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J. Preis: Why the Geography of HIV/AIDS? HIV/AIDS pandemic has been a world
phenomenon for last couple of years, but it is not a domain of only medical science anymore.
The geographical aspects of pandemia HIV/AIDS have been researched since 1990s in the
western Europe or USA. This paper discusses, whether geography in the Czech Republic should
study the pandemia too, not only because Eastern Europe is the second most afflicted region and
the society has stopped to be alert, but just because geography has specific methodology, wich
can be used to spatially explore and thus fight AIDS. Another reason is, that 30 years ago the
medical geography and the geography of health rooted in former Czechoslovakia, but there have
not been any followers since that time.
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Uvod

Védecké discipliny stejné jako lidska civilizace prochdzeji vyvojem. JeSté pred deseti
lety by asi nikoho nenapadlo, Ze by se véda (vCetné geografie), zabyvala napiiklad
globalnim terorismem. Listopadové &islo &asopisu National Geographic Cesko z roku
2004 vsak predstavuje novy obor — geografii terorismu. V poslednim obdobi pak
na svétlo svéta vystupuji i dalSi tématicky zaméfené geografie. Je ziejmé, Ze doba
dospéla k. tomu, aby geografie studovala dalsi globalni fenomén — pandemii HIV/AIDS.

Nasledujici ¢ldanek si vytyCuje za cil predstavit v kostce akademické vefejnosti
problematiku pandemie HIV/AIDS ve svétle geografickych aspektl a poukdzat na to, Ze
vzhledem k prostorovym souvislostem Sifeni infekce ma smysl oteviit SirSi diskusi nejen
na vySe uvedené téma, ale 1 na téma renesance geografie zdravi a nemoci v nasi zemi.

Sonda do oboru

Na zédpad¢, predevSim v anglosaském prostiedi, pandemie HIV/AIDS neni uz zdaleka
pouze doménou mediciny. Studium Siteni viru lidské immunodeficience (postupného
selhdvani imunity u lidského organismu) z geografického hlediska zde neni nic
neobvyklého. Napiiklad na katedfe geografie v jihoanglickém Southamptonu piimo
existuje od roku 2003 ,,Centrum pro vyzkum AIDS*, které sdruZuje pracovniky v oboru
demografie, statistiky, déle politické geografy a dal$i odborniky spolecenskovédnich
oborti. Jako ukol si klade pfedev§im koordinaci interdisciplindrniho vyzkumu
determinant a dopadli pandemie HIV a usiluje o to, aby byl tento fenomén chdpan
v souvislosti s aspekty ekonomickymi, socidlnimi, lékafskymi, politickymi i
,,prOStOI’OV}’/mi“ (GEOGRAPHY DEPARTEMENT OF UNIVESITY OF SOUTHAMPTON, 2005).

Na univerzit¢ v Birminghamu studuji geografické aspekty pandemie HIV/AIDS
v Rusku, predev§im Dominique Moranovd (MORAN 2005), geografickd katedra na
univerzit¢ v Leedsu v osobé Heather Zhangové sleduje dynamiku prostorovych
souvislosti iteni HIV v Cing& (ZHANG 2004).
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Geografové na université¢ v Helsinkdch problematiku HIV/AIDS v geografii studovali
Jiz v 90. letech minulého stoleti. Markku LoOytonen se zabyval fenoménem epidemie
HIV/AIDS nejen ve své zemi, ale pifeSel rovnéz ke srovndni aspektd v celém regionu
severni Evropy. V roce 1991 ve Svédském geografickém casopise Geografiska Annaler
publikoval ¢lanek ,,HIV and AIDS in the Nordic Countries“, ve kterém srovnava
skandindvské zemé& a Island a ze statistickych ddajl vyvozuje pfiCiny Sifeni viru a
okolnosti, které tomuto Siteni bud’ brénily, ¢i jej naopak podporovaly (LOYTONEN 1991).

Jiz v polovin€é v 90. let 20. stoleti vznikla na geografickém pracoviSti univerzity
v Leedsu studie ,,Simulace Siten HIV v regiondlnich populacich Spojeného Kralovstvi®.
Jeji autoti J. S. WILLIAMS a P. H. REES (1994) zkoumaji, jaké faktory ovliviuji nebo
naopak zabranuji Siteni HIV mezi obyvateli riznych regioni ve Spojeném Kralovstvi a
modeluji na zéklad¢ rozlicné definovanych proménnych mozné scénére.

Geografii HIV/AIDS dale studuji a vyucuji napiiklad na geografické katedie
univerzity v Portsmouthu nebo na americkych univerzitich v Urbané-Champaign ve stité
Illinois ¢i v Seattlu ve stit¢ Washington. W. T. S. GOULD (2005) z liverpoolské
univerzity pak piSe, Ze geografie HIV/AIDS, at’ uz v globalnim, regiondlnim, nidrodnim
nebo lokdlnim méfitku, se stala zndmou védeckym pracovnikim v mnoha
spolecenskovédnich oborech.

Ceska lékaiska geografie

Odbornd literatura se shoduje, Ze jednim z divodl, pro¢ problematiku HIV/AIDS
studovat geograficky muze byt skutecnost, Ze pandemie AIDS v soucasné dob¢ ovliviiuje
nejen rodinné struktury, ale také celé narodnostni skupiny, zem¢ jakoZto politické dtvary
a také jejich ekonomiky (GOULD 2005). V mnohych africkych zemich po tisicich
vymiraji obyvatelé v produktivnim véku a ekonomick4 stabilita se hrouti.

Jak je na tom Ceskd geografie a problematika nemoci a zdravi ve spolecnosti? Jestlize
nahlédneme do neddvné cCeské ,,geografické* historie, zjistime, Ze nemusi jit o zcela
neobvyklou véc, piestoZe se geografie v CR tématikou HIV/AIDS dosud nezabyvala.

Ctibor Votrubec, vyznamny cesky geograf, etnograf a afrikanista, ptisobil v Institutu
pro dalsi vzdélavani lékafi a farmaceutii, kde vybudoval oddéleni l1ékafské geografie a
etnografie. Ve spolupraci s profesorem Serym zpracoval ,Lékatsko-geografické
problémy AlZirska® (SERY A VOTRUBEC 1989). Studie mimo jiné rozebira iifeni nemoci
ve vztahu k etnografickym specifikim, hygienickym nedostatkiim, ale téZ ve vztahu
k zemédé€lstvi, primyslu ¢i dopravé. C. Votrubec se déle podilel na zpracovéani Atlasu
Clovékem pfenosnych nemoci. SkuteCnost, Ze se takto uznavany odbornik zabyval
geografii nemoci (do identifikace HIV zbyvalo jesté celych 6 let), naznaCuje, Ze nejde
o nijak ,.exoticky jev®, a je mozné svym zpusobem na jeho prici navézat a rozvinout ji.

HIV/AIDS a ¢eska spole¢nost

Ceskd poboc¢ka mezindrodni vzdélavaci organizace ACET (AIDS, Care, Education and
Training; Sdruzeni pro vyucovani, péfi a vycvik v oblasti AIDS) pilisobi v oblasti
prevence na Ceskych Skoldch od r.1996. Jejim lektorim se dost ¢asto pfi preventivnich
piednéskéch stavalo, Ze 1idé na pojem HIV/AIDS mavali rukou a mysleli si, Ze se to nds
,,v bezpe€né zoné* civilizované Evropy netyka. To se projevilo naptiklad 1 v nasledujici
situaci: Jedna mladd HIV pozitivni Zena chodila po Vaclavském ndmésti a ptala se
kolemjdoucich: ,Jak myslite, Ze je od vds daleko virus HIV?*“ Vé&tSinou zaslechla
odpovéd, Ze jde o problematiku daleké Afriky. Tato situace ndzorn¢ ukazuje a potvrzuje
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slova MUDr. Bruckové z Narodni referen¢ni laboratore v Praze, ze se soucasna
spolecnost nebezpeci HIV/AIDS piestivd bét. Je pravda, Ze Ceské statistiky ndrlstu
nakazenych HI virem a zemielych na AIDS se zatim nedaji srovnat napiiklad se zemémi
byvalého SSSR. OvSem vzhledem k souCasnym trendim v evropské migraci je i
sttedoevropsky prostor véetné Ceské republiky ve vaZném nebezpedi.

Potfebujeme si ovSem uvédomit, Ze region stfedni a vychodni Evropy je po
subsaharské Africe druhym nejohroZenéj$Sim regionem svéta. UZ vroce 2002 podle
statistik, které jsou uvefejnéné v materidlech UNAIDS (vybor pro celosvétovy boj
s pandemii AIDS pii OSN) piedbéhl v relativnich cislech vyskytu viru HIV mezi
dospélou populaci (15-49 let) kdysi druhy nejohroZengjsi region jizni a jithovychodni
Asii. Pfi srovnéni relativnich ¢isel pak miizeme vysledovat trend ddle se rozevirajicich
nuzek — populace regionu stiedni a vychodni Evropy méa vyssi procento HIV pozitivnich
obyvatel a jejich pocet roste rychlejSim meziroénim tempem. Podivame-li se
na tabulku 1, je zfejmé, s jakou dynamikou narlstd pocet HIV pozitivnich v regionu
vychodni Evropy a stiedni Asie (pro ucel tohoto ¢lanku je srovndvan ,,post-
komunisticky* prostor, vzhledem ktomu, Ze data pro tuto cast svéta UNAIDS
shromaZd'uje dohromady s celym Ruskem a taktéz stfedoasijskymi republikami). Od
roku 2002 do roku 2005 se pocet nakaZenych v tomto prostoru zvysil o 60 procent,
zatimco v jihovychodni Asii jen o 15 procent.

Tab. 1: Srovnani vyskytu viru HIV po roce 2000 v regionech jihovychodni Asie a post-
komunistického regionu

2002 2004 2005

Region Pocet HIV mezi Pocet HIV mezi Pocet HIV mezi
nakazenych| dospélymi |nakaZenych| dospélymi |nakaZenych | dospélymi
(' mil.) (15-49 let) (vmil.) | (15-49 let) (mil.) (15-49 let)

Jihovychodni 79 0.4 % 29 0.4 % 2.3 0,4 %
Asie ’ 0.2 -0,6) ’ 0,3 - 0,6) ’ 0,3 -0,6)

Postkomunisticky 0,6 % 0,8 % 0,9 %
region! 1.0 04-0.8) L4 1 05-12 L6 16 -13)

Zdroj: vlastni zpracovéni podle MARAIS (2004 , 2006)
Pozndmka: u relativnich ¢isel je v zdvorkdch uvedeno minimdlni a maximalni procento
infikované populace v daném regionu v %

To dokazuje, Ze i Ceskd Republika, jakkoliv zatim v poétu nakaZenych pati{ mezi
nejméné postizené, je v centru déni, napiiklad tim, Ze sili vazby (pfedevSim pracovni)
s post-sovétskym impériem. Ukrajinci jsou nejpocetnéjsi skupinou (32%) cizinci
s dlouhodobym pobytem v CR (CSU 2007) a podle ukrajinského prezidenta Jui¢enka
jich vcetné nelegdlnich pfistéhovalci muze byt na Ceském tzemi az 200.000 (Mlada
Fronta Dnes, 2005). Ukrajina je nejvice zasaZzenou evropskou zemi. 1,4% dospélych
obyvatel je podle serveru organizace AFEW (2007), kterd se zabyva podrobnym
zkoumdnim vyskytu viru v zemich byvalého sovétského impéria, na Ukrajiné nakazeno.
Fotograf a publicista Jan Sibik uvadi ve svém ¢&lanku v deniku MF Dnes (1.6.2005), Ze
ve mésté Odésa dokonce Zije 4 % obyvatel HIV pozitivnich.

! véetné stfedni a vychodni Evropy, asijského Ruska a byvalych stfedoasijskych sovétskych
republik
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Roste kontakt i s dal$i zemi, kterd v poslednich letech zaznamenala velmi intenzivni
ndrtst pocet obyvatel HIV pozitivni - Ruskem. Na konci roku 2004 uvadélo Rusko témét
300.000 HIV+ lidi (MATIC, LAZARUS, DONOGHOE 2006). Pesimistické scénare uvadéji,
7e do roku 2010 muzZe byt v Rusku 8 miliénti nakazenych, coZz je 10 procent dospclé
populace (MORAN 2005). Ceska tiskové kanceldt (23. 9. 2006) pak uvedla, Ze roste podet
turistdl z Ruska, kte¥{ piijizd&ji do Ceské republiky (v roce 2006 se oéekdva az 230.000
ruskych turisti, ktefi v nasi zemi zlstanou pramérn¢ 6 dnti). Z téchto ¢isel 1ze vysledovat,
Ze roste kontakt s nejvice postizenymi zemémi Evropy — a tyto smutné statistiky mohou
byt pobidkou pro to, abychom se viru HIV vénovali 1 jinak, nez Cisté z l€karského
hlediska.

Jak HIV a ,,onemocnéni* AIDS studovat geograficky?

Siteni nebo naopak nesiteni viru HIV podporuji rozli¢né aspekty. Zde uved’me alespon
ty nejmarkantnéj$i: ekonomickd situace v regionu, spolecenské a kulturni konvence, mira
vzdélani a osvéty, valecné konflikty.

Politické aspekty

Rusko jesté v roce 1999 udavalo 5.500 ptipadi rozvinutého stadia AIDS, roku 2000
vSak jiz bylo takovych piipadi 70.000 (DALZIEL, 1999), coZ je potad jen povéstnd Spicka
ledovce. Vzhledem k tomu, Ze stddium AIDS lze u ¢lovéka nakazeného HIV nastava
primérné do 6-8 let, vede nas tato statistika do pocatku 90. let minulého stoleti, do doby
rozpadu sovétského impéria. Zhrouceni totalitniho rezimu otevielo cestu novym
svobodam, se kterymi kromé& kladnych véci pfiSly 1 véci zdporné: organizovany zlo€in a
vSechny negativni rysy s nim spojené. PiedevSim v nékterych velkych méstech (Moskva,
Petrohrad, Irkutsk, Togliatti), nebyvalym zplGsobem narostla dostupnost nitrozilné
aplikovatelnych drog. S tim vSim samoziejmé souvisi i ndrist prostituce. Tyto
skutec¢nosti velmi ptispély Siteni HI viru mezi ruskou populaci.

Dalsim ptipadem, kdy politické aspekty ovlivnily Sifeni HIV v regionu, je subsaharska
Afrika (PREIS 2005). Obcanské valky a etnické Cistky totiZz vysoka Cisla prevalence
(vyskytu) HI viru v nékterych africkych zemi jen umocnila. V poloviné 90. let bylo napf.
v Ugand¢ nakazeno okolo 25-30% dospélé populace, ptiCemz 20 let trvajici obCanskd
valka, naprosto neadekvatni hygienické podminky v nemocnicich a brutdlni zndsiliiovani
zen a divek ve vesnicich po celé zemi, se na takovém c¢isle ve velké mife podepsaly.

Ekonomické aspekty

Ekonomickym faktorem je pak i mnoZstvi financi, které si stdtni pokladna té které
zem& muze dovolit vynaloZit na preventivni testovani, ndkup 1€kl pro pacienty, piipadné
osvctové prednasky. I zde je zifejmé pravidlo: chudé staty maji minimalni finan¢ni zdroje
na lékatfskou péci a prevenci apocet nakaZenych virem zde i proto strm& stoupd.
Chudoba, negramotnost, podvyZiva — to vSe podporuje Sifeni infek¢nich nemoci véetné
HIV.Obrovsky boom infekce zaznamenal region jizni a jihovychodni Asie poté, co chudé
pocetné rodiny farmaii ze severniho Thajska, Laosu a Kambodzi posilaly své dcery (vek
kolem 12-13 let) do velkych mést, aby hladovéjici rodiny zajistily vydélkem z prostituce.
Jen v roce 2000 ptibylo v tomto regionu 700.000 novych ptipadt HIV infekce.

Kulturni a spolecenské aspekty
Kulturni a spoleCenské konvence mohou byt dal§im ,,motorem* pro pandemii,
predevsim v ne€kterych africkych zemi. V Ugand¢ zvIasté na venkové i nadéle plati tzv.
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,svagrovské pravo‘ — pokud zemie muz, jeho Zenu si ndsledné musi vzit pozlstaly bratr;
je-li nakazeny nebo neni, na to se nehledi. DalSi predpoklady masivniho Sifeni viru
v subsaharské Africe je pfetrvdvajici zvyk Zenské obiizky nebo sexudlni styk s pannou,
po kterém dle mistnich Samant dojde k vyléceni pacienta.

Geografie mliZze téZ srovnavat vliv méstského a vesnického prostfedi. V africkych
zemich jsou katalyzatorem pandemie vesnické lokality (jsou zde vesnice, kde vymiela
vétSina dospélych obyvatel a vékovy primér ve vesnicich se pohybuje kolem 15 let).
Ve méstech je prece jen znat dopad osvéty (napiiklad v Ugandé€ se na masivni prevenci a
osvéte pracuje témetr 20 let). Lidé Zzijici v urbannich zonach maji o poznani snadnéjsi
piistup k informacim, jsou vzdé€lanéjsi, je zde k dispozici pravidelné testovani pripadné
léky, a to vSe ma za ndsledek, Ze se pocet nakazenych snizuje. Na druhou stranu -
v zemich byvalého sovétského bloku jsou centrem ndkazy, jak jiz bylo feceno, pravé
velkd mésta — predevSim diky koncentraci pfitomnosti organizovaného zlocinu, drogové
zavislych a prostituce.

Vedle vySe uvedenych aspekti 1ze studovat a zkoumat nejohroZenéjsi vékové Ci
socialni skupiny, specifika ohrozeni pro muze ¢i Zeny v jednotlivych kulturach ¢i
regionech, dopad etnickych ¢i jinych konfliktd na Sitfeni infekce, G¢innost ¢i naopak
netc¢innost preventivnich programi, mapovat dopady pandemie v postizenych oblastech,
naznacovat smery, kudy by se mohla ubirat pomoc v ohroZenych regionech a také
generovat urcité obecné principy a scéndre pro regiony potencidlné velmi ohrozené.

Priklady vyuziti geografickych metod

Metodologii 1ze vysledovat opét v dostupné zahranicni geografické literature. MORAN
(2005) sleduje vzdjemné vazby mezi pandemii v Rusku a transformujici se tamni
spole¢nosti pomoci korela¢nich koeficientl a analyz.

Velmi dulezitou metodou je modelovani scéndii vyvoje. THOMAS (2000) pouziva
multiregiondlni modelovaci systém, ktery do sebe zahrnuje nejen parametr kontaktd
s infekci v misté epidemie, ale 1 pfi cestovani z mista na misto. Na zapad¢ se tento model
vyuzival uz v 70. a 80. letech 20. stoleti 1 pfi studiu Sifeni jinych nemoci, napf. chiipky.
Tento model Thomas ve své praci srovndva sjinym modelem, ktery sleduje kazdou
jednotlivou zemi zvlast’ (tzv. single region model).

Geografie rovnéz disponuje Skalou grafickych metod, jak shromazdéna data zobrazit
v mapovych a grafickych vystupech. S ristem vyuZivdni modernich technologii se
naskytd i moznost zpracovdvat danou problematiku v GIS. V neposledni fad¢ lze zminit
vyuziti i metody expertnich rozhovortli, dotaznikového Setieni a analyzy takto ziskanych
dat a informaci.

Zavér

Na konferenci o HIV/AIDS v ugandském Entebbe (7. 1. 2005) tekl poradce
ugandského prezidenta pro zdleZitosti HIV/AIDS dr. J. Kagimba:,,Na pielomu roku jsme
byli vSichni ochromeni katastrofou, kterou v JV Asii zpiisobily viny tsunami. AIDS po
svéte, a hlavné tady v Africe, zabfiji tolik lidi, jako kdyby se tudy kazdy mésic ptrehnaly
dv¢ takové tsunami. Jak zareagujeme?* To, Ze je tématika HIV/AIDS stifedem zdjmu
nejen u africkych politikd, ale i u viidct svétovych velmoci, svédEf to, Ze boj s pandemii
bylo jedno z hlavnich témat svétového ekonomického féra v Davosu (leden 2005),
jednani hlav stati G8 ve skotském Gleneagles (Cerevnec 2005) nebo némeckém Heiligen
damu (Cervenec 2007).
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Clanek poukazuje na to, Ze vzhledem ktomu, 7e¢ HIV/AIDS neni uZ jen &isté
medicinsky fenomén a s pfihlédnutim ke globdlnim rozmérim pandemie HIV/AIDS ma
geografie ve zkoumdni tohoto jevu své misto. Clinek naznaduje, jaké aspekty pandemie
lze sledovat geograficky a jaké metody uplatnit ve zpracovani dat. Clanek rovnéz
zminuje nékterd zahrani¢ni geografickd pracovisté, kde se problematika HIV/AIDS
ve spolupraci s dalSimi disciplinami studuje. Jestlize geografie pronikla a spolupracuje
s takovymi obory, jakymi jsou doprava, pramysl, zeméd¢lstvi, zahrani¢ni obchod nebo
turisticky ruch, pak je jeji misto i v Iékatskych védach. Kratkou sondou do zahrani¢ni
literatury a vyzkumu poukazuje na to, ze HIV/AIDS v geografii neni exotickym jevem a
Ze 1 ve stitedoevropském prostoru je na co navdzat a dany fenomén studovat geograficky.
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