pi¢in epidemie, které je nezbytné znat pro jeji zastgvse totiz
soustedi po¥tSinou na behavioralni vystleni problému a opomiji nebo marginaliztadu
vyznamnych epidemiologickych, virologickych a vy@dwjch poznati specifickych pro
africky kontinent.Eileen Stillwaggon se tak snaZzi vyvratit obecozSireny a dle ni mylny
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predpoklad, Ze rozdily ve vysoké prevalenci HIV/AHaSafrickém kontinentu oproti jinym
kontinenim jsou zgsobeny odliSnym sexualnim chovanim dafi. Naproti tomu rychlé
SiFeni HIV/AIDS v subsaharské Africe je podle niispieno pedevSim nedostateou
vyZivou, vSudyftomnymi parazitickymi a infékimi chorobami a Spatnym rigtupem

k Iékaské péi, které jsou spolné pro ¥tSinu chudych obyvatel subsaharské Afriky a které
je ¢ini mnohem nachy#si k nakaze HIV neZ je tomu u zdravych jedlinSpol&nym
jmenovatelem $éni HIV/AIDS, ale i jinych infeknich onemocni, je tak nikoli odliSné
sexualni chovani obyvatelstva, aléegevSim Spatné hygienické a ekonomické podminky
v oblastech zasaZzenych epidemii, a to nejen v babslee Africe, ale i v jinych chudych
oblastech rozvojového &a. Pokud bychom #&ti strucné shrnout hlavni myslenku profesorky

~ v ML

Stillwaggon, tak,HIV/AIDS se usgsre Sifi tam, kde lidé umiraji i na jiné nemoci.”

3.1.1 KiIi¢ové faktory Sireni HIV/AIDS v subsaharské Africe podle E. Stillwagon

Jak jiz bylofe¢eno, celosstova i lokalni politika v oblasti prevence HIV/AID& po¥tSinou
zan®iuje na Sieni os¥ty mezi nevzdlanym obyvatelstvem subsaharské Afriky a distribuci
kondomi, které maji spolaé zabranit dalSimu ifpnosu HIV/AIDS. Akoli Eileen
Stillwaggon nepopira smysidhto opatteni, Festo je povazuje az za posledeseni, namisto
toho, aby bylyfeSeny primarni iii¢éiny epidemie. Navic se podle ni jedndedeni na arovni
jednotlivce, které nikdy nefize byt tak dinné, jakoreSeni na arovni statu/kontinentu. Aby se
na africkém kontinenturpstala it epidemie HIV/AIDS takovou rychlosti, je nejpréieba
se zamiiit na podminky, za jakych epidemie vznika, a tytalminky odstranit. Podle Eileen
Stillwaggon je to pedevSim podvyzZiva nebo nedostate vyZiva velkécasti obyvatelstva,
paraziticka a infeéni onemocani a Spatné Iékakd pée, které maji za nasledek epidemii
takového rozsahu. Velka mira chudoby, vatekonflikty, rychla urbanizace a pracovni a jina

migrace pak tuto epidemii j&tale prohlubuiji.

PrestoZe je totiz HIV/AIDS sexuainpirenosnym onemoeénim, miru rizika nakazy sexualni
cestou do znané miry ovliviwji 3 klicové faktory, a sice charakteristika viru, osobaktesou
se virus pendsi a osoba, ze které se virken@dsi (Stillwaggon 2005).

VNS vt

HIV/AIDS v subsaharské Africe, je sdm o 8abjinak zdravych jedincpomérné ne€innym
zpasobem penosu. Ve vysflych zemich Evropy a USA je odhadované rizikersu z HIV
pozitivniho, ale jinak zdravého muZe na zdravouuzexiblizné¢ 1 z 500 nechramych

pohlavnich styk; riziko prenosu z HIV pozitivni, ale jinak zdravé Zeny naazeho muze je
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dokonce jen asi 1 z 1000 nech#éych pohlavnich styk (Stillwaggon 2005). To samo o sob
pro vznik epidemie takového rozsahu né&st&ileen Stillwaggon se proto snazi vyvratit
obecrt roz8tené po¥domi, Ze picinou epidemie HIV/AIDS v subsaharské Africaine byt
odliSné sexualni chovani africkych obyvatel, jagonp@. nepouzivani kondofnnebo ¥tSi
promiskuita. To doklada celotadou studii sexualniho chovani pro#agimi nagic celym
swtem, ze kterych vyplyva, ze ABané se rizikovosti svého sexualniho chovahijzajde o
¢etnost pouzivani kondaimebo promiskuitu, nikterak neliSi od obyvatel ghykontinen.

Priciny epidemie je proto podle Eileen Stillwaggofelta hledat jinde, a sice v obécn
Spatnych hygienickych a zdravotnich podminkach,kierych Zije ¥étSina chudé africké
populace Riziko nakazy u jedinc kte trpi dalSimi zdravotnimi problémy nebo deficjsy,
totiz mnohem vySSi, neZ u jinak zdravych jedifgpidemiologické, klinické a laboratorni
dukazy ukazuji, Ze HIV/AIDS se chova st&jrjako jakékoli jiné infekni choroby. Osoby
s nutrénim deficitem, parazitickymi a infékimi nemocemi nebo ty, jejichz celkovy
zdravotni stav je Spatny, maji mnohem vyssi nadsglk infeknim chorobdm a je jedno, zda
se jedna o ty sexudmienosné nebo ty, kterymi se Ize nakazit z jidla,yvéidvzduchu.
Odolnost hostitele, ale i virova naloz’gmasSée, jsou obech povazovany za kibvé pro

rozvoj jakychkoli infednich onemocéni.

Jako piklad potvrzujici vySe uvedené uvadi E. Stillwaggoimo jiné vertikalni penos viru
Africe. | zde existuje velky rozdil mezi vy&gmi a rozvojovymi zemsmi. Zatimco ped
vyvojem antiretroviralni l&y se v Evrop z matky nakazilo fiblizné 14 % dti a v USA asi
17-25 % dti, v subsaharské Africe to bylo odhadem 25-40 %ii. dPo objeveni
antiretrovirdini 1éby je navic v sotasnosti ve vysflych zemi penos z matky na dit
pongrné vzacny, vzhledem k dostupnostichd, zatimco v subsaharské Africe, kde neni
takova dostupnost antiretroviralnichy, se stale vertikalni cestou naka#blzné 30 % dti
(Stillwaggon 2005).

Jak jiz bylofeceno, dle Eileen Stillwaggon existujetné prokazatelné epidemiologické a
virologické studie, ze kterych vyplyva, Ze pro epidi HIV/AIDS v subsaharské Africe je
klicové obecn Spatné zdravi jejich obyvatel. E. Stillwaggon uvé&dnkrétni biologické
faktory, které zfisobuji vySSi nachylnost potencialniho hostitelert IV a vrad pripadi i

vySSi rizikovost HIV penaSée.
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3.1.1.1 Podvyziva a nuteini deficit

PodvyZiva a nedostatek stopovych pryvkteré jsou velmi rozEnym jevem naiiX celou
subsaharskou Afrikou, maji kranjiného i velky negativni vliv na imunitni systéttovéka.
Spravna vyziva a dosta&tey piisun kalorii, proteifh a stopovych prvk jsou klicové pro
odolnost lidského organismu proti nemocem, jeliktgji vyznamny vliv na ochrannélésne
bariéry (Kize a sliznice) a imunitni odpé&¥ burék. Nedostaténé vyziva a absencekterych
stopovych prvik ma za nasledek mensi odolnost organismu protkénfen onemocénim, a
to Wetrg téch, ktera sei@nasi sexualni cestou. Riziko nakazy virem HI\eytvyssi u osob

s nedostat@ou vyZivou nez wth, které se stravuji spréun

Zelezoma zésadni vliv na odolnost organismigivinfekcim, jelikoZ ovliviuje imunitni
odpowd’ burgk, mimo jiné T-lymfocyti, které hraji hlavni roli b tvorbé protilatek. Zinek
ovliviuje produkci T-lymfocyi a zvySuje odolnost organismuud parazitickym
onemocgnim, urychluje hojeni ran a ma pozitivni vliv naotitbst pokozky.Vitamin A
zvySuje celkovou obranyschopnost organismu i odstintci infekcim, pozitivié ovliviiuje
kvalitu kiZze a sliznic a ma roed vyznam pro tvorbu T-lymfocyt Jeho nedostatek kr@m
jiného sniZuje i odolnost urogenitalniho trakitivinfekcim, wetrg HIV. Jeho nedostatek je
typicky zejména pro tropické oblasti. Nedostatahto stopovych prvk predevsim vitaminu
A, zvySuje zejmeéna rizikotpnosu HIV vertikalni cestou, ale i cestou sexudli@dostatené
mnozstvi &chto prvki pak ma néslednnegativni vliv i na parazitické infekce, které pddde
zvysuiji riziko ndkazy HIV (Stillwaggon 2005).

3.1.1.2 Parazitickd onemoecimi

Paraziticka onemoeni jsou v subsaharské Africe téimvSudygitomnd a vyskytuji se
zejména v tropickych oblastech. Krémjiného Uzce souvisi s podvyZivou, jelikoz
podvyziveni lidé jsou vice nachylni k parémit a naopak iitomnost parazit v téle jesSt

zhorSuje vyZzivovy status podvyzivenych.

NejrozstensjSim parazitickym onemoénim v subsaharské Africe jealarie, prendSena
komary, ktera vyrazhzvysuje virovou néloz HIV pozitivniho a zvySujekteziko prenosu
HIV. Malarie navic zjpsobuje anémii, ktera se zejménagti teci krevnimi transfazemi, které
mohou dale zvySovat riziko nakazy HIV infikovanykmevnimi transfuzemiLeishmaniozage
parazitické onemocemi prenasSené pigaymi blechami, které se vyskytuje wed¢h podobach

a miZe zasahovat luvnitini organy, kZi nebo sliznice. Stefnjako malarie zvySuje virovou
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naloz HIV v €le nakazeného a rovh byva ¢astou oportunni infekci nemocnych AIDS.
Hlistové a vlasovcové infekceniZzuji obranyschopnost organismuéi viru HIV, maji
negativni vliv na vyZivovy status a zhorSujiipth nékterych tym malarie. [@ti vystavené
hlistovym infekcim je&t v dkloze matky a ty, které vystaji v parazitickém prosdi, trpi

pozcji chronickou poruchou imunitniho systému, ktergsayje riziko nakazy HIV.

DalSim parazitickym onemoénim, které dle Eileen Stillwaggon vyrazmzvySuje riziko
nakazy HIV, jeschistosomidzazejména pak jeji urogenitalni forma. @gobuji ji krevni
motolice roduSchistosomagjejichz samiky uvohiuji vajicka opatena drobnymi bodlinkami,
ktera pronikaji do tznych orgafi a posSkozuji je. Zdrojem nakazy je sladkd voda
kontaminovana stolici a mibinfikovanych lidi nebo primét Zde se za teplych klimatickych
podminek dostavaji motolice dé plza, kde se vyvijeji a nasledijsou z €la plze vylogeny
tzv. cerkarie Ty se pak dokazirpnést naloveka jiz kthem rékolika minut; k ndkaze sta
kratkodoby styk lidské pokozky s cerkariemi, ktgedu schopny do ni velmi rychle
proniknout. K nakaze vsak trhe dojit nejen ve vadbéhem koupani, prani pradla, myti
nadobi, noSeni vody nebo nabozenskydladéch, ale i v baZzénnebo ryZovych polich. DalSi
vyvoj motolic probiha jiz v krevnim systému, kdevspodstat negretrzit mnozi. Endemicky
vyskyt nemoci byl zaznamenartepevsim v tropickych oblastech v okoli velkych viotin
ploch a vodnich tak coz podle E. Stillwaggon koreluje s vyskytem oonensni HIV/AIDS.
NejrozstensjSim, a z hlediska ndkazy HIV/AIDS nejnebeapgSim, druhem schistosomiazy
je jeji urogenitalni forma, postihujici vy mechyt, a u Zen navicdbzni hrdlo a pochvu,
kam schistosomy kladou veélia a zfgisobuji tak Upornou bolestigohlavnim styku. Dle E.
Stillwaggon je pré¥ genitalni schistosomidza vyznamnym rizikovym fa&to pro nakazu
HIV/AIDS, jelikoz genitalni |éze zjsobené vafky schistosomy umailiji snadny vstup viru
HIV pfimo do krevniho okhu. Kron® toho schistosomiaza, stéjpako jina paraziticka
onemocgni, zvySuje virovou naloz ¥le nakazenych HIV a Zisobuje anémii a proteinovy

deficit, coz ma rovéZ negativni vliv na riziko nakazy HIV (Stillwagg@o05).

3.1.1.3 Sexuald prenosné choroby

DalSim vyznamnym kofaktorem, ktery podle E. Stiljgan zvySuje riziko fenosu viru HIV,
jsou sexualé prenosné choroby. Ty jsou mezi chudym africkym obglsitem znéné
rozSiené a v mnohafifpadech nejsou ¢é&né. OGivodem je pedevsSim nedostatek vody a
dalSich prosedki osobni hygieny, nizka informovanost, Spatiiigtop k |€késké péi nebo

strach nemocnych ze stigmatizace,ulk\kterému své onemo¢ni c¢asto taji. Pohlawh
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pirenosné choroby, zejména genitalfeédy, rekolikanasobn zvySuiji riziko grenosu HIV: pro
HIV negativni osobu ifitomnost gkteré ze sexuatn pienosnych chorob zvySuje riziko
ziskani HIV, u HIV pozitivnihatlovéka pak pohlavni choroby zvySuji virovou néloz HIV.
Pritomnost sexuath prenosné choroby whotné Zeny row¥ zvysSuje riziko vertikalniho

prenosu HIV z matky na dit(Stillwaggon 2005).

Eileen Stillwaggon dale upozare i na dalSi faktory, které negatévrovliviuji Sikeni
epidemie HIV/AIDS v subsaharské Africe. Mezé mpati predevSim rychla a rpkotné
urbanizace a pracovni a jina migrace, které jsoak vStej jako podvyziva a tzna
onemocgni pouze dsledkem Spatné ekonomické situace nejchudSiho Gyt

zasazenych zemi.

3.2 ANALYZA MOZNYCH P RiCIN EPIDEMIE HIV/AIDS VvV SUBSAHARSKE AFRICE

Jak jiz bylo rkolikrat zmirgno vysSe, Afrika pedstavuje z hlediska epidemie HIV/AIDS
smutny s¥tovy fenomén — od zbytku &a se vyznamh liSi nejen enormnim rozsahem
2unikatni“ epidemie HIV/AIDS na africkém kontinentje teba se v prvéadk zantfit na
jeho zvlastnosti a specifika, kterdni tento kontinent jedingym, ale také mnohem
zranitelrgjSim a nachylgSim k Sfeni epidemie HIV/AIDS oproti jinym kontineinrh. Jedno
z moznych vys#tleni nabizi vySe uvedena teorie profesorky Eil8gtwaggon, ktera v této
souvislosti povaZzuje za kbhvé environmentalni a biologické faktory. Celkd@patné Zivotni
podminky chudych obyvatel subsaharské Afriky majiegativni dopady na jejich celkové
télesné zdravi jsou podle ni idealni Zivhoidpu pro Sieni epidemii jakychkoli infaknich
chorob, ¥etns HIV/AIDS. Ackoli se teorie profesorky Stillwaggon na prvni pahjevi jako
zcela logicka, existuji i dalSi hypotetické&dginy epidemie HIV/AIDS v regionu subsaharské
Afriky.

Obecrt Ize teorie zabyvajici setipinami Steni epidemie HIV/AIDS v subsaharské Africe
rozcklit do dvou kategorii — podle jedné z nich j&ujfcim faktoremchovanj zatimco podle
druhéprostedi Davodi, prad je praw region subsaharské Afriky oproti jinysidstem sita
zasaZen do takové miry, vSakize byt cel&ada, mohou byt spalaeé¢ provazané a vzajemin
se ovliiovat. Z tohoto hlediska se tedyst¢ behavioralni nebctist¢ environmentalni
vyswtleni jevi jako nedostajici. Fi hledani picin epidemie HIV/AIDS je protoieba
postupovat interdisciplindén chapat problém jako komplexni a z#inh se na vSechny

aspekty a specifika afrického kontinentu, ktera oawmmit vliv na rozdily v prevalenci
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HIV/AIDS nejen z globalniho hlediska, ale i v ramregioni a stalh subsaharské Afriky, a

v neposlednfact i uvnité jednotlivych stat.

Z tohoto pohledu se tedy jevi jako vheish teorie Chrystelle Tsafack Temah, podle které
existuji # urcujici determinanty, které maji vliv naréni epidemie HIV/AIDS v subsaharské
Africe, a sice: socioekonomické determinaniparodni pijem, chudoba doméacnosti a
jednotlival, nerovnost Hjmi, genderova diskriminace, widdni, migrace populace,
urbanizace, fistup kinformacim, dostupnost zdravotni¢g@éa viladnuti); sociokulturni
determinanty(nabozenské a kulturni praktikyéks na za&atku sexualni aktivity, etnicka
diverzita a ozbrojené konflikty) apidemiologické determinantffaze epidemie, tdba
sexualg prenosnych chorob, vyziva, uzivani kondomu a muz$kizka) (Temah 2009: 42—
52).

Rovrez Adéla MojziSova a Katma KaSova roz#luji determinanty 3$eni epidemie
HIV/AIDS v subsaharské Africe do fech kategorii: politicko-ekonomické faktory
(nedostatéené vladni i nevladni intervence v oblasti HIV/AID8kcanské valky a vatmé
konflikty, chudoba, zhorSené socio-ekonomické pasia zen, Spatna dostupnost zdravotni
p&e, migrace, vyznam turistického ruchu pro ekonomakyckych stai, extrémni sucho);
behavioralni faktoryekonomické aspekty spojené se sexem, nerovnéagen v sexualnich
vztazich, vysoky vyskyt pohlagémienosnych chorob, pouZzivani kondgna kulturni faktory
(vztah komunity k onemoeni HIV/AIDS, obecné posdomi o HIV/AIDS a jeho prioritizace,
stigmatizace HIV/AIDS) (MojziSova, KasSova 2004: 32}

Pro &ely této diplomové prace nam poslouzé alySe zmigné teorie, které zkompilujeme a
na jejich zaklad rozdlime hypotetické ficiny epidemie HIV/AIDS v subsaharské Africe do
péti vlastnich kategorii a podkategorénvironmentalni faktorygeografické a klimatické
podminky a pitomnost tropickych onemoeni); epidemiologické faktory(vzdjemna
interakce HIV/AIDS a jinych onemoéni, podvyZiva/nedostatea vyziva); politicko-
ekonomické faktor(valky a konflikty, neochota/neschopnost vlad, dibla a vyse narodniho
piijmu, pracovni migrace, urbanizace, kotmérsex, vzdlani a gistup k informacim,
dostupnost zdravotni Pe); socio-kulturni faktory (nabozenské a kulturni zvyklosti,
stigmatizace HIV/AIDS, nerovné postaveni Zenpehavioralni faktory(sexualni chovani,
pouzivani kondor). Nutno vSak zdraznit, Ze neexistuje jasna hranice meanito
kategoriemi a jejich jednotlivé aspekty se mohoujigie@ miry prolinatéi ptimo prekryvat,

v neposlednfad pak vzajema ovliviiovat.
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3.2.1 Environmentalni faktory
3.2.1.1 Geografické a klimatické podminky &@tpmnost tropickych onemaoan

PrestoZe by se mohlo na prvni pohled zdat, bse¢ni podminky afrického kontinentu nijak
nesouvisi se sexud@mprenosnym onemoeénim HIV/AIDS, opak niize byt pravdou. Oblast
subsaharské Afriky se rozklada v oblasti mezi sydatkymi pasy obou polokouli, lezi tedy
prevazr v tropickych a rovnikovych zetpisnych Sikach a je tak nejteplejSim kontinentem.
Zejména rovnikové oblasti s tropickymi deStnymilgsg, které se tdhnou od Ugandiep
Stredoafrickou republiku, Konzskou demokratickou rdiuly Kongo, Gabon, Rovnikovou
Guineu, ¢ast Kamerunu, jizni Nigérii az k pt#zi zapadni Afriky u Guinejského zalivu
Guineu, Guineu-Bissau a Senegal (desStné pralesgvseZz nachazi na vychodnim p@ii
Madagaskaru), nejsou pro zZivdbveéka pilis vhodné (Klima 2012: 25). Oblasti subsaharské
Afriky s tropickym horkym a vihkym klimatem jsou &m¢ jiného domovem velkého
mnoZzstvi endemickych mikroskopickychuski a parazii, ktefi na c¢lovéka prenasi celou
fadu zavaznych tropickych nemoci. Zvlastni podskuichto tropickych onemoeni pak
tvoii tzv. Neglected Tropical Diseases (NTDskteré se vyskytuji ievazg u
nizkogijmovych obyvatel venkova a chudinskychéstskych ¢tvrti. Jedna se zpravidla o
chronickd acasto zmrzéujici onemocwtni, ktera vyrazé omezuji Zivot postizenych.
Vzhledem k tomu, Ze sefgvaznacast subsaharské Afriky nachazi v tropickém podnebné
pasmu a vice nez polovina jejich obyvatel Zije pfididlné uznanou hranici chudoby 1,25
USD na den, f&dstavuje tato oblast idealniqu pro NTDs.

NTDs se dli celkem do Sesti kategorii podléyndce vzniku infekce:

e Prvokové (parazitické) infekce do této skupiny p#tnag. amébiaza, balantidi6za,
Chagasova choroba, giardiéza, africka trypanozamiggava nemoc), leishmaniéza;

* hlistové infekce— nap. tenidza, cysticerk6za, drakunkul6za (guinejs&grv),
echinokoko6za, lymfaticka filarioza, onchocerkézacr(i slepota), schistosomiaza
(bilharzidza), dn¢ prenosné helmintézy (tzvSTH z anglickéhoSoil-transmitted
Helminthiases, kam pati askariéza, rchovcové infekce, trichurioza nebo
strongyloidiaza), toxocariasis a dalsi;

» virové infekce -pap. horetka dengue, japonské encefalitida, Zluté bloae vzteklina;

e bakterialni infekce —bartonell6za, tuberkuléza,tead buruli, cholera, Uplavice,
salmonela, infekce vyvolané bakterii E.coli, legemtospir6za, trachom, syfilis nebo

frambézie;
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e houbové infekce mycetom a parakokcidioidomykoza;

» vr¥jSi cizopasné infekce svrab a myiaza (PLoS Medicine 2016).

Swvij nazev,neglected”, tedy,opomijené” tropické nemoci si tyto nemoci vyslouzily peav
proto, Ze se vyskytujiipvazré u nejchudsich obyvatel subsaharské Afriky (i jivees\te) a
jejich l&ba a prevence tak bywéasto opomijena a upafavana za snahami o snizeni
prevalence tzv,velké trojky“ — HIV/AIDS, tuberkuldézy a malérie. A to ii@sto, Ze tato
onemockni maji jen v subsaharské Africecrg na sedomi g@iblizn¢ 534 tis. umrti, vyrazh
snizuji kvalitu Zivota nakazenych a étidohrozuji jejich zdravy fyzicky a mentalni vyvoj.
Navic viad ptipadi byla prokadzana jejich vzdjemnd interakce s onewraoom HIV/AIDS
(ale i tuberkulézou, malarii a dalSimi onemé&aimi), kdy vySe uvedené infekce mohou
snizovat odolnostlovéka wici viru HIV a naopak zvySovat virovou naloz & HIV
pozitivniho a tim i jeho potencionalni nebeapast. Navic maji negativni vliv na vyzivovy
status nemocnych, zaginuji anémii a mnozstvi dalSich negativnich implikdderé dale
zhorSuji susceptibilitwtlovéka vici HIV/AIDS. Prehled nejroz$ensjSich ,,opomijenych”

tropickych nemoci, vyskytujicich se v subsaharskéd je uveden v Tabulog 2.

Tabulkac. 2: Prevalence a distribuce NTDs v subsaharské Africe

Table 2. Ranking of Neglected Tropical Diseases (NTDs) in SSA by Prevalence and Distribution.
Estimated Population Estimated % of SSA Estimated % Global Disease
Disease Infected in SSA Population Infected Burden in 55A Reference
Hookworm 198 million 299" 349" [3.24]
Schistosomiasis 192 million 25% 93% [21]
Ascariasis 173 million 25%a 21%%" [3.24]
Trichuriasis 162 million 24%° 279" [3,24]
Ly phatic filariasis 46-51 million 6%-9% 37%—44%" [25-28]
Onchocerciasis 37 million 5% =0909% [15,29]
Active trachoma 30 million 3% 48% [30]
Loiasis =13 millien 190-2% 100% [31,32]
Yellow fever 180,000 0.02% 9% [33,34]
Human African trypanosomniasis 50,000-70,000 (17,000 new cases <0.01% 100% [39,40]
annually)
Leprosy 30,055 (registered prevalence); <0.01% 14% [35]
21,037 new cases in 2007
Leishmaniasis (visceral) 19,000-24,000 new cases annually =00 ND [41-44]
in Sudan and Ethiopia
Dracunculiasis 9585 =<0,01% 100% [36]
Buruli ulcer =4,000 <0.01% 57% [37.38]
“Based on reported 2003 population of 683,330,334 [24]. For all other estimated population prevalence, we use the 2005 value of 764,328,000 published by the United
Nations, httpy//esaunorg/unpp/, and guerying sub-5aharan Africa and 2005 accessed Juy 29, 2009.
“Calculated from global burden data from [48].
“The lower value is from [3,26,27]; the higher value from [25].
doi:10.1371/journal. pntd 000041 2.0002

Zdroj: PLoS Medicine,Ranking of Neglected Tropical Diseases (NTDs) irA 3% Prevalence and
Distribution
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VySe uvedené tropické nemoci se navic zpravidlebjeeaji izolovarg — ve &tSing zemi
subsaharské Afriky (i v jinych zemich tropickychsabtropickych oblasti) se ve stejném
regionu obvykle vyskytuje séasré minimalre pét az Sest NTDs (Hotez et al 2006: 577), coz
je patrné i z Obrazké 10.

Obréazeks. 10: Vyskyt,opomijenych” tropickych nemoci v subsaharské Afric

MNeglected Tropical
Diseases Impact Map
aver go% of NTD burden is in Africa

H::EHN

Zdroj: Imperial College Londomistribution of Neglected Tropical Diseases in &dri

Z 56 zemi s¥ta, kde se vyskytujegpa vice NTDs satasre, se jich gitom jen v subsaharské
Africe nachazi celkem 40 (ddle 9 v Asii, 5 vAmeri@ 2 na $Sednim Vychod).

K nejroz&fersjsim NTDs pat pudné prenosné helmintézy (STH) schistosomiaZa
lymfaticka filari6z&, trachoni a onchocerkéz8 kterymi v subsaharské Africe trpi asi 500

® parazitickd onemoéni zpisobena cizopasnynservy Zijicimi v pidg.

" Parazitické onemoéni zpisobené krevnimi motolicemi rodchistosomé#krevnicka), penasené néoveka
z kontaminované vody.

® Parazitické onemoeéni prenasené n&oveka bodnutim komara, rowi ozn@ované jakeelefantiaza — sloni
choroba.

? Infekéni onemociini oka zpisobené bakteriChlamydia trachomatisienasené néloveka mouchami.
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mil. lidi, zejména &h nejchudSich, iptemz na Afriku pipada 100 % vSechiipadi
drakunkulézy na si¢, 99 % s¥tovych gipadi onchocerkozy, vice nez 90 %igadc
schistosomiazy na &, asi 40 % sstovych gipadi lymfatické filaribzy a trachomy a
priblizné tietina vSech infekci na &¢ zpiasobenych réchovci (Hotez 2013: 7). Jelikoz tato
onemocgni maji krong jiného i nepiznivy vliv na fyzicky i duSevni vyvoj &i, t¢hotenstvi a
produktivitu prace, tvd tak za&arovany kruh, ktery braniémto nejchudSim obyvaiteh
vymanit se z pasti chudoby (Hotez, Kamath 2009: 1).

Obrazeke. 11: VyskytHIV/AIDS v subsaharskeé Africe
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Zdroj: Orbis Biosciences,pvzato z UNICEF,Prevalence of HIV/AIDS in Africa total % of popudat
ages 15-49

Porovname-li mapu vyskytu ,opomijenych* tropickyashemocsni, Ize zpozorovat, Ze se do
urcité miry kryje s mapou vyskytu HIV/AIDS (Obrazek 11), @&koli v oblastech s vySSi
prevalenci HIV/AIDS se vyskytuje menSided NTDs neZ v oblastech s mensi prevalenci
HIV/AIDS. Presto vSak i vyskyt iy ,jen” jediné ,opomijené” tropické nemociihe mit

znané negativni implikace nai8hi onemoceni HIV/AIDS. Ve ftinacti zemich subsaharske

' parazitické onemoeéni zpisobené hlister®nchocerca volvuluprenaené ndoveka muchnikou,
ozna&ované téz jakeicni slepota.
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Afriky nejvice zasazenych epidemii HIV/AIDS (Jihdeka Republika, Lesotho, Svazijsko,
Botswana, Namibie, Zimbabwe, Mosambik, Malawi, Zamblranzanie, K&a, Uganda,
Gabon) se v deviti z nich vyskytujgyii a vice NTDs sotasrg, ve zbylychétyiech pak d¥
az ti NTDs souasre. Ve vSech zemich subsaharské Afriky s prevalem¢iAIDS vySSi nez

1 % populace se pak vyskytuji alegpbg NTDs sodasrE, ve WtSine zemi vSak ¢ a vice
souwasré. Veédci vtéto souvislosti stdle vice hdvoo tzv. geografickém fekryvu
(z anglickéhageographic overlap)kdy se nejvyssi vyskyt ,opomijenych” tropickycemoci
(STH, schistosomiaza, onchocerkéza, lymfatickarifilea, trachom) geografickyiekryva
s vysokym vyskytem maléarie a HIV/AIDS a dochéazi kakvzajemne interakcéthto nemoci
(Hotez 2006, 2009, 2013, Simon 2015). Africkému tkwntu tak paf nejen smutné
prvenstvi v prevalenci HIV/AIDS na &, ale roveZz zde Zije piblizn¢ 100 miliom lidi
trpicich rekterou z m@dné prenosnych helmintdoz a asi 200 milionlidi nakazenych
schistosomiazou. Praw schistosomiazy, resp. u jeji urogenitalni forpeypak geograficky
piekryv nejpatrijSi, a to zejména v zemich jizni a vychodni Afrikigena, Mosambik,
Jihoafricka Republika, Tanzanie, Zambie, Zimbabae&)zapadoafrickém Kamerunu (Simon
2015: 54).

Krom¢ ,opomijenych” tropickych nemoci jet@vaznacast subsaharské Afriky oblasti
s vysokym vyskytenmmalarie, ktera niize mit roveZz vyznamny negativni vliv na igni
onemocgni HIV/AIDS tim, Ze zvySuje virovou naloz ¥lé HIV pozitivniho a tim i jeho
potencionalni nebezpeost. Odhaduje se, Ze vroce 2015 se n#ésubjevilo zhruba
214 milioni pripadi malarie, ktera rla v témZe roce na 8domi @iblizné 438 tisic umrti,
piicemz 90% d&chto umrti pipadalo na oblast subsaharské Afriky a velk@st z nich
predstavovaly &i (WHO 2015). Z Obrazkd. 12 je pak patrné, Ze i zde do jisté miry dochazi
k vySe zmignému geografickémuriekryvu malarické oblasti s oblasti zasazenou epidem
HIV/AIDS, avSak stejt jako v @ipacd NTDs jsou malarii vice zasazeny oblasti s mensi
prevalenci HIV/AIDS.
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Obrazeks. 12: Vyskyt malérie v roce 2011
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Zdroj: Malaria.comMalaria incidence rates, 2011

3.2.2 Epidemiologické faktory

3.2.2.1 Vzajemna interakce HIV/AIDS a ,opomijenych*” tropyck nemoci

o2

JiZz v Gvodnicasti této diplomové prace (viz Tabulkal) i ve vySe popsané teorii profesorky
Stillwaggon bylo zmi#no, Ze penos viru HIV sexualni cestou, ktera je neri®{Si formou
pienosu HIV v subsaharské Africe, je u jinak zdravyjedinai pomérné nel@&innym
zpisobem penosu. Ani potencionanodliSné sexudlni chovani Afani a nepouZzivani
kondomi by tak velmi prav8podobrg samo o sobnest&ilo ke vzniku epidemie HIV/AIDS
takového rozsahu, vijakém je africky kontinent Zasa Oivodem, pré je v oblasti
subsaharské Afriky fignos viru HIV sexualni cestowiangjsi a nechr&ny pohlavni styk
rizikovéjSi, tak mohu byt dalSi zdravotni problémy, kteryaoi jisté miry trpi pevaznacast
tamni populace, a to zejména té nejchudsSi. Tzvongené" tropické nemoci, sexuéln
pienosné choroby(STDs, z anglického sexually transmitted diseasesiebo podvyzZiva
(nedostaténa vyziva) totiz mohou do ztaé miry negativé ovliviiovat vulnerabilitu jedince
vaci nakaze virem HIV a naproti tomu zvySovat virovoaloz v tle HIV pozitivniho a

zvySovat tak jeho potencionalni nebexpest.

ey

Teoreticky kazdy obyvatel subsaharské Afriky zijcid hranici chudoby 1,25 USD na den
(pod hranici chudoby Zije vice nez polovina afrigg@pulace) trpi jednoti vice ze sedmi
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nejsznéjSich NTDs. Vyzkumy provashé viadt rozvojovych zemi navic ukazuji, Ze u chude
populace je &ny tzv.polyparazitismuskdy jsou lidé napadeniékolika parazity sotasré
(nap. deti Skolniho ¥ku bezné vykazuji ¥i druhy pidné prenosnych helmiirf), coz ma za
nasledek dalSi negativni implikace na schistosamifyanfatickou filari6zu, onchocerkézu a
trachom (Hotez 2013: 197) souvislosti s HIV/AIDS pak bylo prokazano, Z&omnost
parazitickych cervii v tele ovliviuje imunitni systém hostitele natolik, Ze lidé kiowani
HIV/AIDS vykazuji &kolikandsoba vysSi virovou naloz HIV neZ lidé bez parazitickych
onemoceni, ¢cimzZ se stavaji potencionalnebezpénéjSimi pro penos viru HIV(Hotez 2013:
205). To potvrzuje ndjklad studie provatha v Etiopii, @i které bylo prokazano, ze anti-
paraziticka |éba vyrazg zvySila mnozstvi T-lymfocyt CD4, které jsou zodp@dné za
tvorbu protilatek v imunitnim systému, 8lé nemocnych a sdéasré snizila virovou néloz
HIV. U matek trpicich &kterou z parazitickych infekci byla navic prokazamaySena
pravdEpodobnost vertikalniho ipnosu HIV/AIDS z matky na ditz divodu vysSi virové
naloze HIV v &le matky. Infekce cizopasnyaerva maji totiz krong jiného negativni vliv na
¢innost imunitniho systému, kde sniZuji vrozenounitw hostitele w¢i viru HIV, podporuji
virovou replikaci viru HIV a snizuji mnozstvi T-lfiocyta v t€le nakazeného (Simon 2015:
55).

Obzvlas¢ nebezpénym onemoceénim ve vztahu k HIV/AIDS je pakchistosomidzakterou
trpi priblizné 400-600 milior lidi na s¥té, z toho vice nez 90 % v subsaharské Africe (Hotez
2013: 41). Jak jiz bylo zmémo, schistosomiaza je agobena krevnimi motolicemi rodu
Schistosomgkrevnicka), jejichz samiky uvoluji vajicka opatena drobnymi bodlinkami,
kterd pronikaji do tznych orgafi a poSkozuji je. Zdrojem nékazy je sladkd voda
kontaminovana stolici a mibinfikovanych lidi nebo primét Zde se za teplych klimatickych
podminek dostavaji motolice dé plza, kde se vyvijeji a nasledipsou z tla plze vylogeny
tzv. cerkarie Ty se pak dokazirpnést naloveka jiz kthem rékolika minut; k ndkaze sta
kratkodoby styk lidské pokozky s cerkariemi, ktgegdu schopny do ni velmi rychle
proniknout. K nakaze fize dojit ve vod béchem koupani, ryldeni, prani pradla, myti nadobi,
noSeni vody nebo naboZenskychamtech, ale i v bazéhnebo ryZovych polich. DalSi vyvoj
motolic probiha jiz v krevnim systému, kde se vgial negetrzit mnozi (Stillwaggon
2005, Hotez 2013).

Z hlediska HIV/AIDS pedstavuje negtSi nebezpd urogenitalni forma schistosomiazy
zpisobend motolicemi rod8chistosoma haematobiukiera je zodposdna za zhruba 63 %

vSech pipadi schistosomiazy na &k a ktera postihuje zejména towy mechyk a ledviny a
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u Zen navic reproddki organy. Nejvice ohroZeny jsou Zeny a divky, aryth vajéka
Schistosomy v genitalnim traktu tgobuji kron¢ jiného i genitalni 1éze a zéitivy efekt
v oblasti vulvy, vaginy, &ozniho hrdla a &ohy, které naslednvyrazré zvysuji riziko
nakazy HIV g pohlavnim styku, jelikoz umditiji snadny vstup viru HIV progdnictvim
genitalnich lézi imo do krevniho odhu (Hotez 2013: 46)NejnovjSi poznatky ukazuji, Ze
africké Zeny trpici urogenitalni formou schistosayi jsou vystavenyikrat az ctyrikrat
vy8Simu riziku ndkazy virem HIV nez zdravé ZAgtogtez 2013: 205). Kromtoho ma S.
haematobiuntadu dalSich negativnich implikaci na lidské zdrgkip je karcinom m&veho
méchyre, hematurie (krev v n&9, chronicka bolest iticha, anémie, podvyzZiva a &td pak
zpomaleni iistu a mentalniho vyvoje, coz ma v koném disledku vliv na snizeni
produktivity prace u dosiych a pokles Skolni dochazky &td U Zen navic schistosomiaza
(ale i méchovcové infekcei trichurioza) zvysuje riziko umrtidhem thotenstvi a fi porodu
a zpisobuje nizkou porodni vahu u novorozindedna se pra¥dodobré o nejrozsiergjsi

gynekologické onemoeni, kterym trpi Zeny v subsaharské Africe (Hotez238-51).

3.2.2.2 Vzajemna interakce HIV/AIDS a sexuapienosnych nemoci

Vzhledem k tomu, Ze fplizné 90 % vSech infekci HIV/AIDS u doslych na s¥té je
zpasobeno sexualni cestou, dalSi vyznamnou kapitolwztghu k onemocmi HIV/AIDS
predstavuji sexuatnpienosné choroby. Novodobé vyzkumy ukazuji, Ze ej@sivoji vztah
mezi onemoctnim HIV/AIDS a ostatnimi sexu&n prenosnymi chorobami — u HIV
pozitivniho ¢lovéka ostatni STDs zvysSuji jeho inktost tim, Ze usnadji vylu¢ovani viru
HIV v genitalnim traktu, u HIV negativnihdlovéka pak STDs vzhledem k z&hvému
efektu a naruSovani sliznicovych bariér v genitalriftaktu zvysuji jeho nachylnost k viru
HIV (Fleming, Wasserheit 1999: 4).

Nekteré sexualé prenosné choroby mohou zvySovat pegadiobnost ziskani viru HIV i vice
nez fikrat. Pivodci STDs niZe byt vice nez 30 drahiznych bakterii, vilt a parazii, které
jsou genaseny primagsexualnim kontaktem (vaginalnim, analninoralnim), ale skteré

z nich i krvi nebo z matky na dibchem thotenstvi¢i porodu. K nejBzngjSim I&itelnym
sexualg prenosnym onemoenim, ktera mohou zvySovat riziko nakazy virem HRPp#i
trichomoniaza, kapavka, chlamydie a syfilis, nejiterejSim nelé€itelnym sexuala
pienosnym onemoenim, které vyznamhzvysuje riziko ziskani HIV/AIDS, je pak genitalni
herpes, jehoz virusustava pitomen v é&e po cely Zivot, &oli Ize mirnit frekvenci a

pitiznaky onemocini (ReproNet Africa 2014).

a7



Napriklad kapavkaa chlamydiové infekcasnaduji vylucovani viru HIV v genitalnim traktu
nemocného HIV/AIDS, ¢imZz zvySuji jeho potencionalni rizikovost. N#gad studie
provadna u 135 muz v Malawi ukzala, Ze koncentrace viru HIV ve spatumbyla osmi az
desetinasobnvySSi u mui trpicich uretritidou (zarét matové trubice) akapavkounez u
muzi bez €chto pohlavnich chorob. Nasledfiz po dvou tydnech Iy uretritidy, resp.
kapavky u &chto mui se koncentrace viru HIV v jejich semeni snizildblizné o dw
tietiny, ¢imZ se dostala na Uravemuzi bez uretritidy, resp. kapavky. Zkoumani byli
podrobeni rovaz HIV pozitivni muzi v késském Nairobi trpici satasré kapavkou. V jejich
spermatu byla zaznamenangaolikanasobn vyssi koncentrace viru HIV nez u niubez
kapavky. Po uasgném vyléeni kapavky se pak nasledkoncentrace viru HIV v jejich
spermatu snizila zipodnich 44 % na 21 %, coz zhruba odpovida koncentidy/ ve
spermatu muz bez kapavky. Kromtoho gitomnost &chto infekci u HIV negativnich osob
zvysuje jejich nachylnost k nakaze virem HIV. Tstmvislost Ize najklad vyvodit ze studie
provadné v PobeZi Slonoviny u 609 HIV pozitivnich prostitutek, keeré bylo mimo jiné
zjisteno, Ze mezi Zenami trpicimi kapavkou nebo chlamydieyl minimalre dvojnasobs

vysSi vyskyt HIV neZ u Zen begchto pohlavnich nemoci. (Fleming, Wasserheit 1998).

DalSim sexualy prenosnym onemoenim, které hraje vyznamnou rolkipgpotencionalnim
ziskani viru HIV, jesyfilis (pfijice, lues) Riziko nakazy virem HIV u paciéntrpicich timto

onemocenim miZze byt totiz azrikrat vyssi, nez ueth, ktei syfilis nemaji(Edwards et al
2007: 81). Mvodem jsou zejménaedy na genitalnim astroji, které usnagd vstup viru HIV

do €la nakazeného syfilidou. Syfilis se proto vekkasto vyskytuje v koinfekci s HIV/AIDS
(Smajs et al 2006). iRomnost syfilis u HIV pozitivniho jedince rovh zvysuje jeho
potencionalni nebezpeost pro penos viru HIV na jinou osobu (Edwards et al 200%). 8
Krome toho syfilis u HIV pozitivni matky zvysSuje rizikptenosu HIV/AIDS z matky na dit
(Hajek et al 2004).

DalSim sexualky prenosnym onemoenim, u kterého byla prokazana interakce s virem,HIV
je trichomoniaza,zpisobena prvokenbicenkou poSevniToto onemocEni se projevuje
negijemre zejména u Zen v podéthnisavého a sdivého vaginalniho vytoku, mam pak
pirenosné onemogni na s¥te, rocné je na s¥té zaznamenanoriplizné 174 milioni novych
piipadi, piicemz &tSina z nich se nachazi v subsaharské Africe. Ne&jgiopoznatky ukazuiji,
Ze trichomonidza negativrovliviuje jak riziko ziskani HIV/AIDS, tak fignos viru HIV na

jinou osobu, a to zejména u Zerficpmz UspsSna I€ba trichomoniazy toto riziko vyrazn
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snizuje. Napklad u HIV pozitivnich Zen trpicich seéasré trichomonidzou bylo
zaznamenano vySSi mnozstvi viru HIVéletnez u Zzen bez trichomoniadzy. Reégmprocento
Zen trpicich trichomoniadzou bylo az dvojnasbbgssi mezi HIV pozitivnimi Zenami nez u
HIV negativnich Zen. Trichomoniaza zvySuje rizikgkani viru HIV (HIV-1) u Zen tim, Ze
zpasobuje zaétlivy proces v poch¥ a na dloZznim ¢ipku. Ten naruSuje sliznicové bariéry,
meéni piirozenou mikrofléru a pH v pockiva rovréz zhorSuje imunitni odp@d’ organismu,
¢imz usnaduje vstup viru HIV-1 do dla. U muii se dje totéZz v moové trubici.
V souvislosti s penosem HIV na jinou osobu pak trichomoniaza zvy$izi@o prenosu tim,

Ze usnatiuje vylutovani viru HIV v genitalnim traktu (Kissinger, Adaki 2013: 1-6).

Obrazeké. 13: Odhadované novérpady kapavky, chlamydii, syfilis a trichomoniazypee
2008

million
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Zdroj: ReproNet Africa, fevzato z WHOESstimated new cases of curable sexually transmitted

infections (gonorrhea, chlamydia, syphilis andtisnoniasis) by WHO region, 2008

Podle udaj Swtové zdravotnické organizacgen vroce 2008 onemoéo Vv regionu

subsaharské Afriky zhruba 93 miliohidi ve wku 15-49 let (konkréth92,6 milionu z 384,4
mil., coz je piblizn¢ ctvrtina) jednim ze ¢tyd nejrozsfergjSich I&€itelnych sexualé

pirenosnych onemoe¢ni, ke kterym pat kapavka, chlamydie, syfilis a trichomoniaza, ¢z
priblizné pétina vSech fipadi na s¥te¢, viz Obrazek:. 13 (WHO 2008).
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Z celkového pétu odhadovanych 92,6 mil. novychipad: Iécitelnych STDs v africkém
regionu pak fipadalo 59,7 mil. na trichomonidzu, 21,1 mil. nap&eku, 8,3 mil. na
chlamydie a 3,4 mil. na syfilis (WHO 2008: 5). Ndr@zku¢. 14 pak nizeme vidt vyskyt
Sty vySe zmignych sexualé pienosnych onemoéni v subsaharské Africe vyjéhy
poctem gipadi daného onemoéni pripadajicich na 1000 obyvatel afrického regionu.rdut
vS8ak podotknout, Ze tatésla nemusi byt zcelaigsna a skutamy paiet nakazenychdkterou
z vySe uvedenych t¢éelnych STDs niZe byt v tomto regionu ve skdtesti mnohem vyssi.
Duvodem je nedostupnost I&klié pée pro obyvatele s nejnizSimiijny, velmi ¢asta obava
z priznani pohlavni choroby, kterd by mohla vést kerstitizaci nemocnych, a rosn
pocateini asymptomaticka faze onemeaf bthem které nemocni nédi, Ze jsou nakazeni
sexualr prenosnou chorobou.

Obrazek:. 14: Vyskyt vybranych téelnych STDs v africkém regionu v roce 2008
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Zdroj: World Health OrganizatiorGGlobal Incidence and prevalence of selected curablaually transmitted
infections — 2008, African Region
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DalSim sexudl& prenosnym onemoenim, které nmize zvySovat riziko fenosu viru HIV,
jsou genitalnich vedy.Jejich gitomnost u HIV pozitivnich jedinicna jedné stranvyrazré
zvySuje jejich infeknost tim, Ze ghem pohlavniho styktiasto dochazi k protrzeni a krvaceni
viedi, ¢imz se uvaluje krev a sekret obsahuijici vir HIV. Nédad podle jiz vySe zmimé
studie provagné u 609 HIV pozitivnhich Zen v Pt#zi Slonoviny bylo uéh z nich, které
souwtasre trpely néjakou formou genitalnichied, v jejich vaginalnim sekretu zjito vice
nez dvojnasobné mnozstvi viru HIV (55,8 % oproti,2226). Na druhé str&nu HIV
negativnich osob genitalnitady zvysuji jejich nachylnost k nakaze virem HI\élikoz
porusuji celistvost sliznic v oblasti genitalii ausasreé aktivuji a znasobuji v genitalnim
traktu buiky nachylné k viru HIV (Fleming, Wasserheit 1999. 4

Velmi roz8fenou sexudkh prenosnou chorobou je pakenitalni herpes(genitalni opar)
zpasobeny virenmherpes simplex virus 2 (HSV-2), jeh@z@mnost vdle az rekolikanasoba
zvySuje riziko ziskani viru HIV-1ktery zpisobuje piblizné 95 % vSech onemoéni
HIV/AIDS na swt¢) a mize tak mit vyznamny vliv na epidemii HIV/AIDS @gobenou virem
HIV-1. Virem HSV-2 je nakaZenofiplizn¢ 417,3 miliori lidi na s¥té¢ ve wku 15-49 let,
piicemz asi 32 % z nich Zije v subsaharské Africe,&jersodasré epicentrem viru HIV-1
(viz Obrazeké. 15). Divodem zvySeneho rizika nakazy virem HIV-1 jsdedevsim vedy
v oblasti genitalii zf)sobené virem HSV-2, které naruSuji povratid a sliznic a usnadji
tak vstup viru HIV-1 dodla (Seay et al 2015). Vir HSV-2the navic v genitalnim traktu
reagovat na vir HIV takovym Zigobem, Ze usnadni jeho usazenile &dlovéka a krong toho
muze ovliviovat i tvorbu protilatek proti viru HIV véte (Fleming, Wasserheit 1999: 4).
V neposlednifadé pak gitomnost viru HSV-2 vde HIV pozitivni matky zvySuje riziko
vertikalniho penosu HIV/AIDS z matky na dit(Hajek et al 2004). Toto onemagn neni na
rozdil od vySe zmignych STDs léitelné, virus HSV-2 fetrvava v &le hostitele po cely Zivot
a onemocéni se objevuje v pravidelnych intervalech. Vhodnié&ibou Ize vSak snizit

frekvenci propuknuti onemoéni a zmirnit jeho projevy.
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Obrazeke. 15:O0dhadovany peet lidi Zijicich s virem HSV-2 v roce 2012
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3.2.2.3 Vliv podvyzivy/nedostateé vyzivy na nakazu virem HIV

PodvyZiva pedstavuje spolu s HIV/AIDS jeden z nejzawgéith zdravotnich probléin
afrického kontinentu. Podle odha&AO (Food and Agriculture Organization of the Uiite
Nations)z let 2014—-2016 trpi podvyzivodiplizné 793 milion lidi na s¥té, coz je piblizné
10 % swtové populace, iXemz nejvice podvyzivenych (19,8 %fjigmda na Afriku (viz
Obrazek ¢. 16). PodvyZivou se ijom rozumi pijem mensiho mnozstvi jidla, nez je
z vyzivového hlediska pit#bné pro vydej energie aktivniho a zdravélmvéka, po dobu
delSi nez 1 rok (FAO 2016). Z nize uvedené mapgdle patrné, Ze vyskyt podvyzivy se
stejre jako vyskyt ,opomijenych” tropickych nemoci a sék¥ prenosnych nemoci do

zna&né miry kryje s vyskytem onemagri HIV/AIDS.

Obrazelké. 16:Vyskyt podvyzivy v letech 2014-2016
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Zdroj: FAO,Prevalence of undernourishment (percent, 2014-2016)

V souvislosti s onemoeénim HIV/AIDS podvyZiva vyrazé zhorSuje pikbéh nemoci,
urychluje fazi, Bhem které se virus HIV rozvine v oneménnhAIDS a ma nefiznivy vliv na
acinnost antiretrovirové by, Krome toho podvyZiva negatiwnovliviiuje imunitni systém
¢lovéka a snizuje tak jeho odolnosidv infekénim onemocénim, wWetné HIV/AIDS. V této
souvislosti hoviime o tzv.sekundarnin¢i ziskaném imunodeficitu (syndromu ziskaného
selhani imunity)coz znamena ztratu obranyschopnosti organismu.ndleggSim ziskanym
imunodeficitem je pr&v onemocsni AIDS (Acquired immunodeficiency syndrome)
nejrozstergjSim sekundarnim imunodeficitem je vSak podvyZzivaNAIDS (Nutritionally
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acquired immunodeficiency syndronmebo takd?EM — Protein energy malnutritiofiFranca

et al).

PodvyZiva, resp. dkteré z gti nejcastjSich infel¢nich onemoceni (zapal plic, pijmova
onemocgni, malarie, spaldky a HIV/AIDS) ma krong jiného na sdomi vice nez polovinu
vSech umrti &i mladSich 5 let na celém &v. Existuje zde totiz silna spojitost mezi
podvyzivou, infeknimi chorobami a &skou mortalitou — podvyZziva apobuje, Ze jsoudt
kvili slabé integrié¢ ochrannychdesnych bariér (kZe a sliznice) a oslabenému imunitnimu
systému nachyk)si k infekcim. Nekteri odbornici se dokonce domnivaji, Zze 32 % a vice
pripad: infek’nich nemoci na gte by mohlo byt vymyceno snizenim podvyzivy, a hoéney
HIV/AIDS (Katona, Katona-Apte 2008).

Vazna podvyzZiva u novorozein@ cti vedle toho, Ze negati¥rovliviiuje jejich girozeny
rast a rozvoj intelektu, ma navic za nasledé&dpasnézakrreni brzliku Tento lymfaticky
organ ma vdle mimo jiné zasadni vyznam pro spravné fungovaminitnino systému,
jelikoz usnérmuje spravnou funkci T-lymfocyt (bilych krvinek ,zodpo¥dnych® za
obranyschopnost organismu). Pokud se brzlikétstdi nevyvine, je ohroZzen i vyvoj T-
lymfocyta, ¢imz dochazi k oslabeni imunitniho systému, ktéetrpava az do dosfosti. Ve
zkratce — v souvislosti s onem@aim HIV/AIDS, mize mit podvyZiva v &stvi za nasledek
vétSi nachylnost k ziskani viru HIV v dadpsti (Schaible, Kaufmann 2007). Obé&cpak
podvyziva i u dosglych oslabuje jejich imunitni systérsim je ¢ini nachylrgjsi k jakymkoli
infekcim, wetre HIV/AIDS.

Krom¢ podvyzivy mize mit negativni vliv na obranyschopnost organismi infekcim i
nedostatek &kterych vitamiri a stopovych prvik Nutricnim deficitem v podob nedostatku
vitamini A, C nebo E a stopovych privkjako je Zelezo, zinek nebo jod trpfilgizné

2 miliardy lidi na celém gi¢. Divodem je zejména nevyvazena strava s nedostati@mot
vitamini a stopovych prvk, ale i klimatické podminky, v nichz tito lidé ZijNasledkem
nutricniho deficitu pak mize byt nejen omezeniistu a poskozeni mentalniho vyvoje dtid
ale i nespravny vyvoj imunitniho systému, ktery wdosglosti za nasledek snizenou tvorbu
protilatek v €le a tim i nizSi odolnost organismui®v infekcim. Nedostatek vitamina
stopovych prvik ma navic negativni vliv na odolnost organismi&ivparazitim, jejichz

pritomnosti v &le se riziko nakazy virem HIV dale zvysuje.

Nap‘iklad vitamin Ama v gle vyznam pro stabilizaci membran, dozravani epiteitegritu
kuze a sliznic nebo podporu imunitnich reakci organisZatimco ve vysfhych statech je
jeho nedostatek v soasnosti vicemén ojedirgly, v rozvojovych zemich pé#t
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k nejrozsfensjSim nutrEnim deficitm, a to zejména uétd a €hotnych Zen. Nedostatek
vitaminu A je mimo jiné povazovan za rfépou @ic¢inu umrti velkého p&u dti (priblizne
1,2 — 3 mil. r@én¢) na @Zné infekce, jelikoZ sniZzuje obranyschopnost organi a tim i
odolnost Wi¢i infekcim. Kron® snizeni celkové imunity deficit vitaminu A negaiiv
ovliviiuje kvalitu Kize a zafic¢inuje vysychani sliznic, mimo jiné vaginalnich, ktese jsou
pak mér odolné wici mechanickym poramim a nachylgsi k zagtam a infekcim, a to
vcetn® HIV/AIDS (Katona, Katona-Apte 2008). Nedostatekaminu A kron¢ toho zvySuje
riziko vertikalniho penosu z HIV pozitivni matky na dif{Hajek et al 2004). Z Obrazku 17
je patrné, Ze obyvatelééwginy zemi subsaharské Afriky trpi klinickym nedikem

vitaminu A.

Obrazelké. 16:Vyskyt deficitu vitaminu A
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Zdroj: WHO, Prevalence of vitamin A deficiency

Zelezopredstavuje jeden z nejvyznagich prvki v lidském organismu, jelikoZ je nezbytné
pro spravnou funkci bwk. Vyznamnou nirou se podili na tvotbcervenych krvinek, ve
kterych se vyskytuje jako s&ast cerveného krevniho barviva — hemoglobinu, ktery je
odpowdny za okyskovani bugk. Hraje zasadni roliip ochrarg lidského organismuipd
pietizenim, ma vyznam proust a vyvoj dti, imunitu, vykonnost a termoregulaci.
Nedostatkem Zeleza trpifiplizné 30 % s¥tové populace, a to Ku z divodu jeho
nedostaténého gijmu (pi Spatné vyzig), Spatného vigbavani (i onemocsni traviciho
systému) nebo nadimé ztraty krve (krvaceni). Nedostatek Zeleza sgepuje zejména
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zvySenou celkovou Unavou a ospalosti,vyazném nedostatku Zeleza se pak dostaeimie
(chudokrevnost)coz je chorobny stav charakterizovany sniZzenimiijademoglobinu pod
fyziologickou mez ufenou pro dany &k a pohlavi. Anémie se kramchronické Unavy
projevuje i bledosti, dusnosti, padanim wlaszménami na KZzi, v koutcich Ust, na nehtech a
sliznicich. Kron¢ nedostatku Zeleza vSakuge byt @icinou anémie i nedostatek kyseliny
listové, vitaminu B12 a vitaminu A, ale ra¥nbyva pfivodnim jeventady nemoci, jako jsou
chronické zad#y, parazitické infekce, malarie, tuberkul6za, HNMDS a cdicné choroby.
Anémii jsou nejvice postizeny Zeny é&ids rozvojovych zemich, nicmértento deficit se ve
znané mfe objevuje i ve vysflych zemich. Obeenjsou anémii vice ohrozeny Zeny, které
maji v €le menSi mnoZstvi Zeleza neZz muZzi a které naviezaektraci fi menstruaci.
V rozvojovych zemich trpi anémiitiplizné¢ 40 % dti predSkolniho ¥ku a kazd& druha
tehotna Zena. Bsledkem anémie hotenstvi byva nizka porodni vaha kojgnonaruseny
fyzicky a duSevni vyvoj &i a zvysSené riziko &skych umrti. Anémie Zjsobuje piblizné

20 % umrti v souvislosti €otenstvim a porodem (WHO 2016).

Ackoli se gimou souvislost mezi nedostatkem Zeleza a rizikeéakazy onemoaimim
HIV/AIDS nepoddilo prokazat, je #ejme, Ze nedostatek Zeleza a jetisit forma, anémie,
ma celko¢ negativni vliv na fungovani lidského organismu.éAne u dti ma pak
negiznivy dopad na jejich celkovy rozvoj, cozube mit za nasledek oslabeni jejich
organismu v dosfosti. Lze proto usuzovat, Ze i nedostatek Zeledgae niize mit negativni
vliv na riziko nadkazy onemoénim HIV/AIDS, na zaklad zkoumanych zdrdj vSak toto

nelze s utitosti potvrdit.

Hlavni Ulohouzinku je (&ast na enzymatickych reakcich organizmu, podpdmajeni, fist,
stabilizuje DNA a fisobi pozitivig na tvorbu spermii a funkci imunitniho systému.ndizny
nedostatek zinku Zgobuje poruchu imunity vigledku snizené tvorby T-lymfodyta
zvySuje riziko nakazy infalaimi chorobami a umrti v jejichudledku. Krond toho mize
zpausobovat opozghy nist a sexualni vyvoj, celkové neprospivani, atrbfiliku, anémii,
Spatné hojeni ran nebo kozni léze. ddotnych Zen mize mit vyrazyjSi deficit zinku za
nasledek vrozené vady plodu nebo spontanni potratyy deficit pak opozthi ristu plodu,
nizkou porodni hmotnost novorozénoebo porodni komplikace (Katona, Katona-Apte
2008). Vzhledem k tomu, Ze uz mirny nedostatek winkda vyznamny negativni vliv na
imunitni systém a zvySuje riziko ndkazy indekmi chorobami, mize jeho deficit zvySovat i
riziko nakazy HIV/AIDS. Celosstové nedostatkem zinku trpi odhadem az 2 miliardy lidi,

piicemzZ nejvice jsou zasazeny rozvojove &ety africké nevyjimaje. Jak ieme vidt na
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Obrazku ¢. 17, pgevazna vwutSina obyvatelstva subsaharské Afriky trpi vaznoumbu

zinkového deficitu.

Obrazeké. 17:Vyskyt deficitu zinku
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Zdroj:  ZINC (Zinc nutrient initiative)Zinc deficiency affects 2 billion people globally

3.2.3 Politicko-ekonomické faktory

Jak jiz bylo zmigno vySe, epidemie onemagn HIV/AIDS na africkém kontinentu
piedstavuje velmi komplexni problém vyZzadujici intsciplinarni gistup. Behavioralni
piistup hledajici ficinu epidemie v ,uchylkdch* africké sexuality, naekt se zarovaly
studie pedevSim v p&ateinich fazich epidemie, velmi praygbdobr sdm o sob neobstoji.
Stejre tak izolované vnimani problému jakesté environmentalniho a epidemiologického,
které stavi nemocné HIV/AIDS (a potazmo i vliadyickiych stai) do roli bezmocnych i
prostedi, které se nemohou nijak branit, zavani fataismjehoz nebezpaym disledkem
muze byt rezignace ni@Seni problému. Kro#&téchto dvou aspelitje tedy feba brat v potaz
i dalSi faktory, zejména ty politicko-ekonomické&ete mohou vyvoj epidemie do zme
miry ovliviiovat. Mir a politicka stabilita umdgjici vladam ¥novat se ,druhiadym*
problémim (v porovnani s ozbrojenym konfliktem v zemi) jgkdeSeni epidemie HIV/AIDS

nebo ekonomicky st dovolujici rozvoj kvality a dostupnosti zdraviotp&e, podporu
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vzklani ¢i Sireni WtSi oswty v oblasti prevence adBy onemocini HIV/AIDS mohou mit

vyznamny dopad na vyvoj epidemie.

Pomineme-li 80. léta 20. stoleti, kdy toho o onemtnt HIV/AIDS nebylo je& mnoho
znamo ani ve vysihych zemich, 90. Iéta 20. stoleti uBegstavovala vyznamny milnik, ktery
do jisté miry peducil dalSi vyvoj epidemie. Zatimco v rozvinutych zemmibyla v tomto
obdobi hrozba HIV/AIDS jiz vS8eobegérzndma a byla ji ze strany staténovana pislusna
pozornost, rozvojové zemresp. africké staty, vtomto ohledu pkad ,zaspaly* a eni
epidemie HIV/AIDS tak v podstatnestalo nic v cest To je Zejmé z enormniho nastu
now nakazenych mezi léty 1993 a 1998, kdy v roce 1998gionu subsaharské Afriky
vzrostl p@&et now nakazenych oproti roku 1993 o netitelnych 530 % (z fiblizn¢ 441 400
now nakazenych v roce 1993 na 2 783 700¢mmakazenych v roce 1998) (UNAIDS 2015).

Duvodi miaze byt celaada, nicmeéa je treba si ugdomit, Ze epidemie HIV/AIDS iiisla na
africky kontinent v ,nevhodnou”“ dobu. 90. |éta 2@bleti gredstavovala obdobi velkych 2m

a hledani nové rovnovahy nejen vestsy ale i v Africe. Konec studené vélky, rozpad
Sowtského svazu a nové ugadani svta neély ve svém kongném disledku nemaly vliv i na
region subsaharské Afriky, kde &ové mocnosti festaly soupé o sféry svého vlivu a
ponechaly tak africké staty jejich vlastnimu osu@uaty zmitané ozbrojenymi konflikty,
jejichz mnoZstvi po skaeni studené valky rapidnvzrostlo, politickou nestabilitou,
ekonomickymi problémy vyvolanymi omezenim evropskyovestic po skafeni studené
valky i extrémnimi suchy, se musely potykatmito negativnimi jevy a vicemémezname
onemocgni HIV/AIDS tak z hlediska jejich prioritigdstavovalo spiSe marginalni zalezitost.
Nemoc HIV/AIDS tak Bhem pomdrné kratké doby perostla v epidemii enormnich rozn,
kterou se dosud nepdila zastavit, &koli od konce 90. let 20. stoleti §y nakazenych
pozvolna klesaji (zatimco v roce 1998 se HIV/AIDSubsaharské Africe ndvnakazilo
priblizn¢ 2 783 700 osob, v roce 2013 uz to bylo ,jen* 1 Z88) (UNAIDS 2015).

3.2.3.1 Vliv nésilnych konflikt na Sifeni epidemie HIV/AIDS

Jak jiz bylofe¢eno, Ehem 90. let 20. stoleti doSlo na africkém kontinektprudkému
naristu ozbrojenych konfliki Zatimco vroce 1989 probihalo v Africe 11 nasiimy
konflikta, vroce 2000 uz to bylo 22 konflikt pricemz khem tohoto obdobi byly
zaznamenany viiti ¢i mezistatni nasilné konfliktytené intenzity celkem ve 30 statech
subsaharské Afriky, viz Tabulka 3 (United States Institute of Peace 2001: 4).
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Tabulka¢. 3:Valky a zavazné nasilné konflikty v Africe v let&889—2000

Tabke 7. War and sgnificant kthal wiokene in Afica, 1985-2000
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Zdroj:  United States Institute of Pea®éar and singificant lethal violence in Africa, 198900

Oh¢anské valky v Libérii, genocida ve Rwanddlouhotrvajici nefehledny konflikt v
Demokratické republice Kongo (DRC), valka mezi Biia Eritreou nebo alanska valka v
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Angole a Sudanuipdstavovaly nejkrvaysi konflikty 90. let. Situace se vSak nezlepSid a
po roce 2000, kdy doSlo k obnoveni bapezi Eritreou a Etiopii, pokéavaly nasilné
konflikty v Kongu, Siée Leone, Burundi, Angole, Sudanu, UgaraNigérii a krond toho
vypukl novy konflikt mezi Guineou a Libérii a rotn konflikt v Zimbabwe a Pdezi

Slonoviny (United States Institute of Peace 2001: 6

Ackoli pfim& Uungéra mezi politickou stabilitou zetra pa@tem nakazenych HIV/AIDS zje¥n
neexistuje (Bkteré dlouhodob stabilni africké staty vykazuji vyrazrvySsi procento HIV
pozitivnich nez staty zmitané konflikty), faktem, jge nasilné konflikty s sebouripasi
mnoZstvi negativnich jév které pedstavuji idealnijdu pro Sfeni HIV/AIDS a mohou tak
mit v kon€éném disledku vyznamny dopad na epidemii HIV/AIDS. Nasikanflikty jeSg
zdevastované zemtak jen stzi mohou celit hrozlE epidemii, HIV/AIDS nevyjimaje.
Neexistujici nebo nefurki vladni instituce, které maji za normalnich okwlih chranit sve
ob¢any, kEhem nasilnych konflikt neumoduji aplikaci jakychkoli opd&eni pro boj
s HIV/AIDS. Nasilné konflikty kladou zvySené néarokya i tak nedostaljici zdravotni
systémy, kdy jsou nemocni HIV/AIDS diky chyizim financim i nedostatku zdravotnického
personalu upoza&di za okkt'mi valeineho nasili. NaruSené zcela nefunkni infrastruktura a
zasobovani omezujifistup k ochrannym pofickdm proti HIV/AIDS i lékim a Spatné
hygienické podminky v uprchlickych tdborech vyivézikové prostedi pro Seni nemoci.
V neposlednifact pak nasilné konflikty otkerpavaji finagni prostedky z rozpoétia stat i
humanitarnich organizaci, které jsou tak namistbaja HIV/AIDS vynakladany na armadu

a zajistni zakladniho zasobovani a léklee pée.

Kromé toho ozbrojené konflikty a s nimi spojena migramgyvatelstva naruSuji traghi
rodinné a ochranné vazh§imz trpi zejména zeny a divky. Ty se v mnohigpgdech stavaji
obé¢tmi sexualniho nasili ze strany vojaki prchajicich mud, jelikoz bthem nasilnych
konflikta dochazi ke zhrouceni statniho i ndboZenského reyst jakakoli vynutitelnost
prava, pravidel nebo zvyklosti je miziva. Nasilrénfikty navicc¢asto uvrhnou Zeny a divky
do situace, kdyifidou o Zivitele rodiny, a nemaji tak jinou moznosez si zajistit zakladni
obzivu prostituci. Zejména tyto évskute&nosti vyraz® prispivaji k Sfteni epidemie
HIV/AIDS. Podle United States Institute of Peaceujdotiz skupinou nejvice zasaZzenou
HIV/AIDS africti vojaci, ktei tak predstavuiji tak jeden ze zakladnich vektsieni epidemie.

V Angole nebo Demokratické republice Kongo bylooge 2001 HIV pozitivhich odhadem

60 % vojaki, coz je vzhledem k tomu, Ze zejména v DRC byvésitméni pouzivano jako
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jeden ze zfisoli boje, alarmujici¢islo. V Sig¢e Leone pak bylo vroce 2001 HIV/AIDS
nakazeno fiblizné¢ 11 % vojak, coz gedstavovalo dvojnasobekipnéru zeng. Vzhledem

k negehlednosti konfliki a rozptylenosti ozbrojenych skupin vSak nelzestefou utit
presnacisla prevalence HIV/AIDS mezi vojaky a rebely. R&rje nutno poznamenat, Ze
vojaci a dalSi bojovnici nejsou zodgowmi ,pouze” za $eni HIV/AIDS bihem nasilnych
konflikta, ale po navratu doinmaji na sedomi i zavigeni epidemie do svych vesnic a
komunit, které pedtim zasazené nebyly (United States InstituteesatP 2001).

Vyznamnou roli pi Siteni epidemie HIV/AIDS pak hraje i masivni migrade/eatelstva fi
nasilnych konfliktech. Bhem 90. let vyprodukovaly ozbrojené konflikty v &k miliony
uprchliki, & uz €ch mezinarodnich nebo vimt vysidlenych. Jen v roce 2001 byloi®ddu
valky nebo etnického konfliktu viiit¢ vysidleno obyvatelstvo celkem v 18 zemich
subsaharské Afriky (United States Institute of Re2@01). Tato masivni migrace ma kgom
jiz vySe zmigného sexualniho nasili pachaného na Zenach a diykat dalSi vyznamny
efekt. Migrujici populace, ktera séiem gesuri nakazi onemoemim HIV/AIDS, nasleds
po skoreni konfliktu a navratu dofnzavilge toto onemoai, steji jako vojaci, do dosud
neinfikovanych oblasti. Najklad v Namibii, ktera je jednou ze zemi nejvicesaaenych
epidemii HIV/AIDS, gedstavoval navrat uprchifikpo ziskani nezavislosti &pdo vlasti
jeden z faktai klicovych pro vyvoj epidemie HIV/AIDS. Jen ndgiomu let 1989 a 1990 se
do Namibie ze sousednich zemi vratilo #m5 000 uprchlik, z nichZz se vyznamné&ast
béhem svého pobytu v exilu nakazila virem HIV. Mnaziich se usadili v severni¢lastech
zen® nebo hlavnim st Windhoeku, coz vysitluje vznik ohnisek epidemie HIV/AIDS
praw v téchto oblastech (MojziSova et al 2004: 20).

3.2.3.2 Vliv vladnuti na vyvoj epidemie HIV/AIDS

Obecr Izetici, Ze zvySovani urownverejného zdravotnictvi je néig celym s¥t historicky
spjato s paralelnim rozvojenedy a dobrého viadnuti. Samotna problematika HIV/8ID
s politikou souvisi o to UZeji, Zze kr@iného poukazuje na socialni a ekonomickou nerst/no
a kivdy, které jsou samy o sdbvysoce politické.Cim vice pak epidemie HIV/AIDS
expanduje, tim vice odhaluje selhani a slaba nysidickych aktéfi. Dobré vladnuti,
piiznivé politické klima a ochota vlad mohou mit vgemy pozitivni vliv na aplikaci
vladnich i nevladnich programna boj proti HIV/AIDS, a stefatak na Uzkou spolupréci
s lokalnimi i mezinarodnimi organizacemi, a timai zmirreni epidemie HIV/AIDS. Naproti

tomu popirani a marginalizovani problému a neochmuthtickych aktéd k implementaci
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preventivnich a k&ebnych prograrin mize mit vyznamny negativni dopad na vyvoj epidemie
HIV/AIDS (Piot et al 2007).

Smutnym pikladem takového Spatného vladnuti a politické hebcv oblasti HIV/AIDS je
éra jihoafrického prezidenta Thabo Mbekiho a jehdnistryné zdravotnictvi Manto
Tshabalala-Msimang, ktevladli v Jihoafrické republice v letech 1998-20@8kterym je
negimo pic¢itana smrt 330 000 lidi vidledku onemoaimi AIDS. Mbeki spolu s Tshabalala-
Msimang totiZ dlouhodabpopirali wdecka fakta, Ze virus HIV Zgobuje onemocmi AIDS

a rovrez odmitali gijmout narodni i mezinarodni programy na antirein@ni l&bu
nemocnych. Antiretrovirotika oztiavali za ,jedy* a HIV pozitivhim pacieftn doporgovali
konzumaci alkoholu¢ervenéiepy, cesneku nebo citronov&dyvy jako Iéku proti AIDS, za
coz ¢elili Siroké mezinarodni kritice. Krotntoho jsou Mbeki a Tshabalala-Msimang &nn

z toho, ze diky laxnimuffstupu k programu na prevenciteposu HIV z matky na dit
implementovanému pouze na zaklathezinarodniho natlaku, se v obdobi jejich viady
narodilo 35 000 HIV pozitivnich &fi, které se mohly narodit zdravé. Zatimco v Jinoké
republice v roce 2005 tento preventivni programrpeid pouhych 30 % matek, v sousedni
Namibii a Botswag, které aplikovaly stejny preventivni program, zaivala prevence 70 %
tehotnych Zen (The Guardian 2008). Tato politika pami a marginalizace problému
HIV/AIDS se nevyhnutel&podepsala na prevalenci HIV/AIDS v Jihoafrickéulelice, ktera
je co do absolutniho ptu nakaZenych lidi nejvice zasazenou zemi africkémdinentu.

Dulezitym faktorem je pak institucionalni strukturacharakter viadnich intervenci, kdy
implementace vhodnych narodnich i nadnarodnich rpmig pro boj s onemocmim
HIV/AIDS muze vyrazg napomoci zmiréni epidemie. Okolo roku 1987 &y prvni vliady
za asistence Stové zdravotnické organizace aplikovat tmarodni koordinani programy
pro boj s AIDS (National AIDS Coordination Programes), jejichZ Ukolem je monitorovat
praibéh epidemie a koordinovat implementaci narodnichatsgickych plaéh pro boj

s HIV/AIDS pripravovanych ve spolupraci s WHO, resp. UNAIDSuldéZitou roli v boji

s epidemii HIV/AIDS pak hraji i mistni i zahrani nevladni a komunitni organizace,
k jejichz aktivithm pai zejména prevence, lobbing, pomoc a ochrana pastiZzenych
HIV/AIDS, testovani naiitomnost viru HIV, pée o sirotky, distribuce kondaimzaji§ovani
prace pro nemocné HIV/AIDS nebo poskytovani psyafického, socialniho a zdravotniho
poradenstvi (MojziSova et al 2004: 24). Tyto inggree na nejnizsi drovni jsou nezbytnym
doplikem komplexnich viadnich programjejich nezbytnou podminkou je vSak ochota a

spoluprace narodnich viad.
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Zawrem je vSakitba zdraznit, Ze &koli jsou uwdomeni si problému a ochota narodnich
vlad aplikovat programy boje s HIV/AIDS zakladnigbdminkami jejich usggnosti, nutg
nemusi dosdhnout kyZeného vysledkuiklBdem niize byt Botswana, kterdigstoZe
vykazovala takka ,dealni®* podminky pro usgny boj sonemoe@mim HIV/AIDS,
oc¢ekavaného efektu nedosahla. Botswana dlouhodati k politicky nejstabilgjSim zemim
Afriky s vysokym ekonomickymistem, vysokou mirou gramotnosti a fungujicim systé&m
verejného zdravotnictvi. Jeji politi predstavitelé si vaznost problému HIV/AIDS&aemili
kratce nato, co byly v zemi diagnostikovany prvriippady onemoami HIV/AIDS a
prakticky okamzg se z#ali problémem zabyvat. Jiz v roce 1987 byl ustapami narodni
bezpénostni program pro boj s HIV/AIDS a botswanska wldulyla otevena spolupraci
S mistnimi i mezinarodnimi nevladnimi organizaceimpresto se vSak Botswanahem
nékolika malo let stala zemi s jednou z nejvySSickavalenci HIV/AIDS v Africe: koncem
90. let 20. stoleti bylo fiblizné 40 % dosplé populace ve dku 15-49 let HIV pozitivni
(Allen, Heald 2004).

3.2.3.3 Vliv chudoby a vySe narodnihgijpnu na vyvoj epidemie HIV/AIDS

Na prvni pohled by se mohlo zdat, Ze ekonomicky#gszent (stejre jako politicky stabilni
zent), které se nemusi potykat s nedostatkem tineoh prostedki ve statnim rozptdu a
s chudobou obyvatelstva, budou v boji s onemsoion HIV/AIDS Usgsnsjsi, jelikoZz mohou
na tento boj uvolnit vice fin&gnich prostedki z rozpd@tu a gFisoudit mu vysokou prioritu.
Naproti tomu chudé a zaostalé zgrkteré nemaji dostatek finamich prostedki a primarr
se musi zabyvat jinymi pavymi problémy, nebudou schopny vynaloZit dostdiakn¢nich
prostedki ani kapacit na boj HIV/AIDS a budou tudiZz epidemite zasazeny. VySe
narodniho gjmu hraje roli @i Siteni epidemie HIV/AIDS i podle Chrystelle Tsafackmah,
jelikoz rozvinuté zerd mohou snaze implementovat preventivni tgyat a [épe p@vat o
nakazené HIV/AIDS, snizovat tak jejich infelost a potencionalni mnozstvi novych infekci.
RovreZ lepsi infrastruktura,ifstup k |eékéské péi a dostaténa vyziva maji pozitivni vliv na
vyvoj epidemie HIV/AIDS (Temah 2009: 45).

Ackoli se tyto argumenty jevi jako logické a ekonokdicrozvinutost zegh predstavuje

minimalné dobry predpoklad pro efektivni boj s epidemii HIV/AIDSfegsto se vSak na
piikladutady africkych zemi ukazuje, Ze neexistufgr Unerny vztah mezi vysi narodniho
piijmu a prevalenci HIV/AIDS. #kladem miZze byt jiz vySe zmignd Botswana, ktera se

svym ranim hrubym narodnim sjmem(GNI) na jednoho obyvatele ve vysi 7 240 USDrpat
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k nejbohatSim africkym stifin a vysoce fevySuje pimérny GNI v subsaharské Africe 1 638
UDS na obyvatele,ipsto ma vSak jednu z nejvysSich prevalenci HIV/ANDSrice (v roce
2014 bylo HIV/AIDS nakaZeno fiblizn¢ 25,2 % dosglé populace ve &ku 15-49 let).
Naproti tomu teba Etiopie, kterd se svym¢ram GNI 550 USD na obyvatele phat
k nejchudSim zemim subsaharské Afriky, vykazuje‘,j&,2 % HIV pozitivnich dosgych ve
véku 15-49 let (World Bank 2014, UNAIDS 2014). Nejagrkorelaci mezi vySi narodniho
ptijmu a rozsahem epidemie HIV/AIDS uvadi i JustinP@rkuhrst, ktery porovnaval vysi
piijma a prevalenci HIV/AIDS ve 12 zemich subsaharskékifrVe svém vyzkumu doSel
k zawru, Ze obecthirozSteny gedpoklad, zZe existujerimny vztah mezi bohatstvim/chudobou
a epidemii HIV/AIDS na narodni Urovni (a dokonce aa urovni doméacnosti) neplati, viz
Obrazelke. 18 (Parkhurst 2009).

Obréazeks. 18:Prevalence HIV/AIDS ve vztahu k bohatstvi

Wk Lt Repubic of Tanzanis
S667) ~a (8744)

Ry
(512400

Prevalence (%)
s
Prevalence (%)

+ Gngd Moe Fraath Bghast

5 : afie o Hegheen Livewmt Secomg bi®e fourm Highes i
Wealth quintile Weaith quintite Wealth quintile Wealth quintile
Zambia Uganda Céitm d'hvpira Jimbabwe

L iy — L Ty —

(51358) ARLL {F16:48) (320386

£ £
- 1 < g |
E 5 E 3
: ! Davcnd MorBs Fogth Flghes ) worst o Maye Fogth Maghe!
Wealth quintile Wealth quintile
Cameroon Swantand
(S220 &a824)
i i = 35
£ E 1 £ £
i1 kEkE I L
SR £
{i= e : 5 Q- 0 * e T ¥
] i NI Frasth Heghioet irwetd Somrrred M Fraah Fighent
Wealth quintile Wealth quintile

B Fonales B Males = 35% confidenoe intangls

Zdroj: World Health OrganizationRrevalence of infection with human immunodeficiemtys (HIV) by

wealth quintile in 12 sub-Saharan African countnmesented in order of increasing national income

64



Jestlize se vySe hrubého narodniliignu zen® ukazuje pro $eni epidemie HIV/AIDS jako
nerelevantni, svou roli e hrat chudoba na uUrovni doméacnosti. Ta se bezdohha
ekonomickou vysfost zemi vyskytuje ndft celym africkym kontinentem, ktery se
vyznauje vysokou mirou nerovnaimeé distribuce bohatstvi v ramci jednotlivych &tak
relativie bohaté africké staty tak mohou mit velky podil @élio obyvatelstva a vysoké
socialni rozdily mezi chudymi a bohatymi. Pod heachudoby, kteraigedstavuje ménhnez
1,25 USD na den, Zije vice nez polovina africkéytape, coZz s sebou nevyhnutefrinasi
fadu negativnich jav NejchudSi obyvatelstvo byva velntiasto politicky i socialé
vylouceno, coz mze mit v pipact epidemie HIV/AIDS za néasledek nedostaieu
informovanost o problematice a prevenci HIV/AIDSgatny pistup k I€k#éské péi, ktery je
v piipadc onemocgni HIV/AIDS klicovy. Chudoba s sebou naviéinasi &tSi nachylnost
k rizikovému chovani, kdy lidé nejsou schopni sedpHIV adekvaté chranit afada
nakazenych navic o své nemoébec nevi. Zeny z nejchudsich vrstev se gadto nachazi
v situaci, kdy nemaji jinou moznost nez zajistitiré dodatény, nebo dokonce jediny,
piijem prostituci, ktera rapidnzvySuje riziko nakazy HIV/AIDS. Krogtoho, jak jiz bylo
podrobré rozebrano v fedchozich kapitolach, nejchudsi lidé obvykle mieajkow Spatny
zdravotni stav, ktery hraje vyznamnou roli jak piskani, tak pi dalSim Sfeni onemocni
(Temah 2009: 46).

| pfes nesporny negativni vliv Spatnych Zivotnich patdkina &eni epidemie HIV/AIDS
Parkhurst ve své studii naopak dokazuje, Ze onegnédtnHIV/AIDS jsou infikovany jak
nizkogijmové skupiny obyvatelstva, tak ty s vysokymijpem (viz vySe Obrazek. 18).
Doslova pakiika, Ze,... jak bohatstvi, tak chudoba mohouiznych kontextech/maset
rizika i ochranny efekt...(Parkhurst 2009: 2). Svou roli tak krémySe gijmu domacnosti
sehravaji i vzorce sexualniho chovani typické prdnptlivé spoléenské vrstvy. A tak
zatimco nejniZsi vrstvy se rizikového chovani dapbpgrevazig z nedostatku informovanosti

nebo z existencialnichidodi, u vysSich vrstev fiZe hrat roli nafiklad wtSi promiskuita.
3.2.3.4 Vliv pracovni migrace, urbanizace a rizikovych skugracovnilé na vyvoj epidemie
HIV/AIDS

Africky kontinent se jiz od pradavna vyzimval velkymi migr&nimi toky. Odmyslime-Ii si
jiz zminovanou migraci zwvodu nasilnych konfliki, druhou nejpéetrgjsSi skupinu
v poslednich letechipdstavuji pracovni a ekona#tii migranti. Nemoznost ziskat praci ve
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svém regionu, nerovnostipna nebo klimatické zrmy znemo#ujici zengdélskou produkci
maji za nasledek odchod pracovnich sil do jinychiom a stal. NejwtSimu grilivu
pracovnich migraiit v sowasnosticeli jihoafricky region, zejména Jihoafricka republia
Botswana, které diky své silné ekonomické pozicpracovnim pilezitostem v dinim
odwetvi, vyroke nebo zeradélstvi pritahuji velké mnozstvi legéalnich i nelegéalnich pradch
sil jak z jihoafrického regionu, tak ze zapadni ilyra afrického rohu. NejgetrgjSi a
z hlediska §eni HIV/AIDS nejkritiétéjSi skupinu pracovnich migrantpredstavuji krom
sexualnich pracovnik dilni délnici, sezonni zewuélSti pracovnici, fidici kamioni,

prislusnici ozbrojenych slozek a ryba

TéZebni ptimysl dominuje celému jihoafrickému regionu, ktegynjejvice zasazeny epidemii
HIV/AIDS. Podle udaj z roku 2006 pracovalo jen vilthim praimyslu Jihoafrické republiky
267 894 zahratnich migrani. Zahranéni pracovni sily tvii odhadem 60 % vSechildich
pracovniki, pricemz nejvice jich pochazi ze sousedniho Mosambilasémbéti délnici tvori
priblizn¢ ¢tvrtinu vSech dinich pracovnilt). Krom¢ toho za praci do dblv ramci zeny
migruje i zn&na ¢ast jihoafrického obyvatelstva (Republic of Soutfrida, Department of
Labour 2007). Pracovnimifiezitostmi v €Zebnim pimyslu lakaji i Botswana, jejiz
diamantové doly tvid hlavni segment tamni ekonomiky, Zambie, jejizpuukistvi je z velké
Casti zavislé nagkb¢ medi, kobaltu, zinku a zlata nebo Angola se sv&ibou ropy. Prav
dulni délnici paki z hlediska HIV/AIDS k nejvice zasazenym skupingracovnich migrart
Napriklad prizkum provadny v roce 2001 v neftSi zambijské&ebni spolénosti Konkola
Copper Mines ukéazal, Ze u stalych zatnand se prevalence HIV/AIDS pohybovala mezi
18,1 a 20,1 % a u kratkodobych pracovnikezi 14,4 a 15,2 %, coz vyznaénprevySovalo
primérnou prevalenci HIV/AIDS v dosié populaci (IOM 2016). Hlavnimiddodem vysokeé
prevalence HIV/AIDS meziidnimi zantstnanci je pedevsim dlouhodoba izolovano&thito
délnika od jejich domowu a rodin, ze které prameni nedostatek socialnidehjasamota a
sexudlni frustrace, ale i absence tatih norem nebo moZznosti voltasovych aktivit. Tyto
okolnosti tak ¢asto vedou é&niky k navazovani mimopartnerskych sexualnich zta
vyuzivani sluzeb sexualnich pracovnile celko¥ k praktikovani rizikového sexualniho
chovani. V porovnani s nebezpgm pracovnim progedim dol, kde jejich zamsstnanci
kazdodena celi nar@gnym a nebezpmym pracovnim podminkam,igrstavuje navic
z pohledu dinika vzdalena hrozba HIV/AIDS ,menSi* riziko neZz bezgitedni hrozba
fyzického zragni (IOM 2016). Dalsi rizikové skupinyedstavuji sezonni zewISti delnici

a rybdi, ktefi jsou stej# jako dilni pracovnicikasto na dlouhou dobu vzdaleni od svych rodin
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a znamych, a vyhledavaji proto sexualriilgZitosti mimo tradini partnerské vztahy.
Vzhledem k absenciifslusné legislativy na ochranu prav zefiskych pracovnii a rybdu,
vysoké mobili¢ a nedostatku finamich prostedki nemaji navic zeduglsti clnici (¢asto
nelegalni) a ryb@ adekvatni nebo zadnyriptup k Iékaské péi. Stejre tak profesionalni
fidi¢i, zejménaridici dalkovych kamion, predstavuji z hlediska nakazy HIV/AIDS rizikovou
skupinu. Akoli v tomto sektoru obe@mnejsou zarstnavani migranti, charakter praideice,
ktery sdm o sabpredpokladé vysokou miru mobility, ro¥htidi¢e na dlouhou dobu izoluje
od jejich rodin, coz stefnjako u ostatnich ,mobilnich” profesi vede k rizildmu sexualnimu
chovani. Nafiklad v Botswan piedstavuji profesionalnfidi¢i jednu ze skupin nejvice
nachylnych k ndkaze HIV/AIDS a maji tak vyznamnydpona Steni epidemie v zemi.
Botswana ma rozvinutou silfnii infrastrukturu a jeji hlavni silémi obchodni trasa spojuje
zemi s okolnimi zermi — Jihoafrickou republikou, Zimbabwe a Zambigd& jsou roviéZ do
vysoké miry zasazeny epidemii HIV/AIDS (IOM 201@palSi faktory ¢inici ziidica
ohroZenou skupinu jsou i nebeZpg charakter prace a Spatniigiup k Iékaské péi behem
cest. Krong toho jsoutidici hlavni cilovou skupinou sexudlnich pracounikteri z hlediska
HIV/AIDS ptedstavuji vysoce rizikovou skupinu. Epidemii HIVDX$ jsou pak ve &tSi mie
ohrozZeni i pisluSnici ozbrojenych slozek. Kr@miz zminovanych vojal,, kde je obech
vysokd prevalence HIV/AIDS a kKienavic v mnoha ifjpadech pouZivaji znaséni jako
zpasob boje, pdt k dalSim rizikovym skupinam i statni a imigné Grednici, celnici nebo
pohranéni straze. Tito lidé se v ramci svéhtadu musicasto bez doprovodu svych rodin
presouvat z mista na misto a travit dlouhé tydnysice mimo domov, issledkemcehoz pak
vyhledavaji pilezitostné sexualni vztahy. K praktikovani mimorbalskych vztath a tim i
Siteni epidemie HIV/AIDS vyznaninpiispiva i nerovné postaveni Zzen ve spotsti. Zeny
mimopartnerské sexualni styky niubéhem odlodeni od rodiny toleru;ji, jelikozMuzi
prece nemohou byt bez Zeny. ManZelka by navic namuimerda vyZzadovat pouzivani

kondomu.“(Rozvojovka 2016).

Samostatnou kapitolu rizikovych ,profesi“ pakepstavuji sexudlni pracovnici, ktepati

k nejrizikowjSim skupinam obyvatelstva. #nérna prevalence HIV/AIDS mezi sexualnimi
pracovniky v nizko a sdre ptijmovych zemich se odhaduje na 12 %, v regionuahuoské
Afriky pak toto ¢islo podle studie provédé v 16 zemich tohoto regionu dosahuje az 37 %
(napiklad ve Rwand je HIV pozitivnich odhadem 58 % sexualnich pradkén Hlavnim
davodem vysokého vyskytu onemaen HIV/AIDS mezi sexualnimi pracovniky nemusi byt

ani tak velké mnozstvi sexualnich partngako spiSe nepravidelné nebo nespravné pouzivani
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kondomi. Nekteri sexualni pracovnici ke konddm nemaji pistup nebo si newdomuji
dulezitost jejich pouzivani, mnoZstvi z nich si vsgkinoduSe nedok&ze vyjednat jejich
pouzivani ze strany klieint Velké mnoZstvi zakazniktotiz stadle kondomy odmit&asto i
pod vyhfizkami nezaplaceni nebo dokonce nasitteri jsou pak ochotni si za sex bez
kondomu ®kdy i nékolikanasoba priplatit, cemuz obvykle Zeny, Zivici Z{ma z prostituce
déti a casto celé rodiny, nedokazi odolat. Prostituce jedb ve velké niie spojovana se
stigmatizaci, marginalizaci a kriminalizaci, protejen Ze sexudlni pracovnici nejsou
adekvat® chrareni zakonem, al€éasto musi telit vicemég beztrestnému sexualnimu nasili
at’ uz ze strany kliedtnebo pislusniki statnich orgain Obava ze stigmatizace nebo dokonce
kriminalizace navicémto lidem brani vyhledat Iékskou péi, v rad pripadi jsou navic ze
strany Iék&l odmitani. Mezi HIV pozitivnimi sexudélni pracovnikysubsaharské Africe je i
velké mnozstvi mladych lidi do 25 let, odhadem @® fprocento pohybuje okolo 11 %.
Pozice mladych lidi, pokud jde o vyjednavani o pbuZ nepouziti kondor, je oproti jejich
starSim kolegm jeS€ o mnoho sloz#jSi, navic¢asto o rizicich HIV/AIDS nemaji Zadné
powdomi. Vysoka prevalence HIV/AIDS mezi sexudlnimiagovniky je v koné&ném
dusledku hrozbou i prodinou populaci, do které se virus HIWtiSprostednictvim jejich
nezodpo¥dnych zakaznik (AVERT 2016).

Kromé migrace populace za praci do jinych regicen stdh ma vliv na Sieni epidemie
HIV/AIDS i stéhovani obyvatel z venkova do¢et. Stale ¥tSi mnoZstvi lidi z venkovskych
oblasti, kterétasto nenabizi dostéteu pgilezitost k obzi¢, odchazi do velkych #&st ve
snaze zajistit saba své rodia lepSi Zivotni podminky. V mnohychiipadek vSak tito
powtSinou nekvalifikovani pracovnici neziskaji adekigtraci a spolu se svymi rodinami
jsou nuceni ziviit v priméstskych chudinskychtvrtich. Méstskd sprava vSak na tuto
piekotnou urbanizaci obvykle nestiha reagovétSima provizornich obydli zde navic roste
nelegalr, proto v &chto chudinskych slumech obvykle chybi jakakoliladki infrastruktura
a casto katastrofalni Zivotni podminky vyiadealni gidu pro Sfeni nemoci, a todetrg
HIV/AIDS. Napriklad v Botswa# jsou sthovani velkého mnoZstvi obyvatelstva désia

s nim spojena rychla urbanizace povazovany za jedklicovych determinaiit Siteni
epidemie HIV/AIDS — nistské oblasti vykazuji vysSi prevalenci HIV/AIDSZneenkovskeé
oblasti (IOM 2016).
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3.2.3.5 Vliv dostupnosti zdravotni pé na vyvoj epidemie HIV/AIDS

Dostupnost, resp. nedostupnost t&8ka pée mize epidemii HIV/AIDS ovliviovat ve dvou
zakladnich rovinach. V pr@adé nagi¢ celym se¥tem stale existuje velky get nemocnych,
ktefi 0 své nemoci nevi aifii tak dal — podle odhadWHO je to az 54 % HIV pozitivnich.
Moznost bezplatného testovani négmnost viru HIV gitom existuje jiz od roku 1985, od
konce 90. let 20. stoleti je pak pro¢ad snadyjSi testovani rychlym rozborem kapky krve
z prstu, ktery odhali vysledek bezpiesitr poté. Toto testovani navicte probihat i mimo
zdravotnicka a laboratorni iaeni, napiklad na pracovistich, ve Skolach, kostelech,
mobilnich laborattich ¢i pfimo v domacnostech, coz unfofe snadgjSi peistup Sirokému
poctu potencionalé nakazenych k testovani. tgs relativni dostupnost testovani viakla
potencionald nemocnych odmita testovani podstoupit z obi@d stigmatizaci a naslednou
diskriminaci ze strany blizkého okoli. Mezi léty120a 2014 absolvovalo testovani na
pritomnost viru HIV giblizn¢ 600 milioni dosglych starSich 15 let na celémésy, z toho
48 % v subsaharské Africe. Cilem WHO, UNAIDS a URKje pak tento trend i nadale
zvySovat, do roku 2020 by dlo swij status znat celych 90 % HIV pozitivnich. 70 %
testovanych fitom tvorily Zeny, coz Ize vysitlit tim, Ze v poslednich letech rigta p@et
testovanyché&hotnych Zen. Odhaduje se, Ze v roce 2012 bylo sahdrské Africe testovano
priblizné 45 % vSechéhotnych zen (WHO 2015).

Druhym vyznamnym aspektem je pak samotnégbdéonemocini HIV/AIDS, ktera i
spravné aplikaci nejen vyragzrevySuje kvalitu a délku zivota nemocnych, aki@devsim
snizuje mnozstvi viru HIV wdte nemocnych, ¢imz snizuje i jejich potencionalni
nebezpeénost. Podle nedavnych vyzkidmrovadnych v subsaharské Africe doSlblgizne u
76 % nemocnych HIV/AIDS, kié se I€ili pomoci antiretrovirotik (ART), k potk&eni viru
HIV v téle na takovou urove kdy bylo riziko genosu viru HIV na sexualniho partnera
neprava@podobnéNejnovjSi analyzy pak ukazuji, Ze kazdé 10% navySenypdétbou ART
se rovna piblizne 1% poklesu novych infekci HIV/AIGENAIDS 2014). V sotiasnosti ma
v subsaharské Africe k antiretroviréini terapiispup giblizné 9,1 mil. HIV pozitivnich, coz
piedstavuje pblizné 37 % nakaZzenych v tomto regionu (WHO 2014: 5).1&pym cilem
WHO, UNAIDS a UNICEF je zajistit do roku 202@igtup k ART az 90 % HIV pozitivnich,
ktefi o svém statusu édi (UNAIDS 2015). FPesto se vSak v poslednich letechtina
objevovat poskud paradoxni fenomén — ve vybmh zemich, kde ma éSina HIV
pozitivnich gistup k ART, v poslednich letech prudcetssd p@et nakazenych HIV/AIDS.

Duvodem je mensi obava z nemaoci jako takove, ktéeadidstupnosti adinnosti ART ztraci
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stigma ,zabijaka“. HIV pozitivni jsou totiz s pomio&RT schopni Zit plnohodnotny Zivot i po
nekolik desitek let, v podstatsrovnatelny se zdravymi jedinci. Onem&shHIV/AIDS tak
pro fadu obyvatel vysflych zemi pestdva byt hrozbou, coZz v kamém disledku vede

k rizikovejSimu sexualnimu chovani.

Pokud jde o fistup k lékéské péi v obecné rovin, africky kontinent se vyzraje obecs
Spatnou urovni Iékaké pée. VtSina stail subsaharské Afriky fiklddd zdravotnictvi jen
velmi malou nebo dokonce zadnou prioritu a t6ka pée a medikamenty jsou dostupnéibu
jen ugitym skupinam obyvatelstva a pouze wSich néstech, nebo jsou obecnedostupné

a lékaska pée je zajifovana pedevsim prosgédnictvim humanitarnich organizaci, viz
Obrazeks. 19. Nedostupnost |ékské pée a vysoka prevalence n&bdych nemoci (zejména
~opomijenych” tropickych nemoci a sexuélprfenosnych nemoci) v populaci pak mohou mit

vyznamny negativni vliv nai&@ni epidemie HIV/AIDS (vice viz kapitoly 3.2.1 22).

Obrazeks. 19: Typologie zemi podle dostupnosti l&{a pée

Figure 5
Typology of Countries by Health-Care Status, December 2002

e

& ¢

Zdroj: DIA/AFMIC, Typology of Countries by Health-Care Status, Deearao02
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3.2.3.6 Vliv vz&ilani a pristupu k informacim na vyvoj epidemie HIV/AIDS

Vzdélani a os¥tu v oblasti problematiky HIV/AIDS povaZzuji v séasnosti vSechny
mezinarodni organizace za jeden zddiych nastraj zpomaleni epidemie HIV/AIDS nejen
v subsaharské Africe. Adekvatni wélvani a osta cilené jiz na &i a dospivajici mladez
totiz v budoucnosti mohou tyto mladé lidiiané ochranit ped nakazou HIV/AIDS. Ti si jsou
diky powdomi o onemocini HIV/AIDS dohke wdomi toho, jakym zfisobem se
onemocgni pienasi a jakymi prostdky se ped nim mohou chranit. Krafrtoho vzalavani
pomaha zmitovat stigmatizaci a diskriminaci nemocnych HIV/AIGSt tak mohou bez
obav z reakci okoli podstoupit testovani netsbueHIV/AIDS. Obzvlas& pomoci pak rmze
vzcklavani v gipadt mladych Zen, které krofmtoho, Ze w¥di, jak se samy chranitigd
nadkazou HIV/AIDS, maji row¥ powdomi o tom, jak fed HIV/AIDS ochranit své dit
Napriklad v Malawi pouhych 27 % mladych Zen bez jakédiokzdélani wdelo, jak ochranit
sveé di¢ pred nakazou virem HIVdnhem thotenstvi, porodu nebo kojeni, zatimco u divek se
sttrednim a vysSim vzthnim gedstavovalo tot&islo 60 % (World Education Blog 2013).
Podle World Bank je vzavani efektivni ,socialni vakcinou“ proti onemean HIV/AIDS.
Podle odhail je riziko infekce HIV/AIDS az o polovinu nizSi uladych lidi, zejména divek,
které dokogi zakladni Skolni dochazku (World Bank 201B8pdle Global Campaign for
Education by pak bylo moznéeglejit az 7 milioiim pfipad: HIV/AIDS, kdyby bylo vathni
pristupné pro vSechnslobal Campaign for Education 2016).

Ackoli je nesporné, Ze vEtni miZze byt v sotiasnosti vysocedinnym nastrojem v boji proti
onemocgni HIV/AIDS, je velmi pravdpodobné, Ze v patcich epidemie nehralo
vyznamrgjsi roli. Jihoafrické zery které jsou v neptSi mire postizené epidemii HIV/AIDS,
totiz sowasrt pati k zemim s neptSi gramotnosti na africkém kontineéntNagiklad
Zimbabwe je s gramotnosti 90,70 % d#éppopulace starSi 15 let na prvnim maigtramci
afrického kontinentu, Jihoafricka republika je s86 gramotnosti nadtim mis¢, Namibie
s 85% gramotnosti zaujima paté misto, Svazijskn®& % gramotné populace jedenacté misto
a Botswana s 81,2% gramotnosti dvanacté misto.diapmu zens s nejmensi gramotnosti
vykazuji nesrovnatetn mensi procento populace nakazené HIV/AIDS (TheicAfr
Economist 2013). Z Obrazki 20 je pak patrny vyznamny postady africkych zemi pokud
jde o zvySovani Urownvzdlanosti, coz by do budoucnaélm krome jiného napomoci i

zmirrgni epidemie HIV/AIDS.
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Obréazeks. 20:Urover gramotnosti v jednotlivych africkych zemich pagteeraci
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Zdroj:  World Development Indicatorkjteracy Rate in Africa by Generation — Max Roser

3.2.4 Socio-kulturni faktory

Socio-kulturni faktory, jako jsou nabozenskeé a wuit zvyklosti, nerovné postaveni zen ve
spole&nosti nebo stigmatizace nemocnych HIV/AIDSegstavuji po#kud specifickou
kategorii. Na rozdil od fedchozich skupin faktdrzde totiz hraje hlavni roli chovani a
mysleni lidi, casto hluboce a dlouhod®bzakderené jak v jednotlivcich, tak v celych
spole&nostech. Krora toho jsou tyto zvyklosti obvykle prosazovany neféinimi vidci a
autoritami, kt& maji v jednotlivych spolaostech tradné silné postaveni. Jakékoli pokusy o
zmeénu tchto zvyklosti ze strany vladnich i nevladnich migaci tak mohou byt velmi

problematické @&asto se nesetkavaji s éspem.

3.2.4.1 Vliv ndboZenstvi na vyvoj epidemie HIV/AIDS

Kromée raznych lokalnich animistickych ndbozZenstvi africkognknent do jisté miry ovlivwuji

dvé nejwtsi swtova ndboZenstvi — islam v severni a zapadsfi Afriky a africkém rohu a
kieg’anstvi ve stdni a jiznicasti kontinentu, viz Obrazek. 21. Vezmeme-li v potaz
prevalenci HIV/AIDS v ramci afrického kontinente, pja prvni pohledigjmé, Ze zde existuje

obrovsky rozdil mezi prevalenci v muslimskéiaskanskécasti Afriky. Zatimco muslimské
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zeme vykazuji stabilg nizké procento HIV pozitivnich (do 2 %), napratintu Kes’anské
zeme Afriky vykazuji jednu z nejvySSich prevalenci HADS nejen v Africe, ale i na st
(od 2 do 28 %). Mnoho studii potvrzuje, Zetippd: afrického kontinentu existuje negativni
vztah mezi prevalenci HIV a islamem, a to dokoneesubsaharsk&asti Afriky (Speakman
2012). Otazkouisstava, co je ficinou €chto rozdit.

Obrazeke. 21:SloZeni obyvatelstva z hlediska nabozZenstvi

Muslims and Christians in Africa
This map shows the ratio of Muslims to Christians in each country and
province. The north is heavily Muslim, and the south is heavily Christian.
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Pew Forum on Religion & Public Life, April 2010

Zdroj: Pew Research Centduslims and Christians in Africa

Faktem je, ze fled’anstvi, které mé na africkém kontinestiné kdeny jiz od dob zakladani
kieganskych misii, je$t v nedavné minulosti v souvislosti s epidemii HIVDS veejné

hlasalo mnozstvi nepravdivych a zagjdcich informaci. Ked’anSti pedstavitelé tak
nepochybs mohli ovlivnit vnimani onemoemi (a nasled® i chovani) ze strany jejich
veéricich a pispét tak k Sfeni epidemie HIV/AIDS. V prv&adé kieg’anstvi vnima toto
onemocgni jako jisty druh stigmatu a spojuje jej se seru@romiskuitou. To v mnohych

nemocnych vyvolava pocit strachu ze stigmatizacestrany okoli, a proto o svém
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onemocgni radtji mi¢i, coZz napomahai&ni epidemie. Kromtoho se kegansky diskurs
casto zakladdd na nepochopeni a &befdni epidemiologickych pozndiko HIV/AIDS.
VétSina nigerijskych #ticich je napiklad preswdéena, Ze onemoéni HIV/AIDS je spojeno
vyhradré s iriSnym chovanim. Jeden z nejvySSich nigerijskycthdugich T. B. Joshua pak
svym nemocnym&icim dopordoval, aby pestali brat antiretrovirotika, protoze onemeéeh
mohou vyléit specialni modlitbou a $egenou vodou. RowZ 80,8 % ¥ficich z Tanzanie
véii, Ze nemocni HIV/AIDS mohou byt uzdraveni modlitb(Speakman 2012: 2). Zir&
problematicky je pak vztahié&g’anstvi k pouzivani kondain coz niize byt v gipact
epidemie HIV/AIDS jednim z kéiovych faktofi, které pispivaji k jejimu Seni. Zejména
v minulosti, za dob éry Papeze Jana Pavla Il.j aleocatcich vlady jeho nastupce Papeze
Benedikta XVI.ifimskokatolicka cirkev strikthzavrhovala pouZzivani konddmejen jako
prostedku kontroly poeti, ale i jako nastroje prevenceesii HIV/AIDS a jako jediny
.-moralni“ prostedek ochrany ig@d HIV/AIDS doporgovala sexualni abstinenci a
manzelskou &nost. PapeZ Benedikt XVI. dokonce kratce po svémleni prohlasil, Ze
.pouzivani kondomr pouze prohlubuje problém HIV/AIDS, jelikoZz schjalmevhodné
sexualni chovani*Sveé postoje pak #daznil i biskugim z Jihoafrické republiky, Botswany,
Svazijska, Namibie a Lesotha, ¥it& nému gijeli na papezskou audienci (BBC News 2005).
Svéhocasu cirkev odmitala pouzivani kondbmezi sezdanymi pary dokonce i kigmdech,
kdy byl jeden z manzélinfikovany HIV/AIDS (Deutsche Welle 2006). V ro@10 vSak
papez Benedikt XVI. &inil prilomové prohlasSeni, kdyz ustoupil od Uplného zakazu
pouzivani kondoiin a @ipustil, Ze za uiitych okolnosti, kdy kondom fize odvratit riziko

infekce HIV/AIDS a ochranit tak lidsky Zivot, je rano jej pouzit (The Telegraph 2010).

Na druhé strah) podivame-li se na islam, tbeme i zde nalézt ékteré rysy shodné
s kleg’anstvim. | u muslimského nabozenstvi onemdotrHIV/AIDS provazi velka mira
stigmatizace, jelikoz islam chape tuto nemoc jakest za kch* v podolk promiskuitniho
sexualniho chovani a stéjijpko keg’anstvi nabada k absolutni manzelskénwusti jakozto
nejspolehli¥jSi ochrany ped onemocénim. Pokud jde o obecné pmlomi o epidemiologii
HIV/AIDS, prazkumy ukazuji, Ze ani vtomto ohledu na tom nenslimska populace o
mnoho |épe nez ta r&gyanska. Pro se tedy onemoeéni HIV/AIDS nerozstilo

v muslimskych oblastech st&jjako v €ch keg’anskych? Na prvni pohled by se mohlo zdat,
Ze divodem je dsledrgjSi dodrzovani nabozenskych pravidel ze strany imish naopak
laxngjSi pristup Keg'ani, zejména pokud jde o manzelskodrnost. PravépodobrjSim

vyswtlenim je vSak praktikovani dalSich asgekbuvisejicich s muslimskou virou, a sice
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zékaz piti alkoholu a muZzska iGtka. Zatimco pokud jde o alkohol, teme pouze
piedpokladat, Ze poZzivani alkoholu teRanskych komunitach ée odbouravat zébrany a
vést k riskant§Simu sexualnimu chovéni, vipad muzské otizky praktikované u &siny
muslimi vSak jiz byly prokédzany vyznamné pozitivni efektghledem k riziku nakazy
HIV/AIDS. MuZskéa obizka sniZzuje u olezaneho muze riziko nadkazy virem HIV aZ o 50 %, u
Zeny, kterd mé styk s HIV pozitivninrredanym muzem, pak zhruba o 3(@Speakman 2012:

5). Podle Svtové zdravotnické organizace, kterd muzskatizéh doporduje jakocaste’nou
ochranu gred HIV/AIDS, dokonce u musnizuje riziko ziskani HIV az o 60 @/HO 2016).
Presto vSak muzska tizka neni vyhradh muslimskou zalezitosti a je praktikovana i

v nékterych nemuslimskych zemich a &t8iny Zidh.

3.2.4.2 Vliv stigmatizace a diskriminace HIV pozitivhichwyaoj epidemie HIV/AIDS

Pri hledani picin epidemie HIV/AIDS v subsaharské Africe jgeha kromd jiného brat v
potaz i specifické kulturni, trathi a spoléenské normy, které mohou fépo napomahat
Siteni epidemie. K nefitSim takovym pekazkam, které podkopavaji snahy o prevenditiué
HIV/AIDS patii stale hluboce zakenéné a obechrozsfeni stigma, které tuto nemoc provazi
a z r¢j pramenici diskriminace nemocnych. Odsouzeni HbZifvnich ze strany rodiny i
SirSiho okoli, diskriminace v zamstnani nebo dokonce fyzické nasili byvégistymi jevy.
Nemocni se takasto z obav ifed negativnimi reakcemi okoli boji podstoupit teatd nebo
Své onemoai taji, coz jim nejen znemddje podstoupit &innou I&bu, ale pedevsim tak
onemocgni Sti dal. Nagiklad piizkum provadny v polovirg 90. let v Jihoafrické republice
a Namibii dospl k Sokujicim vysledkm: ,Na otazku, jak by mlo byt naloZzeno s lidmi
trpicimi HIV/AIDS, 14 % respondenhtuvedlo, Ze by #i byt zabiti; 55 % si palo jejich
izolaci a pouhych 27 % se domnivalo, Ze byisgéa nemocnym #o dostat gimerrené pée.”
(MojziSova et al 2004: 30). Tomuto trendu @Sk zemi subsaharské Afriky napomaha i
absence dinnych pravnich fedpidi, které by HIV pozitivni chranily jg@d diskriminaci a
ostrakizaci, coz se vSak UNAIDS ve spolupréaci gloimi viadami snazi zémit (UNAIDS
2012). Podle organizadeeople Living with HIV Stigma Index (PLHI\Rterd mimo jiné
provadi v jednotlivych zemich postizenych epidediN/AIDS prazkumy zandfené na miru
stigmatizace a diskriminace, které museli HIV ponit celit ze strany svého okoli, jsou
stigma spojené s HIV/AIDS a diskriminace nemocnytéle petrvavajicim jevem, ktery
brani &inné prevenci a t#¢ HIV/AIDS (PLHIV 2016). To potvrdil nafiklad nedavny

praizkum této organizace prov&dy mezi HIV pozitivnimi v Jihoafrické republice,ddy mel
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za cil zjistit, zda tito HIV pozitivni po odhalersivé nemoci museléelit néjaké forme
diskriminace ze strany svého okoli.aBkum ukazal, Ze celych 10,6 % respondehylo
v poslednim roce zidodu HIV/AIDS vyloweno ze spolenskych setkani jako jsou svatby,
pohiby, navstvy kluba nebo party; 8,9 % respondéntylo vyloueno z rodinnych aktivit,
jako je vaeni, spoléné stolovani nebo spani ve stejném pokoji s ostatdlieny rodiny;
5,5 % respondefitbylo vyloweno z ndboZenskych aktivit nebo mist; 10,3 % redpof
muselo c¢elit diskriminaci v souvislosti se zastnanim; 9,6 % respondéntzazilo
diskriminaci @ poskytovani ubytovani a 6,5 % responderse setkalo s diskriminaci
v souvislosti s poskytovanim sluzeb pro planovéaiicovstvi. Jeden zgh responderit se
piitom domniva, Ze Wodem diskriminace a ostrakizace je strach z nakamym HIV.
Z obav ped stigmatizaci a diskriminaci se pak 6,1 % respofidrozhodlo svj zdravotni
stav tajit a suj HIV status nesglit ani svému partnerovi (PLHIV 2012). Vysledkytigkumi
provadnych v ostatnich zemich subsaharské Afriky jsttom velmi podobné, je proto vice
nez pravdpodobné, Ze negativni @gob vnimani HIV pozitivnich v africkych spoéheostech

prispiva k dalSimu &ni nemoci.

3.2.4.3 Vliv nerovneho postaveni zen na vyvoj epidemie AIDS

Je smutnym faktem, Ze Zeny jsou rizikem nakazy WIMS ohroZzeny podstatnvice nez
muzi. V subsaharské Africe fedstavuji Zeny ifiblizné 59 % vSech nakazenych,
nejohroZenjsSi skupinu pak tvid mladé Zeny ve &ku 15-24 let, které jen vroce 2013
predstavovaly 64 % na@vnakazenych. Oproti mladym miuh stejného &ku jsou tedy
ohrozeny az dvakrat vice (UNAIDS 2015). Kronifyziologickych divodi zde hraje
vyznamnou roli nerovné postaveni Zen v africké epalsti, které s seboutipdsi fadu
negativnich dsledki jako je nerovné postaveni Zen v sexudlnich vataais nim souvisejici
nemoznost ovlivnit pouziti kondomuipsexualnim styku, nedobrovolny sex, brzkyg@iek

sexualni aktivity, velky ¥kovy rozdil mezi partnery, nizSi mira \&anosti nebo prostituce.

Nerovné postaveni Zen ve spwolesti i v sexuélnich vztazich je velmasto doprovazeno
sexudélnim nasilim, kterému musi Zemyit i v partnerskych vztazich. Vynuceny nebo mésil
sexualni styk pak u Zeny vyznaénzvysuje riziko nakazy HIV/AIDS vifpack, Ze je partner
HIV pozitivni. Nagiklad studie provatha v Jihoafrické republice uvadi, Ze kdyby Zeny
nebyly ze strany svého partnera vystavovany fyzigké@ sexualnimu nasili, mohlo by byt
zabrarno az 11,9 % novych infekci HIV/ADIS (UNAIDS 201@3). Podle jiné studie ro¥a

provadné v Jihoafrické republice jsou pak mladé Zenyrékgaravidel® zaZzivaji sexualni
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nasili, ohrozeny virem HIV aZz o 50 % vice nez Zektgré se sexualnim nasilim zkuSenost
nemaji (AVERT 2016). DalSim aspektem nerovnych &bxaoh vztak je velmi omezena
moznost Zen ovlivnit pouZziti kondomuipohlavnim styku. Zatimco pouZziti kondomé p
mimomanzelském pohlavnim styku je sgolesti vicemé® akceptovano (&oli tomu tak

v fack pripadi neni), tradini vzorce sexualniho chovani t&nhvylucuji pouziti kondomu
manzelském pohlavnim styku, coz vyréazavysuje riziko ndkazy virem HIV u vdanych Zen.
Ve WétSire pripadi, kdy je jeden z partnémakaZen, pak opravdu dojde eposu infekce i na

druhého partnera (MojziSova et al 2004: 29).

Riziko nakazy virem HIV pak zvySuje i nizkyk divek na posatku sexualni aktivity, kdy
jsou ¢asto velmi mladé divky provdavany za podstastarSi muze, které jiz ¢ radu
sexudlnich partnéra mohou tak byt HIV pozitivni. U nedadpch divek, jejichZ &o neni
jeS€ zcela vyvinuto, hrozi poskozeni genitalniho Ustilhem pohlavniho styku, jako je
odreni ¢i natrZzeni, které usnadje proniknuti viru HIV do dla (Temah 2009: 50).7Bstoze
celos¢toveé potet détskych siatki klesa, v celkem 52 zemiché&a dosud existuje moznost
uzaweni manZzelstvi uai mladSich 15 let se souhlasem jejich €ddiAVERT 2016). Podle
studie provaghé v Kisumu (Kéa) a Ndola (Zambie) byla prevalence HIV/AIDS u s&ré
aktivnich divek ve &u 15-19 let az Sestkrat vySSi nez u mladychtnsigjného ¥ku, u
mladych Zen ve &ku 20-24 letitikrat vySSi neZ u stefnstarych mult a u Zen mezi 25 a 49
lety pak giblizn¢ stejné jako u muitéto Ekove kategorie. Tyto vyrazné rozdily v prevalenci
HIV/AIDS mezi mladymi muzi a Zenami studie vyiuje fyziologickymi divody, kdy jsou
velmi mladé Zeny nachwjsi k nakaze virem HIV a vysoka prevalence HSV-Zinienami
toto riziko jeS¥¢ zvySuje (Glynn et al 2001). Mnohé &hto mladych divek navic nemaji
prakticky Zadné pasdomi o rizicich HIV/AIDS a moznostech jeho prevenderoce 2011
pouhych 28 % mladych Zen v subsaharské Afriggéle, jak se mohou chranitigd virem
HIV (UNAIDS 2013: 18).

Ohrozeni mladych divek nakazou virem HIV pakdestySuje mnohde roz&na povra, ze
onemocgni HIV/ADIS miZze byt vyl€eno sexudlnim stykem s pannou. Odhaduje se, Ze jen
v Jihoafrické republice jsou kli této bizarni povie rainé znasilny desetitisice divek (v
roce 2000 to bylo odhadem az 67 tisic), z nicétBima je mladsi sedmi let (a mnohym neni
vice nez pkolik mésial). Zatimco velk&ast divek na nasledky znasiim zente, zbylé se
nakazi virem HIV (The Telegraph 2001). Tato gravse vSak nevyskytuje jen v Jihoafrické
republice, ale i nagklad v Namibii, ktera rov&¢ pati k zemim nejvice zasazenym epidemii

HIV/AIDS. Porgkud prekvapivé je pak zjighi, Zze tato podra pravépodobr nema své
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koreny v Africe, jak by se mohlo zdat, ale v Evépgde se jiz v dobviktorianské Anglie sex

S pannou povazoval zatigob, jak vyléit syfilis (Rozvojovka 2007).

DalSim aspektem, ktery Zeny znevyhopk oproti mum a zvySuje riziko nakazy HIV/AIDS
je jejich ekonomicka zavislost na muzich a s nivsmjici chudoba. T&asto zasadnim
zpasobem ovliviuje charakter partnerskych a sexualnich vztahemich subsaharské Afriky.
Casto netnosna ekonomicka situace nuti Zerigdgvsim mladé Zeny, svobodné matky,
rozvedené Zeny nebo vdovy), které maji v mnohytipaoech velmi omezené moznosti
vydélku, k navazovani sexualnich vztak ekonomickych @vodi. Zatimco prostituce jako
takova je obeah spol&nosti vnimana negati¥n urcitd forma finagni nebo materialni
odmeny za sex je akceptovana jako standardné&stumimomanzelskych sexudlnich vatah
neni spolénosti vnimana jako prostituce. Sex se tak v afiibkyodminkach stal komoditou
prodavanou za penize nebo Wavanou za jidlo, piti, oSaceni nebo jiné vyhotimz se
riziko Siteni HIV/AIDS zn&n¢ zvySuje (MojziSova et al 2004: 28).

3.2.5 Behavioralni faktory

Zejména v peateeni fazi epidemie, kdy byly koncem 80. let 20. stioleUSA zaznamenany
prvni gipady pacient s HIV/AIDS, bylo toto onemocaimi spojovano s vysoce rizikovymi
skupinami. Nemoc byla proto zgftku oznaovana jako,nemoc cty7 H* — nemoc
homosexudl, hemofiliki, Haitami a zavislych na heroinu (z anglickéhmmosexuals,
hemophiliacs, Haitiansa heroin addict} (Castro 2016). Tento vzorecigmi HIV/AIDS,
ozn&ovany jakovzorec l.je v sodasnosti charakteristicky pro vydg zeng swta jako jsou
USA, staty Evropy a Australie, kde nakaZeni tipak vysoce rizikovym skupinam
(homosexualové, narkomani) &sinu nakazenych t¥omuzi. Kdyz se vSak po#fl objevily
prvni piipady HIV pozitivnich Zen, byloréba tuto teorii fehodnotit. Akoli byla zpa@atku
moznost penosu HIV/AIDS heterosexualnim pohlavnim stykematae popirana,imasela
vyswtleni pro mnozici seifpady ,afrického AIDS". Pro africky kontinent, aldndii nebo
Latinskou Ameriku je totiZ typickyfignos heterosexualnim pohlavnim stykem nebo z matky
na di¢, ozn&ovany jakovzorec Il.V téchto zemich fevaznoucast nakazenych tvbbézna
populace (vetre déti) a pongr nakazenych muza zen je fiblizn¢ stejny. Tyto rozdilné
vzorce Sieni HIV/AIDS typické pro rozvinuty a rozvojovy &vnevyhnuteld vedly, zejména
v pacatenich fazich epidemie, ke konstrukci teorii o ,vy@ném sexualnim chovani“

Afrigani a lidi zemi tetiho séta.
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3.2.5.1 Vliv sexualniho chovani na vyvoj epidemie HIV/AIDS

Pokud jde o vliv sexualniho chovani Afini na vyvoj epidemie HIV/AIDS v subsaharské
Africe, neexistuje mezi &dci jednoznany konsenzus, ba pr&dwnaopak. Na jedné stran
zastanci behavioralnich teorii vy$hji vysokou prevalenci HIV/AIDS v subsaharské id&
specifickym sexualnim chovanim Afanmi, naproti tomu jejich odjpci argumentu;ji
powtSinou epidemiologickymi poznatky. Jednim z prvnigitikopniki a zastant
behavioralniho vysitleni epidemie HIV/AIDS v subsaharské Africe byktmalsky demograf
John C. Caldwell. Tenifginu rychlého &eni viru HIV na africkém kontineétspatoval ve
specifickém sexualnim chovani Afani odlisSném od zbytku sta. Podle Caldwella neberou
Africané sexudlni vztahyiiiS vazre a mnohdetné, mimomanzelské nebdepgmanzelské
sexualni styky jsou zde obectolerovany, a to dokonce i u Zen. &lito paralelnich vztazich
pak podle Caldwella Aféamim nebrani ani teg’anska vira, ze které si Afané berou jen
urcité, pro r vhodné atributy. Svym odpcaim prosazujicim environmentalni a
epidemiologické teorie argumentoval rozdilem veokgs prevalenci HIV/AIDS v Africe a
naopak nizké prevalenci v Asii (do 2 %ijeliaze oba kontinenty trpi podobnymi ,neduhy*
jako je chudoba a dalSi nemoci. Aviak Asiaté naitax Africani pristupuji k manzelskym
a sexualnim vztalm velmi tradéné a mimomanzelské sexualni styky zde nejsou tolerpva
(Caldwell et al 1989: 222).

Pozdji, po sérii neasgsnych implementacfady vladnich prograipro boj s HIV/AIDS,
pievazré zaloZzenych na tzv,ABC strategii“ (,Absitnence, Be Faithful, Use a @dom")
zantienych na sexualni chovani Afaini, zaali do pogedi vystupovat epidemiologove,
podle kterych je rychlé &ni HIV/AIDS v Africe zpisobeno celkoy Spatnym zdravotnim
stavem AfrEan, ktery jecini nachylgjsi k nakaze virem HIV. Ani epidemiologické&iginy
vSak nedokézaly zcela vydlit velké rozdily v prevalenci HIV/AIDS v ramci a€kého
kontinentu, proto se¢decky diskurz oft zan®fil na ,vyjime¢né" sexualni chovani Aktani.
Na zéaklad behavioralnich teorii pro africky kontinent lzesexualnim chovani Af¢ani
obecr identifikovat ti druhy vysoce rizikového sexualniho chovani, kie@hou ovliviovat
vyvoj epidemie HIV/AIDS - prostituce, transak” sex (v angltiné ustaleny pojem
Jransactional sex’) a mnohdetné soutZzné vztahy (v angiiné ozna&ovany jako,multiple

concurrent partnership) (Castro 2016).

Pokud jde o prostituci, jednd se o jev stary jakistvo samo praktikovany n#p celym
swtem a i ve vysglych zemich s$ta predstavuji prostitutky vysoce rizikovou skupinu
obyvatelstva. V tomto ohledu tedyepr¢ Afrika nepedstavuje Zadnou vyjimku.ié€sto se
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vSak prevalence HIV/AIDS na africkém kontinéntyrazré liSi od prevalence v ostatnich
C4stech s¥ta. Dokonce i Thajsko, povazované za ,sexudlni, riffe je velké mnoZstvi
sexudlnich pracovnik HIV pozitivnich, vykazuje ,pouhych® 1,1 % HIV pdainich
dosglych ve wku 15-49 let (UNAIDS 2016). Prostitutky navic &eggji provadsji
,standardni“ sexualni praktiky, jako je vaginaleio oralni sex, které nejsou vysoce rizikove
(jako napiklad andlni sex). Ztohoto pohledu je tedy velmavgEpodobné, Ze wta-li
prostituce v Africe vyraz¥jSi vliv na propuknuti epidemie HIV/AIDS, pak jenkembinaci

s dalSimi faktory, které nejsou v ostatnédstech séta piitomné (Castro 2016).

Naproti tomu tzv.transakni sex ktery je poskytovan za &itou formu finaini nebo
materialni odrény, jako je jidlo, piti, oSaceni, darky nebo jinghedy je podle &terych
odborniki pro africky kontinent typicky, vSudyjitomny a spolénosti obecé akceptovany.
Tato forma sexu je povazovana za standardniasbumimopartnerskych vztala spolénosti
neni vnimana jako prostituce (MojziSova et al 2afB). Podle #kterych se vSak tento druh
sexu zdaleka neomezuje jen na nejchudSi vrstvy aibistva, ale prostupuje n&pvsemi
piijmovymi kategoriemi a Gzce souvisi se socio-kuliomi aspekty africké spataosti, kdy
muz je ten, kdo poskytuje dité vyhody, zatimco Zena mu jako kompenzaci pog&ysex
(Groes-Green 2014). Transak sex tak do jisté miry odrazi nejen piaéné postaveni
africkych Zen, ale i vztah patron-klient, kteryjgelnim z hlavnich atributafrické spolénosti.
PrestoZe byly v poslednich letech teorie o tratsak sexu do jisté miryiphodnoceny (i
vzhledem k tomu, Ze nelzagsre definovat hranici mezi klasickym partnerskym vaath
transaknim sexualnim vztahem a prostituci), tradsdksex je dosud povazovan za jeden
z faktickych socialnich rys afrického kontinentu a az do poloviny 90. let 2fleti byl
v politickych i wdeckych kruzich povazovan za hlavni vektéesi HIV/AIDS v subsaharske

Africe.

Posledni kategorii ,rizikovych* vztahpak pgedstavuji tzv.mnoh@etné soul&Zné vztahy
které se sice do jisté miry vyskytuji it@pcelym s¥étem, podle dkterych odbornik jsou
v8ak doménou afrického kontinentu. Organizace UN&IDroce 2009 definovala takovy
soulEzny vztah jakq,situaci, ve které se sexualni styk s jednim padgmeobjevi mezi dma
sexualnimi styky s jinym partnererflJNAIDS 2009). Obeach se niiZze jednat o vztahy, kdy
ma jeden z partn&y pripadre oba, krong ,oficialniho” dlouhodobého vztahu navic du
jednorazové styky s jinymi partnery nebo &mr€ dalSi dlouhodobé nebo nepravidelné
sexudlni vztahy s jinymi partnery. Podkkterych odbornil jsou pra¥ tyto soul¥zné vztahy

jednou z hlavnich iicin epidemie HIV/AIDS na africkém kontingntkde jsou tyto typy
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které byly na téma sowbnych vztali v Africe provedeny, je ifli§ mélo na to, aby z nich
mohly byt vyvozeny takto pauSalizujici 2@y (Castro 2016).

Presto vSak stoji za to zminit zajimavy experimerierk na téma sowlinych vztal

v polovire 90. let 20. stoleti provedla v UgandThajsku a USA americka profesorka
sociologie Martina Morris. Aby rozlustila ,zahadeépidemie HIV/AIDS v Africe, navrhla
paocitatovy program pracujici s matematickym modelem, ktaal v Uvahu pé&et sexualnich
partneti, délku trvani vztal a paet soulsznych vztak. Poté, co posbirala data v Ugand
Thajsku a USA a podrobila je stejnému zkoumani,laddSprekvapivym vysledkm.
Pramérny Uganfan a pimérny Ameriéan giznali zhruba stejny gt sexualnich partniza
Zivot, pricemz giblizné u 25 % dotazovanych v obou zemich tent@éepgievysSoval 10
sexualnich partnér Presto vSak stejnd mira promiskuity nevedla ke stgyngvalenci
HIV/AIDS — zatimco Uganda v polown90. let 20. stoleti vykazovala 18 % prevalenci mez
dosglou populaci, v USA totdislo nikdy nepekrctilo 1 %. RovréZz v Thajsku, kde dokonce
vice nez 65 % muizuvedlo, Ze i vice nez 10 sexudlnich partfder Zivot, mira prevalence
HIV/AIDS dosahuje necelych 2 %. Zdhto Cisel vyplyva, Ze p&et sexualnich partnéer
ziejme nehral pi Siteni epidemie HIV/AIDS roli. Co vSak od sebe jedivétlzent odliSovalo,
byl charakter sexudlnich vztahZatimco muzi v Ugarddmgli dva nebo vice dlouhodobych
vztahi sowasré, muzi v Thajsku rdi je jeden dlouhodoby vztah, alefilezitostré
navstvovali prostitutky — v piméru pitkrat za rok a ddkakdy ntli sex dvakrat s tou samou.
PrestoZze je mnoho thajskych prostitutek HIV pozitolmitim, Ze kazdou navstivili pouze
jednou, bylo riziko nékazy virem HIV relatiemizké (riziko ndkazy se pohybujéilgizné
okolo 1 az 10 z 1000 pohlavnich siykPokud mé& HIV pozitivnélovék jednotlivé sexualni
styky se stovkami zdravych lidi, je praybdobné, Ze nakazi pouze jednoho z nich. To
vyswtluje, pra@ se v Thajsku nerozfla epidemie HIV/AIDS pesto, Ze tamni muzi
pravidelré navseévuji prostitutky. Naproti tomu ke vzniku epidemiedobné té v Ugaridje
zapotebi, aby lidé byli vystaveni viru HIV opakovanJgandsti muzi a Zenydi po mnoho
let opakovany sex s jejich partnery. Pokud by [@tery z €chto partnek HIV pozitivni, sex

s takovym partnerem se postupeiasu stava velice riskantnim. Morris proto ze svého
experimentu vyvodila za&v, Ze dlouhotrvajici sowtiné sexualni vztahy mohou byt mnohem
riskantrgjSi, nez jednotlivé sexudlni styky s prostitutkarvi.Africe jsou totiz partnié

v béZnych heterosexudlnich vztazich propojeni nejerlusppajemi, ale roviZz s dalSimi

svymi partnery a népmo s jejich partnery a jejich partnery a tak d@estednictvim si
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sexudlnich vztahrozprostirajici seips celé obrovské regiony. Pokud je jedetheni této
,Sit¢“ HIV pozitivni, je vysoké riziko, Ze nakazi i ostd partnery zapletené do tétoésit
(Epstein 2004).

Otazkou vSak ustava, nakolik jsou dbec studie tykajici se sexualniho chovani dsfini (i
jinych narod) relevantni, vezmeme-li v Gvahu, o jak intimntasto tabuizované téma se
jedna a jaka je pra¥godobnost, Ze vSichni respondenti odpovidaji pravdlestlize je totiz
onemocgni HIV/AIDS stigmatizovano v souvislosti s promistaw, je pravdpodobné, Ze

fada respondeinto svych sexualnich vztazich nebude chtiti@avhovdait.

3.2.5.2 Vliv pouzivani kondoinna vyvoj epidemie HIV/AIDS

Kondom v sodasnosti pedstavuje jedinou spolehlivou ochranieg infekci HIV/AIDS (ale i
jinymi sexualg prenosnymi chorobami, genitalnimi bradavicemi nedmvaou dloZzniho
¢ipku) bthem sexualniho styku, a to jak u miufak u Zen. Pokud je pouZzivan konzistérdn
sprave, riziko selhani se pohybuje jen zhruba okolo 2URIAIDS 2015). RPestoZze kondom
piedstavuje druhy n&jsgji pouzivany zfisob kontracepce na &y, ¢etnost jeho pouzivani,
s vyjimkou Evropy, kde se pohybuje okolo 30 %, ilesphuje ndi celym s¥tem 20 %.
Nejhife je na tom pak s pouzivanim kondomfrika, kde se mira jeho pouZiti pohybuje
nékde mezi 7 a 8 %, coZ je vzhledem Kk faktu, Ze Prafricky kontinent je epidemii
HIV/AIDS zasaZen nejvice, pékud znepokojujici fakt (viz Obrazek 22).

Obrazeke. 22:Pouzivani kondofnpodle regiod, 2011

Condom Prevalence by Region, Latest Year
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Duvoda nizké miry pouzivani kondaimna africkém kontinestmize byt celarada, v prvé
fack je vSak teba vzit v potaz jejich dostupnost.iep intenzivni snahyt8iny mistnich viad
i mezinarodnich organizaci o hromadnou distribuondomi (¢asto bezplatnou), totiz
v subsaharské Africe stale existuje velké mnoZzisthij zejména v odlehlych venkovskych
oblastech, kté ke kondonim pristup nemaji. Podle udafJNAIDS z roku 2013 fipadalo na
kazdého muze vesku 15-64 let pouhych 10 dostupnych muzskych kondoenrok a pouze
1 Zensky kondom na 8 Zen v subsaharské Africe kazriéchto¢isel je patrné, Ze dostupnost

kondomi je v tomto regionu zcela nedossgici (UNAIDS 2015).

Krom¢ toho je pouzivani kondaimv africkych podminkach stale zm& problematické i

v piipadech, kdy jsou dostupné, a toiwadu pevi zakdeninych socio-kulturnich zvyk
Pouzivani kondomu je stale spojovano s promiskuéoue¥rou, proto jeho pouziti fze
branit obava z reakci partnera, fadinebo blizkého okoli. Zazité genderové stereotypy
uprednosiiujici muze a jeho pteby ged potebami zeny brani Zzenam efektéwyjednavat o
pouziti kondomu. V manzelskych vztazich pak pokitidomu neni&bec gipustné, jelikoz
kondom potlduje demonstraci muZské plodnosti, jehogpehi a obechvyznam sexuRada
Zen celicich chudob netrva na pouziti kondomu #Awbdu obav z ohroZeni jejich
ekonomickych zajin, které jim sex s muzemiipasi. Kron¢ toho pouzivani kondoina
obecnr rizika a zfisob nakazy HIV/AIDS provazi cefada zavagjicich nebo nedostateych
informaci a myti, které brani jejich konzistentnimu pouzivani (Mkedi-Tyndale 2012: 66).
V neposlednifack pak bylo pouzivani kondaimpo dlouha léta systematicky odmitano
predstavitelitimskokatolické cirkve, ktéteprve nedavnoipustili moznost pouziti kondomu

v piipads, kdy je jeden z partnéizjevre HIV pozitivni.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze je vice nez pépedobné, Ze nizka mira pouzivani kondom

mohla v subsaharské Africéigpet k Sieni epidemie HIV/AIDS.

4. DOPADY EPIDEMIE HIV/AIDS V SUBSAHARSKE AFRICE

Zatimco piciny epidemie HIV/AIDS v subsaharské Africe jsoulst@rednttem diskusi
nejen v odbornych kruzich a dosud nelze jednazharcit, co presré zpasobilo epidemii
takového rozsahu, katastrofalni dopady epidemie/MDS na africky kontinent jsou dnes
jiz zcela zjevné. Onemoeéni HIV/AIDS v africkych podminkach jiz zdaleka nectiapano
jen jako problém zdravotrii socialni, ale stéle vice je vnimanéegevsim jako problém
socioekonomicky a politicky.estoZze HIV/AIDS bezprogtdre postihuje Zivoty nemocnych
a jejich rodin, v dsledku se jednd o problém komplexni, ktery ma \ddne k rozsahu
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epidemie vyrazné negativni dopady na fungovanizaajojednotlivych stat subsaharské
Afriky. Nemoc ¢i p&e o0 nemocné ma za nasledek vypadkijnm a zvySovani vydaj na
arovni domacnosti, coz vede nejen k prohlubovanidoby, ale wadt piipadi i k poklesu
Skolni dochazky u @i z takto postizenych rodin. Ro¥h se tim zvySuje riziko prostituce u
Zen, kter&asto pedstavuje dodatey piijem rodiny nezbytny proipziti, ktery vSak dale
zvySuje riziko nakazeni HIV/AIDS. Vzhledem k faktee HIV/AIDS jsou nejvice zasazeni
lidé v produktivnim ¥ku, v rekterych od¥tvich chybi v dsledku nemoci kvalifikované
pracovni sily nebo se sniZuje jejich produktiviteage. Z tohoto hlediska jsou nejvice
postizenymi oblastmi Skolstvi, zdravotnictvi a 2estvi. V souvislosti s velkym pgidem
nakaZenych jsou ro¥# vynakladany velké finami prostedky na zdravotni @& coz ma
devastujici vliv na rozpy jednotlivych stél. VSechny tyto faktory pak majitads zemi za

nasledek stagnac¢i dokonce pokles hospoitkého a socialnihaistu.

Podle A. MojziSové a K. KaSové Ize ob&cdopady epidemie HIV/AIDS roztit do ti
skupin: demografické dopadyzpomaleni poputaiho iistu, znéna struktury populace),
socialni dopady(na udrovni rodin, komunit i SirSi spdleosti) ahospodéské dopady(na
mikroekonomické i makroekonomické uUrovni).é¢dsového hlediska se pak jedna jak o
okamzité dopady, tak o dlouhodobé dopady na urdemacnosti i stat(MojziSova et al
2004: 33). Tytoii kategorie dopail epidemie HIV/AIDS na region subsaharské Afriky nam
poslouZi i pro Gely této diplomové praceigbaze mezi nimi neexistuje jasna hranice a do

jisté miry se mohou vzajeraprolinat.

4.1 DEMOGRAFICKE DOPADY EPIDEMIE HIV/AIDS

Vzhledem ktomu, Ze v subsaharské Africe je¢as}jSim zpisobem penosu HIV/AIDS
pohlavni styk, mira nadkazy HIV/AIDS se v jednotibhy wkovych kategoriich populace
vyrazre lisi. Nejvice nakaZzenych t¥iomladi lidé v produktivnim &ku, ktei jsou sexual&
nejaktivrejsi, viz Obrazelke. 23. NejvysSi p&et HIV pozitivnich Zen je pak pétdinou ve
vékové skupig 20-29 let, zatimco u mije tato ¥kova kategorie odto vyssi, ngjastji 30
-39 let. Givodem jsou pro Afriku typické vzorce sexudlniho i, kdy mladé Zeny

obvykle maji vztahy se starSimi muzi (MojziSovale2004: 34).
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Obrazelké. 23:Noveé infekce HIV/AIDS podleku a pohlavi, 2013
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Zdroj: UNAIDS, New HIV infections in sub-Saharan Africa, by agd aex, 2013

Vezmeme-li v potaz, Zze onemaeim HIV/AIDS jsou postizeni fevazr miadi lide

v produktivnim ¥ku, tento trend s sebou nevyhnutelpiinaSi negativni demografické
dopady. Ve ¥tSiné zemi subsaharské Afriky doSldenevSim mezi léty 1990 a 2000 vlivem
epidemie HIV/AIDS k ddéasnému zpomaleni poputdho fistu, ¢cimz dosSlo k naruSeni
prirozené demografické struktury populace. To s sebmasSi zavazné socialni a ekonomické
problémy, jelikoZ zmenSujici se skupina ekonomiakiivnich obyvatel v produktivniméku
neni schopna ekonomicky zabedipevelky poiet nezaopaenych dti a starych lidi
(MojziSova et al 2004: 35). N&pglad v Botswag doSlo mezi roky 1990 a 2000 dokonce
k poklesu meziréniho popul&niho ristu, a to z 2,9 na 1,6 %. St&jtak se zde vyrazn
zkrétila pamérna atekavana délka zivota z 63 let v roce 1990 na pdulclet v roce 2000,
viz Obrazeké. 24. Obdobné trendy byly zaznamenany i v ostatziemmich subsaharské
Afriky zasazenych epidemii HIV/AIDS (World Bank 28)1
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Obrazelké. 24:Popula’ni dynamika 1900 —2014, Botswana

Population dynamics

Botswana
1990 2000 2010 2014
Populaticn, total (millions) 1.4 1.7 2.0 2.2
Population, male (% of total) 49 50 50 50
Population, female (% of total) 51 50 50 50
Population ages 00-14 (% of total) 45 38 33 32
Population ages 15-64 (% of total) 53 58 B3 B4
Population ages 65 and above (% of total) 3 3 3 -
Population growth (annual %) 29 16 20 20
Birth rate, crude (per 1,000 people) 35 28 26 25
Death rate, crude (per 1,000 people) T 14 T T
Age dependency ratio (% of working-age population) 90 70 =] 26
Fertility rate, total (births per woman) 4.7 34 29 28
Adolescent fertility rate (births per 1,000 women ages 15-19) 102 B5 43 4
Life expectancy at birth, total (years) 63 49 B3 6
Life expectancy at birth, male (years) 61 42 B1 62
Life expectancy at birth, female (years) 65 S0 BE &7
Mortality rate, infant (per 1,000 live births) 42 52 40 36
Mortality rate, under-5 (per 1,000) o4 83 o4 435
Mortality rate, adult, male (per 1,000 male adults) 307 606 365 346
Mortality rate, adult, female (per 1,000 female adults) 252 569 284 262
Survival to age 65, male (% of cohort) 55 30 52 o4
Survival to age 65, female (% of cohort) 62 35 B3 65

HealthStats

Zdroj:  World Bank,Population Dynamics, Botswana

Statistiky pak ukazuji, Ze od roku 2000 Zije zhrbatina dti v rodinach, kde jsou jeden
nebo dokonce oba ragi HIV pozitivni. S tim souvisi i dramaticky ri&t patu sirothkd.

V souwasnosti Zije v subsaharské Africéilghzné 15,7 milioma déti, které isly o rodice

v disledku HIV/AIDS. Dle odhail pak kazdych 15 vien ztrati rekteré dalSich z africkych
déti vinou HIV/AIDS nekterého z rodia (AIDS Orphan 2016). O tyto sirotky se zpravidla po
smrti rodta staraji jejich prarode, jiné dosplé Zzeny z rodiny nebo¢hteri dalSiclenové tzv.
rozSiené rodiny Ta v africké spokaosti hraje velmi @llezitou socialni a ekonomickou roli,
kdy Siroké pibuzenstvo plni funkci jakésifipozené socialni sita jeji ¢clenové si vzajemh
poskytuji vypomoc, tauz ekonomickou neboripp&i o sirotky ¢i nemocné (Mojzisova et al
2004: 37). U &chto dti se vSak oproti &em, které maji oba rotk, vyrazg snizuje
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pravdépodobnost, Ze absolvuji Skolni dochazku, a naopate rpravépodobnost, Ze budou
pracovat vice nez 40 hodin tyfUNAIDS 2005: 31). V gkterych zemich subsaharské
Afriky navic epidemie HIV/AIDS doséahla takovych rogri, kdy uz ani tradini socialni i
tvorena roz&enou rodinou neni schopna pojmout takové mnozsbitks, a tak od 90. let 20.
stoleti v subsaharské Africe rostecpbdomacnosti vedenycktchi a nafista péet ctskych
bezdomové (MojziSova et al 2004: 35).

4.2 SOCIALNi DOPADY EPIDEMIE HIV/AIDS

Rozséahla epidemie HIV/AIDS v subsaharské Africelsos krond jiného @inasi i vyznamne
negativni dopady na africké rodiny, doméacnosti enlnity. Tyto dopady mohou byt jak
socialniho charakteru, kdy onemeon HIV/AIDS naruSuje firozené rodinné a spalenskeé
vazby, tak materialniho charakteru, kdy amrti abggh ¢lena rodiny v disledku HIV/AIDS
a p&e o0 nemocné ma za nasledek vypadeélgmi na jedné strana zvySovani vydaj
domacnosti na strardruhé. Krond toho jsou rodiny postizené HIV/AIDS vyrazmratizeny
psychickym stresem widledku damrti¢leni rodiny, nadmdrné zakZze spojené s pé o
nemocné, finaénich problén, ale i stigmatizace spojené s nemoci HIV/AIDS.

Jak jiz bylo zmigno, epidemie HIV/AIDS nejvice postihuje mladé hdproduktivnim ¥ku,
ktefi maji ckti, jsou ekonomicky aktivni a v domacnostech obeykbstavaji roli rodii a
Zivitela rodiny. Pokud takovyt@len rodiny onemocni vigledku HIV/AIDS, jeho rodina je
vystavena zvysSené ekonomické, ale i fyzické a psiéhzatzi. Onemocsni vede na stran
jedné ke zvySovani vydadomacnosti na zdravotni figna stras druhé pak k omezeni nebo
uplnému vypadku ilimua jak u nemocného, tak &glena rodiny, kt¢i o nemocného pe;ji
(MojziSovéa et al 2004: 36). Chudé domacnosti jsasto v disledku zvySenych vydajna
zdravotné p& nemocného nuceny omezit svou $pbti, utratit vSechny Usporypjpit si
penize nebo rozprodat majetek. V neposléddi vice nez polovina takovych rodin odebere
déti ze Skoly (obzvlast divky), aby uSetly penize za Skolni dochazku nebo zajistilyipa
nemocnéhdélena rodiny. Tim se vyt¥ajakasi negativni smika, jelikoz vzalani predstavuje
jeden ze zfisohi prevence onemoéni HIV/AIDS a sodasré predstavuje naiji na lepSi
Zivot (UNAIDS 2005: 30). U &i z takovych rodin pakasto dochazi i ke zhorSeni jejich
zdravotniho stavu a podvyZiv disledku nizSich fijmt domacnosti a psychickému traumatu

zpasobenému prohlubujici se chudobouiiménemocné rode a jejich naslednou smrti.

NejvétSi zatz pak pée o nemocné a sirotkyrgrdstavuje pro Zeny, které jsou v tkadi

africké spolénosti zodpowdné jak za socialni soudrznost rodiny a celkovodi pe
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domacnost, tak za ekonomické zabe&gpé rodiny, dojde-li k onemogni ¢i umrti muzského
¢lena rodiny. Tyto Zeny tak kro¥mp&e o diti a starSicleny rodiny, véeni, uklizeni nebo
prani musi je$t pe&ovat o nemocného partne¢arodice, coz klade na tyto Zeny enormni
fyzické, ale pedevSim psychické naroky. Onemocni-li HIV/AIDS obdice, roli matky pak
casto pebira nejstarSi dcera. Ndéidad prizkum provadny v Zimbabwe v roce 2000 ukéazal,
Ze az 65 % rodin, kde vidledku HIV/AIDS zentela dospla Zena, se rozpadlo a jéJenové
se zcela rozptylili. Podle studie z&f@né na doméacnosti v Zambii postizené HIV/AIDS pak
aZz u dvoutfetin rodin, které ztratily otce vidledku HIV/AIDS, doslo k poklesu &sicnich
piijmia az o 80 % (UNAIDS 2005: 31). Extrémni poklesjmpi pak v konéném disledku
muze vést k praktikovani prostituce, ktefasto pedstavuje jediny ifljiem rodiny nezbytny
pro peziti, avSak ktera dale zvySuje riziko ndkazy HNDS.

4.3 HOSPODARSKE DOPADY EPIDEMIE HIV/AIDS

PrestoZze epidemie HIV/AIDS v subsaharské Africe Ibezfedre postihuje pedevsim
africké rodiny, rozsah epidemie jiz davniekrasil ramec domacnosti aiad zemi se stal
problémem na celonarodni arovni. Jak jiz bytkalikrat zmiréno, epidemii HIV/AIDS jsou
prevazre zasazeni ekonomicky aktivni lidé v produktivnigky, kiteti nejen pro domacnosti,
ale i pro hospodatvi jednotlivych stdt predstavuji patbnou pracovni silu. VeéRterych
odwtvich, jako je Skolstvi, zdravotnictuii zemedélstvi, ale i v soukromém sektoru, tak
v dasledku epidemie HIV/AIDS chybi velké mnozZstvi kdi&bvanych pracovnich sil nebo se
vzhledem k nemoci sniZzuje jejich produktivita praderom¢ toho jsou v souvislosti
s onemocénim HIV/AIDS ze strany statvynakladany velké finami prostedky na prevenci
a zdravotni p&, coz ma devastujici vliv na rozgtg jednotlivych stal. ZmenSujici se
skupina ekonomicky aktivnich obyvatel, kterd buddudoucnu nucena zabezjtevelké
mnoZstvi sirotk a starych lidi si navic vyzada nezbytné reformyvyalaje snérem
k dichodovym a socialnim systém jednotlivych zemi. To vSe ime mit v konéném
disledku vyrazné negativni dopady nejen na rodiny awmych HIV/AIDS, ale i na
fungovani a rozvoj jednotlivych stasubsaharské Afriky.

4.3.1 Dopady epidemie HIV/AIDS na soukromy sektor

Na urovni firem se epidemie HIV/AIDS v subsahargkiéice projevuje ve dvou hlavnich
rovinach — v dsledku onemocmi HIV/AIDS se africké spol#osti potykaji s vysokou
mirou absence a fluktuace z&stmand a |&ba zangstnand trpicich HIV/AIDS nedndrné
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navysuje naklady firem. Najlad v namibijské vodarenské spitesti NamWater zvySena
absence HIV pozitivnich pracoviika vysoka fluktuace zafstnané v disledku Umrti na
HIV/AIDS vyustila v roce 2000 v ochromeginnosti celé spolaosti. Svazijska spoteost
na zpracovani cukru zase témze roce vykazovalab& BIIV pozitivnich zamsstnand, u
kterych bylo pravépodobné, Ze zefau v gistich 10 letech. Tato situace vedla ke snizeni
produktivity zaméstnané a k omezeni hospoitkého fistu spolénosti. Studie provama
v 992 firméach v pti zemich subsaharské Afriky (GhanKeni, Tanzanii, Zambii a
Zimbabwe) pak zaznamenala vyraaryssi Ubytek zagstnané zpisobeny nemoci a smrti
zanestnand@ v téch zemich, ktery vykazovaly vysSi prevalenci HIMDE (United Nations
b. r.: 55). Krong toho epidemie HIV/AIDSad africkych firem, kter&asto nabizi jako jeden
z benefifi zdravotni pé&, nedngrné navySuje naklady vynakladané na lékau péi
zanestnand. Napiklad podle studie prové&dé v Keni ve spolaostech na zpracovanfeda
a cukru bylo zji&tno, Ze naklady na ¢éu HIV pozitivnich zamstnand spotebovaly ¥tSinu
firemnich zisk. DalSi studie provama v Keni mezi léty 1992 a 2005 pak ukazala, &en
téchto let se naklady na lélskou péi zamsstnand v souvislosti s HIV/AIDS vice nez

ztrojnasobily (United Nations b. r.: 56).

4.3.2 Dopady epidemie HIV/AIDS na sektor Skolstvi

Z celostatniho hlediska jsou pak epidemii HIV/AIDSjvice zasaZzenymi sektory Skolstvi,
zdravotnictvi a zewuélstvi, kde v dsledku onemoami HIV/AIDS chybi mnozZstvi
kvalifikovanych pracovnik. Vzhledem ktomu, Ze vZthni predstavuje hlavni motor
ekonomickeého i socialniho rozvoje a pr&t8mu africkych viad je tak jeho rozvoj jednou
z klicovych priorit, dopady na tento sektor jsou obz¥adramatické. ¥tSina zemi
zasazenych epidemii HIV/AIDS se musi potykat s setkem kvalifikovanych ditelt

v dusledku zvySené umrtnosti nebo vysoké absence spgjeemoci. Nedostatekiieli pak

v kone&ném disledku vede hdi ke snizovani uz tak nedost&tého pdétu Skolnichitid i Skol,
coz radk déti znemoduje pistup ke vzdlani, nebo nahrazovani kvalifikovanyckitela
nekvalifikovanymi, coZ mé negativni dopady na kwalizctlavani (IICBA 2016). Napklad

v Ugand nebo Malawi byla v roce 2003 téntietina vSech &itela HIV pozitivni (UNAIDS
2005: 31). Podle studie UNAIDS pak jen vroce 198fatilo [iblizné 860 tis. dti

v subsaharské Africe citele v disledku onemoami HIV/AIDS, pticemZz Kk nejvice
zasazenym stémn patily Jihoafrickd Republika, Kiga, Zimbabwe, Nigérie, Uganda, Zambie,
Malawi, Etiopie, Tanzanie a Demokraticka republiKango. Vysledky studie UNICEF
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provadné v Zambii v témze roce pak ukazuji, Z&giaamrti mezi zambijskymiditeli v roce
1998 dosahovalijblizné dvou tetin racniho @irastku novych titeli (United Nations b. r.:
71-72). S tim krom jiného souvisi i vysoké néklady, ktery musi seldkolstvi vynakladat
nejen na lébu witela postizenych HIV/AIDS, kterodasto Skoly poskytuji jako benefit, ale i
na nabor, Skoleni a z&wani novych giteli. Krom¢ toho, jak jiz bylo zmigno, ma
onemocgni HIV/AIDS vyrazny negativni vliv i na Skolni doéhku dti pochézejicich
z rodin zasazenych HIV/AIDS.

4.3.3 Dopady epidemie HIV/AIDS na sektor zdravotnictvi

Nemér ohrozenym sektorem, ktery navic hrajecéliou roli @i prevenci a |8bé
onemocgni HIV/AIDS, je zdravotni sektor. Oblast zdravotwicje epidemii HIV/AIDS
zasaZzena hned ve dvou rovinach — na &tijadné epidemie klade zvySené naroky na
zdravotnickeé sluzby v souvislosti s prevenci@td HIV/AIDS, ale i oportunnich infekci, na
strart druhé se pak tento sektor potyka s Ubytkem zdmdkiotv disledku onemocimi
HIV/AIDS a pracovni migrace. Pokud jde o zdravokyipersonal, jefeba si ugdomit, Ze
vétSina stal subsaharské Afriky mé zéa poddimenzovany stav zdravotnického personélu,
viz Obrazeke. 25 a Obrazek. 26. V rekterych zemich subsaharské Afriky chybi odhadem
35-45 % |ékal a asi 15 % zdravotnich sester, a tedevsim z tvodu odchodu velkého
mnozstvi zdravotnik do zahranii. Odhadem aZ dvtretiny africkych Iékai po dokoreni
studia odchazi pracovat do zahtanNagiklad v USA podle WHO pracuje aketina vSech
africkych Iékada. V Malawi rainé odejde do zahratiivice zdravotnich sester, nez jich u&on
studium. Pracovat do zahrahodchazi roviz rekordni poet farmacedut (WHO 2006).
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Obrazeke. 25: Stav |ékéi podle jednotlivych kontinedt

Figure 1. 250-fold variation in supply of doctors among countries, ratio of doctors per 100 000
population
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Zdroj: WHO, 250-fold variation in supply of doctors among coig®, ratio of doctors per 100 000 population

Obrazeke. 26: Stav zdravotnich sester podle jednotlivych kontihen

Figure 2. 400-fold variation in supply of hurses among countries, ratio of nurses per 100 000
population
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Duvodem odchodu zdravotnického personalu do zatirgmnkron® nizkych plat ve &tSine
africkych zemi i samotna epidemie HIV/AIDS, kterbade na |ék&e a zdravotni sestry
zvySené néaroky. V souvislosti s prudkym idsiem HIV pozitivnich paciefit musi
zdravotnicky personal ofewvat stale ¥tSi paet pacieni trpicich onemoaimim HIV/AIDS a

S nim souvisejicimi oportunnimi infekcemi, jako ystuberkuloza, gifmova onemoceni,
podvyziva, meningitida nebo pneumocystova pneumoviie¢kterych zemich subsaharské
Afriky tvoti HIV pozitivni odhadem 50 az 70 % vSech padietrom¢ toho tito zdravotnici
musi provadt i dalSicinnosti souvisejici s HIV/AIDS, jako je testovam pritomnost viru
HIV nebo Skoleni fibuznych nemocnych v oblasti domacic@é HIV pozitivni pacienty.
V neposlednitac® jsou pak tito pracovnici sami vystaveni riziku aak HIV/AIDS bthem
p&e o nemocné, kdyziighazeji do kontaktu s jejich krvi a dalSirdinimi tekutinami, & uz
prostednictvim nesterilnich nastiojnebo pi poraréni. VSechny tyto faktory maji za
nasledek enormni fyzickou i psychickou &atkladenou na zdravotnicky personal, ktera
v mnoha pipadech vede k ochod#chto kvalifikovanych pracovnikdo zahranii nebo do
jinych mére rizikovych sektoit (WHO 2006).

Krom¢ toho je ¢ast zdravotnickeého personalu stejako ostatni populace sama nakazena
onemocgnim HIV/AIDS, v disledkuc¢ehoze dochazi ke zvySené absenci pracdvngbo
jejich odchodu z @vodu Spatného zdravotniho stavu, resp. smrti. Poditedi UNAIDS se

v nékterych zemich subsaharské Afriky fstedku onemocmi HIV/AIDS zvysSila
nemocnost a umrtnost zdravotnickych pracownpktkrat az Sestkrat (UNAIDS 2005: 31).
Napriklad podle pizkumu provadného vroce 2002 mezi zdravotnickym personalem
v Jihoafrické republice bylofiblizné 15,7 % tohoto personalu HIV pozitivnifigemz u
vékové kategorie 18-35 let byla odhadovana prevalehe@AIDS az 20 % (WHO 2006: 8).

V Zambii pak mezi léty 1991 a 1992 &p onemocinim HIV/AIDS az 39 % porodnich
asistentek a celych 44 % zdravotnich sester (UMNgns b. r.: 75).

Jestlize i v jinych odétvich epidemie HIV/AIDS neumné navySuje nédklady vynakladané
Vv souvislosti s onemoénim, ve zdravotnim sektoru je tento trend obzelasarkantni. Podle
odhadi Swtové banky si epidemie HIV/AIDS jen v souvislostiébou dosplych a bez
zahrnuti vydaj na antiretroviralni I&€bu vyzadala az 40% zvySeni nakiad/ oblasti
zdravotnictvi. V. mnoha zemich subsaharské Afrikyk pdoSlo k navySeni naklad na
lé¢bu HIV/AIDS na ukor |€by ostatnich onemoe¢ni (United Nations b. r.: 77).
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4.3.4 Dopady epidemie HIV/AIDS na sektor zenddélstvi

DalSim do velké miry zasazenym ¢tiim ekonomiky je pak ze&dglstvi, a to jak na arovni
domacnosti, tak na celostatni Urovni. Zelisisky sektor se nasledkem epidemie HIV/AIDS
potyka s rapidnim Ubytkem a nedostatkem pracovailchcoZz vede ke snizovani pracovni
produktivity, omezeni sklizni a vynbsa v konéném disledku k celkovému snizeni
zemedélské produkce. To v podminkédch Afriky, kde lokak@medélska produkce zaji%ije
Zivobyti pro giblizné 70 % populace,fpdstavuje zavazny problém, ktery jen déle prohkeibuj
chudobu a nedostat®ou vyzivu/podvyzivu velkécasti obyvatelstva. Obrazek. 27
znazotiuje odhadované ztraty pracovnich sil v 2détském sektoru visledku onemocmi
HIV/AIDS v letech 1985-2020 v zemich subsaharskékifnejvice zasaZzenych epidemii
HIV/AIDS.

Obrazeke. 27:Odhadované ztraty pracovnich sil v zelistvi v letech 1985-2020
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Zdroj: FAO,AIDS Impact on the Agricultural Labour Force in Eas and Southern Africa

V rfak zemi subsaharské Afriky jsou dopady epidemie HID@ na zemdélsky sektor

obzvlask citelné. Napiklad studie provatha v roce 1997 mezi farfi& Zimbabwe ukazala,
Ze u domacnosti postizenych HIV/AIDS poklesl&niozentdélska produkce az o 50 %,
produkce kuktice pak dokonce o 61 %. TrZzni produkce baviny,riele podzemnice olejné
a slunenice se zde snizila té&iho polovinu, chov dobytka ddtinu (FAO 2003: 3). Studie
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provadna v roce 1997 v BurkinFaso zase ukazala, Zisté zisky ze zewuelské produkce
v dasledku epidemie HIV/AIDS poklesly o 25 az 50 %. lRoddaj svazijské viady z roku
2003 se pak zetdélska produkce u doméacnosti, kde alespmlen z dosflych ¢lent zentel
na AIDS, propadla o zhruba 54 %. V Etiopii se tslddku onemoami HIV/AIDS v
zenedelstvi snizil produktivnic¢as prace ziwodnich 33,6 hodin tydnv domacnostech
nezasazenych HIV/AIDS na pouhych 11-16 hodin &ydndoméacnostech postizenych
HIV/AIDS (United Nations b. r.: 62—63).

Onemocgni HIV/AIDS pak s sebou v souvislosti se zZelistvim pinasi je dalSi
negativni aspekt dopadajici na Zeny. V oblastedl,rleni Zenam dovoleno vlastnit majetek,
tyto Zeny po smrti svych man&eV disledku HIV/AIDS gichazi o fidu, zviectvo a dalsi
vybaveni a tim i o moznost obZivy. Zenam navésto vzhledem k jejich nerovnému
postaveni neni umoZno vykonavat ukoly spojené se z&f@stvim nebo &mto Zenam chybi
dostatek zdrai, znalosti a zkuSenosti k tomu, aby se po smrtizglanmohly zerdélstvim
uzivit. Tyto Zeny tak nemohou po svém manZelokévgit hospod&tvi a jsou nuceny
zemedelstvi opustit, coz dale zhorSuje jejich Zivotnusiti (United Nations b. r.: 66).

4.3.5 Dopady epidemie HIV/AIDS na rozvoj stati subsaharskeé Afriky

Ackoli ma epidemie HIV/AIDS v jednotlivych statech bmaharské Afriky prokazatein
negativni dopady na mikroekonomické uarovni, pokdd p dopady na makroekonomické
arovni, neexistuje mezi odborniky jasna shoda.nZati rekteti ekonomové jiz v minulosti
piedpovidali vyrazné zpomalenistu GNI v zemich s vysokou prevalenci HIV/AIDS, (sod
jingch ma naopak epidemie dopady na ekonomidisf postizenych zemi zcela minimalni.
Duvodem nejednotnosti odbornych ndege predevsim fakt, Ze&Sina studii zakrenych na
vliv epidemie HIV/AIDS na ekonomickyst zasaZzenych zemi vychazi pouzeéedpoklad,
jak by zen¢ ekonomicky rostly v fipact, kdy by nebyly zasazeny epidemii HIV/AIDS.
Napriklad podle gkterych odhad by byl ekonomicky st deseti zemi s nejvyssi prevalenci
HIV/AIDS mezi roky 1990 az 2025 az #etinu vySSi v fipadt, Ze by zem nebyly zasaZzeny
epidemii HIV/AIDS (Dixon et al 2000: 3). Podle jicly je pak meziréni rast GNI v zemich
postizenych epidemii HIV/AIDS fiblizné¢ o 2—-4 % nizSi nez vifpack, kdy by se zemh

s onemocénim HIV/AIDS nepotykaly (United Nations b. r.: 8%zhledem k tomu, Ze se
vSak ¥tSina gchto stal krome epidemie HIV/AIDS navic potyka i s dalSimi probkgnako
jsou chudoba, ozbrojené konflikty nebo klimatickéémy, je jen velmi obtizné uit, ktery

z chto faktofi ma nej¢tSi negativni dopady na ekonomicKigt.
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| prtes mozné negativni implikace epidemie HIV/AIDS rk@remicky fist africkych stat
zastava faktem, Ze africky kontinent vykazuje od r@00 viceméhkonstantni ekonomicky
rast. Pimérny mezir@ni ekonomicky iist africkych stat se v poslednich patnacti letech
pohyboval okolo 5 %, iixemz staty subsaharské Afriky vykazovaly dokonégivrist nez
staty severni Afriky — gimérné 5,6 % oproti pimérnym 4,5 %. Vyjimku tveéi jen roky 2008

a 2011, kdy vlivem celostové ekonomické krize v roce 2008 a udalostem arabského
jara doSlo k mirnému propadu ekonomickéhistu stal subsaharské Afriky, viz Obrazek
¢. 28. | gresto vSak mezi roky 2008 a 2011 rostla africka ektka o vice nez 4 %, zatimco
nagiklad Evropa vykazovala vtomto obdobi mezirb ekonomicky iist pouhych 0,2 %

(African Development Bank Group 2013).

Obrazel. 28: Africky ekonomickyzist v letech 2000—-2014
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Zdroj: AfDB, Africa’s Economic Growth (200 —2014)

Rada wdci se v3ak shoduje, Ze hruby narodiijgm, ktery je sice iezitym ukazatelem
ekonomickehotrstu, nemusi zcela vypovidat o celkovém rozvoji &emtohoto pohledu se
proto jevi jako vhod¥si definice UN, ktera definuje rozvoj jako.. vS8eobecny ekonomicky,
socialni, kulturni a politicky proces, jehoZz cilg@rkonstantni zlepSovani Zivotni Uré\giroké
populace i vSech jednotlizvana zaklad jejich aktivni, svobodné a smyslupln&sti...“(UN
1986). RestoZze je celkovy rozvoj zemdle vySe uvedené definice tak nengtitelny,
odbornici se shoduji, Zze do budoucna Ize v sowstiskboonemocinim HIV/AIDS ocekavat
vyznamné negativni dopady na jednotlivé staty dudnské Afriky zasaZzené epidemii
HIV/AIDS. Za vSechny najklad Dixon a kol., kt§ upozonuji, Ze ,Snizena dodavka
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pracovnich sil v souvislosti s poklesedelavané délky zivota n@pniw ovlivni produkci.
V souvislosti s poklesem pracovni produktivityisiedku zdravotnich probléimna strar
jedné a zvySeni vydapna zdravotni p& na strar® druhé gedstavuje epidemie HIV/AIDS
v sowasnosti jednu z nejtSich vyzev pro udrzitelny ekonomicky, lidsky aiadoic
rozvoj...“(Dixon et al 2000: 2).

5. ZAVER

PrestoZze ma epidemie HIV/AIDS v poslednich leteclegionu subsaharské Afriky zje¥n
klesajici tendenci (oproti roku 1998 klesl v rodgl2 p@et now¥ nakazenych iiblizn¢ o
polovinu), pd@ty now infikovanych Zstavaji i ges snahy o aplikaci velkého mnozstvi
preventivnich opaéni stale alarmujici. Aby mohla byt prevence &sp aplikovana, je
nejprve teba porozurt specifikim a podminkam afrického kontinentu, které jej agii®d
zbytku s¥ta a které mohou mit za nasledek epidemii takovélzeahu. Jednim z hlavnich
cila této diplomové prace proto byla analyza moznyé¢Rimp rychlého Sieni epidemie
HIV/AIDS v regionu subsaharské Afriky. Vychozi téopro vypracovani této vyzkumné
otazky edstavovala hypotéza americké profesorky Eileetiw@tigon, podle které jsou
hlavni gicinou rozsahlé epidemie HIV/AIDS v subsaharské Afrielkow Spatné Zivotni
podminky a zdravotni stav tamnich obyvatditdnost tropickych onemoéni, sexualg
pirenosnych chorob a podvyZivy/nedostate vyzivy v africké populaci, vychazejici
z vSudypgitomné chudoby a Spatnych hygienickych podminesuy jpodle E. Stillwaggon

hlavnim vektorem &&ni epidemie.

Na zéklad podrobné analyzy moznychéigin rozsahlé epidemie HIV/AIDS na africkém
kontinentu Ize potvrdit, Ze celkdvSpatny zdravotni stav zejména nejchudSich obyvatel
subsaharské Afriky, vychazejici ze Spatnych Zziatnpodminek, nepochybnprispiva

k Siteni epidemie HIV/AIDS.Tropicka onemoami, ktera se v hojné @ vyskytuji napic
celou subsaharskou Afrikou, mohou mit velky poddl epidemii HIV/AIDS. Steja tak
vyskyt velkého mnoZstvi v mnoharipadech neléenych sexual@ prenosnych chorob

v africké populaci mize vyznama prispivat k Sfteni epidemie HIV/AIDS. Rowt podvyZiva

a nutricni deficit které se vyskytuji v celém regionu subsaharské&y}fvyznamm zvysuji
riziko nakazy virem HIV tim, Ze celkévoslabuji imunitni systéndlovéka a ten je tak

nachylrgjsi k infekénim onemoc#nim, wetrg HIV/AIDS.

Na zaklad vySe uvedenych zji&hi Ize tedy konstatovat, Ze vysoka prevalence c¢kgoih
onemocgni, sexuald prenosnych onemoé¢ni, podvyzivy a nuttiniho deficitu v africké
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populaci nepochylin vyznamnou rrou pispivaji k Steni viru HIV mezi africkym
obyvatelstvem. &sto vSak nelze sditosti potvrdit teorii profesorky Stillwaggon, Zeape
tyto faktory zapicinily vznik rozsahlé epidemie HIV/AIDS v subsahagskfrice. Krome
vySe zmignych epidemiologickych fiiéin totiz existuje ifada dalSich faktdy které mohly
vznik epidemie HIV/AIDS na africkém kontinentu owdit minimalrg stejnou ndrou. Navic
tyto epidemiologické ficiny nedokazi zcela vystlit rozdilnou prevalenci onemoéni
epidemie HIV/AIDS v ramci jednotlivych regi@ra stat afrického kontinentu.

NejjasrejSi korelace byla na zakladzkoumanych dat pekud prekvapiv zjiSttna mezi
druhem vyznavanéhoabozenstva prevalenci HIV/AIDS. ¥tSina odbornik se shoduje na
tom, Ze existuje negativni vztah mezi islamem avadenci HIV/AIDS, a to pedevsim
z diavodu praktikovani muzskeé gilzky u wtsiny muslimskych mug, kterd velmi vyznamh
snizuje riziko nakazy virem HIV. Naproti tomu Keémi epidemie HIV/AIDS v feg’anskych
zemich nepochykinpiispél mnohalety odmitavy postdjmskokatolické cirkve k pouzivani
kondomi i Siteni mnoZstvi nepravd a dezinformaci v souvislosthemocgnim HIV/AIDS
ze strany jejich iedstaviteh. DalSi vyznamny faktor, ktery navic do jisté minytize
vyswtlovat rozdily v prevalenci HIV/AIDS v ramci jedrisych regioni subsaharské Afriky,
piedstavuje pracovni migrace Velky priliv pracovnich migrarit v poslednich letech
zaznamenal fiedevsim jihoafricky region, ktery je epidemii HIMIAS v rdmci afrického

kontinentu zasazen nejvice.

Krome¢ vySe popsanych faktiy které mohou do zkaé miry participovat nai&ni epidemie
HIV/AIDS v subsaharské Africe, existuji jéStlalSi aspekty, které mohou zvySovat riziko
nakazy HIV/AIDS. Pravé&podobré Zadny z &chto faktofi vSak nedokaze vystlit rozdilnou
prevalenci mezi jednotlivymi regiony a staty sulemaké Afriky. V prvéiadk se jednd o
dostupnost zdravotni p& ktera nfize vyznama napomoci i snizovani pétu novych nakaz
HIV/AIDS v populaci. V tomto ohledu hraje vyznamnmli testovani, jelikoz podle odhad
WHO stale vice nez polovina nakazenych o své nemeti a §ii tak virus dal. Druhy
vyznamny faktor pak fedstavuje antiretroviralni ¢éa nemocnych HIV/AIDS, ktera
vyznamm snizuje jejich virovou naloz a tim i potencionalmébezpénost. K té ma vSak
Vv souwtasnosti v rozvojovych zemichtiptup jen piblizn¢ tietina nemocnych. Obe&mpak

k Siteni HIV/AIDS prispivaji i jiz vySe zmidné neléené tropické nemoci a sexudln
pienosné nemoci. iBsto vSak dostupnost zdravotni c@énedokaze vysHlit rozdily

v prevalenci HIV/AIDS mezi jednotlivymi regiony, ljkoZ zen® nejvice zasazené epidemii

HIV/AIDS sowasrt pafi k zemim s nejvysfpejSim zdravotnictvim v ramci regionu. Velky
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problém pak pedstavuje i stale iptrvavajici a hluboce zakergna stigmatizace a
diskriminace nemocnych v souvislosti s onemeénfm HIV/AIDS. Rada nemocnych tak
z obav ped negativnimi reakcemi okoli své onemédntaji, ¢asto i fed svym partnerem a
rodinou, a & tak virus dal. Row& nerovné postaveni zewm prevazné ¢asti africké
spole&nosti, zejména v sexualnich vztazich, zvySuje nadsy Zen wc¢i onemocwrni
HIV/AIDS. Nemoznost ovlivnit pouziti kondomuiippohlavnim styku, sexudlni nasili ze
strany partnér nebo nizky ¥k na p@&éatku sexualni aktivity vyznamdrevysuji riziko nakazy
HIV/AIDS. Stejre tak ekonomicka zavislost Zzen na muzich a nedd@siatpovdomi Zen o
onemocgni HIV/AIDS predstavuji dalSi rizikové faktory. Vyznamnownou pak mohou
k Siteni HIV/AIDS prispivat iozbrojené konfliktya s nimi souvisejici migrace obyvatelstva.
Ackoli ptima ungra mezi konfliktem v zemi a mirou prevalence HIMDE neexistuje, i@sto

s sebou konflikty pnasi fadu negativnich jay které mohou zvySovat riziko i8hi
HIV/AIDS. Tim nejzasad§jSim je sexualni nasili pachan&ilem konflikti na Zenach jak ze
strany migrujicich mug, tak ze strany vojadk a rebel, ktei pati z hlediska HIV/AIDS
k vysoce rizikovym skupindm. Kraitoho po sko&eni konfliktu a navratu vojdk a
emigrantt zpit domi dochazi k zavkgeni onemocEni do oblasti, které tpdtim epidemii
HIV/AIDS zasazeny nebyly. K &ni epidemie HIV/AIDS v &terych statech mohlorigpet i
Spatné vladnuta popirani problému ze strany politickydregstavitel, atkoli naproti tomu
piimo umérny vztah mezi dobrym vlddnutim a nizkou prevaleHtV/AIDS neexistuje.
Stejre tak nebyla prokazanaima souvislost mezazthudobou resp. bohatstvim, a prevalenci
HIV/AIDS nejen na urovni zel) ale dokonce ani na urovni doméacnostékdli chudoba,
zejména na urovni domacnostifiie v mnoha ohledech vyznaiavySovat riziko nakazy
HIV/AIDS, prevalence HIV/AIDS mezi chudymi,istdnimi a bohatymi vrstvami spoleosti
se nijak vyraza neliSi. Anivzclani ziejmé nehralo v subsaharské Africe vyznagsnroli pri
Siteni epidemie HIV/AIDS, a to zejména v jejich¢ptrich, jelikoz zem s nejvySSi mirou
gramotnosti sotasré pati k zemim nejvice zasazenym epidemii. Nicenéabornici se
shoduji na tom, Ze vthni a celkova osia v oblasti HIV/AIDS mohou vyznandmapomaoci

k eliminaci epidemie HIV/AIDS. Velké rozpory pak mgi mezi odborniky ohlednvlivu
sexualniho chovanhfricami na Steni epidemie HIV/AIDS v subsaharské Africe. Zatimco
zastanci behavioralnich teorii argumentuji spdgific rizikovym sexualnim chovanim
typickym pro africky kontinent, ke kterému fapredevsim transaki sex aetné soulZzné
vztahy, naproti tomu odypci téchto teorii spatji priciny epidemie HIV/AIDS pedevsim
v epidemiologickych faktorech. Pokud jd€etnostpouzivani kondoih jsou na tom Afdané

oproti jinym kontinenim zdaleka neji‘e, coZ mohlo vyznamnou &mou @ispét k Sieni
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epidemie HIV/AIDS. Naproti tomu vyznamysi podil prostituce na Sfeni epidemie
HIV/AIDS nebyl prokazan, jelikoz sexudlni pracovnipiedstavuji rizikovou skupinu
obyvatelstva prakticky na celémesy.

Ani na zaklad podrobné analyzy vySe uvedenych hypotetickyitirp epidemie HIV/AIDS

v subsaharské Africe nelze zcela jedn@mdaurcit, co presré v tomto regionu zfisobilo
epidemii takového rozsahu. Tytsiginy jsou tak stale fgdmétem diskusi nejen v odbornych
kruzich, jelikoZz podminky, které plati pro jederatstresp. region, nemusi platit pro jiny
stat/region a naopak. Stejriak WtSina vySe zmignych faktofi nedokaze jednoztas
vyswtlit rozdilnou prevalenci HIV/AIDS mezi jednotlivyinstaty subsaharské Afriky. Je vSak
velmi prav@podobné, Ze v samém datku vzniku epidemie se onemeain HIV/AIDS
zatalo rychle §iit jednoduSe proto, Ze mu nebylédnevana dostat®a pozornost. ¥Sina
vySe zmignych faktofi pak nasled& k Sikeni epidemie HIV/AIDS #tSi ¢i mensSi nérou
prispéla.

Druhym hlavnim cilem této diplomové prace pak tatealyza dopad epidemie HIV/AIDS
na africky kontinent, které jsou na rozdil aikm dnes jiz zcela zjevné. Vzhledem k tomu, Ze
HIV/AIDS je sexual prenosnym onemoeénim, nej\tSi skupinu nakazenych tkiomladi
lidé v produktivhim ¥ku. To s sebou imasi negativni demografické dopady v patlob
docasného zpomaleni poputdho fistu, ale i dramatického nigstu p@tu sirotki. Na Urovni
rodin pak v dsledku epidemie HIV/AIDS dochazi k vypadk péijmi na jedné strana
zvySovani vydaj na I&bu onemoc#ni HIV/AIDS na strag druhé, coz vyznangprohlubuje
chudobu na Urovni domacnosti. €tidz postizenych rodin dochazi k poklesu skolnirdaky

a zejména Zeny jsou vystaveny zvysSené fyzické cluské zatZi, casto se z ekonomickych
duvodi musi uchylovat k prostituci a v mnoh&gadech dochazi k aplnému rozpadu rodin.
Na urovni statu se pak epidemie HIV/AIDS projevagmeéna nedostatkem kvalifikovanych
pracovniki, snizovanim produktivity prace a zvySovanim vwda&jsouvislosti s prevenci
a l&bou onemocEni HIV/AIDS. Nejvice zasazenymi oblastmi jsou v tonohledu Skolstvi,
zdravotnictvi a zewguélstvi. Naproti tomu dopady na ekonomick§st jednotlivych stét
subsaharské Afriky jsou nejasné, jelikoZtSina stai subsaharské Afriky vykazuje

v poslednich dekadach vicentdmonstantni ekonomickyast.
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PRILOHY:

Priloha¢. 1: Odhadovany ptet dosglych a d@ti Zijicich s HIV, 1993-2013

Odhadovany pocet
dospélych a déti Zijicich s 1993 1998 2003 2008
HIV
Angola 37 000 96 000 140 000 180 000 250 000
Benin 18 000 51 000 63 000 66 000 74 000
Botswana 100 000 250 000 290 000 300000 320000
Burkina Faso 220000 210 000 150 000 120000 110 000
Burundi 23000 73 000 110 000 100 000 83000
Cameroon 180 000 400 000 550 000 600 000 600 000
Cape Verde 1000 1000 1200 1400 1500
Central African Republic 100 000 180 000 180 000 140 000 120 000
Chad 64 000 130 000 200000 220000 210000
Congo 79 000 98 000 92 000 79 000 69 000
Cote d'Ivoire 370000 600 000 600 000 460 000 370000
Democratic Republic of Congo 300 000 380000 430000 440 000 440 000
Djibouti 1100 5800 11 000 9800 6 200
Eritrea 12 000 26 000 29 000 21000 18 000
Ethiopia 590 000 1300000 1300000 970 000 790 000
Gabon 9400 27 000 43000 45000 41000
Gambia 1100 3700 8 600 12 000 13 000
Ghana 120 000 230 000 260 000 250 000 220000
Guinea 18 000 49 000 76 000 100 000 130 000
Guinea-Bissau 8100 20 000 31000 37 000 41000
Kenya 970 000 1700000 1500000 1400000 1600 000
Lesotho 45000 210 000 280 000 320000 360 000
Liberia 17 000 43000 49 000 39000 30 000
Madagascar 32 000 54 000 64 000 66 000 54 000
Malawi 800 000 1000000 1100000 1100 000 1000 000
Mali 37 000 88 000 110 000 110 000 97 000
Mauritius 1000 3600 8000 11000 9600
Mozambique 140 000 490 000 1000 000 1400 000 1600 000
Namibia 34 000 140 000 210000 220000 250000
Niger 18 000 46 000 63000 55000 41000
Nigeria 910 000 1900 000 2800000 3100000 3200000
Rwanda 200000 230000 210000 190 000 200000
Senegal 21000 26 000 36 000 42 000 39000
Sierra Leone 3500 12 000 34 000 53 000 57 000
Somalia 8800 22 000 29 000 30000 32000
South Africa 450 000 2900 000 5200 000 6 000 000 6300 000
South-Sudan 23 000 65 000 100 000 130 000 150 000
Sudan 4100 12 000 24 000 38000 49 000
Swaziland 29 000 110000 150 000 170 000 200 000
S4do Tomé and Principe 500 1600 3400 3400 2300
Tanzania 1100000 1500000 1500000 1500 000 1400 000
Togo 33000 88000 130 000 130 000 110 000
Uganda 1200000 1100000 980 000 1200 000 1600 000
Zambia 690 000 830 000 920 000 1000 000 1100 000
Zimbabwe 1300000 2000000 1700000 1400 000 1400 000
Celkem 10318600 18701700 22765200 23858600 24787600

rostouci trend

Klesajici trend

Zdroj:  Vlastni tabulka, datafpvzata z UNAIDSAIDSinfo — People living with HIV
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Priloha¢. 2: Odhadovany ptet dosglych a dti now nakazenych HIV, 1993-2013

Odhadovany pocet
dospélych a déti nové 1998 2003
nakazenych HIV
Angola 11 000 16 000 19 000 23000 28000
Benin 5900 8400 5500 4900 4500
Botswana 32000 36 000 21000 13 000 9100
Burkina Faso 29 000 13 000 7 400 7 000 6 300
Burundi 7 600 16 000 11 000 3800 2100
Cameroon 47 000 71000 71000 59 000 47 000
Central African Republic 22000 24 000 13000 7 700 7 700
Chad 13 000 23000 26 000 18 000 12 000
Congo, Republic of 12 000 11 000 7700 5800 3800
Cote d'Ivoire 72 000 80 000 47 000 19 000 19 000
Democratic Republic of Congo 42 000 49 000 47 000 41 000 34 000
Djibouti 500 1600 1500 500 200
Eritrea 3800 3700 1200 500 500
Ethiopia 170 000 200 000 79 000 30 000 21000
Gabon 2600 5400 4800 2 300 1700
Gambia 500 1000 1600 1300 1000
Ghana 28 000 32000 25000 17 000 7 800
Guinea-Bissau 2 300 3900 4200 3900 3200
Kenya 310 000 180 000 130 000 120000 100 000
Lesotho 21000 39 000 29 000 31000 26 000
Liberia 4500 6 800 3500 1500 1800
Madagascar 8000 5900 7 200 5000 3100
Malawi 120 000 130 000 110 000 72 000 34 000
Mali 11 000 14 000 11 000 7 100 4100
Mauritius 500 1000 1200 1000 500
Mozambique 42 000 120 000 170 000 130 000 120 000
Namibia 13 000 28 000 21000 13 000 12 000
Niger 4600 8300 6100 2 200 1000
Nigeria 220000 330 000 350 000 310 000 220000
Rwanda 25000 19 000 16 000 9200 5600
Senegal 2100 3000 4700 2 200 1200
Sierra Leone 1000 3200 6900 5600 4200
Somalia 2800 4000 3300 3300 3300
South Africa 210000 710 000 610 000 500 000 340 000
Swaziland 12 000 20 000 17 000 16 000 11 000
Sao Tomé and Principe 200 500 500 200 100
Tanzania 210 000 170 000 140 000 110000 72 000
Togo 9200 17 000 15 000 8400 3900
Uganda 120 000 80 000 99 000 140 000 140 000
Zambia 89 000 99 000 99 000 78 000 54 000
Zimbabwe 290 000 200 000 120 000 96 000 69 000
Celkem 441400 2783700 2363300 1919400 1435700
rostouci trend klesajici trend

Zdroj:  Vlastni tabulka, datafpvzata z UNAIDSAIDSinfo — People living with HIV
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