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Uvod

Afrika pati k nejchudSim regianm swta a v sotiasné dob celi nekolika
vyznamnym zdravotnim probl&m, které nefiznivé ovliviiuji ekonomicky vyvoj,
rozvoj lidského kapitdlu a snahy o sniZzeni chudelaemi. Tyto problémy jsou
nadéle posilovany mimo jiné nedostatgmi dodavkami zdravotnickych peb,
migraci profesiondl v daném oboru do jinych zemi a kontinemedostatkem pitné

vody a v neposledritads také Spatnou Urovni zdravotnickychizani!

V prab¢hu poslednich letipdstavuje negtSi hrozbu pro Afriku pandemie
AIDS. Subsaharska Afrika patk nejvice postizenym regiém v globalni epidemii
této nemoci, Zije zde vice neZ&ditetiny vSech lidi nakazenych virem HA/Toto
onemockni ma nepiznivy vliv nejen na ekonomicke, nybrz i na socialkazatele,

weitelé, zdravotnici, farmi@ pracovnici statni spravy a dal$i mladi spediafis

Mezi hlavni giciny Siteni pati predevsim vSeobecna neinformovanost
obyvatel, ale také ceny l&kproti AIDS, které by vyrazh snizily umrtnost
v disledku této nemoci. Ceny jsou tiepeiere vysoké a fi sowasné chudab
v Africe si tyto Iéky nemohou obyvatelé dovolit. iN®rmovanost je zjisobena
hlavné nedostatenymi kampagmi vlad v africkych statech. Ki&ni epidemie

nesporg prispivaji rovréz africké kulturni zvyklostf.

Neustalé $eni epidemie AIDS se stal@heem poslednichdkolika let jednim
tieba se dkladre zanefit a pokusit se zmirnit jiz tak n&gnivé dopady AIDS
na postizené regiony, jakozto i na celytsvlyto dopady jsou v s@asné dob

alarmujici a to je také jeden #wbda, prod jsem si toto téma vybrala.

Cilem této prace je tedy analyzovat mozi€ipy vzniku a roz&eni AIDS

a podat uceleny obraz o nejvyznaidich dopadech AIDS na spoiest.

V prvni ¢asti prace bych se clé zangtit na faktory z@isobujici vznik

arozsfeni AIDS vzemich subsaharské Afriky, zejména neacickwilturni,

! World Health Organization — Health topics.

2 CHGA — Securing our future, str. 5.

% Africa online — AIDS v Africe, 2001.

* Policy. euweb.cz — Konflikty subsaharské Afrik{a02.



A

z kvantitativnino a kvalitativniho hlediska ve ¢gv a ve vybranych zemich
subsaharské Afriky a mozné perspektivy vyvoje ddduecnosti. Teticast se zabyva
dusledky, které vyvolava HIV/AIDS.

Je velmi obtizné rozlisit jednotlivé dopady podlauginy, do které pat,
jelikoZz se odborna literatura v tomto liSi. Rozleogdem se tedy dopady rafid

podle vlastniho uvazeni di skupin na ekonomicke, socialni a demografické.

Pri zpracovani prace byly pouzity zejména informaeezdrofi v anglickém
jazyce, a to z internetovych zdiiapebo knih dostupnych v elektronické po#oHxi
vykazovani sotasného stavu jsem vyuZzila hlavrvyrocni zpravy a pehledy
vyznamnych mezinarodnich organizaci, jako je UNAIBD&ho ECA, jelikozitada

publikaci vychazi prévz jejich statistickych udaj



1. Okolnosti vzniku a rozS¥eni AIDS v subsaharské Africe

1. 1 Charakteristika viru HIV a choroby AIDS

V roce 1981 bylo v Severni Americe rozpoznano pépmevé onemocmi,
které pozdji dostalo nazev AIDS.Jedn& se o syndrom ziskaného imunodeficitu,
neboli soubor fiznaki, které vedou ke ztré&timunity, tj. obranyschopnosti
organismu, a organismus se tak stava naéf$jlik miznych nadorovym a infékim
onemocinim® Prvni fripady AIDS se pravipodobré objevily uZ po letech 1978—
1979 v Ugand a Tanzanii. Jelikoz choroba AIDS byla nalezenafucani, kteri
nebyli homosexualové, ani uZivatelé nitroZilnichogir dosplo se k zawru, Ze
epidemii lze pendSet i heterosexuélra WtSina infekci v subsaharské Africe je
nasledkem pravpohlavniho styku mezi muzem a Zeriod.roce 1983 byl objeven
védeckymi tymy mivodce tohoto onemoéni, a to virus, ktery byl poz¢l v roce
1986 nazvan HIV (Human Immunodeficiency Virus). Dosale neni fesr¢ znamo,

odkud tento virus pochéai.

Virus HIV napadé biiky lidského imunitniho systému ac¢hinebo zhorsuje
jeho funkci. V péatenich stadiich nakazena osoba nema Zadimngky, avSak
s postupujici infekci se imunitni systém oslabujeosmba se stava nach§jsi
k riznym nahodnym infekcim. e trvat 10-15 let, neZ se osoba dostane do
nejpokrailejsSi faze onemoaini, tedy AIDS, a diky specialnim &k je mozno tuto
fazi jeSt vice oddalit. Dobu, po které se projevi onemdoa€AIDS, ovliviiuje cela
fada fakto#i, jako nap. pavodni Urové obranyschopnosti imunitniho systému,

Zivotni styl, vyrovnavani se stresovymi situaceniyaivové navyky’

K pienosu viru HIV dochézi zpravidl@emi zpisoby, a to progednictvim
nechragného pohlavniho styku, krevni cestou nelienpsem z matky na dit
NejcastjSi formou gfenosu je nechr&ny pohlavni styk. Riziko ignosu infekce
HIV je vyrazre vySSi zinfikkovaného muzZe na Zenu neZ naopak. etfiné

preventivni opdeni Ize ozn&t pouZiti prezervativu, ale ani tento prestek nelze

® Pochazi z anglické zkratky Acquired Immune Deficie Syndrome, ktera vyjadie piibsh této
choroby.

°® NPBPA — Detaild 0 AIDS.

"Plesnik, V., 2002, str. 1.

® NPBPA — Detaili 0 AIDS.

° World Health Organization — Health topics.



pokladat za stoprocentni. Hormonalni antikoncepee preruSovana souloz
nep‘edstavuje Zadnou ochranted HIV a jinymi pohlava pifenosnymi nemocemi.

DalSi moznosti je i@nos infekce krevni cestou, ktera zahrnuje nakazu
prostednictvim podani infikované krve nebo krevnich i, coz je v sotasné
dobke prakticky eliminovano v rozvinutych zemich, nébaérci krve jsou tkladre
kontrolovani, avSak v rozvojovych zemich tento péab stale petrvava. Druhy
zpusob nakazy krevni cestou je injgk uzivani drog. Sdileni injékich stikacek
a jehel nize vést k §eni HIV, pokud jeden z uzivateldrog je jiz nakazen. Jako
prevence mohou slouZzit jednorazove idjekstikacky.

Posledni moznosti jeignos z matky na ditbud’ v praibéhu €hotenstvi,
kojeni nebo porodtf Bylo zjistno, Ze téns 15 % dti, které se rodi matkam
infikovanym HIV, je rovéz nakazeno, proto sémito matkam obvykle dopokuje,
aby se vyhnuly nectnému &hotenstvi. Pokud je jeden z partinet|V-pozitivni
a presto touzi po diti, mohou jim byt poskytnuty rady pro bezpé postupy, které

by mely sniZit riziko renosu HIV na dé**

1.2 Faktory ovliviwyjici rozSireni HIV/AIDS v Africe

Roz&eni a pib¢h HIV se liSi v fiznych ¢astech s§ta, neexistuje proto
obecné vymezeni jednotlivych etapilpthu HIV. V nékolika zemich s nejstarSimi
vyskyty epidemie, @stal narodni HIV stabilni a whterych gipadech dokonce
i niz8i, zatimco v ostatnich zemich explodoval g@Eidnastup epidemie. i€sné
duvody tchto odliSnych epidemiologickych modejsou vSak vSeobeénSpatr
vnimana. Pochopenidhto model a gipadné zmiréni dopad epidemie proto
vyZaduji multidisciplinarni vyzkum, ffpadré diskuse mezi socialnimi ¢uci,
politickymi vadci, nevladnimi organizacemi a lidmi infikovanymi\H

a fyziologické, sociokulturni, ekonomické a polkic faktory. Nutno vSak

podotknout, Ze Zadny #dhto faktoti nepisobi samostatha vSechny jsou propojeny

navzajem.

1 NPBPA — Detailts 0 AIDS.
1 ECA — The Case of Malaria and HIV/AIDS, str. 7.



1.2.1 Biologické a fyziologické faktory

Zenska fyziologie fedstavuje ®3i riziko nakazeni virem HIV i
nechragném pohlavnim styku nez u muzlento vyznamny faktor éize byt nadale
podpden faktem, Ze Zeny a divky maji mensisfup k informacim o prevenci,

e

socialni a ekonomické moci a mohou mit také hatiStyp ke zdravotni gé

Riziko nakazeni virem HIV dale zvySuje vyskyt osfah sexual&
pienosnych nemoci, jako nagerpes simplex virus — 2 ( dale jen HSV-2). Nakaz
HSV-2 nebo HIV zvySuje pra¥godobnost infekce dalSimi nemocemi. Mezi nejvice
postizené oblasti infekci HSV-2 pajizni Afrika, Tanzanie a Zimbabwe.¢kolik
studii v Africe prokazalo snizeni sexualnprenosnych nemoci widledku
strukturalnich zrén, které zahrnovaly poplatky za zdravotniipdiziko infekce
muZze byt redukovdno provedenim muZské fidty, ktera tvei jeden

z nejvyznamyjsich faktofi pro prevenci proti nakazé.

1.2.2 Sociokulturni faktory

Kulturni normy a hodnoty viznych c¢astech sita a epidemie AIDS se
vzajemr ovliviiuji na mnoha urovnich a mnoh&nymi zpisoby, nicméa Afrika
zahrnuje gkolik kulturnich faktofi, které jsou specifické pro tento kontinent. Jeg/ted
velmi dilezité porozunit témto faktofim a unét na reé reagovat. Tyto faktory jsou
determinanty $éni viru, znesnaulji také gistup pro zasahy zvéna narusuji tak
acinnost vnitrostatnich reakci na tuto epidemii.

Kultura hraje vyznamnou roli wRolika citlivych otdzkach, tykajicich se
nerovnosti pohlavi, sexualniho prdva a reprédibo zdravi, sexudlnich préci

a sexualni orientace.

Nerovnost mezi zenami a muzi

Pohlavi je nedilnym faktorem pro néchylnost jedmo# k infekci HIV,
piistup k podpe a péi a schopnost vyhnout sefipadré vyrovnat s infekct?
Kulturni normy zvySuji socialni a kulturni zavisiogen, omezuji schopnost Zen

vyjednavat o bezgeém sexu s partnerem,tigobuji gedtasna manzelstvi u divek,

12 CHGA — Securing our future, str. 17.
¥ UNAIDS - Gender.
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snizuji @istup Zen k informacim a znalostem o jeji¢ke t zvySuji zranitelnost Zen
k fyzickému nasili, vetns sexuélniho nasift V reakci na epidemii je tedyitkZité

zlepSeni postaveni Zen a diveki¢emz nejvice &inné jeteSit epidemii na narodni
arovni. Zmirrgni nerovnosti pohlavi vyZzaduje Zmu socialnich norem, postoj

a chovani prosednictvim komplexniho souboru politik a strategif.

Udél Zen a dista vdovy

Nekteré staty jiz zéaly reformovat své zakony v této oblasti, hapZambii
byl v roce 2005 pozsmén trestni zakonik a staly se tak nezakonédené kulturni
ginnosti jako jsou nap osisty vdov!® Ocista vdov pedstavuje tradhf praxi, v niz se
ocekavd, Ze vdovy budou mit sexudlni vztahyibyznymi zenelého manzela za
icelem zajigkni majetku v ramci rodiny’
Polygamie

V oblastech s vysokou mirou polygamniho chovana imgdlezena vyssi mira
infekce virem HIV a polygamie je tedy povazovanajeden z hlavnich faktér
které podporuji $éni HIV v Africe. AvSak existuji i vyjimky, kteréspu s timto
tvrzenim v rozporu, nap v Ghag byla v severni¢asti nandtena nejnizSi mira
infekce, &koliv zde téndt 44 % manzelstvi vykazuje polygamni chovani. Patyiga

muzZe byt vytvdena v uzakené sexualni siti, kde je nizSi prapddobnost rozgni

infekce.

Domaci nasili ¥etné znasilnéni manzelem

Pokud kulturni normy omlouvaji muZskou promiskuitebo patriarchélni
kontrolu sexualnich¢innosti manzelskych pér jsou vdané Zeny vystaveny
vysokému riziku nakazy. Zeny jsou povinny mit pahila styk kdykoli i za
riskantnich podminek, napmuzi maji pohlavni styk s jinymi Zenami, jsou aa&ni
pohlavré prenosnou nemoci a vynucuji si poté pohlavni styk yoagm alkoholu,
piicemz trauma zjsobené vynucenym sexem zvySuje pegpatiobnost fEnosu
HIV. V n¢kterych zemich jako napv Zimbabwe byla fijata pravni opdeni, které

vynuceny sex v manZzelstvi povazuji rézrza znasilani.

4 CHGA — Securing our future, str. 18.
> UNAIDS - Gender.

8 CHGA — Securing our future, str. 19.
Y UNFPA — Women's rights.

11



Prehlizeni rékterych skupin obyvatel

Nékteré  kulturni normy a naboZenské hodnoty mohou ppoalat
diskriminaci nebo politické a spa@lenskeé tabu. To umaije HIV, aby se uchylil ve
spole&nosti z divodu gehlizeni skupin obyvatel, které jsou obzvlastlive na
HIV.*® Z toho vyplyva daldi vyznamny faktor odgowmy za &eni HIV, a to stigma
spojené s onemoénim. Stigma z&na neznalosti nemoci a spojeni HIV infekce
s jinymi nepijatelnymi praktikami a tabu ve spdleosti, jako je homosexualita,
prostituce, nitrozilni uzivani drog. Odmitnuthto postup spol€nosticasto vede
k diskriminaci HIV-infikovanych, kt& jsou automaticky spojeni 8mito praktikami.
Spole&nost tak odrazuje lidi, aby podstoupili testovanilaedali potebné oSéeni
z obavy, e budou odsouzeni a diskriminovamiskriminace a sociélni vyl@eni
by mélo byt ve tSi mie kompenzovano kulturnimi normami, které podporuji

socialni spravedinost, #areni a respekt k ostatnim.

Pravo vlastnit a dédit majetek

V nekterych kulturach maji vdovy velmi omezena prava wymahani
rodinného majetku, ktery jéasto zabaven rodinou manzé&lakonkrétni struktura
vlastnictvi a zbaveni se z& liSi i v ramci jednotlivych zemi. Z dostupnychkazi
se zda, Ze Zeny zastskych i venkovskych oblasti maji vyr&zomezen fistup
k vlastnictvi a jeho kontrole. Kroéntoho, Ze se jedna o naruSovani lidskych prav
a individualni distojnosti, podryva toho chovani také ekonomickéezpkeni Zeny,
neba Zena muséelit raznym obtiznostem, pokud jde o zajigt bydleni, zachovani
zakladnich pdtb pro peziti nebo pistupu k ekonomickymiflezitostem.

V souvislosti s rychlym &nim HIV/AIDS vyvolava tento iistup
zatarovany kruh chudoby a zvySuje zranitelnost Zem mEstské i venkovskeé
obyvatele je Zivot& dilezitym zdrojem obZzivy fida, ktera rovéZ poskytuje pistreSi
nebo misto, které slouzi ke generovafijnpi. Nicméreé dédicnost pravidel a jinych
spol&enskych norengasto brani Zenam, aby vlastnily pozemky a jiné netosti.
Zeny \&tdinou nemaji fistup k progedkim, které by mohly slouZit jako zaruka za
avér a jeS€ mere Zen ma fistup k asporam. Vdkterych ¢castech zewh je vdova

nucena se vdat za bratra svého zesnulého maitzela.

8 CHGA — Securing our Future, str. 19.

19 ECA — Storing African Leadership for Better Heakitr. 8—10.

20 CHGA — Securing our future, str. 19.

2L UNDP — Women, HIV/AIDS, Property und inheritanéghts, 2005, str. 8.
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Skodlivé praktiky jako je mrzaé&eni Zenskych genitalii

Tradiini postupy zahrnujici Zenskou rodku a zmrzé&eni mohou mit za
nasledek infekc? Podle studie, kterou zigjnila Swtova zdravotni organizace
(World Health Organization — WHO) bylo ro¥n zjiS€no, Ze obtem sexualniho
mrzaeni hrozi ¥tSi riziko komplikaci p porodu nebo umrti dite. Praktikovani
Zenské olizky se liSi v jednotlivych statech, rfap Senegalu ji podstupuje 20 %, ale
v Stdanu aZz 90 % divéR.V Mali, Senegalu a jinych zemich byldijata pravni
opateni na zruSeni&thto tradénich metod” VSeobecnym problémem ovsem
zustava, Ze se dodrZzovani zdkona zakazujiciho Zenskilmku ©Zko prosazuje
v praxi. Podle WHO fevlada velmi Spatna situace v Sierra Leone, Sudwino

Libérii.?®

Sexualni praktiky

Jak je zejmé, velkd wtSina infekci HIV je sexuath prenosna. Rkteré
sexualni praktiky a preference mohatspivat k ¥tSimu riziku nakazy HIV, nap
starSi muzi si hledaji mladé Zeny. Kulturni normphou podptt pienos HIV
a zabranit tak &innosti preventivnich zasahzarova ale existuji gkteré tradini
kulturni normy, které naopakipobi pozitivit jako reakce na AIDS, n&pmuzské
obrizka, ktera snizuje rizikorpnosu HIV u mui.

V mnoha africkych zemich se ma za to, Ze &8jvhnaci motor epidemie
tvofi muzské sexualni praktiky, postoje a chovami ¥enam. Jak uz bylo zmino,
muzi jsou opravéni vyzadovat pohlavni styk a Zena ho rige odmitnout ani
v pfipact, Ze by wdéla, Ze je muz infikovany. Mnoho maZzneuziva svého
postaveni, ijmua a @istupu Kk jinym zdrajm k ndkupu, vynuceni nebo v¢ng sexu
od Zen a divek. Své chovani pak osprawgdina zaklad kulturnich a socialnich
norem, coz vede k povzbuzeni, aby muzlimice sexualnich partnir Vdana Zena
pak ¢eli velkému riziku a pro mnoho Zen tedy manZelstwirnost nepedstavuje

Zadnou ochranuipd nakazou.

DalSim faktorem, ktery zvySuje riziko nakazy HI\g, jpokud maji muzi

a zeny souk¥ny sexualni vztah svice partnery v kratkéasovém obdobi. To

22 CHGA — Securing our future, str. 19.
23 Aktuélns — Ok¥izkou jsou mrz&eny miliony divek.
24 CHGA — Securing our future , str. 20.
25 Aktualns — Okrizkou jsou mrz&eny miliony divek.
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casténe vyplyva ze skuténosti, Ze virova zéf je nejvysSi v tydnech bezpriestng
po infekci. Odhaduje se, Ze vice nez polovifenpsi infekce mezi heterosexualnimi
partnery v subsaharské Africe se uskntebéhem prvnich Sesti tydnod nakazy

éloveéka.

Zeny a divky se setkavaji s mnoha faktory, kterévéuji prenos viru HIV.
Tyto faktory vSak nevyplyvaji z individualni volbgle jsou zapu&hy v socialnich
vztazich a materialnich realitach spwmlesti. V rekterych zemich nesou riziko
nakazy pediasna manzelstvi Zen a divek, ného starSich partnérje vySSi
pravdpodobnost, Ze jsou jiZz infikovani. Bylo zji#io, Ze v Keni, Zadna z manzelek,
ktera néla partnera starSiho o ménez 3 roky, nebyla nakazena virem HIV. Naopak
v pripact, Ze byl partner starSi o 10 let a vice, polovireielek byla HIV-pozitivni.
Stejre tak pokud ma mlada divka trangak sex se starSim muzem, vystavuje se
riziku ndkazy a v fipadt, Ze se poté vda za partnera, ktery je jen o pé&tdeSi nez
ona, ntize ho infikovat.

Transakni sex je vyznamny faktor fp pienosu HIV, ktery zahrnuje
nemanzelské sexualni vztahy, v nichz muz nabizipedarky nebo jina zvyhodni
vyménou za sex. U Zen jsou tyto vztahy provozovatfevazié se starSim partnerem
nebo i s vice partnery a mohou trvagkalik mésiai nebo rok. Pro mnoho Zen jsou
tyto vztahy zgsobem, jak fezit v obtiznych situacich, ale mohou byt take
prilezitosti k ziskani hmotnych staétkpristupu k zardstnani a vzélani. Mnoho Zen
pouZzivaji samy sebe pohgny chudobou nebo touhou po lepSim Zévgako
komoditu, kterou vymiuji za zboZzi, penize, ubytovani a dalSi zakladrifepy.
Transakni sex tak sotasrt odrdzi obech lepSi hospod&ke postaveni muz
a snadyjSi pristup ke zdrajm. Zejména v restskychcéastech se stavaji sexualita,

pieziti a spakeba stale vice spjaty.

Sexudlni prace jsou dalSim faktorem, ktetysgiva k epidemii HIV. Na
mnoha mistech ziskala epidemiaijsprvni ogirny bod u lidi, kt& prodavaji sex
a jejich Kklienfi, predtim, nez se rozda do celé populace. Komari sexualni prace
posiluji fadu nerovnorrnosti a dlouho dobu byly uznavany jako hnaci bils(
a epidemie AIDS. Dokonce i v zemich, kde je vyskjV relativné nizky, mize
dosahovat vysokého pti u Zen, které prodavaji sé.

%6 CHGA — Securing our future, str. 20-23.
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Ochrana sexualnich pracovhigied infekci HIV gedstavuje velky potencial
pro prevenci HIV a tedy ifnos pro celou populaci. Programy prevence HIV se
sexualnimi pracovniky jsou vysoce nakladoefektivni. Dhkazy ukazuji, Ze
zachovani nizké hladiny HIV meziniito pracovniky zpomaluje epidemii HIV. Aby
se docililo efektivni prevence HIV,&o by byt podporovano pouzivani kondipii
kazdém sexualnim aktu a zadist ceno¥ dostupnych a kvalitnich kond@mKromg
toho musi mit sexualni pracovnidigiup ke komplexni zdravotni §iés dirazem na
kvalitni oSeteni sexualé prenosnych infekci, ktera by da zahrnovat také dalSi
sexudlni a reproduki zdravotni sluzby a sluzby stjici k prevenci penosu HIV
z matky na dit Dilezita je také dostupnost poradenstvi a testovartliv. Stejré
jako u \&tSiny rizikové populace je nutné zajistit sexualmmacovnikm ast na
rozvoji, provadni a sledovani preventivnich sluzeb. V zemich kymz
a koncentrovanymi epidemiemi by se strategiyrzaneiit na budovani znalostni
zakladny a nap provadni testovani HIV v terénu, které byém zahrnout Sirsi

verejnost, ¥etns viech dosgych.?’

1.2.3 Ekonomické faktory

Mezi nejvyznamgjSi ekonomické faktory p&itchudoba. &koliv vztah mezi
chudobou a fenosem HIV neni jednoduchy, je mozné, Ze tentoofagfispiva
u Africami k vétSi nachylnosti k nakaze HIV, ale i jinych pohlavprenosnych
nemoci, zvla$ pak u Zen a dive® DileZité je, Ze chudobaig@dstavuje nejen
pricinu, ale také dsledek nakazy. Té#n polovina lidi v Africe Zije s necelym
dolarem na den. Trvajici chudoba zpomaluje hosfséganst a gispiva ke
Spatnému zdravi obyvatel. Chudoba dale posouva kgngstituci a znemditije
dosahnout kvalitniho v2tani. Ristup k preventivnim op&nim neni zdaleka Siroce

a ceno¥ dostupny?’

V dokg, kdy se zé&ina objevovat AIDS (them uplynulych dvaceti let),
postihly WtSinu obyvatel Afriky velké ekonomické problémy. tégito
ekonomickymi problémy souvisi programy strukturdini Gprav (Structural
Adjustment Programmes — SAP), které praadsvétova banka (World Bank —
WB) a Mezinarodni @novy fond (International Monetary Fund — IMF), ker

2" UNAIDS — Sex workers and clients.
8 CHGA — Securing our future, str. 23.
29 ECA — Storing African Leadership for Better Heakitr. 8—10.
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negativié ovlivnily prabéh HIV/AIDS. Tyto programy fspély k oslabovani
zemedelského sektoru, zesilily ekonomickou depresi, vadprohloubeni nerovnosti
mezi pohlavimi a fispély rovnéz ke zvySeni chudoby. SAP maji také podil na
rozvoji dopravni infrastruktury, ktera je velicetfebna pro proexporéorientovane
ekonomiky, algada studii ukazuje na to, ze p¥gpodél dopravnich cest dochazi ke
zvySeni potu nakaZzenych HIV. Dale SAP vedly ke sniZzeni vigda socialni sluzby

a zdravotni p#é, piesto v zemich subsaharské Afriky dochazi k nerownoému
piistupu ke zdravotnim a socialnim sluzbam, jelikodisiedku snizeni naklad
dochéazelo k offovnému pouzivani injgékich stikacek, coz mohlo vést k dalSimu
sireni HIV. >

Pohyby vojsk v dsledku valek a konflikt byly a stale jsouiffazovany mezi
hlavni faktory ovliujici pienos HIV v Africe3® V priibshu 90. let doslo ke
zna&nému zvySeni nasili ve velkéasti subsaharské Afriky. V mnoha statech
probihala mezi roky 1989 a 2000 vélka mezi vyzngginkonflikty, jako nap.
regionalni valky v Libérii, Rwand a tehdejSim Zairu, nepokoje mezi Eritreou
a Sudanem nebo dlouholet&tabska valka v Angole. Pr&wojaci jsou povazovani
za jednu z nejvice rizikovych skupin. V Angole ndbemokratické republice Kongo
je aZ 60 % ozbrojenych sil infikovanych virem Hi¥.

Velky podil mobilni populace se sklada z migrujicipracovniki, tidica
nakladnich aut a obchodniif® Ridi¢i nakladnich aut jsou ip svém zanistnani
vzdaleni od svého domovaikolik dni nebo tydi a ¢asto se pohybuji z jednoho
regionu do druhého a podél své trasy se zapojujsedmalnich vztahs iznymi
Zenami. V¥ijnu roku 2001 byl zahajen program planované feaerdigérie (The
Planned Parenthood Federation of Nigeria — PPHN)y ke zandten na vzdlavani

fidi¢i o potebs bezpéného sexu a dalsich otazkach tykajicich se prevénce

Pracovni migrace rowi usnaduje Steni HIV/AIDS. Nedostatek pracovnich
prilezitosti v mnoha venkovskych oblastech Afriky inouze, aby se &tovali do
meéstskychc¢asti s jinou arovni mezd.dlteré studie ukazaly na to, Ze vyskyt HIV je

dvakrat vysSi u migrujicich pracoviikez u lidi, kt& nemigruji. Velké rozsahlé

¥ Caollins, J.; Rau, B., 2004.

3L ECA — Storing African Leadership for Better Healitr. 8-10.
% Docking, T., 2001, str. 1, 4-5.

%3 ECA — Storing African Leadership for Better Heakitr. 8—10.
% Africa Recovery, 2001, str. 8.
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migrace z dvodu chudoby, hluboké socioekonomické nerovnostisacialni
dislokace se zdaji byt idealnim ph@stim pro &eni HIV a dalSich pohlaen
pienosnych nemoci. Obzviadvysoka urova infekce HIV byla zaznamenana
v oblastech mimo hlavni dopravni trasy, v blizkostienskych zakladen a okoli
a zemnkdélskych usedlostech. Nedavna studie také nmageaze Zeny, které jsou
ponechany s malou nebo Zadndiilgzitosti k ochra& samy sebe ve venkovském
zazemi, secasto uchyluji k trans&kimu sexu, aby fezily. Rozsahlé pizkumy
v Jizni Africe prokazaly vzajemnou zavislost megsakou arovni HIV a rozgtnim
transakniho sexu a mnoketnymi ztratami pracovnich mist v oborech gagech na
Zenskou préci, jako jsou textilni acwahi primysl po odstragni cel a dotaci.

1.2.4 Politické faktory

Priznivé politické vedeni usnadje prevenci HIV. Je8t donedavna
pietrvavala zdrahavost rozpoznat epidemii, diskutavaexualnich otazkach nebo
poskytnout odpovidajici zdroje pro efektivni pragyaslouzici k prevenci. Mnoho
pozorovatael ve WtSiné zemi a mezinarodnich organizaciciiyze Steni HIV by
mohlo byt zpomaleno, pokud by &hii vadci was reagovali a byli otéeni
v ¢asnych etapach epidemie. Bez silného politickéraenev p@atcich epidemie,
postradaji preventivni programy politicky vliv ngtvareni divéryhodnosti, véejné

podpory a zdrdj.

Mnoho stat z oblasti subsaharské Afriky je zavislych na cesim ruchu.
Z obavy ped ztratou zahramich investic a moznym pokleserfijpu z turistiky si
proto WtSina africkych vlad odmitalafipustit AIDS jako problém. Vladydkterych
africkych zemi jako nap Namibie nebo Zambie se obévaji snizenitpduristi
v pripad® informovani o skutném rozsahu AIDS. Vyznamnou roli hraje také
nedostaténé zandteni na kritické faktory, které pohani epidemie jecheselektivni
dopady. Poliiti predstavitelé na vSech udrovnich a ve vSechémish jsou
rozhodujici pi jednani o rozmanitych faktorech, které oviliji epidemii a nili by
zamriit své politiky vici témto faktoam. *°

% CHGA — Securing our future, str. 24-25.
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2. Stav onemoc#ni AIDS ve zkoumané oblasti:

kvantitativni a kvalitativni charakteristika

2.1 Vyvoj onemocrni AIDS ve swté a v subsaharskeé Africe

Globalni procento lidi Zijicich s HIV se od rokQ@ stabilizovalo, avSak na
negrijatelns vysoké drovnt® Podle Swétového programu OSN pro HIV/AIDS
(The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS NAIDS) byl odhadovany
pocet lidi Zijicich s HIV na celém st 33 mil. do konce roku 2007, coz je 0 16 %
mére v porovnani s odhadem za rok 2006, kdygboinfikovanych ¢inil zhruba
39,6 %. Navzdory poklesu, onemeéon AIDS pati mezi hlavni piciny umrti na
celém swtd a predstavuje hlavni iod Gmrti v Africe’” Paset amrti v disledku
AIDS dosahl vroce 2007 dva miliony lidi. Dale sehaduje, Ze pi®t now

nakaZenych lidi v roce 20Q%ni 2,7 mil>®

Mira novych infekci v &olika zemich
poklesla, avSak globaljsou tyto trendy alespocasténé kompenzovany zvySenim

poitu infekefi v jinych zemich?

Mapa ¢. 1. Podil dosglé populace infikované HIV/AIDS za rok 2007 dle
odhadi UNAIDS

e .

I 15.0% - 28.0%
I 5.0% - <15.0% _
[ 1.0% - <5.0% b -
[ ]0.5% -<1.0%
[ ]01% -<0.5%
] <0.1%

Zdroj: UNAIDS — Report on the global AIDS epidemic 2008, str. 5.

% UNAIDS — Report on the global AIDS epidemic 2068, 5.
3" UNAIDS — Annual Report 2007 — str. 8.

% UNAIDS — Epidemiology slide 2008.

% UNAIDS - Report on the global AIDS epidemic 2068. 5.
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Subsaharska Afrikatistava nejvice postizenym regionem epidemii AID, Zi
zde vice nez dvtretiny vSech infikovanych lidi a t&h72 % umrti je zfisobeno
epidemii AIDS* Za rok 2007 se odhaduje qm» dosplych a dti Zijicich s HIV na
22 miliona, z toho no¥ nakazeni fedstavuji asi 1,9 mil. lidi. Ret umrti v disledku

onemocini AIDS se pohybuje okolo 1,5 nfft.

VétSina narodnich epidemii v subsaharské Africe @ilstovala nebo z@la
klesaf? avsak existuji i vyjimky, nap nové informace z Keni nazigi, Ze v roce
2007 se odhadované procento vyskytu pohybovalo hé&z9o a 8,5 % ve srovnani

s rokem 2003, kdy procento dosahovalo v odhad@,@so.

Velmi nerovnondrné je AIDS roz&fen mezi dosgymi lidmi, piicemz
dosgli jsou definovani jako muzi a Zeny starSi 15 [ predstavuje znaou
odliSnost od ostatnich studii, kde byli déigstrikiné vymezeni ¥ku 15-49 let, ale
vzhledem k tomu, Ze se epidemie posunula i za te¥koa diky lepSimu fstupu
k pomoci, je vhodné sledovat vyvoj ve vSeckkavych skupinach. Mira
procentualniho vyjd@ni vSak nadaleistava vyjadena ve ¥kové hranici 15-49 let
z divodu lepSiho srovnani mezi jednotlivymi z&m. V subsaharské Africe tv
podil dosplé populace v odhadu 20,3 mil. z celkové&tponakaZzenych. Ve srovnani
srokem 2001 klesla prevalence HIV z57 % na 5 %ce 2007. Nejvice
postizenymi staty v subsaharské Africe jsou Botawydresotho a Svazijsko, kde

prevalence HIV dosahujegs 20 %

Zeny jsou mnohem vice ohroZzeny nez muzi. V subiskBiaifrice tvdi Zeny
témet 60 % vSech lidi Zijicich s HIV/AIDS a v celém kordntu Zije tént 80 % Zen
nakazenych HIV/AIDS. K #Si zranitelnosti zejména mladych Zen w&w 15-24
prispivaji hlavé socioekonomické a ¢které biologické faktory, které byly jiz
zmirgny v prvnicasti prace. Podle studii v Kisumu nebo Keni byist&jo, ze HIV
prevalence vedku 15-19 let je vyraznvysSi u Zen (aZz 23 %), na rozdil od mladych
mu (3,5 %) V roce 2007 se odhaduje celkovyépbZen star§ich 15 let Zijicich
s HIV/AIDS na 15,5 mil., z toho 12 mil. Zije pré&v subsaharské Afric&.

“C UNAIDS - Report on the global AIDS epidemic 2068, 5.

“I UNAIDS — Epidemiology slide 2008.

42V prilozeé&. 1 naleznete odhadované procento vyskytu HIshotnych Zen v zemich subsah.
Afriky.

“3 UNAIDS — Report on the global AIDS epidemic 2068, 5, 213-215.

4 Economic Commision for Africa — Securing our fuyrstr. 11.

5 UNAIDS — Report on the global AIDS epidemic 2068, 216.
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D¢ti jsou vice ohroZzeny Kili dopadim HIV/AIDS. Sociélni struktury se
meéni s tim, jak rodie umiraji v mladSim &ku a ve ¥tSim pa@tu. Vysledkem je
rychle rostouci piet ostelych dti. Podle odhail osielo v roce 1990 v subsaharské
Africe 841 000 dti v dasledku amrti jednoho nebo obou réidina AIDS, v roce
2005 uz to bylo vice nez 12 milibrdéti, coZ gedstavujeiinactindsobny firastek
béhem 15 let. Podil oglych dti bude podle odhadnadale stoupatipdtim, nez se
stabilizuje. [¥ti osirelé v disledku AIDS zabiraji staleétsi ¢ast z potu vSech
osirelych dti z niznych divoda (viz graf¢.1). V polovire zemi subsaharské Afriky
zaujimaji tyto dti 20 % vSech oselych, v 10 zemich az 40 %td osii z divodu
AIDS.*°

Graf ¢. 1 — Podil dti osifelych v disledku AIDS na celkovém pétu osiielych

déti z ostatnich divodia
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B podil sirotki v diisledku AIDS (% O  Podil sirotk z jinych igin (%)

Zdroj: CHGA — Securing our future, str. 13.

Celkovy paet sirotki z divodu AIDS dosahl odhadem 15 mil., z toho 11,6
mil. sirotka Zije v subsaharské Africe, coZeplstavuje téri dvojnasobek piu

sirotkii v roce 2001, ktery se pohyboval okolo 6,5 Hil.

6 CHGA — Securing our future, str. 13.
“" UNAIDS — Report on the global AIDS epidemic 2068, 218.
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2.2 Vyvoj onemocrni AIDS ve vybranych statech subsaharské
Afriky

Rozsah a trendy epidemie se émaliSi v jednotlivych regionech, figemz
nejvice postizenou oblastqulstavuje jizni Afrika. V roce 2007 zde bylacisiena
témer tietina p@tu vSech novych infekci HIV a smrti visledku AIDS. V roce 2005
byla nangiena prevalence HIV u dosgch vysSi nez 15 % u osmi siata to:
Botswana, Lesotho, Mosambik, Namibie, Jihoafrickapublika, Svazijsko
a Zimbabwe. Nikde jinde nedosahla prevalence HI\Koié (rovi, avsSak
v souwtasné dob dochazi u ékterych stai ke stabilizaci nebo dokonce poklesu HIV.
Vyjimku tvoii pouze Mosambik, kde byl zjit rist prevalence HIV od posledniho

méreni v roce 200%°

2.2.1 Botswana

V poslednich letech klesa v Botswahladina infekce HIV meziéhotnymi
Zenami, které nawdtuji prenatalni kliniky. Z toho vyplyva, Ze epidaendosahla
svého vrcholu a mohla by byt na Ustupu, avSak kadajinych dat bylo zji&no, Ze
kazdy ¢tvrty dosgly obyvatel Botswany je nakazen HIV, cozZ vypoviddéom, Ze

situace v Botswanziistava stale vazna (viz gr&f2)*°

Graf ¢. 2: Vyvoj poétu lidi Zijicich s HIV v jednotlivych letech v Botsvané
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Zdroj: Epidemiological Fact Sheet on HIV and AIDS —Botswana, str. 4.

82007 AIDS Epidemic Update — Regional Summary,istr.
492007 AIDS Epidemic Update — Regional Summary,6str.
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V nasledujici tabulce jsou uvedeny Udaje o ter8iHIV mezi jednotlivymi
skupinami obyvatel k porovnani v roce 2001 a 2007.

Tabulka ¢. 1: Odhadovany pd&et dosglych a déti nakazenych HIV v Botswaré

2001 2007
Dospéli (15+) a déti 280 000 300 000
Dospéli (15+) 270 000 280 000
Déti (0—14) 13 000 15 000
Mira dospélych (15—49) (%) 26,5 23,9
Zeny (15+) 160 000 170 000

Zdroj: Epidemiological Fact Sheet on HIV and AIDS —Botswana, str. 4

HIV prevalence ve &ku 15-24 let jettkrat vétSi u mui nez u Zen (muzi 5,1
a zeny 15,3 %). Odhadovanygad umrti z dvodu AIDS dosahl v roce 2007 11 000,
coz je o0 5000 me&nnez v roce 2001. Naproti tomu, odhadovanyepairotki diky
AIDS mladsich 17 let se v roce 2007 zvysil na 98 8&7 000 v roce 2002.

2.2.2 Lesotho

Prevalence HIV v Lesothuugtava stale na vysoké udrovni, @&mM23 %
dosglych obyvatel bylo HIV pozitivni v roce 2005fipemz nejvyssi urovhinfekce
je dosahovéano v #stskych oblastech. Zeny ttiookolo 57 % vSech osob Zijicich
s HIV (odhadovand suma lidi nakazenych HIV je uwedeg tabulce. 2). Snahy
0 prevenci postradaji kvalitu a rozsahipbny k odvraceni epidemie. Problémem je
vysoka neinformovanost, té&hminimalni pouzivani prezervatiyzahajeni sexualni
aktivity v brzkém ¥ku (jeSt pred 15 rokem) a vyhledavani mimomanzelského

sexut

Tabulka & 2: Odhadovany pdet dospElych a déti Zijicich s HIV v Lesothu®?

2001 2007
Dospéli (15+) a déti 250 000 270 000
Dospéli (15+) 240 000 260 000
Déti (0—14) 8 000 12 000
Mira dospélych (15—49) (%) 23,9 23,2
Zeny (15+) 140 000 150 000

Zdroj: Epidemiological Fact Sheet on HIV and AIDS —Lesotho, str. 4.

Y UNAIDS — Epidemiological Fact Sheet on HIV and AB Botswana, str. 5, 6.

12007 AIDS Epidemic Update — Regional Summary,Sstr.

*2 Tabulka upravena podle GddjNAIDS — Epidemiological Fact Sheet on HIV and BB
Lesotho, str. 4.
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V roce 2007 se odhaduje qgd dosglych a dti, ktei zenteli na AIDS na
18 000, coz fedstavuje ndist o 5000 ve srovnani srokem 2001. Kd&Em
trojndsobnému nastu doSlo v p&tu osielych dti, ktery v roce 2001 dosahoval
37 000 @ti a v roce 2007 aZ 110 006t

2.2.3 Svazijsko

Svazijsko dosahuje nejvysSi prevalence HIV, ktbsda kdy nandiena
v prizkumech narodnich obyvatel, a to 26 %edporodni a poputai prizkumy
ukazuji pouze malé odliSnosti v prevalenci meziiaeg Naopak k vyznamnym
rozdilim dochazi v Urovnich infekce u mua zen, kde HIV-pozitivnich je shledano
20 % mui a 31 % Zen. HIV prevalence&astniki prenatalni kliniky pat rovrez
k nejvysSim na sit¢. Na zaklad prizkumi bylo zjiS€no, Zze kazda druha Zena ve
véku 20-34 let, ktera nav&tuje prenatalni kliniky je HIV-pozitivni. U dospijaich
ve wku 15-19 letekajicich di¢ dochazi k ndkaze HIV u kazdétivrtého. Podob#
vysoké Urovl infekce je dosahovano i u myzavsak ve starSigkové skupig. HIV-
pozitivnich je 44 % mu¥ve wku 30—34 let a 45 % muie wku 35-39 lef?

Tabulka & 3: Odhadovany pdet déti a dospslych nakaZenych HIV v Svazijskd®

2001 2007
Dospéli (15+) a déti 160 000 190 000
Dospéli (15+) 150 000 170 000
Déti (0—14) 10 000 15 000
Mira dospélych (15—49) (%) 26,3 26,1
Zeny (15+) 91 000 100 000

Zdroj: Epidemiological Fact Sheet — Swaziland, str4.

Podle odhail dosahl poet umrti v disledku AIDS 10 000 dosfych a dti
v roce 2007, v roce 200dnil asi 7 700 lidi. Poet dti, které @isly o jednoho nebo
oba rodée, &inil v roce 2001 dle odha@d19 000, v roce 2007 pak 56 0%0.

2.2.4 Zimbabwe

V Zimbabwe doSlo v poslednich letech k vyraznénuklgsu prevalence
u €hotnych Zen nav&tujicich prenatalni kliniky z 26 % v roce 2002 r&a% v roce

2006. Nejvyssi urown infekce byly vykazovany meziéhotnymi Zenami

3 UNAIDS — Epidemiological Fact Sheet on HIV and AB- Lesotho, str. 5, 6.
42007 AIDS Epidemic Update — Regional Summary,4str.

% Tabulka upravena dle Gdaj)NAIDS — Epidemiolog. Fact Sheet — Swaziland, 4tr.
6 UNAIDS — Epidemiological Fact Sheet on HIV and AB Swaziland, str. 5, 6.
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navstvujicimi prenatalni kliniky v oblastecktzaby a zemdélstvi. Riziko nakazy
HIV se zvySuje u muki u Zen v dob dospivani az do 30 let.¢kolik studii ukazuje
na klesajici trend @tu nakazenych lidi v Zimbabwe (viz. tabulkad). Tento trend
odrazi vysokou umrtnost a klesajici vyskyt HBAst&né¢ spojeny se zmnou
chovéani, nap stdle vice mu¥ a Zzen se vyhyba sexudlnimu styku s nestalym

partnerem a zvysuje se také pouzivani kondoinsepu®’

Tabulka & 4: Odhadovany p@et dosglych a déti Zijicich s HIV v Zimbabwe>®

2001 2007
Dospéli (15+) a déti 1 900 000 1 300 000
Dospéli (15+) 1 700 000 1 200 000
Déti (0—14) 130 000 120 000
Mira dospélych (15—49) (%) 26,0 15,3
Zeny (15+) 1 000 000 680 000

Zdroj: Epidemiological Fact Sheet on HIV and AIDS —Zimbabwe, str. 4.

Prevalence HIV mezi mladymi lidmi vetku 15-24 let se odhaduje u niuz
asi 2,9 % a u Zen 7,7 %. Odhadovanygiaimrti v disledku AIDS poklesl od roku
2001 o 10000 a vroce 2007 se pohybuje okolo DOOdbsplych a dti. Paet
sirotki stoupl od roku 2001, kdy dosahoval asi 720 0@ chladSich 17 let,
v porovnani s rokem 2007, kdy se odhadujgepaa 1 000 000 siroik’®

2.2.5 Jihoafricka republika

Jihoafrick& republika p&Etk zemim s nejtSim pa&tem infekci HIV na s#té.
Ministerstvo zdravotnictvi odhaduje, Ze v roce 2@d6 18,3 % dosglych ve wku
15-49 let s infekci HIV. Posledni data nasbirapaenatalnich klinik nazraiji, Ze
by infekce mohla byt na Ustupu, jelikoZ doSlo kleslk prevalence HIV whotnych
Zen (jednotlivé prevalence podlgkovych skupin jsou uvedeny v grafu 3).
Epidemie se zrmé liSi mezi provinciemi. NejnizSi prevalence bylaiS&na
v provincii Severni Mys (15%), naopak nejvysSi ovpncii KwaZulu — Natal
(39 %)%°

72007 AIDS Epidemic Update — Regional Summary,str.

*8 Tabulka upravena podle GdajNAIDS - Epidemiological Fact Sheet on HIV and /BB
Zimbabwe, str. 4.

9 UNAIDS - Epidemiological Fact Sheet on HIV and /8B- Zimbabwe, str. 5, 6.

92007 AIDS Epidemic Update — Regional Summary,3str.
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Graf €. 3: HIV prevalence podle jednotlivych ¥kovych skupin u navsgvnikia
prenatalnich klinik v Jihoafrické republice v letech 2006-2006
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Zdroj: 2007 AIDS Epidemic Update — Regional Summarystr. 3.

Tabulka & 5: Odhadovany p@et dosglych a déti nakazenych HIV v JAR®

2001 2007
Dospéli (15+) a déti 4 700 000 5 700 000
Dospéli (15+) 4 600 000 5 400 000
Déti (0—14) 150 000 280 000
Mira dospélych (15—49) (%) 16,9 18,1
Zeny (15+) 2 700 000 3200 000

Zdroj: Epidemiological Fact Sheet on HIV and AIDS —South Africa, str. 4.

Odhadovany piet umrti v disledku AIDS v roce 2001 dosahl 180 00&id
a dosplych, v roce 2007 se pet téngr zdvojnasobil na 350 000. Co s&dypdatu
sirotki mladSich 17 let, od roku 2001 doSlo k obrovskéranisiu, a to ze 400 000
dati na 1 400 000 v roce 20072

2.3 Vyhled do roku 2009

V mnoha ohledech bude rok 2009 roketeghodu a zrychleni. Mnoho zemi
piezkoumava své narodni strategie pro boj proti AlB&locileni uspchu by se

staty ngly zametit zejména na&které kltové oblasti, které brani pokroku.

V roce 2008 bylo dosaZzenakolika vyznamnych usfcha v oblasti AIDS.
Patet now nakazenych poklesl z 3 mil. vroce 2001 na 2,7. mitoce 2007

%1 Tabulka upravena podle GdajNAIDS — Epidemiological Fact Sheet on HIV and AB South

Africa, str. 4.
2 UNAIDS — Epidemiological Fact Sheet on HIV and AB South Africa, str. 5, 6.
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a dochazi k celkové stabilizaci procenta lidi Iijics HIV. Dale se snizuje pet
now nakazenych &i na 370 000 v roce 2007 ze 450 000 v roce 20@0,z&jména
diky vétSimu pokryti prograin zanttrenych na zlepSeni prevencéemposu HIV

z matky na dit a stabilizaci prevalence HIV mezhbtnymi Zenami. Za posledni rok
podstoupilo o milion vice lidi Eeni HIV v nemocnicich a klinikach. Celkovy ¢
vzrostl na 3 mil. lidi na konci roku 2007, cotegstavuje desetinasobniinistek za

pét let.

V sowasné dob je v mnoha zemich rozvijen novy soubor analyzyykte
identifikuje skupiny lidi, u kterych se vyskytujoweé infekce HIV, coZ by mohlo vést
k efektivréjSim preventivnim prografm a zvratit péet novych infekci. V mnoha
klinikach shledavaji, Ze pacienti velmi delreaguji na antiretroviralnideu, avSak
55 zemi uvedlo, Ze antiretroviralnicku obdrzelo v roce 2007 m&nez 25 % &ti
a dosplych, ktei by ji pottebovali, a 88 ze 115 rozvojovych zemi prohléasile, z
mére nez polovina matek dostala peltiné sluzby k zabréni prenosu HIV na d&
Nejvice znepokojujici je fakt, Zze na kazdé dva, lilteti navsévuji lécebné
programy, pipada 5 lidi, kt& jsou no¥ nakazeni. AZ dosud si epidemie vyZadala
vice nez 25 mil. lidskych Zivot*®

.y

AZ donedavna se pratéinu lidi v Africe Zzijicich s HIV zdala ba tendt
nemozna, a to zejmeéna avbdu vysokych naklad pozadovanych t&bnych rezim
nebo nedostatku zakladni zdravotnické infrastryktdiyto divody jsou vsSak jiz
v sowasné dob eliminovany. Prioritou pro africké staty je posuh@e od malych
projekii je komplexnim |éebnym prograriim. Navzdory pokro&m celi africké
zent nekolika prekazkam v této oblasti. V prvifad jsou to problémy spojené
s omezenou kapacitou zdravotnickych sysiernqako nap. snizujici se péet
zdravotnich profesiona| vysoké ceny lék nebo nedostateé laboratorni vybaveni
a p&e o pacienta. V druh@&@d zvyseni |éby vyZaduje podporu vSech&@strenych
stran, a to soukromého sektoru, nevladnich orgahinhci a v neposlediad: také

zajiseni rovného fistupu k péi a 1&bs a grekonani stigmé®*

Podle UNAIDS je dlezité, aby jednotlivé zeénpoznaly svoji epidemii, a to
nejen pdet nakazenych a mista, kde se infekce nachazzegteéna by rély znat
potrebné Udaje, které jim umozZni poroztindynamice epidemie atzné sub-

®3 UNAIDS — AIDS Outlook 2009, str. 1-24.
% CHGA — Scaling — up AIDS treatment in Africa: igstand challenges, str. 7.
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epidemie. V gkterych zemich, kde jsou k dispozici prvni vysledkg studii

zabyvajici se zjsoby genosu, ziskali jiZz politici nové poznatky a poukétak na

téi hlavni trendy v epidemii:

V mnoha zemich subsaharské Afriky s vysokou prexalédlV jsou nové
infekce vysledkem sexu skolika partnery souwZn¢ a mezi partnery,
z nichz jeden je HIV-pozitivni a jeden HIV-negativiNag. v Ugana se
odhaduje, Ze 44 % novych infekci pochézi od litéfikmaji vice partnéir,
véetns stalych partnér a asi 11 % od sexudlnich pracowniRato zjiséni
zduraznila, Ze je teba zamiit Usili o prevenci na manZzelské pary nebo
dlouhodobé vztahy. Preventivni strategie b§lyrzahrnovat poradenstvi a
testovani pdr, snahy o omezeni pm sexualnich partnéra zdirazreni

pouzivani kondorin

V mnoha zemich, dokonce i narodech, vznika vyznarpo§et novych
infekci u skupin obyvatel s vysokym rizikem nékazgetné sexudlnich
pracovniki a jejich Kklienti, infekénich uzivatel drog nebo mu¥, kteri maji
sex s jinymi muzi. Nap v Keni prokazaly analyzy novych infekci v roce
2006 na to, Ze &Sina novych infekci vznika wliné populaci v dsledku
piilezitostného sexu, avSak bylo nalezeno takkolik ostatnich zdrdj
infekce, které byly z velké€asti v zemi pehlizeny, a to infelni uzivatelé
drog a muzi, ktd maji sex s muzi. Navic byly v Keni zj#ty mezery
v preventivnich strategiich. Nové infekce jsou estdkomplikovasjSi

a vyskytuji se v mnoha regionalnich variantach.

Modely epidemie se mohou a prapddobr | budouc¢asem minit a je tedy

nutné provaé pravidelr® tyto analyzy.

Vroce 2009 budou existovat nové&ilgzitosti ke zmin¢ tempa $eni

epidemie AIDS. Globalnim cilem je, aby se staleeiitfikovanych lidi podrobilo

lécbe, nicmérk cely s¥t se niize snazit, aby n@vnakazenych lidi ubyvalo, nap

vystavbou center, které budou poskytovat informa¢em, jakymi zgisoby dochazi
k Siteni infekce. Zer si budou moci zvolit efektivni formu prevence. Tepiistup
prispéje nejen k prevenci nakazy, ale réZnpomize efektivigji nakladat s petzi,

které jsou uteny na aktivity proti AIDS?>

% UNAIDS — AIDS Outlook 20009, str. 1-24.
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3. Ekonomické, socialni a jiné dsledky AIDS pro danou oblast
(pFipadné pro swvét)

V piipact, Ze se zemi zasazené epidemii AIDS nefor\atit jeji pabeh
vhodnymi intervencemi, nasleduji obvykdtyii faze. Prvni faze zéna natistem
vyskytu oportunnich infekci a zvySuje se¢eblidi nakazenych HIV/AIDS a amrti
v disledku tohoto onemoéni. V druhé fazi se smi demografické sloZeni obyvatel
i spole&éenské struktury a roste §&t ostelych dcti a starych lidi. Veteti fazi dochazi
k vyraznému projevu nedostatku pracovnich sil, veZtvrté fazi vede k rozgeni
chudoby, socialni a ekonomické nestabilit v kongéném gipac hrozi politické a
spol&enské nepokoije.

V zasad Ize disledky AIDS rozdlit do tfi skupin na demografické, socialni
a ekonomické. £asového hlediska se jedna jak o okamzité dopady, r&ratu
pracovnich mist, tak dlouhodobé nasledky na urgachotlivych domécnosti i celé

spol&nosti®®
3.1 Demografické aisledky

Absolutni p@éet lidi nakaZzenych HIV/AIDS se stale zvySuje. Taigste&ne
zpiusobeno populaim ristem, ktery je kompenzovan malymi poklesy v pravele
a zcasti diky dostupnosti tby, ktera nize prodlouzit Zivot lidem s HIV. Podminky
pro Sfeni HIV/AIDS stéle #stavaji, a proto nadale dochazi iikstu demografickych
dusledki, jako nap. v paitu amrti dosplych, patu osielych dti, negiméreného
tlaku na Zeny a v neposledfsd také snizovani gmeérné délky zZivota. V zemich
s vysokou narodni prevalenci HIV dochazi k vyznammiemografickym z#nam®’
Pii absenci Sirokého ifstupu k I€b¢ bude mit HIV/AIDS za nasledek vyrazné
zmeny ve velikosti a struktie obyvatel v nejchudSich zemich Afriky.

3.1.1 Umrtnost

Mezi nejFiméjSi dopady AIDS pdt rapidni zvySeni pu umrti. Z divodu
dlouhého casoveho prostoru mezi nakazou a smrti ssdgoklada, Ze Uumrtnost

spojena s HIV bude déle stoupat v mnoha stateéblerb nasledujicich let, tzn. Ze

% Kasova, K., Dviécek J., MojziSova A., str. 19.
" CHGA — Securing our future, str. 7-9.
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dopady na spoémost a ekonomiku se budou prapddobr zhorsovaf® HIV/AIDS
vyrazré zpomaluje tempoustu populace. Gekava se, Zedkteré staty budou za
nekolik let celit nulovému popuknimu iastu a do roku 2015 bude obyvatelstvo
Botswany, Lesotha, Jihoafrické republiky, Zimbabav&vazijska stagnovat, jelikoz
poset Umrti se bude té#h rovnat pdtu narozeni (viz graf. 4)%° Jako pimy
nasledek nizSich temgstu populace bude populace v budoucnosti stale inmes
jak by tomu bylo v fipact neexistence AIDS v mnoha postizenych statech.
Prikladem ntize byt Botswana, kde s&akava pokles populace o 12 % mezi lety
2000 a 2050 avroce 2050 segegpoklada, ze populace bude o 67 % nizSi nez
v pripadt absence HIV/AIDS.

K umrtim v disledku AIDS dochazi zejména mezi mladymi a dbyspi ve
véku 24-50 let. Zeny obe&rumiraji v mlad$im &ku (20-35), muzi pak déle (30—
45). VysSSi prevalence HIV mezi dadymi Zenami je shledavana jak watskych,
tak venkovskychtastech. Naip v Zambii¢ini prevalence 12 % u Zen a 9 % u tiuz
ve venkovskychtastech a 26 % a 19 % wstskychc¢astech. V jinych regionech

swta ale naopak téd muZi wtinu populace nakazené virem Hi¥.

Graf ¢ 4: Roéni tempa ristu ve vybranych zemich jizni Afriky (v %)
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Zdroj: Economic Commission for Africa — Securing ou future, str. 9.

Velice dilezitym ukazatelem je umrtnost débpch, porévadz lidé ve w¥ku
15-49 let jsou povazovani za nejproduk#jén a reproduéni skupinu populace,

% IMF — Epstein, G., B. — The Demographic impacHt¥/AIDS, str. 18—20.
%9 CHGA — Securing our future, str. 7-9.
O IMF — Epstein, G., B. — The Demographic impacHt¥/AIDS, str. 16-17, 29.
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jelikoz pracuji a vydlavaji penize, zakladaji rodiny a staraji se o@gniUmrtnost
je mirrg vySSi u éti mladSich jednoho rokughem dospivani je velmi nizka, avsak
v dosglosti stabilié stoupa po sednim ¥ku. Odhaduje se, Ze k vice nez pola@vin
vSech umrti v Botswai) Namibii a Jihoafrické republice &gs 40 % umrti v Keni,
Mosambiku a Zambii dochézi u deésrh. Dramaticky @ist v amrtnosti dosglych
muze mit dalekosahlé negativni efektyficemz nejvice ejmy je disledek
zvySeného p#iu sirotki, nasledné zemy kompozice domacnosti, poklesu

pracovnich sil nebo zvySeni poptavky a naklpd socialnich sluzbach.

V subsaharské Africe je vice nez 30 %tidnarozenych HIV-pozitivnim
matkam, nakaZeno virem HIVébem porodniho procesu nebdi frojeni’! Bez
vhodnych I€ebnych prosedki Zije WwtSina z échto nakazenychéti jen kratkou
dobu, obvykle méhnez 3 roky. Dokonce i vifpact, Ze jsou ¢ti ochrarény pred
infekci, ale jejich rodie si nemohou dovolitdnnou I&€bu, aby pezili, zanechavaji
své dti osirelé/? Dopad AIDS na &skou Umrtnost zavisi na narodni prevalenci
HIV. Napi. v Botswag s prevalenci téait 40 % cinila odhadovana&ska umrtnost
55 dti na 1 000 no¥ narozenych v roce 2005. V Jihoafrické republiceostta
odhadovanaé&iska umrtnost na 40 % jakasledek AIDS.

V zemich s dekavanym negativnim populam ristem zgsobi Umrtnost
spojena s AIDS prawgodobrg zmeny v popul&ni pyramid. Se zvySujici se
amrtnosti dosglych ve wku 15-49 let se v zemich s vysokou prevalenci H&hIm
popul&ni struktury z typického tvaru pyramidy spiSe dartv kominu. Nap
v Botswar se @ekava, Zze muzi mladsi 20 let a vikw mezi 25 a 55#evysi péet
Zen v kazdé gileté wskové skupii do roku 2025 (viz graf. 5).”

3.1.2 Gekavana délka zivota

viN s

AIDS predstavuje &ekavana délka Zivota. V rozvojovych zemich bytek@vana
délka Zivota obzvlaS nizkd hlave z divodu vysoké dtské umrtnosti, avSak
v souwtasneé dobv zemich subsaharské Afriky j¢ekavana délka Zivota zkracena na

polovinu zejména kili Gmrtnosti mezi dosgymi.”* Nyni se pimérna délka Zivota

"L IMF — Epstein, G., B. — The Demographic impacHtW/AIDS, str. 20-26, 31
"2 CHGA — Securing our future, str. 10

3 IMF — Epstein, G., B. — The Demographic impacHt¥/AIDS, str. 26—-31

" IMF — Epstein, G., B. — The Demographic impacHt¥/AIDS, str. 24-25
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v subsaharské Africe pohybuje okolo 48 let, coa B4 let méa nez v letech 1990—
1995. V zemich jako n&p Lesotho, Botswana, Malawi, Svazijsko, Zambie
a Zimbabwe dosahne ijmérna délka zivota ménnez 40 let. Odhaduje se, Ze bez
epidemie AIDS by vichto zemich gekavana délka Zivota byla 53 [ét.

Graf ¢. 5: Populatni pyramida muzi a Zzen bez AIDS a s AIDS podle éu
v Botswang
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Zdroj: Epstein, G., B. — The Demographic impact oHIV/AIDS, str. 32.

3.1.3 Zména slozeni doméacnosti

Souwasré se znénou struktury obyvatelstva seéni také velikost a slozeni
domacnosti. Dopad smrti dadého ¢lena na slozeni domacnosti zavisi na postaveni
zentelého. Ve venkovskychtdstech Keni m& vyznamny dopad na velikost
domécnosti umrti dogf Zeny, nebo chlapci byvaji poslani kifbuznym a divky
jsou provdany. Smrt doslgho muze ma mensi, ale r@rvyznamny vliv na pokles
velikosti domacnosti. Ovd@&ly muz celi lepSim podminkam, n#apje W&tSi
pravéEpodobnost, Ze se oZeni, nez u ovd®vzeny. Po smrti dogfgho dochéazi

v domacnosti k witym zménam a rozeznavamekolik forem, které mohou nastat:

» Domacnosti, kde se nachazeftele starsi lidé, ki€ pesuji 0 malé dti.

» Velké doméacnostiifjimajici do rodiny nepodporované neboiet# dti.

S CHGA — Securing our future, str. 10, 11.
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 Domécnosti, ve kterych je o skupinuétid postarano formath nebo
neformal sousedy.

* Domaéacnosti svobodné bezde dosplé Zeny nebo muze.

» Domaéacnosti, kde stoji &ele Zena.

* Domécnosti \ele se starSimi aimi, nekdy spiSe mladymi dosfymi
petujici o mladsi sourozence.

* Domaécnosti rozpusti swdeny rozptyles.

Zajimavosti je, Ze v Senegalu, kde je nizka prexaleHIV, sgje tendence
domécnosti spiSe k rozptyleni po odchodu muZe fd&oy rodiny. Epidemie vSak

s 7

vytvaii mnohem #si patet domacnosti vele se Zenanf Prizkumy provadné
v Botswar nazn&uji, Ze téndt 7 % vSech domacnosti, obzvkagbalych, zmizi do
roku 2008 v dsledku ekonomického stradani, smrti t@gdnebo Uplného rozptyleni

dati.”’

3.2 Ekonomické disledky

Ekonomicky dopad fize byt definovan odklonem zdfopa vydaje, které by
nemusely byt pouZity vifpadt absence HIV/AIDS a sniZzenou produkcitsiédku
onemockni. Za utitych okolnosti mohou mit ekonomické dopady positiefekt,
nag. v pripac, Zze umird ekonomicky neproduktivni obyvatelstvozdroje tak
mohou byt rozéleny mezi menstast obyvatel, takze ve vysledku celkova suma pro

jednotlivce stoupd®

3.2.1 Makroekonomické dopady

Odhadovani makroekonomickych dopase velmi &¢Zko ukuje, nap. jak
puasobi HIV/AIDS na aspory, miru investic, zda posjéhispiSe velmi vztlané
obyvatelstvo nebo jinou skupinug¢hteré studie poukazuji na velmi maly dopad na
rovei domacnosti a firem, zvlaspri velké nabidce pracovni sily.Podle mnoha
studii v 90. letech byl v deseti zemich odhadov@pad na prmérny raéni raist HDP
na obyvatele v rdmci poklesu o 0,3-1 % az do roB252 Jinymi slovy, navzdory
rychlosti a intensét infekce HIV a s ni spojenymi umrtimi¢ekavany dopad se zda

" CHGA — Securing our future, str. 14—15.

""CHGA — The Impacts of HIV/AIDS on Families and Conmities in Africa, str. 7.

8 UNAIDS — Guidelines for Studies of the Social &wbnomic Impact of HIV/AIDS, str. 44.
" UNAIDS — Guidelines for Studies of the Social &wbnomic Impact of HIV/AIDS, str. 25.
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byt nepatrny’® Rozsah makroekonomickych dopiarfivisicasténs také na strukie
ekonomiky. Je pravghodobné, Ze nejvice budou zasazeny ekonomiky zatona

téZebnim pimyslu a exportnim zegdélstvi.

3.2.2 Dopad na zdravotnictvi

Sektor zdravotnictvi se zda byt prvnim dopadem RlDe #ejmé, Ze lidé
trpici dlouhodod nemocemi, vyhledavaji lékskou péi. Pii odhadovani dopaid
AIDS je diraz kladen zejména na tegny systém zdravotni pé. Pro soukromy
sektor pedstavuje zvySeny pet nemoci z kratkodobého hlediska spigidepitost
nez hrozbu. Jak se epidemie rozviji a jednotliygievpavaji své zdroje a stavaji se
neschopnymi platit zdravotni pogéii z divodu ztraty zamstnani, musi se
rozhodnout, jestli budou nadale Zzit bezipbhé l|ekéské pée nebo vyhledaji

verejny sektor zdravotnict:

3.2.3 Dopad na domacnosti

Jeden z nasledkspojenych s AIDS iedstavuje chudoba mezi domacnostmi.
V Africe je nejvice zranitelna skupina ekonomickgieniho obyvatelstva. i umrti
aktivniho¢lena domacnosti se musi rodina vyrovnat se sita@ein z emocialniho,
ale rovrez z ekonomického hlediska. S odchodem Zivitele mpdioste chudoba
a uspory jsou vyuzity v obdobi nemoci. S postupnjicibytkem Uspor se &ima
rodina rozpadat po ekonomické strance. Jedninivwopnich jew takového rozpadu

rodiny je zvy3ujici se gt sirotki na celém kontineaf?

Ztrata jmu predstavuje vyznamny ekonomicky dopad HIV/AIDS. Podle
studii v Jihoafrické republice bylo zji&to, Ze ndsi¢ni prijmy doméacnosti, které byly
zasazeny HIV/AIDS byly o jednusdtinu nizSi, nez v domacnostech, které nebyly
postihnuty epidemii. Z&¢ v podols vydaja na zdravotni p& a s dalSi s tim spojené
naklady vyvolava ziny obvyklé struktie rodinnych vyddj. Nag. ve Rwand bylo
zZjisténo, ze v postihnutych domacnostech dosahly vydaiea2 vyssi hodnoty nez
v pripadt absence HIV. Domécnosti tak musi redukovat svéajeydoouze na
nezbytnosti. Ve &Sin¢ pripadi dochazi ke snizeni vydaga obl€eni, elekiinu

a jiné sluzby. Vydaje na zdravotni gp§sou vySSi ve venkovskychiastech nez

8 CHGA — Africa: The Socio-Economic Impact of HIV/BS, str. 5.
8L UNAIDS — Guidelines for Studies of the Social &wbnomic Impact of HIV/AIDS, str. 25, 28.
82 CHGA — Africa: The Socio-Economic Impact of HIV/BS, str. 6.
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v mgstskych oblastech, avSak v obotippdech jsou tyto vydaje 6-12x vySSi nez

narodni pamer.®®

Tento proces se nadale promita do dalSich genemabiy’ nedostaténé
vzklani dnesSnich &i se odrazi v nizké produkti¥itdosglych v nasledujici
generaci. To fedstavuje dlezité socialni a fiskalnitsledky pro politiku. V prvni
fadk se jedna o hrozbu zvySujici se nerovnosti. Pokeui sirotkovi umoZzéna
dostaténa pé€e a vzdlani v rodirt s neinfikovanymi lidmi, nastanou nerovnosti
v dosglosti a v nové rodi& kterou sirotci vybuduji. V druhéad s rostoucim
poctem umrti mladych lidi oslabuje AIDS v&¥daiovou zakladnu a sniZuje tak jeji
schopnost financovat ¥gné vydaje vetre takovych jako jsou vydaje na vdéni
nebo zdravotni @@ Z dlouhodobého hlediska se tak zinterizie negativni dopad
AIDS na hospod&ky rist. Pod pojmem pomalejSi hospteld st si mizeme
predstavit pomalejSi st daiové zakladny a zarove vliada celi vysokym
poZzadavkm na péi o nemocné a sirotky’

V souhrnu lIzefici, Ze dopad na domacnosti a komunity ma dalekésah
nasledky a je prawgpodobné, Ze se bude {iftich dekaddach dale zhorSovati P
absenci dotaci na lékskou péi a potebné Iéky budou domacnosti muset utratit
vyznamnousast svych Hjma za zdravotni p# a prodat sij majetek®

3.2.4 Dopad na sektory

Strukturalni dopady umrti spojeného s HIV naeyeé sluzby se zdaji byt
docela ¢Zké. Zamdstnanecka umrtnost vyplyvajici z nemoci klade pe¥ed na
nutnost nahrady chyficich zamdstnanéd nebo provozu s mensim d¢iem
zanestnand. K umrti nemocného dochazi az pciitgr doke, takze jejich prace
zustava nedatland nebo musi praci dok&ihostatni zarsstnanci vedle své vlastni
prace. Umrtnost by tak mohla vést ke zirakuSenych pracovnik a z toho

vyplyvajici sniZzeni kvality prace.

V dok® nakazy zamstnance nevznikaji vejnému sektoru zadné naklady,
jelikoz dopady na jednotlivce se nepromitnou davaksektoru. V pfibéhu 1-5 let
se infekce zéne napadat zdravi jednotlivce, ktery musi vyhldélediskou péi a ve

vysledku to znamend snizeni produktivity nebo e pro ostatni zastnance.

8 CHGA — The Impacts of HIV/AIDS on Families and Conmities in Africa, str. 15.
8 CHGA — Africa: The Socio-Economic Impact of HIV/BS, str. 6.
8 CHGA — The Impacts of HIV/AIDS on Families and Qmumities in Africa, str. 21.
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V tomto pipadct vznikaji veejnému sektoru naklady na lékkou péi, pojiseni
a najmuti dodatmé pracovni sily, aby serquleSlo sniZzeni produktivity. V obdobi
mezi 6—7 rokem, kdy se z&sinanec rozhodne odejit z prace neboteemahrnuji
naklady sektoru vydaje na ukiemi cinnosti, jako nap dichodové zabezgeni,
zaopatovaci fondy, pofebni vydaje a ostatni. Mezi naklady, které nelze&ishy,

pati zejména ztrata moralky, zkuSenosti a soudrZipo&te.

Z dlouhodobého hlediska se tento sdéénéze jeS¢ zhorsit, pokud soukromy
sektor z&ne najimat pracovniky z ¥&gného sektoru, aby nahradili cléjilci mista.
Jiny dlouhodoby dopad na iegny sektor vyplyva ze skuteosti, Ze po smrti

zamsstnance jsou zanechani sirotci bez naroku na kvatidslani

3.3 Socialni disledky

Je velmi obtizné rozliSovat socialnistedky pro celou spataeost v takovém
metitku, k identifikaci dopatl je nutno pistupovat jak z makroekonomického, tak
z mikroekonomického hlediska. Tady ovSem vyvstav@zla, jaké skupiny lidi,
organizaci a socialnich instituci jsou nejvice wyéuhk infekci a které zéchto

skupin jsou nejvice citlivi na dopady AIDS.

3.3.1 Dopad na zeny a divky

Jak jiz bylo zmigno, Zeny jsou obeérnvice nachylyjsi k infekci virem HIV
nez muzi, a proto dopad epidemie na Zeny a diviyl@St markantni. \étSina Zen
v nejvice postihnutych statecteli t&Zzkému ekonomickému, pravnimu, kulturnimu
a socialnimu znevyhodni, coZ pispiva k nakaze. Zenyasto ztraceji jdu a
majetek po smrti manzela a nedokdzou rodinu samyitud uchyluji se tak
k transaknimu sexu. A co vic, Zena, kteréizma, Ze je nakaZzena HIV, ke byt
rodinou odsuzovana a jelikoz je zZen&Sinou prvni v rodis, ktera se odhali gy

status, j&éasto povaZzovana za zdroj infekce v celé radin

Krom¢ toho jsou Zeny a divky fpdnmétem sexualniho vykastovani
a zneuzivani. Podle studie uskukné v Keni bylo zji&no, Ze dvodem pro vysoké
sazby infekce u divek je frekvence pohlavniho stgleu starSimi muZi. Ro¥@

8 CHGA — Africa: The Socio-Economic Impact of HIVBS, str. 7-9.
87 UNAIDS — Guidelines for Studies of the Social &wbnomic Impact of HIV/AIDS, str. 33.
8 UNAIDS — Global Report 2004, str. 43—44.

35



domaci nasili je stale vice dokumentovano ve spajéii\V/AIDS a kwili nedostatku

vhodnych pravnich mechanifrproieSeni takového zneuzivani se vyty@odminky

pro jeho pokr&ovani. V Botswaé# bylo zjiS€no, Zze mezi &mi ve wku 5-15 let je

povazovano sexualni zneuzivani muza pivodce \tSiny, ne-li vSech novych
infekci HIV.

HIV/AIDS pfispiva k dramatickému nistu domacnosti, v jejichele stoji
Zena a mnohé zdhto Zen jsou velmi mladé. Domacnostiele se Zenou pitve
vétsing pripadi k nejchudSim doméacnostem ve vSech obcich Afrikyét @lati, Ze se
dopady HIV/AIDS stupuji, ne-li prohlubuiji s rostouci nerovnosti mezhlawimi ve
spole&nosti. V zapadni Keni bylo zji&to, Ze #které domacnosti se vyrovnavaji se
ztratou dos@ého ¢lena rodiny tim, Ze podporuji své dospivajici dcatyy se vdaly

a ziskaly tak finaéni prostedky®®

V mnoha zemich #estavuji Zeny strdZzce rodinného Zivota a tudiZ uneso
nejwtsi zatz AIDS. Mladé divky mohou byt vyzvednuty ze Skolve nez chlapci,
aby se staraly dleny rodiny infikované HIV, domaci prace nebo podpmdinnych
pifjmi.?® Prizkumy domécnosti postizenych HIV/AIDS wkolika provinciich
Jihoafrické republiky poukazaly na to, Ze ve vieé dvou tetinach domacnosti plati
Zeny a divky jako primarni pevatelé. Téni ctvrtina (23 %) vSech gevateh byla
starSi 60 let a té#n tii ¢tvrtiny z nich byly Zeny. Podobné néalezy byly zjisf take
v Zimbabwe, kde &tSina lidi péujicich o sirotky v dsledku HIV/AIDS byla starsSi
50 let vku a téngi 70 % z nich bylo 60 let a vice.

Stres vyplyvajici z poskytované q je zejmy. Zeny jako p&ovatelky
podléhaji kazdodennim obavam tkvnedostaténym zasobam jidla a oldeni,
vysokym nakladm na zdravotnické poplatky a neschopnosti platirik za sirotky.
Poskytovani p& zahrnuje row¥ naklady obtované pilezitosti, nebé nag.
v Jihoafrické republice si 40 % {mvateh bere volno ze svého zastnani nebo jiné

vydélecné ginnosti*

8 CHGA — The Impacts of HIV/AIDS on Families and Comnmities in Africa, str. 13—14.
%0 UNAIDS — Global Report 2004, str. 43—44.
L CHGA — The Impacts of HIV/AIDS on Families and Qmumities in Africa, str. 8.
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3.3.2 Dopad na oselé dti

Rostouci poet ostelych dti je nejvice #ejmy v jizni a vychodni Africe,
avSak ogelé ¢ti mizeme nalézt kdekoliv, kde jg¢ifpmna epidemie AIDS.f@stoze
absolutni poty osirelych dti jsou dilezita, jest dulezitéjSi se zda byt rychlost,

s jakou se piet kti zvySuje, coz fedstavuje vyznamny tlak na doméacnosti, obce,
statni sluzby a atanskou spoknost s cilem reagovat na peltu pée o takto oselé
déti. Kromé kazdodenni pé& o lidi nakazené virem HIV a stim spojenymi
nemocemi pedstavuje p& o ostelé cti velkou za€z pro rodinny systém. Rodiny
se musi starat o stalét§i paet sirotki. Zmény v bydleni, blahobytu affleZitostech
pro zajisStni budoucnosti &i predstavuji jedny z nejvyznaré8ich dlouhodobych

vysledki pandemie HIV/AIDS.

De¢ti celi stresu z @ivodu nemoci rodii, hluboky emocionalni és z toho, Ze
vidi umirat své rodie, miZze zanechat v dii pocit opustnosti a zvySuje se tak
nachylnost dti k sexudlnimu zneuzivani. ¢které studie v Jihoafrické republice
poukazaly na to, Ze nemoc nebo smrt ¢bdnéla za nasledek, Zze 12 % domacnosti
poslalo své &i Zzit nékam jinam. Nkteré dti jsou rodEi nebo stouny
podporovany, aby pomahaly doplnitij;my domacnosti. Jiz tak Spatnou situaci
zhorSuje skutnost, Ze jsou é&i ¢asto nuceni vykonavat nejhorsétskou praci.
Nap. studie v Zimbabwe nebo Zambii potvrdily vzajemnaazbu mezi ogelosti
v disledku AIDS a prawtgpodobnosti, Zedi ¢asto musi pracovat mimo domacnost
a za podminek, které sexudla ekonomicky vykfistujici a ndchylné k sexualnimu
obtZovani nebo nasili.

Déle se odhaduje, Zze tém2 mil. domacnosti v Zambii existuji bez
piitomnosti jakéhokoliv dosfeho ¢lena a Wele rodiny stoji divka nebo chlapec ve
véku 14 let a mé&h Mnoho dti, které se stanou hlavou rodiny, se snazi nigpitasi,
aby mohly zajistit saba svym sourozefin penize na vziani, avSak pro mnoho

diti se dalsi vzélavani stava velice problematick.

%2 CHGA — The Impacts of HIV/AIDS on Families and Qmumities in Africa, str. 8—11.

37



Zaveér

Bakaldska prace se zabyva problematikou AIDS, a i@iami, stavem
a disledky nemoci, ficemz cilem prace bylo pr&wanalyzovat népsgjSi divody
vzniku infekce HIV, popipact AIDS a shrnout dopady, které rozsii epidemie

negastji vyvolava.

Siteni HIV/AIDS v subsaharské Africe &gobuje zejménadkolik faktord,
které se navzajem ovhuji a dophuji. Zeny jsou obeanhvice nachylné k nakaze
HIV nez muZzi. Této skutmosti fispivaji zejména biologické a fyziologické
aspekty, které dovoluji nemoci se lépe uchytit nském &le. Nemaly podil na tom
maji rovreZz ekonomické a socialni faktory, a to hlapostaveni Zen ve spoéteosti,
nerovnost pohlavi, stigma @ézné sexualni praktiky, které upiraji Zenam pravo na
odmitnuti sexualni styku nebo po smrti manzela jgenam odpirany prava na
majetek, coz¢asto nuti Zeny, aby se uchylily k tran&alnu sexu a ziskaly tak
pottebné prosedky pro zajidini rodiny. V sodasné dob je jiz pii vyzkumu gFicin
Sireni kladen ¥tSi diraz roviez na ekonomické a politické souvislosti. Chudolka ja
nejvyznamgjSi ekonomicky faktor znesnadje @istup ke kvalitnimu vz#ani
a spoléng s pracovni migraci tak vytifdidealni progedi pro rozvoj nemoci. &ini
HIV/AIDS v regionu je Uzce spjato také se &mu tradtniho chovani obyvatel

a procesem urbanizace.

Navzdory stabilizaci nebo mirnému poklesu proceiateazenych lidiistava
pocet lidi Zijicich s HIV/AIDS stale vysoky a epidemiDS piedstavuje nadale
hlavni @iginu amrti v Africe. Zeny obeen umiraji v mlad$im &u neZ muzi.
V dusledku vysoké umrtnosti se zvySuje i¢pb ostelych dti, které musi byt
umiseény do néhradnich rodin a dochazi tak keémém velikosti a struktury
domécnosti. Trendy v rozéhi nemoci a jeji rozsah se liSi podle jednotlivych
regioni, v zasad je vSak nejvice postizenou oblasti jizni Afrikackaliv se
prevalence HIV u &Siny stab stabilizovala, u stét jako nap. Botswana, Lesotho,
Svazijsko, Zimbabwe nebo Jihoafrick& republika toga nepiméiers vysoké
arovre.

Dusledky rapidniho &ni epidemie se navzajerfefryvaji, avsak v zasade
Ize rozalit na ekonomickeé, socialni a demografické. V ragemografickych zrn

dochazi v dsledku vysoké umrtnosti ke zkraceriekavané délky Zivota, snizeni

38



popul&nich girastki, vyraznym zminam v populéni pyramic. JelikoZ epidemie
postihuje obzvl&s ekonomicky aktivni obyvatelstvo, dochazi k vyznamu tlaku

na jednotlivé domacnosti a obce, které ztracagt svého fimu, ktery musi byt
pouzit na pdebné vydaje za zdravotni sluzby. Epidemie HIV/AIDSrazre
ovliviiuje také sektory hospoitdvi a to zejména sektor zdravotnictvi a trh prace
a zpisobuje tak obeeénsnizeni produktivity prace a zvySovani naklapojenych

s nahrazenim chyficich pracovnik.
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Priloha

Odhadovana prevalence HIV u &hotnych Zen nav&vujicich prenatalni kliniky

v zemich subsaharské Afriky v letech 1997-2007
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Zdroj: UNAIDS: Report on the global AIDS epidemic 2008, str. 41.
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