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Uvod

Epidemie HIV/AIDS je stadle jednim ze zéavaZznych dlioiich problém trapicich
predevSim rozvojové regiony a zejména potom oblasisaharské Afriky. V regionu
subsaharské Afriky jsou pro jejiiéni relativeé dobré podminky, které navitasto déale
prohlubuji jeji néivé disledky. Nasledky AIDS nelze v stasnosti srovnhat s Zzadnou jinou
nemoci nejen v subsaharské Africe, ale také ve&ogém n&fitku. Jednim z hlavnich

davoda volby tohoto tématu je préwmira v jaké zasahuje subsharskou Afriku.

Cilem diplomové prace je analyza moznydftip Sikeni epidemie HIV/AIDS v oblasti

subsaharské Afriky.

Hlavnim zamirem jsou jeji nejzava®si, predevsim demografickéadledky (vliv na
umrtnost, velikost populace, poptta nist, atekavanou sedni délku Zivota ip narozeni,
atp.) a jejich socioekonomické souvislosti ve z&ném regionu. V fipad problematiky
epidemie HIV/AIDS nejen v subsaharské Africe se d&émnediskutuje o jejich
environmentalnich souvislostech a malokdo s nifejna i pocita. Snahou prace je proto také
analyza gkterych gchto souvislosti, a dokazat, Ze jich je nejen vetk@zstvi, ale take, Ze
n¢které environmentalni tdledky epidemie HIV/AIDS jsou pro subsaharskou Wfri
skute&n¢ zavazné. Cilem je také diskutovat, jak by se malyldjet epidemie HIV/AIDS

v regionu subsaharské Afriky v budoucnu, a jakéogyro ni mohlo mit nasledky.

Podstatn&ast prace by se #fa tykat i popisu HIV/AIDS v oblasti — zakladnicldaja o
piipadech HIV a AIDS, prevenceglgy, mezinarodniho Usili boje proti HIV/AIDS atd.

Cilem prace je téz podro§si popis stavu v jihoafrické Botsw&nktera v mnoha
ohledech p#t mezi staty epidemii nejvice suzovanéiar&x bude kladen zejména na
demografické dopady epidemie a jejich socioekonkénsouvislosti. Satasti prace by také
meélo byt pojednani o mezinarodni podpoBotswany v boji proti epidemii HIV/AIDSi

progndza budouciho stavu HIV/AIDS v zemi.
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Metodologie

Problematikou AIDS v oblasti subsaharské Afrikyegmi socialnimi, ekonomickymii
environmentalnimi aspekty se v mezinarodnim peo$tzabyva pogrné velka fada praci.
Znanacast jich pochazi z doby, kdy byla dle mého nazoldSAnejen v subsaharské Africe

piisuzovana mozna dosud n&li pozornost - z 90. let minulého stoletiralpmu tisicileti.

V¢étSina udaj v diplomoveé préaci pochazi z anglicky psanych, hdamternetovych zdrdj
nebo knih v elektronické podeéb Velka cast statistickych informaci je z velkych
mezinarodnich organizacirquevSim z UNAIDS, WHO a UNPD.ikzitym zdrojem nejen
pro tvorbu kapitoly o obecném stavu HIV/AIDS v sabarské Africe jsou vytmi zpravy
UNAIDS. Z adajp zmirénych organizaci vychazi také mnoho dalSich pramea kterych

jsemcerpal.

O dopadech i ificinach AIDS v subsaharské Africe existuje sice mnodlevantnich
zdroja, komplexrji se ale tomuto tématuérmuje jen mal&ast z nich. Hkladem niize byt
kniha dostupné v elektronické podolhe Macroeconomics of HIV/AIDS, kterd4 pojimé
problematiku HIV/AIDS komplex&i z ekonomického pohledu. Z&@é cast textu kapitoly o
demografickych dopadech AIDS v subsaharské Africkét@ publikace vychazi. P
vyhledavani konkrétnich tematickych Utlg¢ casto teba jecerpat ze stranek organizagi

instituci imo zangtenych na danou problematiku — hapinternetovych stranek FAO.

Prameid zanmtujicich se na environmentalni souvislosti AIDS bsaharské Africe neni
piilis mnoho, coz si myslim do z&@@ miry odrazi skuteost, Ze této problematice neni
dosud ¥novana velka pozornost. Za obsahly zdroj IZesfp povazovat webové stranky
Africa Biodiversity Collaborative Group, kde je m@ nalézt nafklad zdroje zabyvajici se

vazbami mezi AIDS a Zivotnim prdetlim v subsaharské Africe.
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1 Sowasny stav epidemie AIDS v regionu subsaharské Afnk

1.1 Zakladni popis stavu AIDS ve sv été a v subsaharskeé Africe

V souwasnosti jiz dochazi k zastavovantesi viru HIV. Od konce 90. let minulého
stoleti klesa pt&et nov¥ infikovanych za jeden rok. Diky vyrag8imu roz&feni
antiretroviralni 1€by v poslednich letech se snizuje i¢gb umrti na AIDS. | fes tyto
skut&nosti je vSak p&et nov infikovanych virem HIV celosétové stale vysoky, a to i
navzdory jejich klesajicimu gtu. Mnozstvi lidi Zijicich s HIV celos¥ové vzrostlo, coz bylo
ovlivnéno i snizenim mortality.

Odhadem se za rok 2009 nakazilo virem HIV az 2]®nu osob. Nejvice osob se virem
HIV nakazilo v roce 1997 - 3,2 mlionu.

Patet piipadi AIDS klesl ve 33 statech v obdobi let 2001 az 20@% %; v subsaharské
Africe se z nich nachazelo 22. Za rok 2001 se jeblasti subsaharské Afriky néwakazilo
HIV odhadem 2,2 milionu lidi, zatimco roku 2009 tata® mére — 1,8 milionu. Do vySe
uvedeného snizeni se promitl i obvyklymth epidemie a prevence HIV. O vice nez 25 % se
naopak poet gipadi AIDS zvySil v sedmi zemich. Stabilnidmi paiet now nakazenych
osob je minimalé za poslednichg let ve stedni, zapadni a vychodni Evegstedni Asii a

Severni Americé.

Mapa 1: Zmény v poétu osob now infikovanych virem HIV ve vybranych zemich za obdbi 2001 az 2009
podle Swtového programu OSN pro HIV/AIDS (The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS —
UNAIDS)?

B narist o vice nef 25 %
Stabilni stav
Pokles o vice neZ 25 %
[Tl ostatni staty

L UNAIDS, 20104, str. 16-17
2 UNAIDS, 2010a, str. 17
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U homosexud v zemich s vysokymiifjmy vSak prevalence HIV dale roste. Podébn
mezi nitrozilnimi uzivately drog a jejich sexualnipartnery nastava v oblastii&tni Asie a
Vychodni Evropy velké #ni HIVZ Dokonce jiz odhadem jedn&tvrtina nitroZilnich
uZivateh drog Zije ve zmi#nych oblastech s HIV.

U mladych lidi je ¢asgjSi bezpénéjSi sexudlni chovani, které pozitivrovliviuje
klesajici vyskyt AIDS. Vyznamny pokles v prevaleitlV mezi mladymi divkami a chlapci
je z narodnich gizkumi patrny u gti stdti — Botswany, Jihoafrické republiky, Tanzanie,
Zambie a Zimbabwe. VestSing zemi doSlo take ke zin¢ sexualniho chovani.

Celkové mnozZstvi &i narozenych s HIV se snizZilo, coz souviselo az5fenim fFistupu
ke sluzbam tykajicich se prevendemosu HIV z matky na dit Za rok 2009 bylo odhadem
po celém s¥t¢ nakazeno virem HIV 370 tisicitd, kdeZto v roce 2004 jich bylo aZz o0 24 %
vice.

Patet umrti na AIDS v roce 2009nil 1,8 milionu, zatimco v roce 2004 odhadem &F 2,
milionu. Pokles je zfisoben i zvySenou podporou acpéro lidi s HIV a dostupnosti
antiretroviralné léby, zvlas& v zemich s nizkymi aigdnimi gijmy. Mezi roky 2004 a 2009
se podélo snizit mnozstvi umrti na AIDS v subsaharskéi@grodhadem o 20 % (320 tisic),
cozZ je z velk&asti vysledek antiretrovirdlnédgy.

V roce 2005 zéal klesat poet umrti na AIDS v Karibiku a subsaharské Africee V
Stredni a Jizni Americe a v Asii se jiz mnozstvi Unstibilizovalo. Kratce potom, co byla
roku 1996 zavedena antiretroviralnih@, z&al klesat podet mrtvych na AIDS v Severni
Americe a ve $edni a zapadni EvrépOproti tomu ve vychodni EvrépmnoZstvi umrti na
AIDS stéle rosté.

3 UNAIDS, 2010a, str. 17
4 AVERT, 2011a
5 UNAIDS, 2010a, str. 17, 19
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Tabulka 1: Vybrané tGdaje o HIV a AIDS ve s¥tovych regionech za roky 2001 a 2009 dle UNAIDS

Oblast Dospeli a diti Dospéli a déti | Prevalence| Umrti d éti a
(rozdéleni dle | rok S HIV nové (15-49 let) | dospélych
UNAIDS) infikovani HIV v % na AIDS

Subsaharska 2009 22 500 003 1 800 000 5 1 300 000
Afrika 2001 20 300 00d 2 200 000 5,9 1 400 000
Stredni Vychod | 2009 460 000 75 000 0,2 24 000
a severni Afrika| 2001 180 000 36 000 0,1 8 300
Jizni 2009 4 100 000 270 000 0,3 260 000
Zé'igo"y“h"d“' 2001| 3800 000 380 000 0,4 230 000
Vychodni Asie 2009 770 000 82 000 0,1 36 000

2001 350 000 64 000 <0,1 15 000
Oceénie 2009 57 000 4 500 0,3 1400

2001 29 000 4 700 0,2 <1 000
Stredni a Jizni 2009 1 400 000 92 000 0,5 58 000
Amerika 2001 1 100 000 99 000 0,5 53 000
Karibik 2009 240 000 17 000 1 12 000

2001 240 000 20 000 1,1 19 000
Vychodni Evropa 2009 1 400 000 130 000 0,8 76 000
a Stedni Asie 2001 760 000 240 000 0,4 18 000
Zapadni a sedni | 2009 820 000 31 000 0,2 8 500
Evropa 2001 630 000 31 000 0,2 7 300
Severni Amerika 2009 1 500 000 70 000 0,5 26 000

2001 1 200 000 66 000 0,4 30 000
CELKEM 2009 33 300 000 2 600 000 0,8 1 800 000

2001 28 600 000 3100 000 0,8 1 800 000

Na konci roku 2009 Zilo na celémésy 33,3 milionu osob infikovanych virem HIV, roku
1990 to bylo 8 milionu. Mezi lety 2008 a 2009 sefitet obyvatel s HIV celosf¥ové snizil.
Roku 2009 Zilo podle AVERT na &¢ odhadem az 30,8 milionu dagych lidi nakazenych
HIV, z toho 15,9 milionu infikovanych Zen a 2,5 milu nakazenych i, VétSinu vSech
dosglych osob infikovanych virem HIV tuidly na konci roku 2009 Zeny.

Oblast nejvice zasaZzenou epidemii HIV/AIDSegstavuje subsaharska Afrika, kde
piebyva vice nez 68 % vSech obyvatel s HIV. V Asigpdemie HIV/AIDS znén¢ rozsfena

mezi vysoce rizikovymi skupinami obyvatel a celkose zde jeji rozsahftitis neneni.

vychodni Evrop.’

® Tabulka upravena,ipodni tabulka: UNAIDS, 2010a, str. 20-21

" AVERT, 2011b
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V sowasnosti je ¥tSi diraz v boji proti AIDS kladen i na lidska pravat¥ina zemi dnes
piiznava, Ze se otazkou lidskych prav zabyva ve swjddtegiich boje proti AIDS. Velky
problém v boji proti AIDS pedstavuje také kriminalizace lidi nakazenych vindiv. V 51
zemich, teritoriich a oblastech je ti&tad omezen volny pohyb osob s HIV a ve vice nez 8
statech maji zakony zakazujici pohlavni styk steprgohlavi.

AZ 52 % zdrof na boj proti AIDS jde v zemich s nizkymi destnimi gijmy z domacich
vydaji.® Prostedky z organizaci jako Prezidentsky krizovy plajetmAIDS (The President's
Emergency Plan for AIDS Relief — PEPFAR) nebo Globdond na boj proti AIDS,
tuberkul6ze a malarii (The Global Fund to Fight SlDTuberculosis and Malaria — GFATM)
ziistavaji na stejné vysi nebo se dokokonce sniARijb zlepSeni financovani boje proti AIDS
bude zapdtbi vice zahrathi pomoci, zvysit efektivitu pouzivani foadurcenych na boj
proti AIDS a jinych souvisejicich zdravotnich a vopvych program a samoejme take
snaha o zmobilizovani domécich zdrd]

Jak pro lidi nakazené HIV, tak pro osoby neinfiko#a se ukazalo byt vzvani
v oblasti HIV velmi efektivni a nezbytné. Mnohoilid riznych ¢astech sita stale postrada
podstatné znalosti, jak se ochranieg nakazou. Nerovnost pohlavi nesmi bypuystna, lidé
by meli mit mozZnost vést bezpey a zodpowdny pohlavni styk a také bydi mit piistup
k prezervatium. Prevence fiegnosu HIV mezi nitrozilnimi uzZivateli drog by &l byt
podporovana i vygnou injekénich stikacek, coz se jiz odcilo jako inné.

V boji proti Skeni epidemie HIV/AIDS a zmiovani jejich nasledk je stzejni i
dostupnost l&y. Kromé toho je dilezity i dostatek zdravotnich pracovijkiez podavaji

léky, Wi jak je uZivati provadi testy na HIV

8 UNAIDS, 2010b, str. 10
° AVERT, 2011c
Y UNAIDS, 2010b, str. 10
1 AVERT, 2011c
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Tabulka 2: Vybranné Udaje o pistupu osob s HIV/AIDS k antiretroviralni 1é ¢bé ve zvolenych oblastech

za rok 2009 podle AVERT?

Podil obyvatel Odhadoya,ny Odhvado,vané
s piistupem [.).(,)éet”llql mnozstv.llo,sob
Oblast K antiretroviralni pﬁjlmajlf:lch po.tfebu“cmh
l6EhE antiretroviralni antiretroviralni
l&¢bu |&¢bu
Subsaharska Afrika 37 % 3911 000 10 600 000
Vychodni a jizni Afrika 41 % 3203 000 7 700 000
Stredni a zapadni Afrika 25 ¢ 709 000 2 900 000
Latinska Amerika a Karibik 50 % 478 000 950 000
Latinska Amerika 51 % 425 000 840 000
Karibik 48 % 52 4000 110 000
Vychodni, jizni a 31 % 739 000 2 400 000
jihovychodni Asie
Evropa a Sedni Asie 19 % 114 000 610 000
iﬁ?ﬁ;l Vychod a severni 11 % 12 000 100 000
CELKEM 36 % 5 254 00 14 600 00

Jednim z vyznamnych mezinarodnichiciloblasti boje proti HIV/AIDS je i Ukol 6.A,
jenz je souasti Rozvojovych dil tisicileti (Millenium Development Goals — MDGS).
Uvedeny tkol 6.A zni: do roku 2015 zastavit a 2v&iteni HIV/AIDS *®

Jak jiz bylo uvedeno vysSe, okolo dvotetin vSech osob zasazenych HIV a AIDS -
odhadem 22,5 milionu Zije v subsaharské Africer@a2009 zde zerelo na AIDS kolem
1,3 milionu obyvatel. Bti, jenz ztratily jednoho nebo oba rédikvili AIDS, je dle AVERT
od za&atku epidemie HIV/AIDS v regionu subsharské Afra¥ 14,8 milionu.

V oblasti epidemie HIV/AIDS existujifit velké vyzvy, jimz celi subsaharska Afrika.
Prvni z nich je podpora a poskytovani antiretrdmirdécby a zdravotni pi& pro lidi
S nemocemi souvisejicimi s HIV. DalSfedstavuje umozmi chranit sebe i ostatnirqul
infekci HIV a tim snizit pdet now nakaZzenych. Posledni vyzvou je vi@dani se s nasledky
epidemie.

Mezi africkymi zen¢mi se velmi liSi pdet amrti na AIDS i prevalence HIV. N#glad
v roce 200<inil v Namibii, Zambii a Zimbabwe podil lidi infikaanych virem HIV v dosfié
populaci 10 a 15 %, zatimco v Senegalu a Somalsika prevalence dosfych osob
nakazenych HIV mé&hnez jedno procento. Nejvyssi podil infikovanychVHiyl nejen roku

2009 ve statech jizni Afriky.

12 AVERT, 2011h
BUN, 2011
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Ackoli nekteré zemi zapadni Afriky zaZivajitst prevalence HIV, celkavje tento podil
nizSi nez v Africe jizni. V Gabontinil podil obyvatel s HIV v roce 2009 5,2 %, v Kameu
dle odhadu 5,3 %. Roku 2009 byla v nejlid&im africkém sté@t Nigérii prevalence lidi
Zijicich s HIV v porovnani s ostatnimi africkymiast nizka — 3.6 %. V Tanzanii, Keni a
Ugand naopak pevysila 5 %.

Podil obyvatel s HIV v subsaharské Africéstava na stale extrémrvysoké udrovni,
ackoliv nepatrg klesa. PestozZe jiz na konci 90. let minulého stoleti dos@rého vrcholu
pocet novych infekci virem HIV v subsaharské Africesaiéasnosti jich je stale velmi vysokeé

mnozstvitt

Mapa 2: Podil infikovanych HIV v subsaharské Africev populaci ve wku 15 az 49 let za roky 1990, 1996,
2002 a 200¥

g

(2000 |

Chybidata <1 % 1% -=5% Msw_<10% Miow-<20w @

4 AVERT, 2011d
1S UNAIDS, 20104, str. 26
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1.2 Prevence, lé éba a pé ée o lidi s HIV/AIDS v Africe

Za &elem zmenSeni rozsahu epidemie HIV/AIDS mnoho lajob zemi zavedlo
rozsahlé iniciativy na prevencitgd virem HIV. Statem, ktery pomoci komunitniho a
politického vedeni brzo zareagoval na nebeézpigeni HIV, byl napiklad Senegal, jez ma v
souwasnosti ze zemi subsaharské Afriky jeden z nephz$ioditi lidi nakazenych timto
virem. Podob# dsgsSna byla situace v UgatidTam se z velkétasti diky kampanim
tykajicich se prevence HIV pada snizit podil €hotnych Zen s HIV z okolo 30 % z gku
90. let minulého stoleti natiplizné 10 % v roce 2001Naopak Jihoafricka republika je
statem, kde seihsS neddi zabranit penosu viru HIV z matky na @itneba’ kazdy rok se zde
s HIV rodi az 70 tisic &i. Svou ulohu vtom sehraly i iniciativy zabyvajise prevenci
prenosu HIV z matky na ditjez se v této oblasti dopustilgdy chyb.

Kli¢covou roli v prevenci fed virem HIV nejen v subsaharské Africe hraje kando
V osmi z jedendcti zemi subsaharské Afriky bylolpastudii uskuténénych v letech 2001 a
2005 zaznamenano zvy$ené pouZivani prezefivatiwzivani kondord tam roste také dle
udaji Demographic and Health Surveys. K&fad pi poslednim vicerizikovém sexu pouZzilo
prezervativ az 80 % dotazanych miuZ Botswar. Okolo 20 % procent dotazanych ve 14
statech, jenz i v uplynulém roce vice nez jednoho sexudlinihotrgar, uvedlo, Zeip
poslednim sexu nepouzilo kondom. Mexihto 14 zemi péti Tanzanie, Uganda, Rwanda,
Malawi anebo Etiopié’ Podle jedné studie dokonce nepouZilo nikdy prezand9 z 20 Zen
v Somalsku ve &ku 15 az 24 let a 17 z 20 muze stejného statu a v totoZznérkaevem
rozmezi*® Ve statech subsaharské Afriky doslo ke zvySentillisi kondontii; v roce 2001
bylo donory poskytnuto vippaitu 4,6 prezervativu na jednoho muze;fioroky pozdji to
bylo jiz 10 prezervatif.'® Distribuce kondorih je ale viadk stafi stdle nedostatea.
Kuptikladu v Ugand bylo za rok 2005 dodano necelych 40 mitiqerezervativ, rocné jich
je pritom zapotebi 120 aZ 150 milian®

Samotnému pouZzivani prezervatizabrauje i mnozstvi socialnich, praktickych a
kulturnich faktot.. Poskytovani kondotnje gitom ve vztahu k velikosti epidemie HIV/AIDS

v subsaharské Africe nakladoefektivni a levné

18 AVERT, 2011d

" UNAIDS, 2010c, str. 70

18 UNAIDS, 20064, str. 2

9 AVERT, 2011d

0 FORUM ON CHINA-AFRICA COOPERATION, 2009
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Dulezitou sodasti kazdého narodniho preventivniho programu jjét&ai dobrovolného
poradenstvi a testovani na HIV. Mépravdpodobny penos infekce HIV na ostatni je u
jedinai, ktefi jsou si ¥domi své nemaoci.

Narodni kampa¥ jejichz zangrem je zvySeni p#u lidi testovanych na HIV, se vedou
v mnoha zemich Afriky. Vice nez milion lidi byl meety 2004 a 2009 testovan na HIV
v Burking Faso. Zasluhou kampani na podporu zmého testovani se vyznameved!| p@et
obyvatel, ktery podstoupili test na AIDS v e Tanzanii, Lesothu nebo Malawi. Pro
porovnani - v roce 2003 mé&mez 10 % k&skych muz a Zen uvedlo, Ze se v poslednich 12
mesicich nechalo testovat na HIV; o Sest let gpzd byla jiz pitina keiskych mu# a fetina
kenskych Zen. V roce 2009 se v oblasti subsaharskiéeAfra HIV nechalo testovat odhadem
66 osob z tisice. Oproti roku 2008 se jedné o mé&Etetinovy natist.

Testovani na HIV, i kterém se dostanou vysledky v den testéloraa nasledek ryhlejsi,
jednodussi a efektisi poskytovani dobrovolného poradenstvi a testorarHIV.

Za rok 2009 se virem HIV v subsaharské Africe ndkaaz 300 tisic &i. Od svych
matek se virem HIV infikovala &Sina z nich, a to dnhem €hotenstvi, porodu nebo kojeni.
Pravd@&podobnost, Ze HIV pozitivhi matkairgnese virus HIV na své djtdosahuje bez
intervenci 20 az 45 %. Rizikoignosu viru HIV na d# je podstatd nizSi, pokud matka
nakazena HIV uziva antiretroviralni 1éky. Nedostatgbaveni pro testovani na HIV, ki
informaci gispiviva k tomu, Ze ve statech subsaharské Afekgr¢enos HIV z matky na dit
stalé palivy problém. Leky ukené k prevenci HIV ®o v roce 2009 k dispozici 23 %
tshotnych Zen infikovanych HIV v zapadni &esini Africe a 68 % v jizni a vychodni Afriéé.

Kvili potlaceni viru HIV se standardni antiretroviralnétié@ se sklada minimalree tech
antiretroviralnich 1ék (Antiretroviral drugs — ARVsY Ty vyznam® zpomaluji rozvoj HIV
na AIDS a v bohatSickiastech sita jsou k dispozici fiblizné od roku 1996 aada lidi
infikovanych HIV diky nim tak miZze Zit relativé normalni Zivot. Pro distribuci ARVs je
zapotebi dostaténa podpora zdravotnich pracovinikpenize a ddle postaveny zdravotni
systém. ARVs jsou v Africe dostupné pouze pro &y d¥ petiny téch, ktgi je potebuii.

Velmi postizenou zemi epidemii HIV/AIDS je Botswandlednu roku 2002 zala
Botswana sfj narodni I€ebny program a na konci roku 2009 se zde antireélov |&ba
dostala piblizn¢ k 80 % obyvatel, ki@ ji potrebovali, tedy k vice nez 145 tidio lidi. AZ 88

% potebnych pijmalo antiretroviralni l1&bu ve Rwand. V Jihoafrické republice

21 AVERT, 2011d
22\WHO, 2011a
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antiretroviralni 1€bu pijméa jen 37 % obyvatel co ji p@buji, coz je také nasledek pomalé
reakce vlady Jihoafrické republiky na epidemii AlD®ezi staty subsaharskée Afriky, kde
antiretroviralni Iébu uziva mé&nez 25 % pdebnych paf Ghana, Kongdai Nigérie.

K antiretroviralni I€b¢ se na konci roku 2009 dostalo 37 % dibggh a diti, jez ji v
Africe poffebovali.V roce 2000 vSak byla antiretroviralnélbé@ poskytnuta jen 2 % z nich

Podil obyvatel s HIV fijimajicich antiretroviralni kbu se v subsaharské Africe zvysil i
diky riznym mezinarodnim iniciativam a &fh.2® V ramci jiz zmignych MDGs existuje Gkol
6.B, jenz si kladl za cil zajistit univerzalnfigtup k I&€b¢ HIV/AIDS pro vSechny, kté ji
potiebuji, a to do roku 2018. UNAIDS a Swtova zdravotnick& organizace (World Health
Organisation - WHO) zahdjily v roce 2003 Iniciatit&i by 5’, jejiz zandrem bylo do roku
2005 poskytnout antiretroviralnideéu pro 3 miliony osob v 50 rozvojovych zemich. Vhi
této snahy se UNAIDS a WHO zafily na 5 rozhodujicich oblasti:

* noveé sluzby k zajighi efektivnich a spolehlivych Iéka diagnostik

» rychla identifikace, $éni a aplikace uggnych strategii a novych technologii

 trvald a akutni podpora zemi

» standardizované a zjednoduSené nastroje pro paskyjtantiretroviralni l&y;

e partnerstvi, advocacy a globatideni.

K dosaZeni cile iniciativy bylo piba WHO a dalSimi partnery zlepSit zdravotni systém
vytvorit infrastrukturu a standardy a zaskolit 100 00@azdtnich pracovnik? Iniciativa ‘3
by 5’ byla planovana pouze jakaildzity krok k univerzalnimu ifsstupu k antiretroviralni
lécb¢ a nikolivjako koné€ny cil. V prosinci 2003 se antiretroviralnhy dostalo 400 tiston
potrebych a 1,3 milioim potom v prosinci 2005, kdy &hbyt splreén cil zmirgné iniciativy.
Univerzalniho pistupu k I€bé se tyka také iniciativa ‘All by 2010, jez si kledza cil
univerzalni pistup k I€b¢ pro kazdého do roku 2010.

Jeden z hlavnich problé&nposkytovani antiretroviralni ¢éy je nedostatek Iékskych
odborniki a nedostatemd zdravotnicka infrastruktura, jiz disponuj&dna africkych stdit
Duraz by ngl byt kladen na kvalitu odbornik ktefi jsou schopni podat antiretroviralni Iéky a
také na jejich dostupnost.ul2zitym ukolem je zajighi, aby opravdu dostateé mnoZzstvi

léka bylo dodano do mnoha oblasti, a nejen aby tam digtiany gjaké. Jakmile totiz ¢kdo

3 AVERT, 2011d
24UN, 2011
ZWHO, 2011b
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zane brat ARVs, musi je uZivat aZz do konce Zivotekudose nafiklad rekdo daasré
nedostane k ARVs zigodu Spatného zasobovani nemocnimito léky, miZze to veést
k menSi dinnosti |&by.

P&e a |€ba lidi s HIV/AIDS zahrnuje krothARVS i spravnou vyZivu, ochranurgu
stigmatem a diskriminaci, dobrovolné poradenstviestovani, [&u ostatnich sexuéin
pirenosnych chorob nebo prevenci élé oportunnich infekci. Pro vSechny lidi Zijici B/Hby
spolg&né s antiretroviralni 1&bou nEly byt dostupné také vySe uvedené &mii &by a

p&e.
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2 Dopady AIDS v oblasti subsaharské Afriky

2.1 PFiéiny Si Feni HIV/AIDS v subsaharskeé Africe

Podle Webba jsou skuteé divody epidemie AIDS fatalismus, nedostateksiupu
k dulezitym sluzbam, nasili, nejistota a chudoba. Dlenie pati mezi zasadni iovody
vysoké prevalence, nerovnémosti a rychlosti rozgeni epidemie vzorce sexualniho
chovani, gi sexualnich sluzeb, oportunni infekce, chaba vyéicaudoba.

Napriklad Botswana, ze#nse silnou ekonomikou a relat&nstabilnim politickym
prostedim, je ale zarowestatem #ejmeé nejvice zasazenym epidemiii HIV/AIDS. Mozambik
podilem nakazenych HIV - aspov porovnani se svymi sousedy. Navic podle hrubého
domaciho produktu na obyvatele je Mozambik nejchstlit v subsaharské Africe, kdezto
Botswana nebo Jihoafrickd republika (také stat sokgu prevalenci HIV) naopak
nejbohatsf’

Tiruneh uvadi, Ze neplati ani vztah, kdy s rostidemokratinosti zemi se zmen3uje
rozSieni AIDS v populaci. Kupkladu zmihovana a AIDS velmi postihnuta Botswna je totiz
zeme ponmerné demokratickd a naproti tomu ridgad Uganda fedstavuje stat s menSimi
dopady AIDS, neZz v Botswan také ale stat kde je mira demokracie oproti Ugand

nesrovnatel& niz3i2®

2.1.1 Ekonomicko-politické determinanty

Chudobatini podle May lidi se Spatnyn¥istupem ke zdravotni piéa sluzbamg¢i osoby
podvyZivené a v chabém zdravotnim stavu vice nééhyd nakaze. Nerovnosti pohlavi,
vlastnictvi mdy, pistup ke zdravotnickym sluzbam, environmentélnirdegce, migrace
z venkovskych oblasti do &st nebo konflitky pat mezi zmgisoby, jimiz dle May chudoba
vytvéii riskantni progedi. Kon€né (&inky takovych pomira postup® sniZuji schopnost
vyporadat se s riziky, zvySuji zranitelnost a nakoneeySuji chudobu. Spotensky status je
v subsaharské Africe Uzce spjat s rizikem nakamnviHIV. SpiSe vzélargjSi a mladsi byli ti

dosgli lidé, jez unkeli na AIDS, nez ti, kté zenteli z jinych @i¢in. V ptipads epidemie

% AVERT, 2011d
2" May, A., 2003, str. 9
2 Tiruneh, G., 2009, str. 106
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HIV/AIDS neplati ani obvykla zavislost zdravi nahadstvi. VysSi riziko nakazeni virem HIV
zv&tduje i zlepSena silini infrastruktura vedouci kit mobilits obyvatel?®

V mnoha zemich subsaharské Afriky je HIV/AIDSe$io za velkého fspeni tzv.
Progrant strukturalnich Uprav (Structural Adjustment Prognaes — SAPS). V subsaharskeé
Africe byly SAPs implemetovany zaélem zvySeni ekonomickéhastu a efektivity tak, aby
byly mistni ekonomiky v globalni ekonomice vice korenceschopn®. SAPs byly vedeny
Mezin&rodnim rinovym fondem a Sitovou bankod* Kandidaty pro SAPs byly ekonomiky
s problematickou platebni bilanci, vysokym defititeozp@tu, neefektivni statni byrokracii,
vysokou mirou inflace, nevykonnymi &novymi institucemi nebo nadhodnocenognou.

SAPs vedly k devalvaci &ém, obchodni liberalizacéi snizeni vladnich vydaj V radk
africkych zemi jsou se SAPs spojeny i velmi negutidisledky pro socialni a zdravotni
sluzby. ZhorSila se infrastruktura \&éni, zdravotnickd p® i Zivotni podminky pro
venkovské i mistské obyvatele. #iem 80. let v Africe vyraznstoupl pdet obyvatel na
jednoho lék&e a jednu zdravotni sestru a také kleslo mnozZstivive wku 6 az 23 let, kié
navstvovali rgjakou Skolu. Vzhledem k uZivatelskym poplatk mély SAPs obec#
negativni dopad na uzivani zdravotnickych sluzedale se podilely i na zhorSeni kvality
p&e. Behem 80. let minulého stoleti se vydaje vlady naxdinictvi zn&n¢ zvySovaly nap
v Zimbabwe. Zasluhou SAPs tam nastal mezi lety 1891994 az 35%ni poklestegych
vydajn na zdravotnictvi na obyvatele. V roce 1992padlio na 10 tisic lidi ¢éco pres 8
zdravotnich sester zastnanych zimbabwskym Ministerstvem zdravotnictyb&e o dti;
roku 1991 to ale bylo ofjplizné¢ jednu sestru vice. Od poloviny roku 1992 bylo 400
pracovnich mist pro zdravotni sestry zruSeno &ftppdravotnich pracovnikse snizil asi o
800. Bylo to doprovézeno i zavedenim poplatkpoklesem vejnych peiiz na 1éky*

Jednim z pehlizenych, ale kibvych faktofi v Sieni epidemie HIV/AIDS je migrac.
Pramérna ra&ni mira urbanizace v Africe dosahovala za obdobil85 az 2000 3,91 %.
Béhem roki 2000 az 2005 byla pmérna ra@ni mira urbanizace stale vysoka - 3,76 %; v jizni
Africe 2,13 % a v Africe vychodni dokonce 4,7°64/elké pohyby obyvatelstva do africkych
mest byly zagic¢inény chudobou, zvySujicimi se rozdily ¥ijmech a socialnich sluzbach mezi

mésty a venkovem a také ekonomickou recesi.

2 May, A., 2003, str. 10

% Kalipeni, E. et al., 2004, str. 67

31 Kasova, K., Dveacek, J., Mojzisova, A., 2003, str. 12
32 Kalipeni, E. et al., 2004, str. 67-68

% May, A., 2003, str. 9-10

* WIKIPEDIA, 2011
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Vysoce rizikové chovani a podil obyvatel trpici &@x¢ prenosnymi chorobami
(Sexually Transmitted Diseases — STDs) jsou jmemawavelkymi gresuny obyvatel obeén
navySovanyV mnoha studiich byly na&fklad popsany spojitosti mezi &#enym mnozstvim
osob s HIV a kratkodobymi pracovnimi pobyty, zejmén gipadech, kdy se migranti
dostavaji do velkych #st, obchodnich center a jinych oblasti s vysSidiastobyvatel.

K rapidnimu roz&eni HIV/AIDS pispéla migrace do zlatych a diamantovych ol
v Jihoafrické republice, a to hla¥rze stai jako napiklad Lesotho, Botswana, Zambie,
Swazijsko anebo MozambiRk.

V pocatcich sieni HIV/AIDS byla tomuto fenoménu davana velmi @izgpoleéenska
priorita, kterd se nasleddrazela i v pozornosti, jez miiguzovaly viady, média, nevladni i
soukromy sektot®

V roce 2000 probihalo ve statech subsaharské AtlkyavaznejSich konflit coz je
v porovnani s rokem 1989 dvojnasobek. V subsahakékée probihaly Bhem poloviny 90.
let minulého stoleti regionalni konflikty na UzewrieSni Demokratické republiky Kongo,
Rwandyci Libérie. Stovky tisic Zivat si potom vyZzadaly atanské valky v Angole a Sudanu.
Ozbrojeny konflikt by mohl kdykoli vypuknout i vrjiich zemich subsaharské Afriky.

Existujetada zfisohi, jimiz se zvySuje riziko nakazy virem HIV ozbrojeni konflikty.
Velké mnozstvi osob je diky konflitin nuceno uprchnout z oblasti BbojSocialni i a
instituce, jeZz ob¥ejré podporuji a chrani obyvatele, jsou rychlymieguny populace
naruseny. Fstup ke kondoriim a jinym preventivnim pofitkam niize byt kwili chaotickym
okolnostem, do kterychigsouvani obyvatel dostava lidi, Zna problematické. Tradni
hodnoty a normy sexudalniho chovani jsou navic wngo#dlach konflikti ¢asto véaza

ohrozeny.

Aby si Zeny a divky zajistily &dhem ozbrojenych konflikt penize, ochrandi potravu,
jsou mnohdy nuceny poskytovat sex, nebabrojené konflikty mohodasto vytvéet takové
podminky, kde jim ani mnoho jiného nezbyva. Ragksexualniho pmmyslu a riziko nakazy
virem HIV pro sexualni pracovniky i vojaky ¢asty doprovodny jev ozbrojenych konflikt

V fack ozbrojenych konfliki v subsaharské Africe se jako zibraziva také znasitmi,

piikladem jsou konflikty ve Rwaréd nebo Demokratické republice Kongo. Dle studie

% May, A., 2003, str. 9, 11
% Kasova, K., Dveacek, J., Mojzisova, A., 2003, str. 12
37UsIP, 2001, str. 4
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z Rwandy bylo z neznasidnych Zen 11 % HIV pozitivnich, zatimco yipac Zen
znasilrenych az 17 %.
Krevni zasobeni a programy na prevendersii HIV jsou Bhem konflikfi a s nimi

souvisejicich kolagszdravotnich systéinsasto na pokraji rozpadt.

2.1.2 Socialni determinanty

Socialni nestabilita a bezmoc, ve kterémcasto ocitaji vniné presidlené osobyi
uprchlici, Fredstavuje spota¢ s chudobou prostdi pro nejrychlejSi &ni HIV.

To je do zn&né miry ovliviovano i socidlnim kontextem sexualniho chovéani jgko
kuptikladu mnohoZenstvi. Mezi Masaji v severni Tanzgeii dale nafiklad obvyklé
povaZovat pouzivani konddimza nevhodné, coz souvisi s jejich nizkym qommim o HIV
nebo AIDS. Mnoho mladych divek v Mosambiku je zhm&sio nebo donuceno k sexu svymi
uciteli. | proto je ve zdejSi v populaci v&ku 15 az 29 lettyrikrat mérg infikovanych mui
nez zer’

Ohled, trglivost atd. jsou privilegia, kterd svému nositeA mormélnich podminek
piinaSi somaticka nemoc. Ta byva sodialiolerovana, &oliv se jedna o odchylku.
V africkych zemich je ale s HIV/AIDS mnohdy spojemiaka mira tolerance a velké socialni
stigma. Rikladem zmigné nizké socialni toleranceue byt teba 32 % studemtstedni
Skoly v jihoafrickém Gautengu, podle nichZz je AlD#ita forma trestu za fpdchozi
provireni. Osoby s HIV nebo AIDS nejsotasto vnimani jako aiti nemoci, ale jako
potencialni zabijaci.Casta snaha o fyzickodi socialni izolaci lidi s HIV& AIDS je
vyswtlovana strachem z pasivni infekce a s tim souicisejstigmatemCasto akceptovanou
socialni normou je o HIV pozitidtmicet a drzet ji v tajnosti, coz Ize vydlit i zminénym
ostrakismem a diskriminaci. Zakladni podminkou &t o lidi s AIDS i predpokladem pro
ieSeni dsledki epidemie je fekonéni stigmatu HIV/AIDS, jenZ ma co d@mni také se

vzaglanim a chudoboff

38 USAID, 2004, str. 175-176
39 May, A., 2003, str. 11-12
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2.1.3 Biologické a genderové determinanty

Jedinym regionem, kde jsou muzémi zasazeni AIDS, nez Zeny je subsaharska Afrika.
V porovnani s muzi maji Zeny v Africe obe&cnizSi socioekonomicky status. Sexudlni a
fyzické nasili pachané na Zenach v subsaharskéeAfe do znéné miry zgisobeno pray
podiizenym postavenim nebo také vlastnickymi pravyikRinakazy HIV v regionu zvysuje i
nedostatény pristup k zdravotnim sluzbam a vysoka prevalenceasxpienosnych infekci
(Sexually Transmitted Infections - STIs).

Neschopnost vyjednavat ohlédsexu, mensi fyzicka silagk a prostituce fedstavuji
dulezité genderové determinantyesii AIDS v subsaharské Africe. Jen 11 % vdanych Zen
v Zambii se domniva, Ze ikhe pozadat manzela o pouziti kondomu, a dméev ctvrtina
z nich je peswdeena, Ze sex s nimike odmitnout. Zeny a divky jsou vystavenySimu
riziku nakazy, pokud je mezi nimi a jejich sexuéinipartnery ¥tsSi wkovy rozdil. Je to
zpasobeno jiz zmignou menSi fyzickou silou, praktikovanim polygamiepouzivanim
prezervatiw a jinym sexualé rizikovym chovanim.

Vice néchyini k HIV a dalSim STIs jsou z fyziologgho hlediska Zeny, nez muzi.
Velkou roli v Steni AIDS u prostitutek hraje vyjednavaani berggiho sexu a zajidhi

adekvatnich zdravotnich sluzeb. Uzce to souvisjichj socioeknomickym statuseth.

Tabulka 3: Sir$i a bezprostedni determinanty HIV/AIDS dle Barnetta a Whitesida'

Pf-iéiny SirsSi priciny > bezprosttedni péiciny
makro-prostiedi mikro-prost fedi Behaviouralni biologické
bohatstvi mobilita subtyp viru

MiSeni sexualnich stadium infekce
distribuce pijma urbanizace partnefi

ptitomnost jinych STDs

kultura pristup ke zdravotni gé Sexualni praktiky a

pouzivani prezervativu| gender
nabozenstvi nasili

kojeni obiizka
vladnuti postaveni Zen a jejich

prava
Intervence socialni politika socialni politika zména chovani |écba STDs
- prerozalovani
ekonomicka politika nenakazena krev
pravni reforma pravni reforma
- lidsk& prava pouZivani prezervativ | antiretro-
legislativa v oblasti a marketing viralni terapie Bhem
daiovy systém zanestnanosti téhotentvi
oddluzeni
obchodni podmink

“0Kasova, K., Dveacek, J., MojziSova, A., 2003, str. 38,17
“ May, A., 2003, str. 13
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Pokud se nepovede zvratitipeh epidemie HIV/AIDS intervencemi, tak podle Reida
zen® postihnuta epidemii projdétyimi fazemi. V prvni fazi dochazi kéts§imu vyskytu
oportunnich infekci, zvySuje se mnoZstvi nakazerJiBWAIDS i amrti v disledku tohoto
onemocgni. V dalSi fazi se #mi demografické sloZzeni populagepiibyva nezaopdenych
déti a starych lidi. Vereti fazi se z&na projevovat chydjici pracovni sila, hlavhv oblasti
socialnich sluzeb a ve vyrobnich sektorech. V uivdléazi se zvySuje ekonomicka a socialni
destabilizace, roste chudoba a nebézpgol€&enskych a politickych nepokioj

Obecrg je mozné rozdlit dopady epidemie HIV/AIDS na demograficke, sdtida

ekonomické.

2.2 Demografické dopady

2.2.1 Pohlavi a v €k

Mira zasazZeni jednotlivychékovych skupin populace se zma liSi, protoze HIV je
pohlavré pienosna infekc&® Jak jiz bylo uvedeno vyse, cel@savé vatsinu osob nakaZenych
virem HIV tvari Zeny. Roku 2009 Zilo v subsaharské Africe s HNAI®S priblizné 8,2
milionu mu% a zhruba 12 milioh Zen** Tento fakt byva vysitlovan socioekonomickymi,
kulturnimi a samazjm¢ biologickymi gicinami. V 90. letech byl v Jihoafrické republice
pomsr mezi pétem HIV pozitivnich mui a Zen 0,73:1° Pravdpodobnost, Ze se virem HIV
nakazi muz od Zeny, je odhadem dvakrat menSi, n@awmém gipad. Snahu Zen o zajisti
bezpeéngjSiho sexu ztZuje i jejich¢asto nedostatay pristup k informacim a zdravotni gg
ekonomicka zavislost na muzich nebo kulturni pesfee vyssi fertility. Ve snaze podijio
sveé rodinyci zaplatit Skolné se mladSi Zeny z chudSi spaisti casto uchyluji k poskytovani
sexu za peniz®,

Nejvice HIV pozitivhich mui je ve ¥kové skupig mezi 30 a 39 lety a u Zen je HIV
nejvice roz&n mezi &mi ve Wku 20 az 29 let. Tentoékovy rozdil reflektuje vzorce
sexualniho chovani, kdy mladsi Zeny maji vztahtaesSisni muzi. Nafiklad v Zambii byl
podle pfizkumu provedeného v letech 2001 a 2002 gigj\podil dosplych Zen nakazenych
HIV ve w¢kové kategorii mezi 30 a 35 lety. NejvysSi procemtozi s HIV bylo potom ve
vékové skupig od 35 do 40 let. V gstskych oblastech Zambie dosahoval podil digsp

“2 Barnett, T., Whiteside, A., 2000, str. 4

3 Kasova, K., Dveacek, J., MojziSova, A., 2003, str. 19
* AVERT, 2011e

%> Kasova, K., Dveacek, J., MojziSova, A., 2003, str. 20
“ Epstein, B. G., 2004, str. 16-17
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Zen nakazenych virem HIV 26 %. Mubylo nakaZzeno o 7 procent néemNa venko¥ bylo
virem HIV infikovano 9 % mui a 12 % Zen. Populace s nejmensSim podilem nakazenyc

virem HIV je ta ve ¥ku od 5 do 14 let!

2.2.2 Popula éni rast a velikost populace

Lesotho, Malawi, Namibie, Jihoafrickd republika, a3jysko, Zambie, Zimbabwe a
Botswana jsou staty subsaharské Afriky, kde do rd@02 epidemie HIV/AIDS zgsobila
nejvyrazmiéjSi snizeni poputaiho ristu. V Botswat byl dokonce zaznamenan popuia
ubytek®® Do roku 2015 by poputai Ubytek nsly vykazovat i Zimbabwe, Svazijsko,
Jihoafricka republika, Lesotho. J&St obdobi let 1995 az 2000 byfkifom v Botswas
popul&ni rast 2,1 %. V Zimbabweinil populani rist bihem roki 1995 az 2000 1,5 %,
zatimco na p&atku 80. let minulého stoleti az 3,9 %. Do roku @@¥ v Zimbabwe @ byt

zaznamenan popuai Ubytek -0,2 947

Tabulka 4: Odhadovany dopad HIV/AIDS na velikost pgulace a populd@ni rist ve vybranych letech’

38 stéti z . . Ro¢ni populaéni rist
Afriky Velikost populace (v milionech) (v procentech)
1995 2015 1995 - 2015 2015 - 2025
Bez AIDS 539 914 2,6 2,2
S AIDS 533 823 2,2 1,8
Absolutni rozdil 6 91 0,5 0,4
Procentudlni
1 10
rozdil

V mnoha zemich zasazenych epidemii HIV/AIDS busgdwdoucnu tarjSi populace
mnohem mensi, coZz md&mou souvislost s niz§im poputdm ristem. V roce 2050 se diky
AIDS c¢eka az o 11 % menSi populace Ugandy. Bez AIDS foge 2050 byla podle Epsteina
populace v Botswanaz o 67 % #tSi nez v pipact ptisobeni AIDS. Pg&et obyvatel Botswany
by potom ng&l byt v roce 2050 aZ o0 12 % niz&i neZ v roce 2800.

4" Kasova, K., Dveacek, J., MojziSova, A., 2003, str. 20

“8 Stanecki, K. H., 2004, str. 14

* UNPD, 2004a, str. 21

*0 Tabulka upravenaipodni tabulka: UNPD, 2004a, str. 20
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Gral;s%: Pradvépodobny vliv epidemie HIV/AIDS na populani pyramidu Jihoafrické republiky v roce
202

vk 2020 R bez AIDS
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Roku 1995 Zilo podle UNPD v dneSnich 38 epidemiVMIDS nejvice zasazenych
africkych zemich fiblizn¢ 533 milioni lidi; bez AIDS by jich bylo o 6 milionu vice. \é¢h
samych 38 africkych statech by do roku 2028onzit az 983 milioh obyvatel; v pipad
absence AIDS o 156 milignvice. Sedm epidemii HIV/AIDS nejvice postihnutyzmi
(Botswana, Lesotho, Namibie, Jihoafricka republikdyazijsko, Zambie, Zimbabwe)
subsaharské Afriky tho v roce 1995 68 milioln obyvatel; bez AIDS by jich bylo o 1 % vice.
V roce 2025 by vd&chto sedmi statech o pasobenim AIDS Zit az o 35 % obyvatel mén
Kvili AIDS by téhoZz roku mdla byt Botswanska populace od 35 do 59 let az ovol

mengi>®

°L Epstein, B. G., 2004, str. 28-29
°2 Graf upraven, fvodni graf: Stanecki, K. H., 2000, str. 3
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Graf 2: Odhadovany dopad epidemie HIV/AIDS na velilost populace v sedmi dosud nejvice postihnutych
zemich subsaharské Afriky ve vybranych letech dle NPD>*
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Epidemie HIV/AIDS pomaha utvéat neobvyklé populmi pyramidy. V zemich
s popul&nim Ubytkem by tak #&y vzniknout popul&ni pyramidy s netypickym tvarem
~populanim kominem.” Msledky této nové popuiai struktury zatim nejsou zcela znamy.
Ocekava se vsak, Zze do roku 2020 by mezi lidmi &avod 15 do 44 let gho byt mnohem
mére zen nez muk Muzi tak zejmé budou mit sexualni vztah s mladSimi a mladSimi

Zenamigimz se udchto mladsich Zzen tiie rozait vir HIV. *°

2.2.3 Poéet umrti a umrtnost dosp élych

Podle UNPD by il v obdobi 2020 az 2025 dos&hnout svého vrcholuAMDS na pa@et
amrti. BEhem let 1995 az 200fnilo ve 38 africkych statech mnozstvi amrti, vyjiinarti na
AIDS, 39 milioni; v letech 2020 az 2025 bylan¢init odhadem 46 milio V obdobi 1995
az 2000 bylo dle ud&jUNPD ve zmiovanych zemich celkem 48 milibmimrti; mezi roky
2020 az 2025 se potondekava az 64 milion amrti. V uvedenych statech by mezi lety 1995
az 2025 milo zentit az 355 miliod lidi; v ptipact absence AIDS o 98 milidnmére.

53 UNPD, 2004a, str. 19, 21
54 UNPD, 2004a, str. 20
%5 Stanecki, K. H., 2004, str. 18
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Jihoafrickd republika, Nigérie, ka a Etiopie jsou ze#n kde by ndl byt poiet umrti
nejvyssi®

Patet amrti na AIDS by se v mnoha statech subsahafkéy mél znane zvysit jiz do
v fadk zemi i velkyméasovym Usekem, ktery uplyne od doby, kdy se jedima@@zi virem
HIV, do okamziku kdy zebe.

Umrtnost je celositové vy33i u dti mlad3ich nez jeden rokéBem ditstvi a dosplosti
byva umrtnost velmi nizka, ale poresinim ¥ku neustale stoupa. Mortalita ¥kterych
n¢kolika statech nejvice zasazenych epidemii HIV/AIDS

V roce 2005 vykazuje 15 zemi vybranych k vyzkumadsto ngfitelny ocekavany nérst
uamrti mezi dosglymi. Za rok 2005 mili podle aekavani pes polovinu vSech umrti
v Botswart, Namibii a Jihoafrické republice t&ib dosgli, ktefi zahynuli kwvili AIDS.
V Keni, Mozambiku a Zambii by s piedstavovat odhadentgs 40 % vSech umrti; fadk
dalSich stat subsaharské Afriky potonigs 20 %.

V zemich, kde dochazi ke stabiliz&cipoklesu podilu populace nakazené virem HIV, se
v8ak vlivem lidi nakaZenym virem HIV Zgdeslych 10ti let zvy3uje vSeobecna umrtHost
dosglych obyvatel.

Zasluhou AIDS byla v roce 2005 v Zambii odhadovagéobecnd umrtnost da$ych
osob ftikrat vySSi, nez by tomu bylo bez AIDS - 19 umrd B000 dosflych. VSeobecna
umrtnost dosglé populaceinila v roce 2005 v Ugarkdd umrti na 1000 dosgfych; bez AIDS
by dosahovala 5ti umrti.

Do roku 2015 by @ byt v mnoha statech subsaharské Afriky zaznamenyaai podil
umrti dosglé populace z celkového §to obyvatel; v Namibii a Botswarpies 60 %.

Umrtnost by se do roku 2015¢&m snizovat nebo alespazistat stabilni wads zemi
subsaharské Afriky. V BotswanMozambiku, Namibii, Jihoafrické republice a Zad® do
roku 2015 zvysi vSeobecna umrtnost dtéspopulace odhadem o 14 az 36 umrti na 1000
dosglych. V Ugand by mela byt vSeobecna umrtnost désgh podstata nizsi — 6 amrti na
1000 dosplych.>®

* UNPD, 2004a, str. 14, 16-17
" Ukazatel vieobecné imrtnosti vyiajg paset zentielych na 1000 obyvatelisdniho stavu.
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Graf 3: Odhadovany disledek AIDS na vSeobecnou umrtnost dosfych ve vybranych statech za rok
2005*
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Jak jiz bylo zmigno vySe, v subsaharské Africe tv@eny az 61 % vSech obyvatel
nakaZzenych HIV a jsou vestging pripadi nakazeni v mladSiméku nez muzi. Nejvice muz
umira celosdtove na AIDS mezi svym 35 a 44 rokem Zivota; nejvySapastvi Zzen mezi 30
a 34 rokem. Bez AIDS byvéa obvykly &t amrti Zen mezi 15 a 49 rokem Zivota vysSi, nez u
muZi ve stejné vkove kategorii. Tento stav vSak neni ve vSech ctatblepati semtada
zemi subsaharské Afriky vyrazreasaZzenych epidemii HIV/AIDS; nidklad v Jihoafrické
republice by v roce 2005 wipact neexistence AIDS tudy Zeny ve ¥koveé kategorii 15 az
49 let 33 % zeitelych.

Za rok 2005¢inila odhadovana umrtnost dasgch Zen v Botswah 40 umrti na 1000
dosglych; bez vlivu AIDS by se odhadem jednalo o jedmorti. U mui se jednalo o 37
umrti na 1000 dosjych, coZz znamenalo, Zze pémumrti dosglych Zen a mui v roce 2005
¢inil 0,9 ku 1,8%°

%8 Epstein, B. G., 2004, str. 19-23
% Epstein, B. G., 2004, str. 22
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Graf 4: Odhadovany dopad AIDS na vSeobecnou umrtnasiospélych ve vybranych zemich pro muze
a Zeny za rok 2008
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2.2.4 Détska umrtnost a umrtnostd  éti do 5 let

Zhruba tetina az¢tvrtina déti narozenych HIV pozitivnim matkdm je sama nakazen
virem HIV. V obdobi let 1995 aZz 200Gipadlo ve 38 africkych zemich s vysokou a mirnou
prevalenci HIV u dosf¢é populace az 103 umrtitd mladSich nez jeden rok na 1000&iv
narozenych; viipact absence AIDS by &b jit o0 99 umrti. Bhem roki 2020 az 2025 by
potom v &ch samych zemich o nastat 65 amrtidi mladSich jednoho roku; bez AIDS 61
amrti.

Za obdobi 1995 az 2000 bylo ve vySe uvedenychctataznamenano 172 umridtid
mladSich 5ti let na 1000 Zivnarozenych; bez vlivu AIDS by se jednalo o 14 dnmmére.
Béhem let 2020 az 2025 bydo pripadnout 108 umrti di mladSich 5ti let na 1000 &v
narozenych; viipads absence AIDS by sedio jednat o 92 amrti.

V letech 1995 az 2000 bylo podle UNPD v sedmi epideHIV/AIDS nejvice
zasazenych zemich subsaharské Afriky zaznamenatm@6 ctti mladSich nez jeden rok na
1000 ziw narozenych; bez AIDS by umrti v uvedenych statgdb o 11 mén. Umrtnost dti

do 5 let se ve zmbvanych zemich za stejné obdobispbenim AIDS zvySila 0 36 %.dxka

0 Epstein, B. G., 2004, str. 23
®1 Epstein, B. G., 2004, str. 24
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uamrtnost by sedhem roki 2020 az 2025 #ta vlivem AIDS v uvedenych statech zvednout az
0 88 %%

Graf 5: Odhadovany disledek AIDS na umrtnost diti mladSich nez jeden rok ve vybranych zemich za ko
2005°

Botzwana

MNamibie
i . Doz ADS
Jiheafricka republika

= s AIDS

Uganda

Zambie

Poblezl slonoviny
Rwanda
Tanzanie

Etiopie

Migérie

Mozambik

Guyvana
Haiti

Vietnam | | |

0 50 100 150 200
Pocet dmrti déti mladSich nef jeden rok na 1000 #ivé narozenych

52 UNPD, 2004a, str. 21, 24
% Epstein, B. G., 2004, str. 25
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Graf 6: Odhadovany dopad AIDS na imrtnost dti mladSich nez 5 let ve vybranych statech za rok
2005*
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V subsaharské Africe je nyni odhadem 53,1 miliomatlsi. Sirotci tvdi v subsaharske
Africe odhadem 12 % v&echitfla jen za rok 2010 dsilo 5,7 milionu &ti.®

Ve stejném regionu epidemie HIV/AIDS radik&lnavySuje peet ckti, které se staly
sirotky kvili AIDS. UNAIDS takové sirotky oznauje jako ati mladsi 15ti let, kt& z&sluhou
AIDS piiSli o oba nebo jednoho ra@i. Jiz na konci roku 2001 Zilotahto sirotki
v subsaharské Africe 11 z celéswych 14 miliorii. Nejvice jich bylo v Nigérii (1 milion),
Etiopii (990 tisic), Demokratické republice Kond@B0 tisic), Keni (890 tisic) a Ugathid380
tisic) 2

Patet diti mladSich 17ti let, ki@ diky AIDS @isli o rodice, ¢inil podle UNAIDS v roce
2009 16,6 milio, z nich téndt 90 % Zilo v subsaharské Afri€éNejvice — 2,5 milionu jich
Zilo v Nigérii (2,5 milionu), Jihoafrické republidd,9 milionu), Tanzanii (1,3 milionu), Keni
(1,2 milionu) a Ugan# (1,2 milionu)®® Podrobgiji o problematice &i, ktef se staly sirotky
v dusledku AIDS, pojednava kapitola 2.3.

% Epstein, B. G., 2004, str. 26

% S0OS CHILDREN'S VILLAGES, 2011
% UNPD, 2004a, str. 24

57 UNPD, 2010d, str. 112

% UNAIDS, 2010e, str. 186
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2.2.5 Stredni délka Zivota p Fi narozeni

Epidemie HIV/AIDS ma zvlastvelky dopad na stdni délku Zivotaifp narozeni. Tento
ukazatel se zagé@tava do mnoha indikatdrprosperity, nap do indexu lidského rozvoje
(Human Development Index - HDI). Za poslednich wie¢ 50 let byla v subsaharské Africe
vétSina pokroku v lidském rozvoji gheného HDI dosaZzendquevsim diky vArstajici stedni
délce Zivota fi narozeni. Dle odhadu je dopad, ktery ma HIV/AID& HDP na obyvatele
z hlediska blahobytu mérzavazny nez jehotdledek pro $edni délku Zivota ip narozeni.
V roce 2005 byla ve vybranych statech subsahardk&yAodhadovana mgmeérna stedni
délka Zivota i narozeni na 45 let (viz grat 8. a piloha¢. 1). Bez AIDS by v nich byla
v priméru o 14 let vysSi a ve vSech z nichdnyila odhadem 50 a vice let.

Epidemie HIV/AIDS by ngla do 10ti let v Bkterych zemich subsaharské Afriky snizit
odhadovanou &dni délku Zivota ip nharozeni jen naifblizné 30 let. Podle Epsteina by
v Jihoafrické republice #ha byt do roku 2015 &dni délka Zivotaipnarozeni 44,5 roku; bez
AIDS 70 let. V sousedni Namibii by do roku 2018lans¥edni délka Zivotaip narozeniinit
odhadem 38,5 roku; vijpact absence AIDS 67 let. V Botswaby mila dosahovat jen 35ti
roki.; bez AIDS a7 o 45 let vicg.

Graf 7: Odhadovany disledek AIDS na skedni délku Zivota [¥i narozeni ve vybranych statech za rok
2005°
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% Epstein, B. G., 2004, str. 27
0 Epstein, B. G., 2004, str. 28
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2.3 Socialni dopady

V fackk oblasti subsaharské Afriky trva nebedipsocialni destabilizace z&ginéné
poskozenim firozené socialni soudrznosti na drovni komunit jposttych HIV/AIDS i celé
spolenosti, coz je dsledek pekrateni Unosnostiifirozené socialni sit kterou pedstavuje
rozStena rodina. V rodinach zasazenych HIV/AIDS se zjgySociélni (ist doméaciho nasili,
rozpad rodin, atd.) nebo psychologicky stres. Stiggpojené s HIV/AIDS déale pomahistu
socialniho stresu. K navySeni stresu ve spalsti miZze fispét i otekdvand smrt mnoha
vadcich osobnosti na AIDS. Zatimco v euroamerické gpalsti se obvykle kryji nuklérni
rodiny s domacnostmi, v africké spétesti zaujima velkou ekonomickou a socialni Glohu
rodina roz&ena. Funkci prozené socialni sitv této roz&kené rodig zastava fibuzenstvo.
Unosnost roz&né rodiny z&ina byt i diky epidemii HIV/AIDS fekratovana v mnoha
statech subsaharské Afriky. Naslednému zhorSeniitkvaivota nejchudSich obyvatel
piedchazi jedtnaruseni socialni koheze a s tim souvisejici fozani chudoby?!

Pfi onemocgni ¢lend rodiny se o & déti musi postarat, dale jsoéasto nuceny i
k vétSimu podileni se na zajdvani finanich prostedki a stravy pro domacnost. Zagigt
bydleni, potravy, zakladni zdravotni¢eénebo obléeni je pro tyto &i velice obtizné. Bii,
jez se staly sirotky nasledkem AIDS, je nejvicefrid®, nebd zde nemoc z velk&sti zabiji
rodice. Rada d@ti tak kvili AIDS &asto #stane z rodiny sama &kieré odejdou kiffbuznym.
Resenim vySe zméné situace je pro mnoho lidi institucionalnic@éAlternativou k ni je
napiklad posilantleni cirkevnich skupin do domacnosti sirinfk

V doméacnosti zasazené AIDS je ve velkém ohrozeké tadravi a vzélani dkti.
Kuptikadu ve vesnici Tororo v Uga&ichz 80 % éti prestalo navsiovat Skolu potom, co
jejich domacnosti postihl AIDS. | vzhledem k umidivitele rodiny na AIDS stoupa
neschopnost splacet Skoltgése zvySuje pdeba dtské prace, a tim jsou rodiny zasazeneé
AIDS c¢asto nuceni brat své&til ze Skol. V rodinach, kde dojde k umrti matkyddepodle ve
venkovskych oblastech Zimbabwe poditidnavstvujicich Skolu ze 100 az na 93 %.
V méstskych oblastech je pokles je$ty3Si — z 98 na 80 %. Prajmbdobnost odebrani die
ze Skoly je vysSi u chudsSich rodin. Jedna studiarzanie doklada, Zze u domacnosti, jez
zazily umrti Zeny ve &u 15 aZz 50 let vigdchozich 12ti msicich, je mnohem mensi
pravdépodobnost, Ze budowtil navSevovat Skolu. Naopak spojitost mezi umrtim rawad

15 do 50 let a $kolni dochazkou prokazéana nebyfartizen ma zvlastvazné dopady pro

" Kasova, K., Dveacek, J., MojziSova, A., 2003, str. 21, 23
2 AVERT, 2011f
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déti, neba@ Zeny jsou vrodinach hlavni ofmtatelé, zatimco smrt dodpch mu#i
predstavuje ¥tSi disledky spiSe proigjem domacnosti.

Pokud by dti zustaly ve svych fivodnich rodinach zasazenych HIV/AIDS, ocitly by se
casto také v negfliS dobrych ekonomickych podminkach, a proto jeohmdtti z tchto rodin
posilano ke svymifbuznym’?

Pokud rkdo onemocni AIDS, pak je obvykle odgowosti Zeny se o¢ho postarat. Az
dve tietiny vSech oSe&bvateli lidi s HIV a AIDS jsou v Africe Zeny. Krotnp&e o dti a
starSi lidi, vaéeni, uklizeni a dalSickinnnosti, které Zeny v domacnostech vykonavaji, je
oSetovani osob s HIV/AIDS jen jejich dalSi 2at. Az o fetinu WtSi celkové pracovni
zatizeni mize pro danou osoburgdstavovat jen samotnadeeo nemocné rode, dti ¢
partnera. Mnoho rodin postizenych AIDS trpi chudoboz divodu velkého pracovniho
vytizeni Zen. Hlavni zodp&dnost po rodiich nemocnych AlDSasto pebira jejich dcera.
Jeji $kolni povinnosti v tomtorfpads jdou stranod?

V zemich s nejvysSi prevalenci HIV v dékp populaci je obvykle i nejvysSi podil
osirelych dti. Podle piizkumu provedeného v 17ti statech subsaharské Afriegech 1995
az 2000 je na tomto Uzemiilgizné 10 % dti mladSich 15ti let, jezZif$ly o jednoho nebo oba
rodice; v ptiméru navic existuje vice nez dvakr&it$i prava@podobnost, Ze zméné ckti
ztrati otce i matku.

U déti, s zijicimi rodéi, z nichZz alesp jeden je rodi biologicky, bylo dle jednoho
praizkumu vice pravgpodobné, Zze budou na¥gbvat Skolu, nez v ijpact sirotka, kterym
zenteli oba rodée. V subsaharské Africe 2tdl ve wku 10 az 14 let, které &ty jeS€ Zijici
oba rodée, a kde asppjeden byl biologicky, nav&tovalo Skolu 71 % z nich; podilétd,
které ztratily oba rode a nav&vovaly Skolu byl 60 %. Obeérbyl u diti, jez @sly o oba
rodice, zjiS€n vice stizeny fistup ke vzdlani nez u d&i, kterym zenkel jen jeden rodi
Podle ptizkumu provedeného ve 40 zemich subsaharské Afyilanbzemich s nizkou Skolni
dochazkou nejmensi dostupnost &ladi prav pro sirotky.

Déti, a’ uz chlapci nebo divky, maji diky #slosti podob#s znesnadény pristup ke
vzklani.

Zivot v chudych domacnostech a rodinach vedenyetodge ¢astjsi u sirotki, neZ u
ostatnich dti. K zajiseéni lepSiho pistupu ke vzdani, ochranyi pratelstvi setastoiesi jiz

zmingnou pomoci fiznych.

S UNPD, 2004b, str. 45, 47, 51
* AVERT, 2011e
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O ckti, z nichz se staly sirotci, se v mnoha statecktipoutych epidemii HIV/AIDS
staraji starSi lidé. Nasledkem svych édettelskych povinnosti jsotiasto starSi lidé pod
velkym fyzickym tlakem a emocionalnim a firamim stresem. Navic tito lidéasto sami
potrebuji p€i v dokg, kdy se staraji o jiné.

U deéti, kteri se staly sirotky isledkem AIDS, je ale mérpravdpodobné, aby pobyvali u
jinych piéibuznych nez u prarotti. V nékterych africkych zemich Zije 10 az 25 % obyvatel
starSich 60ti let vdomacnostech, kterétitjen prarodie a jejich vnotata. V Malawi a
Rwand Zije dokonce fes 30 % starSich Zen v domacnostech, kde jsou@ade se svymi

vnousaty.”

S UNPD, 2004b, 45, 47-48
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3 Socioekonomické souvislosti demografickych dopéd

Demografické dsledky epidemie HIV/AIDS maji celodadu socioekonomickych
spojitosti, mezi & pati i ty socioekonomické. Zmémé socioekonomické souvislosti
demografickych dopadAIDS jsou velmi komplexni a zasahuji a vdavliviuji velkou ¢ast
oblasti lidskéc¢innosti. V této kapitole jsou uvedené spojitostzdideny nejprve na oblast
obecrt makroekonomickou, déle na sféru domacnosti, édéistvi, firem, zdravotnictvi,
Skolstvi a gkterych dalSich vybranych sekiioekonomiky. V z&¥ru uvedené kapitoly je ve

strinosti pojednano o environmentalnich souvislostech.

3.1 Makroekonomicka urove n

HIV/AIDS vyznamreé oslabuje determinanty ekonomickéhistu — socialni, lidsky a
fyzicky kapital,cimz zn&né ovliviiuje celkovy rozvoj. Vliv HIV/AIDS na st hospodiéstvi
v makroekonomickém #iitku je vzhledem k dlouhé inkut@i dolkE viru HIV velmi
pozvolny. Epidemie HIV/AIDS zriaé ovliviiuje efektivnost a kvalitu regulatady instituci,
vcetrg viady.

Rodinné Uspory domacnosti &anosti HIV/AIDS budou zrnSovat. Vzhledem k nizsi
o¢ekavané deélce zivota budou lidé mé@nvestovat na std Naklady na nemoc AIDS a
choroby s ni souvisejici podstatnymigpbem zatZuji statni rozpéty zemi. Kvali fiskalnim
nakladim na epidemii HIV/AIDS mohou dkteré staty fistoupit na zySeni darti osekani
nékterych vydaji, a tak niize nastat i zvySeni schodku roZpo Snizené Uspory viad a
pokles vedouci k niz&imu ekonomickémistu’® V nekterych zemich AIDS zsobuje az
1,5%ni snizeni HDP to&, coZ znamena 31%ni zmenseni ekonomiky za 25 let.

HIV/AIDS véazre ovliviuje kvalitu a kvantitu dostupnych pracovnich sigpa’ z velké
casti postihuje osoby v ekonomicky aktivnirdku. Ztraceny jsou tak celé generace statnich
Uredniki, zdravotnich pracovnik witelt, atd. Ohrozen epidemii HIV/AIDS j&asto i renos
tradicnich znalosti z generace na generaci, zZvfagbdinach, kde dojde k umrti matky.

Jak jiz bylo zmiano vySe, epidemie HIV/AIDS zga¢ pusobi také na kapital socialni.
Pomaha rozbijet trathi podpirné mechanismy (n&prozstena rodina a kumunita) nebo

socialni si i snizovat @innost pravnickych a jinych institué.

8 UNECA, 2000
" AVERT, 2011f
8 UNECA, 2000
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3.2 Socioekonomické  souvislosti  demografickych  dopad g u
domacnosti
V rodinach, kde nastalochem gedchozich dvanacti &ial amrti dosplého, Slo podle
jedné studie z Tanzanie 8 % veSkerych vydiymacnosti na zdravotnigyé poliby. Pouze
0,8 % utraty rodiny na pahy a zdravotni p# pak bylo zaznamenano v domacnostech, kde ke
smrti dosglého nedoslo. Dal&fasty negativni dopad epidemie HIV/AID$epdstavuje podle
zmirgné studie i snizeni remiten€@dchod dti ze Skol za €elem snizeni nakldéda vzélani
a pomoci v domacnosti je tak pro mnoho rodin asfasténa kompenzace vyse uvedenych
financnich nepijemnosti.
Dle studie zkoumajici 25 venkovskych rodin postigdn AIDS v Etiopii dosahoval
pramérny prijem domacnostéasto jen piblizné vySe standardnichckébnych a poiebnich
nakladi rodiny.”

Graf 8: Konceptualni ramec pro socioekonomické dopdy epidemie HIV/AIDS na domacnosti podle
UNPD¥
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" Stover, J., Bollinger, L., 1999, str. 4
8 UNPD, 2004b, str. 40

43



Tabulka 5: Typologie moZnych dopad HIV/AIDS a reakci domacnosti dle Kasové a kot

Infekce HIV Onemocrgni AIDS Smrt Dlouhodobé
(5 az 10 let) (2 az 3 roky) nasledky
zmena v organizaci| snizeni produktivity| ztrata vydlku zmeny v alokaci
aktivit nemocného nemocného prace
Produkéni a . y :
vydeletna ‘éyzfi’%me”a e leme et alktivi
kapacita ydlist vydéleénych aktivit
ztrata/snizeni
vydélku
formalni/neformalni| naklady na néklady na pateb | zmgny v typu a
pojiseni zdravotni péi mnozstvi spdeby a
dary, transfery investic
Spotreba a prevence zdravotni| ¢erpani uspor o
investice p&e pravni poplatky
Zmeny ve spatels i
kumulace Uspor investicich
dary, transfery
zmegna v pétu p&e o nemocného | ztrata¢lena rodiny | rozpad/zniny ve
¢lend domécnosti slozeni rodiny
Zdravi a slozeni o ) zawslost, i psychologicky stres _
. nakazeni Zivotniho | nemocného na okoli migrace
rodiny
partnera
zhorseni
snizeni plodnosti zdravotniho stavu
3.3 Socioekonomické souvislosti demografickych dopad u

v zem éd élstvi

V zemich nejvice zasazenych HIV/AIDS Zije velk&Sina obyvatel ve venkovskych
oblastech. ObZivu az pro vice nez 70 % populatedgtavuje wadt africkych stéi
zenedélstvi a dalSi jina povolani typicka pro ruralni agti. V €chto zemich, a zvl&Stve
statech, kde sefipprodukci velmi spoléhaji na pracovni silu, Izetprpedpokladat, Ze tam
epidemie HIV/AIDS zfjisobi vazné Skody v zemkélskem sektoru.

Zemedelstvi je epidemii HIV/AIDS ovliveno v mnoha ohledech. Nemoci souvisejici
s HIV/AIDS a ztrata pracovnich sil zaginéna amrtimi na AIDS vedou k absentismu, ktery
muze dale zpsobit ubyvani ploch olithvané idy a klesajici vynosy vedouci k nizsi
potravinoveé produkci a potravinové nejistot

ZmenSovani rozmanitosti arody a &my v polnim systému, zejména nahrazeni systém
naranych na pracovni silyétmi méné naranymi predstavuje jeden z dalSich moznych
negativnich dopaduvedené ztraty pracovnich sil. Peghodu na plodiny mémarané na

lidskou préaci lid&asto gechazi nanalo vyzivnhou a neiflis pestrou stravu.

8 Kasova, K., Dveacek, J., MojziSova, A., 2003, str. 23
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K vyznamnému sniZeni velikosti sklizmlochazi i vlivem ztraty pracovnik ktefi jsou
béhem kltového obdobi sazeni a sklizeni pracowisponovani v dsledku HIV/AIDS.

Jakmile jsouc¢lenové zemdélskych rodin zasazeni nemoci a neschopfnpset své
znalosti dalSim generacim, nastava i citelna ztr&damosti o tradinim zengd¢lstvi acasto
také ztrata pozemiis.

Od roku 1985 zermelo ve 27 epidemii HIV/AIDS nejvice zasaZenychestatAfriky az
odhadem 7 miliof lidi v zentdélském sektoru. Bhem dalSich dvou dekad by jickelm byt
jeS€ o 16 milioni vice. V roce 2000 se ubytek pracovnich sil v &dfistvi v deseti nejvice
ovlivnénych zemich Afriky pohyboval mezi 2,3 a 12,8 %;ud020 by se # pohybovat od
10 az do 26 9%°

V Zimbabwe byl v rodinach zasazenych AIDS zazname#a50%ni propad zemukIské
produkce. Kuli AIDS nastal v Zimbabwe az 61%ni pokles produkeeurice drobnych
rolnika a komeénich farem.

V rodinach ve Svazijsku, kde minimélfeden jeji dosfly ¢len zenilel na AIDS, doSlo az
k 54%nimu poklesu zetdilské produkcé?

Jedna studie zkoumala rozdil vlivu umrti na AlDSllgoregiori a vysledky ukazaly, ze
v Yirgalemu smrt na AIDS nejvice ovlivnila &bkavy, v Baherdaru orbu poli osetych prosem
a napiklad v Nazarethu sklizeni miky.

Odpowdnost za plenti sazeni mensich plodin nesou obeZeny, a proto pkni &chto
Ukoli maze byt po jeji smrti velkym problémem.

NejvétSi dopad HIV/AIDS na zesdélstvi v Malawi bude z dlouhodobého hlediska
predstavovat vliv na dodavky kvalifikovanych pracamisil. Rekrutovani kvalifikovanych
lidi bude i na narodni Grovni stale obj&i.2°

Studie z Etiopie zjistila, Ze rodiny, kde neni AlD&itomen, travi zewgdélskymi
aktivitami o 50 aZ 66 % vicgasu neZ rodiny, kde se AIDS vyskyt8fePaset hodin, které
rodina ovliviena HIV/AIDS stravila tyds zenmedélstvim byl dle studie z Etiopie 11 az 16

hodin, kdeZto v rodi kde HIV/AIDS netrpi nikdo, dosahovéhs enovany zemdélstvi vice

82 UNPD, 2004c, str. 61

8 FAO, 2001

8 UNPD, 2004c, str. 62-63

8 Stover, J., Bollinger, L., 1999, str. 5-6
8 FAO, 2001
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nez 33 hodif! V Tanzanii byl kéli nemoci manZelatas Zeny ¥novany zensdilskym
ginnostem az 0 60 % niz¥.
Velky dopad na dobuénovanou zergdélskym cinnostem ndl v zemich ¢Zce zasaZzenych

HIV/AIDS také samotnyas straveny hledanim |é&lské pée pro nemocn&

Graf 9: Konceptudlni ramec pro socioekonomické dsledky epidemie HIV/AIDS pro zenédélstvi podle
UNPD*
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87 UNPD, 2004c, str. 63
8FAQ, 2011

8 UNPD, 2004c, str. 63
“UNPD, 2004c, str. 62
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3.4 Socioekonomické souvislosti demografickych dopa dd u firem

Lidé infikovani virem HIV jsou obvykle ti v nejlepsh pracovnich letech a ve vyrobnim
procesu, protoisledky HIV/AIDS pro firmy a obchod mohou byt dogfznamného rozsahu.

Vzhledem ktomu, Ze smrt na AIDS nastav@vdzi u osob v nejproduktivipSich
letech, niize umrti na AIDS véstipmo ke snizeni mnoZzstvi disponibilnich pracovniRale
jsou vlivem AIDS casto starSi a zkuSgai pracovnici nahrazengrmi mladSimi a méh
zkuSenymi, coz mnohdy vede také k nizSi produktivit

V dok epidmie HIV/AIDS podnikm mnohdy hrozi, Zetpdou i o vyrobni postupy
nahromadné Ehem mnoha let, neldokvalifikovani clnici zastavajici dlezitd pracovni
mista jsou touto epidemii mnohdy véahrozeny.

Jakmile pojisovny v reakci na vysoky podil obyvatel s HIV venidéich zvySuji naklady
na pojiséni, zvysi se cena pojiti i pro firmy.

KdyZz spolupracovnici onemocni a z@m, moralka a produktivita zbyvajicich
pracovniki mize radikal@ klesnout. Skoleni a nabirani novych sil, které riahradily
personal firem s HIV/AIDS, byva z hlediskastu naklad stejré vycerpavajici jako vyse
uvedena smri onemocgni spolupracovnik

Rada firem je Bhem epidemie HIV/AIDS zasaZena poklesem poptavkyngkderém
zbozi; @ic¢inou je i zchudnuti domacnosti. Nejen dilk§spbeni vySe jmenovanych fakiior
vykazuji firmy vyrazgji ovlivnéné HIV/AIDS niz§i zisky’*

Podle studie zkoumajidfadu firem v Kéi a Botswai jsou absence éthika kvali
HIV/AIDS a zvySené patebni vydaje nejvyznandjsi faktory ovliviujici nafist mzdovych
nakladi.

Jina studie ze Zimbabwe mimojiné uvadi, Ze hlavniydiaji jedné zkoumané dopravni
spolenosti jsou naklady na zdravotnigpéAz zhruba 20 % zisku firmy v roce 1996 potom
odpovidalo jejim odhadovanym nékiau na HIV/AIDS. ZvySené vydaje na zdravotntipse
na a@ekavanych nakladech firmy na HIV/AIDS podilely vieez z jedné poloviny. ZhorSeni
moralky zamdstnand, vytvoreni WtSiho napti mezi dtIniky a managementem a nedostatek
kvalifikovanych pracovnik jsou podle uvedné zpravy jedni z eventualnieietii pasobeni
HIV/AIDS.

Epidemie HIV/AIDS vaza ovliviuje i dalSi naklady firem. Najklad az 31 %ni nést
pojistného by v Zimbabwe mohlo &gobit splgni naroki jen jediného procenta pojitych

osob nakaZenych HIY
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Graf 10: Konceptuélni ramec pro socioekonomické dagdy epidemie HIV/AIDS na firmy podle UNPD’
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91 UNPD, 2004d, str. 53

92 Stover, J., Bollinger, L., 1999, str. 6-7
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3.5 Socioekonomické  souvislosti  demografickych  dopad a ve
zdravotnictvi

Existuje mnoho zpsohi, jimiz je zdravotnictvi negativn ovliviovano epidemii
HIV/AIDS - od vzfistajiciho potu osob pakbujicich tizka v jiz tak podfinancovanych
nemocnicich a klinikach s nedostatkem personalu paz samotnou smrt zdravotnich
pracovnik.

Mezi lety 1999 aZ 2005 ztratila Botswanaik\AIDS piiblizné 17 % své pracovni sily ve
zdravotnictvi. Podle vysledkz namatkového pekumu z roku 2002 provedeného na vzorku
zdravotnich pracovnikpracujicich v soukromém i kgném sektoru veétyrech provinciich
v Jihoafrické republice vyplyva, Ze z nich bylo %6 HIV pozitivhich. Odhadem az 20%ni
podil nakaZenych HIV byl u mladsich zdravotnile wku 18 aZ 35 let?

V jednom regionu statu Zambie bylo na zakladdaji studie az 40 % porodnich
asistentek HIV pozitivnicB Mnoho zdravotnich pracovniknavic opousti svou profesi
z divoda nadngérného pracovniho vytizeni, v mnoh&igadech kombinovaného se strachem
z nakazenf®

V subsaharské Africe je vice nez polovina nem@doh KiZzek zabrana lidmi s
onemocgnim souvisejicim s HIV. Mnoho obyvatel neni do nemio @ijmuto z divodu
nedostatku dzek. Krom toho HIV pozitivni pacienti travi v nemmci dle vyzkumu
z Jihoafrické republiky fimerng aZ&tyiikrat vice¢asu nez pacienti ostatti.

DalSi z&tZz pro uz tak fetizené zdravotnictvi fpdstavuje i rostouci Ffstup
k antiretrovirélni I1éb& a s ni spojené naklady. Niégad cela pracovni doba témpoloviny
vSech zdravotnik Tanzanie by byla zap@eti k dordeni antiretroviralni l&y ke kazdému,

kdo ji v této zemi paebuje®

3.6 Socioekonomické souvislosti demografickych dopa da ve Skolstvi
Epidemie HIV/AIDS ovliviuje sektor Skolstvi minimaén titemi zpisoby: kvalitou
vzklani, poptavkou po vzthni a nabidkou vzdani.
Strwené receno, kvalita vzdlani, kterou Skolaci dostavaji, se zhorSuje, &natitelu je

schopno tit a mensi mnoZstvisti se niize zapsat do Skoly a ziskat z&kladni znalosti a

% UNAIDS, 2006b, str. 95

% AVERT, 2011f

% UNAIDS, 2006b, str. 95

9 AVERT, 2011f

% UNAIDS, 2006b, str. 95-96
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dovednosti, jez péebuji. Pdet Wwitelu v regionech zasazenych HIV/AIDS klesa i diky jejic
neochot wit v takovych oblastech.

Patet ckti, které vstoupily do Skol se obe&cwyrazre snizi, pokud ty, jeZ se staly sirotky v
dasledku AIDS odejdou ze 3kol, nezapisi se do nidiormpis do nich zpozdi. Umrtétd a
rodica ovlivni vyraznym zpisobem Skolni dochazku uz jen wvddu vysSiho p&u déti
opousgjicich Skolu za &elem pée o své nemocné&ipuzné a také diky menSimudgbo déti
nastupujicich do kdF

Podle AVERT potomiada studii fedpoklada, Zze u &ti s dokokenym zakladnim
vzklanim je zejmé az dvakrat nizSi pra¥godobnost nakazy HIV, nez &tds minimalnim
nebo wibec Zadnym vzdanim°°

HIV/AIDS nebo nemoci souvisejicitiou dtem Skolniho ¥ku zpisobit i potize v teni
a zvysenou absenci ve Skoleskd, kdy se ¢ti zapisuji do Skol se obvykle nedozivaji ti, tkte
se nakazi virem HIV od svych matethiem porodu nebo kojeni.

Kdyz jsou uitelé negitomni ve Skolach nebo natolik nemocni, Ze nejsobopgni
provadt vyuku stejné kvality jako iied onemocEnim, nastane prapodobr snizeni kvality
vzklani. V dolg, kdy zeng s vysokym podilem osob s HIV/AIDS bojuji s epidénpiiliv
pertz do sektoru Skolstvi s@asto snizi, a také diky tomu se kvalita &tadi zhorsuje.

Vzdélavaci system plati i z&aé naklady na imani novych zamnstané a jejich
zaSkolovani a také velky pet nepracujicich.

Kvalita vzdlani se snizuje i zivoda smrti Wwitela na AIDS, uvednych nakl@dna
Skoleni nového personalu a néasledn#sSiv zavislosti vzdlavaciho systému na mén
kvalifikovanych witelych s menSim mnoZstvim zkuSenosti. Smrt, akamotna absence
wcitele negativl pasobi na kvalitu vyuky. Velky potencionalni dopado pigitele
neinfikované HIV pedstavuje i podilitbuznych a kolefys HIV/AIDS.

Probléniim s nedostatkem citeli celi v subsaharské Africe \istajici fada zemi.
Nemoci a umrti ovlixiuji i financni Gredniky, administrativni pracovniky nebo planovani.

V roce 2000 Zilo ve 22 statech subsaharské Afriy@dosplé dosglé populace, ktera
dokortila aspdi zakladni Skolu; roku 1970 to ale nebylo 0 mnoho¥ré16 %

Aby Tanzanie nahradilaciiele, jez zerreli, nebo odesli kidi AIDS, potrebuje zhruba 45
tisic novych diteli. Podle tamnich ditelskych odboi se jedna fedevsSim o zkuSen€&itele
ve wku od 41 do 50ti let.

% UNPD, 2004e, str. 69
100 AVERT, 2011f
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Patet diti, které v Jihoafrické republice naw&tji Skolu, se zmensil,caoliv pocet #ch,
jez do Skoly chodit mohou (6 az 18 let), se zvy8iou Ulohu v tom sehralo Et8i procento
téch, jejichz gistup do Skol je vice omezen, tzn. siigtlivek a dalSich.

Beéhem let 1998 az 2003 kles| m witela na veeejnych Skolach o vice nez 5 %. Jednim
z hlavnich dvoda bylo spolé€né s odchodem doithodu, rezignaci a emigraci i umrthiem
doby zangstnani. \&tSinou byla smrt zjsobena AIDS. Prevalence HIV je v Jihoafrické
republice mezi &iteli ve veku 35 aZ 44 let 13 %, u 25 aZ 34letych az 21°%.

Jedna studie z Jihoafrické republiky uvadi, Ze ktae vysSiho vzélanije HIV
pozitivnich pouze 1,5 % akademickych pracovrdk3,4 % student'®®

Situaci v oblasti Skolstvi v subsaharské Africe s@azi zminit i nékteré vyznamné
iniciativy. Jednim z umyal MDGs a iniciativy Vzdlani pro vSechny (Education for All -
EFA) je i poskytnuti univerzalnihaigtupu k zakladnimu vzthni. Aby bylo dosazeno tohoto
zaneru do roku 2015, muselo by se sasné tempo pokroku ve Skolni dochazce
v subsaharské Africefyinasobit. [3ti v Africe zapsanych do zakladni Skoly je v &snosti
pouze 64 %.

Zeme nejvice trpici AIDS tvti vice nez polovinuéth, u nichz se népdpoklada, ze
dosahnou cile do roku 2015. N&§i prekadzkou v poskytovani kvalitnino wddni je podle
Organizace OSN pro vZkvani, ¥du a kulturu (United Nations Educational, Scientdind
Cultural Organisation — UNESCO) HIV/AIDS spoie s vysokou fertilitou a ozbrojenymi
konflikty.*%*

3.7 Ostatni vybranné souvislosti

Sektorem zvlastdalezitym pro prevenci AIDS a zarowetci nému velmi zranitelnym je
doprava. Jednim z jéykteré s sebotasto nese budovani a udrzovani dopravni infrastrykt
je zvySovani prawbodobnosti stdani sexualnich partnerMnoho drii @ noci mimo své
rodiny totiz travi fada pracujicich v doprav Nag. v Kamerunu jsouridi¢i kamioni a
autobusd na kazdé své pracovni cestpriméru 14 dni prg od své rodiny, kdyz 25 % z nich
ma kEhem €chto obdobi sex kazdou noc, a 68 Bogmsledni pracovni cestZavazny dopad
AIDS na dopravni sektoriedstavuji umrti vedoucich dopravy, néb@tSina z nich méa

odbornou kvalifikaci, a jejich nahrazeni je velrbitiané.

11 UNPD, 2004e, str. 69-71
192 UNAIDS, 2006b, str. 97
193 |jumba, N., 2011

194 UNAIDS, 2006b, str. 96-97
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Pro mnoho zemi je Klovym zdrojem devizéfba. CElnici ¢asto i téZbeé pobyvaji delsi
casovy usek stranou svych rodin. Kdyz se vraciidada jich je nakazena virem HIV a dale
ho 3fi do své komunity. 82ba je vaz# ohroZzovana AIDS i kiédi obtiZznému nahrazovani

odborre vyskolenych dinich inzenya.?

3.7.1 Environmentalni souvislosti
Prostednictvim lidské kapacity, managementdirgdnich zdraj a vyuZiti zemn
ovliviiuje epidemie HIV/AIDS i Zivotni prostdni. Existuji velmi Gzké vazby mezi ochranou

piirody, lidskou kapacitou, Zivobytim na venkaw HIV/AIDS.

Organizace na ochranu p Firody

V zemich nejvice zasaZzenych epidemii HIV/AIDSisfgbuje tato epidemie i ztratu
pracovniki organizaci zabyvajicich se ochranou ZzZivotniho tpedsé Nasledkem amrti
zpusobenych AIDS fiSla podle Oglethorpe a Gelman nevladni organi2atikllife and
Environmental Society of Malawi az o 14 % svéhospaéil. Za obdobi rok 2000 az 2006
ztratil Narodni park Kasungu ve stejné zemi 17 bvgangstnané, coz je 22 % ze vSech.
Vysledkem bylo vyrazné snizenigbo sloni, buvoli a dalSich drulnzvirat zpisobené z velké
Casti nekontrolovatelnym pytlactvim. Kontinuita prkfi nebo schopnost organizace
dosahovat svych ciltak mohou byt p tak velkém podilu zerelych zandstnané mnohdy
vazrs ohrozeny:%

| persondl organizaci na ochrantirpdy pracujetasto dlouhou dobu a daleko od svych
rodin, a je tak vice nachylny kefistani sexualnich partner¢imz se zvySuje i jeho
pravdspodobnost nékazy HIVY' Mezi tyto osoby pat: ti, ktefi pravidelr# cestuji fidici); ti,
jez pracuji v odlehlych lokalitach i ti, kigsou d@asré mimo domov (Skoleni, atd).

Nasledkem epidemie HIV/AIDSighazi velké mnoZstvi organizaci na ochratiuoply o
velmi kvalifikovany personal. U zaftstnané organizaci zabyvajicich se ochranatrqay
piedstavuje velky problém také zvySujici se prac@bsence zZisobena navdtvou poltbi a
p&i o blizké nemocné AIDS.

Prostedky ugené k ochraqiptirody mohou byt vliivem AIDS z velk&sti vynaloZeny na
pokryti 1&ebnych, zdravotnickych a pibnich naklatl nebo vydaj na zaskoleni novych

pracovnik.

1% stover, J., Bollinger, L., 1999, str. 8-9
1% Oglethorpe, J., Gelman, N., 2007, str. 1-2
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Komunity a management p Firodnich zdroj

Prirodni zdroje pedstavuji zachrannout'sslouZici pro mnoho domécnosti na venkov
které v disledku AIDS ztratily pracovni sily v zeélstvi a osoby vydecné ¢inné. Jakmile
takto zasazené rodiny hledaji alternativni zivaltiySi se zajem o rybeni, lov nebo&bu
uhli. V domacnostech, kde se staraji 0 nemocn@kge vyssi spoeba vody, palivovéhoid/i
a I&ivych rostlin. Kuli mrtvim na AIDS se&asto zvySuje i poptavka po rakvich a nadsledkem
toho také &7ba deval®

Zambie, Tanzanie, Malawi, Mozambik a Zimbabwe fipanezi staty s nejvyssi
deforestraci a zarouge velkacast jejich populace HIV pozitivni. V Mozambiku a Mwi je
dle Timka v oblastech s vySSi prevalenci HIV zazewaéam vyrazé rychlejsi Ubytek las nez
v mistech, kde je podil osob nakazenych HIV nil@&ivic na &kolika mistech v Mozambiku
a Malawi s vySSi prevalenci HIV byla zg#t i niZsi kvalita les

N¢které lesni plody umdiiji lidem lépe snaset HIV/AIDS, nebmagiklad detoxikuji
acinky 1éka uZivanych filécbé AIDS. Rada lesnich produktdale poméhéa chranit proti
oportunnim infekcim i zlepSit imunitni systémékteré lesni plody obsahuji vitamin A a C,
zinek, Zelezo nebo proteiny, coZ jsou pro lidi ¥#AIDS latky velmi potebné'®®

Nepravdiva informace a mytus, Ze konzumace Zeépbc I€i osoby s HIV/AIDS nebo
jim dodéva zdroj proteinu, vedla lidi v Kwazulu bt Jihoafrické republice k lovigghto
vajec. V rgkterych oblastech tak doSlo k rapidnimu pokleswizbalpopulaci. Jeji vyhlazeni a
negativni ovliveni bilogické diverzity je proto jeden z velmi praypddobnych budoucich
scénéi. Mnoho lidi v Zimbabwe ustilo udajnym I€ivym Gcinkam africkych brambor proti
AIDS, coz nElo za nasledek jejich nadiimou spatebu. Byly sice zjigny l&ivé &inky
brambor proti gkterym oportunnim infekcim HIV/AIDS, aleto, Ze AIDS nelé&i.

Diky vétsim vyskyfim oportunnich infekci HIV/AIDS vzrostlo na mnohasteich, zviast
v chudych venkovskych komunitach jako je filklad Caprivi v Namibii, vyuZziti |&vych
rostlin. Ty, stej# jako kugikladu lesni produkty, které nejsou zZewh, mohou ve zmémych

Uzemich vymizet kidi nevhodnym metodam shu a rostouci sklizri*®

Vyrazny environmentélni dopad AIDSiquistavuje i zmenSeni tr&dich znalosti a

dovednosti, jez byvajiipdavany z generace na generaci.tuSledku to niZze vyustit az

Y7 Torell, E. et al., 2007, str. 6-7

1% Oglethorpe, J., Gelman, N., 2007, str. 1-3
1% Timko, J. A., 2010, str. 8

19 pwasi, J., 2002, str. 21-22
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k vdZnym probléram s Zivobytim, nebd bez kltovych znalosti z oblasti zewmklstvi i
rybolovu se mnoho obyvatel subsaharské Afriky jg@iobejde. Ztrata znalosti a dovednosti
0 managementuifsodnich zdraj} a udrzitelném vyuZiti zeénvede i k nizSi produktivit a
degradaci firodnich zdraj. Nagiklad velmi mladi nezkuSeni rybamusi vykonavat svou
profesi davno fedtim, nez by @i, protoZe jejich starSi a zkudgsi kolegové zeifeli na
AIDS. Nepsané zakony, které po generace pomahaigim zajistit si své Zivobyti bez
patrrejSich zasal do zZivotniho prosedi a pobezni biodiverzity jsou ale mladsi generaci

kvili AIDS obecr mérg znamy a pokud ano, tak je nséespektuji:t*

Existujetada jinych pikladi, kdy absence traghich wdomosti vedla k &eni biologické
diverzity. Kugikladu bez tradinich znalosti vyuZziti &vych rostlin mize dojit k negativnimu

ovlivnéni biologické diverzity uz jen tim, Ze dojde k rirBSinvesticim na ochranwdhto

rostlin1*?

" Torell, E. et al., 20086, str. 802
12 Dwasi, J., 2002, str. 23
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Graf 11: Vazby mezi HIV/AIDS a Zivotnim prostfedim na Grovni komunit!*®
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13 Bolton, S., Talman, A., 2010, str. 32
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Vyuziti zem é
Kdyz prijmy domaécnosti klesaji a pracovni sila v 2déstvi mizi, rodiny ¢asto
hospod& s mensSimi vstupy a extenziyn Vysledkem niize byt &tSi vyuziti ohg a jiné

chovani vice poskozujici Zivotni prisedi*

Castym problémem v Nyamabale Parish v Ugamd Caprivi v Namibii je zabiraniady
sirotky a vdovami.Jednim z etnikkteré toto zpsobuji, je lid Siyeyi, neltb nedovoluje
vdovam a jejich &em Zistat a obdlavat pidy, jez patily jejich zentelym manzaim, ale nuti
je k navratu k rodiam ovdowlych Zen. Takovéto praktikyfgpivaji k horSimu managementu
piirodnich zrdraj. Tradini formy managementuftipodnich zdraj a ochrany firody i
komunitni managementipodnich zdraj (Community Based Natural Resource Management
— CBNRM) jsou zaloZeny na komunitnich socialnich ldinach, které jsou i takovymi

zménami ve vyuziti zemhniceny.

Zemedelska produkce drobnych rolnikve venkovskych oblastech Keni se podle studie
zkoumajici dopady HIV/AIDS na zemklskou produkci zmensuje a vicé&dy se nechava
leZet ladem. Pole jsou neaft@vana, nebd je mér lidi na vykonavani zesdélskych

ginnosti. Tento stav je ale prasmy jen z kratkodobého hlediska.

Urcitou prognézu budouciho vyvoje epidemie HIV/AIDSuwbsaharské Africe vytvib
v roce 2006 Gould, ktery stanovuje dva zakladnidiak které na nisobi. Prvnim z nich je
.kapacita“, jejiz prominnymi je nap. zména chovani, zjgsob politické spravy nebo chudoba.

Druhy potom pedstavuje ,vystaveni se vlivu“, jehoz prémmymi jsou mobilita a lokace.

AIDS v Subsaharské Africe se potom dle GouldadZzenubirat podleiéch scénid.
V prvnim z nich se f@dpoklada, Ze HIV se budefiBidale, neb6 nedojde k uskutméni

Zadnych podstatnych krékpro zastaveni jehoighi.

Druhy scénf pctitd se zavedenimekterych dilezitych opateni — \¢tSi dostupnosti
Iékarskych center a ARVSI oswty ke znmeéné chovani. Scéfauvadi moznost zachrany az 25

miliona zivota do roku 2025.

14 Oglethorpe, J., Gelman, N., 2007, str. 4
Y5 Dwasi, J., 2002, str. 23-24
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Podle posledniho scémeamize byt do roku 2025 zachr&mo az 45 miliod Zivotd,
protoze pedpoklada velmi vyznamné zmy vétSiho rozsahu, nez ve druhém scéndezi
zékladni podminky zdarného boje proti epidemii HANDS v Africe potom tento scéhd
uvadi posileni humanitarni pomoci, podporwaynchovani, zlepSeni politického spravovani

anebo snizeni chudob{f

Lidé ze subsaharské Afriky sice budou pouat disledky epidemie HIV/AIDS jest
celoufadu let, v poslednich letech ale dle AVERT doch&adstupnému zesileni narodniho i
mezinarodniho Usili v boji proti ni. Do budoucnatijeba roz&eni i zlepSeni jiz usdnych
preventivnich kampani, poskytovani ARVs i antiretréni |é&by. Kampag na prevenci
AIDS ale chybi v mnoha oblastech, a jak jiz byloimno vysSe, velk&asti potebnych se
nedostava antiretrovialnidgy, p‘estoze se jejich get vyraz®@ sniZzuje. V tomto ohledu tedy
podle AVERT zatim neplati minimainvySe zmigny prvni Gouldv scéné budouciho

vyvoje AIDS v subsaharské Africe’

18 prejs, J., 2008, str. 38-39
17 AVERT, 2011f
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4 Pripadova studie — Botswana
4.1 Zakladni popis stavu HIV/AIDS a p Fi€iny Si feni

Z afrikcych zemi ma v s@asnosti Botswana jeden z nejvysSich narodnich gtadu
vlada Botswany provadi rozumnou roZmvou politiku a v zemi panuje velkd mira
ekonomické svobod¥® V roce 1966 z#al existovat samostatny stat Botswana, a od té doby
si udrzuje jeden z nejvysSich ekonomickyébti, a to i navzdory situaci v roce 2009, kdy
ekonomika Botswany zazila velky pokles. Dnes je izeenstednimi @ijmy, atkoliv byvala
jednou z nejchudSich na&¥. Na tomto zbohatnuti se vyznagnpodepsala i rozgtova
disciplina. V rozvoji Botswany hrala po ziskani a@slosti velkou ulohuéZba diamarit, jez
tvori priblizné polovinu @jmu statni pokladny, 70 az 80 % zisk exportu a vice neketinu
HDP. Klicovymi sektory jsou dale fin&ni sluzby, samozéasobitelské zsilsktvi nebo
cestovni ruch™®

Pres veskeré nejen ekonomickeé &dpy, jichz Botswana od své samostatnosti doséaéla, s
vzemi od 80. let velmi roz8ia epidemie HIV/AIDS a napachala mnoho Skod na
obyvatelstvu i ekonomice. V porovnani s jinymi rdérozvinutymi staty ze subsaharské
Afriky i z jinych oblasti je pitom Botswana zemi nejvice zasaZzenou epidemii HIV8A
Tento paradoxni stav je jednim @vddi, pra je Botswana fednttem této pipadoveé studie.

V roce 1985 byl zaznamenan prvriigad AIDS v Botswafi Reakci statu na epidemii
HIV/AIDS Ize rozdlit do ctyfech fazi. V prvni fazi (1987-1989) se Botswana &@dm
piedevSim na kontrolu krve s cilem zmenSit neb&zprenosu HIV krevnimi transfazemi.

DalSi faze (1989-1997) a tzv. The first Medium TePtan (MTP), spéivaly v tvorkg
vzcklavacich prograri ¢i poskytovani informaci. Boj s HIV/AIDS byl ale etb fazi ilis
Uzce zamsren. V roce 1993 byl viadowifat tzv. Botswana National Policy on AIDS, plan na
zmenSeni dopdadAIDS v Botswas.

Béhem fteti faze (1997-2002) se zvySovalc¢pb zpisohi, jimiZz se Botswana snazila
potirat HIV/AIDS. Patila sem komplexni p& zahrnujici poskytovani antiretroviralnéte,
prevence a vadavani. V pfibchu teti faze byl pjat také The second Medium Term Plan
(MTP 1I), jenz usiloval i o sniZeni dopadHIV/AIDS ve vSech oblastech spétesti, a nejen

0 zmenSeni potu osob infikovanych HIV.

18 Telicka, M., 2010
119 CENTRAL INTELLIGENCE AGENCY, 2011
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Posledni faze trva od roku 2003 a za koordinac popti HIV/AIDS na narodni Grovni
byla zodpo¥dna The National AIDS Co-ordinating Agency (NACAlultisektorovy boj
proti HIV/AIDS ridil v letech 2003 az 2009 Prvni narodni strategickmec, ktery také
vymezoval roli vSech subjekta poskytoval jim navod jak postupovBthem tohoto obdobi
nastalarada pokroli, jako je poskytovani antiretroviralnich félprostednictvim véejného
sektoru, zvySeni ftu center dobrovolného poradenstvi a testow@rdavedeni rutinniho
testovani na HIV. Vroce 2009 byl dokem Druhy narodni strategicky ramec, jenz je
navodem jakelit HIV a AIDS v Botswat mezi lety 2010 az 2016.

Na boj proti HIV/AIDS v Botswad# bylo roku 2008 utracenaiplizn¢ 340 milioni USD.
AZ 66 % z tétatastky bylo poskytnuto vladou Botswany, coz je paustvétSi podil, nez u
jinych stafi subsaharské Afriky, které se spoléhaji héavna zahrarini donory.
NejvyznamujSi iniciativy podporované zahramimi darci jsou African Comprehensive
HIV/AIDS Partnership (ACHAP) a A United States etBwana Partnership (BOTUSKS

ACHAP predstavuje partnerstvi mezi Nadaci Billa a Melindpté&sovych, Nadaci
spol&nosti Merck a vladou Botswany. V s@snosti se za#huje nadétyii strategické oblasti:
rozSkovani poradenstvi a testovani na HIewe sluzeb po testu na HIV; zvySeni prevence
HIV; podporovani advocacy, mobilizace a empowermeldi s AIDS a na podporu
antiretroviralniho programtf*

BOTUSA je partnerstvi mezi viAdou Botswany a Cantpro kontrolu a prevenci nemoci
(Centers for Disease Control and Prevention — CEXCitelem zastavit gni HIV/AIDS a
tuberkul6zy v zemich jizni Afriky. BOTUSA podporujéebné programy, monitoring nebo
evaluaci prevence HIV/AIDS a tuberkuldzy; propagtg&é inovace a poskytuje Skolehi
technickou pomoc¢?? BOTUSA je v sotiasnosti sotasti PEPFAR, ktery jen za fiskalni rok
2006 mispel 55 miliony USD na programy tykajici se HIV/AIDSBotswarg.

Dnes ma Botswana jeden z nejkompkg&ith program na prevenci, &u a péi pro
lidi s HIV/AIDS. Velkou roli vtom hraje i GFATM, Bristol-Myers Sdb Foundation,
Harvard School of Public Health a tade&tné komunitni a naboZenské organizace.

Bylo identifikovano wrkolik vzajemré zavislych determinant i&ni HIV/AIDS
v Botswar. Tyto determinanty mohou byt roddny doétyi skupin. Do prvni skupiny péat

stigma a odmitani sifipustit, Ze jeclovek infikovan. Stigma i toto popirani vytkigorostedi,

120 AVERT, 2011g
12IMsD, 2011
122¢cpc, 2010
123 AVERT, 2011g
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kde je gedpoklad pro omezenou schopnost lidi zZit zoddo¥ a pozitivrie s HIV a AIDS a
také pro zvyseny get infekci.

DalSi skupinu tvei sociokulturni determinanty, kam lze zahrnout diffizenost zen, jez
v mnohém znasobuje jejich zranitelnost — od nedkastakonomického empowermentu az po
jejich pozici v rozhodovani o sexu. Na zlepSenck&tho a pravniho prasdi na podporu
mladeze a Zen v Botswase podili iFada tiznych iniciativ.

Treti skupinu pedstavuji socioekonomické determinanty, coz je lkév&asti kruh
vykoristovani a domélych ¢i skute&nych poteb.Kviili zajisteni sexu nafiklad hrozi, Ze lidé
s vysokymi pijmy budou vyuzivat chudé obyvatele. Podle odhdie ve venkovskych
oblastech Botswany 27,1 % domacnosti pod hranigialy; v néstskych oblastech 11,7 % a
celkow potom 22 %.

Posledni skupinou je demografickd mobilita. Velkéespuvani mnoha obyvatel
z venkova do ®st Uzce souvisi s rychlym ekonomickyriastem, ktery Botswanaéhem
poslednich 20ti let prathla. V&tSina obyvatel st ma stéle silné venkovské ikay, ke
kterym secasto vraci, a to i navzdory rostoucimu stupni uidsse. Pohyb venkovskych
obyvatel je podporovan zewklstvim a dobytkem, na kterém je zavisly tkadi systém
obZivy. Zejména velmi mladi lidé mohou byt v takowté prostedi bez dozoru a i diky tomu

se nize dale rozgovat HIV 1?4

4.2 Demografické dopady AIDS

Podle ptizkumu (Botswana AIDS Impact Survey — BAIS Il) prdeeého viadou
Botswany vroce 2004 bylo za tentyZz rok z celkovghmitu obyvatel Botswany HIV
pozitivnich odhadem 17,2 %odle BAIS |l se nachazel nejnizSi podil ddépnakazené
populace ve venkovskych oblastech — 1584 olem roku 2000 doséahl podle NACA podil
dos#lé venkovské populace nakazené HIV vrcholu (281&Ru 2007inil 27 %1° Nejvyssi
procento nakazenych se potom nachazelo ve vyz¥jaioim nestech — 20 %. NACA uvadi, Ze
nejvyssi podil nakazenych désh osob ve réstech byl kolem roku 2000, a taéilgizné 26
%. Do roku 2007 pak totéislo kleslo na 21 %. Podil nakazenych iingihil na zaklagd udaji
BAIS Il 14,1 %, zatimco procento infikovanych ze&9 %. Podil nakazenych mubyl ve
vSech regionech Botswany nizSi nez podil HIV perith Zen. Dle udajBAIS 1l byvaji

muzi nakazeni HIV ve vySSimeku nez Zeny. Bez ohledu na pohlavi byl ZjiStysoky podil

124 NACA, 2003, str. 16-17
125 Thurlow, J., 2007, str. 2
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infikovanych HIV u dosplé pracujici populace. Ze zmémého ptizkumu je dale patrna
neexistence &sSich rozdil v prevalenci HIV mezi lidmi se zakladnim aestoSkolskym

Pravd@&podobré v roce 2003 dosahl svého vrcholué¢gb umrti na AIDS u dose
populace. Znéou roli v pozdjSi redukci pétu Umrti na AIDS hraje roz&vani
antiretroviralni I€by, jez do konce roku 2007 zabranila odhadem 5%€utis umrti dosplych
osob*?®

Podle Thurlowa by & v obdobi let 2003 az 202Zdinit pramérny raéni popul&ni rast
Botswany 0,9 %, zatimco \ipac absence AIDS 2 %.iPneexistenci AIDS by v roce 2021
méla byt populace Botswany o 23 % mensi, né¥yskytu AIDS a naprosté absencité.**°

Podle adaj UNPD by pfimérny popul&ni rist v Botswag v letech 2010 az 2025
dokonce nerdl dosahovat ani kladnych hodnot (-0,6 %), zatimdetech 1980 az 1985 byl
3,3 %. UNPD o¢ekava, Ze v roce 2025 bude zasluhou AID8epobyvatel Botswany mezi
35 a 59 rokem Zivota sniZen aZ o poloviffu.

Do roku 2021 by prmérnd stedni délka Zivotaip narozeni mila ¢init 49 let; roku 2003
piitom byla 42 let a jestna p@atku 80. let minulého stoleti 60 € Podle NACA byla roku
2007 stedni délka Zivotaip narozeni v Botswan57 let (viz tabulka:. 4). Je&t v roce 2001
nedosahovala podle odhadni 56 let. Po mnoha letech poklesu seétapvedla, coz je
vysledek rozgeni antiretroviraini [&y.

Diky usgchu programu na prevencigmosu HIV z matky na ditneovliviuje AIDS
v Botswars tolik détskou amrtnost

D¢ti, jez se staly sirotky vigledku AIDS bylo v roce 2001 v Botswaténei 112 tisic;
coz je z celkového @tu déti do 18ti let piblizné 15 %. Kwli AIDS ztratilo minimalrg
jednoho rodie az 77 % ¢&i. 45 % sirotk Zije s prarodii nebo s jinymi pibuznymi a 87 %
ma stale zivého alesppgednoho rodie. Res 68 % sirotk pobyva v doméacnostech vedenych
Zenou. Ve venkovskych oblastech Zije sitotktSina — 54 %. NegtSi podil doméacnosti,
které gijmuly do své rodiny minimak jednoho sirotka je z Centralniho (30 %),

Severovychodniho (33 %) a Severozapadniho (33 8tjldu. V doméacnostech, jejichz hlava

126 NACA, 2008, str. 6

27 Thurlow, J., 2007, str. 2-3, 6
128 NACA, 2008, str. 14

129 Thurlow, J., 2007, str. 3-4
10 yUNPD, 2004a, str. 21

B Thurlow, J., 2007, str. 4
132NACA, 2008, str. 16
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neni ekonomicky aktivni, Zije 56 % sirdtkDéti, jeZ nejsou sirotky, a naesuji zakladni

kolu je ve ¥ku 10 aZ 14 let 93 %; Vifpads sirotkii mérs - 92 %

Tabulka 6: Vybrané demografické dopady AIDS v Botsvané za rok 2007 dle NACA™*

Ukazatel Bez AIDS S AIDS
Stredni délka Zivotaip
57 67
narozeni
Umrtnost @ti do 1 roku 41 38
Umrtnost @ti do 5 let 56 47

Graf 12: Dopad AIDS na velikost populace
Thurlowa '*°
3
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4.3 Socioekonomické souvislosti demografickych dopa da AIDS

Snizeny zakladni kapitakgdstavuje neptSi ekonomicky dsledek AIDS pro Botswanu,

Populacni rist (v %)

krery se podili na sniZzovani hosptgl@&ho fistu zend az ze 49 %. MenSi - 46%ni podil ma

nedostatek kvalifikovanych pracovnich sil a zmengéstu produktivity. Ze 6 % je potom

pokles fistu zgisoben nedostatkem nekvalifikované pracovni sily Studie by i kvuli

AIDS rast HDP Botswany klesnout odhadem aZ na 2,8 %, zatibez AIDS by se uh

pohybovat okolo 4,5 %. Vifpac absence AIDS by ekonomika Botswany

byla za 2@Zed

30 % wtSi. Melo by nastat i vyrazné sniZeni realnych meziktéré studie aled@kavaly &tSi

133TOP BANANA, 2005, str. 2
134 NACA, 2008, str. 16
B5Thurlow, J., 2007, str. 4
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snizeni @stu populace nez zmenSeriistu HDP. Na zaklad tohoto fedpokladu potom
odhadovaly, Ze HIV/AIDS pravgodobré zpisobi fist HDP na obyvatele. &kava se i
stagnace mezd fipobena strmym poklesem investit.

Nekteré negativni  ekonomické dopady HIV/AIDS by élyn byt vyrovnavany
poskytovanim antiretrovirdini d6y HIV pozitivnim jedinédm prostednictvim véejného
zdravotnického systému. Niédklad Econsult uvadi, Zzec¢hem obdobi 20ti let by &h
k primérnému r@nimu ekonomickému tstu Botswany fistup k antiretroviralni pe
prispivat 0,4 az 0,8 %. HIV/AIDS ale bude mit nad@jeazné ekonomickéidledky, a to
navzdory zmifiujicim dopadm vyvolanym poskytovanim antiretroviralnichy; casténé je
to zpisobeno samotnymi naklady na jeji réaséni. Az piblizné z jedné itetiny aZctvrtiny
by dle odhad mohly byt negativni dopady HIV/AIDS zmigny poskytovanim antiretroviralni
l&cby.

HIV/AIDS ovliviiuje ekonomiku Botswany také tim, Ze vede k menS@sokzam
pracovnich sil. Nicmé&hdochazi také ke snizené poptavce po nich samaqtogéhe disledek
nizsi produktivity a menSich investic. HIV a AID®i%uje i produktivitu, ktera negati¥n
pusobi na mezinarodni konkurenceschopnost Botswany.

Diky nizSimu #@istu pracovnich sil bude AIDS nejvice zasazeno égélstvi a dalSi
kapitalow nara@né sektory. Podil nakazenych HIV je vysSi u tnkwaalifikované pracovni
sily, na které je zavislé zelstvi. AIDS [ilis neovlivnil ©Zbu, nebé téZba je vysoce
kapitalow nara@na, a také proto, zést €Zby by n&él zpomalit.

Podle jednoho pzkumu provedeného Econsult vyplyva, 4gSina zkoumanych firem
zazila negativni dopad AIDS na produktivitu a vyumobejména kuli dochazce a naruseni
¢innosti firmy spojeného s vysSi fluktuaci pracovnail ¢i Skolenim. \&tSina zkoumanych
firem podle vySe uvedeného vyzkumu uvedla, ze HIR& nengl priliS vliv na jejich
investice. Vzhledem k nizSi prevalenci kvalifikoyah pracovnilk nakaZzenych HIV a jejich
vétSimu gistupu k antiretroviralni tébe, firmy s vysSim podilem kvalifikovanych pracovaik
pocituji dopady HIV/AIDS nejméa™®’

Mezi zavazne isledky AIDS pro domacnosti v Botswalze z&adit podstatny nast

lé¢ebnych vydaj ¢i znainy pokles rodinnych #ijmi. ManzZelky a dcery, které se staraji o

Vs

138 REPUBLIC OF BOTSWANA - MINISTRY OF STATE PRESIDENTNACA, 2008, str. 12-13
13" ECONSULT, 2007, str. 3-6

63



k vysokym nakladi na potlieb, trvalou ztratu ijjmu, ukorteni Skolni dochazky &, za
Ucelem pomoci v domacnosti a u&eti naklad na vzdlani**®

Sektor zdravotnictvi je AIDS vagnzasaZzen jednak diky drahé zdravotnéipgro
pacienty s AIDS, a také kili vétSimu mnozstvi osob vyhledavajicich zdravotnické&lsy.
VIdda bude muset @tht dilezita rozhodnuti minimathve ¥ech oblastech: davat vydaje na
zdravotnictvi nebo na jinécély, I&it AIDS ¢i jiné nemoci a &t AIDS anebo pedchazet
infekci HIV. Podobg jako v jinych zemich subsaharské Afriky, i v Bogsw zabiraji pacienti
s AIDS velkoucast nemocrnich kizek, podle Stovera a Bollinger az 60 %.

Skolstvi je v Botswah ovlivnéno AIDS podobg jako v jinych statech subsaharské
Afriky. Napt. umrti na AIDS zde Zjsobuji sniZzeni iflymu domacnosti a tim i neschopnost
platit Skolné a néaslednéasto znematuje ditti chodit do 3koly.Céast dti v rodinach
zasazenych AIDS je nuceno pracovat na poticdoma, a proto Skolu také nenawtje.

AIDS a nemoci s nim souvisejici navic emaredukuiji péty zkusenych éitela.***

Pro mnoho zemi ze subsaharské Afriky je nyni Botewazorem, jak bojovat s epidemii
HIV/AIDS a zmimovat jeji dopady. Tento boj se vede nikoliv jenydikalym lokalnim
projektim vedenym ze zahrami, ale z vyznamn&asti i pomoci domaciho igného
zdravotnického systému. Vlada Botswany poskytujetésSechny naklady nadBu, zatimco
ostatni partnié zatizuji Skoleni personalti laboratorni vybaveni.

Lidé, u nichz se vyvine rezistence na Iéky, ktdigmaji, musi mit pistup k alternativni
l&cbe, jez ale niZze byt komplex§Si i drazsi nez tatwodni. Pro zajigni &by ve vSech
oblastech Botswany bude dle AVERT zapbi «tSi decentralizace programu ze&mro
antiretroviréini terapii. Velkym problémem v ro&siani antiretroviralni by budou
pravdépodobré vysoké naklady na jeji poskytovani, h&fad vydaje na zaopani
kvalifikovaného zdravotnického personalu. ®é¢mezbytna pro zaji&hi antiretroviralni [éby
do vSech pdebnych lokalit bude proto i pomoc ze zahéani Patet obyvatel Botswany
piijmajicich antiretroviralni bu by se dle Alcorna &h do roku 2016 zvySit az na 220
tisic.14°

Pro redukci dopadHIV/AIDS v Botswart ale nesté jen zajiSéni antiretroviralni |éby.

Pro gekonani epidemie je podstatngegevsim prevenc®louhodobym cilem Botswany je

138 ECONSULT, 2006, str. 15-16
139 Bollinger, L., Stover, J., 1999, str. 6-8
140 ALCORN, K., 2008.
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do roku 2016 zabranit novyniipadim nakazy virem HIV*! Pres v8echny nesporné éshy

v poslednich letech, kterych Botswarfagvém boji proti epidemii HIV/AIDS dosahla se ale
pieci jen nedomnivam, Ze vySe uvedny ukol se ji fiodas splnit. Nafiklad podle prognézy
vypracované na Kapské univeizitv roce 2006 je &@kavané mnozstvi osob rov
infikovanych HIV v roce 2016 vysSi nez 20 tisicd®lSich gkolika letech by il navic podle
vySe jmenované studie gt nov nakazenych lidi HIV dale stoupat. Ani&chto letech se ale
dle progndzy netekava pekrateni dosavadniho nejvysSiha@ného patu infikovanych, ktery

dle jejich Gdaj nastal jiz v 90. letech minulého stol&t.

141 AVERT, 2011g
142 CARe, 2006, str. 48

65



Zaveér

Diplomova prace se énuje problematice HIV/AIDS v oblasti subsaharskérildf
zejména jejim demografickym dopad a jejich naslednym socioekonomickym souvislostem.
Cast textu prace se zabyva také olgdm popisem stavu AIDS v subsaharské Africe. Pro
piipadovou studii byl potom vybran stat Botswanaykigati mezi zend nejvice zasazené
epidemii HIV/AIDS nejen v subsaharské Africe.

V pocéatcich &eni viru HIV v Africe se vyzkum AIDS za#hoval na giciny jeho
heterosexualnihoipnosu, proto usiloval i o zj&ti moznych Gchylek v sexualitobyvatel
Afriky a o odhaleni a vysitleni vlivu kultury. Tehdy se vyzkum AIDS obecmabyval hlaviy
bioantropologickymi aspekty fenosu HIV. Pozgi se metodologické pojeti zabyvalo
propojenim itech sfér vyzkumu: jednanim jednotlivce, kulturninpaiticko-ekonomickym
prostedim. Vzorce chovéani jsou podmity mnohovrstevnatou Skalotiznorodychéinitela, a
proto v rozdilnémcase a natznych mistech maji politicko-ekonomické faktorydnani
jednotlival i kulturni vlivy rozdilny &inek na &eni nemoci. Pr&v pasobeni @iznych
ekonomickych, politickych nebo kulturnich fakiozasadnim zjsobem ovlivnilo vznik
prostedi pro rychlé $eni epidemie HIV/AIDS.

Z dusledka epidemie HIV/AIDS jsou nejzasagidi ty demografické. V tomto ohledu je
ze subsaharské Afriky nejvice postihnuta jeji jianvychodnicast. Subsaharskd Afrika je
zarover kvuli pasobenitady kulturnich a jinych vlitr jedinym regionem, kde jsou Zeny vice
zasazeny AIDS neZ muZi. Nejvice HIV pozitivnich rje ve ¥kové skupig 30 az 39 let a
u Zen je HIV nejvice rozn ve ¥kové kategorii 20 az 29 let. Tentékovy rozdil odrazi
vzorce sexualniho chovani, kdy mladsi Zeny maplvae starSimi muzi. \Ekterych zemich
vlivem AIDS dochazi k podstatnému snizeni pognilaau iistu i velikosti populace.
Radikalnim zfisobem se ¢kde snizuje i sedni délka Zivota ip narozeni, dokonce az o
desitky let.

Dopady na populaci Uzce souvisi s naslednymi s&oimomickymi zminami. Pdet
starych lidi a nezaopanych @ti narfistda a mnoZzstvi obyvatel v produktivniku se naopak
snizuje. HIV/AIDS vyznamé& oslabuje determinanty ekonomickélistu — socialni, lidsky a
fyzicky kapital, ¢imz vyznam@ ovliviiuje celkovy rozvoj. Vliv HIV/AIDS na st
hospodéstvi v makroekonomickém é&titku je vzhledem k dlouhé inkutai dok® viru HIV
velmi pozvolny. Jiz dnes je aléggme, Zerada stél ze subsaharské Afriky zazivathkivAIDS

pokles HDP i realnych mezd. Celé sektory ekonomikpou AIDS ochromeny.
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Sireni AIDS v oblasti subsaharské Afriky méadu environmentélnich aspékDopady
AIDS na zivotni prosedi Ize rozdlit na: disledky pro organizace zabyvajici se ochranou
Zivotniho prostedi, vliv na komunity a mangementinednich zdraj a nasledky na vyuziti
zent. Mozna nej¥tSi dopad AIDS na Zivotni prastdi potom pedstavuje ztrata traghich
znalosti o Zivotnim prostdi, které byly dosusiedavany z generace na generaci.

Z pohledu dsledka AIDS pati mezi nejzasaZzéjsi zent na s¥té Botswana, navzdory
tomu, Ze jeji reakce naréhi nemoci byla rychla. N&iglad byla prvni zemi ze subsaharské
Afriky, jez se zanitila na poskytovani antiretroviralnicl®y pro vSechny své obyvatele, ite
ji pottebuji. Vlada Botswany v roce 2008 zajistila az 6@Rancnich prostedki pro boj proti
HIV/AIDS, coz je nejvysSi podil ze vSech stdubsaharské Afriky. Nejvyznarjgi iniciativy
podporované zahramimi darci jsou v BotswanBOTUSA a ACHAP. V poslednich letech
nastalarada pokrok, jako je poskytovani antiretroviralnich félprostednictvim véejného
sektoru, zvySeni ptu center dobrovolného poradenstvi a testow@rdavedeni rutinniho
testovani na HIV. V nasledujicich letech prgwodobré nastane, podoknjako obeci
v subsaharské Africe dalSi zlepSeni situace i zmirnasledk AIDS, je ale nutné i v dalSich
letech @init fadu preventivnich opéni, i z divodu sodasného stale velmi vysokého podilu
osob s HIV/AIDS.
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Shrnuti

Diplomova prace se zabyva stavem epidemie HIV/AD@gionu subsaharské Afriky,
zejména jejimi demografickymitdledky a jejich socioekonomickymi a environmentalini
souvislostmi.

Prvni kapitola poskytuje obecny vhled do problekyakilV/AIDS v subsaharské Africe,
striné porovnava stav epidmie s jinymi regiony a #guje se o prevendii lécb¢ HIV/AIDS
nebo o mezinarodnim Usili na zidwani dopad epidemie.

Cast préace se tyka také rozhodujicich determina@n®HIV/AIDS v subsaharské Africe
s dirazem na ekonomicko-politickéfipiny. DalSi Usek prace pojednavaegevSim o
demografickych dsledcich epidemie v krdkodobé i dlouhodobé perspekt

Nasledujici ¢ast se w¥nuje socioekonomickym souvislostem demografickyapadi
vztazenych pro oblast subsaharské Afriky. Jsouppgesovany dopady HIV/AIDS naskteré
socioekonomické sféry a také jejich vzajemny vztah.

Opomenuty nejsou ani vazby mezi zivotnim predim a epidemii HIV/AIDS v oblasti
subsharské Afriky. Posuzovan je i vliv AIDS na argace zabyvajici se ochranou Zivotniho
prostedi nebo na vyuziti zein

Cast textu prace se zabyva nejen éssaymi trendy, ale dotykd se také prognoz
budouciho vyvoje epidemie HIV/AIDS.

V zawru se prace &nuje HIV/AIDS v Botswas, zejména determinainh jejich Steni,

dusledkam ¢i doméaci a mezinarodni snaze na jejich et

Kli ¢éova slova:AIDS, subsaharska Afrika, Botswana, demografickgadly, socioekonomické

souvislosti
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Summary

The master thesis treats the situation of HIV/AIB@demic in Sub-Saharan African
region, particularly its demographic effects aneithsocioeconomic and environmental
connections. The first chapter provides generalremess about HIV/AIDS in Sub-Saharan
Africa, shortly compare local situation to othegimins, mention prevention or treatment of
HIV/AIDS or international effort to moderate impadif the epidemic.

Part of the thesis concerns crucial determinantspoéad of HIV/AIDS in Sub-Saharan
Africa with a focus on economic-political causekeTollowing section informs mainly about
demographic impacts of the epidmic in a short tana long term view.

Another part deals with socioeconomic connectiohgsl@mographic impacts in Sub-
Saharan Africa. It informs about effects of HIV/ASDon some sectors of economy and
describe their relationship.

The thesis also engages in link between environraadt the HIV/AIDS epidemic in
conditions of Sub-Saharan Africa. There is alsa@dlesd the impact of AIDS on conservation
organisations or land use.

Part of the thesis not only deals with today'sdegibut also concerns prognosis of future
evolution from various viewpoints.

In the end the thesis informs about the situationBotswana, particularly about

determinants of spread of AIDS and internationaeavour to minimize them.

Key words: AIDS, Sub-Saharan Africa, Botswana, Demographipaats, Socioeconomic

Connections
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Prilohy

Priloha 1: Dopad AIDS na popul&ni riast, vSeobecnou tmrtnost, tmrtnost éi do 5 let a skedni délku
Zivota pfi narozeni ve vybranych zemich v letech 2005 a 2015

. Populaéni rist (v %) | VSeobecna umrtnost Streo'f." cEle Z',VOta DI EHE e 5
Zemé a pri narozeni let
rok Bez Bez Bez Bez
S AIDS AIDS S AIDS AIDS S AIDS AIDS S AIDS AIDS
2005
Botswana —] 2,6 29,4 3,5 33,4 76,1 872 18,1
Polrezi 2.1 25 14,9 11,0 48,6 56/1 134,2 126,8
slonoviny
Etiopie 2,4 2,6 15,1 12,7 488 53,5 154,1 146,6
Kena 2,6 3,1 14,7 9,8 48,0 57,5 91,6 81,0
Mozambik 15 2,2 21,( 13,0 40|3 50,9 190,9 168,1
Namibie 0,7 2,2 18,4 4.9 43)9 70,3 78,3 34,0
Nigérie 2,4 2,7 17,2 13,9 467 52,9 191,5 182,9
Rwanda 2,4 2,7 16,8 13)3 47,0 52,7 16,5 1%4,7
Jihoafricka 03 1,2 7,2 43,3 67,0 99l 56,9
republika
Tanzanie 1,8 2.4 16,[7 11{3 45,2 55,5 145,5 131,1
Uganda 3,3 3,5 12,8 100 51,6 58,7 114,7 108,8
Zambie 2,1 3,0 20,2 10,9 39(7 56,6 149,9 123,3
2015
Botswana -0,1 2,1 29,0 3,0 347 79,6 81,2 9,7
Potrez] 17 2.1 13,9 9,2 50,7 60/1 110,1 97,1
slonoviny
Etiopie 1,9 2,2 13,2 10,2 51,2 57,5 122,9 113,9
Kena 1,8 1,8 8,5 7,5 58,8 61|4 63,2 61,3
Mozambik 0,9 2,0 22,4 11,6 38|5 54,9 162,6 134,0
Namibie — 1,4 19,0 4,6 446 73,1 687 23,3
Nigérie 2,4 2,7 14,7 11,6 50,3 56,7 153,9 145,1
Rwanda 2,2 2,5 13,V 10/)8 50,8 56,7 130,3 122,0
Jioafricka) 5 5 1,0 22,1 7.2 24,5 7001 80,0 37,6
republika
Tanzanie 1,9 2.4 14,8 9,1 48,9 59,5 116,5 100,5
Uganda 3,7 3,7 9,1 8,0 58|9 62,5 85,6 82,0
Zambie 1,9 2,7 17,9 8,7 4215 60,6 122,0 94,3
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Ptiloha 2: Vliv AIDS na poget umrti dospélych a jejich vSeobecnou Umrtnost ve vybranych stéch pro
roky 2005 a 2015

Pocet amrti
dospglych (% ze VSeobecna umrtnost dosgych
Zemé a vSech amrti)
rok e Celkem MuZi Zeny
S AIDS Bez Bez Bez
AIDS S AIDS AIDS S AIDS AIDS S AIDS AIDS
2005
Botswana 68 2] 38,6 14 37,3 1,8 39,9 1,0
Polrezi 36 24 11,0 5,3 11,0 6.4 11]0 42
slonoviny
Etiopie 30 22 9,6 6,( 9,b 6,5 9|8 5,6
Kena 44 30 13,1 6,( 11.p 5/8 14,9 6,2
Mozambik 40 23 17,8 6,9 16,9 7,3 18,7 6,5
Namibie 58 20 21,3 1,9 18,2 2|2 24,6 1,5
Nigérie 27 17 9,8 4,9 9, 54 10,5 4,5
Rwanda 32 3 10,5 6,2 10{4 §,8 10,6 b,5
Jihoatricka 56 21 22,0 2,4 19,7 3,7 24f2 1,8
republika
Tanzanie 38 Y. 13,4 5,3 12(4 5,8 14,4 4,9
Uganda 30 2(Q 8,8 4.7 8/5 5,3 9,1 4.1
Zambie 44 22 19, 5, 175 5,8 20,9 4.5
2015
Botswana 71 18 36,8 1,0 34,9 1,3 38,8 0,7
Polrezi 42 25 11,4 4.6 11,3 58 11/5 34
slonoviny
Etiopie 36 25 9,6 5,1 9,8 5,6 98 4,5
Kena 37 32 6,3 4.9 6,0 4.9 6|7 4.9
Mozambik 48 25 21,1 5,8 18,6 6,3 23,6 5,3
Namibie 60 19 20,5 1,6 16,9 19 24,4 1,2
Nigérie 29 18 9,0 4,3 8,6 4,9 9|4 3,8
Rwanda 34 24 9,7 5,8 9/6 6,0 9,9 4.6
Jihoafricka 54 19 21,3 2,4 17,9 3,0 249 16
republika
Tanzanie 43 25 12,1 4,5 11,3 5,1 13,0 3,9
Uganda 28 21 58 3,8 6)0 45 8,5 3,2
Zambie 50 24 18,4 4.4 16)6 5,1 20,4 3,6
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