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Uvod

Pandemie HIV/AIDS neni ani prvni, ani posledni, kterou lidstvo zaziva. Je to nemoc,
ktera piredvadi mimo jiné i globalni nerovnosti a také méni historii lidstva. (Barnett,
Whiteside; 2002) Nejvice tuto nemoc samoziejmeé pociti ty nejchudsi staty, které maji
slabou ekonomiku a slabé socialni zdzemi pro své obyvatelstvo. Infekéni nemoci byly
vzdy hrozbou obyvatelstva na zemi. Piikladem pandemie v historii lidstva mtze byt
dyméjovy mor, ktery zasahl populaci ve 14. stoleti, ¢i pandemie chiipky ve 20. stoleti.
V pfipadé moru je nejznaméj$i pandemie z poloviny 14. stoleti zvana ,,The Black
Death* (Cerna smrt), kterd zpustosila velkou ¢ast Asie, zasahla severni Afriku, Evropu a
Stfedni vychod a zabila miliony lidi. V pfipadé chiipky je zndmo né€kolik pandemii,
oviem nejvyznamnéj§i pandemie byla mezi léty 1918-1920, tzv. Spanélska chiipka,
ktera zabila desitky milionu lidi. (Smallman-Reynor, 2004) Konkrétné v Karibiku kdysi
zili domorodi lidé nazyvani Taino (také Arawak). Po ptichodu kolonisti do tohoto
regionu, kteti sem dovezli infekéni nemoci jako napf. neStovice ¢i spalnicky, 90 %
domorodych obyvatel v poloviné 16. stoleti diky tomuto vymfielo, protoZe neméli

vybudovanou dostate¢nou imunitu. (Barnett, Whiteside; 2002)

HIV/AIDS lze dnes povaZovat za jeden z globélnich problému lidstva, ktery se tyka
kazdého z nés. Na celém svété zije 35 miliont lidi, ktefi jsou HIV pozitivni. K roku
2013 ptibylo ve svéteé 2,1 mil. nové infikovanych lidi HIV a zemfelo 1,5 mil. lidi na
AIDS. (UNAIDS, 2014) Prvnim nejpostizen€j$im regionem touto nemoci je bezesporu
subsaharska Afrika. Mnoho lidi si mysli, Ze problém této nemoci se jich netyka, Ze na
tuto nemoc byl jiz vynalezen ptfece 1€k, ovSem skutecnost je jind. Toto onemocnéni se
da ovlivnit 1ébou, zejména antiretrovirotiky, ale doposud se nikomu nepodatilo

vyvinout 16k, ktery by lovéka infikovaného timto virem GpIng natrvalo vylé¢il.!

Onemocnéni HIV/AIDS je hrozbou kazdého statu, zejména praveé chudsSich zemi, ktera
jisté jestd nebyla zazehnana. Zadny stat doposud nebyl schopen tuto nemoc Uplné
vymytit, snad jen pouze zmirnit jeji Sifeni. ZlepSeni situace HIV podporuji v zemich
rizna sdruZeni ¢i organizace, které lidem napomdhaji s prevenci. RovnéZ nejriizné;si

vladni opatfeni, medialni kampané, projekty atp.

! Timto tématem se zabyva napiiklad i Ceska televize na svych webovych strankach (2. 12. 2013):
http://www.ceskatelevize.cz/ct24/domaci/252924-lek-proti-aids-sice-neexistuje-prvni-zazraky-se-ale-deji/

7



Tato prace je tedy vénovana problematice Sifeni HIV/AIDS v Karibiku, jakozto
druhému nejpostizenéjSimu regionu na svété z hlediska HIV prevalence, ktera zde k
roku 2013 byla 1,1 %, tzn. nejvyssi hned po subsaharské Africe, kde se pohybovala
okolo 4,7 %. (UNAIDS, 2014) Jedna se o aktualni téma, které by tato prace méla
priblizit §ir§i vefejnosti a seznamit Ctenate se situaci HIV/AIDS v regionu, kterému ve
spojitosti s touto nemoci neni v soucasnych Cesky psanych dostupnych zdrojich

vénovana piili§ pozornost.

Prace vznikla s vyuzitim nejriznéjsich dat, jez poskytuji jak svétové, tak regionalni
organizace, které se snazi poméhat s timto onemocnénim bojovat. Piikladem takovychto
organizaci, jejichZ data a informace jsou také v této praci vyuzity, je svétova organizace
OSN ¢i WHO. Nepostradatelnym zdrojem pro tvorbu této prace je zejména program

vytvoreny a koordinovany OSN konkrétné pro boj s HIV/AIDS - UNAIDS.



1 Cile prace

Prvni cil této bakalarské prace ma pfinést Ctenarim zakladni piehled o studovaném
regionu a poskytnout uceleny uvod do situace HIV/AIDS v karibském regionu. Pro
lepsi vysvétleni nemoci a faktord, které ji ovliviuji, autorka do prace zapracuje tzv.
trojuhelnik huménni ekologie®, aplikovany na HIV/AIDS. (Meade S. M., Emch M.,
2010) V této casti prace bude dale zahrnuta analyza Sifeni nemoci do karibského
regionu, tzn. kdy, popfipadé¢ jak se virus do tohoto regionu dostal. Pro lep$i znazornéni
Sifeni nemoci budou vyuzity dva modely Sifeni HIV ve svété, a to historicky i aktualni.
V neposledni fadé se v této Casti ¢tenai dozvi o 1é¢be této nemoci v Karibiku a také o

tom, jak lze nakazeni virem HIV piedchazet.

Po obecnéjsim tvodu do problematiky HIV/AIDS v Karibiku je dal$im cilem této prace
zaméfit se konkrétné na jednotlivé zemé regionu ve smyslu rozsifeni nemoci v téchto
zemich a jejich analyzu. Tato ¢ast prace by méla priblizit situaci zejména ve vybranych
statech Velkych Antil, na Bahamskych ostrovech a v pevninskych statech fazenych do
tohoto regionu, jako jsou Belize, Surinam a Guyana. Tyto staty poskytuji ucelené
informace o studovanych tématech tykajicich se HIV/AIDS. Cast prace bude vénovana
samoziejmé také pasmu ostrovil rozprostirajicich se na vychodé Karibiku, respektive
statim Malych Antil, u kterych se ne vzdy podaii ziskat dostatek pottebnych dat. Ke

srovnani je tfeba vyuzit tabulek a nasledné vytvorenych grafti.

Poslednim cilem této prace je provedeni piipadové studie ostrova Hispaniola, ktery
zahrnuje staty Haiti a Dominikédnskou republiku. Ukolem je specifikovat situaci
onemocnéni V této oblasti a nasledna geograficka analyza obou statli s navaznosti na
HIV/AIDS. Dale budou do prace zapracovany dtvody vysokého vyskytu onemocnéni
V navaznosti pravé na ekonomiku, historii ¢i demografii danych statd. Autorka také
provede srovnani obou statii na ostrove a uvede rozdily ¢i ptipadné shody mezi nimi. Ke
splnéni tohoto cile bude vice nez vhodné vyuziti nejriznéjsich kartogrami ¢i grafu a

tabulek pro lep$i vizualizaci dat.

2 Huménni ekologie (neboli ekologie &lovéka) zahrnuje vztahy mezi lidmi, organismy a jejich prostfedim,
ve kterém ziji. (Steiner, F.; 2008)



2 Metodika prace

Pro splnéni cili bakaldiské prace uvedenych vyse bylo tieba nastudovéani velkého
mnozstvi dostupné literatury a relevantnich internetovych databazi. Hned v prvni fazi
tvorby této prace je vyuzita metoda analyzy téchto zdroji a nasledny sbér dat.
K naplnéni stanovenych cili autorka prostudovala zejména zahrani¢ni literaturu,
odborné clanky ¢i svétové databaze nejruznéjSich organizaci poskytujici statistické
udaje ¢i odborné publikace. V Ceském jazyce se autoii této problematice ptilis nevénuyji,
a tak zde muselo byt vyuzito hledani v jazyce anglickém, popiipad¢, co se jednotlivych
zemi tyce, byl pouzit jazyk francouzsky ¢i Spanélsky. Takto mohla byt ziskdna potfebna
a pro tuto praci velmi dulezita data. Z cizojazy¢nych zdroji byly ziskany informace
napiiklad ze stranek ministerstev, a to z nejriiznéjSich tzv. bulletint®, které obsahuji
aktualni novinky o déni v jednotlivych zemich, v tomto pfipad¢ o situaci HIV/AIDS.
Néapomocny zde byly i statistické urady, které zverejnuji vybrané ¢iselné udaje ve svych

zpravach.

Autorka se v prvni ¢asti prace nechala inspirovat trojuhelnikovym schématem humanni
ekologie pouzivanym v geografické literatufe tykajici se zdravi a nemoci. Toto schéma
je zde aplikovano na karibsky region s cilem pfiblizit étenafim faktory, které ovliviiuji

Sifeni HIV/AIDS v regionu.

Pro naplnéni druhého cile je v praci vyuzito i tzv. komparativni analyzy, ¢ili srovnani
vybranych stati z urCitych hledisek tykajicich se HIV/AIDS. Staty jsou zde rozdé€leny
dle jejich rozlohy, protoze bylo zjiSténo, ze u vétSich stati je dostupné veétSi mnozstvi
informaci nezZ u statlh vychodni ¢asti Karibiku, které jsou velice malé, a ne kazdy z nich
poskytuje ucelena data potiebna k provadéné analyze, popiipadé poskytuji nékteré udaje
neptili§ aktudlni. I pfesto je témto statim v praci samoziejmé& vénovana samostatna
kapitola. K lepsi vizualizaci situace HIV/AIDS v regionu je zde vyuzito zejména grafii

vytvofenych v programu Excel.

U tfetiho cile, tykajiciho se ptipadové studie ostrova Hispaniola, jde obzvlasté¢ o
podrobnou geografickou analyzu stati Haiti a Dominikanska republika. Tyto dva staty
jsou takovym odrazovym mustkem nemoci, zejména tedy Haiti, odkud nemoc

pokracovala dale do Spojenych stati (viz podkapitola ¢. 7.1). Kvuli tomu je v této praci

% Bulletin je dokument obsahujici aktualni informace a oznameni ohledné daného problému, v tomto
ptipad¢ o HIV/AIDS.
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nutna jejich podrobnéjsi analyza. Zde bylo zapotiebi nastudovani i takovych zdroji,
které se tykaji zejména socioekonomické, ale i fyzicko-geografické stranky téchto dvou
zemi. Diky takto ziskanym informacim pak bylo mozné vytvoftit geografickou analyzu v
pravém slova smyslu, protoze jsou zde viditelné vztahy mezi touto nemoci a naptiklad
ekonomikou jednotlivych statd ¢i prirodnimi vlivy, které plsobi na jejich obyvatelstvo.
Pro Haiti jsou v praci uvedena data i za jednotlivé departmenty’. Podobné
Dominikénska republika je rozdélena do jednotlivych regionl, které stanovilo
Ministerstvo zdravotnictvi této zemé, a také jsou nasledné za tyto regiony poskytovany
udaje, které jsou Vv praci vyuzity. Tyto regiony maji i své dané specifické oznaceni

0-VIIIl. Predevsim u této Casti prace bylo potieba vyuzit kartografickych metod,
respektive tvorby kartogramt, k <¢emuz autorce napomohl program ArcGIS.
V neposledni fadé byla také vyuzita metoda vypoctu bazického, poptipadé fetézového

indexu, a to K bliz§imu pfiblizeni zmén, kterymi ostrov za posledni roky prosel.

* Department je tizemi, které vzniklo z francouzstiny. Jde o administrativni celek, ktery nalezneme ve
Francii ¢i jinych frankofonnich statech.
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3 Rozbor literatury

K zvolenému tématu této bakalarské prace nebylo pfili§ snadné najit zdroje informaci,
které¢ by byly aktudlni, co nejptehlednéjsi a také podrobné. Bylo tieba vynalozit
zna¢ného usili, pouzit i cizich jazykd, a to nejen anglického k podrobné analyze
dostupnych literarnich dél a obzvlasté internetovych zdroji. Jak je jiz mozna patrné,
situaci HIV/AIDS v Karibiku se ¢esky psana literatura nebo Ceské internetové databaze

prilis nezabyvaji.

Ucelengjsi informace o historii karibské epidemie HIV poskytl ¢lanek od autort Cliffa a
Smallman-Reynora (1992) diskutujici pandemii AIDS v globalnim méfitku a jeji
prostorové procesy. Zejména pak uvadéji prostorovy model Siteni HIV od amerického
vyzkumnika a doktora Roberta Galla od pocatku jeho objeveni a od pocatku diskuzi,
odkud se tento virus objevil. Tento model byl vyuzit v této praci jako cenny zdroj pro
vysvétleni a ptibliZeni §itfeni viru HIV, jelikoZ je védci €asto pouzivan a podle mnohych
teorii 1 potvrzovan. Pro potfeby analyzy historického Sifeni HIV byla v praci vyuZita,
jedina cesky psana kniha, a to od Jiriho Dvordka (1992). Z knihy byla vyuzita kapitola
o puvodu AIDS, kde autor uvadi mozny puvod této nemoci, a to z Afriky. Otazku
puvodu nemoci oznacuje V knize jako tzv. opi¢i hypotézu. Dal§i model diskutovany
V praci na téma Siteni HIV v populaci pochazi od védcu Gilbert, Worobey et al. (2007),
jejichz Clanek na toto téma byl publikovan ve Sborniku Narodni akademie véd
Spojenych statd americkych. Védci v tomto ¢lanku oznacdili pravé Haiti za tzv. odrazovy
mustek, ktery byl soucasti rozsifeni viru HIV z Afriky do USA. Zarovenn zde také
vyzkumem potvrzuji, ze se virus HIV dostal na Haiti mnohem dfive, nez tvrdi jini
odbornici na toto téma. Podobné se Sitenim HIV/AIDS zabyvaji ve své nové knize
Tinderbox Craig Timberg a Daniel Halperin (2012). Cenné informace k historii nemaoci
jsou zde vyuzity také z portalu AVERT, coz je mezinarodni HIV/AIDS charita, ktera se
snazi pomoci v odvraceni HIV a AIDS ve vSech regionech svéta a shromazduje
potifebné informace. Webové stranky tohoto portalu poskytly zejména data, kdy a kde

se Vv regionu virus §itil jako prvni a jak se situace postupné dale vyvijela.

Pro zhodnoceni situace koinfekce® HIV/AIDS a tuberkulézy byla vyuzita data z portalu

Svetové banky, konkrétné globalni zprava o tuberkuléze poskytla uZzitecna data. Tato

% soub&zné probihajici dvé infekce (v tomto pripadé HIV/AIDS a tuberkuléza)
12



kapitola byla doplnéna také informacemi od karibské organizace CHART, ktera vydala

publikaci o prevenci, 1é¢be, péci a kontrole tuberkulozy a pravé o TBC spojenou s HIV.

Pro ptiblizeni fakti obecné o HIV/AIDS napomohla kniha od Meade a Emch (2010).
Tato kniha poskytla informace o trojuhelniku humanni ekologie, ktery je do prace
zapracovan pro blizsi pfiblizeni faktor ovliviiujici toto virové onemocnéni. Tento
trojuhelnik napomohl autorce prace pii tvorbé jeji vlastni verze trojuhelniku, ktery byl
nasledn¢ aplikovan na karibsky region. NejcennéjSim zdrojem jsou internetové stranky
programu UNAIDS, ktery byl zalozen organizaci OSN pro boj s timto onemocnénim po
celém svét€. Slouzil nejen k vymezeni celého Karibiku, na jehoz zkoumani je prace
postavena, ale hlavn¢ shromazd’uje velmi cenné informace o epidemii HIV/AIDS ze
vSech regiont svéta. Tyto informace jsou dostupné z portalu AIDSinfo online, ktery
vznikl pod zastitou pravé programu UNAIDS. Jsou zde dostupna ¢iselnd data za
jednotlivé staty svéta a aktudlni jsou podle toho, jak ktery stat tyto informace poskytne.
To znamend, ze zde nejsou informace, které by shromazd’oval tento program sam, ale
data poskytuji vétSinou vlady zemi, z ¢ehoz vyplyva, ze nekteré informace zde clovék
nenalezne a musi hledat v jinych zdrojich. Vratime-li se Kk samotnému programu
UNAIDS, jsou zde vyuzity informace, které poskytuje prostfednictvim nejrizngjsich
reportd, které vydava nejen hromadné o regionech, ale také o jednotlivych zemich.
Z nich se pak daji vyuzit alespoii obecna data o samotnych statech zkoumaného
regionu, ne-li ptimo ¢iselna data za jednotlivé ukazatele. Nijak méné duleZitym zdrojem
byla také publikace od Svétové banky (2001), z niz byla pouzita data pii analyze

prevence HIV.

Pii tvorbé kapitol o jednotlivych statech analyzovaného regionu bylo zapotiebi navstivit
webové stranky ministerstev zdravotnictvi, kde byly k dispozici riizné bulletiny c¢i
aktualni reporty o situaci HIV/AIDS téchto stati. Po zdlouhavém piekladéani vétSinou ze
Spanélstiny a francouzstiny autorka této prace ziskala velmi cenna data. Zamérime-li se
na pfipadovou studii ostrova Hispaniola, nejprve na stat Haiti, byly vyuzity stranky
Ministerstva verejného zdravi a populace, respektive naptiklad jejich ,,Bulletin de
surveillance epidemiologique VIH/SIDA“(Bulletin epidemiologického dohledu na
HIV/AIDS) z roku 2013 a 2014, odkud byly nasledné Cerpany aktualni informace za
jednotlivé departmenty Haiti, obzvlast¢ o HIV prevalenci, novych piipadech atp.
K tomuto ucelu bylo také vyuzito dalSi publikace od Ministerstva vefejného zdravi a

populace, a to konkrétné prizkumu o umrtnosti, nemocnosti a vyuzivani sluzeb na
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Haiti. V piipadé Dominikanské republiky se jednalo o data vytvofena Ministerstvem
verejného zdravotnictvi a socialni péce, které také vydalo publikaci o HIV epidemii
v Dominikanské republice. V pifipad¢ tohoto statu bylo nutné vyuzit pro analyzu situace
HIV/AIDS informaci i od Ndrodniho statistického uradu. Tyto publikace byly ov§em
objeveny na internetovych strankach Populacniho fondu OSN. K dal$i analyze
jednotlivych region tohoto statu poslouzila publikace od Centra pro socidlni a
demografické studie Dominikanské republiky (CESDEM), a to konkrétné
demografického Setieni o zdravi obyvatelstva. U analyzy situace VvV Dominikanské
republice z hlediska socialniho ¢i ekonomického, se v praci hodnoti zejména dusledky a
dopady na obyvatelstvo infikované virem HIV. K tomuto kroku poslouzila data
od Generdlniho reditelstvi pro kontrolu sexudlné prenosnych chorob a AIDS
(DIGECITTS). Zde bylo vyuzito i publikace Mapy lidského rozvoje Dominikanské
republiky od Programu OSN pro rozvoj. V praci byla pouzita jejich Spanélska verze ve
zkratce PNUD, v anglickém jazyce znama pod zkratkou UNDP. Nebo také ¢lanek na

strankach Populacniho fondu OSN o zaméfeni na potieby prav Zen a mladeze.
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4 Strucna charakteristika HIV/AIDS
4.1 Objev nemoci AIDS

V roce 1981 se v Atlanté, USA, na jednom ze stfedisek americké sluzby vetejného
zdravi objevila zprava, ze pét mladych muzd, homosexuali bydlicich v Los Angeles,
onemocnélo vzacnou formou zanétu plic, kterd byla vyvoldna parazitem Pneumocystis
carinii, mimoto trpéli kvasinkovymi infekcemi sliznic a byli infikovani
cytomegalovirem. Dva z muzu zemieli. O néco pozdé&ji dosla do stiediska dalsi zprava,
tentokrat z New Yorku, ze se u 26 mladych muzl, taktéz homosexuald, objevil
metastazujici kozni nador nazyvany téz Kaposiho sarkom a u nékterych z nich se
objevily stejné pfiznaky, jako u prvnich péti muzi. Béhem dalSich par tydni bylo
zjisténo onemocnéni i u narkomant obou pohlavi ¢i u lidi, ktefi dostali transfuzi krve.
Kromé& Ameri¢anti byl zjistén velky pocet nakazeni i u Haitant. V roce 1981 bylo
popsano nové onemocnéni, a jelikoz byla hlavni pfi¢inou nemoci nedostate¢na imunita,
byla novd nemoc nazvana ,,Acquired Immunodeficiency Syndrom*“(AIDS), ¢esky zvana

»Syndrom ziskaného selhani imunity*. (Dvorak, Jifi; 2014)
4.2 Charakteristika infekce HIV a onemocnéni AIDS

Pivodcem onemocnéni AIDS je vlastné virus HIV — Human Immunodeficiency Virus.
Tento virus ma za nasledek ztratu obranyschopnosti Clovéka. Virus napada lidské
buriky, bez kterych nemuze dochazet k jeho reprodukcei. Jako prvni napada buniky CD4,
které hraji v lidském téle velmi dulezitou roli, co se lidské imunity tyka. Vir je tak
nebezpecny tim, Ze tyto buiiky ni¢i rychleji, nez se staci obnovit. Dale napada 1 jiné bilé
krvinky, zvané makrofagy, které hraji vyznamnou roli p¥i imunitnich reakcich. Clovék o
nemoci nemusi dlouhou dobu védét, nez dojde k vétSimu rozsiteni viru v téle, a to pak
piejde v rozsifeni onemocnéni AIDS. (HIV prevence, 2014) Clovék s takto oslabenou
imunitou je pak nachylny k nakazeni i jinymi nemocemi. Casto je tato nemoc napiiklad
spojovana s onemocnénim zvané TBC — tuberkul6zou. Nemoc ovSem neni pfenaSena
ani vzduchem, ani pouhym dotykem, ale nejcastéji sexudlni aktivitou, dale pak

naptiklad pfi transfuzi krve ¢i narkomanie — stfidanim pouzitych infikovanych jehel.
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5 Geografické vymezeni Karibiku

Jednotlivé zdroje vymezuji karibsky region trochu odlisné. Shoduji se v tom, ze do
Karibiku spadaji ostrovy, které se nachdzeji v Karibském mofti a okolni pobtezi. OvSem
nékteré zdroje zahrnuji do tohoto regionu jak samostatné staty, tak zavisla izemdi jinych
zemi, jini n€které z téchto izemi vynechdvaji. Dle schématu OSN se Karibiku ptiznava
¢ast uzemi Jizni Ameriky, mozna proto, ze severni bichy Jizni Ameriky jsou omyvany
pravé Karibskym motfem. Vymezeni tohoto regionu ma rtizné divody, které mohou byt

politické, geografické, ale v jinych definicich i kulturni ¢i historické.

Pro potieby této bakalatrské prace bylo vyuzito vymezeni Karibiku dle programu OSN
pro HIV/AIDS — UNAIDS. (viz obrazek ¢. 1, str. 18) Dle tohoto programu spada do
karibského regionu celkem 16 statu, které jsou schopné a ochotné poskytovat informace
o stavu epidemie HIV a zaroven jsou ¢leny Organizace spojenych narodi — OSN.
Cilem programu je rozsifeni reakci na HIV v regionu, ktery méa druhy nejvyssi vyskyt
HIV na svété. (UNAIDS Caribbean, 2015) UNAIDS tedy fadi do karibského regionu
ostrov Hispaniola, zahrnujici staty Haiti a Dominikanska republika, dale Kubu,
Jamajku, Dominiku, Bahamy, Antiguu a Barbudu, Svatého Vincenta a Grenadiny,
Svatou Lucii, Svatého Krystofa a Nevise, Grenadu, Barbados, Trinidad a Tobago, dva
staty ze severniho pobiezi Jizni Ameriky - Surinam a Guyanu a jeden stat ze Stiedni
Ameriky, a to Belize. (UNAIDS, 2015) Témto Sestnacti statim je v praci v€énovana
pozornost a diky poskytovani zprav o epidemii HIV v jednotlivych zemich je zde
mozno zpracovat jejich blizs§i geografickou analyzu tykajici se pravé této celosvétove

rozsifené nemoci.

Existyji 1 dalS$i vymezeni tohoto regionu. Jak jiz bylo zminéno vySe, samotna
Organizace spojenych narodu fadi do karibského regionu mnoho dalSich statd nez jen
téchto 16 vySe jmenovanych. Je tfeba zminit, ze organizace OSN region nazyva
Latinska Amerika a Karibik. Tento region dale ¢leni na dalsi 3 subkategorie — Karibik,
Centralni Ameriku a staty Jizni Ameriky. Do Karibiku se podle tohoto vymezeni pak
fadi 26 statil, véetné zavislych izemi jinych zemi. Stat Belize je zde fazen do Centralni

Ameriky a Surinam a Guyana pak do Jizni Ameriky. (United Nations, 2012)

Karibské spolecenstvi (CARICOM) z politického hlediska také uznava staty Belize,

Guyanu a Surinam za plnopravné ¢leny Karibiku. Toto spoleCenstvi ma celkem 15
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Cleni a pak také dalSich 5 pfidruzenych c¢lent. Je zde zajimavé, ze téchto 15
pravoplatnych ¢lenti tvoii témét stejné staty, jako jsou v programu UNAIDS, pouze s
vyjimkou Dominikanské republiky a Kuby, které nejsou ¢leny spolecenstvi CARICOM.
Naopak je zde pravoplatnym clenem stat Montserrat, ktery je zavislym uzemim Velké
Britanie. Toto spolecenstvi ma pro svou existenci podporovat ekonomickou spolupraci
mezi svymi ¢leny ¢i koordinovat hospodatskou politiku mezi nimi a jiné. (CARICOM,

2015)

Svétova zdravotnickd organizace vymezuje celkem 6 regionu svéta — Africky region,
region JV Asie, Evropsky region, region vychodniho Stfedomofi, region zépadniho
Tichomoii a Americky region, do kterého se fadi 16 stati vymezenych programem

UNAIDS, ale také cela Severni, Stfedni a Jizni Amerika. (WHO, 2015)

Vymezeni karibského regionu existuje urcit¢ dalsi nepteberné mnozstvi, co organizace,
to jiné vymezeni. OvSem po peclivém uvazeni a vzhledem k tématu této bakalarské
prace, bude vice nez vhodné vyuzit pravé vymezeni dle programu pro HIV/AIDS —
UNAIDS, ktery kazdorocné sbird velmi cenné a uzite¢né informace o této nemoci.
Diky ochoté a moznostem statii poskytovat informace a data o HIV/AIDS pak mohla

vzniknout tato prace.
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Obrazek 1 — Geografické vymezeni Karibiku podle UNAIDS
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6 Trojuhelnik humanni ekologie aplikovany na HIV/AIDS

Trojuhelnik humanni ekologie rozpracovali ve svém dile Medical Geography
profesorka Melinda Meade a profesor Michael Emch. (viz obrazek ¢. 2) Tento
trojuhelnik znazoriiuje faktory, které ovliviiuji infek¢éni a virova onemocnéni, ale také
muze byt aplikovdn i na neinfekéni choroby. Ve vySe zminéné knize je trojuhelnik
aplikovan na piikladu astmatu. Kazdé onemocnéni ovlivni faktory zcela jiné. Diky
tomuto trojuhelniku jsme tak schopni 1épe pochopit, pro¢ se nemoc v populaci §ifi, ¢i
nesifi. V této praci byl trojuhelnik vyuZit pro lepsi vysvétleni a ujasnéni faktort, které
vyznamné ovliviiuji Sifeni HIV/AIDS v Karibiku. (viz obrazek ¢. 3) Vrcholy tohoto
trojuhelniku tvoti tfi zékladni komponenty, a to prostiedi, obyvatelstvo a chovani.
Vsechny tyto slozky maji vliv na lidské zdravi a hlavné vliv na S$ifeni viru HIV a

nasledné propuknuti nemoci AIDS.

Obrazek 2 - Obecné schéma trojihelniku humanni ekologie
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Zdroj: Meade S. M., Emch M. (2010)

Dle uvedeného vzoru v obrazku €. 2 vznikl trojihelnik, ktery je pfimo aplikovan na
situaci HIV/AIDS v karibském regionu. Tento trojuhelnik zahrnuje vSechny tfi
komponenty, které jsou souCdsti i obecného schématu vytvofeného ve vyse

zminované knize Medical Geography. (viz obrazek ¢. 3)
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Obrazek 3 - Trojuhelnik humanni ekologie (HIV/AIDS) aplikovany na Karibik
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V jiz zminéné knize Medical Geography je prostiedi oznacovano jako misto, kde lidé
Ziji a jsou tak zde ohrozeni danou nemoci. (Meade S. M., Emch M., 2010) V piipadé
otazky HIV/AIDS lze ke sloZce prostiedi pfifadit napiiklad mistni pfirodni zdroje,
uroven bydleni, mistni infrastrukturu ¢i stav zdravotnictvi a zdravotnické péce statu. Co
se tyCe mistnich pfirodnich zdrojt, je zndmo, ze jejich nedostatek prohlubuje chudobu,
coz mize dale vést k nedostatku potravin. Nedostatek potravin pak u ¢loveéka s virem
HIV jesté vyraznéji oslabi jeho imunitni systém. Hlad je povaZovéan za hlavni pfi¢inu
HIV/AIDS a plati to i naopak. Hladovéjici lidé jsou pak nuceni k feSenim, ktera jsou
zejmeéna pro jejich zdravi riskantni — bydleni ve slumech, migrace, prostituce. Zejména
Vv chudinskych ¢tvrtich, kterymi jsou praveé napt. slumy, je mnohonasobné vyssi riziko
infekce HIV. (Foltyn J., Jeni¢ek V., 2010) Problém nedostatku potravin a hladu se tyka
obzvlasté Haiti. Tuto situaci lze doloZit 1 Gdaji zvefejnénymi SvEétovym potravinovym
programem, ktery udava prevalenci podvyzivy na Haiti vétsi nez 35 %, velmi vysokou.
Tento fakt vyjadfuje situaci, kdy na Haiti je vice nez 35 % obyvatel, jejichz piijem
potravy je nedostate¢ny pro splnéni nutnych davek energie pro zivot. (WFP, 2014) Stav
hladu v piipadé Haiti 1ze povaZovat za nejhorsi celé zapadni polokoule. Urovei bydleni
muZze byt poznamenana nejen chudobou, kterd v nékterych zemich regionu panuje, ale
také naptiklad pfirodnimi katastrofami, které zemé mohou postihnout a jiz postihly.

Prikladem je zemétfeseni na Haiti v roce 2010. Tato ptfirodni pohroma zdevastovala

20



spousty obydli, ale zaroveinl se diky nim zvySila jiz zminovand chudoba a také se
prohloubil nedostatek potravin. Ve spojitosti s HIV se zvysila prostituce v ulicich, pocty
sirotkii s HIV nebo nasili na Zenach atp. (Malow, 2014) To vSe a mnoho dal$iho
prispélo k vétSimu rozsifeni této nemoci na Haiti. Jinym piikladem mize byt Groven
bydleni na Jamajce, jen zde zije témé&f 20 % populace v chudinskych étvrtich — slumech.
(Donovan, 2015) S nerovnostmi ve spole¢nosti, respektive s rozdily mezi chudymi a
bohatymi, pak souvisi i dostupnost a kvalita zdravotni pé¢e. Chudi lidé vétSinou nemaji
dostateCny pfistup k fadné zdravotnické péci. Pro piiblizeni situace zdravotnictvi v
jednotlivych zemich je v pfiloZzené tabulce (viz tab. ¢. 1) uveden typ systému
zdravotnictvi, ktery je méfen podilem vefejnych vydaji v poméru k celkovym
nakladim statu na zdravotni péci. V tabulce je porovnani se zemémi obou Amerik a
modie jsou zndzornény staty, které jsou cilem analyzy v této praci. Zemé, které maji
nizké piijmy, maji i nizkou ucast vefejného sektoru v poskytovani zdravotni péce.
Vysoka a stfedni uroven piijmi maskuji velké rozdily mezi staty z hlediska relativniho
vyznamu veiejného sektoru pii poskytovani zdravotni péce.

Tabulka 1 - Klasifikace narodnich systémi zdravotni péfe v Americe, 2011

Antigua & Barbuda
Prevainé verejny Argentina
5 ny K gl Ib Aruba
feiné vydai olumbie
svystem_‘(verejne' vyda‘Je it Kanada
pfesahuji 66% narodnich Kuba Nizozemské Antily
nakladd na zdravotni péci Montserat
Sv. Vincent & Grenadiny
Angullia
O . L Chile
Smiseny systém Bolivie E
T T BB A 3 Kostarika
(verejné vydaje presahuji Guyana Dominika ek el o
50%, ale jsou pod 66% Honduras Me7‘¢i|;o Trinidad & Tobage
narodnich nakladi na Nikaragua p USA
d tni péci) Paraguay T
zdravotni p Peru
Uruguay
Belize
Pfevainé soukromy, Brazilie
PR A Dom. republika
trzné orientovany i
R Z Ekvador
systém (vefejné vydaje Salvador Erenada
na zdravotnictvi jsou Guateanala R Bahamy
men&i nez 50% narodnich Haiti Sv. KryStof & Nevis
nakladl na zdravotni Sy Liicie
peci) Surinam
Venezuela

Zdroj: vlastni tvorba - upraveno, zdroj dat PAHO: HEF, 2012
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Dalsim z komponentd v trojihelniku humanni ekologie je populace. Populace je
tvofena lidmi jakozto biologickymi organismy, a tudiz potencidlnimi hostiteli nemoci.
(Meade S. M., Emch M., 2010) K tomuto vrcholu trojuhelniku je zde piifazena
chudoba, ktera v nékterych oblastech omezuje dostupnost 1ékarské péce, testovani na
HIV a dostupnost uréitych potiebnych 1éki. Chudoba je v regionu doprovazena velmi
Castym vyskytem ptirodnich katastrof, maji na ni vliv i neustéale rostouci ceny potravin,
proti kterym pak vznikaji v nékterych zemich nepokoje, jelikoz si lidé drazsi jidlo
nemohou dovolit. Dale je zde zafazen také vék. Je znamo, ze u starSich lidi a také
naopak u novorozencli postupuje v téle HIV rychleji na AIDS. Dalsim dulezitym
faktorem je genetika. Zde se jedna hlavné o pienos infekce HIV z matky na dité.
V nékterych statech se situace pfenosu HIV z matky na dit¢ velice zlepSuje diky rozvoji
a lepsi dostupnosti antiretroviralnich 1é¢iv, ktera jsou matkam v téhotenstvi podavana a
je tak velké procento nadéje, ze se dité narodi zdravé. A V neposledni fad¢ se sem také
fadi pohlavi ¢lovéka, které v jistych oblastech hraje ur¢ité svoji roli. V nékterych statech
je pfevaha nakazenych muzi, zejména pak u téch, kde je legdlni homosexualita.
V jinych statech je zas prevaha infikovanych Zen, obzvlasté¢ tam, kde funguje vysoka
nerovnost pohlavi, a Zeny tak otéhotni jiz v mladém véku, pficemZ maji vysoké riziko
nakazy HIV od muzd, které si kolikrat berou o mnoho star$i, nez jsou ony samy, aby

dokazaly n&jakym zpiisobem preZit.

Tteti vrchol trojuhelniku humanni ekologie tvofi chovani. Jedna se o pozorovatelny
aspekt kultury pramenici z kulturnich a socialnich norem, individualni psychologie
Clovéka atd. (Meade S. M., Emch M., 2010). Z tohoto hlediska se k wvrcholu tadi
homofobie, migrace, promiskuita, znalost nemoci AIDS, vzdélani c¢lovéka, jeho
stravovani, ¢i individualni psychologie. Naptiklad promiskuita je pro region Karibik
vystiznym pojmem, jelikoz do tohoto regionu proudi velké mnozstvi turistl, kteti zde
vyhledavaji placené sexualni sluzby, ¢imz se vysvétluje pravé otazka promiskuity ¢ili
Castého stfidani partnerd. Migrace je pojmem spojovanym hlavné s Haiti, kdy podle
urcitych teorii pravé Hait'ané zplisobili svym piijezdem do USA rozsifeni viru HIV.
(Cliff A. D., Smallman-Raynor M. R. 1992) Hait'ané nejenze migruji do Spojenych
statd, ale Casto také, diky vysoké chudobé tohoto statu, do sousedni Dominikdnské
republiky, kde nemalou mérou piispivaji k rozsiteni viru HIV v této zemi. Homofobie
¢ili strach nebo diskriminace homosexuall je dalsim aktudlnim problémem v regionu.

V nékterych statech Karibiku je homosexualita zakdzana a n€kde je za ni zdkonem
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vymeéfen i trest. Stale velky pocet lidi v tomto regionu véri, ze homosexudlové jsou
prave ti, kdo nejvice §ifi HIV mezi lidmi, i kdyz tomu tak ve skutecnosti ve vétSiné
piipadi neni. Cas vénovany vzdélani a pochopeni tak dané nemoci, obzvlasté toho, jak
se pied ni d& ochranit, mnoho lidi z karibské populace nevénuje, nebo spise ani nemize
vénovat. Ve velké cCasti pfipadi také lidé nemaji prostfedky, které by pouzili pro
vzdelavani. Staty se ovSem své obyvatele snazi v rdmci riiznych kampani informovat o
tom, co tato nemoc obnasi a jak ji pfedchazet. Dochazi i k akcim potadanym ve Skolach,

kde odbornici informuji mladé lidi, ktefi jsou ¢asto nejrizikovéjsi skupinou v zemi.
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7 HIV/AIDS v Karibiku

V roce 2013 zilo v Karibiku odhadem 250 000 lidi, kteti byli nakazeni virem HIV.
96 % z nich zilo v péti zemich — na Haiti, v Dominikanské republice, na Kubé¢, Jamajce
a ve staté Trinidad a Tobago. 55 % z téchto lidi pfitom Zilo k tomuto roku v jedné jediné
zemi, a tou je Haiti. HIV prevalence byla v tomto regionu cca 1,1 %. Velkou ¢ast tvofi
MSM?®. Napiiklad na Jamajce je kazdy tieti gay HIV pozitivni. K roku 2013 se odhaduje
celkem 11 000 lidi, ktefi v tomto regionu umieli na AIDS. K tomuto roku zaroven
pfibylo zhruba 12 000 novych piipadiit HIV infekce, coz tvoii globaln& cca 0,55 %
z celkového prirastku na svéteé. (UNAIDS, 2014)

I ptes pokrok ve snizovani novych infekci tvoii tato nemoc stile vysokou ¢éast divodi
umrti v Karibiku. Pokroku stale stoji v cesté diskriminace, stigmata, otazka ptistupu ke
sluzbam i otazka ochrany lidskych prav. Ve vétSiné statii stdle nemaji dostatecnou

zdravotni pé¢i ani ptistup ke zdravotnickym sluzbam. (UNAIDS, 2014)
7.1 Modely Sifeni HIV/AIDS

Vzhledem k tomu, Ze se nemoc AIDS poprvé identifikovala ve Spojenych statech, bylo
mnoho spekulaci, odkud se virus zacal $ifit. Nejruznéj$i hypotézy ukazaly nejprve na
ostrov Hispaniola ¢i ptimo na Haiti jakozto zdroj ndkazy a ohnisko této nemoci.
Postupné zacaly vznikat rizné modely toho, odkud, kam a jak se tato nemoc Sifila.

V poloving 80. let se spekulace presmérovaly na centralni Afriku jakozto zdroj ndkazy.

Nejznaméjsim modelem pro Sifeni HIV se stal Galliv model. Doktor Robert Gallo se
podilel na odhaleni viru jako etiologické’ jednotky. Dle jeho modelu (viz obrazek &. 4)
se nemoc zacala §ifit ze subsaharské Afriky, respektive z tehdejSiho statu Zaire (dnes
Demokraticka republika Kongo). Odtud se zpét na Haiti vraceli haitsti odbornici a
technici, kteti zde pod zastitou OSN pracovali mezi 1éty 1960-70. V této dobé se také
Haiti stavalo cilem homosexualnich turisti ze Severni Ameriky, a tak se Haiti stalo
takovym odrazovym miustkem pro rozSifeni HIV do Spojenych stati a pak dale do
svéta. Dle tohoto modelu se déle z Haiti nemoc $ifila do Severni, ale i Jizni Ameriky a
nasledné ze Severni Ameriky do Evropy. (Cliff A. D., Smallman-Raynor M. R. 1992,
Smallman-Raynor M. R. et al. 2004)

® MSM — z angliGtiny man who have sex with man &ili muZi majici sex s muzi
" etiologie — soustavné hledéni a vyklad pficin
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Obrazek 4 — Galliv model $ifeni HIV
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Zdroj: Cliff A. D., Smallman-Raynor M. R. (1992)

V roce 2007 doslo k dalSim zavérim ohledné¢ Sifeni HIV. Biolog Michael Worobey,
ktery pracuje na univerzité v Arizoné, vyzkumem dokazuje, ze HIV se do USA z Haiti
dostalo dfive, nez se zdalo a nez je tomu napfiklad v ptedchazejicim modelu. Na Haiti
se virus rozsifil jiz vroce 1966, a to diky nakazené osobé ze stiedni Afriky. Do
Spojenych statti se dostal v roce 1969. Dokazuje to rozborem archivovanych vzorki
krve, odebranych v té dob¢ pacientiim. Podle jeho teorie se pak nakazeny Hait'an dostal
do né&jakého velkého meésta ve Spojenych statech, kterym miize byt napiiklad New
York, a tak se nemoc zacala nevédomky Sifit. AZ v téhle fazi v USA se v 80. letech
identifikovala nemoc zvana AIDS. Vyzkumnici tak téméf upln€ vyloudili to, Ze by virus
ptesel do USA piimo ze stiedni Afriky. Oznacili pravé Haiti za dalezity ¢lanek v Sifeni
tohoto viru, ktery zpusobil jeho pienos do Spojenych statd. Dle vyzkumnikua se jiz
nejedna o pouhé hypotézy, ale o védecky podlozena fakta. Haiti bylo urc¢eno s 99,8%
pravdépodobnosti jako ,,odrazovy mistek®. Tito védci z ptredeslych studii také pfisli
S tim, Ze virus, dnes zvany HIV, se v lidské populaci objevil jiz v roce 1930, a to prave
ve stfedni Africe, kdy lidé omylem snédli Simpanzi nakaZzené maso nebo piisli do
kontaktu s Simpanzi krvi. (Gilbert, M. Thomas P.; Worobey, Michael, et al, 2007;
Timberg C., Halperin D., 2013)
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7.2 Siteni HIV/AIDS v Karibiku

Karibsky region je druhy nejpostizengjsi region HIV/AIDS na svété. Nasleduje hned za

subsaharskou Afrikou, kde je situace Sifeni viru HIV nejvaznéjsi. Neni mozné
S presnosti urcit, kdy Sifeni viru HIV v tomto regionu zacalo. Virus HIV se zde zacal
objevovat jiz kolem roku 1980. Tento rok je uvadén ve vétSin¢ publikaci, ale jak je
mozno sledovat z vy§e zminéného vyzkumu od Worobeyho a Gilberta (2007), mohlo
tomu byt i diive. Prvni znamky infekce jsou zpétné¢ ziejmé napiiklad z Haiti, rok
1979, kdy byl zjistén tzv. Kaposiho sarkom u 28leté zeny v zapadni ¢asti ostrova a jini
byli nasledné sledovani i pro dalsi nevysvétlitelné infekce. Az pozdé&ji byl identifikovan
vir HIV a onemocnéni AIDS. V reakci na identifikovani viru vznikla na Haiti prvni
organizace na svété vénovana boji proti HIV/AIDS s nazvem ,,the Haitian Study Group
on Kaposi's Sar-coma and Opportunistic Infections* (GHESKIO). Organizace se tak

stala hlavnim zdrojem informaci o HIV/AIDS na celém Haiti. (Farmer, 2006)

Haiti je povazovano za prvni stat v tomto regionu, ktery nemoc postihla. Je zde dulezité
podotknout, Ze se virus objevil v této zemi zhruba ve stejné dobé¢, kdy byl objeven
v USA. Poté, co byl u n€kolika Hait'anti objeven jiz zminény Kaposiho sarkom, zacali
lecktefi odbornici 1 jini lidé v knihach, ¢lancich atp. tvrdit, Ze plivodcem této nemoci
jsou Haitané a jsou tak zodpovédni za rozsiteni nemoci do USA diky imigrantim, ktefi
zde ziji. Téma Haiti a HIV/AIDS je samo osob¢ dutlezité v historii této nemoci, a tak se

0 jeho podrobnéjsi analyze doétete v kapitole o piipadové studii ostrova Hispaniola.
7.3 Pienos nemoci v regionu — nejohroZenéjsi skupiny lidi

Prvotnim divodem k $ifeni HIV v Karibiku je nechranény heterosexualni sex. Jedna se
zvlasté o placeny sex, tedy o ptipady, kdy na ostrovy jezdi turisté, aby si zaplatili za
sexudlni sluzby prostitutkdm. Neékteré ze zemi se stimto snazi bojovat tak, Ze
prostitutkdm zadarmo poskytuji kondomy, testovani na HIV ¢i poradenstvi. (Avert,
2014) Ne vsechny staty, fadici se do Karibiku, poskytuji data o HIV prevalenci u
prostitutek. Data poskytuje celkem osm statd z regionu (viz tabulka ¢. 2) Dle téchto dat
z webovych stranek programu UNAIDS je mozné vyvodit, Ze nejvétsi HIV prevalenci k
roku 2011, co se prostitutek ty¢e, ma Guyana (16,57 %). Ani situace na Haiti neni

nejlepsi, zde je HIV prevalence u prostitutek k roku 2011 8,4 %.
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Tabulka 2 — HIV prevalence u prostitutek v Karibiku, r. 2011

Zemé HIV prevalence (v %)

Haiti 8,4
Dominikéanska republika 4.7
Guyana 16,6
Kuba 0,9
Jamajka 4,6

Belize 0,9*

Antigua a Barbuda 2,6 **
Surinam 7,2

* rok 2012 Zdroj: Vlastni zpracovani, zdroj dat AIDSinfo (2015)

** rok 2013

Dalsi ohrozenou skupinou lidi jsou muzi, kteti maji sex s muzi. Programiim na pomoc
muzim, ktefi maji sex s muZzi, je branéno ve spousté statli uz jen tim, ze jejich pravni
systém zakazuje homosexualni partnerstvi a dal§im problémem je také homofobie. Dle
dat z UNAIDS je na tom nejhiuife Jamajka, kde HIV prevalence u muzi, kteti maji styk
s muzi, dosahuje témét 38 %. Je zde vymezen i tvrdy trest za homosexualitu v trvani az
deseti let vézeni. Naopak Kuba, kde bylo homosexualni partnerstvi legalizovano, ma

prevalenci u téchto lidi mnohem nizs§i — 7,44 %. (Avert, 2014)

Dalsi skupinou lidi ohroZenych HIV jsou pak injek¢ni uZivatelé drog. Tato skupina sice
nema v epidemii velkou roli, ale néjakou pteci jen ano. Je zde zejména nebezpecné
predavani jiz pouzitych jehel dal§im lidem. O uzivatelich drog se statistiky nevedou,
protoZe je velmi slozité ziskat pocty lidi, kteti by se pfiznali k uZivani drog. Je tak velmi
sloZité porovnavat naptiklad HIV prevalenci jednotlivych zemi. Staty se vSak pfesto
snazi co nejvice o to, aby se sniZilo nakaZeni mezi touto ohroZenou skupinou lidi.

(Avert, 2014)

7.4 Prevence HIV

7.4.1 Prevence pienosu nemoci z matky na dité

Procento HIV pozitivnich matek, které podstupuji antiretroviralni 1écbu, se zvysilo ze
zhruba 72 % v roce 2011 na 95 % v roce 2013. (UNAIDS, 2014) V dnesni dob¢ se
dostava ¢im dal tim vice zdravotni péfe matkam a jejich détem, které takovou pomoc
nutn¢ potiebuji. Také vzrastaji pocty te€hotnych zen, které podstupuji antiretrovirdlni
1é¢bu, a tim se tak snazi zamezit pfenosu viru na své nenarozené dité. Existuji zde vSak

stale dva diivody, pro¢ se nerozsifuje prevence pienosu z matky na dit¢ UpIné na sto
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procent. Jeden z divodu je, ze nékteré t€¢hotné Zeny nejsou ochotny brat preventivni
léky béhem téhotenstvi, které by mohly zabranit pfenosu viru z matky na dité. Druhym
divodem je ten, ze spousta HIV pozitivnich matek své déti koji, a tim tak prendseji

virus na své déti. (World Bank, 2001)

Poté, co byly v 90. letech 20. stoleti zahajeny pokusy o 1é¢bu HIV/AIDS, vznikl také
druh antiretroviralniho 1é¢iva, tzv. azidothymidin (AZT). Kdyz se toto 1éCivo zacalo
poté v roce 1994 podavat té¢hotnym zendm a nasledné také novorozenym détem, snizila
se mira prenosu z matky na dit€¢ o 80 %. Jenze zde existovala urcitd prekazka — cena
jedné AZT se pohybovala vrozmezi 800 USD — 900 USD, coz bylo daleko za
hranicemi moznosti rozvojovych statl Karibiku. Ale poté vznikla jedna mozZnost, kdyz
muz jménem John Hopkins vynalezl 1éCivo, tzv. nevirapine (NVP), ktery se nakonec
ukdzal mnohem ucinnéjsi pfi prevenci pienosu z matky na dit€¢ nez AZT a také jeho
cena byla mnohem niz$i — okolo 4 USD na jedno dité. (World Bank, 2001) Dnes se

stale pouziva pfi antiretrovirdlni 1écbé HIV a AIDS.
7.4.2 HIV/AIDS vychova mladych lidi ve §kolach

Mladi lidé ve veku 10-25 let tvofi vice nez polovinu lidi infikovanych virem HIV
vtomto regionu. Proto tito lidé potiebuji ziskat dostatecné znalosti, prostiedky,
zkuSenosti a také motivace k tomu, aby se mohli branit ndkaze timto virem. Zakladem
vseho je, aby rodi¢e a Skoly zacali mluvit s détmi o hrozbach a vibec o faktech, které
sebou pfinasi nemoc AIDS. (World Bank, 2001) Déti jsou poté vice informovany a
pomuize jim to k tomu, aby se mohly pfed virem HIV ochranit. Dle UNAIDS je
v Karibiku celkem sedm zemi ze Sestnacti, U nichz se procento $kol, které nabizeji
vzdélavani v oblasti prevence HIV, pohybuje od 0 % - 45 %. Jedna se o zemé, jako jsou
Belize, Dominikanskéa republika, Haiti, Jamajka, Svaty KriStof a Nevis, Surinam a
Trinidad a Tobago. Ve vétsin¢ zemi Karibiku dochazi k ¢asnému zahajeni sexualni
aktivity mezi mladymi lidmi a pouzivani kondomu vétSinu téchto aktivit nedoprovazi.

Je tedy tieba zacdit se vzdélavanim mladistvych co nejdiive. (UNAIDS, 2011)

Napiiklad organizace CARICOM jiz v roce 1996 podpofila pro ¢lenské zemé strategii
snazvem ,, The strategy for Strengthening Health and Family Life Education in
CARICOM States“, zkracen¢ HFLE. Cilem tohoto programu je napiiklad zvysit
schopnost u mladistvych v konéni spravnych rozhodnuti v socidlnich a sexuélnich

otazkach a dovést mladdez k tomu, Ze urcitd rozhodnuti mizou ovlivnit jejich zdravi,
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kazdodenni Zivot a osobni rozvoj az do dospélosti. CARICOM vV ramci této strategie
také dale spolupracuje napt. s UNICEF ¢i WHO. HFLE nabizi rtizné vzdélavaci
programy ¢i tzv. osnovy pro Skoly v Karibiku. Osnovy jsou pak d€leny podle véku déti
a mladistvych napt. na osnovy pro déti ve véku 9-14 let, 11-16 let apod. Vydavaji také
privodce pro uditele, které jim maji napomoci pti vyuce déti. VSechny osnovy obsahuji
témata jako jsou mezilidské vztahy, sprava prosttedi, jidlo a fitness a pravé také téma
sexuality a sexualni aktivity, které je velmi vyznamné pii prekonavani nemoci po celém

regionu, ale jisté 1 jinde ve svété. (HFLE Caribbean, 2015)

Existuji i dal8i rizné projekty, které delaji prizkumy na Skoladch a zjistuji situaci
v riznych zemich v otazkach sexudlni aktivity, uzivani alkoholu ¢i drog, ochrannych
faktorti a dalSich. Jednim z takovychto projekti je Global Student Health Survey
school-based (GSHS). U¢elem tohoto projektu, ktery funguje po celém svété a zaroveii
pravé i v Karibiku, je sbér dat o zdravotnim chovani a ochrannych faktorech mezi
studenty prioritné ve véku 13-17 let. Prizkum je provadén za pomoci dotaznikl
s konkrétnimi otazkami. Dle GSHS studii ma v tomto regionu 56 % divek a 79 %
chlapct pohlavni styk jesté dfive, nez jim je 14 let. V priméru jeden ze tii lidi ve véku
15-24 let neni dostatecn€ informovan o zplisobech, jak zabranit ptenosu HIV. V poméru
muzi/zeny je nakaZeni u mladych Zen v priméru 1,2x vys$i neZ u mladych muzi.

(UNAIDS, 2014)
7.4.3 Poskytovani kondomi a informaci

Pouzivani kondomt vyvolava v regionu stale urcity stud. Ale kdyz neni mozno vyuzit
vakciny €i dalSich preventivnich 1€kd, kondomy jsou stdle nejucinnéjs$i ochranou pted
pfenosem viru HIV. Napftiklad na Jamajce jsou dle vyzkuml kondomy povaZovany za
symbol homosexuality, a tak je zde muzi, ktefi se hlasi k heterosexualité, odmitaji.
(UNAIDS Caribbean, 2012)

V ramci prevence V regionu vznikaji rizné projekty na podporu pouzivani kondomd.
Zejména napiiklad Barbados je v tomto ohledu aktivni zemi. Vznikly zde hned dva
projekty na toto téma. Autorem prvniho znich je Univerzita na Barbadosu
(UWIHARP), ktera tento program nazvala CHAOS!. Tento program vznikl v roce
2012 a jeho cilem bylo podpofit sexualni odpovédnost a informovanost zejména mezi
studenty a zaméstnanci univerzity. Program podpoftili nejvétsi dodavatelé kondomt na

Barbadosu s cilem predstavit Sirokou $kalu kondomtl, které jsou v této zemi na trhu
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dostupné a také podpofit jejich spravné pouzivani. DalSim programem, ktery na
Barbadosu na toto téma vznikl, je nazyvany Ev-O!-lution (O!). Zalozila ho podnikatelka
jménem Juliette Maughan s cilem podpofit zdravi, nekriticky pfistup okolo Zenské

sexuality a také podpofit bezpecny sex. (UNAIDS Caribbean, 2012)

Z vyse uveden¢ho tedy vyplyva, Ze je potfeba pieckonavat nejriznéjsi prekazky at’ uz
psychické, financni ¢i jiné a opravdu se chranit pfed ndkazou virem HIV. Z uvedenych
ptikladt je patrné, ze lidé v Karibiku na to nejsou sami, maji moznost si vyslechnout

informace o tom, jak se mizou chranit a zabranit tak pfenosu této infekce.

7.4.4 Mediilni kampané

ey

V Karibiku existuje nékolik kampani, které napomahaji lidem Zzijicim s HIV k lepsimu
zivotu bez diskriminace a bez strachu z nézoru jinych. Jedna takova kampan s nazvem
,, CARISMA *“ vznikla jiz v roce 2005 a méla n€kolik fazi. Byla zamétend na staty jako
napt. Belize, Dominikénska republika, Jamajka, Haiti, Surinam a nékteré ostrovy
z vychodniho Karibiku. Kampaii méla vlidech vyvolat vétsi soucit, respekt a
porozuméni k lidem, ktefi jsou nakaZeni virem HIV. Cilem projektu bylo zvysit
dodavky cenové dostupné a kvalitni antikoncepce, dale vylepsit chovani mezi cilovymi
skupinami ¢i1 sniZit prekazky u vyuZivani a zavadéni antikoncepce. Program mél za kol
také vyznamné piispét ke splnéni rozvojovych cil tisicileti, které jsou iniciativou OSN
a maji byt splnény do letoSniho roku 2015. Jednalo se zejména o cile 3-6 o postaveni a
pravech zen, o snizeni détské Umrtnosti a zlepSeni zdravi matek. (PANCAP, 2015)
Vysledky projektu byly veelku velmi pfiznivé. Kampan zahrnovala mnoho respondentd,

ey

ktefi v&fi, Ze postoj vuci lidem zijicim s HIV se miize do budoucna zlepsit.

Dalsi podobna kampan vznikla jiz v roce 2006 s nazvem ,,Caribbean Broadcast Media
Partnership“. Dle dostupnych informaci byl tento projekt prvni medidlni kampani
v Karibiku. Toto partnerstvi zahrnuje iniciativu né¢kolika televizi a rozhlasovych
spolecnosti, které vysilaji v mnoha statech regionu. Kampan ma za tkol podporovat
toleranci vuc¢i lidem zijicim jako HIV pozitivni, vzdélavat posluchace a podpofit
vefejnou debatu o této nemoci. Partnerem kampané se stal Sir Elton John, ktery jiz ma i
svou vlastni organizaci s nazvem ,, Elton John AIDS Foundation* a diky ni ptispél jiz
desitky milioni na boj proti této nemoci. DalSim partnerem se stala ,, Ford

Foundation*, ale tim hlavnim partnerem zde byla soukroma nadace ,, Kaiser Family
Foundation” (UNICEF, 2015)
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Medialni kampané jsou velmi dilezit¢ v ramci prevence. Lidé by méli byt o této
nemoci, ale i o jinych nemocech, dostate¢né informovani. Zejména v chudsich statech
se lidé mohou touto cestou dozvédét, jak se pfed nemocemi chranit. Diky kampanim,
jako jsou naptiklad vySe zminované, se jisté snizi pocet nové nakazenych lidi nejen

v Karibiku, ale i po celém svéte.
7.5 Léc¢ba HIV v Karibiku

Lécba HIV v karibskych zemich je omezena stejné jako v jinych rozvojovych zemich
svéta. Vefejné zdravotni programy nejsou v nékterych zemich pfili§ financovany a
zdravotnické agentury si nemohou dovolit levnéjsi léky pro pacienty s HIV. Velké
mnozstvi nakazenych lidi je chudych, a tak nemaji dostate¢né prosttedky k tomu, aby si
zajistili 1é¢bu. Lidé, u kterych je podezieni, Zze jsou HIV pozitivni, jsou Casto vyhnani
Zz domova a je jimi pohrdéno. Proto se toto onemocnéni snazi vétSina z nich utajit pred
ostatnimi a tak se ani nepokusi 1é¢it. Velky pocet lidi také ani neni informovén o tom,
ze vubec néjaké l€ky, které zpomali prubéh HIV v téle, existuji. V zemich jako je
napiiklad Haiti nebo Dominikdnska republika se pak o tyto lidi staraji naptiklad
nabozenské a nevladni organizace (World Bank, 2001) Dalsi organizace, které vznikly
na pomoc lidem v boji sHIV, jsou napiiklad Pan American Health Organization
(PAHO), AVERTing HIV and AIDS (AVERT) a mnoho dalSich. Jednou
z nejdulezitéjSich organizaci je Organizace spojenych narodt (OSN), v ramci které
mohl vzniknout program s nazvem ,,the Joint United Nations Programme “ (UNAIDS),
ktery je velmi aktivni pfi boji s HIV ve vSech regionech svéta a poskytuje nejriznéjsi

cenna statistickd 1 jind data.

Pravé rtizné diskriminace a stigmata jsou Casto tim, co ovlivni pokrok v 1é€bé HIV
Vv tomto regionu. Stale pokracujici homofobie aZz zabrafiuje muzim, ktefi maji sex
s muzi, K pfistupu k 1ékim. V Karibiku, stejné tak jako v jinych regionech, je zapotiebi
vyuzit tzv. kombinovany piistup prevence HIV. (Avert, 2014) Jedna se o kombinaci
biomedicinskych, behavioralnich a strukturdlnich cinnosti, které reaguji na potieby
populace pii uréitych epidemiich. Program jako je tento, ma za kol piispét k zastaveni
pifenosu HIV. Z hlediska biomedicinské strategie jsou to napt. poskytovani jehel a
stiikacek drogoveé zdvislym, muzska obtfizka nebo antiretrovirdlni 1écba, kterd je
podrobnéji rozepsana dale v této kapitole. Z hlediska behaviordlniho se jednd o

vzdélavani v problematice HIV, mezilidskou komunikaci, testovani a poradenstvi atp.
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cey

Ze strukturélni stranky je zde minéna napf. tvorba zdkonl na ochranu prav osob zijicich
s HIV nebo zaméfeni na nerovnosti pohlavi a socidlni nerovnosti a mnoho dalSich.
Kombinovany piistup prevence HIV byl vyuzit naptiklad v Dominikanské republice.
Dominikéanska republika se zamétila na svého hlavniho tahouna epidemie HIV, kterym
je prostituce. Byly zde zavedeny vladou nafizené zmény, které byly podobné tzv. ,the
100% Condom Programme*, podpofené komunitami a iniciativami, které zlepsuji roli
prostitutek ve spolecnosti. Diky témto snahdm Dominikanska republika zaznamenala
pokles HIV prevalence a také vykazuje nejvyssi procento lidi, ktefi znaji svlij status

HIV ze vSech zemi Latinské Ameriky a Karibiku. (UNAIDS, 2010)

7.5.1 Antiretroviralni 1é¢ba

Nejdulezitéjsi je u 1écby HIV ovSem tzv. antiretrovirdlni 1écba. ,, Higly Active
Antiretroviral Therapy (HAART), Cesky vysoce aktivni antiretroviralni terapie, je
zpusob 1é¢by uzivany K potlaceni rozvijeni viru HIV v téle u lidi trpicich touto nemoci
v Karibiku. Pfedstavuje to zde standardni 1é€bu. (CHART, 2005) Antiretroviralni lé¢ba
ma nejvétsi vliv na HIV. Dle WHO je Karibik spoleéné s Latinskou Amerikou
regionem, ktery zaznamenal nejveétsi pokrok v antiretroviralni 1é¢bé, a to z hlediska
technologickych inovaci a védeckych dikazi. Nejdalezitéjsi je pro lé€bu vcasna
diagn6za nemoci a také pfistup k ART Vvramci pfistupu zaloZeného na lidskych

pravech. (PAHO, 2013)

Kroku 2014 podalo hlaseni o ART pouze sedm zemi ze vsech sledovanych statt
Karibiku. V téchto zemich je pokryto lécbou pouhych 24 % nemocnych déti.
V porovnani s tim je pokryto 1écbou 42 % dospélych nakazenych virem HIV. Toto
na velmi nizké Grovni. Jako ptiklad 1ze uvést Dominikénskou republiku, kde je pokryti
1éEbou u déti zhruba okolo 28 % anebo Haiti, kde je toto pokryti jesté nizsi a pohybuje
se okolo pouhych 20 %. (PAHO, 2014) V nize ptiloZené tabulce (viz tab. €. 3) je mozné
sledovat, kolik procent lidi u téchto sedmi zemi pfijimalo K roku 2014 antiretroviralni

1é¢bu z celkového poctu nakazenych osob.
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Tabulka 3 — % lidi pFijimajici ART, r. 2014

Zemé % lidi
Haiti 42,7
Dominikanské republika 53,1
Guyana 17,2
Kuba 70,8
Jamajka 29,1
Bahamy 21,7
Barbados 65,3

Zdroj: vlastni zpracovani, zdroj dat AIDSinfo (2015)

Vétsina karibskych zemi je, dle dostupnych informaci k roku 2013, stile velmi zavisla
na externim financovani ART. Z 75 %-100 % jsou na takto financované 1écbé zavislé
staty jako Antigua a Barbuda, Dominika, Grenada, Guyana, Haiti, Jamajka, Sv. Vincent
a Grenadiny ¢i Sv. Kristof a Nevis. Stiedné zavislé staty, tzn. z 75 %-20 % jsou Sv.
Lucie ¢i Dominikanska republika a témét nezavislymi ¢i Gplné nezavislymi staty jsou
pak k r. 2013 Surinam, Belize, Barbados, Trinidad a Tobago ¢i Bahamy. Je zajimavé, ze
stat Belize patfil jesté mezi 1éty 2007-2008 k zemim, které jsou na externim financovani
1é¢by zavislé az z 75 % a Surinam dokonce mezi ty zem¢, které jsou zavislé na takto
financované 1é¢bé dokonce z 75 %-100 %. Béhem cca 5-6 let se dostal tento stat do
skupiny témeét nezavislych statl na externim financovéni. Je zde tedy mozné sledovat
pokrok v 1écbe, kdy staty Karibiku zadinaji byt ve financovani ART ¢&im dal vice
samostatngj$i. Na druhou stranu je zde ale potad nejvice sledovanych statli fazeno do
skupiny, kde jsou staty zavislé na financovani z jinych dostupnych zdroji. (PAHO,
2013)

Pokrok v ART je zfejmy i z nize pfilozeného grafu, ktery znazornuje pocty lidi, kterym
antiretroviralni 1écba pomohla odvratit pfedCasné umrti. Je zde vidét vyvoj mezi léty
2003-2013 a jak je z grafu ziejmé, od roku 2003 bylo diky této 1é¢bé k roku 2013
zachranéno témet o 9 500 lidi vice. K roku 2013 se tedy cislo zachranénych lidskych
zivotll ustanovilo na ¢isle 10 091, coz autorka této prace povazuje za velky pokrok

v 1écbé HIV v tomto regionu.
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Graf 1 - Polty lidi v Karibiku s HIV/AIDS, u kterych ART odvratila pFedéasné amrti,
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Zdroj: vlastni zpracovani, zdroj dat AIDSinfo (2015)

7.5.2 HIV vs. tuberkuloza

Tuberkuléza je obecné nejcastéjsi piicinou tmrti lidi nemocnych HIV. Tyto dvé nemoci
jsou spolu velice uzce spjaty. Jelikoz s HIV ¢lovéku selhava cely imunitni systém, je
velice nachylny k nakazeni jinou nemoci, kterou byva nejcasteji praveé tuberkuldza. Tato
nemoc se prenasi vzduchem, staci, aby nakazeny ¢lovék kychl nebo zakaslal a predava
tak bakterie dale. Pro lidi, ktefi jsou nakazeni virem HIV, se riziko rozvoje bakterii TBC
Vv téle zvySuje z 10 % na 50 %. Ptitomnost jiné infekce v téle, v€etné prave tuberkulozy,

zpusobuje u ¢loveka s HIV rychlejsi rozvoj toho viru v téle. (CHART, 2010)

Tuberkuloza je celosvétovym problémem stejné tak, jako HIV. Donedavna se tyto dvé
nemoci fesily samostatné. OvSem dnes existuje stale vice nazort, Ze by se pozornosti a
postoje k témto nemocem mély zacit kombinovat a pak mizou byt epidemie HIV i TBC

pozastaveny. (CHART, 2010)

V celém Karibiku se tuberkuléza nové vyskytla ¢i znovu objevila celkem u 23 597
obyvatel k roku 2013. TBC pacienti s pozitivnimi testy na HIV bylo k roku 2013
v Karibiku 4 053, z ¢ehoz vice jak polovinu téchto ptipadu piipadlo na Haiti — 2 906
obyvatel. (WHO, 2014)
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Dle dostupnych dat k roku 2013 se nejvice novych piipadi TBC objevilo na Haiti —
17 040 lidi. Haiti je jeden ze stati zapadni polokoule, kde je situace tuberkuldzy
nejhorsi. Situace se zde zlepsila, ale pofad je na tom s po¢ty nemocnych TBC nejhiie
Z celého Karibiku, o ¢emz vypovida mira prevalence jednotlivych stati (viz obrazek ¢.
5), kde Haiti jasné¢ vybocuje od vSech sledovanych stata s ¢islem 254 piipadi TBC
(zahrnujici HIV+TBC) na 100 000 obyvatel. Vezmeme-li v Gvahu situaci v roce 2003,
kdy byla mira prevalence na Hati 387 ptipadi na 100 000 obyvatel, opravdu mizeme
tvrdit, Ze se situace vyrazné zlepsila. (WHO, 2014)

Obrazek 5 - Mira prevalence tuberkulézy (zahrnujici HIV+TBC) ve sledovanych statech Karibiku
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Zdroj: vlastni zpracovani v ArcGIS, zdroj dat AIDSinfo (2015)
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8 HIV/AIDS na ostrovech Velkych Antil

Do Velkych Antil se ze studovanych stati v této praci fadi staty Jamajka, Haiti,
Dominikanska republika a Kuba. Vynechano je zde zavislé tizemi USA — Portoriko.
Jedna se o staty s nejveétsi rozlohou v regionu, ale zaroven se také bezesporu jedna o
staty, kde nalezneme nejvétsi pocet lidi, kteti maji HIV ¢i onemocnéni AIDS. Vzhledem
k tomu, ze v této praci je vénovana cela posledni kapitola piipadové studii ostrova

Hispaniola, podrobné¢jsi analyzu tohoto ostrova se doctete Vv kapitole ¢islo 11.

Nejvice postizenym statem v této oblasti je Haiti, které¢ ma dle nize ptilozeného grafu
nejvyssi HIV prevalenci v této ¢asti Karibiku — k roku 2013 to ¢ini 1,97 %. Z tohoto
grafu je ovSem také patrné, Ze se prevalence u vétSiny téchto statd snizuje, coz je velmi
pozitivni a slouzi k tomu nejriznéjsi organizace, ekonomicka ¢i vladni opatfeni, ktera
stale napomahaji ke snizovani po¢tu nemocnych. Vyjimkou je Kuba, kde se prevalence

HIV béhem znazornénych osmi let o trochu zvysila.

Graf 2 - HIV prevalence (v %) - Velké Antily
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Zdroj: vlastni zpracovani, zdroj dat AIDSinfo (2015)
Nejvice novych piipadii zaznamenava kazdorocné stat Haiti. K roku 2013 ptibylo
VvV tomto staté 6 727 lidi, ktefi se infikovali virem HIV. Haiti je nasledovano Kubou —
1507 lidi, Jamajka — 1 426 lidi a v Dominikanské republice pfibylo 902 infikovanych
lidi. (AIDSInfo, 2015)
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8.1 Jamajka

Aktualné k roku 2014 Zije na Jamajce 1,8 % dospélych, ¢ili 30 265 osob nakazenych
virem HIV. Prizkumy ukazuji vyssi vyskyt HIV u muzi, ktefi maji sex s muzi — témef
33 %, dale také u prostitutek — 4,1 % ¢i u lidi bez domova — 12 %. Epidemie HIV na
Jamajce je spojena schudobou a sni souvisejicimi rozvojovymi otazkami, dale
s pomalym tempem hospodarského rastu, nizkym vzdélanim nebo také s promiskuitou,
sexualni aktivitou v raném véku ¢i s transakénim a komerénim sexem. (Jamaica country

progress report, 2014)

Diky snaze tohoto statu a také diky riiznym vladnim i1 nevladnim organizacim, obCanské
spoleCnosti atp. se dafi zvySovat pocty testil délanych ke zjisténi infekce HIV v téle.
Pfed rokem 2004 se testi ud€lalo méné jak 100 000, zatimco v roce 2012 jich bylo
provedeno 248 311 a 236 583 v roce 2013. (Jamaica country progress report, 2014)

V urbanizovanych farnostech® Jamajky zacal v poslednich letech pocet nové hldsenych
ptipadl klesat. OvSem v nejvice urbanizovanych ¢astech Jamajky jsou stale kumulativni
pocty nové nemocnych AIDS ¢i nové infikovanych HIV nejvyssi. 61 % z nové
hlaSenych ptipadit AIDS pochézelo vroce 2013 ze tii urbanizovanych farnosti:
Kingston & St. Andrew®, St. Catherine a St. James. Oproti roku 2008, kdy to bylo 70 %,
doslo k viditelnému sniZeni poc¢tu novych piipadi o 9 %. Co se tyce nove infikovanych
kumulativnich™ po&td obyvatel Jamajky, jsou na tom nejhiie farnosti St. James — 998,9
piipadi/100 tis. obyv. a Kingston & St. Andrew — 14352 ptipadt/100 tis. obyv.
Nejcastéji se na Jamajce HIV ptenasi formou pohlavniho styku — az 77 % pripadu,
z ¢ehoz je vysoké procento z heterosexualniho styku. (National HIV/STI Programme:
Jamaica, 2013)

8 Farnost: jedna se o tizemni celek, ktery se vyskytuje u nékolika statli na svété. Maji stejné postaveni
jako v CR okresy ¢i kraje. V minulosti byly Fizeny cirkvemi, ale dnes existuji jen jako spravni celky.

% Kingston & St. Andrew — v jiném piipadé jsou to jednotlivé farnosti Kingston a St. Andrew; zde brano
jako jeden administrativni celek, ktery vznikl v roce 1923 pro potieby mistni spravy - cely nazev
Kingston & St. Andrew Corporation (CIA, 2015).

19 Jako kumulativni pocty jsou zde minény udaje za roky 1982-2013.
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Graf 3 - Kumulativni poéty p¥ipadi HIV/AIDS a amrti na AIDS za roky 1982-2013 ve farnostech Jamajky
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Zdroj: vlastni zpracovani, zdroj dat National HIV/STI Programme: Jamaica, 2013

V pfilozeném grafu (viz graf ¢. 3) lze sledovat situaci kumulativnich pocti ptipadi
HIV/AIDS a zaroven kumulativni po¢ty tmrti na AIDS v letech 1982-2013 ¢ili od data
hlaseni az k prosinci 2013. Je zde patrné, Ze nejhlife na tom je od zacatku farnost
Kingston & St. Andrew, ktery poc¢tem ptipadl jednoznacné pievysuje ostatni farnosti.
Konkrétné zde byl kumulativni pocet ptipadd HIV/AIDS 11 390, ovSem b&hem této
doby doslo k umrti na AIDS ve stejné farnosti u 3 444 lidi. Vazna situace HIV/AIDS je
dale ve farnostech St. James a St. Catherine. Kdyz by se jednalo pouze o rok 2013, bylo
V tomto obdobi nejvice ptipadi HIV/AIDS také ve farnosti Kingston & St. Andrew —
354 osob. Tato farnost byla ale nésledovana farnosti St. James, kde se jednalo o 216
lidi. V témze roce ovSem doslo k nejvétsSimu poctu umrti na AIDS ve farnosti St. James
— 73 Umrti. Kingston & St. Andrew byl hned na druhém misté, s celkovym poctem

amrti 72 osob.

Spatnou situaci ve farnosti Kingston & St. Andrew je mozno vysvétlit tim, Ze odeddvna
cestovni ruch pohani hospodaisky rist zemé a jelikoz Kingston tvoii dopravni sit’
celého ostrova (nachazi se zde napft. velky pfistav Port of Kingston, mezinarodni letisté
atd.) a zaroven je také hlavnim méstem Jamajky, mizeme piedpokladat, ze zde bude
nejveétsi priliv turistl. Tim dochdzime k tomu, ze se v poslednich letech ve svété a

zejména napiiklad pravé na Jamajce rozmdhd tzv. sexudlni turistika, kdy turisté
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pravdépodobné, ze odjedou infikovani virem HIV. V piipad¢ farnosti St. James mize
byt situace vysvétlena obdobné jako v ptipadé Kingston & St. Andrew. V St. James se
nachazi druhé nejvétsi mésto Jamajky Montego Bay, do kterého kazdorocné proudi

velké mnozstvi turistd. Celd tato farnost je z 80 % zavisla praveé na cestovnim ruchu.
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8.2 Kuba

K roku 2013 byl kumulativni pocet nakazenych lidi virem HIV 15 580. Ve stejném roce
piibylo celkem 1 507 novych piipadd HIV. 191 lidi zde umfielo na AIDS a ptes 8 000
infikovanych osob podstoupilo k tomuto roku ART. Umrti na onemocnéni AIDS ma
zde klesajici tendenci. V roce 2013 doslo ke snizeni umrti o 7,5 % oproti roku 2012.
(UNGASS, 2014)

Na Kub¢ je hlavnim divodem pienosu HIV opét sexudlni ¢innost (az 99,6 % piipada)
stejné tak, jako v piipadé Jamajky. Ze 169 obci je vice nez 45 z nich postiZzeno epidemii
HIV. Vice nez 75 % novych ptipadi je kazdy rok diagnostikovano v téchto 45 obcich.
Ptes 70 % diagnostikovanych pfipada tvoii muzi, kteti maji sex s muzi. Pfispiva k tomu
i ten fakt, ze v této zemi je jiz po dlouhou dobu homosexualita legalni, na rozdil

naptiklad od Jamajky. (UNGASS, 2014)

Ro¢né se zde provede pies 2 mil. testd na infekci HIV a prioritou jsou zde pravé
rizikové skupiny lidi jako MSM, prostitutky, mladez a zeny. V roce 2013 bylo
provedeno piiblizné 2,5 mil. testd, zcehoz 57 % pravé u klicovych skupin lidi.
V poslednich Sesti letech je vedeno nejvice lidi postizenych virem HIV ve vékové
skupiné od 20-29 let. Diagnoza v ptipadé déti do 14 let neni problémem a je zde
tendence ke stabilité. U lidi nad 45 let se zaznamenal mirny nartst. (UNGASS, 2014)

Graf 4 — Kumulativni poéty p¥ipadi HIV na Kubé dle provincii (r. 1986-2007)
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Zdroj: vlastni zpracovani, zdroj dat Gomez et al. (2015)
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V piilozeném grafu je vidét (viz graf ¢. 4), ze nejvetsi mnozstvi piipadu (4 921) bylo
mezi danymi léty mozné sledovat v provincii Ciudad de La Habana zahrnujici hlavni
mésto Havanu. Naopak nejmensi pocet ptipadi HIV ma ostrov Isla de la Juventud,

ktery se na celkovém stavu podili pouhymi 0,98 % cili 91 piipady.

Aktudlnim tématem na Kub¢ v otdzce HIV/AIDS je objeveni nového kmene HIV, ktery
je mnohem agresivnéjsi a postupuje Vv téle mnohem rychleji nez kmeny jiné. Jé znamo,
ze dosavadni kmeny viru HIV postoupi v téle na AIDS zhruba béhem deseti let. Novy
kmen viru je schopny postoupit u ¢lovéka v téle zhruba do ti let. Clovék vétsinou
zpocatku ani neciti néjaké ptiznaky viru v téle. Za normalnich okolnosti, kdyz ¢lovéku
odbornici naleznou v téle virus, pacient zacne podstupovat 1écbu. Ovsem v piipadé
tohoto kmene je velice pravdépodobné, Ze 1ékaii ptijdou u ¢lovéka na infikovani pozdé
a virus jiz stacil v téle postoupit v AIDS, coZ znamend, ze uz doty¢ny pacient nema
prilis Sanci se tadné 1éCit. Odbornici naznacuji, Ze takto agresivnim virem se miize
infikovat ¢lovek, ktery vystiida vice HIV pozitivnich sexudlnich partnert a kmeny viru

HIV se tak slouci v jeden — agresivnéjsi. (MNT, 2015)
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9 HIV/AIDS na ostrovech Malych Antil (nezavislé staty)

Tato kapitola se zabyva staty vychodniho Karibiku, ¢ili Malymi Antilami. Vzhledem k
vymezeni statli na zacatku této prace nas zde budou zajimat vSechny nezavislé staty,
které¢ se fadi do tohoto Uzemi. Jednd se o zem¢ Antigua a Barbuda, Barbados,
Dominika, Grenada, Svata Lucie, Svaty Vincent a Grenadiny, Svaty Krystof a Nevis a

samoziejmé Trinidad a Tobago.

Staty jako jsou Trinidad a Tobago a Barbados, poskytuji informace o HIV/AIDS
pravidelng programu UNAIDS. T&T' ma tedy HIV prevalenci k roku 2013 1,65 %.
Lépe je na tom Barbados, ktery v témze roce doséhl, co se HIV prevalence tyce, 0,88 %.
Jedinym statem, ktery se s Gdaji o prevalenci blizi T&T je Sv. Krystof a Nevis — 1,1 %.
Dalsi staty ovSem jsou pak na tom Iépe, jejich prevalence se pohybuje pod jednim

procentem. VétSinou je to okolo 0,5 %.
9.1 Trinidad a Tobago

Trinidad a Tobago hlasil k roku 2013 celkem 717 novych piipadii a 672 tmrti na AIDS.
(UNAIDS, 2015) K tomuto roku zde bylo 13 981 lidi zijicich s HIVV. Od roku 1983-
2011 zde bylo hlaSeno celkem 23 906 ptipadi HIV. Ptipadi AIDS zde bylo v témze
rozmezi let 6 440. Nejvice je zde HIV/AIDS postiZzena skupina lidi fadicich se do
vékové kategorie 25-34 lety Ve vSech vékovych skupinach se ukazuje vyssi vyskyt
infekce HIV u muzii nez u zen. (Office of the Prime Minister: Republik of Trinidad &
Tobago, 2013)

Roste i pocet mist, kde se clovek mize nechat dobrovolné testovat na HIV. V roce 2005
zde bylo jen jedno takové misto, ovSem v roce 2010 jich uz bylo 31. V poslednich
letech rapidné roste zajem o testovani na HIV. V roce 2007 se nechalo otestovat 26 147
lidi a vroce 2011 jiz 55 221 osob, z ¢ehoz bylo 1 095 pozitivnich pifipadi na HIV.
(Office of the Prime Minister: Republik of Trinidad & Tobago, 2013)

1 T&T — Trinidad a Tobago
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9.2 Antigua a Barbuda

K roku 2012 zde bylo evidovano 918 lidi zijicich s virem HIV. Prvni pfipad zde byl
evidovan v roce 1985. Pomér muzi a zen byl v letech 1985-2011 v tomto staté 1:1.
Nejcastéjsi formou pienosu je heterosexudlni kontakt. Dle vékovych skupin v tomto
stat¢ prevazuji lidé ve v€kovém rozmezi 20-44 let. (Ministry of health social

transformation and consumer affairs: Antigua & Barbuda, 2011)

Hlavnim faktorem epidemie HIV je zde nechranény sex v podobé tzv. sexualni
turistiky, ¢i provozovani komer¢ni sexuélni ¢innosti a fungujici nerovnost mezi Zenou a
muzem. Ke konci roku 2011 podstupovalo 1é¢bu celkem 217 lidi. Z tohoto poctu
ptipadi podstoupilo 186 z nich antiretroviralni 1écbu. (Ministry of health social
transformation and consumer affairs: Antigua & Barbuda, 2011)

9.3 Barbados

Na Barbadosu bylo v roce 2013 nov¢ infikovano celkem 63 lidi. Souhrnné zde Zilo
k tomuto roku 1 672 lidi s HIV. Mezi léty 1984-2010 bylo celkové diagnostikovano
3 426 ptipadd HIV s ptevahou muzského pohlavi a u 2 219 ptipada infekce HIV
postoupila v onemocnéni AIDS. (Wiltshire-Gay, J.; 2011)

Antiretroviralni 1é¢ba byla na Barbadosu zavedena v roce 2002 jako soucast boje vlady
Barbadosu proti HIV/AIDS. Diky tomu doslo k dramatickému poklesu miry imrtnosti,
atoz10 % na 2 % (mezi léty 2002-2010). Tento pokrok je pfipisovan zejména lepsi
dostupnosti k antiretroviralni 1é¢bé. (Ministry of health: Barbados, 2012)

9.4 Svata Lucie

Sv. Lucie zaznamenala okolo 65 novych ptipadi HIV a zhruba 30 novych ptipada
AIDS za rok 2012. Nejvice postizena ¢ast obyvatel touto nemoci se vékové pohybuje
mezi 25-49 lety a z hlediska pohlavi nakazenych prevazuji muzi. Od pocatku epidemie
HIV/AIDS v této zemi vzdy v novych ptipadech pievazovali muzi z vice nez 50 %.
Zpusob nédkazy neni zndm u 47 % piipadi. Jinak zde ze zbylych 53 % ptevazuje
heterosexualni sex (42 %), muzi, kteti maji sex s muzi (6 %) a pfenos z matky na dité

(5 %). (M. Francois, Baptiste N. J., 2012)
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U této zemé lze presnéji specifikovat, v které jeji Casti je z geografického hlediska
situace hor$i a kde lepsi. Epidemie je spiSe koncentrovana na sever zemé, ptresnéji do
hrabstvi Castries, kde je mimo jiné lokalizovano i hlavni mésto tohoto ostrova. Dale se
nemoc vyskytuje zejména v prilehlych hrabstvich jako jsou Gros Islet, Babonneau,
Anse la Raye a také Dennery. (M. Francois, Baptiste N. J., 2012)

9.5 Grenada

Grenada méla 517 hlasenych piipadt k roku 2013, a to od doby, kdy zde byl v roce
1984 diagnostikovan prvni ptipad. Z tohoto poétu piipadu jich v AIDS postoupilo 324.
Béhem toho samého obdobi zemfielo na AIDS 237 osob. Z hlediska pohlavi nakazenych
zde ptevazuji muzi. Téméf 70 % piipadu se fadi do ve€kové skupiny mezi 15-50 lety.
Opét v této zemi pievazuje heterosexualni pienos, dale u necelé Ctvrtiny pripada je
zpusob pfenosu nezndmy a u zbylé Casti piipadd pfevazuje pienos homosexudlnim

pohlavnim stykem ¢i pifenos z matky na dité. (Grenada narrative report, 2014)

V roce 2003 zde byla zavedena antiretrovirdlni 1écba. A 1 kdyz se zde béhem let v mensi
mife zvedl pocet infikovanych té¢hotnych Zen, diky ART nedoslo k nakazeni jejich déti.
V poslednich letech v této zemi nebyl proveden vyzkum ohledné 1é¢by, ale ministerstvo
zdravotnictvi jiz sledovanim antiretroviralni 1é¢by povétilo ruzné, at' vladni, tak i

nevladni organizace.(Grenada narrative report, 2014)
9.6 Svaty Krystof a Nevis

Svaty Krystof a Nevis evidoval prvni ptipad také v roce 1984 a od té doby do roku 2013
zde bylo hlaseno celkem 358 piipadd HIV a 133 z nich postoupilo v AIDS. V roce 2013
ptibylo 14 novych ptipadd HIV. Vrozmezi let 1984-2013 pievazovali mezi
infikovanymi lidé ve véku 35-39 let a zejména muzi. (National AIDS Programme: St.
Kitts & Nevis, 2014)

V roce 2013 se zde nechalo testovat na HIV 1 919 lidi. Doslo tak k nartistu poctu lidi,
ktefi vyuzivaji dobrovolné poradenstvi a testovani oproti roku ptredeslému, kdy se
nechalo testovat 1 890 lidi. Dobrovolné testovani podstupuji s velkou pievahou zeny, i
kdyz nemocnych je dle statistik vice pohlavi muzského. (National AIDS Programme:
St. Kitts & Nevis, 2014)
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9.7 Svaty Vincent a Grenadiny

Svaty Vincent a Grenadiny zaznamenal k roku 2013 103 nov¢ hlasenych piipadt HIV.
Ve zna¢né mife u zjisténych piipadi prevazuje muzské pohlavi. Tii Ctvrtiny nakazenych
uvedly heterosexualni pohlavni styk jako zpisob jejich nakazy. Dalsi 3 % uvadi ptenos
z matky na dit€¢ a zbyly pocet lidi neuvadi zpisob, jakym se infikovali virem HIV.
(Ministry of Health Wellness and the Environment: St. Vincent and the Grenadines, et
al., 2014)

Pozitivni zpravou je to, Ze za obdobi 2012-2013 dosSlo k 50% narGstu v poctu
nabizenych dobrovolnych testii na HIV. V tomto obdobi bylo provedeno 5 067 testd na
HIV, zatimco v letech 2010-2011 jich bylo provedeno 3 380. Diky takovymto sluzbam
bylo diagnostikovano 30 % nov¢ zjisténych piipada. (Ministry of Health Wellness and

the Environment: St. Vincent and the Grenadines, et al., 2014)

9.8 Dominika

Za rok 2013 bylo v tomto staté hlaseno 15 novych piipadi HIV infekce. Od roku 1987,
kdy zde byl evidovan prvni pfipad, bylo aZ do roku 2013 celkem 410 ptipadi a hodné
z téchto lidi jiz zemielo, ne-li polovina z nich. Ze 70 % se jedna o muze a zaroven
z velké ¢asti o lidi fadici se do vékové skupiny 25-49 let. Pomér muzi a Zen je zde 3:1 a

za poslednich dvacet let je tento trend stejny. (NHARP, 2014)

V ramci poradenstvi a testovani na HIV se Dominika snazi zpfistupnit 1écbu a
poradenstvi S§irSi vefejnosti. Proto jsou zfizovany vladni 1 nevladni organizace
poskytujici tyto sluzby vSem, kdo je potiebuji. Napiiklad ke konci roku 2013 se zatadilo
86 pacientli na kliniku infekénich nemoci a 44 z nich podstupovalo vysokoucinnou
antiretroviralni 1écbu. (NHARP, 2014)
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10 Ostatni staty

Do této kapitoly jsou fazeny staty pevninské, které autorka dle ivodniho vymezeni fadi
do karibského regionu. Jedna se o Guyanu, Surinam a Belize. Dale je pfedmétem této

kapitoly stru¢né€ popsat situaci HIV také na Bahaméch.

Graf 5 - HIV prevalence (v %) - ostatni staty
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Zdroj: vlastni zpracovani, zdroj dat AIDSinfo (2015)

HIV prevalence méa ve vétSiné z téchto zemi klesajici tendenci. Vyjimkou je stat
Grenada, kde v porovnani s rokem 2005 prevalence k roku 2013 stoupla o 0,35 %. (viz
graf ¢. 5) Bahamy jsou na tom z hlediska prevalence nejhtife nejen z téchto Ctyt statd,
ale také z celého Karibiku — 3,22 % (r. 2013).

10.1 Guyana

Pocet lidi zijicich s HIV ¢inil k roku 2013 v této zemi 7 699. U novych ptipadd infekce
HIV dochazi k postupnému poklesu. V roce 2013 byl virus nové zjistén u 546 lidi,
zatimco v roce 2009 piekrocil pocet 600 piipadl. Zaroven v roce 2013 také umielo 194
lidi na AIDS. Nejvétsi podil na hlaSenych ptipadech maji lidé pohybujici se vékove
mezi 20-49 lety. Co se pohlavi tyce, kazdym rokem tu pomér nakazenych muzi a Zen
mirng kolisa. Jeden rok je vice nakazenych zen, dalsi rok je tomu naopak. (Presidential

Commission on HIV and AIDS: Guyana, 2014)
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V registru programu péce a 1écby bylo na konci roku 2012 zaznamenéano celkem 4 635
0sob, z nichz jich 3 717 podstupovalo antiretroviralni 1é¢bu. V roce 2013 byly pocty lidi
podstupujici 1é¢bu jesté vyssi. V registru bylo zapsano jiz 4 896 osob a 83 % z nich, tzn.
4 054 1idi, podstupovalo antiretroviralni 1é¢bu. (Presidential Commission on HIV and
AIDS: Guyana, 2014)

Z geografického hlediska ma nejvétsi podil hldSenych piipadtt HIV region Demerara-
Mahaica, ktery tvoril 63,3 % z hlasenych ptipadt v roce 2012 a 75,4 % v roce 2013.
Mimo jiné se v tomto okrese nachazi i hlavni mésto Guyany Georgetown. (Presidential

Commission on HIV and AIDS, 2014)

10.2 Surinam

Pocet lidi s HIV se k roku 2013 ustanovil na ¢isle 3 228 osob. Nov¢ infikovanych lidi
pfibylo vtémze roce celkem 126 a 114 osob umielo na AIDS. VétSina
hospitalizovanych Zen kvuli HIV je vékové mladsi (20-44 let) nez hospitalizovani muzi,

ktefi se pohybuji ve vékové kategorii od 25-49 let. (Ministry of health: Surinam, 2014)

Od doby zalozeni Globalniho fondu a od doby, kdy zacala vlada 100% financovat
antiretroviralni 1é€bu, se pocet lidi, ktefi ji podstupuji, neustale zvysuje. Zatimco v roce
2005 to bylo 346 lidi, k roku 2012 jiz téchto sluzeb vyuzivalo celkem 1 382 osob.
(Ministry of health: Surinam, 2014)

10.3 Belize

Kroku 2013 se pocet infikovanych lidi ustalil na celkovém poctu 3 256. Novych
ptipadd HIV infekce piibylo v tomto roce celkem 171. Ve srovnani s rokem 2011 doslo
tedy ke sniZzeni poctu novych piipadi o 55 osob. Dle uvetejnénych dat, byla situace
ohledn& novych piipadi HIV nejhorsi v distriktu'? Belize, kde piibylo celkem 146
novych piipadd. (Ministry of health: Belize, 2011) Naopak nejlepsi situace byla
v distriktu Corozal, kde ptibylo pouhych 5 infikovanych lidi. Na onemocnéni AIDS zde
zemfelo 114 osob. (Ministry of health: Belize, 2014)

Diky tomu, Ze vroce 2013 zapocalo antiretroviralni lécbu 237 lidi, stoupl pocet
1é¢enych osob na 1 433. V poméru pohlavi je to téméf 1:1. Lécbu z celkového poctu

pacientd podstupuje zhruba 50 % muzt a 50 % zen. (Ministry of health: Belize, 2014)

12 administrativni &len&ni Belize, podobné jako v CR okres
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10.4 Bahamy

Na Bahamach Zilo celkem 7 676 lidi (r. 2013) s virem HIV. To je celkem vysoké &islo
nakazenych lidi vzhledem k tomu, Ze celkova populace Cinila okolo 320 tis. obyvatel.
Z toho také pak vyplyva i vysoka prevalence uvedena v grafu ¢. 5. Nov¢ infikovanych
ptipadli zde piibylo ve stejném roce 412 a 542 lidi podlehlo onemocnéni AIDS.
(Ministry of health: Bahamas, 2014)

Od roku 1985-2012 byl kumulativni pocet hlasenych piipadt 12 712, z ¢ehoz 53 %,
tedy 6 693 lidi postoupilo v onemocnéni AIDS. Z hlediska véku nakazenych osob opé&t
prevazuji lidé fadici se do vékové skupiny 25-44 let. (Ministry of health: Bahamas,
2014)

Kdyz se stala antiretroviralni 1écba vice dostupna Sir$i vefejnosti, byly Bahamy jako
jedna z prvnich zemi v Karibiku (r. 2002), kde byla zavedena ART vSem opravnénym
osobam zdarma. K roku 2013 pak pfijimalo tuto 1écbu celkem 1 990 lidi. (Ministry of
health: Bahamas, 2014)
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11 Pripadova studie ostrova Hispaniola

Ostrov Hispaniola, ktery zaujimaji staty Haiti a Dominikanské republika (viz obrazek ¢.
6), ma mimo subsaharskou Afriku sam o sobé nejvyssi miru HIV na svété. Je zde nutné
podotknout skute¢nost, Ze i piesto, ze tyto dva staty lezi na stejném ostrové, maji
odlisné ekonomiky, coz velkou mérou pfispiva k tomu, jak se zemé stavi k boji proti
HIV/AIDS. Uz jen to, ze HDP na obyvatele ¢inilo k roku 2013 v Dominikanské
republice 9 700 USD, zatimco na Haiti 1 300 USD. (CIA, 2015) V této kapitole jsou
tyto dva staty podrobnéji rozebrany z hlediska jejich situace HIV/AIDS epidemie

S navaznosti prave i na jejich ekonomickou situaci.

Rozdily mezi Haiti a Dominikdnskou republikou jsou na takové urovni, ze je nelze
poprit. Zejména zde panuji geografické rozdily. Hory, které se nachazeji na tzemi
Dominikanské republiky, mohou Haiti zcela omezit v piisunu srazek. Prispivaji k tomu
pasaty, které na ostrov vanou ze severovychodu, nicméné i dést’ dopada na ostrov ve
prospech jeho vychodni ¢asti. To vSe piispiva k prohloubeni rozdili mezi dvéma staty,
které se nachdzeji pouze na jednom ostrové a pritom jsou tak odlisné. K odlisSnostem
muzeme prifadit i rozdilnou délku zivota obyvatel zemi. V Haiti je primérnad délka
zivota pouhych 61 let, ovSem v Dominikanské republice je tento primér na Cisle 72.
Také v matefskych jazycich najdeme rozdily. Haiti ma za svij ufedni jazyk
francouzstinu a Dominikanska republika Spanélstinu. To je disledkem kolonizaci
vV dobach minulych. OdliSnosti by se na tomto ostrové naslo jest¢ mnohem vice. Vse
pfispivd ke Spatnym podminkdm, které dopadaji na obyvatelstvo celého ostrova

Hispaniola. (Silver, A., 2010)

Na zéklad¢ takovych rozdilii neni divu, Ze nejen ekonomiky, ale 1 boje s nemoci jako je
AIDS, jsou vtéchto dvou zemich odlisné. Dominikanska republika ma lepsi
zdravotnictvi nez Haiti, a proto se v dnesni dob¢ potyka i se situaci haitskych uprchlika,
kteti migruji pfes hranice bud’ za praci, ¢i vyuzit zdravotnické sluzby, které tato zemée

nabizi, ovSem ptedevsim pro své obyvatelstvo. (Oficina Nacional de Estadistica, 2012 )
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11.1 Haiti

Haiti je povazovano za dulezité misto v historii Sifeni nemoci ve svété, odkud se
nemoc dale Sifila do celé Ameriky a pak do Evropy. Na Haiti se virus dle urcitych

modell dostal z Afriky, jak jiz bylo popsano v zacatku této prace.

V pocatcich této nemoci v celém americkém regionu, v dobach kdy vSichni lidé
obvinovali Haitany z rozSifovani této nemoci, vznikl hovorovy pojem tzv. ,,4H
Club®“. Tato ¢tyfi H méla symbolizovat Haitany, homosexudly, hemofiliky a
zavisli na heroinu. Lidé, ktefi spadali pod jednu z téchto ¢tyt skupin, byli pro
ostatni ve spolecnosti nejvice odpovédni za prenos HIV. Ke vzniku tohoto pojmu
doslo v roce 1983 a pomohl zejména ke stigmatiim, kterd mezi lidmi vaci témto

rizikovym skupinam pfetrvavaji nejen na Haiti dodnes. (Avert, 2015)

Situace HIV na Haiti je v dnesni dobé povazovana za jednu z nejhorSich na celé
zapadni polokouli. Pocet lidi zijicich svirem HIV je nejvyssi z celého
sledovaného regionu — 138 889 lidi (r. 2013). HIV prevalence je zde k tomuto

roku 1,97 %. (AIDSinfo, 2015)

Ze vsech departmentl Haiti maji nejvyssi prevalenci Nord-Est, ktery dosahl 3,9 %
vroce 2012. Oproti roku 2007, kdy byla prevalence 2,7 %, doslo vtomto
departmentu ke zhorSeni situace. (viz obr. €. 7) V nékterych departmentech se
vSak situace zleps$ila, ale nejen v Nord-Est se situace zhorSila. Toto se da
vysledovat u departmentu jako je napiiklad Nippes. Zmény béhem danych let

jsou patrné z nize ptiloZzenych kartogramti. (AIDSinfo, 2015)
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Spatnou situaci HIV/AIDS na Haiti ovliviiuje i to, Ze vice nez 6 mil. obyvatel
Haiti (z cca 10 mil. obyvatel) zde Zije pod hranici chudoby — maji 2,44$ na den. A
vice nez 24 % z celkové populace zije v extrémni chudobé, jejich rozpocet Cini
1,24% den. Haiti je tak nejchudsi zemi v Americe a fadi se i mezi nejchudsi zemé

svéta. Mira nezaméstnanosti se pohybuje okolo 40 %. (World Bank, 2015)

Dle pohlavi je situace na Haiti nejhorsi u zenské ¢asti populace. V porovnani HIV
prevalenci v jednotlivych departmentech Haiti (vi obr. ¢. 8) je opét vyrazny
department Nord-Est, kde HIV prevalence jak u muzu, tak u Zen pievysSuje 3 %.
Na vétsingé uzemi Haiti je vSak, v pfipadé muzi, prevalence nizka a neptesahuje

1,7 %. Ohledné zen je situace v departmentech Haiti riznoroda.

Chudoba ptispiva k tomu, Ze se haitské divky uchyluji k pred¢asnému sexualnimu
uzivily, svoli ke siiatku s 0 mnoho let star§im muzem, nez jsou ony samotné. Stale
pretrvava nerovnost mezi pohlavimi. Je zde velké riziko nasili a sexualniho
zneuzivani Zen, prohloubené pravé chudobou nebo naptiklad Zzivelnymi
pohromami, které¢ Haiti postihly, zejména pak velké zemétieseni v roce 2010, po
kterém jeS$t€¢ vzrostlo nasili na Zenach. VSechny tyto problémy pfispivaji
K vys§imu poctu lidi, zejména tedy Zzen, infikovanych virem HIV. (Malow R.,

2010)

Pravdépodobné zptisoby pienosu nejsou na Haiti hlaseny pfili§ dasledné. V roce
2013 ptiblizné jedna tfetina nakazenych nehlasila zpisob nakazeni. V dusledku
pfiCinu jejich infikovani 64 % muzi a 67 % Zen heterosexudlni pomé&r. Dal§im
nejcastéji uvadénym divodem pienosu nemoci je sex bez pouziti kondomi.
K takovému zptisobu nakazeni se piihlasilo 16 % muzi a 17 % Zen. Muzi majici
sex s muzi zde tvofili celych 6 %. A 6 % muzii uvedlo jako divod nakaZeni sex

s prostitutkou. (Ministére de la Santé Publique et de la Population, 2014)

53



2T0Z ddSIN 1ep [01pz 'S|9auy A TueAooeidz fmsela :folpz

oA |'g I
e-vz

wy
00} @ vy}
'L Zou guaw

1Znw
(% A) aousjeaaid AIH

saddiN

15000 asuy,puein

jsanQ
ajuoqiuy.

.i‘

pIoN

is3-pns

1senQ

Toongaie

a0JAE L' I
¢- 12 R
¢-1L
L') Zou guaw

Auaz
(% A) @suajeaasd AIH

nZnu e udz n demis jugusotod ((39] 67-GT) ZTOZ 404 ©Z IHEeH Ydajuawiredap A sousfendld AIH - 8 3928140

54



Situace poctu novych ptipadd HIV v zemi se béhem nékolika poslednich let
zlepsila (viz graf ¢. 6), a to jak v ptipad¢ déti, tak i v ptipad¢ dospélych. Oproti
roku 1993 se pocet novych piipadi snizil 0 62 % u dospélych a o 88 % u déti.

Graf 6 - Vyvoj novych piipadi infekce HIV na Haiti v letech 1993, 2003 a 2013

16634
20000 - 10361
6295
15000 —///// m déti (0-14)
10000 - B dospéli (15+)
8 2837 .
5000 -
=
O T T T
1993 2003 2013

Zdroj: vlastni zpracovani v ArcGIS, zdroj dat AIDSinfo (2015)

Antiretroviralni 1écba ovSem dé€la v této zemi také velké pokroky. Celkovy pocet
lidi k roku 2013, ktefi pfijimali antiretroviralni 1é¢bu, byl 54 745. Ovsem dle dat
z programu UNAIDS k roku 2014 se tento pocet zvysil téméf o dalsich 5 000 lidi.
To znamend, Ze k lofiskému roku jiz podstupovalo antiretroviralni 1é€bu celkem
59 364 lidi. (AIDSinfo, 2015) Zajimavosti je, Ze napiiklad jen béhem roku 2013
pfibylo na lécbu 18 705 novych pacienttl, pficemz doslo témét k trojnasobnému
nartstu poctu lidi na ART béhem let 2009-2013 i pfesto, ze v roce 2010 doslo
k poklesu kvili silnému zemé&tieseni, které Haiti postihlo. Také je nutné zduraznit,
ze vroce 2009 existovalo 52 mist, kde byla poskytovana ART, zatimco v roce
2013 jich existovalo uz 132. V roce 2013 byl pomér zapsanych muzi a Zen na
1é¢bu odlisny. Z celkovych 18 705 ptipadu tvotily zeny 64 %, z ¢ehoz té¢hotné
zeny tvotily cca 30 %. O rok diive také pfevazovaly zeny, ale podil t€hotnych zde
byl o néco mensi — zhruba 25 %. Celkové lze fici, ze na Haiti vyhledavaji 1é¢bu

spiSe zeny nez muzi. (Ministére de la Santé Publique et de la Population, 2014)

V ptipad¢ koinfekce TBC a HIV je tfeba tyto dv€ nemoci analyzovat spole¢né i
zde na Haiti. U lidi infikovanych virem HIV je mnohem vétsi pravdépodobnost,
ze zemiou na TBC nez na jakékoli jiné onemocnéni. Pocet novych ptipadi na

Haiti z hlediska koinfekce téchto dvou nemoci je 4 793 piipadi. Nejvice
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takovychto pfipadu hlasil k roku 2013 department Ouest — 1 955 lidi a nejmén¢
department Grand Anse — 43 lidi. Celkem se v tomto roce rozhodlo zapsat na
1écbu 18 705 lidi, ktefi maji v téle virus HIV i tuberkuldézu. 45 % z tohoto
celkového poctu lidi nové podstupujicich 1é¢bu pochazelo z departmentu Ouest.

(Ministére de la Santé Publique et de la Population, 2014)

V ramci pomoci tykajici se zdravi ¢lovéka bylo v roce 2002 otevieno na Haiti
Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) a zaméiilo se zejména na
prevenci HIV/AIDS. Toto centrum poméha na Haiti v otdzce budovani
infrastruktury v oblasti zdravotnictvi, poskytuje péci a oSetieni lidem, ktefi byli jiz
infikovani a poskytuji informace vSem, kdo o to stoji. Hlavnimi partnery centra
jsou Ministerstvo zdravotnictvi Haiti, ,,Catholic Relief Services-AIDSRelief,
dale pak mistni nevladni organizace jako je napi. GHESKIO. Jednim z cili CDC
je snizit prenos infekce obzvlasté u téhotnych zen. Spoleéné s ministerstvem
zdravotnictvi se snazi o vedeni zdravotnického informaéniho systému a
poskytovani piimé podpory pro zlepseni dohledu nad epidemii HIV. (CDC: Haiti,
2015)

I kdyZ se Haiti dalo znovu dohromady po nejriznéjSich ptirodnich katastrofach,
situace HIV/AIDS je zde stale nejvaznéjsi z celého Karibiku. Je to zemé¢, kterd ma
za sebou dlouhou a ne zrovna pozitivni historii spojenou s HIV/AIDS a jisté si
zasluhuje pozornost. Jsou znat velké pokroky, které Haiti za poslednich nékolik
let ud¢lalo, a snad se situace v otazce zdravi obyvatel bude vyvijet stale 1épe

k eliminovani celkového poctu nakazenych.
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11.2 Dominikdnska republika

V Dominikanské republice (dale jen DR) byl zaznamenan prvni piipad HIV
v roce 1983. Radi se s HIV prevalenci mezi karibské zemé s nizsi hodnotou — 0,7
%. Ovsem s poctem lidi infikovanych virem HIV se fadi hned na druhé misto za
Haiti. Celkovy pocet infikovanych zde k roku 2013 ¢inil 45 543 osob. (AIDSinfo,
2015)

Vzhledem k pohlavi nakazenych osob je stav v populaci DR téméf vyrovnany.
HIV prevalence u rizikovych skupin je k dispozici k roku 2013 a ¢ini 3,73 % u
prostitutek, 7,09 % u homosexuald. (AIDSinfo, 2015) U téhotnych Zen a u

uzivateld drog se data ve statistikdch neuvadéji.

V DR je mozné sledovat tendenci poklesu poctu novych ptipadi infekce HIV
béhem poslednich deseti let. Rok 2013 byl prvnim, kdy se pocet nové nakazenych
osob dostal pod hodnotu 1 000. Stat ué¢inil velky pokrok, kdy dokazal snizit pocet
nov¢ infikovanych béhem tohoto obdobi o vice nez 3 000 ptipadi. U dospélych
doslo ke snizeni novych piipadid o 89 % Vv obdobi let 1993-2013 a 0 78 %
v rozmezi let 2003-2013. (viz graf ¢. 7) (AIDSinfo, 2015)

Graf 7 - Vyvej novych pripadi infekce HIV v Dominikanské republice v letech 1993, 2003 a 2013;
dospéli (15+)
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Zdroj: vlastni zpracovani v ArcGIS, zdroj dat AIDSinfo (2015)

Stejn¢ tak jako Haiti se 1 DR potyka se znacnou chudobou. I kdyz se situace
zlepSuje, jsou procenta lidi Zijici v chudobé stale vysoka. K roku 2014 Zzilo pod
hranici chudoby celkem 35,5 % obyvatel DR. Oproti roku 2013 doslo z ptivodni
hodnoty 42,2 % ke snizeni o 6,5 %. Avsak stale zde k lonskému roku zilo 7,9 %
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populace pod hranici extrémni chudoby. (Ministerio de economia, platificacion y
desarrollo, 2015) K tomu vSemu pfispiva i ten fakt, ze do DR proudi kvili velmi
vysoké chudobé mnoho imigrantt z Haiti. K roku 2012 zde zilo piiblizné 524 632
imigrantd, z ¢ehoz 87,9 % pochazelo z Haiti. (Oficina Nacional de Estadistica,

2012)

O trvajici epidemii HIV se d& hovofit stale u Sesti dominikanskych provincii.
Konkrétné u provincii Valverde, Monte Cristi, Dajabon, Santiago Rodriguez,
Elias Pifia a La Vega. (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2014)
VSechny se nachazeji na severu zemé a tvoii pohranici se staitem Haiti. VéEtSinu
z nich muzeme zatadit mezi 17 provincii (z 31), u kterych je procento lidi
pochazejicich zjiné zemé vyssi nez u celého stitu nebo se pohybuje okolo
hodnoty 7,9 % (viz tabulka ¢. 4). (Oficina Nacional de Estadistica, 2012) VSechny
tyto provincie se také fadi mezi ty, které maji nejnizsi index lidského rozvoje
(HDI) vDR. Do této skupiny spadaji také pohrani¢ni provincie Pedernales,
Independencia, Bahuroco + Monte Plata. Pohybuji se v rozmezi od 0,085 (Monte
Plata) do 0,466 (Dajabon). (PNUD, 2013)

Tabulka 4 - % lidi pochazejici z jiné zemé; vybrané provincie

Provincie % lidi pochazejici z jiné zemé

(z celkového poctu obyvatel)
Pedernales 29,9
Elias Pifia 23,3
Independencia 22,1
Monte Cristi 18,9
Valverde 17,9
Dajabon 11,9
Bahoruco 79
Santiago Rodriguez 7,3
La Vega 6,6

Zdroj: vlastni zpracovani, zdroj dat: Oficina Nacional de Estadistica, 2012

cvwr

hodnocenou kvalitu zivota a Zzije tu nejvice piistehovalct zjinych zemi a u

provincii, které se nachéazeji v severni casti ostrova V piihranici, pfetrvava
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epidemie HIV. Tuto situaci doklada nize ptilozeny kartogram, kde je znazornéna
HIV prevalence dle jednotlivych regiont DR, do kterych spadaji vSechny
zminované provincie. Tato situace pietrvava jiz od roku 2007. (viz obr. ¢. 9) Vyse
uvedené udaje poukazuji na to, ze HIV je i vtéto zemi spojeno se Spatnymi
podminkami pro zivot lidi a s chudobou. Navic je zde vysoka moznost, Ze do této
zem¢& migruji Haitané jiz nakaZeni virem HIV, vétSinou bez jakychkoliv
prostiedkii. Mozna jsou zde i piipady téchto lidi bez zajmu se 1é¢it, ¢imz
ptispivaji K rozsifovani viru HIV v DR. V soucasné dob¢ se vedou diskuse o tom,
ze téhotné zeny pfichdzeji z Haiti do DR tézit z dominikanskych zdroja.
Vyznamné procento z ekonomickych zdroji, které republika uvolni pro 1écbu
HIV/AIDS, jde pravé na l1écbu haitskych obyvatel majicich trvalé bydlisté¢ v DR.
(DIGECITSS,2015)
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Ve spolecnosti Dominikanské republiky funguji velké socidlni nerovnosti.
Zejména po strance vztahti mezi muZem a Zenou. Zeny jsou v zemi od muzil
velice diskriminovany a v mnohych piipadech i1 tyrany. UNAIDS odhaduje, ze
nasili mezi partnery zvySuje riziko nakazy Zen virem HIV o 50 %. (UNFPA,
2015) Zeny, které o sob& nemohou samy rozhodovat &i jsou ob&tmi sexualniho
nasili, se ¢asto nevyhnou nechténému otéhotnéni, infekci HIV i jinych pohlavné
ptenosnych infekci. (DIGECITSS, 2015a) OhroZenou skupinou jsou zde i
mladistvi, opét zejména Zeny. DR ma jednu znejvysSich sazeb otéhotnéni
mladistvych zen ve svét¢ (109 na 1000 zen ve veéku 15-19 let). (Human
development oficce, 2015)

V Dominikanské republice z hlediska rozdili mezi pohlavimi je HIV prevalence
Vv jednotlivych regionech vyssi u muzské casti obyvatelstva ve veékové kategorii
15-49 let. (viz obr. ¢. 10) Zejména v severni ¢asti republiky je muzska populace
zasazena vice neZ v jizni Casti. V nejvice departmentech piesahuje u muzi

prevalence 1,21 %.

Co se antiretroviralni terapie tyka, je na tom DR kazdym rokem Iépe a Iépe.
Béhem desetiletého obdobi se pocet pacientli podstupujicich ART zvysil z 1 000
(2004) na 24 173 (2014). K roku 2013 se diky antiretroviralni 1é¢bé vyhnulo smrti
2 322 lidi. Ovsem i piesto doslo v tomto roce k imrtim na AIDS. Celkem 1 693
lidi podlehlo v roce 2013 svému onemocnéni. Zaroven v tomto roce podstoupilo
tuto 1écbu 1 781 lidi, ktefi se nejenze infikovali virem HIV, ale pfitom se také

1¢écili s tuberkul6zou. (AIDSinfo, 2015)

Stejn¢ tak jako na Haiti 1 zde funguje Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci
(CDC). Toto centrum si v zemi stanovilo urcité cile tykajici se HIV/AIDS. Jedna
se o zlepSeni kvality péce u lidi jiz infikovanych virem HIV, o sniZeni umrti na
AIDS, daéle je zde snaha o lepsi pfistup ke zdravotnické péci a v neposledni fadé
se snazi zajistit stale lepsi pristup K testovani na HIV, prevenci ¢i poskytovani
vhodné antikoncepce pro rizikové skupiny lidi. K tomuto CDC napoméha i
Ministerstvo zdravotnictvi Dominikdnské republiky a dals§i nevladni organizace.

(CDC: Dominican republic, 2015)
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11.3 Diskuse vysledki pripadové studie ostrova

Jak jiz bylo zminéno na zacatku celé kapitoly o piipadové studii ostrova
Hispaniola, jsou Haiti a DR dost odlisné staty. Dal§im dukazem tohoto tvrzeni
muze byt srovnani novych ptipadi HIV v obou zemich s vyvojem v poslednich
n¢kolika letech. (viz graf ¢. 8) Z grafu je patrny rozdil mezi témito dvéma
zemeémi. PoCty novych pfipadi HIV na Haiti n€kolikanasobné pievySuji pocty
nakaZzenych v DR ve vSech feSenych letech. Je nutné ovSem zdtraznit, Ze v obou
zemich maji nové ptipady infikovanych lidi HIV klesajici tendenci. U Haiti je
vyjimkou rok 2010, kdy stoupl pocet nové infikovanych. V tomto roce prob¢hlo
ni¢ivé zeméteseni. Divodem muze byt, ze se u mnoha lidi prohloubila chudoba,
ztratili sva obydli, zvysila se prostituce a mnoho dal§iho, co jen pfispélo k vétsi
nachylnosti k nakaze virem HIV. V této zemi doslo v roce 2013 oproti roku 2003
k poklesu o bezmala 50 %. V DR klesl od roku 2003 pocet novych piipadi o
celych 77 %.

Graf 8 - Nové piipady HIV v Dominikanské republice a Haiti, 10lety vyvoj
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Zdroj: vlastni zpracovani, zdroj dat AIDSinfo (2015)

Pti porovnani téchto dvou zemi je zajimavy i ten fakt, ze zatimco v nckterych
regionech DR pievlada pocet infikovanych osob mezi 15-49 lety u muzské
populace, na Haiti je tomu naopak. Je tfeba zduraznit, ze v DR sice je HIV
prevalence v této vékové kategorii vyssi u muzii (0,9 %), nez u zen (0,7 %), v celé
populaci tohoto statu je ovSem vétsi pocet infikovanych Zen nez muzi. U zenské
populace dochazi k ohroZeni zejména u takové ¢asti z nich, kdy nemaji dostatecné
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vzdélani a zaroven vétSinou ziji v téch nejchudsSich podminkach. Vezmeme-li
v uvahu vzdélani, je HIV prevalence v DR u Zen, které jsou upln¢ bez vzdé¢lani
5,4 %, zatimco u muzi 3,6 %. Ke zvySenému poctu infikovanych Zen pftispiva
domaéci nésili pachané na zenach, kdy Sance infikovani se virem je vicenasobné
vys$si. Mladé zeny navic vyzaduji pouzivani kondomt pfi sexu mnohem mén¢ nez
muzi. Mozna i proto, Ze ur¢ité Zeny neciti pravo fici si o pouziti kondomu. Kdyz
ho zde muz chce pouzit, udéla to. Ale Zena si o to musi fici a vzhledem
Kk postaveni, jaké ve velké casti pfipadi Zeny maji, neni divu, Ze nakonec
pristoupi radéji na sex bez ochrany. Celkové je tedy mozné srovnat Haiti a DR
tak, Ze situace zen v obou zemich si je podobna. Na Haiti, ve v€kové skupiné 15-
49 let, je uz patrné, ze Zeny jsou zde vice infikovany nez muzi. UZ v této kategorii
obyvatelstva je HIV prevalence celkové u Zen 2,7 %, zatimco u muzi 0,7 %.
Situaci na Haiti pak potvrzuji i HIV prevalence v jednotlivych departmentech
Haiti dle pohlavi, kde jasné pievladaji zeny. (CESDEM, 2013; MSPP, 2012)

Je zajimavé 1 porovnani veékovych kategorii. V obou statech ptevazuji pocty
ptipadlt HIV/AIDS u mladych obyvatel do 30 let. Ale co se tyce starSich osob ve
veéku 30-49 let, je vice pripadi v DR nez na Haiti. Témét ve vSech vékovych
kategoriich pievazuji zeny. Vyjimku pak tvoti u DR vékové skupiny 15-24 let a
45-49, kdy ma prevahu muzska ¢ast populace. (CESDEM, 2013; MSPP 2012)

| vzhledem k poc¢tu umrti na AIDS v téchto dvou zemich jasné pievySuje Haiti
nad DR. (viz graf €. 9). Opét je zde ale velmi dulezité sledovat klesajici tendenci,
zapfi¢inénou nejriznéj§imi opatienimi a pokroky v 1é¢bé téchto statd. Na Haiti
klesl pocet timrti na AIDS oproti roku 2003 0 57 %, ale v Dominikanské republice

doslo ve stejném roce k poklesu jesté vétsimu, a to o celych 70 %.

Pfi porovnani grafu €. 8 a €. 9 je zajimavé, Ze obzvlasté ze zacatku sledovaného
obdobi pocty umrti na AIDS ptevySovaly pocty novych piipada HIV infekce. Je
to zajimavy jev, protoze ve vetSin€é regionl na svété je tomu Casto naopak. Na
Haiti v roce 2013 jiz nové ptipady HIV prevysuji umrti na AIDS, ale u DR stale

jesté ne a dokonce imrti pfevysuji nové piipady témeft jednou tolik.
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Graf 9 - Umrti na AIDS na Haiti a v Dominikanské republice, 10lety vyvoj
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Zdroj: vlastni zpracovani, zdroj dat AIDSinfo (2015)

At tedy hodnotime ostrov Hispaniola z jakychkoliv hledisek, vzdy je situace o
mnoho horsi na Haiti neZ v Dominikédnské republice. Vysvétlit se to da vSemi
vySe  zminovanymi  davody at uz  fyzicko-geografickymi  nebo

socioekonomickymi. Prozatim vzdy byla, je a v nejblizsi dobé také nejspise bude

situace hor$i v zédpadni ¢asti ostrova neZ v té vychodni.
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Zaver

Tvrzeni v ivodu préce, Ze nejvice tuto nemoc pocituji chudé staty, se v praci vice
nez potvrdilo. U pfipadové studie Haiti a Dominikanské republiky je jasné
vysvétlena situace HIV/AIDS v obou téchto zemich a jejich zejména socidlni
problémy v populaci, které nemalou mérou piispivaji ke stalému Sifeni virového
onemocnéni. Po piecteni této prace by si mél ¢lovék uvédomit, ze se pandemie
AIDS tyka opravdu kazdého z nas. Nikdo by ji nemél jen tak ptehlizet, i kdyz se
ho toto onemocnéni netyka piimo. Dale v praci byla pandemie AIDS oznaéena za
globalni problém lidstva. Analyza konkrétniho regionu ptispéla k presvédceni, ze
takovyto vyrok je pravdivy. Uz jen to, jak se virus HIV dokazal §itit z jednoho
kouta nasi planety na druhy a vzdy si tato nemoc vyzadala obrovské mnozstvi
lidskych Zivott, mluvi samo za sebe. Vezmeme-li v tvahu praveé Haiti, které hralo
pfti rozsifeni viru HIV v d&jinach lidstva velikou roli, jist¢ stalo za to Si V praci
objasnit informace o tom, jak to ve skute¢nosti opravdu bylo nebo alespoi
analyzovat zdejsi situaci Sifeni viru, ktera vyznamné pfispéla k umrti n€kolika

tisict lidi nasi planety.

Je zde svym zplsobem potvrzen i ten fakt, Ze Zadny stat dosud nebyl schopen tuto
nemoc ze svého Uzemi Upln€ vymytit. V praci je popsana situace, jak zemé bojuji
S touto nemoci, zlepSuji poskytovani zdravotni péce obyvatelim, snazi se o
bezplatné poskytovani testii na HIV. I pfesto v téchto zemich existuji lidé, ktefi se,
bud’ nevédi jak pfed nemoci chranit, nebo odmitaji lékafskou pomoc, a tak ze
zacatku ani netusi, Ze v jejich téle jiz propukla faze rozvoje viru HIV a postupny
prechod v onemocnéni AIDS. Jini ze strachu ze socidlniho vylouceni 1é¢bu taktéz
nepodstoupi, aby se o jejich zdravotnim stavu nedozvédélo jejich okoli. To vse
pfispiva k neustalému §ifeni nemoci, a jelikoZ na ni opravdu nebyl vynalezen 1€k,

neni zatim Gpln€ mozné tomu zabranit.

VSechny tfi stanovené cile jsou v praci nélezité rozpracovany. V prvni ¢asti prace
byl zhodnocen jak historicky, tak aktualni stav HIV/AIDS v karibském regionu,
mimo to také prevence, 1éCba ¢i stav nejrizikovejSich skupin osob. V ramci
splnéni prvniho cile byl do prace také zapracovan trojihelnik humanni ekologie,
ktery ma ctenafi napomoci pii studovani faktort ovliviiujici Sifeni viru HIV

v regionu. Byla zde vytvofena i vlastni verze tohoto trojuhelniku pro nazornou
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ukazku vsech Cinitelt majicich vliv na priabéh infikovani populace timto virem.
Po obecnéjsim tuvodu prace do problematiky celého vymezeného regionu se
dostalo i na analyzu jednotlivych statd Karibiku. Z dostupnych zdroji informaci
byla provedena analyza nejprve Velkych Antil, dale pak Malych Antil a
pevninskych stati a také Baham. Nakonec byla vytvofena podrobna analyza
ostrova Hispaniola, kterda méla pfiblizit CtendifGtm pribch nemoci v nejvice

zasazenych zemich regionu — Haiti a Dominikanské republice.

Vznikla tak prace, ktera snad oslovi jak laickou, tak i odbornou vetejnost. Mohla
by také piispét k obohaceni znalosti ¢lovéka a rozsifeni jeho poznatktu v oblasti
velmi zavazné problematiky, ktera je dnes aktualni nejen v tomto regionu, ale i v
celém svété. V neposledni fadé by prace mohla byt vyuzita i pfi vyuce na Katedie

geografie ZCU v Plzni, jako zdroj informaci pfi vyuce o problematice jednoho

N 24
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Abstrakt

KASLOVA, Tereza. Geografickd analyza Siveni HIV/AIDS v Karibiku.
Bakalatska prace. Plzen: Fakulta ekonomicka ZCUv Plzni, 80 s., 2015.

Klicova slova: HIV/AIDS, Karibik, Sifeni, geograficka analyza

Tato bakalarskd prace je zaméfena na geografickou analyzu Sifeni HIV/AIDS v
Karibiku. Je zde kladen diraz na pfiblizeni situace viru lidské imunodeficience
(HIV) a syndromu ziskané¢ho selhani imunity (AIDS) v regionu, ktery je druhym
nejvice zasazenym na sveéteé po subsaharské Africe. Prace vypovida o
Casoprostorovém Sifeni této nemoci, zejména v letech 2003-2013, v Karibiku a
regionu az do soucasnosti. Obecnéjsi zacatek je doplnén o trojihelnik huménni
ekologie, ktery ¢tenafi pomtze vysvétlit faktory ovliviiujici HIV/AIDS v regionu.
Je zde podrobnéji vysvétlena situace v celém Karibiku, moZznosti prevence i 1écby.
Z hlediska Sifeni nemoci je dale analyzovan kazdy stat samostatné. Poslednim
cilem této prace je pfipadovd studie ostrova Hispaniola a jeho podrobna
geografickd analyza. Vzhledem k tomu, ze Karibik je regionem, ktery doposud v
Cesky psanych zdrojich nebyl na toto téma kompletné zpracovan, piinese tato
préace uzitecna data a vysledky at’ uz pro potfeby vyuky na mistni univerzité, tak 1
pro Sirsi vefejnost. Prace mlZe doplnit jiz podrobné analyzované regiony a pfispét

k uceleni informaci o epidemii HIV/AIDS po celém svéte.
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Abstract

KASLOVA, Tereza. Geographical analysis of the spread of HIV/AIDS in the
Caribbean. Bachelor thesis. Pilsen: Faculty of Economics, University of West
Bohemia, 80 p., 2015.

Key words: HIV/AIDS, Caribbean, spread, geographical analysis

This bachelor thesis is focused on geographical analysis of HIV/AIDS spreading
in the Caribbean. The emphasis is put on giving insight into situation of the
human immunodeficiency virus (HIV) and acquired immune deficiency syndrome
(AIDS) in the region that is the second mostly affected place in the world after
sub-Saharan Africa. The thesis describes spatial spreading in 2003-2013 of this
disease in the Caribbean and outlines the Caribbean epidemic since the beginning
of its origin in this region up to the present. General introduction is completed
with the triangle of human ecology. The triangle helps readers to explain factors
which have an influence on HIV/AIDS in the region. Situation in the whole
Caribbean, possibilities of prevention and medical treatment are explained here.
From the point of view of the disease spreading each state is analyzed separately.
The last aim of this thesis is a case study of the Hispaniola island and its detailed
geographical analysis. Since the Caribbean is a region that has never been
thoroughly described from the point of view of this topic in Czech written
sources, this thesis will bring useful data and results that can be used both for the
education at the University of West Bohemia in Pilsen and for the general public.
The thesis can contribute to completing detail analysis of the Caribbean region in
terms of HIV/AIDS epidemic. It can also help to complete the information about
HIV/AIDS epidemic in the whole world.
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