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Geografie pandemie HIV/AIDS: rozbor vybranych
dostupnych ¢élanku a studii
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Souhrn

Clanek diskutuje vybrané studie zahraniénich geografi, kteti hledaji souvislosti mezi
biomedicinskou strankou pandemie AIDS v raznych ¢astech svéta a socioekonomickymi faktory,
které pandemii bud podporuji, nebo ji naopak brzdi. Poukazuje rovnéZz i na smysl propojeni
mediciny, epidemiologie a geografie, a oblasti vyzkumu, ve kterych by se v budoucnu dalo v Ceské
republice spolupracovat.

Kliéova slova: HIV/AIDS - geografie — faktory pandemie - ¢lanky a studie.

Summary

Preis J.: Geography of the HIV/AIDS Pandemic: Analysis of Selected Available
Papers and Studies

The article discusses selected papers of foreign geographers who seek correlation between
biomedical characteristics of the HIV/AIDS pandemic in various parts of the world and
socioeconomic factors that either fuel or prevent the spread of infection. It also points out the
benefit from the interconnection between medical sciences, epidemiology and geography and

outlines the research areas in which the Czech Republic could participate in the future.

Key words: HIV/AIDS - geography - factors of pandemies - article and studies.

Geografie jakozto védni disciplina pronika do
problematiky globalnich fenomént, které jsou
v soutasné dobé hojné diskutovany a geografové
se snazi prijit s vlastni interpretaci moznych fese-
ni dané problematiky. Geografie, mimo shromaz-
déni a uttidéni dat, vnasi do analyz ¢asoprostoro-
vou dimenzi, a tak muze komplexné postihovat
vazby mezi medicinou, ¢lovékem a prostiedim
k Zivotu. Nasledujici ¢lanek si vytyc¢uje za cil pro-
vést rozbor vybrané dostupné odborné literatury,
zabyvajici se celosvétovou pandemii HIV/AIDS
z geografického pohledu.

Text ¢lanku je rozdélen na t¥i tematické oddily:
strukturni vymezeni pandemie, kulturné-spole-
censké vlivy a socioekonomické vlivy. Pii struk-
turnim vymezovani pandemie je dulezité polozit
si otazku ,,Kde?“, aby byl monitorovan geografic-
ky prostor. Otazka ,,Kde?“ v§ak nutné nemusi byt
vzdy interpretovana ,V jaké zemi?“ ¢i ,Na jakém
kontinenté?”, ale také ,V jaké socialni, vékové €i
genderové skupiné?“ a nebo ,,Ve mésté ¢i na ven-
kové?“.

Geografické vymezeni pandemie - vybrané
studie se zaméienim na subsaharskou
Afriku

Studii, ktera si klade otazku, odkud se lidska
populace nakazila HIV a jak se virus geograficky
rozsiril, napsali A. D. Cliff a M. L. Smallman-
Raynora [1]. Jejich prace je doplnéna o mapky
s vektory predpokladaného Siteni. Autori disku-
tuji 1 Gallav model §iteni smérem pies Karibik
a Severni Ameriku do Evropy. Pfipominaji ovSem,
Ze nelze pocitat jen s timto modelem, ktery bere
v uvahu predevsim navrat Haitant od vychodo-
africkych jezer zpét na Haiti v 70. letech 20. sto-
leti, ndkazu homosexualu z USA travicich dovole-
nou v Karibiku, a posléze pienos HIV pies
Atlantik smérem do Evropy. Velmi se podle Cliffa
a Smallman-Raynora piehlizi ustiedni role velko-
mést Severni Ameriky v dalsi distribuci viru smé-
rem pres Atlantik. Podle autort se opomiji i role
frankofonni zapadni Afriky, odkud byl HIV-2 pte-
nesen do Francie a potazmo zapadni Evropy.

C. W. Hunt [7] se rovnéz zabyva teoriemi pro-
storového S$iteni HIV, a porovnava biologické
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a socialni teorie v ramci Afriky. Biologické teorie
pracuji s pfedpokladem, Ze ptenos AIDS je deter-
minovan rasové. Hunt cituje zastance takovéto
teorie Rushtona a Bogaerta a odkazuje se na
jejich praci Population differences in susceptibili-
ty to AIDS: an evolutionary analysis [15]. Ti tvr-
di, Ze rasy tvoii zaklad pro epidemiologické rozdi-
ly. Dalsi ¢isté biologickd teorie spociva
v piredpokladu délky vyskytu HIV na daném uze-
mi. Subsaharska Afrika je podle této teorie nejpo-
stizenéjsi proto, Ze se tam HIV vyskytuje nejdéle.
K rasové teorii je nutné dodat, Ze Hunt ji uvadi
v ¢lanku pred vice jak deseti lety. Samotnéa teorie
je jesté star$i — ¢lanek Rushtona a Bogaerta byl
publikovan v roce 1989. S ohledem na to, Ze v prv-
ni dekadé nového milénia dochazi k prudkému
narastu nakazZenych v zemich byvalého post-
sovétského prostoru, nékterych svazovych statech
Indie a rovné# i v nékterych oblastech Ciny [18,
19], lze s touto teorii minimé&lné polemizovat, zda
je k nakaze HIV vice determinovana rasa ¢erna,
zluta ¢&i bila. Existuji stupné determinace, a nebo
vétsi roli katalyzatora pandemie hraji piece jen
socialné-ekonomické a kulturni faktory, které
jsou hlavnim katalyzatorem epidemie? Zda se, Ze
soutasny vyvoj svétové pandemie a nové vyzku-
my FeSici faktory sifeni HIV podporuji spiSe soci-
alni teorie na tkor biologickych, a Ze vliv na Sife-
ni HIV/AIDS ma spiSe zivotni styl, sexualni
kultura, ekonomickda a socidlni nevyvazZenost
a dalsi podminky, podporujici rizikové chovani
[11].

T. Dyson [3] sleduje vliv pandemie HIV/AIDS
ve velmi zasaZenych regionech subsaharské Afri-
ky na proces urbanizace. Urbanizaci povazuje za
zékladni rys socioekonomického rozvoje. Podle
ného vsak prekotny rust mést v rozvojovém svété
muze byt i kontraproduktivni, protoze mésta
mohou byt tstfednimi centry, odkud se mohou
§itit infekce (v minulosti to byl nap#iklad mor
nebo cholera). Dyson fesi otazku, jestli pandemie
HIV/AIDS mtzZe zpomalit nebo i témét zastavit
proces urbanizace. Vychazi z predpokladu, zZe
v rozvojovych zemich narust po¢tu lidi ve méstech
i kladnym pfirozenym ptirtastkem. Pokud ovSem
nékde vypukne epidemie HIV, pak je z dlouhodo-
bého hlediska ovlivnén jednak pfirozeny piirts-
tek, tak i intenzita migracnich proudt z venkova
do mést. Autor diskutuje vysledky dalsich zkou-
ve méstech (autor nazyva mésta ,demografickou
nalevkou® — demographic sink), dochazi k zaveéru,
Ze vliv pandemie HIV/AIDS na zpomaleni urbani-
zace je a bude patrny. Hovoii dokonce o ptipa-
dech, Ze lidé, kteti kdysi p¥isli z venkova do més-
ta a zde se nakazili virem HIV, ztrati dastojné
podminky pro Zivot, ztrati praci a jsou spoleénos-
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ti éasto degradovani, a tak se vraci nazpét na ven-
kov, kde pak umiraji.

Geografické vymezeni pandemie - vybrané
studie se zamérenim na Evropu

Autoii Kesby, Fanton, Boyle a Power [8] se
zabyvaji problematikou HIV/AIDS u africkych
migranta ve Spojeném kralovstvi. Analyzuji tren-
dy soucasného globalizovaného svéta, a sice piiliv
migrantd z tzv. ,chudého jihu“ do Evropy. Tito
cizinci prichazeji z oblasti s nejvyssi prevalenci
HIV. Autoti tvrdi, Ze diky odlisnému piistupu kul-
tur ze subsaharské Afriky k sexualité jsou tamni
narody obecnéji zranitelnéjsi vaéi sexualné pie-
nosnym nemocem véetné HIV. Jakmile migranti
pricestuji do UK, je velka pravdépodobnost, Ze
k pienosu HIV dochazi nejen uvniti africké
komunity, ale i smérem ven, mezi p¥islusniky
ostatnich etnik véetné majoritnich Brita. Tento
fakt by mohl byt negativné vniman a autofi varu-
ji pred tim, aby se chovani Afri¢anu jako celku
neposuzovalo optikou ,etnické odliSnosti“ zpuso-
bem ,etnicky jiny“ rovna se predpoklad ,nebez-
pecéné se chovajici“ (predevsim tedy z pohledu pie-
nosu HIV/AIDS). Autoii upozornuji, Ze posouzeni
skute¢ného vlivu afrického etnika na Sifeni HIV
v populaci ve Spojeném kralovstvi bude moZné po
sbéru a vyhodnoceni dostate¢ného mnozstvi dat.
Do té doby bude potieba pracovat s daty kvalita-
tivnimi (biografie, interview), nicméné je zduraz-
néno, Ze vice nez zpracovavat biografie ,o0 Africa-
nech® je potfeba zkoumat Zivot imigranta ve
spolupréci ,s Africany“. To by mélo omezit subjek-
tivné zabarvené a piedpojaté vysledky.

Stredni a vychodni Evropou jako celkem se
zabyvaji autoti F. F. Hammers a A. M. Downs [6].
Jiz ve vychodoevropském bloku na prelomu milé-
nia dochazelo k posunu vektoru prenosu infekce:
zatimco region vychodni Evropy byl dlouhou dobu
povazovan za oblast, kde se nakaza §iti prede-
v8im injekénimi stiitkackami mezi intraveno6zni-
mi uzivateli drog, na konci 90. let 20. stoleti
dochéazi k vyraznému narustu prenosu heterose-
xualnim stykem (v letech 1996-2001 narostl podil
heterosexualniho pienosu HIV mezi registrova-
nymi HIV pozitivnimi lidmi na Ukrajiné ze 13 %
na 27 %, v Bélorusku ze 7 % na 27 %). Rozpad
byvalého SSSR, prudka zména socioekonomic-
kych podminek a prohlubujici se socialni rozdily
zapri¢inily u mnoha obyvatel pocit zoufalstvi
a beznadéje, coz byla podle autoru zivna puda pro
rizikovéjsi chovani (drogy, prostituce). Drogy se
do tohoto regionu dostavaly mnohem snadnéji
novymi cestami z Afghéanistanu pies stfedoasij-
ské republiky a Rusko poté, co se zménila na
zacatku 90. let 20. stoleti politicka mapa této
oblasti a hranice se staly pruchodné&jsimi. Mnozi
z téch, kdo byli identifikovani jakozto HIV pozi-
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tivni na prelomu milénia se nejspiSe nakazili
béhem prvni poloviny 90. let v dobé rozpadu
SSSR a narustu vyznamu Afghanistanu jakozto
nejvyznamnéjsiho producenta opia. Hammers
a Downs navic upozornuji na trend migrace
z vychodni Evropy do Evropy stfedni a souvislos-
ti moznych dalsich cest HIV. Tento fakt se velmi
tzce tyka i CR, kam sméiuje velké procento eko-
nomickych migrantt pravé z Ukrajiny.

Kulturni a spoleé¢enské aspekty pandemie
HIV/AIDS

D. Moran [11] se zamétila ve svém ¢lanku z hle-
diska geografie HIV/AIDS na neprozkoumané
pole Ruska. Stejné tak jako Wilton [17] tvrdi, Ze
mapovani §ifeni viru je jen ¢ast zaméteni geogra-
fie HIV/AIDS, a ze v posledni dobé se geografové
zaméfuji na zkoumani dopadu onemocnéni na
spole¢nost a lidské zZivoty. Piestoze se HIV urcité
vyskytoval i béhem sovétské éry, je zirejmé, Ze spo-
lecenské zmeény, vychazejici z politické transfor-
mace, vyznamné piispély k Siteni HIV, a Ze dez-
integrace Sovétského svazu vytvorila podminky
dale na pripadové studii Ruska polemizuje s obec-
né akceptovanou hypotézou, Ze prevalence HIV
uzce souvisi s nerovnomérnym rozvojem regiont,
a ze tudiz bude vyznamné korelovat s ekonomic-
kymi indikatory v jednotlivych regionech (neza-
méstnanost, zahraniéni investice do regionu,
regionalni HDP). Jeji pilotni studie nenaléza sku-
pinu jednoznaéné zavislych proménnych na Sifeni
HIV, které by byly hlavnimi katalyzatory narustu
infekce, kromé jednoznaéné souvislosti sifeni HIV
mezi skupinou intravendznich uzivateltt drog.
Nicméné je ziejmé, Ze spolefensko-ekonomicka
proména Ruské federace a s tim spojené ,nové
svobody“ prispély ke zméné chovani — chovani
nékterych obyvatel se stalo rizikovéjsim. Socio-
ekonomické podminky samotné onemocnéni
nezpusobuji, ale vytvaieji prostiedi pro to, aby se
¢lovék svym rizikovym chovanim vystavil nakaze.
Autorka vybizi k dal$imu prizkumu a nalezeni
vazeb, které problematiku jesté vice objasni.

Socialni dimenzi HIV/AIDS se zabyva J. Deco-
sas [2]. Kromé zékladni epidemiologické otazky
,Pro¢ se tento konkrétni pacient nakazil touto
konkrétni nemoci v tento konkrétni ¢as?“ se sna-
zi hledat odpovédi na otazku ,Pro¢ jsou nékteré
zemé virem HIV vice zasazené, zatimco jiné niko-
liv?“ Kromé zakladnich a jiz diive a ¢asto disku-
tovanych determinant (napt. doba, kdy se virus
objevil, odlisna citlivost na ndkazu, muzska obtiz-
ka, mobilita ¢ rozdilné vzorce chovani) hovori
o velmi dulezitych faktorech, a tim je tzv. ,social-
ni ekologie HIV/AIDS® a ,socialni koheze“ (spole-
¢enska soudrznost). Socialni ekologii rozumi
autor skutecnost, Ze existuji vazby mezi populaci
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a zivotnim prostfedim v souvislosti s historicky-
mi, spoleenskymi, kulturnimi a institucionalni-
mi aspekty, které nuti na dany problém (v nasem
ptipadé HIV/AIDS) pohlizet z vice thla. Typicka
komunita, ktera je nachylna k tomu, aby se HIV
zacal prudce §itit v Africe, vykazuje nésledujici
charakteristiky: je vnitiné nestabilni diky inten-
zivnimu odlivu pracovnich sil; existuji zde mezi-
etnické stiety; je zde vysoky stupen socialni
nerovnomérnosti; dochazi k prudkému propadu
domaci ekonomiky; chybi vnitini organizovanost,
ktera tvoii zaklad pro socidlni kohezi. Rysy soci-
alni koheze pak Decosas definuje (s vyuzitim defi-
nice od J. Maxwel) takto: lidé si uvédomuji fakt,
Ze jsou zapojeni do spole¢ného podnikani; maji za
to, Ze ¢eli stejnym vyzvam; nalezi do stejné komu-
nity; maji nadéji [10].

Podle Decosase je to pravé vysoky stupen soci-
alni koheze, ktery je jednim z rozhodujicich fakto-
ri omezujicich sifeni HIV/AIDS. Tuto ochranu
(nebo presngji ,vyhodu“) pred epidemii (epidemi-
ological advantage) vSak rovnéz vykazuji zemé
s represivnim rezimem. V pripadé padu represiv-
niho rezimu, dojde ¢asto k opaénému efektu —
nova spolec¢ensko-politicka situace vede ke zméné
chovani lidi, a tak se muZe nastartovat prudky
rust epidemie.

Socioekonomické aspekty pandemie a jeji
vliv na ekonomiku

S. Gillespie a M. Loevinsohn [4] ve své publika-
ci es$i provazanost Sifeni HIV v populaci a nedo-
stateéné vyzivy. Podle ného maji determinanty
Sifeni HIV kofeny v chudobé a nerovnomérném
rozvoji. To vSe vytvari podminky pro to, aby mist-
ni komunita byla vystavena riziku a ¢ini ji to zra-
nitelnéjsi. Provazanost podvyzivy a infekce je
dlouhodobé znamym jevem. Nedostatek vitaminu
A napriklad zvySuje riziko hnisavych viidka na
genitaliich, coz podporuje Sifeni sexualné pienos-
nych nemoci, a ty jak znamo zvysuji riziko pieno-
su HIV [16] Autor dale zdurazriuje i vliv kvalitni
vyZivy nebo naopak podvyzivy na variantu pieno-
su HIV z matky na dité. Vzdy jde o nepiimy, ale
vyznamny vliv: matka i plod s nizkou nutrié¢ni
hodnotou pfijimané potravy a nedostatkem vita-
mint se obecné stavaji nachylnéjsi k infekei,
a tudiz i k ndkaze HIV. Stejny problém plati i pro
ty, ktefi jsou jiz virem nakaZeni — s nedostatkem
kvalitni stravy stoupa riziko vétsi zranitelnosti
vaci oportunnim infekcim a tudiZz plnému pro-
puknuti stadia AIDS. U lidi s nekvalitni stravou
je rovnéz popisovana vyssi toxicita antiretroviro-
vych 1ékt. Autor tvrdi, Ze podpora HIV/AIDS
zasazenym oblastem musi byt provazana a jed-
nim z jejich pilitd by méla spocivat v rozvoji
zemédélského sektoru v danych oblastech, nebot
kvalitni nutriéni strava je pro lidi zasaZzené infek-
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ci Casto naprosto zakladni prioritou. S tim sou-
hlasi i Gould [5], ktery ve své stati piSe, Ze na
HIV/AIDS je potteba hledét optikou rozvoje a dat
jej do souvislosti s kulturnimi specifiky a blaho-
bytem, respektive chudobou v dané oblasti, nebot
giteni HIV ma mnohem hlubsi kofeny v historic-
kych souvislostech a socialni struktuie nez v bio-
logickych a environmentalnich souvislostech.
Tyto skutecnosti jednoznacéné podporuji smysl
trvale udrzitelnych projektt, které sice zdanlivé
nesouviseji s HIV/AIDS (vzdélavani, osvéta pre-
dev8im ve venkovskych oblastech, zemédélské
projekty, mikrouvéry), ale ve skute¢nosti jsou
vyznamnym nastrojem boje s pandemii.

Nedostateénou vyzivu a chudobu jako jeden
z kli¢ovych faktora sifeni HIV v Africe uvadi rov-
néz W. Gould [5]. Naptiklad v Ugandé na pocatku
90. let minulého stoleti byli hlavni skupinou
nakazenych lidé, kteti cestovali, piesouvali se, Zili
éasto ve méstech a byli relativné bohati. Postu-
pem doby se ale HIV pienesl mezi chudé — a to
proto, Ze chudi neméli dostatek informaci, média
s osvétovym poselstvim k nim nedosahla a oni tak
nebyli ochotni ¢i schopni zménit chovani a vyva-
rovat se riziku nakazy.

V souvislosti s africkou pandemii HIV/AIDS je
potieba zminit tzv. AIDS sirotky a jejich ekono-
mické zabezpeceni. Obzvlasté v ruralnich oblas-
tech zemi subsaharské Afriky jde o zavazny pro-
blém, nebot se zde nachézeji vesnice, kde drtivou
vétsinu obyvatel tvori déti. O ty se stara pouze
nékolik dospélych, ktetfi epidemii AIDS v regionu
prezili. Velmi vitanou pomoci jsou pak rozvojové
projekty koordinované mistnimi nevladnimi orga-
nizacemi ¢i kiestanskymi cirkvemi tak, aby se
déti postupné staly ekonomicky sobéstaénymi
a ziskaly i néjaké vzdélani. Podobné zavaznym
fenoménem je ekonomicky propad rodiny, ktera
musi mnoho ze svych skrovnych zdroju investovat
do umirajicich dospélych ¢i starsich lidi, kteti by
jinak zustali bez zabezpeceni. V mistech, kde je
jesté velmi silna stigmatizace nemocnych, se
nanestésti toto stigma ,nedotknutelnych“ dale
pfesouva na celou rodinu ¢i komunitu, coz jesté
prohlubuje ekonomicky propad [12].

D. Moran [11] cituje nékolik autort, ktefi davaji
do souvislosti ekonomicky propad s pandemii
HIV/AIDS. Kromé toho, ze AIDS podle autorky
ovlivni v nejbliz§i budoucnosti vékovou strukturu,
predevsim populaci v produktivnim véku, da se
predpokladat, Ze mnoho nedplnych rodin bude celit
ekonomické nejistoté nebo akutnimu nedostatku
zékladnich prostiedkt pro Zivot. AIDS muze cas-
tecné oslabit i vojenskou silu armady, a ovlivnit
i makroekonomické ukazatele, naptiklad pokles
rastu HDP. Podle uréitych piedpovédi mtze rusky
HDP rust az o 11 procentnich bodt pomaleji, nez
kdyby AIDS mezi ruskou populaci nebyl [14].
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Dostupnost a kvalita zdravotni péce

Hovotrime-li o ekonomickych, spoleéenskych
nebo  prostorovych aspektech pandemie
HIV/AIDS, je rovnéz tieba zminit problematiku
dostupnosti ¢i kvality 1ékaiské péce. Toto téma je
dulezité zvlasté z pohledu rozvojovych zemi, kde
podle WHO a UNAIDS piijima potiebnou terapii
(ART) jen 28 % lidi [13], zatimco Walensky [20]
uvadi, ze napiiklad v USA byly véasnou a dostup-
nou pé¢i o lidi nemocné AIDS zachranény vice nez
3 miliony let lidského Zivota. Indicka vlada zaca-
la od roku 2004 poskytovat ART potiebnym paci-
entim zdarma jakoZto souéast Narodniho boje
proti AIDS, coz mnohé lidi motivovalo k tomu, aby
se nechali testovat a véas piipadné zahajili svoji
1é¢bu [9]. Piesto je vSak ziejmé, Ze nepiimé vyda-
je na nemoc a dalsi naklady s pé¢i o nemocného
¢ini nizkop¥ijmovym indickym rodinam velké
ekonomické problémy. V Ugandé je snaha v ram-
ci osvétovych kampani p#imét lidi k testovani
tim, Ze do vesnic piijizdéji mobilni jednotky, ktera
za velmi maly poplatek testuji mistni obyvatele
na HIV a pripadné zajistuji distribuci 1éka tém,
kteii jsou HIV pozitivni. Posse, Meheus, van
Asten et al. [13] diskutuji ve své studii typy bari-
éry a faktory, které brani kvalitni distribuci ART
mezi postiZenym obyvatelstvem. Jsou to predis-
poziéni faktory (napt. gender, obecné rozsifené
nazory na smysl 1é¢by, na lékafe a na nemoc
samotnou), podmirniujici faktory (mezi né se pocita
napriklad finanéni zabezpeceni rodiny, pojisténi
a znalost problematiky nemoci). Posledni skupi-
nou jsou faktory potieby, coz je napiiklad spravna
diagnéza ¢i posouzeni nemoci a tim i nasazeni ¢i
nenasazeni 1éka.

Zavér

Nasledujici faktory, které shrnuji vyse citované
studie, mohou byt s p#ihlédnutim k regionalnim
specifikim povazovany za nejvyznamnéjsi kata-
lyzatory pandemie HIV/AIDS:
nespravedlnosti a z ni vyplyvajicim pocitem bez-
nadéje a zoufalstvi; promiskuita),

2) chudoba (a s ni souvisejici nap#. nedostatec-
na vyziva, hygiena),

3) absence socialni koheze (spoleéenska soudrz-
nost),

4) obcanska valka (¢asto spojena se sexualnimi
zloc¢iny),

5) ekonomicka nevyvazenost a s ni souvisejici
migrace pracovnich sil,

6) dezintegrace ¢i transformace politického
systému (prudké spoleéensko-politické zmény ¢i
otiesy vytvaii prostiedi pro rizikové chovani),
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7) kulturni a spolefenské konvence (jedna se
predevsim o kulturnimi specifika, jako napt. poly-
gamie, Svagrovské pravo ¢i Zenska obtizka).

Jak jiz bylo feceno, je nutné hledét na tento
vycet predevSim regionilnim pohledem. Pravé
napiiklad rozpad socialistického bloku a transfor-
mace politického systému v zemich byvalého
SSSR se na Sifeni HIV projevil rtuzné. Vyse uva-
déné argumenty autora Hammerse a Downse [6]
— Sifeni viru predevSim prostiednictvim injeké-
nich stiikacek a jehel, nelze vztahnout obecné.
Zatimco tedy v oblasti na vychod od nasi zemé
(Rusko, Ukrajina, Polsko) je nejéastéjsi cesta pre-
nosu injekéni stiikacka, u nés je to pienos sexu-
alni cestou. Na Ukrajiné je obrovsky narust mezi
narkomany vysvétlovin zménou pripravy
a distribuce drogy (skupinové davky, ¢isténi drogy
s vyuzitim lidské krve) [J. Preis, nepublikovana
data], nicméné hledani dalsich vazeb a specifik by
meélo byt pfedmétem budouciho vyzkumu.

Clanek shrnuje vybrané poznatky o HIV/AIDS
z geografického pohledu. Potvrzuje, Ze geografové
pisici o HIV/AIDS, mohou rozkryvat hlubsi sou-
vislosti pandemie. Ve spoleéném vyzkumu lékatu
a geografu se tak skryva vyznamny potencial,
ktery muZze v budoucnu p#inést odpovédi pro
lokalni feSeni pandemie HIV/AIDS v soucasném
globalizovaném svété.
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