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Uvod

Diplomovéa price se zabyva problematikou epidemie HIV ve vychodni Evropé¢ a
konkrétné je zaméfena na aktualni trendy v druhé dekad¢ 21. stoleti na Ukrajiné. Jedna
se o analyzu dostupnych datovych zdroji a publikaci o ndkaze virem HIV/AIDS ve
vychodni Evropé a na Ukrajin€. O této problematice neni napsano v ¢eském prostredi
mnoho praci, a proto by mohla tato prace pfispét k rozsifeni povédomi o problematice
epidemie HIV/AIDS na Ukrajin€. V préci jsou shrnuty zékladni myslenky, cile a vystupy
tykajici se Sifeni epidemie HIV/AIDS na Ukrajin€ v druhé dekade 21. stoleti.

V fad¢ rozvojovych zemi svéta je Sifeni epidemie HIV/AIDS jednim z hlavnich
problémi. Na celém svéte je dnes okolo 40 miliontt HIV nakazenych. V nékterych
africkych zemich je nakaZena az Ctvrtina populace. Siln€ postiZena je také stfedni a jizni
Asie. V Evropé€ jsou na tom nejhtie zemé byvalého Sovétského svazu, Ukrajina, Rusko
a Bélorusko. Nejvyssi pocet nakazenych virem HIV zije v Jizni Africe, Nigérii a Indii
(UNAIDS, 2022). Predkladand prace je zamétena na problematiku Siteni HIV pravé na
Ukrajing€. V roce 2019 Zilo na Ukrajin€ podle odhad Ministerstva zdravotnictvi Ukrajiny
(2020) ptiblizn¢ 250 000 HIV pozitivnich obyvatel. Velkym problémem Ukrajiny je to,
ze téméf polovina jejich obyvatel nevédé€la o tom, ze je HIV pozitivni. Virus HIV nebyl
na Ukrajiné v prvni poloviné devadesatych let 20. stoleti zavaznym problémem. Ovsem
od té doby se situace dost dramaticky zménila a doslo k explozi epidemie HIV. Dvodl
je podle autori mnoho. Dochézi k vétSimu uzivani drog a populace uzivatelii drog je
mobilnéjsi, coz nasledné vede k SirSimu Sifeni infekce a také dochazi k ¢astéjSimu stiidani
sexualnich partneri (Barnett a kol., 2000). Problémem je také roztiistény systém péce o

HIV pozitivni na Ukrajin€ (Neduzhko a kol., 2017).

V ivodu jsou stanoveny cile prace a hypotézy. V piehledu pouzité literatury jsou nejprve
rozebrany zékladni biomedicinské informace o problematice HIV/AIDS. Tato prace se
fadi do oboru lékafské geografie. Lékatskd geografie je soucasti systému geografickych
véd a lezi na pomezi socidlni geografie, fyzické geografie a 1¢kaiskych veéd (Preis, 2012).
HIV je virus, ktery se pfenasi z jedné osoby na druhou a nésledné miize zapficinit
poskozeni nebo zhrouceni imunitniho systému infikované osoby. HIV je virus, ktery
zpusobuje AIDS. AIDS je syndrom ziskané imunitni nedostatecnosti, t¢Z syndrom
ziskaného selhdni imunity. Z hlediska epidemiologickych pojmil je v ramci diplomové

prace sledovana prevalence HIV. Prevalence oznacuje podil poctu obyvatel trpicich
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danou nemoci k poc¢tu vSech obyvatel ve sledované populaci (National Institute of Mental

Health [NIMH], n.d.).

Dilezitou kapitolou je geografickd charakteristika Ukrajiny. Jednd se o charakteristiku
jak fyzickogeografickou, tak piredev§im socioekonomickou. V této praci neni nahlizeno
na Ukrajinu jen jako na celek, ale je rozdélena do 25 oblasti. V praci jsou vymezeny
nasledujici oblasti: Cerkaska oblast, Cernihovskd oblast, Cernovickd oblast,
Dnépropetrovska oblast, Donéckd oblast, Charkovskd oblast, Chersonska oblast,
Chmelnycké oblast, Ivano-Frankovské oblast, Kirovohradska oblast, Kyjevska oblast,
meésto Kyjev, Luhanska oblast, Lvovska oblast, Mykolajivskd oblast, Odéska oblast,
Poltavska oblast, Rovenska oblast, Sumska oblast, Ternopilska oblast, Vinicka oblast,

Volyiiska oblast, Zakarpatska oblast, Zaporozské oblast a Zitomirské oblast.

Cilem prace je analyza epidemie HIV/AIDS na izemi Ukrajiny v druhé dekadé 21. stoleti.
Je dulezit¢ shromazdit co nejvice dostupnych epidemiologickych dat o HIV/AIDS na
Ukrajiné. V diplomové praci jsou také hledany zavislosti epidemie HIV/AIDS na
socioekonomickych a demografickych podminkach jednotlivych oblasti. Prace si také
pomoci dostupnych dat klade za cil zhodnotit opatfeni, kterd byla provedena vladou

Ukrajiny v oblasti boje s epidemii HIV/AIDS.

Je predpokladéno, ze valecny konflikt na vychodé¢ Ukrajiny vroce 2014 wvedl k
intenzivnéjSimu rozsifeni viru HIV v zemi. Pfi¢inou tohoto Sifeni by méla byt pfedev§im
intenzivni migrace z bojem postizenych mist (Vasylyeva a kol., 2018). Dale je také
predpokladéano, Ze prevalence HIV bude vyssi ve méstech (Preis, 2012) a v oblastech,
které¢ jsou ekonomicky silngj$i. Poslednim ptfedpokladem je, Ze opatfeni provedend
ukrajinskou vladou méla v poslednich letech pozitivni vliv na vyvoj epidemie HIV/AIDS
na Ukrajin€. V zavéru prace jsou zhodnoceny vysledky, a také zodpovézeny otazky, zda
na Ukrajiné existuji v epidemii HIV/AIDS vyznamné regionélni rozdily a co konkrétné
tyto rozdily zpiisobuje a zda opatfeni ukrajinské vlady meéla pozitivni vliv na vyvoj

epidemie.



Cile prace

Prvnim cilem této prace je provést analyzu epidemie HIV/AIDS na Gzemi Ukrajiny v
druhé dekadeé 21. stoleti. Soucasti tohoto cile je také odhaleni nejvice a nejméné
zasazenych regiontt epidemii HIV/AIDS na Ukrajin€. Jsou shromdzdéna data o
HIV/AIDS na Ukrajin€¢ a pomoci téchto dat jsou hledany trendy ve vyvoji epidemie.
Analyza epidemie HIV/AIDS je vizualizovdna pomoci tabulek, grafii a kartogramu. Je
vytvoiena ¢asoprostorova analyza o epidemii HIV/AIDS na Ukrajin€ v druhé dekade¢ 21.

stoleti.

Druhym cilem prace je zhodnotit opatfeni a programy, které byly provedeny vladou
Ukrajiny a nevladnimi organizacemi v boji s epidemii HIV/AIDS a nasledn¢ vyhodnotit

jejich dopad na vyvoj epidemie HIV/AIDS na Ukrajiné.
Hypotézy
Nasledujici tii hypotézy byly stanoveny na zaklad¢ odborné literatury.

Prvni hypotéza predpoklada, ze valecny konflikt na vychod¢ Ukrajiny z roku 2014 vedl
k intenzivnéjSimu rozsifeni viru HIV v zemi a pfic¢inou tohoto rozsifeni by méla byt
pfedevsim intenzivni migrace z bojem postiZzenych mist. Podle Vasylyeva a kol. (2018)
analyzy naznaCuji, Ze Donéck a Luhansk, dvé mésta, kterd nejsou kontrolovana
ukrajinskou vladou na vychodni Ukrajing, jsou vyznamnymi epicentry viru HIV. Vale¢ny
konflikt z roku 2014 v oblastech vychodni Ukrajiny siln€ postizenych epidemii HIV
zpisobil presidleni az 1,7 milionu lidi a vyrazné zvysil $iteni HIV z oblasti postizenych
valkou do jinych casti zemé.

Druha hypotéza predpokladd, Ze prevalence HIV bude vyssi ve méstech. Prevalence
HIV bude vyssi ve méstech a v oblastech, které jsou ekonomicky silnéjsi. Preis (2012)
nebo Moran (2005) se tuto zavislost rozhodli ovéfit na proménnych vyjadiujici zivotni
uroven obyvatel. Konkrétné autofi oveétovali zavislost prevalence HIV na proménnych
jako nezaméstnanost, zahrani¢ni investice, regionalni HDP nebo mira urbanizace. Vyse
uvedené prace byly inspiraci pro tuto diplomovou préaci. Ekonomicky vyspélé oblasti
pfitahuji potenciondlni Sifitele viru HIV. Jedna se o sexualni pracovniky, uZivatele drog
nebo kriminalniky (Moran, 2005). Pro potvrzeni nebo vyvraceni této hypotézy jsou
vyuzita data, kterd ukazuji miru nezaméstnanosti, primérnou mési¢ni nominalni mzdu,

uroven regionalniho HDP, kriminalitu a miru urbanizace. Tyto ukazatele budou
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korelovany s prevalenci HIV na 100 tisic obyvatel jednotlivych ukrajinskych oblasti.
Podle Nejvyssi rady Ukrajiny (2009) je zhorSeni situace vyskytu HIV a nariist poctu
pacienti s AIDS zptsoben poklesem vefejné moralky a fadou socioekonomickych

davodu.

Treti hypotéza predpoklada, ze opatieni, ktera byla provedena ukrajinskou vladou méla
pozitivni dopad na vyvoj epidemie HIV/AIDS na Ukrajin¢. Vlada a obCanska spole¢nost
obecné aktivné reaguji na problematiku HIV. Diky témto reakcim doslo k uritym
zméndm a uspéchiim pii zavadéni antiretrovirové 1écby (ART) a programill sniZovani
Skod epidemie HIV/AIDS. Podle Ministerstva zdravotnictvi Ukrajiny (2020) bylo
dosazeno urcitych tspéchti pfi zavadeéni antiretrovirové 1ééby (ART) a programi na

snizovani Skod epidemie HIV.



1 Prehled pouzité literatury

1.1 HIV/AIDS

Na uvod je dulezit¢ definovat, co to vlastn¢ HIV je. HIV neboli virus lidského
imunodeficitu se vyskytuje ve dvou typech HIV-1 a HIV-2. Tyto typy se lisi ve slozeni
povrchovych struktur nebo se také odliSuji geografickym vyskytem, klinickym obrazem
a nékterymi epidemiologickymi charakteristikami (UNAIDS, 2022). V Evropé je
roz$iten predevs§im typ HIV-1. Typ HIV-2 je roz§ifen pfedevsim na africkém kontinentu.
HIV-1 je velmi plasticky a déli se na n¢kolik subtypti. Divodem dosavadnich netispéchti
pti konstrukei ucinnych vakcin je ptedev§im to, Ze HIV-1 podléha snadno mutacim
zejména ve slozeni povrchovych glykoproteinli. HIV napadd piedev§im bunky
imunitniho systému, a to zejména T lymfocyty nesouci receptor CD4 (HIV Prevence,
2020). Podle UNAIDS (2022) jsou hlavnimi symptomy HIV horecka, vyrazka, bolesti
kloubt a zvétSeni lymfatickych uzlin. OvSem vétSina lidi nakazenych virem HIV nevi,
Ze se timto virem nakazili. Navzdory skutecnosti, Ze infekce HIV c¢asto nezplsobuje
Zadné pfiznaky, osoba nov¢ infikovana virem HIV je infekéni a mize virus pfenést na
jinou osobu. Zpusob, kterym lze zjistit, zda doslo k infekci HIV, je provést test na HIV.
Infekce HIV zplisobuje postupné vycerpani a oslabeni imunitniho systému. Nasledné
dochazi ke zvySené nachylnosti téla k riznym infekcim a rakoving, a to nasledné mize

vést 1 k rozvoji AIDS (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2021)

AIDS neboli syndrom ziskaného selhani imunity zplisobuje, Ze pokud klesne pocet bun¢k
napadenych virem na ur€itou uroven dojde ke ztrat¢ obranyschopnosti lidského
organismu a v dasledku toho se ¢lovek stava vice nachylny k celé fadé infek¢nich a
nadorovych nemoci (UNAIDS, 2022). AIDS se tedy muze projevovat celou fadou
riznych onemocnéni. Dllezité je, ze ¢loveék nakaZzeny virem HIV (HIV pozitivni) nemusi
mit AIDS. V soucasné dob¢ se doba od ndkazy virem HIV do propuknuti onemocnénim
AIDS u lé€enych pacientli poc€itd az na desitky let. Rychlost rozvinuti AIDS u HIV
nakaZenych se mize mezi jednotlivci znacné liSit. Antiretrovirova terapie muze zabranit

progresi AIDS sniZzenim virové zatéze v infikovaném téle (CDC, 2021).



Podle UNAIDS (2022) se virus HIV pfenasi tfemi riznymi zptisoby:
e Pohlavnim stykem
e Krevni cestou

e Z téhotné matky na dité

K pfenosu dochézi pii pohlavnim styku heterosexudlnim i homosexudlnim (vaginalni,
andlni i ordlni pohlavni styk). Spravné pouziti kondomu riziko pfenosu snizuje, ale tiplné
nevylucuje. Virus HIV se také vyskytuje ve spermatu, vagindlnim sekretu a v krvi (i
v menstruaéni krvi). Rizikové je také spolecné pouzivani jehel, stiikacek a jinych
pomtucek pfi ptipravé a aplikaci drog injekéni stiikackou. Dalsimi zptsoby pfenosu jsou
nedostatecné sterilizované nastroje pfi tetovani nebo piercingu nebo také sdileni ziletek a
kartackt s infikovanou osobou. Mozny je také vertikalni pienos z téhotné zeny na jeji

dité. Pfenos je mozny i pii porodu ¢i pii kojeni (UNAIDS, 2022).

Stiidani sexudlnich partnert, promiskuita, pohlavni styk s nezndmou osobou bez pouZziti
kondomu, sdileni jehel nebo stiikacek pfi injekénim brani drog nebo procesy, pii nichz
dochazi k poruseni celistvosti kliZe (piercing, tetovani nebo propichovani usi) jsou brany
jako rizikové chovani, pfi némz miZze dochéazet k ptenosu viru HIV. Problémem také
muze byt sdileni zubnich kartacku, Ziletek, bfitev nebo holiciho strojku s HIV pozitivnim
(HIV Prevence, 2020). Prevence proti nakaZeni virem HIV by podle UNAIDS (2022)
méla zahrnovat monogamni vztahy mezi neinfikovanymi partnery, nepenetracni sex,
disledné a spravné pouzivani muzskych nebo Zenskych kondomi, sex mezi dvéma lidmi,
kdy jeden z nich Zije s HIV, ale uziva antiretrovirovou terapii a ma nedetekovatelnou
virovou z4téZ nebo dobrovolna lékatska muzské obfizka, kterd snizuje Sanci muzi ziskat

HIV od muzi i Zen.
1.2 Epidemiologické pojmy

Dals§im dtlezitym bodem této prace je definovat nékteré epidemiologické pojmy, které

budou v této praci vyuzivany. Jedna se o prevalenci a incidenci.

Prevalence je jeden ze zakladnich ukazateli v epidemiologii. Oznacuje podil poctu
jedinct trpicich danou nemoci k poctu vSech jedinci ve sledované populaci. Je vztazena
k ur¢itému casovému momentu (NIMH, n.d.). Incidence je také pojem v epidemiologii.
Jedna se o pocCet nové nemocnych za konkrétni Casovy tsek. Stanovuje pravdépodobnost

onemocnéni s urcitou diagnozou a zpravidla se udava jako relativni ukazatel (NIMH,
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n.d.). Rozdil mezi incidenci a prevalenci je takovy, Ze incidence se pouziva predevsim pii
studiu nahlych vzplanuti onemocnéni. Nemoci trvale ptitomné v populaci a jejich vyvoj
se popisuji pomoci prevalence. Prevalence se da vyjadfit jako pocet vSech existujicich

piipadt daného onemocnéni k ur¢itému datu, vztazeny k poctu obyvatel v dané lokalit¢.

Celkovy pocet ptipadi (HIV) v dané oblasti v daném okamziku

Prevalence =
Celkovy pocet obyvatel v dané oblasti v daném okamziku

Nejcastéji se prevalence piepocitavd na 100 tisic obyvatel. A pravé proto, se v této

diplomové praci bude pracovat s prevalenci HIV na 100 tisic obyvatel.
1.3 Lékarska geografie

Tato prace se fadi do oboru I¢ékarské geografie, ktera je soucasti systému geografickych
véd. Lékarska geografie (Medical geography) lezi na pomezi socidlni geografie, fyzické
geografie a 1€katskych véd. Jedna se o obor, ktery zkouma vztah mezi mistem, Zivotnim
prostfedim, lidmi a ¢asem a na druhé strané zdravim (Preis, 2012). Pomoci 1¢katské
geografie lze aplikovat geografické koncepty na problémy souvisejici se zdravim
(Hunter, 1974). Podpora preventivni ¢innosti, rozvoj péce o lidské zdravi a zlepSeni
dostupnosti zdravotni péce by mély byt jejimi hlavnimi cili. Lékatska geografie je velmi
ptfibuzna s geografii zdravi (Health geography), ovSem lisi se tim, Ze 1ékai'sk4 geografie
se zaméfuje na mapovani a modelovani zdravotnich stavli a zplsobi 1écby, zatimco
geografie zdravi se vénuje populaénim fenoméniim jako starnuti a zaméfuje se na

propagaci zdravého Zivotniho stylu (Castree a kol., 2013).

Problematikou kvality zivota a zdravotniho stavu obyvatel se zabyva v ¢eském prostiedi
prof. Dzarova. V ¢lanku z roku 2006 (Dzarova a kol., 2006) se autofi snazi prispét k
pochopeni sebevrazedného chovani, jeho vzorct a trendit v Ceské republice v obdobi
mezi lety 1970-2002. Jsou analyzovany rozdily v mife sebevraZzednosti mezi
jednotlivymi okresy v Ceské republice a vybranymi socioekonomickymi a
demografickymi charakteristikami téchto okresi. Pomoci regresni analyzy jsou
identifikovany tf1 nezavislé proménné, které vysvétluji 50 % variability miry
sebevrazednosti mezi okresy. Jedna se o miru potratovosti, podil mistné¢ narozenych

obyvatel a dospélych s omezenym vzdélanim. Charakteristiky sebevrazednosti se v Ceské
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republice v mnoha ohledech nijak nelisi od téch, které se vyskytuji v jinych zemich. Bylo
zjisténo, ze doslo k poklesu poctu sebevrazd u starSich muzii a Zen. Toto zjiSténi Ize
pricitat zlepSeni paliativni péce a rozsifeni pristupu k institucionalni socialni a zdravotni
péci pro seniory. Ke zlepSeni vyrazné prisp€lo také to, ze od konce komunistického
rezimu vznikly nevladni organizace, které poskytuji podporu a poradenstvi v téchto

oblastech.

Podle autorti regiondlni rozdily ve vyskytu sebevrazd souviseji spiSe se strukturou
regionalniho obyvatelstva nez s ekonomickymi charakteristikami regionti. Vysoky vyskyt
sebevrazd byl pozorovan v regionech s vysokym podilem pfisté¢hovalct. Toto je nejspise
zpusobeno tim, Ze v novém prostfedi mohou migranti trpét pocitem izolace, prerusenim
socialnich a rodinnych vazeb nebo ztratou identity. Naopak nizky pocet sebevrazd byl
zaznamenan v regionech, kde tradi¢né prevazuje fimskokatolické obyvatelstvo. Také
bylo zjisténo, ze tradi¢ni socidlni ukazatele vztahujici se k vyskytu sebevrazd, jako je
napiiklad rozvodovost nebo mimomanzelské téhotenstvi, ztraceji svou vypovidajici
hodnotu. Tyto udélosti uz v dnesni dobé ztratily svou stigmatizujici silu. Z geografického
hlediska je dilezité¢ identifikovat oblasti s relativné vysokym vyskytem sebevrazedného
chovani. Diky této identifikaci, 1ze navrhovat opatteni, které¢ pomtiZou ke zmirnéni tohoto
problému. Autofi zminuji opatfeni jako je rozvoj pracovnich pfileZitosti, zejména pro
mladé lidi, nebo specifickou pomoc souvisejici s duSevnim zdravim, jako jsou socialné-

psychiatrické poradenské sluzby.

V posledni dobé prof. Dzurova napsala n€kolik vyznamnych publikaci, které se tykaji
problematiky Covid-19. Prav€é onemocnéni Covid-19 je v posledni dobé jednim
z horkych témat lékaiské geografie. Dzurova a Kvéton (2021) se ve své praci vénuji
pandemii COVID-19 v prvnich mésicich roku 2020. Covid-19 znamenal bezprecedentni
hrozbu pro zdravi svétové populace, a proto byl horkym tématem Iékatskych geografi.
Hlavnim cilem préce je vytvoftit typologii evropskych zemi na zaklad¢ jejich pocatecni
strategické reakce na pandemii a ndslednych zdravotnich ukazateli a dalSich
epidemiologickych charakteristik. Analyza potvrdila, Ze v zemich, kde byla rychle a
disledné zavedena protipandemicka opatteni, bylo Sifeni viru potlaceno rychleji a prvni
vlna pandemie v téchto zemich byla nesrovnatelné mirnéj$i nez v zemich s pozd¢jsi reakci

a mirn¢jSimi restriktivnimi opatfenimi.
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V Ceském prostiedi se 1ékatrskou geografii zabyva RNDr. Jifi Preis, Ph.D. ze Zapadoceské
univerzity v Plzni. Ve své disertacni praci (Preis, 2012) se zabyva geografickymi rysy
pandemie HIV/AIDS na ptikladu piipadové studie Ugandy a Ukrajiny. Ve své dalsi praci
(Preis, 2006) popisuje jak HIV/AIDS studovat geograficky. Popisuje jednotlivé aspekty
siteni HIV/AIDS. Jedna se o ¢lanek, ktery poukazuje na to, ze HIV/AIDS uz neni jen
¢isté medicinsky fenomén. Geografie vzhledem ke globalnim rozmérim pandemie ma ve
zkoumani tohoto jevu své misto. Je také proveden nahled do zahrani¢ni literatury, kde
vyzkum HIV/AIDS neni Zddnym exotickym jevem. HIV/AIDS Ize studovat geograficky
tak, ze se shromazdéna data analyzuji z prostorového hlediska a zobrazuji v mapovych a
grafickych vystupech, naptiklad pomoci systému GIS. Daji se také vyuzivat metody jako
expertni rozhovory, dotaznikova Setfeni a nasledné analyzy takto ziskanych dat a

informaci.

Dalsi praci od J. Preise je ¢lanek Geografie pandemie HIV/AIDS: rozbor vybranych
dostupnych ¢lanki a studii. V ¢lanku jsou rozebirany studie zahrani¢nich geograft
tykajici se geografie HIV/AIDS. Clanek poukazuje na moznost propojeni mediciny,
epidemiologie, geografie a shrnuje vybrané poznatky o epidemii HIV/AIDS
z geografického pohledu. Vyznamny potencial se skryva ve spolupraci pfi spole¢ném
vyzkumu geografi a lékaii. Tato spoluprace mize v budoucnu ptinést odpovédi pro
feSeni pandemie HIV/AIDS na lokalnich urovnich. Za nejvyznamnéjsi spoustéce
pandemie HIV/AIDS jsou povaZovany rizikové chovani jako promiskuita, dale chudoba,
porusena spolecenskd soudrznost, obcanské valka nebo migrace. Napiiklad na Ukrajiné
byl obrovsky nartst HIV pozitivnich zpiisoben narkomany a nej¢astéjsi cesta prenosu

byla injekéni stiikacka (Preis, 2010).

Lékarskou geografii se v ¢eském prostredi zabyval také Jarolimek (2014), ktery zkoumal
a mapoval hlukovou zatéz. Autor se snazil pfedstavit moznost propojeni lékarské
geografie a geografie dopravy s fadou dalSich védeckych disciplin. Lékarska geografie
predpokladad spolupraci mezi 1ékati, geografy, kartografy, ale 1 odborniky z dopravni
sféry. Vyuziti rozsahlych geografickych a kartografickych znalosti, naptiklad u
zpracovani hlukovych map a na né€ navazujicich akénich planii, mize vyznamné pomoci
k managementu hlukového zatizeni. Tato spoluprace miize napomoci tomu, aby nebyla

piekroCena uroven, ktera je v dneSnim civilizovaném svété nepiijatelna.
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Meade a Emch (2010) ve své knize Medical geography zroku 2010 rozpracovali
trojuhelnikové schéma humanni ekologie ve vztahu ke zdravotnimu stavu jednotlivce.
Jedna se o trojuhelnik humanni ekologie, ktery ma tii zdkladni komponenty. Jedna se o
populaci, zivotni prostfedi a chovani a vychazi ze star§iho trojihelnikového schématu
(Meade, 1977). Prosttedi autofi vymezuji jako misto, kde ziji lid¢. Lidé tak nejen prostiedi
pretvareji, ale také prostfedi plsobi na jejich zdravotni stav. Populace je dalSim
komponentem, sklada se z lidskych bytosti, které¢ jsou potencidlnimi hostiteli nemoci.

Komponent chovani je vymezen jako pozorovatelny (viditelny) aspekt kultury.

Obr. 1: Trojuhelnik huménni ekologie
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Zdroj: Meade a Emch (2010)

Lékarska geografie se soustfedi na jedné strané na postihnuti vztahu mezi mistem,
zivotnim prostfedim, lidmi a Casem a na strané¢ druhé zdravim Geografové tradi¢né
studuji krajinu, mobilitu a sloZzeni obyvatelstva, determinanty ekonomické aktivity a
nasledné rozmisténi této aktivity a Sifeni myslenek a technologii. OvSem vSechny tyto
aktivity nasledné mohou interagovat s lidskym zdravim, a to sleduje 1ékatska geografie

(Meade & Emch, 2010).

Ptibuznym oborem k 1ékaiské geografii je geografie zdravi (Health geography). Tento
obor se vénuje socialni dimenzi zdravi a svym vyzkumem podporuje a propaguje zdravy

zivotni styl. Geografie zdravi se vénuje populaénim fenoméntim, jako napf. stdrnuti nebo
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civiliza¢ni choroby (Castree a kol., 2013). Tématim, kterymi se zabyva geografie zdravi
je vetsi pozornost vénovana v zahraniCni literatufe. Jedna se napiiklad o pfispévek
napsany autory Kearns a Collins (2010). Autofi ve svém c¢lanku Health geography
zvazuji, jaké je hlavni pole studia geografie zdravi. Podle autorti je geografie zdravi velice
Siroce zaméteny obor, ktery vyviji metody, empirickd ohniska a filozofické predpoklady.
V ¢lanku je diskutovana potieba vzniku geografie zdravi. Autoti zde definuji tii dilezité
body, kter¢ jsou stézejni ke studiu této problematiky. Jedna se o misto, zdravi a blahobyt.
Geografie zdravi se ale vyznacuje pozornosti 1 na jiné problémy, nejen na tyto tii body.
Geografie zdravi je tedy velice riznoroda. Podle autorii je pokracujici vyzvou pro
geografy zabyvajici se geografii zdravi ptehodnoceni problému blahobytu tim, Ze jej
zatadi do kontextu osobni i populacni zkuSenosti s mistem. Je dulezité se drzet tradi¢nich

zajmu o rovnost a socialni spravedlnost.

Rosenberg zpracoval tfi teoretické ¢lanky o geografii zdravi, které byly vydany v letech
2014,2016 a 2017. Rosenberg (2014) se ve svém c¢lanku Health geography I: Social
justice, idealist theory, health and health care snazi okomentovat nedavny vyzkum v
geografii zdravi. Konkrétné se zajima o tfi témata. Jedna se o pfistup k péci, sousedstvi a
zdravi a environmentalni spravedlnost. Déle se také snazi zavést debatu o idealistické
teorii jako zplisobu zavedeni teorie socialni spravedlnosti do geografie zdravi. Tato teorie
by se mohla ukézat jako cennd pro podporu toho, o co se mnoho zdravotnich geografii

pokousi ve svém vyzkumu.

Vroce 2016 napsal Rosenberg clanek Health geography II: ‘Dividing’health
geography. Progress in Human Geography. Tento teoreticky zaméfeny ¢lanek popisuje
to, ze stejn€ jako v jinych ¢astech humanni geografie, zdravotni geografové piijali
historicky geograficky vyzkum. Jednd se o kvantitativni a kvalitativni metody a
pocitatové mapovani a geografické informacni systémy (GIS). Autor se snazi zodpovédet
otazku, zda rostouci teoreticky a metodologicky pluralismus v geografii zdravi paradoxné
nevedl ke stale vétSim rozdiliim v tématech studia, zaloZzenych predevsim, ale nejen na
tom, jaké metody jsou ve vyzkumu pouzivany. I kdyz existuje aktudlni prekryvani (napft.
kvantitativni a kvalitativni studie konkrétnich zranitelnych skupin), je méné ziejmé, jak
vyzkum vyuZivajici jednu metodologii informuje vyzkum vyuZivajici metodologii

druhou.
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A ve svém poslednim ¢lanku Rosenberg (2017) kritizuje to, ze geografové zabyvajici se
zdravim malo zaméfuji své usili na ty, ktefi jsou skuteéné v nouzi a maji nejméné
podporovat, protoze prave tyto skupiny obyvatel jsou nejzranitelng;si.

1.4 Geografie HIV/AIDS ve vychodni Evropé a na Ukrajiné

Podoborem Iékaiské geografie je Geografie HIV/AIDS, ktera fesi vztah a interakci mezi
lidskym zdravim a Zivotnim prostfedim a snazi se tento vztah prostorové postihnout
(Preis, 2012). Tato diplomova préce je zamétena na konkrétni zemi, a to na Ukrajinu. Co
se ty¢e problematiky HIV/AIDS, bylo o Ukrajin¢ napsano mnoho, pfedev§im zahrani¢ni
odbornych ¢lankl a praci. V ceské odborné literatufe se problematika HIV/AIDS ve

vychodni Evropé€ objevuje jen ziidka.

Z Ceského prostiedi je pro tuto diplomovou praci dilezitd jiz vySe zminéna disertacni
prace J. Preise (Preis, 2012). Autor se ve své disertani praci zabyva problematikou
HIV/AIDS. Cast této disertaéni prace je také zaméfena na Ukrajinu, ktera je vybrana jako
modelové tzemi. Pomoci korela¢ni analyzy epidemiologickych dat o prevalenci HIV a
kvantitativnich socioekonomickych dat jsou v praci hledany vazby mezi nartistem
prevalence HIV a vybranymi socioekonomickymi daty. Je zkoumano Sifeni infekce
HIV/AIDS v jednotlivych oblastech Ukrajiny a je podrobné zpracovano, jaka specifika a
regionalni rozdily, ovliviiuji epidemii HIV/AIDS. Na zavér jsou navrZeny nastroje pro
eliminaci této epidemie. V praci byl potvrzen pfedpoklad, Ze na Ukrajiné je infekce HIV
pfedevS§im urbannim fenoménem, ktery pfiliS nesouvisi s nizkou Zivotni Urovni
obyvatelstva. Rovnéz je potvrzen fakt, Ze nartst prevalence HIV souvisi s faktory
porusené spoleCenské soudrznosti na Ukrajiné. Jednd se o jednu z prvnich takto
zaméfenych esky psanych praci a miize pfispét k rozvoji lékatské geografie v Ceské
republice. V této praci je také vyuzit trojuhelnik huménni ekologie, trojuhelnikové

schéma humanni ekologie je aplikovano na ptipadovou studii Ugandy.
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Obr. 2: Prevalence HIV v jednotlivych ukrajinskych oblastech v roce 2007
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V roce 2007 byly z hlediska prevalence HIV nejvice postizené oblasti na vychodé a
jihovychodé zemé. Jednalo se o oblasti Odéskd, Mykolajivskd, Dnépropetrovskd a
Donécka. V téchto oblastech byla hodnota prevalence na 100 tisic obyvatel vyssi nez 300.
Jedna se o oblasti urbanizované s velkym poc¢tem obyvatel. Naopak ve spiSe venkovskych
regionech je vidét nizka prevalence HIV. To znamend, Ze epidemie HIV na Ukrajiné je
urbanni fenomén a nakaZeni se nachéazeji predevSim ve velkych méstech a
urbanizovanych oblastech. To souvisi s tim, ze ve méstech se pohybuji lidé zavisli na
drogach, objevuje se zde prostituce nebo jiné nezdkonné aktivity. VSechny tyto faktory

podporuji rizikové chovani a Siteni HIV.

Britskd geografka Dominique Moran (2005) ve svém c¢lanku popisuje prostorovou
distribuci infekce HIV v Ruské federaci a zminiuje nedostatek geografického vyzkumu
zkoumajiciho tento fenomén. Jak jiz bylo uvedeno vyse, Siteni HIV ve vychodni Evropé
je velky problém a nejedna se pouze o Ukrajinu, ale také o Rusko. Prostorovou distribuci
Sifeni viru popisuje na zakladé¢ literatury, kterd naznacuje, ze existuje souvislost mezi

Sitenim HIV a narGstem mobility obyvatel. Tento Clanek uvadi vysledky na zékladé
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souvislosti mezi prevalenci HIV/AIDS (zavisld proménnd) a fadou socioekonomickych
dat (nezdvisld proménnd). Autorka pouziva socioekonomické ukazatele jako
nezameéstnanost, zahranic¢ni investice nebo regionalni HDP. Autorka polemizuje s tim, ze
prevalence HIV musi uzce souviset s nerovhomérnym rozvojem regiont. Podle Moran je
epidemie HIV/AIDS v Rusku siln¢€ spojena s mésty. Dtivody jsou takové, ze ekonomicky
vyspélé oblasti ptitahuji potenciondlné zranitelné osoby (sexualni pracovniky, uzivatele
drog nebo kriminalniky). Tato prace pak nabizi nékterd vysvétleni distribuce miry
prevalence a zvazuje potencialni regionalni dopady epidemie. Autorka tvrdi, Ze budouci

geograficky vyzkum dale vysvétli regiondlni rozmisténi viru.

Barnett a kol. (2000) ve svém ¢lanku shrnuji idaje o epidemii HIV/AIDS na Ukrajing.
Autofi se pokousi vysvétlit, jak a pro¢ se epidemie HIV na Ukrajing rozsitila. Clanek se
snazi popsat budouci stiednédobé az dlouhodobé socialni a ekonomické dopady
epidemie. Tento clanek zjistuje, ze existuje mnoho ryst ukrajinské ekonomiky a
spole¢nosti, které mohou ptispivat k rychlému Siteni HIV. Jedna se o star$i praci, ktera
vysla jiz v roce 2000 ovSem pro tuto diplomovou préci je dulezitd. Mezi zkoumané rysy
patii naptiklad: vzorce sexudlniho chovani, mira neléenych a netiplné 1é€enych sexualné
pfenosnych infekci, celkovy zdravotni stav populace a fada dalSich faktord. V tomto
¢lanku je napsana diilezita mySlenka, Ze pokud se epidemie ujme, bude to mit dalekosahlé
ekonomické socialni a politické diisledky na obyvatele Ukrajiny. Data ukazuji, Ze virus
HIV nebyl na Ukrajiné pied rokem 1994 Zadnym zavaznym problémem. Prestoze byl
zjiStén maly pocet HIV pozitivnich lidi, tak pfevazna vétSina z nich byli cizinci. Bylo
provedeno dostatecné velké mnozstvi testli, aby mohlo byt na tyto vysledky nahliZzeno s
jistou divérou. Od té doby se ale situace dost dramaticky zménila. Mezi nitrozilnimi
uzivateli drog doslo k explozi epidemie HIV a zvysil se také pocet HIV pozitivnich mezi
ostatnimi skupinami obyvatel. Dlvod je podle autorti takovy, Ze dochazi k vétSimu
uzivani drog a populace uZivatelii drog je mobilné;si, coz vede k SirSimu Sifeni infekce.
Pokud se vSak mé epidemie rozSifit mezi Sir§i populaci, bude to prostfednictvim
heterosexualniho styku. Nardst mobility a hlaSeny nartst nékterych sexualné pfenosnych
nemoci naznacuje, ze sexualni chovani se méni. Clanek ukazuje, Zze Ukrajina je velmi
zranitelna. Jisté je, ze bude ptibyvat ptipadi AIDS. Dé&je se tak v dobé¢, kdy se prosttedky
statu na feSeni takovych dopadii snizuji. Nezbytna je potfeba mobilizace, aby si lidé
uvédomili problém, i kdyz existuje mnoho dalSich problému, kterym je tieba celit. Tato

studie je také relevantni pro dalsi zemé vychodni Evropy.
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Pro tuto diplomovou praci je také velice zajimavy ¢lanek (Vasylyeva a kol., 2018).
Zajimavy je proto, Ze se zamétuje na valeCny konflikt na vychod¢ Ukrajiny a na jeho
potencionalni dopady v Siteni HIV/AIDS po celé Ukrajiné. Ukrajina je postizena jednou
z nejvétsich epidemii HIV v Evropé. Historicky se virus §ifil predevs§im diky lidem, ktefi
injek¢éné uzivaji drogy. Epidemie ukdzala zndmky stabilizace v roce 2012, ale nedavna
valka na vychodni Ukrajiné, ktera zacala v roce 2014, mize byt opétovny problém. Velky
pohyb obyvatel Ukrajiny z valkou postizenych regionti Donéck a Luhansk zrychlil Sifeni
HIV na Ukrajin€. Problematicka je predevS§im Donécka oblast, a to kvili vysokému poctu
HIV pozitivnich, kteti prchaji z této oblasti pfed ozbrojenym konfliktem. V ¢lanku je
zdiraznéna nutnost naléhavych preventivnich opatfeni v postizenych oblastech. Je
dalezitd aktivni integrace do rutinniho testovdni na HIV u lidi, ktefi se kvili vélce
ptestc¢hovali, poptipadé kteti casto cestuji do valeéné zony. Dale €lanek zminuje, ze je
tieba prubézné sledovat, jaky vliv mé valka na vyskytu a prevalenci HIV na Ukrajiné na

narodni a regionalni Grovni.

Ukrajina s vice neZ 40 miliony obyvateli mé nejvyssi zatéz HIV ze vSech evropskych
zemi. Epidemie HIV na Ukrajiné se stale soustfedi do nejrizikovéjSich skupin, pficemz
jednu z ptednich rizikovych skupin tvoii injekéni uzivatelé drog a jejich sexudlni partneti.
Zaller a kol. (2015) se zabyvaji rizikovymi skupinami, které nejvice pfispivaji k Sifeni
HIV. Cilem jejich prace bylo 1épe porozumét narodnim odhadim prevalence HIV a
prevalence mezi PWID (osoby, které injekéné€ uzivaji drogy). Ukrajina je rozdélena na
24 oblasti a tii zvlaStnich administrativnich oblasti. V dobé, kdy autofi psali tento clanek
byl Krym stale sou¢asti Ukrajiny. VSech 27 oblasti na Ukrajin€ bylo rozdéleno do péti
regionll (zapad, stfed, sever, vychod a jih) a graficky byla zndzornéna prevalence HIV,
incidence HIV a prevalence PWID v kazd¢ oblasti. Nejvyssi prevalence HIV byla zjisténa
v oblastech AR Krym, Dnépropetrovsk, Donéck, Mykolajiv, Odé&sa a mésto Kyjev. Zde
byla hodnota prevalence vétsi nez 300 na 100 tisic obyvatel. Tyto oblasti také pattily mezi
oblasti s nejvétsim poctem PWID na 100 tisic obyvatel. Nicméné dvé oblasti
(Kirovohradska oblast a Cerkaska oblast) patfily k tém s nejvy3simi koncentracemi
PWID, ale mély pouze stfedni prevalenci HIV (150-299 na 100 tisic obyvatel). Navic
byla také zjisténa stiedni prevalence HIV v oblastech Chmelnycké a Zitomirska i pies
nizky po¢et PWID. Z ¢lanku tedy vyplyva, Ze v nékterych oblastech mezi PWID 1 béznou
populaci existuje vice generalizovana epidemie HIV, zatimco v jinych oblastech miize
byt koncentrovanégjsi epidemie z vétsi Casti pouze mezi PWID. Pfi porovnani této prace
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s diserta¢ni praci J. Preise (2012), ktera pracuje s daty z roku 2007 Ize vidét, ze prevalence

HIV v jednotlivych ukrajinskych oblastech se mezi lety 2007-2013 viceméné nezménila.

Neduzhko a kol. (2017) se zaméfuji na Odésky region a zkoumaji faktory spojené s
opozdénym zéapisem do 1€karské péce u HIV pozitivnich jedincti v Odéské oblasti. Na
Ukrajiné je velky problém, Ze nejméné jedna tietina osob s diagnézou HIV neni zafazena
do specializované 1ékatské péce. Hlavnim diivodem je predevsim roztfistény systém péce
o HIV pozitivni na Ukrajiné. Problém je také to, Ze se ¢loveék podrobuje testovani na HIV
a 1écbé HIV v odlisnych lékatskych zatfizenich. V této studii byly zkoumany faktory
spojené s opozdénym vstupem a registraci do 1ékaiské péce kvili HIV. Vstup do 1ékarské
péce byl definovan jako dokoncena registrace v AIDS centru pro 1ékaiské pozorovani a
lécbu HIV. Ze vSech regionii na Ukrajiné patii Odésky region k regionlim s nejvyssi
prevalenci HIV, nejvyssi nemocnosti a také imrtnosti na AIDS. Jako studijni mista byla
vybrana regionalni centrum AIDS v Odése, centrum AIDS mésta Odésa a 4 venkovské
sveétenecké kancelare. Regionalni centrum AIDS slouzi méstskému a venkovskému
obyvatelstvu, zatimco centrum AIDS mésta slouZi obyvateliim mést. Trustové kancelate
poskytuji testovani na HIV a poradenstvi. N&které z nich také poskytuji distribuci ART
(antiretrovirova 1écba). Vysledky prace podporuji predchozi zjiSténi, Ze niz8i uroven
vzdélani korelovala s opozdénym néastupem do péce o HIV, stejné tak s pozdnim
testovanim na HIV, men$imi znalostmi o HIV a niz§im vnimanim osobniho rizika.
Skutecnost, ze osoby, které nemaji Cas zajit do AIDS centra, a tak odkladaji péci o HIV
neni nijak pfekvapiva, protoZe na Ukrajin€ je roztfiStény systémem zdravotni péce. Lidé

se Casto testuji na HIV a vyhledavaji péci o HIV v riznych zatizenich. To zptisobuje, Ze

o 4

V ¢lanku zroku 2020 (Shostakovych-Koretskaya a kol.,, 2020) se autofi zabyvaji
Dnépropetrovskou oblasti. V Dnépropetrovské oblasti je mira nemocnosti a umrtnosti
souvisejici s AIDS mnohem vyS$si neZ ve vétSin€ ostatnich regionli zemé&, coz vyZaduje
vénovat zvlastni pozornost tomuto regionu. Informacni zéklad studie je tvofen materidly
statnich statistickych zprav o infekci HIV, vcetné statistickych zprav Centra vetejného
zdravi, Ministerstva zdravotnictvi Ukrajiny a informaci Dnépropetrovského regionalniho
centra pro prevenci HIV/AIDS. V ¢lanku je provedena analyza poc¢tu noveé registrovanych
piipadl infekce HIV za tfinactileté obdobi (2005-2017) a také celkovy pocet nakazenych

za stejné obdobi. Data ukazala narist nemocnosti na Ukrajiné i v Dnépropetrovské
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oblasti. V Dnépropetrovské oblasti jsou zfetelné trendy v rostoucim poctu noveé
registrovanych ptipadi AIDS. Je také jasny trend zvySujiciho se celkového poctu
pacienti s HIV/AIDS. ZvySuje se také umrtnost na nasledky nemoci. Vypocitané
predpovédi miry vyskytu noveé nakazenych HIV na Ukrajiné a v regionu mohou byt v
nadchdzejicich letech uZzitecné pro predpovidani poctu HIV infekci a planovani potieb

hospitalizace a 1é€by pacientii s HIV/AIDS.

Obr. 3: Dynamika prevalence HIV na Ukrajin€ a v Dnépropetrovském regionu v letech

2005-2017
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Larrisa Burruano (2010) ve své praci z roku 2010 zminuje, Ze je dilezité Iépe porozumét
dynamice HIV na Ukrajin¢ a podle toho pak ptizpusobit usili o kontrolu epidemie HIV.
Podle zpravy Evropského centra pro epidemiologické monitorovani AIDS za rok 2006 je
pocet novych piipadii HIV na Ukrajiné¢ na druhém misté v Evropé po Ruské federaci.
Vtéto praci byly analyzovany hlaSené piipady HIV/AIDS 2z oficialniho
epidemiologického registru Ukrajinského centra pro prevenci AIDS v letech 1987 az
2008. Ukrajina je jednou z evropskych zemi s nejrychleji rostoucim poctem novych
ptipadi HIV. HIV je stale pfenaseno piedevsim injekénim uzitim drog, ale také se stale
Castéji vyskytuje 1 pfenos heterosexudlnim kontaktem v bézné populaci a také prenosem
HIV z matky na dité. Autorka zminuje, ze je diilezité najit zpisoby, jak posilit zavadéni
specifickych preventivnich opatfeni, kterd zvysi obecné znalosti obyvatel Ukrajiny o

epidemii a problematice HIV/AIDS. Jednd se o opatieni, kterd zvySuji pfistup ke
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znalostem o HIV/AIDS, bezplatné testy na HIV, programy pro prevenci pienosu, obecné
informace o HIV/AIDS a ptistup ke kondomiim nebo Cistym injekénim jehlam. VSechna

tato opatteni jsou diilezita pro lepsi zvladnuti boje s epidemii HIV/AIDS.

Burruano a Kruglov (2010) se zabyvaji epidemii HIV/AIDS v Rusku a na Ukrajing.
Rusko a Ukrajina patfi k evropskym zemim s nejvyssim poc¢tem nové diagnostikovanych
ptipadtt HIV. Rychly narast vyskytu HIV/AIDS v obou zemich po rozpadu SSSR byl
pozoruhodny, ale ne piekvapivy. ZhorSeni ekonomické a socidlni struktury, které
nasledovalo, vytvofilo prostfedi, v némz se dafilo uzivani nelegalnich drog a prostituci.
Az do pocatku 90. let 20. stoleti se zvysovala spotfeba drog v celém byvalém SSSR. Prvni
ptipady nakazy virem HIV byly v Rusku zaznamenany v roce 1987. OvSem v roce 2004
uz bylo registrovano 33 740 novych infekci HIV. V roce 2008 se jednalo o 54 046 novych
ptipadi HIV, ¢imz se celkovy pocet zdokumentovanych piipadt zvysil na pocet 450 000.
Oficialni pocty vSak odrdzeji pouze ty osoby, které piisli do piimého kontaktu s
registraénim systémem HIV. Skute¢ny pocet osob Zzijicich s HIV, je mnohem vyssi.
Odhadem bylo na konci roku 2005 v Rusku 940 000 HIV nakaZenych. Prvni pfipady
nakazy virem HIV byly na Ukrajin€ zaznamenany rovnéZ v roce 1987. Do roku 1994 se
pocet nove nakazenych ukrajinskych obc¢anii kazdoro¢né pohyboval mezi Sesti a Ctyficeti
nakazenymi. V roce 1995 doslo k prudkému nértstu poc¢tu nakazenych. Novych ptipada
nakazeni virem HIV bylo zaregistrovano celkem 1 490. Rok od roku se poté pocet osob
testovanych jako HIV pozitivni zvySoval. V roce 2008 uz bylo na Ukrajin€ registrovano
18 963 novych ptipadl nakazeni virem HIV. Motivaci pro autory této prace bylo podpofit
budouci politické sméry pro boj s HIV/AIDS v Rusku a na Ukrajin€é. Hrozi, Ze se
epidemie HIV/AIDS v Rusku a na Ukrajiné¢ mtze brzy stat ptili§ velkou zatézi, nez aby

ji mohly tyto staty zvladnout samy.
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Obr. 4: Pocet noveé nakazenych virem HIV v Rusku a na Ukrajiné mezi lety 1999-2008
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Zdroj: Burruano a Kruglov (2010)

Clanek zroku 2009 (Burruano & Kruglov, 2009) se zabyva epidemii HIV/AIDS ve
vychodni Evropé€ a je dal$im z fady ¢lanki od téchto autoru, ktefi se zabyvaji epidemii
HIV/AIDS. Clanek se zaméfuje na nedavny vyvoj mezi Zenami. Ruska federace a
Ukrajina patii mezi vychodoevropské zemé s nejrychleji rostoucim poctem ptipadt HIV.
V roce 2006 témet 90 % novée hlaSenych pripadi HIV ve vychodni Evropé pochézelo z
Ruské federace (66 %) a Ukrajiny (21 %). Stale vice Zen je nakazeno virem HIV. Vliv
pohlavi je diileZitym faktorem pro pochopeni vyvoje epidemie HIV/AIDS ve vychodni
Evropé. Cilem této studie je posoudit vyznam zaclenéni genderového hlediska do tvorby
programt HIV. V této préci jsou analyzovany hlasené ptipady HIV/AIDS z oficialniho
epidemiologického registru ukrajinského Centra pro prevenci AIDS spolu s udaji z
ruského Federalniho centra pro AIDS. Z vysledkl vyplyva, Ze u nové registrovanych
ptipadt HIV vzrostl podil zen v Ruské federaci z 13 % v roce 1995 na 44 % v roce 2006
a na Ukrajiné z 37 % v roce 1995 na 42 % v roce 2006. Od roku 1995 doslo také k
vyraznému nartistu pfenosu HIV z matky na dité. Z obou zemi je hlaSen velky nartst
poctu zen nakazenych virem HIV. Data ziskana z této studie ukazuji regiondlni rozdily v
rozsahu epidemie HIV/AIDS v Ruské federaci a na Ukrajiné a vyznam vlivu pohlavi na
rychlé Siteni epidemie HIV/AIDS mezi Zenami a Zenami ve fertilnim véku. Pro ochranu
zen pted nakazou HIV je dulezité najit zplisoby, jak jim posilit postaveni prostfednictvim
provadéni politik a specifickych preventivnich opatfeni, kterd zvysi jejich pfistup ke
znalostem o HIV/AIDS. Hlavni zjisténi prace je, Ze posileni postaveni zen ma velky

vyznam pro zpomaleni epidemie HIV/AIDS.
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Ve své bakalaiské praci se Susta (2020) snaZi charakterizovat epidemii HIV v Rusku.
Autor se snazi charakterizovat to, jak se v Rusku meénila situace ohledné problematiky
HIV. Tuto problematiku se snazi zasadit do historického, politického, regiondlniho a
lidskopravniho kontextu. Hlavni cil prace popisuje vyvoj a problematiku epidemie HIV
v Rusku a snazi se zodpoveédét na otazku, co vedlo k sou¢asnému stavu epidemie HIV.
V praci bylo zjisténo, ze Rusko prochazi geograficky velmi rozptylenou epidemii HIV.
Dostupna data ukazuji, Ze se rozsah epidemie v Rusku stale rozsifuje. Hlavnim divodem
stale rostouci epidemie HIV v Rusku je pfedevs§im netspéch politiky v boji proti HIV a
nedostate¢né preventivni kroky, které by epidemii alesponi zmirnily. Autor ve své praci
sleduje a hodnoti vladni pristup k ndkaze HIV/AIDS. Ruska vladda se stejné jako
ukrajinska zavazala ke splnéni cile programu 90-90-90. Jedna se o to, Ze 90 % vSech lidi,
kteti jsou nakazeni védi svoji diagnoézu, 90 % vSech nemocnych nastoupi na

antiretrovirovou 1écbu a 90 % pacientl ma zajisténou 1é¢bu, kterd vede k potlaceni viru.

Studnickovd (2015) ve své bakalarské praci provadi komparativni analyzu
casoprostorového Sifeni HIV/AIDS v zemich stfedni Asie. Autorka se snaZi zjistit, co je
hnaci silou stfedoasijské epidemie HIV. V praci jsou vytvofeny kartogramy a
kartodiagramy, které zobrazuji rozSiteni HIV/AIDS v jednotlivych stfedoasijskych
zemich. Faktory, které stoji za Sitenim HIV jsou v préaci vizualizovany pomoci tzv.

trojahelniku humanni ekologie.

Obr. 5: Koncepeéni schéma socialni ekologie HIV/AIDS stfedoasijskych zemi
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Zdroj: Studnickova (2015)
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2 Metodika

Nejdiive bylo dulezité vyhledat a zpracovat dostupnou literaturu, kterd se zabyva
problematikou HIV/AIDS, Iékaiskou geografii a geografii HIV/AIDS ve vychodni
Evrop¢ a konkrétné na Ukrajin€. Zpracovani dostupné literatury bylo rozdéleno na 4 Casti.
V prvni ¢asti byla nejprve teoreticky zpracovana problematika HIV/AIDS. Co to vlastné
HIV/AIDS je, co tato nemoc zptisobuje a jak se mezi lidmi $ifi. Dilezité také bylo
vysvétlit nékteré epidemiologické pojmy. Konkrétné, co je prevalence a incidence a jaky
je mezi témito ukazateli rozdil. Nésledné byla zpracovana ¢ast vénovana lékaiské
geografii. V této podkapitole byla predstavena l¢katska geografie, bylo také predstaveno
trojuhelnikové schéma huménni ekologie (Meade & Emch, 2010). Také zde byly
zpracovany zahrani¢ni ptispévky k tématu geografie zdravi, kterd je pfibuznym tématem
1¢kaiské geografie naptiklad Kearns a Collins (2010) nebo Rosenberg (2014). Na zavér
této kapitoly byla zpracovana ¢ast, tykajici se geografie HIV/AIDS ve vychodni Evropé,
a predevsim na Ukrajiné. V této ¢asti bylo Cerpano ptredevsim ze zahrani¢nich zdroju,
protoze problematika HIV/AIDS ve vychodni Evropé se v ¢eské odborné literatuie

objevuje jen ziidka.

Ve 3. kapitole byla zpracovana charakteristika Ukrajiny jak z fyzickogeografického, tak
ze socioekonomického pohledu. V této kapitole byly vytvoteny kartogramy, grafy a
tabulky ukazujici dilezit¢ demografické a socioekonomické ukazatele Ukrajiny.
Podkladova data pro tyto vystupy byla Cerpana ze Statistického uradu Ukrajiny, ktery
kazdoro¢né vydava rocenku s demografickymi i1 socioekonomickymi daty (Statisticky
ufad Ukrajiny, 2020). Dale byla data Cerpana z publikace Ukrajina v €islech (Statisticky
ufad Ukrajiny, 2019). Ktéto kapitole byly vytvofeny kartogramy ukazujici
administrativni oblasti Ukrajiny, hruby regiondlni produkt na osobu, miru

nezameéstnanosti, kriminalitu a hustotu zalidnéni jednotlivych ukrajinskych oblasti.
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Tab. 1: Sledované socioekonomické a demografické ukazatele

Ukazatel
Mgstské obyvatelstvo (%)
Hruby regionalni produkt (USD)

Primérna nominalni mzda na obyvatele (USD)

Mira nezaméstnanosti (%)

Hustota zalidnéni (obyvatel/km?)

Identifikované trestné Ciny

Celkova migrace (imigrace + emigrace)

Zdroj: vlastni zpracovani

Socioekonomické a demografické ukazatele byly sledovany za roky 2010,2015 a 2019.
Hruby regiondlni produkt a primérna nominalni mzda na obyvatele jsou piepocteny
z ukrajinské hiivny (UAH) na americky dolar (USD) pomoci primérného kurzu v danych
letech. Kriminalita na Ukrajin€ byla sledovana pomoci dat o identifikovanych trestnych

¢inech.

Bylo velmi dulezité vymezit zdjmové Uzemi Ukrajiny. V této praci neni nahliZeno na
Ukrajinu jen jako na celek, ale je rozdelena do 25 oblasti. Z diivodu valecného konfliktu
bylo vymezeni Ukrajiny problematické. Ukrajina je rozdélena na 27 spravnich celkd.
Jedna se o autonomni republiku Krym, 24 oblasti a 2 mésta se zvlastnim statusem (Kyjev
a Sevastopol). Za anektované oblasti (Krym a mésto Sevastopol) bohuZel nejsou dostupna
novejsi epidemiologickd, demografickéd ani socioekonomicka data. Z toho diivodu maji
ve vSech kartogramech a tabulkach AR Krym a mésto Sevastopol hodnotu 0. Naopak za
Donéckou a Luhanskou oblast data k dispozici jsou, ale pfedev§im z mist, kterd nejsou
pod kontrolou Ukrajiny jsou netplnd. Na zdklad¢ toho je vymezeno nasledujicich 25
oblasti: Cerkaské oblast, Cernihovska oblast, Cernovické oblast, Dnépropetrovska oblast,
Donécka oblast, Charkovska oblast, Chersonska oblast, Chmelnycka oblast, Ivano-
Frankovska oblast, Kirovohradska oblast, Kyjevskd oblast, mésto Kyjev, Luhanska
oblast, Lvovska oblast, Mykolajivska oblast, Odéska oblast, Poltavska oblast, Rivnenska
oblast, Sumska oblast, Ternopilska oblast, Vinicka oblast, Volynské oblast, Zakarpatska

oblast, Zaporozska oblast a Zitomirska oblast.

V analytické ¢asti této prace byla provedena analyza epidemie HIV/AIDS na Ukrajing.
Analyza epidemie byla provedena pomoci epidemiologickych dat o HIV/AIDS.
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Tab. 2: Sledovana data o HIV/AIDS

Ukazatel

Prevalence HIV na 100 tisic obyvatel
Nové pripady HIV

Celkovy pocet HIV piipada
Umrtnost AIDS

Nové piipady AIDS

Zdroj: vlastni zpracovani

Data o HIV/AIDS byla sbirdna z webovych stranek Ministerstva zdravotnictvi Ukrajiny,
které kazdoro¢né¢ vydava publikaci HIV Infection in Ukraine, z kazdoro¢ni demografické
roCenky Statistického Ufadu Ukrajiny a také z disertacni prace J. Preise (2012). Ze
ziskanych dat byly vytvoreny ptehledové tabulky, grafy a kartogramy. Epidemiologicka
data byla sbirdna mezi lety 2007-2019. Konkrétn¢ byly sledovany nové piipady HIV v
jednotlivych vymezenych oblastech. Nové piipady HIV byly sledovany za roky 2010,
2015 a 2019. Nasledné byl vytvofen index zmény novych ptipadi HIV za jednotlivé
oblasti Ukrajiny. Sledovan byl také celkovy pocet HIV ptipadi v jednotlivych
vymezenych oblastech. Celkovy pocet HIV piipadi byl sledovan za roky 2010, 2015 a
2019. Diky témto datim je nasledné spocitdna prevalence HIV na 100 tisic obyvatel
jednotlivych ukrajinskych oblasti. Prevalence byla spocitana tak, Ze se celkovy pocet
ptipadi (HIV) v dané oblasti v daném okamziku vydé€lil celkovym poctem obyvatel
v dané oblasti v daném okamziku. Sbirdna byla také data o uUmrtnosti na AIDS
v jednotlivych oblastech Ukrajiny. Data o umrtnosti byla sbirana za roky 2013, 2015 a
2019.

V analytické ¢asti byla také hledana zavislost mezi vyskytem viru HIV (prevalence HIV
na 100 tisic obyvatel v roce 2019) a ur¢itymi demografickymi nebo socioekonomickymi
ukazateli. Jednalo se o ukazatele jako mira nezaméstnanosti, migrace, mira urbanizace,
primérnd nomindlni mzda, hustota zalidnéni, kriminalita nebo regionalni HDP za rok
2019. Tyto ukazatele byly zvoleny na zaklad¢ dostupné literatury. Inspiraci byla prace
Moran (2005) nebo Preis (2012). K zobrazeni zavislosti epidemie HIV/AIDS byla
pouzita statisticka analyza (Pearsoniv korelani koeficient). Pearsontiv korela¢ni
koeficient hodnoti miru sily line4drniho vztahu dvou nahodnych spojitych proménnych (X,
Y). Zavislou proménnou byla prevalence HIV na 100 tisic obyvatel v dané vymezené
oblasti na konci roku 2019 a nezavislou proménou jsou socioekonomické nebo

demografické ukazatele danych ukrajinskych oblasti v roce 2019.
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Kli¢ovou geografickou metodou bylo zpracovani prostorovych dat v prostiedi GIS.
Vystupy v podobé kartogrami byly vytvofeny pomoci programu Arc Map. Diky témto
vystupim byla znazornéna prostorova struktura epidemie HIV na Ukrajiné. Byly
vytvoieny kartogramy zobrazujici prevalenci HIV na 100 tisic obyvatel, index zmény
novych ptipadi HIV mezi lety 2010-2019 na 100 tisic obyvatel a poc¢et imrti na AIDS za
rok 2019 na 100 tisic obyvatel.

Druhym cilem prace bylo zhodnoceni opatteni, ktera byla provedena vladou Ukrajiny v
boji s epidemii HIV/AIDS a jak se néasledné tato opatfeni projevila ve vyvoji epidemie
HIV na Ukrajin€. Zde byly hledany dokumenty a strategie, které byly zpracovany nebo
podporovany ukrajinskou vladou na podporu snizeni Siteni HIV. Dulezitymi dokumenty
byly publikace National Health Reform Strategy for Ukraine 2015-2020, publikace HIV
Infection in Ukraine za roky 2016, 2019 a 2020. Podrobné& je také popsana strategie
UNAIDS 90-90-90. Rozebrany byly také Celostatni program prevence, 1écby, péce a
podpory HIV infikovanych a AIDS pacientli na obdobi 2009-2013 a Narodni cilovy
socialni program pro boj proti HIV/AIDS na obdobi 2014-2018.
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3 Charakteristika Ukrajiny

3.1 Fyzickogeograficka charakteristika

Rozlohou je Ukrajina druhou nejvétsi zemi Evropy (603 700 km?) po evropské ¢asti
Ruské federace, se kterou na vychodé a severovychod¢ sousedi. Povrch je tvotfen
piedevsim vysoCinami a pahorkatinami ¢i ndhornimi ploSinami. PieruSovana udoli fek
jsou typicka predevsim pro pfitoky Dnéstru v Podoli. Na jihu zemé¢ se rozkladaji rovinaté
stepi. Nejveétsim pohotim jsou Karpaty na jihozadpadé zemé (nejvyssim vrchem je Hoverla
2061 m n. m.). Na stfedni a vychodni Ukrajin¢ se nachazi jihozapadni ¢ast rozlehlé
Vychodoevropské roviny (Central Intelligence Agency [CIA], 2022).

Vétsina ukrajinskych fek patfi do imoii Azovského a Cerného mote, jen 4 % tizemi nalezi
severu na jih. Hlavnimi pfitoky Dnépru jsou Pripjat a Desna. Vychodni Ukrajinou
protéka Severni Donéc, ptitok Donu. Dalsi velké feky jsou Prut, Dnéstr a Jizni Buh. Velké
feky jsou vyuzivany pro lodni dopravu, a také jako zdroj energie. Na Dnépru bylo
vybudovano nékolik velkych ptehrad s hydroelektrarnami. Nejvetsi prehradni nadrzi je

Kremencucka vodni nadrz (CIA, 2022).

Témef celd Ukrajina leZi v mirném klimatickém péasu. Na Ukrajiné pfevlada kontinentalni
podnebi a pouze na izkém tzemi mezi Krymskymi horami a Cernym mofem je podnebi
subtropické. Primérna rocni teplota se pohybuje mezi +6 °C na severu a +12 °C na jihu
zem¢. Primérné ro¢ni srazky na vétSin€ tizemi Cini okolo 600 mm. Nejvétsi srazkovy
uhrn vykazuji Karpaty, nejsus$$imi oblastmi jsou stepi Chersonské oblasti (Statisticky

urad Ukrajiny, 2019).
3.2 Socioekonomicka charakteristika

3.2.1 Poloha Ukrajiny

Data pro tuto kapitolu jsou Cerpana predevSim ze stranek statistického ufadu Ukrajiny.
Ukrajina je stat lezici ve vychodni Evropé. Na vychodé a severovychodé sousedi
s Ruskem, na jihozapadé jsou jejimi sousedy Moldavsko a Rumunsko, na zipadé
Mad’arsko, Slovensko a Polsko, na severu Belorusko. Jizni hranice statu je tvofena
Cernym a Azovskym moiem, mezi témito dvéma mofi se nachézi poloostrov Krym. Podle

Statistického ufadu Ukrajiny (2020) je Ukrajina s populaci asi 41,9 milionu obyvatel
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osmou nejlidnatéj$i zemi Evropy. Hlavnim a zaroven nejvétsim méstem Ukrajiny je
Kyjev, ktery lezi na fece Dnépr, nejdelsi a nejdiilezitejsi ukrajinské fece. Poloha Ukrajiny
mezi zapadni Evropou, Ruskem a Cernym mofem klade velké niroky na dopravni
infrastrukturu. Bohuzel pro Ukrajinu, rozsahlé investice do dopravnich siti, které byly
planované v souvislosti s potfadanim fotbalového evropského Sampionatu EURO 2012,
nebyly realizovany v takovém rozsahu. Zajimavosti je, ze na Ukrajiné jsou pouze dvé
standardni dalnice. Jedna se o 175 km usek z Charkova do Dnépropetrovsku a 18 km z
Kyjeva do Boryspilu. Z Kyjeva do Lvova a Odésy vedou expresni silnice. Individualni
automobilismus Sirokych vrstev obyvatelstva se na Ukrajiné jest¢ nerozmohl tak silné
jako v zapadnich zemich. Pres Ukrajinu vedou dtlezité ropovody a plynovody z Ruska
do stfedni a zdpadni Evropy, coz ji stavi do pozice klicového hrac¢e zejména ve véci

tranzitu ruského plynu (CIA, 2022).
3.2.2 Administrativni ¢lenéni

Obr. 6: Administrativni oblasti Ukrajiny
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Ukrajina je rozdélena na 27 spravnich celkl. Jedna se o autonomni republiku Krym, 24
oblasti a 2 mésta se zvlastnim statusem (Kyjev a Sevastopol). V této praci je vymezeno
25 oblasti. Je to z davodu toho, Ze data o HIV/AIDS, socioekonomickd a demograficka
data nejsou za autonomni republiku Krym a mésto Sevastopol dostupna. Ukrajina ma
Ctyfi Girovné uzemni samospravy. Jedna se o oblasti neboli regiony, rajony neboli okresy,
méstské rady a venkovské rady. Ukrajina zdédila své administrativni ¢lenéni z dob
Sovétského svazu. Ovsem v Cervenci 2020 doslo k reformé tohoto ¢lenéni. Reformy z
roku 2020 sice zachovaly strukturu prvni urovné, ale radikalné zredukovaly druhou
urovenl ze 490 rajonti a 118 meést regionalniho vyznamu na pouhych 136 rajont. Po
krymské krizi v roce 2014 presly Krym a Sevastopol pod faktickou spravu Ruské
federace, ktera si je narokuje jako Republiku Krym a federalni mésto Sevastopol. Na
mezinarodni Grovni ovSem vétSina statlh ruské naroky neuznala (Ukrayinska Pravda,
2020). Vroce 2021 bylo priblizné 43 133 km? tedy asi 7,1 % rozlohy Ukrajiny,
okupovano Ruskem. Jedna se o cely Krym a ptiblizné tfetinu Luhanské a Donécké oblasti

(CIA, 2022).
3.2.3 Obyvatelstvo

Tab. 3: Rozloha, pocet obyvatel a hustota zalidnéni na Ukrajin€ v roce 2020

Uzemni celek P?éet obyvatel Hustota zalidnéni
Rozloha (tis. km?) (tis.) (obyvatel/km?)

Ukrajina 603,7 41900,0 69,1

Cerkaska oblast 20,9 1192,1 57,0

Cernihovska oblast 31,9 991,3 31,1

Cernovicka oblast 8,1 901,6 111,3

Dnépropetrovska oblast 31,9 3176,6 99,6

Donécka oblast 26,5 4131,8 155,9

Charkovska oblast 31,4 2658,5 84,7

Chersonska oblast 28,5 1027,9 36,1

Chmelnycka oblast 20,6 12547 60,9

Ivano-Frankovska oblast 13,9 1368,1 98,4

Kirovohradska oblast 24,6 933,1 37,9

meésto Kyjev 0,8 2967.,4 3709,3

Kyjevska oblast 28,1 1781,1 63,4

Luhanska oblast 26,7 21359 80,0

Lvovska oblast 21,8 2512,1 115,2

Mykolajivska oblast 24.6 1119,9 455

Odg¢ska oblast 33,3 2377,2 71,4

Poltavska oblast 28.8 1387 482
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Rivnenska oblast 20,1 1153 57,4
Sumska oblast 23.8 1068,2 449
Ternopilska oblast 13,8 1038,7 75,3
Vinicka oblast 26,5 15454 58,3
Volynska oblast 20,1 1031,4 51,3
Zakarpatska oblast 12,8 1253,8 98,0
Zaporozska oblast 272 1687.,4 62,0
Zitomirska oblast 29.8 1208,2 40,5

Zdroj: Statisticky ufad Ukrajiny (2020), vlastni zpracovani

Nejvice obyvatel z jednotlivych oblasti Zije v Donécké oblasti (4 mil. obyvatel). Dalsi
velmi zalidnénou oblasti je samoziejmé mésto Kyjev, kde je nejvyssi hustota zalidnéni
(3709 obyv./km?). Dalsimi oblastmi, které maji vyssi hustotu zalidnéni jsou Cernovicka
oblast, Lvovska oblast a Donécka oblast. Celkové je hustota zalidnéni na Ukrajiné nizsi
(69 obyv./km?). Nejméné zalidnéné oblasti jsou Cernihovské oblast, Chersonské oblast a
Kirovohradska oblast, které maji hustotu zalidnéni niz8i nez 40 obyv./km? Oblasti
s nejnizsi hustotou zalidnéni na Ukrajing se tahnou stfedni Ukrajinou ze severu na jih. Od
Cernihovské oblasti na severu Ukrajiny az k Chersonské oblasti na jihu se tihne pas malo
zalidnénych oblasti (hustota zalidnéni nizs$i nez 50 obyv./km?). Jedna se o 6 sousedicich

oblasti.

Obr. 7: Hustota zalidnéni v oblastech Ukrajiny v roce 2020
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Na Ukrajiné v roce 2019 podle Statistického ufadu Ukrajiny (2020) zilo 41 902 400
obyvatel. Pocet obyvatel Ukrajiny ve 21. stoleti trvale klesa. Jesté v roce 2000 zilo na
Ukrajin€ necelych 50 miliont obyvatel ovSem v roce 2020 uz je to méné nez 42 miliona
obyvatel. Toto snizeni poCtu obyvatel ma za nasledek predevsim migrace Ukrajincti na

zapad do zemi Evropské unie za praci a za lep$im Zivotem (Fedyuk & Kindler, 2016).

Obr. 8: Vyvoj poctu obyvatel na Ukrajiné¢ mezi lety 2000-2020
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Zdroj: Ukrajinsky statisticky Gfad (2020), vlastni zpracovani

Narodnostni slozeni Ukrajiny je takove, Ze pievazuji Ukrajinci 77,8 %, dale jsou Rusové
17,3 %, Bélorusové 0,6 %, Moldavané 0,5 %, Bulharti 0,4 %, Polaci 0,3 % a Mad’afi 0,3
% (CIA, 2022).

Na Ukrajiné Zije podle dat Statistick¢ho ufadu Ukrajiny (2020) necelych 70 % obyvatel
ve méstech. Nejvice urbanizované jsou oblasti na vychod¢ Ukrajiny. Jedna se o
Donéckou, Charkovskou a Luhanskou oblast. Silné urbanizovana je také
Dnépropetrovska oblast s centrem v podobé mésta Dnépropetrovsk a samoziejmeé mésto
Kyjev. Ve vSech vysSe uvedenych oblastech zije alespoit 80 % obyvatel ve méstech.
Naopak nejmensi podil méstského obyvatelstva lze najit na zapadé¢ Ukrajiny
v Zakarpatské, Cernovické, Ivano-Frankovské a Ternopilské oblasti. Zde je podil

méstského obyvatelstva nizsi nez 45 %.
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Tab. 4: Méstské a venkovské obyvatelstvo na Ukrajin€ v roce 2019

Méstské Venkovské Méstské
Uzemni celek obyvatelstvo obyvatelstvo obyvatelstvo

(tis.) (tis.) (%)
Ukrajina 29139,3 12763,1 69,54
Cerkaska oblast 678,7 513,4 56,93
Cernihovska oblast 649,1 342,2 65,48
Cernovicka oblast 390,5 511,1 43,32
Dnépropetrovska oblast 2668,7 507,9 84,01
Donécka oblast 3754,3 377,5 90,86
Charkovska oblast 2158,1 500,4 81,18
Chersonska oblast 631,3 396,6 61,42
Chmelnycka oblast 720,8 533,9 57,44
Ivano-Frankovska oblast 606,38 761,3 4435
Kirovohradska oblast 591,9 341,2 63,44
mesto Kyjev 29674 0 100
Kyjevska oblast 11054 675,7 62,06
Luhanska oblast 1859.,6 276,3 87,06
Lvovska oblast 1534,1 978 61,07
Mykolajivska oblast 768 351,9 68,58
Odéska oblast 1597 780,2 67,18
Poltavska oblast 867,2 519,8 62,52
Rivnenska oblast 548,1 604,9 47,54
Sumska oblast 741,4 326,8 69,41
Ternopilska oblast 473,7 565 45,61
Vinicka oblast 799,4 746 51,73
Volynska oblast 539,2 4922 52,28
Zakarpatska oblast 4659 787,9 37,16
Zaporozska oblast 1306,2 381,2 77,41
Zitomirska oblast 716,5 491,7 59,3

Zdroj: Statisticky tfad Ukrajiny (2020), vlastni zpracovani

Nejvetsim méstem na Ukrajin€ a zarovenn hlavnim méstem je Kyjev. Kyjev ma necelé
3 miliony obyvatel. Druhym nejvétSim ukrajinskym meéstem je Charkov se skoro 1,5
miliony obyvateli. Dal§imi mésty, kterd maji kolem milionu obyvatel jsou Odésa a
Dnépropetrovsk. Velky odliv obyvatel z Donécké oblasti, kterd je zasaZzena valeCnym
konfliktem zptisobil, ze mesto Donéck ma cca 900 tisic obyvatel. DalSimi mésty, které
maji vice nez 500 tisic obyvatel jsou Zaporozi, Lvov a Kryvyj Rih. DalSich 14
ukrajinskych mést méa vice nez 250 tisic obyvatel (Nikolajev, Mariupol, Sevastopol,
Luhansk, Vinnycja, Makijivka, Cherson, Poltava, Cernihiv, Cerkasy, Chmelnyckyj,

Zitomyr, Cernovice a Sumy). Velkd mésta se nachédzeji predevSim na vychod¢ a
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jihovychodé zemé. Nejvetsim méstem na zapadé a centrem zapadni Ukrajiny je Lvov

(World Population Review, 2022).

Tab. 5: Imigrace a emigrace obyvatel na Ukrajin€ za rok 2020

Uzemni celek Imigrace Emigrace Celkova migrace
Ukrajina 576032 554520 21512
Cerkaska oblast 18204 20336 -2132
Cernihovska oblast 13211 15207 -1996
Cernovicka oblast 9627 9580 47
Dnépropetrovska oblast 34983 36409 -1426
Donécka oblast 17304 24984 -7680
Charkovska oblast 48296 42860 5436
Chersonska oblast 11736 13810 -2074
Chmelnycka oblast 22232 22775 -543
Ivano-Frankovska oblast 16578 16310 268
Kirovohradska oblast 13364 16709 -3345
mésto Kyjev 60340 43165 17175
Kyjevska oblast 59518 32175 27343
Luhanska oblast 7131 12071 -4940
Lvovska oblast 35083 33984 1099
Mykolajivska oblast 12534 14647 -2113
Odéska oblast 38529 29454 9075
Poltavska oblast 25659 25248 411
Rivnenska oblast 18563 21037 -2474
Sumska oblast 16979 19229 -2250
Ternopilska oblast 16232 16558 -326
Vinicka oblast 21049 23773 -2724
Volyniska oblast 14641 15638 -997
Zakarpatska oblast 7247 7747 -500
Zaporozska oblast 16761 18916 -2155
Zitomirska oblast 20231 21898 -1667

Zdroj: Statisticky tfad Ukrajiny (2020), vlastni zpracovani

Na datech ztabulky 5 lze vidét imigraci a emigraci za rok 2020 v jednotlivych
ukrajinskych oblastech. Kladné migra¢ni saldo, to znamend vice pfistehovalych, nez
odstéhovalych maji oblasti Poltavska, Odéska, Lvovska, mésto Kyjev a Kyjevska oblast,
Ivano-Frankovské, Charkovska a Cernovicka oblast. Z tohoto hlediska je nejlepsi situace
v Kyjevé a jeho zdzemi. Tato oblast je atraktivni pro obyvatele z celé Ukrajiny, a proto
se sem stehuji. At uz za praci, studiem nebo lepSimi sluzbami. Naopak nejhorsi je situace
ve valkou postizenych regionech Luhansk a Donéck. Podle Vasylyeva a kol. (2018)

muselo od roku 2015 oblasti postizené valkou opustit az 1,7 milionu obyvatel.
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Celkovy pocet identifikovanych zlo€ini na Ukrajiné vykazuje spiSe sestupny trend.
Ovsem 1 na téchto datech lze vidét vyrazny ubytek AR Krym a Donécké a Luhanské
oblasti a mésta Sevastopol. Velky ubytek v Donécké a Luhanské oblasti je zplisoben
predevsim netplnosti dat, nez ze by ve valkou zmitané oblasti doslo k takovému poklesu
identifikovanych trestnych ¢ind. Naopak nepfiznivé se situace vyviji predevSim ve
Lvovské oblasti, kde pocet identifikovanych trestnych ¢inil stoupl ze 17 tisic na 26 tisic

mezi lety 2010 a 2019.

Tab. 6: Identifikované zlo€iny v ukrajinskych oblastech mezi lety 2010-2019

Uzemni celek Identifikované zloc¢iny (tisice)
2010 2015 2019
Ukrajina 505,4 565,2 4441
Cerkaska oblast 9,7 16,4 13,6
Cernihovsk4 oblast 9,6 15,8 13,9
Cernovicka oblast 6,7 9,2 7,3
Dnépropetrovska oblast 49,6 50,1 422
Donécka oblast 62,6 34,7 23,6
Charkovska oblast 28,3 40,9 31,7
Chersonské oblast 12,3 16,1 15,6
Chmelnycka oblast 10,9 12,6 10
Ivano-Frankovska oblast 5,8 8,5 7,8
Kirovohradska oblast 11,9 18,4 12,9
mésto Kyjev 36,5 66,1 53,8
Kyjevska oblast 16,6 25,2 17,2
Luhanska oblast 32,1 12,5 8,5
Lvovska oblast 17,3 33,2 26,1
Mykolajivska oblast 12,7 19,5 17,7
Odéska oblast 24,8 29,4 24,6
Poltavska oblast 16,4 23,5 19,2
Rivnenska oblast 7,5 11,1 10,3
Sumska oblast 10,7 14,3 10,9
Ternopilska oblast 5,4 7,2 6,7
Vinicka oblast 12,8 16,8 11,8
Volytiska oblast 8,3 10,7 10,5
Zakarpatska oblast 6,8 11,4 11,8
Zaporozska oblast 27,9 41,8 23
Zitomirské oblast 10,2 13,9 12,8

Zdroj: Statisticky tfad Ukrajiny (2020), vlastni zpracovani
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3.2.4 Ekonomika

Ukrajina je dlouhodobé spole¢né s Moldavskem jednou z nejchudsich zemi Evropy.
Ukrajinské HDP na obyvatele v roce 2021 (v parité kupni sily) ¢inilo 13 943 USD. Pro
porovnani HDP Ceska bylo 46 811 USD a Ruska 29 485 USD na jednoho obyvatele
(International Monetary Fund, 2022). Ekonomika Ukrajiny je na podobné urovni jako je
ekonomika Maroka nebo Guatemaly. Historicky byla ukrajinskd ekonomika druha
nejvetsi v ramcei Sovétského svazu. Po rozpadu Sovétského svazu bylo nastoleno trzni
hospodafstvi. Tento ptfechod vSak nebyl bezbolestny a Ukrajina byla postizena
hyperinflaci a mnoho podnikli bylo nuceno ukoncilo vyrobu. Situace se caste¢né
stabilizovala po roce 1996 po zavedeni nové mény (Ukrajinské hfivny). Na pocatku 21.
stoleti ukrajinska ekonomika dosahla pomérné rychlého a stabilniho rastu HDP. Ovsem
v roce 2008 piisla svétova ekonomicka krize. V diisledku toho se ukrajinska ekonomika
opét prudce propadla. Dalsi ranou pro ukrajinskou ekonomiku byl rok 2014. Z dtvodu
nestabilni politické situace, odtrzeni Krymu, a ptedev$im kvuli valce na vychodni
Ukrajing se pozitivni vyvoj HDP zastavil. Celkova velikost ekonomiky v pfepoctu na
obyvatele zlstala v letech 2008-2018 do zna¢né miry nezménéna (CIA, 2022). V roce
2019 byla Ukrajina na 122. misté¢ z hlediska HDP na obyvatele. Z hlediska exportu
Ukrajina nejvice vyvazi kukufici, oleje ze semen, zeleznou rudu, pSenici a polotovary
zeleza. Tyto suroviny vyvazi predeviim do Ruska, Ciny, Némecka a Polska. V roce 2019
Ukrajina vyvezla produkty za celkem 49,5 miliardy dolard, ¢imzZ se stala 51. vyvozcem
na svété. Béhem poslednich péti let klesl vyvoz z Ukrajiny o 9,85 miliardy dolart z 59,4
miliardy dolardi v roce 2014 na 49,5 miliardy dolard v roce 2019 (The Observatory of

Economic Complexity (n.d.).
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Tab. 7: Prumérna nominalni mzda a nezaméstnanost v letech 2010 a 2019

Priumérna mzda (USD) Nezaméstnanost (vék 15-70)
%

Uzemni celek 2010 2019 2010 2019
Ukrajina 269 378 8,1 8,2
Cerkaska oblast 220 318 9,9 8,3
Cernihovska oblast 205 295 10,5 10,2
Cernovicka oblast 213 290 8,5 6,9
Dnépropetrovska oblast 284 387 7,1 7,7
Donécka oblast 306 422 8,4 13,6
Charkovska oblast 247 327 7,2 5
Chersonska oblast 208 295 8,6 9,6
Chmelnycka oblast 214 312 8,6 8
Ivano-Frankovska oblast 231 317 8,2 7,2
Kirovohradska oblast 218 301 8,9 11
mésto Kyjev 412 568 5,8 5,8
Kyjevska oblast 275 396 7,3 5.9
Luhanska oblast 273 314 7,2 13,7
Lvovska oblast 233 334 7,8 6,5
Mykolajivska oblast 255 359 8,4 9,3
Odéska oblast 246 333 6,1 5,9
Poltavska oblast 252 354 9,7 10,6
Rivnenska oblast 235 323 11,4 8,3
Sumska oblast 224 309 10,6 7,7
Ternopilska oblast 199 298 10,5 10
Vinicka oblast 214 335 10 9,4
Volynska oblast 203 312 8,5 10,6
Zakarpatska oblast 222 331 8,7 9,1
Zéaporozska oblast 262 377 7,5 9.5
Zitomirska oblast 214 307 9,8 9,6

Zdroj: Statisticky urad Ukrajiny (2020), vlastni zpracovani

Primérnd mzda od roku 2010 do roku 2019 nepatrné vzrostla. V roce 2010 byla na
Ukrajin€ primérnd nominalni mzda 269 USD a roce 2019 uz byla 378 USD. Nejvyssi
mzda je v Kyjevé a v zdzemi tohoto mésta. Dale je vySs$i mzda, nez je primérna mzda
v oblastech, kde se nachdzeji velkd mésta (Donéckd, Dnépropetrovskd a Zaporozska
oblast). OvSem pii celkovém pohledu na primérnou mzdu na Ukrajiné je jasné, Ze je na

velmi nizkych hodnotach napiiklad v porovnani s Ceskou republikou.
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Obr. 9: Nezaméstnanost v ukrajinskych oblastech v roce 2019
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Zdroj: Statisticky urad Ukrajiny (2020), vlastni zpracovani

Podle Statistického tfadu Ukrajiny (2020) mira nezaméstnanosti na Ukrajin€ v roce 2010
dosahla 8,1 %. Vroce 2019 byla mira nezaméstnanosti na hodnoté 8,2 %.
Nezaméstnanost se na Ukrajin¢ ve druhé dekade 21. stoleti drzela na velmi podobnych
hodnotach. OvSem v nékterych regionech nezameéstnanost rostla. Jedna se predevsim o
Donéckou oblast, kde v roce 2010 byla nezaméstnanost 8,4 % a v roce 2019 uz byla
nezameéstnanost 13,6 %. Jesté horsi situace byla v Luhanské oblasti kde mezi lety 2010-
2019 vzrostla nezaméstnanost z 7,2 % na 13,7 %. V dalsich oblastech Ukrajiny se

nezaméstnanost spise snizovala.

Nejvetsi podil ekonomicky aktivniho obyvatelstva pracuje ve sluzbach. Jednd se o
necelych 61 % obyvatel. V primyslu a stavebnictvi pracuje 23,4 % obyvatel Ukrajiny a
nejmensiho podilu dosahuje zeméd¢lstvi. Jedné se o 15,8 % obyvatel. OvSem 1 tento podil
pracujicich v zeméd¢lstvi je velmi vysoky (Statisticky tfad Ukrajiny, 2020). Naptiklad
v Ceské republice pracuje v zemédélstvi pouze 2,4 % obyvatel. Vétsina uzemi Ukrajiny
disponuje kvalitni a irodnou ¢ernozemni ptidou. Obdélavano je 57 % ptudy. Mezi hlavni
zemédélské produkty patii: pSenice, jemen a cukrova fepa. Karpaty jsou dulezitou
zasobarnou dieva. Pro velkou ¢ast venkovského obyvatelstva je drobné zemédélstvi

vedlej§im zdrojem piijmd. Ackoli byla Ukrajina znama jako primyslova zékladna
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Sovétského svazu, velkou cast jeji ekonomiky tvofilo a nyni i tvofi zeméd€lstvi. Ve
skute¢nosti je Ukrajina jednim z nejvétsSich zemédélskych producentli a vyvozcii na svété
a je znama jako obilnice Evropy. Ukrajina je vyznamnym producentem kukufice, pSenice,
brambor nebo slunecnicového semene (Food and Agriculture Organization of the United

Nations, 2022).

Na Ukrajin¢ piisobi podniky v piiblizné dvaceti hlavnich praimyslovych odvétvich, a to
ve vyrobé energie, paliv, Zelezné a nezelezné metalurgie, chemického a petrochemického
primyslu a plynédrenstvi, strojirenstvi a kovozpracujiciho pramyslu, lesnictvi,
dfevozpracujiciho primyslu a vyroby difevni hmoty a papiru, stavebnich materiald,
lehkého prumyslu, potravindiského pramyslu a dalsich. Ukrajinské nerostné bohatstvi se
¢erného uhli v oblasti Donbasu (s hlavnimi centry Donéck a Luhansk), ktery zarovei byl
hlavnim primyslovym regionem zemé. Dale je vyznamny zejména strojirensky,
chemicky a potravinafsky prumysl. Kromé Donbasu jsou velkymi centry tézkého
primyslu mésta Dnépropetrovsk, Zaporozi ¢i Mariupol. V okoli mésta Kryvyj Rih jsou
bohatd naleziSté Zelezné rudy, kterd se zpracovava v mistnich slévarnach. Mezi dalsi
vyznamné nerostné suroviny patii uranové a magnetické rudy. V roce 2019 byla zemé¢ 7.
nejvetsSim svétovym producentem zZelezné rudy, 8. nejvétSim svétovym producentem
manganu, 6. nejvétSim producentem titanu a 7. nejvetsim svétovym producentem grafitu.
Mezi piedni spolecnosti v tomto oboru patfi Metinvest, Kryvorizhstal, AzovStal, Ilyich
Steel & Iron Works a dalsi. Ukrajina dodava ptiblizn€ 50 % svétovych dodavek neonu a
40 % kryptonu, které jsou potiebné pro vyrobu polovodici. Odhaduje se, ze vice nez 90
% dodavek neonu pro vyrobu polovodict v USA se dovazi z Ukrajiny (Ukrainelnvest,

2022).
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Tab. 8: Hruby regionalni produkt na osobu mezi lety 2010-2018

Hruby regionalni produkt na osobu
Uzemni celek (nominalni, USD)

2010 2015 2018
Ukrajina 2832 2089 3032
Cerkaska oblast 2079 1834 2769
Cernihovska oblast 1849 1584 2510
Cernovické oblast 1313 915 1348
Dnépropetrovska oblast 4165 2965 4132
Donécka oblast 3478 1209 1655
Charkovska oblast 2837 2062 3129
Chersonska oblast 1722 1361 1905
Chmelnycka oblast 1632 1425 2145
Ivano-Frankovska oblast 1778 1493 2053
Kirovohradska oblast 1864 1771 2439
mesto Kyjev 8451 7016 10191
Kyjevska oblast 3137 2705 4051
Luhanska oblast 2375 485 587
Lvovska oblast 1962 1680 2526
Mykolajivska oblast 2433 1868 2532
Odéska oblast 2705 1876 2619
Poltavska oblast 3558 2988 4455
Rivnenska oblast 1654 1366 1766
Sumska oblast 1885 1673 2266
Ternopilska oblast 1406 1123 1686
Vinicka oblast 1720 1677 2560
Volynska oblast 1670 1367 1800
Zakarpatska oblast 1473 1035 1501
Zaporozska oblast 2839 2277 3088
Zitomirska oblast 1754 1381 2265

Zdroj: Statisticky ufad Ukrajiny (2020), vlastni zpracovani

Nejvice rozvinuté oblasti podle hrubého regiondlniho produktu na osobu jsou mésto
Kyjev a Kyjevska oblast, Dnépropetrovska oblast a Poltavska oblast. Naopak nejchudsi
oblasti z hlediska hrubého regionalniho produktu jsou Luhanska oblast, Cernovicka
oblast a Zakarpatskd oblast. Ukrajinské hospodaistvi nadale nese znaky postsovétské
ekonomiky, orientované na obory s nizkou pfidanou hodnotou. Velkou véhu ma tézky
pramysl, zejména metalurgie a té¢zba uhli ve valkou postizeném Donbasu, ktery je vSak
technicky atechnologicky zastaraly. NejvétSimi obchodnimi partnery jsou

zem¢ Evropskad unie, Rusko a Turecko (Ukrainelnvest, 2022).
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Obr. 10: Hruby nominalni regionélni produkt na osobu na Ukrajin€ v roce 2018
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Zdroj: Statisticky tfad Ukrajiny (2020), vlastni zpracovani

Zastoupeni na Ukrajin¢ ma také automobilovy primysl. Ukrajina vyrabi téméf vSechny
typy dopravnich prostfedkll a kosmickych lodi. Letadla Antonov a nakladni automobily
KrAZ se vyvazeji do mnoha zemi. Ukrajinské automobilky vyrabé&ji dieselové
lokomotivy, traktory, ndkladni automobily, autobusy, trolejbusy, vozy vlastni konstrukce
a tramvaje. Na Ukrajin¢ pasobi 12 vyrobcii automobild, mezi néz patii ZAZ, LuAZ,
Bogdan, KrAZ, Eurocar, Electron, LAZ. ZAZ (Zaporozsky automobilovy zavod) je
hlavnim vyrobcem automobild na Ukrajin€ se sidlem v jihovychodnim mésté Zaporozi.
LAZ je jednim z hlavnich vyrobcti autobusti na Ukrajiné. Vyrabi méstské autobusy,
zdjezdové autobusy, trolejbusy a autobusy pro specialni ucely. Ukrajina také vlastni
kosmickou agenturu, Statni kosmickou agenturu Ukrajiny (SSAU). Ukrajina se také stala

aktivnim ucastnikem védeckého vyzkumu vesmiru a misi dalkového prizkumu Zemée

(Ukrainelnvest, 2022).
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4 Geografie HIV/AIDS na Ukrajiné v druhé dekadé 21.
stoleti

V této kapitole je provedena analyza epidemie HIV/AIDS na Ukrajin€. Analyza epidemie
je zaméfena na zmapovani novych ptipadd HIV, na zobrazeni celkového poctu HIV
ptipadd registrovanych ve zdravotnickych zatfizenich, je vypoctena prevalence HIV
v jednotlivych ukrajinskych oblastech a je sledovana umrtnost na AIDS. K nalezeni
zavislosti mezi prevalenci HIV a vybranymi socioekonomickymi a demografickymi
ukazateli je pouzit Pearsontv korelacni koeficient. Zhodnoceny jsou opatieni provedena
vladou z diivodu epidemie HIV a na zavér jsou diskutovany hypotézy stanovené v ivodu

této prace.

Od roku 2014 nejsou za okupované Uzemi Autonomni republiky Krym a mésto
Sevastopol zahrnuty informace ve statistickych ro¢enkach a jinych dostupnych datovych
zdrojich. Od roku 2015 jsou data z okupovanych tzemi v Donécké a Luhanské oblasti

neuplna (Statisticky Grad Ukrajiny, 2020).
4.1 Nové pripady HIV

Nové ptipady HIV jsou sledovany pomoci dat z publikace HIV infection in Ukraine
(Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). Jednalo se o nové nakazené osoby registrované ve
zdravotnickych zafizenich. Zobrazen je vyvoj poctu novych piipadi HIV na Ukrajiné
mezi lety 2009-2019. Pocet nakazenych se v pribéhu druhé dekady 21. stoleti
stabilizoval kolem 18 tisic novych pfipadii HIV za rok. Velky pokles mezi roky 2014 a
2015 byl zpusoben predev§im zacatkem valecného konfliktu v Donbasu. Tento konflikt
zasdhl Donéckou a Luhanskou oblast. Nasledny pokles je zpisoben netplnosti dat, které
z téchto oblasti od roku 2015 ptichazeji. Nejvyssiho poctu novych piipadii bylo dosazeno
vroce 2013 jednalo se o 21 700 novych ptipadia. V roce 2019 dosahl pocet novych
ptipadi HIV na Ukrajiné¢ hodnoty 18 473.
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Obr. 11: Pocet novych piipadi HIV na Ukrajin€ mezi lety 2009-2019
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Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi Ukrajiny (2020), Ministerstvo zdravotnictvi Ukrajiny (2016), vlastni
zpracovani

Struktura ptenosu HIV na Ukrajiné mezi nové registrovanymi osobami ve zdravotnickych
zatizenich se v poslednich letech vyrazné zménila. Jesté v 90. letech byly hlavni cestou
prenosu injekéni stiikacky narkomand, nyni je to nechranény pohlavni styk. Od roku
2008, kdy byl pomér nakazenych nitroZilnim uZivanim drog a pohlavnim stykem
vyrovnany, zacal vyrazné stoupat podil novych ndkaz nechranénym pohlavnim stykem.
V roce 2018 uz se jednalo o 75 % vSech novych ndkaz. Naopak pouze 24 % novych nakaz
se odehrdlo pomoci nitrozilniho uZzivani drog (Ministerstvo zdravotnictvi Ukrajiny,

2019).

Barnett a kol. (2000) uz v roce 2000 ve svém clanku naznacuji, Ze Ukrajina je velmi
zranitelna vici epidemii HIV, a to se bohuzel v pribéhu nasledujicich let projevilo.
Nejprve doslo k explozi epidemie HIV mezi nitrozilnimi uzivateli drog. OvSem poté se
epidemie rozSifila mezi $ir§i populaci, pfedev§im prostfednictvim heterosexualniho

styku. Zménu ve struktufe prenosu lze vidét na obrazku 12.
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Obr. 12: Struktura pfenosu HIV mezi nov¢ registrovanymi piipady mezi lety 2005-2018

80 72,5 73,3 73,8 154
65 8 69,3
70 2 ’
60,1 62,9

60 54,7 ¢3

.\‘\‘2 ’
50 42 .2 45,143:7 41,8

402 2SS
. 40
N
30 26626 255 54
20
10
0
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

—@— Injekeni uzivani drog Sexualni prenos

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi Ukrajiny (2019), vlastni zpracovani

Pti pohledu na jednotlivé oblasti Ukrajiny lze vidét trend v nardstu novych ptipadi
v oblastech jako jsou Dnépropetrovska, mésto Kyjev a Odéska oblast. Vice neZ polovina
vSech novych ptipadi, byla soustiedéna do Ctyt z 25 regiond. Jedna se o Dnépropetrovsku

(3966), Odéskou (2614), Donéckou (1692) oblast a mésto Kyjev (1704).

Donécka oblast stale patii mezi oblasti s nejvyssimi pocty novych piipadi. Ovsem jak lze
vidét v tabulce 9 doslo k vyraznému sniZeni po¢tu novych piipadi jak v Donécké, tak
také v Luhanské oblasti. Toto sniZeni je zkreslené tim, Ze z téchto oblasti nejsou v§echna
data dostupnad, a predevsim v tizemich, ktera jsou pod kontrolou separatistickych republik
nejsou data zaddna. DalSim divodem sniZeni poctu novych piipadii je velkd migrace

z téchto oblasti v poslednich letech (Vasylyeva a kol., 2018).

45



Tab. 9: Nov¢ ptipady HIV a index zmény v letech 2010-2019

Uzemni celek Nové pripady HIV Index zmény
2010 2015 2019 2019/2010*%100

Ukrajina 20521 15892 18473 90,01
Cerkaska oblast 471 542 535 113,59
Cernihovska oblast 507 498 509 100,39
Cernovicka oblast 102 98 100 98,04
Dnépropetrovska oblast 3259 2881 3966 121,69
Donécka oblast 4031 1024 1692 41,97
Charkovska oblast 527 527 670 127,13
Chersonska oblast 560 521 660 117,86
Chmelnycka oblast 297 194 253 85,19
Ivano-Frankovska oblast 170 180 161 94,71
Kirovohradska oblast 302 519 649 214,90
mésto Kyjev 1088 1323 1704 156,62
Kyjevska oblast 753 973 876 116,33
Luhanska oblast 746 184 206 27,61
Lvovska oblast 479 454 476 99,37
Mykolajivska oblast 1107 863 774 69,92
Odéska oblast 2143 2385 2614 121,98
Poltavska oblast 413 450 400 96,85
Rivnenska oblast 244 249 189 77,46
Sumskaé oblast 217 224 200 92,17
Ternopilska oblast 105 116 98 93,33
Vinicka oblast 359 303 368 102,51
Volyniska oblast 214 278 197 92,06
Zakarpatska oblast 62 71 112 180,65
Zaporozska oblast 558 573 616 110,39
Zitomirska oblast 463 462 448 96,76

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi Ukrajiny (2020), vlastni zpracovani

Index zmény novych ptipadd HIV mezi lety 2010 a 2019 ukazuje nejvétsi zménu
v Kirovohradské a Zakarpatské oblasti. Tyto oblasti jsou pifedev§im venkovské
(Zakarpatska oblast) a s nizkou hustotou zalidnéni (Kirovohradska oblast). Zakarpatska
oblast se nachdzi na zdpad¢ Ukrajiny u slovenskych hranic. Kirovohradska oblast se
nachdzi vcentrdlni Ukrajiné ovSem sousedi se siln€ zasaZzenymi oblastmi
Dnépropetrovskou, Mykolajivskou a Odéskou. To znamend, Ze zvySeni poctu novych
pfipadi v Kirovohradské oblasti by mohlo byt zptisobeno piedev§im migraci z vyse
uvedenych oblasti. Pfedevsim Zakarpatska oblast nebyla do této doby zasazena epidemii

HIV nijak silné€.
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Obr. 13: Index zmény novych ptipadtt HIV mezi lety 2010 a 2019
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Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi Ukrajiny (2020), vlastni zpracovani
4.2 Celkovy pocet pripada HIV

Podle odhadti Ministerstva zdravotnictvi Ukrajiny (2020) bylo v roce 2019 na Ukrajiné
okolo 250 000 ptipadti HIV. Ovsem data o HIV za jednotlivé oblasti pocitaji s piiblizné

~rwe

vvvvvv

Tab. 10: Vékova a pohlavni struktura obyvatel Ukrajiny zijicich s HIV v roce 2019

X‘ill((;‘)’é il Muzi Zeny
0-14 3366 3399

15-17 300 372

18-24 2790 4340
25-49 58934 48601
50+ 9933 8298
Celkové 75323 65010

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi Ukrajiny (2020), vlastni zpracovani

Z hlediska vékovée struktury a pohlavi je HIV vice rozsifeno mezi muzi, konkrétné jde o

75 323 muzt a 65 010 zen. Pomér muza k Zendm je 6:4. Nejvice zasaZzenou veékovou

skupinou je skupina obyvatel mezi 25 az 49 lety. Jednd se o 78 % ptipadi HIV. Postupné
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se také zvySuje podil osob, ktefi jsou nakazeni virem HIV ve véku 50+. Uz v roce 2009
se ¢lanek (Burruano & Kruglov, 2009) zamétuje na nedavny vyvoj epidemie HIV mezi
zenami. Z vysledkt jejich prace vyplyva, ze u nove registrovanych ptipadt HIV vzrostl
podil Zen na Ukrajin€ z 37 % v roce 1995 na 42 % v roce 2006. Od roku 1995 doslo také
k vyraznému naristu prenosu HIV z matky na dité. V roce 2019 uz vzrostl podil zen na
46 %. Pro ochranu zen pted nakazou HIV je dulezité najit zplsoby, jak jim posilit
postaveni prostfednictvim provadéni politik a specifickych preventivnich opatieni, ktera
zvysi jejich pristup ke znalostem o HIV/AIDS. Postaveni Zen je dilezité pro zlepSeni

vyvoje epidemie HIV/AIDS.

Tab. 11: Celkovy pocet HIV piipadt na Ukrajin¢ za roky 2007, 2015 a 2019

7 HIV celkovy pocet pripadi

Uzemni celek

2007 2015 2019
Ukrajina 67674 126604 135902
Cerkaska oblast 1773 3279 3652
Cernihovska oblast 1318 3522 3824
Cernovicka oblast 297 833 979
Dnépropetrovska oblast 12637 25181 24504
Donécka oblast 15468 12656 11753
Charkovska oblast 1572 3300 4748
Chersonska oblast 1631 4021 4449
Chmelnycka oblast 1371 2033 2126
Ivano-Frankovska oblast | 255 892 1107
Kirovohradska oblast 903 2420 3339
meésto Kyjev 6558 11654 13016
Kyjevska oblast 6558 5712 7590
Luhanska oblast 2577 1971 2116
Lvovska oblast 833 2993 3743
Mykolajivska oblast 4097 7832 8074
Odéska oblast 8817 19550 19519
Poltavska oblast 1407 3188 3462
Rivnenska oblast 483 1651 1969
Sumska oblast 512 1293 1602
Ternopilska oblast 326 912 928
Vinicka oblast 968 2471 2879
Volynska oblast 816 1914 2076
Zakarpatska oblast 120 421 653
Zaporozska oblast 2010 4051 4409
Zitomirska oblast 925 2854 3385

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi Ukrajiny (2020), vlastni zpracovani
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V roce 2019 bylo na Ukrajin¢ oficialné registrovano 135 902 obyvatel zijicich s HIV.
Jednd se o nakazené, ktefi jsou registrovani ve zdravotnickych zafizenich. Nejvice
nakazenych se vyskytuje v Dnépropetrovské oblasti, Odéské oblasti, méstu Kyjev a
Donécké oblasti. Naopak nejméné piipadit HIV je ve venkovské Zakarpatské oblasti.
Ovsem i zde se pocet nakazenych zvysil, jak bylo mozné pozorovat na indexu zmény
novych ptipadti HIV. Stabilizovana je situace v oblastech pfedevSim na zdpadé zemé.
Jedna se o Cernovickou, Ternopilskou, Chmelnyckou a Volyiiskou oblast. Zde je
epidemie HIV pod kontrolou. Dulezita je také migrace z oblasti, které jsou na tom hiife
do pravé mén¢ zasazenych oblasti. Zde doslo k velké migraci z valkou zasazenych
regiond Donéck a Luhansk (Vasylyeva a kol., 2018). Lidé z téchto oblasti se st€éhovali
pfedev§im do Dnépropetrovské oblasti a do mésta Kyjev. I to pfispélo k dalsimu Sifeni

HIV na tizemi Ukrajiny (Ministerstvo zdravotnictvi Ukrajiny, 2016).

Podle Ministerstva zdravotnictvi Ukrajiny (2020) je epidemie HIV na Ukrajiné
koncentrovana ve méstech. V roce 2019 bylo 76 % nové diagnostikovanych piipadi HIV

hlaseno mezi méstskou populaci.
4.3 Prevalence HIV

Velmi dilezité pro tuto praci bylo vypocitat prevalenci HIV pro jednotlivé vymezené
oblasti. Prevalence HIV na 100 tisic obyvatel v jednotlivych oblastech ndm nabizi dobry
ptehled o tom, jak vypada situace epidemie HIV na Ukrajing. Je vidét, Ze nejhtife zasazen
je pas od jihoukrajinské Odésy pres Mykolajivskou, Dnépropetrovskou az po Donéckou
oblast. Vysokd prevalence je také v Kyjevé a jeho zdzemi. Naopak relativné nizka
prevalence je predevSim na zapad¢ Ukrajiny. Zapad Ukrajiny je méné urbanizovany a
vice venkovsky nez vychod Ukrajiny. I to je jeden z diivodl niZsi prevalence pravé
v téchto zapadoukrajinskych oblastech. V roce 2019 byla nejvyssi prevalence HIV na 100
tisic obyvatel hlaSena v Odéské (821,1), Dnépropetrovské (771,4) a Mykolajivské oblasti
(721). Nejnizsi byla v Zakarpatské (52,1), Ivanofrankovské (80,8) a Ternopilské oblasti
(89,0).

Zaller a kol. (2015) z dat z roku 2013 zjistili, Ze nejvyssi prevalence HIV byla v oblastech
AR Krym, Dnépropetrovsk, Donéck, Mykolajiv, Odésa a mésto Kyjev. Zde byla hodnota
prevalence vétsi nez 300 na 100 tisic obyvatel. Tyto oblasti také patfily mezi oblasti s
nejveétsim poctem injekenich uzivatelli drog na 100 tisic obyvatel. I v praci Preis (2012)

byla maximalni prevalence v Dnépropetrovské oblasti (369,5) a Odéské oblasti (368,2).
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Ovsem v roce 2019 uz byla prevalence na Ukrajin€ na hodnot¢ 324,3. To znamena velky

narust prevalence HIV za poslednich 12 let.

Obr. 14: Prevalence HIV na 100 tisic obyvatel na Ukrajiné v roce 2019
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Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi Ukrajiny (2020), vlastni zpracovani

Mezi lety 2007-2019 doslo k vyraznému zvySeni prevalence HIV. Jesté v roce 2007 byla
prevalence HIV na 100 tisic obyvatel na Ukrajin¢ na hodnoté 156,3 (Preis, 2012). V roce
2019 uz byla prevalence HIV na hodnoté 324,3. Pfi pohledu na jednotlivé oblasti 1ze vidét
nartst prevalence HIV u vSech sledovanych oblasti. Stejn¢ jako v roce 2007 jsou na tom

nejhtife oblasti na jihu, vychod¢ a jihovychod¢ Ukrajiny.
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Tab. 12: Prevalence HIV na 100 tisic obyvatel za roky 2007, 2015 a 2019

Uzemni celek Prevalence HIV na 100 tisic obyvatel
2007 2015 2019
Ukrajina 156,3 297,2 3243
Cerkaska oblast 133,6 264.4 306,4
Cernihovské oblast 114,6 339,5 385,8
Cernovicka oblast 32,8 91,8 108,6
Dnépropetrovska oblast 369,5 774 7714
Donécka oblast 338 297.,5 284,5
Charkovska oblast 55,9 122,1 178,6
Chersonska oblast 146,1 378,8 432,8
Chmelnycka oblast 100,8 157,3 169.4
Ivano-Frankovska oblast 18,4 64,6 80,9
Kirovohradska oblast 85,8 250,2 357,8
mésto Kyjev 146,7 407 438,6
Kyjevska oblast 146,7 330,9 426,1
Luhanska oblast 108,3 89,5 99,1
Lvovska oblast 32,4 118,9 149,0
Mykolajivska oblast 338,3 676,2 721,0
Odéska oblast 368,2 821,5 821,1
Poltavska oblast 91,4 222,6 249,6
Rivnenska oblast 41,9 142,2 170,8
Sumska oblast 423 116,3 150,0
Ternopilska oblast 29,5 85,8 89,3
Vinicka oblast 57,4 154,8 186,3
Volyniska oblast 78,6 184 201,3
Zakarpatska oblast 9.6 33,5 52,1
Zaporozska oblast 108,9 231 261,3
Zitomirska oblast 70,3 228,5 280,2

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi Ukrajiny (2020), Preis (2012), vlastni zpracovani

4.4 Umrtnost AIDS

Pozdni diagnéza HIV, vyskyt AIDS a néasledna imrtnost zlstavaji velkou vyzvou v boji
proti epidemii HIV. Je dulezité rozsitit piistup obyvatel k antiretrovirové 1é€bé (ART) a
decentralizovat sluzby, které ptispivaji k prodlouzeni stfedni délky zivota. V¢asna 1écCba
je ptiboji s epidemii HIV/AIDS stale nejvice prospésnd. V piipadé pozdni diagndzy nebo
zpozdéni pii vyhledavani zdravotni péce u HIV nakaZenych osob, je Gi€innost nasledné
pfedepsané ART 1é€by niz$i. Podle zdravotnickych zatfizeni, kde jsou lidé s HIV
zaregistrovani, dochazelo v roce 2019 k poklesu poctu AIDS piipadii. Dochazi také k
poklesu poctu predepsanych 1ékti na AIDS a umrti na AIDS. Zatimco v roce 2009 ptibylo
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4 446 novych pripadi AIDS, tak v roce 2019 to bylo 8 839 novych ptipadi AIDS. Vrchol
v poctu novych piipadi AIDS byl v roce 2012. Jednalo se o 10 073 novych ptipadi AIDS
za rok (Ministerstvo zdravotnictvi Ukrajiny, 2020).

Obr. 15: Nové ptipady a pocet umrti AIDS mezi lety 2009-2018
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Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi Ukrajiny (2019), vlastni zpracovani

Prezentované ukazatele umrtnosti na AIDS jsou zaloZeny na Udajich ziskanych ze

zdravotnickych zafizeni, u kterych jsou lidé Zijici s HIV registrovani.

Nejvice timrti na AIDS je v Dnépropetrovskeé oblasti. V roce 2019 se jednalo o 728 umrti.
Shostakovych-Koretskaya a kol. (2020) se ve svém clanku zabyvali pravé
Dnépropetrovskou oblasti. V Dnépropetrovské oblasti je umrtnost souvisejici s AIDS
mnohem vys§i neZ ve vEtSiné ostatnich regionii zemé, coz vyZaduje v€novat zvlastni
pozornost tomuto regionu. V téchto postizenych regionech je diilezité informovat o HIV
programech, urychlit testovani na HIV, zvysit vyuzivani antiretrovirové terapie (ART),
udrzet pacienty v 1€cb¢ a také se snazit posilit informacni systémy a fizeni péce o osoby

zijici s HIV (CDC, 2022).
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Tab. 13: Pocet timrti na AIDS v letech 2013, 2015 a 2019

Uzemni celek Pocet imrti na AIDS

2013 2015 2019
Ukrajina 3367 3032 2977
Cerkaska oblast 82 75 54
Cernihovska oblast 77 71 72
Cernovicka oblast 13 13 24
Dnépropetrovska oblast 930 920 728
Donécka oblast 648 337 269
Charkovska oblast 77 58 78
Chersonska oblast 37 35 47
Chmelnycka oblast 48 44 54
Ivano-Frankovska oblast 41 29 12
Kirovohradska oblast 63 91 106
mésto Kyjev 192 183 228
Kyjevska oblast 64 106 125
Luhanska oblast 143 41 51
Lvovska oblast 79 78 72
Mykolajivska oblast 118 112 137
Odéska oblast 290 326 442
Poltavska oblast 80 95 76
Rivnenska oblast 17 23 22
Sumska oblast 19 21 34
Ternopilska oblast 16 17 13
Vinicka oblast 56 44 63
Volyniska oblast 62 59 57
Zakarpatska oblast 12 12 11
Zaporozska oblast 121 155 120
Zitomirska oblast 82 87 82

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi Ukrajiny (2020), vlastni zpracovani

Nejvyssi umrtnost na AIDS je v oblastech, kde se také nachazi nejvice nakazenych. Jedna
se tedy o Odéskou a Dnépropetrovskou oblast. Vys§i Gmrtnost je opét na jihu a
jihovychodé zemé. Vysoky pocet timrti je také v Mykolajivské a Kirovohradské oblasti.
Nejnizsi pocet imrti na AIDS je na zapadé, je to podobné jako s celkovym poctem HIV
pfipadii a prevalenci HIV. Jih, vychod a jihovychod jsou nejvice zasazeny a zapad
Ukrajiny je na tom o dost Iépe. To vSe, jak jiZ bylo zminéno vySe souvisi se skladbou
obyvatelstva v téchto castech Ukrajiny. Celkoveé je vychodni c¢ast Ukrajiny vice
urbanizovana s tim také souvisi vyssi kriminalita a vyS$$i nezaméstnanost, a to vSe souvisi

s vyskytem HIV a s naslednym poc¢tem timrti na AIDS.

53



Obr. 16: Pocet timrti na AIDS na 100 tisic obyvatel v roce 2019
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Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi Ukrajiny (2020), vlastni zpracovani
4.5 Vysledky korelacni analyzy

V této podkapitole jsou hledany vazby mezi prevalenci HIV na 100 tisic obyvatel za
jednotlivé oblasti a mezi vybranymi socioekonomickymi a demografickymi ukazateli.
Pro analyzu byl vybran Pearsontiv korelacni koeficient. Zakladni vlastnosti Pearsonova
korela¢niho koeficientu je, ze nabyva pouze hodnot z intervalu (—1;1). Krajni hodnoty +1
a—1 ukazuji na funk¢ni linedrni zavislost obou veli¢in. Sila korelace nabyva podle Hendla

(2006) nasledujicich hodnot:
Mala: 0,1 - 0,29

Stiedni: 0,3 — 0,69

Velka: 0,7 - 1,0.

Ukazatele byly vybrany na zakladé odborné literatury. Inspiraci pro vybér ukazatelti byly
prace Moran (2005) a Preis (2012). Moran (2005) ve své praci zjistila zavislost prevalence
HIV a miry urbanizace (hodnota r = 0,43). To znamena stiedni silu korelace, a to 1 pfesto,

7e z jeji prace bylo evidentni ze epidemie HIV je spojena pfedevsim s mésty.
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Tab. 14: Vysledky Pearsonova korelacniho koeficientu

Ukazatele (2019) Prevalence HIV (2019)

Prevalence HIV 1
Kriminalita 0,52
Imigrace 0,35
Emigrace 0,34
i\;f)stské obyvatelstvo 0.42
Regionalni HDP 0,35
Primérna nominalni

mzda 0,33
Mira 0.19

nezameéstnanosti (%)

Zdroj: Statisticky ufad Ukrajiny (2020), vlastni zpracovani,

Data pro vSechny pouzité ukazatele v této analyze byla brana za rok 2019. Pfi pohledu na
vysledné hodnoty korelacni analyzy lze vidét, Ze nejvyssi korelacni zavislost byla
nalezena mezi prevalenci HIV a kriminalitou. Kriminalita byla zobrazena pomoci
identifikovanych trestnych €inli v jednotlivych ukrajinskych oblastech. S hodnotou r =
0,52 se jedna o stfedni silu korelace v intervalu 0,3-0,6. Mezi nejzranitelnéj$i skupiny
patii zejména injekéni uZivatelé drog, sexualni pracovnici a osoby ve v€znicich a jinych
napravnych zatizenich. Osoby v téchto skupindch maji sklony k pachani kriminélni
trestné ¢innosti. Prevence HIV u téchto klicovych skupin obyvatelstva se ukazala jako
jedna z nejvyznamnéjSich oblasti narodni politiky pfi boji s epidemii HIV. Je velmi
dualezité edukovat tyto skupiny o problematice HIV/AIDS. Velmi dilezité je prevence na
komunitni urovni. Na téchto programech se podili Siroka sit’ nevladnich organizaci

(Ministerstvo zdravotnictvi Ukrajiny, 2020).

Druhé nejsilngjsi korelacni zdvislost byla nalezena mezi prevalenci HIV a méstskym
obyvatelstvem. Zde se jednalo o hodnotu r = 0,42. Jde o velmi podobnou hodnotu jako
vysla v praci Moran (2005). Prevalence HIV je na Ukrajin€ spojena spiSe s ekonomicky
vyspélymi oblastmi nez s chud$imi oblastmi. Epidemie HIV na Ukrajiné je pfedevSim
urbannim fenoménem, prestoze korelace mezi prevalenci HIV a méstskym obyvatelstvem
byla stfedné silnd. Mezi zastupci rizikovych skupin, kterym hrozi nakazeni HIV jsou
pfedevSim injekéni uzivatelé drog, osoby drzené ve vézenskych zafizenich, osoby
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provozujici prostituci, migranti nebo ob¢ané bez domova. Tyto skupiny obyvatel se
vyskytuji pfedevsim ve méstech a z toho divodu je také prevalence HIV nejvyssi ve
méstech. Podle Ministerstva zdravotnictvi Ukrajiny (2020) je epidemie HIV na Ukrajiné

koncentrovana predevsim ve méstech.

Ostatni ukazatele uz byly na hran¢ stfedni a slabé sily korela¢ni zavislosti. Jednalo se o
emigraci a imigraci, regiondlni HDP a primérnou nominalni mzdu (r = 0,34-0,35).
Migrace obyvatel svoji roli v rozsifeni viru HIV na Ukrajin¢ hraje, ale pro dokéazani

tohoto tvrzeni nejsou k dispozici dostupné zadna konkrétni data.

Ovsem je tfeba mit na paméti, ze vysledky této analyzy nemohou zcela popsat realitu

toho, jak to s epidemii HIV na Ukrajin¢ vypada.
4.6 Opatreni a programy v boji proti epidemii HIV/AIDS

V této podkapitole jsou rozebrany opatieni a programy, které pomahaji Ukrajiné v boji
s epidemii HIV. VSechny programy a strategie které jsou na Ukrajiné podporovany a
financovany vladou, by méli vést ke splnéni globalnich cili 90-90-90. Cile UNAIDS
(2014) 90-90-90, které¢ byly vyhladseny v roce 2014, se staly vychozim bodem pro

monitorovani a hodnoceni globalni reakce na epidemii.

Strategie UNAIDS 90-90-90 dava za cil, aby do roku 2020 bylo:
e Diagnostikovano 90 % osob infikovanych HIV
¢ 90 % z nich bylo 1éCeno antiretrovirovou terapii (ART)
® 90 % z nich dosahlo trvalé virologické suprese

DosaZeni téchto cili by mélo snizit dopad epidemie HIV. Aby bylo moZzné splnit
planované cile, je nutné ptedevsim posilit prevenci infekce HIV, diverzifikovat testovani
na HIV a diferencovat postupy zdravotni péce. Je dllezité, aby byly osloveny pfedevSim
zranitelné skupiny, které jsou nakazenim ohrozeny nejvice. Dalsi podstatnou véci je
podpofit komunity tak, aby mohly hrat kli¢ovou roli v boji s HIV. Ukrajin¢ by velmi
pomohlo, kdyby byla opatteni, prevence a lé€ba HIV zalen¢na do systémil vSeobecné

zdravotni péce.

Na Ukrajing, stejné jako na celosvétové trovni, se k méfeni pokroku v prekondvani
epidemie HIV pouziva kaskada kontinualni péce osoby zijici s HIV. Tato kaskada
spoc¢iva ve vyhodnocovani postupnych fazi péce o HIV (prevence, diagnostika, 1écba).
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Obr. 17: Kaskada 1é€by HIV na Ukrajiné za roky 2013 a 2019
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Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi Ukrajiny (2020), vlastni zpracovani
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Cile, aby 90 % osob Zijicich s HIV doséhlo trvalé virologické suprese jiz bylo dosazeno.
Vroce 2019 se jednalo o 94 %. Na Ukrajiné je vidét vyrazny nartist mezi HIV
nakazenymi v tom, ze o svém nakazeni védi. Jedna se o nariist z 56 % na 68 %. Vyrazny
posun mezi roky 2013 a 2019 je také v tom, Ze osoby Zijici s HIV maji lep$i pfistup
k antiretrovirové 1é€bé (ART). Zde se jedna o posun ze 42 % na 80 %. OvSem ke splnéni
cile 90-90-90 na Ukrajin€ je stale dlouhd cesta (Ministerstvo zdravotnictvi Ukrajiny,

2020).

Podle Ministerstva zdravotnictvi Ukrajiny (2014) ziistavaji tuberkuloza, HIV a virové
hepatitidy dlouhodobé prioritou v oblasti vetejného zdravi na Ukrajing. Zdravi matek a
déti, sexualni, reprodukéni a dusevni zdravi by se mélo odrazet ve strategickém planu
vefejného zdravi. Dokument Ministerstva zdravotnictvi Ukrajiny (2014) také zminuje, ze
na Ukrajin€ se osvédCily nevladni organizace v oblasti prevence HIV/AIDS. Tyto

organizace by mohly byt vice vyuZzity v boji s epidemii HIV/AIDS.

Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) ziidilo v roce 2010 kancelat na
Ukrajin€, aby se zapojilo do boje sepidemii HIV. Toto centrum spolupracuje s
Ministerstvem zdravotnictvi, ukrajinskym centrem vetejného zdravi a dal§imi mistnimi a
regionalnimi organizacemi. Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci podporuje Ukrajinu
predev§im pii posilovani sit¢ laboratofi. Jedna se o kliCového realizatora programu

PEPFAR. CDC také spolupracuje s Ukrajinou na budovani udrzitelného, vysoce ti¢inného
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narodni programu v boji s epidemii HIV s cilem urychlit pokrok v oblasti kontroly
epidemie HIV. CDC se snazi se svymi partnery spolupracovat na zvySovani kvality
informovani o HIV programech, urychleni testovani na HIV, zvySeni vyuzivani
antiretrovirové terapie (ART), udrzeni pacientli v 1éCb¢ a také se snazi posilit informacni
systémy a fizeni péfe o osoby zijici s HIV. Tento pftistup slavi v poslednich letech
uspéchy. Vyuzivani antiretrovirové terapie (ART) se v letech 2019-2021 zvysilo o 24 %.
Na Ukrajin¢ byly rozsifeny vysoce u¢inné modely vyhledavani ptipadi a byly zlepSeny
sluzby testovani na HIV mezi lidmi ktefi injekéné uzivaji drogy. Doslo také k posileni

narodnich laboratornich systémt a zvysila se kvalita vySetieni HIV (CDC, 2022).

Celostatni program prevence, 1é¢by, pée a podpory HIV infikovanych a AIDS
pacienti na obdobi 2009-2013 si daval za cil stabilizovat epidemickou situaci na
Ukrajiné. Stézejni je snizit vyskyt a umrtnost na HIV/AIDS pomoci realizace statni
politiky. Zajisténi piistupu vetejnosti k rozsahlym preventivnim opatfenim a sluzbam pro
1é¢bu HIV/AIDS bylo také jednim z hlavnich bodi programu. Mezi cile, které chtél tento
program uskutecnit, patii zajisténi rozsahlé primarni prevence sifeni infekce HIV mezi
obyvatelstvem, pfedev§im mezi mladymi lidmi, prostfednictvim vzdélavaci a vysvétlujici
¢innosti zahrnujici média a internet, zaméfené na podporu zdravého Zivotniho stylu,
duchovnich, morélnich, etickych, kulturnich hodnot a odpovédného chovani. Je tieba aby
doSlo k posileni preventivnich opatfeni mezi zastupci rizikovych skupin (injekéni
uzivatelé drog, osoby drzené ve vézenskych zatizenich, osoby provozujici prostituci,
migranti, ob¢ané bez domova a déti v obtiznych Zivotnich podminkédch (Nejvyssi rada

Ukrajiny, 2009).

Dulezitym dokumentem pro boj s epidemii HIV byl Narodni cilovy socialni program
pro boj proti HIV/AIDS na obdobi 2014-2018. Cilem tohoto programu je snizit vyskyt
a umrtnost na HIV/AIDS a poskytovat kvalitni a cenové dostupné sluzby pro prevenci a
diagnostiku infekce HIV, pfedevs§im zastupctim rizikovych skupin. Dnes je epidemicka
situace charakterizovdna vysokou mirou infekce HIV mezi zastupci riiznych skupin
obyvatelstva, pfedevSim osob, které jsou vystaveny zvySenému riziku infekce HIV.
Epidemie HIV negativné dopada na pracujici obyvatelstvo Ukrajiny a vede k negativnim
socioekonomickym diisledkiim. Podle Nevyssi rady Ukrajiny (2014) existuji dvé mozna

feSeni problému.
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Prvni feSeni pocita s komplexnim piistupem v boji proti epidemii, ktery byl vyuzit uz v
ramci Narodniho programu prevence infekce HIV, lécby, péce a podpory HIV
infikovanych a AIDS pacientt v letech 2009-2013. Tento piistup je vSak tieba zlepsit s
ohledem na smér vyvoje epidemického procesu za poslednich pét let na Ukrajin€ a ve
svete.

Druhd varianta fikd, Ze optimalni moznosti je vytvofeni systému nepfetrzité¢ho
poskytovani vysoce kvalitnich a cenové dostupnych sluzeb pro prevenci a diagnostiku
infekce HIV. Tyto sluzby jsou dulezité predevSim pro zastupce vysoce rizikovych skupin.
Stézejni je také podpora osob zijicich s HIV, v rdmci reformy systému zdravotni péce.
Tohoto cile 1ze dosahnout prostfednictvim optimalizace systému poskytovani zdravotni
péce a socialnich sluzeb, zajisténi odborné ptipravy (rodinni l€kati, zaméestnanci instituci
a instituct, které poskytuji sluzby zastupctiim vysoce rizikovych skupin pro infekci HIV a
jejich partnerim, osobam zijicim s HIV). Dulezité je zajisténi piistupu vefejnosti ke
konzultacnim sluzbam, k testovani na HIV a k 1écbe. Velmi dilezité je také zlepSeni

ucinnosti preventivnich opatfeni u zéastupcii vysoce rizikovych skupin obyvatelstva

(Nejvyssi rada Ukrajiny, 2014).
Mezi o¢ekavané vysledky tohoto programu patri:
e Snizeni poctu novych piipadd HIV

e Snizeni poctu novych piipadi HIV mezi vysoce rizikovymi skupinami o 50 %

cey

e Poskytovat osobam Zijicim s HIV lékatsky dohled ve zdravotnickych zatizenich

ey

e Poskytovat ptistup k nepfetrzité¢ 1écbé antiretrovirovymi léky pro osoby Zijici

s HIV/AIDS

eey

e Vytvofit tolerantni postoj k lidem Zijicim s HIV a zastupclim vysoce rizikovych

skupin pro infekci HIV

Na realizaci Néarodni strategie boje proti epidemii HIV bylo vynalozeno v praméru 1,3
miliardy hfiven ro¢né, ur€enych na programové aktivity. Béhem péti let dosahla celkova

¢astka financovani 6,6 miliardy hiiven (Ministerstvo zdravotnictvi Ukrajiny, 2019).
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Obr. 18: Zdroje financovani boje proti epidemii HIV/AIDS
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Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi Ukrajiny (2019), vlastni zpracovani

Z hlediska financovani boje proti epidemii HIV/AIDS na Ukrajing jde nejvice prostiedkii
ze statniho rozpoctu. Jedna se o celych 69 % vSech vynaloZenych prostfedkl. 20 %
prostiedki je financovano z globalniho fondu boje proti HIV a 11 % je financovéano

z programu PEPFAR (Ministerstvo zdravotnictvi Ukrajiny, 2019).
Fast Track Cities Initiative (FTCI)

Ukrajina je prvni z vychodoevropskych zemi, kterd podporuje tuto strategii. Kyjev a
Odg¢sa se k této strategii piipojily jako prvni mésta na Ukrajin€. Jedné se o mésta, kde se
nachdazi velké mnozstvi obyvatel Zijicich s HIV. HIV je na Ukrajiné pfedevsim urbannim
fenoménem, a proto je velmi dlleZité se zaméfit pravé na mésta. Intervence, které
podporuji dosazeni cili 90-90-90 jsou hlavnim usilim FTCI ve velkych méstech. Je
zasadni zlepsit pristup k v€asné diagnostice a 16€be s cilem snizit vyskyt viru HIV a Sifeni

infekce (Ministerstvo zdravotnictvi Ukrajiny, 2019).
Kyjev

Podle odhadi se v Kyjevé na konci roku 2018 nachazelo 19 837 osob zijicich s HIV.
Provadéni této strategie pomohlo sniZit nedostatky ve vSech fazich péce o HIV nakaZené.
Nejvétsiho uspéchu bylo dosazeno v pokryti antiretrovirovou terapii. Na obrazku 19 Ize
vidét posun v tom, Ze lidé zijici s HIV znaji sviij HIV status uz v 73 % ptipadl. V roce

2016 to bylo pouze v 50 % piipada.
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Obr. 19: Vyvoj kaskady 1écby HIV za roky 2016,2017 a 2018 v Kyjeve
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Posun je znatelny také v dostupnosti antiretrovirové 1é¢by mezi osobami, které ziji s HIV.
Zde je posun mezi lety 2016 az 2018 z 58 % na 73 %.
Odésa
V roce 2018 byl odhadovany pocet HIV piipadi v Odése na hodnoté 17 047 osob.
Realizace této strategie prispéla ke zvySeni osob zijicich s HIV, kteti dostavaji
antiretrovirovou 1écbu.
Obr. 20: Vyvoj kaskady lécby HIV za roky 2016,2017 a 2018 v Odése
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Na obrazku 20 mtizeme vidét pozitivni posun i u Odésy. 70 % vsech osob Zijicich s HIV
zna svij status. Vyrazného posunu bylo dosazeno také v antiretrovirové 1€cbé. Zde mezi
lety 2016 az 2018 doSlo k zvySeni z34 % na 56 %. 56 % osob tedy podstupuje

antiretrovirovou lé¢bu.

Protoze je epidemie HIV na Ukrajiné rozsifena predev§im ve méstech, je velmi dilezita
prevence na komunitni urovni. Na programu se podili Siroka sit’ nevladnich organizaci
preventivnich programii pro ohrozené skupiny obyvatel na Ukrajin€. Na Ukrajin¢ se
nachdzi okolo 2 377 zafizeni, které poskytuji sluzby ohledné prevence HIV. Miniméalni
bali¢ek v téchto zatizenich preventivnich sluzeb zahrnuje injekéni stiikacku nebo jehlu,
kondom nebo domluvu na konzultaci s lékafem. Mezi nejzranitelnéjsi skupiny patii
zejména muzi, ktefi maji pohlavni styk s muzi, injekéni uzivatelé drog, sexualni
pracovnici, transsexualové a osoby ve véznicich a jinych népravnych zafizenich.
Prevence HIV u klicovych skupin obyvatelstva se ukazala jako jedna z nejvyznamnéjsich
oblasti narodni politiky pii boji s epidemii HIV (Ministerstvo zdravotnictvi Ukrajiny,
2020). Jak jiz bylo zminéno, velmi zranitelnou skupinou jsou injek¢ni uzivatelé drog.
Programy harm reduction jsou dulezité v oblasti HIV prevence mezi lidmi, ktefi injekéné
uzivaji drogy a zaroven Ziji s HIV. Podle Ministerstva zdravotnictvi Ukrajiny (2020)
poskytuje sluzby 1écby HIV na Ukrajin€ 439 pracovist’ ART. Jejich pocet se od roku 2017
zvysil o tfetinu. RozSifeni sité zafizeni a organizaci, které poskytuji zdravotni péci pro
osoby zijici s HIV, se zvysilo zejména diky otevieni novych pracovist (ambulantni
zdravotnické zafizeni). Nejvétsi pocet novych pracovist ART byl otevien v Cernihivu

(+13), Luhansku (+12) a Mykolajivu. (+12).
4.7 Diskuze hypotéz

Hypotéz ¢.1: Prvni hypotéza predpoklada, Ze vale¢ny konflikt na vychodé Ukrajiny

LAA

vedl k intenzivnéjSimu rozsireni viru HIV v zemi.

Prvni hypotéza nemohla byt potvrzena. BohuZel pro uplné potvrzeni této hypotézy neni
dostatecné mnozstvi dat. Diky neuplnosti dat z valkou postizenych oblasti, jsou data za
Donéckou a Luhanskou oblast zkreslena. Co je ovSem potvrzeno je to, ze po roce 2015
doslo k velké migraci obyvatel z Donécké a Luhanské oblasti. V tomto roce byly tyto
oblasti také jedny znejvice zasazenych epidemii HIV/AIDS. Z dostupnych dat lze
pozorovat, Ze obyvatelé téchto oblasti odchazeli do vSech ¢asti Ukrajiny. Také Vasylyeva

a kol. (2018) potvrdili, Ze migrace obyvatel zvalkou zasazenych oblasti vedla
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k intenzivnéjSimu Sifeni HIV na Ukrajing. Podle Ministerstva zdravotnictvi Ukrajiny
(2016) obyvatel¢ registrovani s HIV nejvice odchazeli z Donécké oblasti do
Dnépropetrovské, Zaporozské oblasti a mésta Kyjev. OvSem takto zdokumentovanych

bylo pouze 1 153 piipadii na celé Ukrajin€ za rok 2015.

Hypotéza ¢.2: Prevalence HIV bude vyssi ve méstech a v oblastech, které jsou

ekonomicky vyspélé.

Tato hypotéza byla potvrzena. Prevalence HIV byla nejvyssi v téch oblastech, které maji
vysokou miru urbanizace a vysoké regionalni HDP. Konkrétné se jednalo o Odéskou a
Dnépropetrovskou oblast, kde je mira urbanizace 67 % respektive 84 %. Stejné tak, je
prevalence HIV vyssi na jihovychod¢ a vychod¢ Ukrajiny kde jsou vétsi mésta a je zde
vy$$i mira urbanizace nez na zapad¢ Ukrajiny. Epidemie HIV na Ukrajin€ je pfedevS§im
urbannim fenoménem, prestoze korelacni zavislost mezi prevalenci HIV a méstskym
obyvatelstvem byla stfedn¢ silné (0,42). Mezi zastupci rizikovych skupin, kterym hrozi
nakazeni HIV jsou pfedev§im injekéni uzivatelé¢ drog, osoby drzené ve vézeniskych
zafizenich, osoby provozujici prostituci, migranti, obané bez domova a nakonec déti v
obtiznych zivotnich podminkach. Tyto skupiny obyvatel se vyskytuji pfedevsim ve
méstech a z toho diivodu je také prevalence HIV nejvyssi ve méstech. Podle Ministerstva
zdravotnictvi Ukrajiny (2020) je epidemie HIV na Ukrajiné koncentrovand hlavné ve
méstech. Mezi méstskou populaci bylo hlaSeno 76 % vSech nové diagnostikovanych

ptipadi HIV v roce 2019.

Hypotéza ¢.3: Opatreni, ktera byla provedena Ukrajinskou vladou méla pozitivni

dopad na epidemii HIV/AIDS na Ukrajiné.

Tteti hypotéza byla také potvrzena. Ukrajina se predevs§im snazi dosdhnout cile UNAIDS
(2014) 90-90-90. V této snaze se za posledni roky velmi posunula. A piesné takova
opatieni jako podpora programu 90-90-90 vedou k tomu, Ze epidemie HIV/AIDS na
Ukrajin€ zpomaluje. Lze vidét vyrazny nartist mezi HIV nakaZzenymi v tom, Ze o svém
nakazeni védi. Jednd se o nartist z 56 % na 68 %. Vyrazny posun mezi roky 2013 a 2019

cey

je v tom, Ze osoby zijici s HIV maji lepsi pfistup k antiretrovirové 1écbé (ART). Zde se
jedné o posun ze 42 % na 80 %. Dosazeni cile, aby 90 % osob zijicich s HIV doséahlo
trvalé virologické suprese jiz bylo na Ukrajiné dosazeno (Ministerstvo zdravotnictvi

Ukrajiny, 2020).
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Na Ukrajing se velmi osvédcily nevladni organizace v oblasti prevence HIV/AIDS. Tyto
organizace by mohly byt jesté vice vyuzity v boji s epidemii HIV/AIDS. Diky CDC byly
na Ukrajiné rozsifeny vysoce u¢inné modely vyhledavani ptipada a byly zlepseny sluzby
testovani na HIV mezi lidmi ktefi injekéné€ uzivaji drogy. Doslo také k posileni narodnich
laboratornich systémti a zvysila se kvalita vySetfeni HIV (CDC, 2022). Prevence na
komunitni Grovni je jednim ze zékladnich kli¢l k uspésnému zvladnuti epidemie HIV.
Na snaze zvladnout epidemii HIV se na Ukrajin€ podili Siroka sit’ nevladnich organizaci.
Vroce 2019 se na Ukrajiné nachdzelo okolo 2 377 zatfizeni, které poskytuji sluzby
ohledné prevence HIV. Sluzby 1écby HIV poskytuje na Ukrajiné 439 pracovist ART,
jejich pocet se zvysil o tretinu od roku 2017 (Ministerstvo zdravotnictvi Ukrajiny, 2019).

Z tabulky 15 lze vidét zpomaleni epidemie HIV na Ukrajiné. MiZeme vidét pokles
novych piipadi HIV a AIDS, a také pokles poctu umrti na AIDS. Prevalence HIV se
v klicovych nejvice zasazenych oblastech nesnizila, ale alespon zistala na stejnych
hodnotach jako byla v roce 2015. OvSem pfi pohledu na narist prevalence HIV mezi lety

2007-2015 lze fict, Ze se epidemie HIV na Ukrajin¢ zpomalila.

Tab. 15: Nové ptipady HIV/AIDS a pocet timrti na AIDS na Ukrajing v letech 2010-2019

Obdobi Nové piipady HIV
2010-2014 103 825

2015-2019 87 844

Obdobi Umrti na AIDS
2011-2014 14 456

2015-2018 13031

Obdobi Nové pripady AIDS
2011-2014 38 468

2015-2018 35 467

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi Ukrajiny (2020), Ministerstvo zdravotnictvi Ukrajiny (2019)
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Zavér

Cilem této diplomové prace byla analyza epidemie HIV/AIDS na Gizemi Ukrajiny v druhé
dekade 21. stoleti. Analyza epidemie HIV/AIDS byla zaméfena na zmapovani novych
piipadd HIV, na zobrazeni celkového poctu HIV pfipadi registrovanych ve
zdravotnickych zatizenich, byla vypoctena prevalence HIV v jednotlivych ukrajinskych
oblastech a byla sledovana imrtnost na AIDS. K nalezeni zavislosti mezi prevalenci HIV
a vybranymi socioekonomickymi a demografickymi ukazateli byl pouzit Pearsoniv

korelacni koeficient. Zhodnocena byla také opatfeni provedend vladou v boji proti

epidemii HIV.

Epidemie HIV na Ukrajiné se v poslednich letech zpomalila. Vyvoj po¢tu novych ptipadi
HIV se zastavil na hodnoté¢ okolo 18 000 novych piipadii ro¢né. Velkou zménu jsme
ovSem mohli pozorovat ve struktufe prenosu HIV na Ukrajin€ mezi nové registrovanymi
osobami ve zdravotnickych zatizenich. V poslednich letech se tato struktura vyrazné
zménila. Jesté v 90. letech 20. stoleti byly hlavni cestou pienosu injekéni stiikacky
narkomani, nyni se jedna o nechranény pohlavni styk. Nejprve doslo k nariistu pripadi
HIV mezi nitrozilnimi uZivateli drog, ovSem poté se epidemie rozsifila mezi S$irsi
populaci, pifedev§im prostfednictvim heterosexualniho styku (Barnett a kol., 2000). V
roce 2008 byl jesté pomér nakazenych nitrozilnim uzivanim drog a pohlavnim stykem
vyrovnany, ovSem od té doby zacal vyrazné stoupat podil novych ndkaz nechranénym
pohlavnim stykem. V roce 2018 uZz se jednalo o 75 % vSech novych nékaz. Naopak pouze
24 % novych ndkaz se odehralo pomoci nitroZilnitho uZivani drog (Ministerstvo

zdravotnictvi Ukrajiny, 2019).

Podle odhadli Ministerstva zdravotnictvi Ukrajiny (2020) bylo v roce 2019 na Ukrajiné
okolo 250 000 ptipadti HIV. Oficidlné registrovano bylo na konci roku 2019 135 902
obyvatel zijicich s HIV. Nejvice nakazenych se vyskytuje v Dnépropetrovské oblasti,
Odéské oblasti, méstu Kyjev a Donécké oblasti. Naopak nejméné piipadi HIV se
vyskytuje v Zakarpatské oblasti. Stabilizovand situace epidemie HIV je v oblastech
predevdim na zapadé zemé. Jedna se o Cernovickou, Ternopilskou, Chmelnyckou a
Volynskou oblast. Velmi dulezité je vénovat pozornost migraci z oblasti, které jsou od
roku 2014 zasazeny valkou (Vasylyeva a kol., 2018). Lidé zijici s HIV z téchto oblasti se

st¢hovali predev§im do Dnépropetrovské, Zaporozské oblasti a do mésta Kyjev. I to

ptispélo k dal§imu Sifeni HIV na uzemi Ukrajiny (Ministerstvo zdravotnictvi Ukrajiny,
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2016). Podle Ministerstva zdravotnictvi Ukrajiny (2020) je epidemie HIV na Ukrajiné
koncentrovana ve meéstech. V roce 2019 byla nejvyssi prevalence HIV na 100 tisic
obyvatel hlasena v Odéské (821,1), Dnépropetrovské (771,4) a Mykolajivské oblasti
(721). Jedna se o pas oblasti, ktery se tahne od jihoukrajinské Odésy pres Mykolajivskou,
Dnépropetrovskou az po Donéckou oblast na vychod¢ Ukrajiny. Nejnizsi prevalence HIV
byla v Zakarpatské (52,1), Ivanofrankovske (80,8) a Ternopilské oblasti (89,0). Epidemie
HIV na Ukrajin€ souvisi s méstskym obyvatelstvem, a proto zapad Ukrajiny, ktery je

mén¢ urbanizovany a vice venkovsky, nez vychod Ukrajiny ma nizsi prevalenci HIV.

Pozdni diagnéza HIV, vyskyt AIDS a naslednd iimrtnost zistavaji velkou vyzvou v boji
proti epidemii HIV. Nejvyssi timrtnost na AIDS je v oblastech, kde se také nachazi
nejvice nakaZenych. Jedna se tedy o Odéskou a Dnépropetrovskou oblast. Vys§si timrtnost
je opét na jihu a jihovychodé zemé&. Vysoky pocet umrti je také v Mykolajivské a
Kirovohradské oblasti. Nejvyssi korelacni zavislost byla nalezena mezi prevalenci HIV a
kriminalitou. S hodnotou r = 0,52 se jednd o stfedni silu korelace. Druhd nejsilnéjsi
korelacni zavislost byla nalezena mezi prevalenci HIV a méstskym obyvatelstvem. Zde
se jednalo o hodnotu r = 0,42. Tyto dv¢ korelace tak ukazuji na to, Ze se epidemie HIV

koncentruje pfedevsim ve méstech.

Dalsim cilem prace bylo prozkoumat, jaky vliv méla opatteni ukrajinské vlady v boji proti
epidemii HIV. Pro Ukrajinu je stézejni dosahnout cile UNAIDS (2014) 90-90-90.
V plnéni toho cile se Ukrajina vyrazn€ posunula. Cile, aby 90 % osob Zijicich s HIV
doséhlo trvalé virologické suprese jiz bylo dosazeno. V roce 2019 se jednalo o 94 %. Na
Ukrajing je vidét vyrazny narGst mezi HIV nakazenymi v tom, Ze o svém nakazeni védi.
Jedna se o narlst z 56 % na 68 % mezi lety 2013-2019. Vyrazny posun mezi roky 2013-
2019 je také v tom, Ze osoby zijici s HIV maji lepsi piistup k antiretrovirové 1é€bé (ART).
Zde se jedné o posun ze 42 % na 80 %. OvSsem ke splnéni cile 90-90-90 na Ukrajin€ je
stale dlouha cesta. Z hlediska financovani boje proti epidemii HIV/AIDS na Ukrajiné jde
nejvice prostiedkll ze statniho rozpoctu. Jedna se o celych 69 % vSech vynalozenych
prosttedkl. 20 % prostedktl je financovano z globalniho fondu boje proti HIV a 11 % je
financovano z programu PEPFAR (Ministerstvo zdravotnictvi Ukrajiny, 2019). Pro

Ukrajinu je velmi dilezitd také prevence na komunitni tirovni. Na programu se podili

Sirok3 sit’ nevladnich organizaci preventivnich programi pro ohrozené skupiny obyvatel
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v

na Ukrajin€. Nejvyznamnéjsi je v tomto sméru centrum pro kontrolu a prevenci nemoci

(CDQ).

Mezi zastupci rizikovych skupin, kterym hrozi nakazeni HIV jsou piedevsim injek¢ni
uzivatelé drog, osoby drzené ve vézenskych zatizenich, osoby provozujici prostituci,
migranti, ob¢ané bez domova a déti v obtiznych zivotnich podminkach. Snahy ukrajinské
vlady by mély vést predevSim ke snizeni poctu novych ptipadi HIV, sniZzeni poctu
novych ptipadi HIV mezi vysoce rizikovymi skupinami, k zajisténi 1ékarského dohledu

cey

ve zdravotnickych zafizenich osobam Zzijicim s HIV, k zajisténi pfistupu k nepfetrzité

ey

1é¢b¢ antiretrovirovymi léky pro osoby zijici s HIV/AIDS a k vytvoieni tolerantniho

cey

postoje k lidem Zzijicim s HIV i zastupcim vysoce rizikovych skupin pro infekci HIV.
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Zkratka | Cesky nazev

AIDS Syndrom ziskaného selhani imunity
ART Antiretrovirova lécba

CDC Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci
HCF Zdravotnické zatizeni

HIV Virus lidské imunitni nedostate¢nosti
KPs Kli¢ova rizikova populace

LTCS Propojeni s odbornikem na péci o HIV
NGO Nevladni organizace

PEPFAR | Nouzovy plan prezidenta Spojenych stati na pomoc proti AIDS
PLHIW | Lidé zijici s HIV

PWID Injek¢ni uzivatelé drog

UAH Ukrajinska htivna

UNAIDS | Spoleény program OSN pro HIV/AIDS
USD Americky dolar

WHO Svétova zdravotnicka organizace

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi Ukrajiny (2020), vlastni zpracovani




Abstrakt

Cervik, J. (2022). Epidemie HIV ve vychodni Evropé: aktudlni trendy v druhé dekadé 21.

stoleti se zamérenim na Ukrajinu [Diplomova prace, ZapadocCeska univerzita v Plzni].

Kli¢ova slova: HIV, AIDS, Ukrajina, epidemie, 1ékatska geografie

Predkladana diplomové prace se fadi do oboru lékatské geografie a konkrétné se zabyva
epidemii HIV/AIDS na Ukrajiné v druhé dekadé 21. stoleti. Jedna se o analyzu
dostupnych datovych zdroja a publikaci o ndkaze virem HIV/AIDS ve vychodni Evropé
ana Ukrajiné. Analyza epidemie je provedena pomoci tabulek, grafi a kartogrami. Cilem
prace je také zhodnotit programy a opatieni které byly provedeny ukrajinskou vladou
v boji s epidemii HIV/AIDS. Teoreticky uvod prace vysvétluje zakladni biomedicinské
informace o HIV/AIDS a zédkladni epidemiologické pojmy. Je predstavena l¢karska

geografie a jeji ptibuzny obor geografie zdravi.

Hlavnim vystupem prace je ucelena analyza epidemie HIV/AIDS na Ukrajing. Prostoroveé
je epidemie zobrazena pomoci kartogrami. Z hlediska prostorového rozmisténi je
nejhorsi situace epidemie HIV/AIDS ptedevsim na vychod€ a jihovychodé Ukrajiny.
Bylo potvrzeno, Ze epidemie HIV/AIDS na Ukrajiné je spojena s mésty a méstskym
obyvatelstvem. Prevalence HIV je vyssi ve méstech a v oblastech, které jsou ekonomicky
silné.

V boji proti epidemii HIV zlistavaji velkou vyzvou pozdni diagnéza HIV, vyskyt AIDS
a nasledna umrtnost. Snahy ukrajinské vlady by mély vést predevSim ke snizeni poctu
novych ptipadl HIV mezi vysoce rizikovymi skupinami, k zajiSténi Iékatského dohledu

cey

ve zdravotnickych zatfizenich osobam zijicim s HIV, k poskytovani ptistupu k neptetrzité

ey

1é¢be antiretrovirovymi léky pro osoby zijici s HIV/AIDS a k vytvofeni tolerantniho

ey

postoje k lidem zijicim s HIV a zastupciim vysoce rizikovych skupin pro infekci HIV.



Abstract

Cervik, J. (2022). The HIV epidemic in Eastern Europe: current trends in the second
decade of the 21st century with a focus on Ukraine [Master's Thesis, University of West

Bohemia].

Key words: HIV, AIDS, Ukraine, epidemic, medical geography

The present thesis belongs to the field of medical geography and specifically deals with
the HIV/AIDS epidemic in Ukraine in the second decade of the 21st century. It is an
analysis of available data sources and publications on HIV/AIDS infection in Eastern
Europe and Ukraine. The analysis of the epidemic is carried out using tables, graphs and
cartograms. The second objective of the work is to evaluate the programs and measures
that have been implemented by the Ukrainian government in the fight against the
HIV/AIDS epidemic.

The theoretical introduction of the thesis explains basic biomedical information about
HIV/AIDS and basic epidemiological concepts. Medical geography and its related field
of health geography are introduced.

The main output of the thesis is a comprehensive analysis of the HIV/AIDS epidemic in
Ukraine. Spatially, the epidemic is depicted using cartograms. In terms of spatial
distribution, the worst situation of the HIV/AIDS epidemic is mainly in the east and
southeast of Ukraine. It has been confirmed that the HIV/AIDS epidemic in Ukraine is
associated with cities and urban populations. HIV prevalence is higher in cities and in

areas that are economically strong.

Late HIV diagnosis, AIDS prevalence and subsequent mortality remain major challenges
in the fight against the HIV epidemic. The efforts of the Ukrainian government should
lead primarily to reducing the number of new HIV cases among high-risk groups, to
providing people living with HIV with medical supervision in health care facilities, to
providing access to continuous antiretroviral treatment for people living with HIV/AIDS,
and to creating a tolerant attitude towards people living with HIV and representatives of

high-risk groups for HIV infection.



