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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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Úvod 
V�decké disciplíny stejn� jako lidská civilizace procházejí vývojem. Ješt� p�ed deseti 

lety by asi nikoho nenapadlo, že by se v�da (v�etn� geografie), zabývala nap�íklad 
globálním terorismem. Listopadové �íslo �asopisu National Geographic �esko z roku 
2004 však p�edstavuje nový obor – geografii terorismu. V posledním období pak 
na sv�tlo sv�ta vystupují i další tématicky zam��ené geografie. Je z�ejmé, že doba 
dosp�la k. tomu, aby geografie studovala další globální fenomén – pandemii HIV/AIDS. 

Následující �lánek si vyty�uje za cíl p�edstavit v kostce akademické ve�ejnosti 
problematiku pandemie HIV/AIDS ve sv�tle geografických aspekt� a poukázat na to, že 
vzhledem k prostorovým souvislostem ší�ení infekce má smysl otev�ít širší diskusi nejen 
na výše uvedené téma, ale i na téma renesance geografie zdraví a nemocí v naší zemi. 

Sonda do oboru 
Na západ�, p�edevším v anglosaském prost�edí, pandemie HIV/AIDS není už zdaleka 

pouze doménou medicíny. Studium ší�ení viru lidské immunodeficience (postupného 
selhávání imunity u lidského organismu) z geografického hlediska zde není nic 
neobvyklého. Nap�íklad na kated�e geografie v jihoanglickém Southamptonu p�ímo 
existuje od roku 2003 „Centrum pro výzkum AIDS“, které sdružuje pracovníky v oboru 
demografie, statistiky, dále politické geografy a další odborníky spole�enskov�dních 
obor�. Jako úkol si klade p�edevším koordinaci interdisciplinárního výzkumu 
determinant a dopad� pandemie HIV a usiluje o to, aby byl tento fenomén chápán 
v souvislosti s aspekty ekonomickými, sociálními, léka�skými, politickými i 
„prostorovými“ (GEOGRAPHY DEPARTEMENT OF UNIVESITY OF SOUTHAMPTON, 2005). 

Na univerzit� v Birminghamu studují geografické aspekty pandemie HIV/AIDS 
v Rusku, p�edevším Dominique Moranová (MORAN 2005), geografická katedra na 
univerzit� v Leedsu v osob� Heather Zhangové sleduje dynamiku prostorových 
souvislostí ší�ení HIV v �ín� (ZHANG 2004). 
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Geografové na universit� v Helsinkách problematiku HIV/AIDS v geografii studovali 
již v 90. letech minulého století. Markku Löytönen se zabýval fenoménem epidemie 
HIV/AIDS nejen ve své zemi, ale p�ešel rovn�ž ke srovnání aspekt� v celém regionu 
severní Evropy. V roce 1991 ve švédském geografickém �asopise Geografiska Annaler 
publikoval �lánek „HIV and AIDS in the Nordic Countries“, ve kterém srovnává 
skandinávské zem� a Island a ze statistických údaj� vyvozuje p�í�iny ší�ení viru a 
okolnosti, které tomuto ší�ení bu� bránily, �i jej naopak podporovaly (LÖYTONEN 1991). 

Již v polovin� v 90. let 20. století vznikla na geografickém pracovišti univerzity 
v Leedsu studie „Simulace ší�en HIV v regionálních populacích Spojeného Království“. 
Její auto�i J. S. WILLIAMS a P. H. REES (1994) zkoumají, jaké faktory ovliv�ují nebo 
naopak zabra�ují ší�ení HIV mezi obyvateli r�zných region� ve Spojeném Království a 
modelují na základ� rozli�n� definovaných prom�nných možné scéná�e. 

Geografii HIV/AIDS dále studují a vyu�ují nap�íklad na geografické kated�e 
univerzity v Portsmouthu nebo na amerických univerzitách v Urban�-Champaign ve stát� 
Illinois �i v Seattlu ve stát� Washington. W. T. S. GOULD (2005) z liverpoolské 
univerzity pak píše, že geografie HIV/AIDS, a� už v globálním, regionálním, národním 
nebo lokálním m��ítku, se stala známou v�deckým pracovník�m v mnoha 
spole�enskov�dních oborech.  

�eská léka�ská geografie 
Odborná literatura se shoduje, že jedním z d�vod�, pro� problematiku HIV/AIDS 

studovat geograficky m�že být skute�nost, že pandemie AIDS v sou�asné dob� ovliv�uje 
nejen rodinné struktury, ale také celé národnostní skupiny, zem� jakožto politické útvary 
a také jejich ekonomiky (GOULD 2005). V mnohých afrických zemích po tisících 
vymírají obyvatelé v produktivním v�ku a ekonomická stabilita se hroutí.  

Jak je na tom �eská geografie a problematika nemocí a zdraví ve spole�nosti? Jestliže 
nahlédneme do nedávné �eské „geografické“ historie, zjistíme, že nemusí jít o zcela 
neobvyklou v�c, p�estože se geografie v �R tématikou HIV/AIDS dosud nezabývala. 

Ctibor Votrubec, významný �eský geograf, etnograf a afrikanista, p�sobil v Institutu 
pro další vzd�lávání léka�� a farmaceut�, kde vybudoval odd�lení léka�ské geografie a 
etnografie. Ve spolupráci s profesorem Šerým zpracoval „Léka�sko-geografické 
problémy Alžírska“ (ŠERÝ A VOTRUBEC 1989). Studie mimo jiné rozebírá ší�ení nemocí 
ve vztahu k etnografickým specifik�m, hygienickým nedostatk�m, ale  též ve vztahu 
k zem�d�lství, pr�myslu �i doprav�. C. Votrubec se dále podílel na zpracování Atlasu 
�lov�kem p�enosných nemocí. Skute�nost, že se takto uznávaný odborník zabýval 
geografií nemocí (do identifikace HIV zbývalo ješt� celých 6 let), nazna�uje, že nejde 
o nijak „exotický jev“, a je možné svým zp�sobem na jeho práci navázat a rozvinout ji. 

HIV/AIDS a �eská spole�nost 
�eská pobo�ka mezinárodní vzd�lávací organizace ACET (AIDS, Care, Education and 

Training; Sdružení pro vyu�ování, pé�i a výcvik v oblasti AIDS) p�sobí v oblasti 
prevence na �eských školách od r.1996. Jejím lektor�m se dost �asto p�i preventivních 
p�ednáškách stávalo, že lidé na pojem HIV/AIDS mávali rukou a mysleli si, že se to nás 
„v bezpe�né zón�“ civilizované Evropy netýká. To se projevilo nap�íklad i v následující 
situaci: Jedna mladá HIV pozitivní žena chodila po Václavském nám�stí a ptala se 
kolemjdoucích: „Jak myslíte, že je od vás daleko virus HIV?“ V�tšinou zaslechla 
odpov��, že jde o problematiku daleké Afriky. Tato situace názorn� ukazuje a potvrzuje 
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slova MUDr. Br��kové z Národní referen�ní laborato�e v Praze, že se sou�asná 
spole�nost nebezpe�í HIV/AIDS p�estává bát. Je pravda, že �eské statistiky nár�stu 
nakažených HI virem a zem�elých na AIDS se zatím nedají srovnat nap�íklad se zem�mi 
bývalého SSSR. Ovšem vzhledem k sou�asným trend�m v evropské migraci je i 
st�edoevropský prostor v�etn� �eské republiky ve vážném nebezpe�í. 

Pot�ebujeme si ovšem uv�domit, že region st�ední a východní Evropy je po 
subsaharské Africe druhým nejohrožen�jším regionem sv�ta. Už v roce 2002 podle 
statistik, které jsou uve�ejn�né v materiálech UNAIDS (výbor pro celosv�tový boj 
s pandemií AIDS p�i OSN) p�edb�hl v relativních �íslech výskytu viru HIV mezi 
dosp�lou populací (15-49 let) kdysi druhý nejohrožen�jší region jižní a jihovýchodní 
Asii. P�i srovnání relativních �ísel pak m�žeme vysledovat trend dále se rozevírajících 
n�žek – populace regionu st�ední a východní Evropy má vyšší procento HIV pozitivních 
obyvatel a jejich po�et roste rychlejším meziro�ním tempem. Podíváme-li se 
na tabulku 1, je z�ejmé, s jakou dynamikou nar�stá po�et HIV pozitivních v regionu 
východní Evropy a st�ední Asie (pro ú�el tohoto �lánku je srovnáván „post-
komunistický“ prostor, vzhledem k tomu, že data pro tuto �ást sv�ta UNAIDS 
shromaž�uje dohromady s celým Ruskem a taktéž st�edoasijskými republikami). Od 
roku 2002 do roku 2005 se po�et nakažených v tomto prostoru zvýšil o 60 procent, 
zatímco v jihovýchodní Asii jen o 15 procent.  

Tab. 1: Srovnání výskytu viru HIV po roce 2000 v regionech jihovýchodní Asie a  post-
komunistického regionu 

2002 2004 2005  
Region Po�et 

nakažených 
( mil.) 

HIV mezi 
dosp�lými 
(15-49 let) 

Po�et 
nakažených 

(v mil.) 

HIV mezi 
dosp�lými 
(15-49 let) 

Po�et 
nakažených 

(mil.) 

HIV mezi 
dosp�lými 
(15-49 let) 

Jihovýchodní 
Asie 7,2 0,4 % 

(0,2 - 0,6) 8,2 0,4 % 
(0,3 - 0,6) 8,3 0,4 % 

(0,3 - 0,6) 
Postkomunistický 

region1 1,0 
0,6 % 

(0,4 - 0,8) 1,4 
0,8 % 

(0,5 - 1,2) 1,6 
0,9 % 

(0,6  - 1,3 ) 
Zdroj: vlastní zpracování podle MARAIS (2004 , 2006) 
Poznámka: u relativních �ísel je v závorkách uvedeno minimální a maximální procento 
infikované populace v daném regionu v % 

To dokazuje, že i �eská Republika, jakkoliv zatím v po�tu nakažených pat�í mezi 
nejmén� postižené, je v centru d�ní, nap�íklad tím, že sílí vazby (p�edevším pracovní) 
s post-sov�tským impériem. Ukrajinci jsou nejpo�etn�jší skupinou (32%) cizinc� 
s dlouhodobým pobytem v �R (�SÚ 2007) a podle ukrajinského prezidenta Juš�enka 
jich v�etn� nelegálních p�ist�hovalc� m�že být na �eském území až 200.000 (Mladá 
Fronta Dnes, 2005). Ukrajina je nejvíce zasaženou evropskou zemí. 1,4% dosp�lých 
obyvatel je podle serveru organizace AFEW (2007), která se zabývá podrobným 
zkoumáním výskytu viru v zemích bývalého sov�tského impéria, na Ukrajin� nakaženo. 
Fotograf a publicista Jan Šibík uvádí ve svém �lánku v deníku MF Dnes (1.6.2005), že 
ve m�st� Od�sa dokonce žije 4 % obyvatel HIV pozitivních.  

                                                 
1 v�etn� st�ední a východní Evropy, asijského Ruska a bývalých st�edoasijských sov�tských 
republik 
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Roste kontakt i s další zemí, která v posledních letech zaznamenala velmi intenzivní 
nár�st po�et obyvatel HIV pozitivní - Ruskem. Na konci roku 2004 uvád�lo Rusko tém�� 
300.000 HIV+ lidí (MATIC, LAZARUS, DONOGHOE 2006). Pesimistické scéná�e uvád�jí, 
že do roku 2010 m�že být v Rusku 8 milión� nakažených, což je 10 procent dosp�lé 
populace (MORAN 2005). �eská tisková kancelá� (23. 9. 2006) pak uvedla, že roste po�et 
turist� z Ruska, kte�í p�ijížd�jí do �eské republiky (v roce 2006 se o�ekává až 230.000 
ruských turist�, kte�í v naší zemi z�stanou pr�m�rn� 6 dn�). Z t�chto �ísel lze vysledovat, 
že roste kontakt s nejvíce postiženými zem�mi Evropy – a tyto smutné statistiky mohou 
být pobídkou pro to, abychom se viru HIV v�novali i jinak, než �ist� z léka�ského 
hlediska. 

Jak HIV a „onemocn�ní“ AIDS studovat geograficky? 
Ší�ení nebo naopak neší�ení viru HIV podporují rozli�né aspekty. Zde uve�me alespo� 

ty nejmarkantn�jší: ekonomická situace v regionu, spole�enské a kulturní konvence, míra 
vzd�lání a osv�ty, vále�né konflikty.  

Politické aspekty 
Rusko ješt� v roce 1999 udávalo 5.500 p�ípad� rozvinutého stadia AIDS, roku 2000 

však již bylo takových p�ípad� 70.000 (DALZIEL, 1999), což je po�ád jen pov�stná špi�ka 
ledovce. Vzhledem k tomu, že stádium AIDS lze u �lov�ka nakaženého HIV nastává 
pr�m�rn� do 6-8 let, vede nás tato statistika do po�átku 90. let minulého století, do doby 
rozpadu sov�tského impéria.  Zhroucení totalitního režimu otev�elo cestu novým 
svobodám, se kterými krom� kladných v�cí p�išly i v�ci záporné: organizovaný zlo�in a 
všechny negativní rysy s ním spojené. P�edevším v n�kterých velkých m�stech (Moskva, 
Petrohrad, Irkutsk, Togliatti), nebývalým zp�sobem narostla dostupnost nitrožiln� 
aplikovatelných drog. S tím vším samoz�ejm� souvisí i nár�st prostituce. Tyto 
skute�nosti velmi p�isp�ly ší�ení HI viru mezi ruskou populací. 

Dalším p�ípadem, kdy politické aspekty ovlivnily ší�ení HIV v regionu, je subsaharská 
Afrika (PREIS 2005). Ob�anské války a etnické �istky totiž vysoká �ísla prevalence 
(výskytu) HI viru v n�kterých afrických zemí jen umocnila. V polovin� 90. let bylo nap�. 
v Ugand� nakaženo okolo 25-30% dosp�lé populace, p�i�emž 20 let trvající ob�anská 
válka, naprosto neadekvátní hygienické podmínky v nemocnicích a brutální znásil�ování 
žen a dívek ve vesnicích po celé zemi, se na takovém �ísle ve velké mí�e podepsaly. 

Ekonomické aspekty 
Ekonomickým faktorem je pak i množství financí, které si státní pokladna té které 

zem� m�že dovolit vynaložit na preventivní testování, nákup lék� pro pacienty, p�ípadn� 
osv�tové p�ednášky. I zde je z�ejmé pravidlo: chudé státy mají minimální finan�ní zdroje 
na léka�skou pé�i a prevenci a po�et nakažených virem zde i proto strm� stoupá. 
Chudoba, negramotnost, podvýživa – to vše podporuje ší�ení infek�ních nemocí v�etn� 
HIV.Obrovský boom infekce zaznamenal region jižní a jihovýchodní Asie poté, co chudé 
po�etné rodiny farmá�� ze severního Thajska, Laosu a Kambodži posílaly své dcery (v�k 
kolem 12-13 let) do velkých m�st, aby hladov�jící rodiny zajistily výd�lkem z prostituce. 
Jen v roce 2000 p�ibylo v tomto regionu 700.000 nových p�ípad� HIV infekce. 

Kulturní a spole�enské aspekty 
Kulturní a spole�enské konvence mohou být dalším „motorem“ pro pandemii, 

p�edevším v n�kterých afrických zemí. V Ugand� zvlášt� na venkov� i nadále platí tzv. 
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„švagrovské právo“ – pokud zem�e muž, jeho ženu si následn� musí vzít poz�stalý bratr; 
je-li nakažený nebo není, na to se nehledí. Další p�edpoklady masivního ší�ení viru 
v subsaharské Africe je p�etrvávající zvyk ženské ob�ízky nebo sexuální styk s pannou, 
po kterém dle místních šaman� dojde k vylé�ení pacienta. 

Geografie m�že též srovnávat vliv m�stského a vesnického prost�edí. V afrických 
zemích jsou katalyzátorem pandemie vesnické lokality (jsou zde vesnice, kde vym�ela 
v�tšina dosp�lých obyvatel a v�kový pr�m�r ve vesnicích se pohybuje kolem 15 let). 
Ve m�stech je p�ece jen znát dopad osv�ty (nap�íklad v Ugand� se na masivní prevenci a 
osv�t� pracuje tém�� 20 let). Lidé žijící v urbánních zónách mají o poznání snadn�jší 
p�ístup k informacím, jsou vzd�lan�jší, je zde k dispozici pravidelné testování p�ípadn� 
léky, a to vše má za následek, že se po�et nakažených snižuje. Na druhou stranu - 
v zemích bývalého sov�tského bloku jsou centrem nákazy, jak již bylo �e�eno, práv� 
velká m�sta – p�edevším díky koncentraci p�ítomnosti organizovaného zlo�inu, drogov� 
závislých a prostituce.  

Vedle výše uvedených aspekt� lze studovat a zkoumat nejohrožen�jší v�kové �i 
sociální skupiny,  specifika ohrožení pro muže �i ženy v jednotlivých kulturách �i 
regionech, dopad etnických �i jiných konflikt� na ší�ení infekce, ú�innost �i naopak 
neú�innost preventivních program�, mapovat dopady pandemie v postižených oblastech, 
nazna�ovat sm�ry, kudy by se mohla ubírat pomoc v ohrožených regionech a také 
generovat ur�ité obecné principy a scéná�e pro regiony potenciáln� velmi ohrožené. 

P�íklady využití geografických metod  
Metodologii lze vysledovat op�t v dostupné zahrani�ní geografické literatu�e. MORAN 

(2005) sleduje vzájemné vazby mezi pandemií v Rusku a transformující se tamní 
spole�ností pomocí korela�ních koeficient� a analýz. 

Velmi d�ležitou metodou je modelování scéná�� vývoje. THOMAS (2000) používá 
multiregionální modelovací systém, který do sebe zahrnuje nejen parametr kontakt� 
s infekcí v míst� epidemie, ale i p�i cestování z místa na místo. Na západ� se tento model 
využíval už v 70. a 80. letech 20. století i p�i studiu ší�ení jiných nemocí, nap�. ch�ipky. 
Tento model Thomas ve své práci srovnává s jiným modelem, který sleduje každou 
jednotlivou zemi zvláš� (tzv. single region model). 

Geografie rovn�ž disponuje škálou grafických metod, jak shromážd�ná data zobrazit 
v mapových a grafických výstupech. S r�stem využívání moderních technologií se 
naskýtá i možnost zpracovávat danou problematiku v GIS. V neposlední �ad� lze zmínit 
využití i metody expertních rozhovor�, dotazníkového šet�ení a analýzy takto získaných 
dat a informací. 

Záv�r 
Na konferenci o HIV/AIDS v ugandském Entebbe (7. 1. 2005) �ekl poradce 

ugandského prezidenta pro záležitosti HIV/AIDS dr. J. Kagimba:„Na p�elomu roku jsme 
byli všichni ochromeni katastrofou, kterou v JV Asii zp�sobily vlny tsunami. AIDS po 
sv�t�, a hlavn� tady v Africe, zabíjí tolik lidí, jako kdyby se tudy každý m�síc p�ehnaly 
dv� takové tsunami. Jak zareagujeme?“ To, že je tématika HIV/AIDS st�edem zájmu 
nejen u afrických politik�, ale i u v�dc� sv�tových velmocí, sv�d�í to, že boj s pandemií 
bylo jedno z hlavních témat sv�tového ekonomického fóra v Davosu (leden 2005), 
jednání hlav stát� G8 ve skotském Gleneagles (�erevnec 2005) nebo n�meckém Heiligen 
damu (�ervenec 2007). 
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�lánek poukazuje na to, že vzhledem k tomu, že HIV/AIDS není už jen �ist� 
medicínský fenomén a s p�ihlédnutím ke globálním rozm�r�m pandemie HIV/AIDS má 
geografie ve zkoumání tohoto jevu své místo. �lánek nazna�uje, jaké aspekty pandemie 
lze sledovat geograficky a jaké metody uplatnit ve zpracování dat. �lánek rovn�ž 
zmi�uje n�která zahrani�ní geografická pracovišt�, kde se problematika HIV/AIDS 
ve spolupráci s dalšími disciplínami studuje. Jestliže geografie pronikla a spolupracuje 
s takovými obory, jakými jsou doprava, pr�mysl, zem�d�lství, zahrani�ní obchod nebo 
turistický ruch, pak je její místo i v léka�ských v�dách. Krátkou sondou do zahrani�ní 
literatury a výzkumu poukazuje na to, že HIV/AIDS v geografii není exotickým jevem a 
že i ve st�edoevropském prostoru je na co navázat a daný fenomén studovat geograficky.  
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