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Vliv HIV/AIDS na reproduk ¢€ni chovani v Jihoafrické republice

Abstrakt

Hlavnim cilem této prace je analyzovat vliv HIV/A¥Dna reprodutni chovani obyvatelstva
Jihoafrické republiky, jejich provincii a ro¥h prislusniki jednotlivych lidskych ras, ato od
poloviny 80. let. Fed gistoupenim k samotné analyze vlivu HIV/AIDS na mhrkéni chovani
obyvatelstva Jihoafrické republiky byla pozornostavana roz$eni HIV a AIDS v zemi, a to
S vyuZitim ukazatele prevalence a miry incidencé. Mliv HIV/AIDS na reprodukni chovani
byl jednak patrny z porovnani uravporodnosti a plodnosti HIV pozitivnich a HIV neyaich
osob a jednak zvysledk analyzy za pomoci dekompémich metod a statisticko-
epidemiologického ukazatele ,population attribueabthange”. Vysledky ukazaly, jak
vyjimeéné postaveni Jihoafrick& republika ma& mezi ostataffimckymi zemé¢mi postizenymi
HIV/AIDS. Regresni analyza odhalila, Ze se zvy3ugie prevalenci HIV se zvySuje celkova
arovei plodnosti v zemi. V z&ru prace byla vytviena modelova projekce plodnosti do roku
2030, jejimz cilem bylo ukazat teoreticky vyvoj pesu za fedpokladu, Ze se od gatku roku
2010 jiz nikdo nenakazi virem HIV.

Kli€ova slova: reprodukni chovani, porodnost, plodnost, HIV/AIDS, prevaenincidence,
Jihoafricka republika

The impact of HIV/AIDS on reproductive behaviour in South Africa

Abstract

The main aim of this thesis is to analyse the imp&é&llV/AIDS on the reproductive behaviour
of population of South Africa, its four racial gqmaiand its nine provinces since the half of
1980’s. Before the analysis of the impact of HIMDE on reproductive behaviour was made, it
was shown how big the problem of HIV/AIDS is in SowAfrica. The HIV incidence and
prevalence were used for this purpose. The imp&dilg/AIDS was noticeable from the
comparison of levels of fertility between HIV pag# and negative women. The impact of
HIV/AIDS on reproductive behaviour was further assml using the decomposition methods
and the statistical and epidemiological indicatafled population attributable change. The
results of analyses revealed the exceptional posibf South Africa between other African
countries that suffer from HIV/AIDS as well. A regsion analysis showed that the growing
prevalence of HIV increases the overall level dofiliy. At the end of the thesis the projection
of fertility till 2030 was made to illustrate thkeoretical development of fertility provided that
nobody become infected with HIV since the beginrohg010.

Key words: reproductive behaviour, fertility, HIV/AIDS, HIV pwalence, HIV incidence,
South Africa
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PREHLED POUZITYCH ZKRATEK

Jihoafricka republika a jeji provincie
EC — Eastern Cape

FS— Free State

GT — Gauteng

JAR — Jihoafricka republika
KZ — KwaZulu-Natal

LM — Limpopo

MP — Mpumalanga

NC — Northern Cape

NW — North West

WC - Western Cape

Ukazatele

émr — ¢ista mira reprodukce

HDP — hruby domaci produkt

hmp — hruba mira porodnosti

hmp pst— hrub& mira porodnostfimo standardizovana
hmr — hruba mira reprodukce

Nv — Ziv¢ narozené &i

PAC - population attributable change

std. odchylka— standardni neboli strodatna odchylka
Up — uhrnna plodnost

Ostatni pouzité zkratky

AIDS - zanglického Acquired Immune Deficiency Syndromgyndrom ziskaného
imunodeficitu — nejzava#si stadium infekce HIV

ASSA — Actuarial Society of South Africa

DoH — Department of Health, Ministerstvo zdravotnictvi

HIV- — HIV negativni, virem HIV nenakaZeny/a

HIV — z anglického Human Immunodeficiency Virus; vilidského imunodeficitu

HIV+ — HIV pozitivni, nakazeny/a virem HIV

HSRC — Human Sciences Research Council neboli Radsyiaum v oblasti humanitnichsd
MDGs — Millenium Development Goals; Rozvojové ciledikti

OSN - Organizace spojenych nafod
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Stats SA — Statistics South Africa, statistickyaa Jihoafrické republiky
STI — sexually transmitted infection; pohlavprenosné infekce

WHO - Swtovéa zdravotnické organizace

WHOSIS - Statisticky informéni systém WHO
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Kapitola 1
Uvod

HIV/AIDS piedstavuje jeden z nejgal¢jSich problénd dnesSniho stta. Ackoli HIV/AIDS
ohroZuje jak rozvojové, tak rozvinuté staty, jsaupra¥ prvreé zmirgné, jez jsou nejvice
postizeny. Populacé&dhto zemi s€asto pohybuji na hranici@ziti i bez existence HIV/AIDS,
a proto jsou dsledky nakazy virem lidské imunodeficience HIV aowcrni AIDS pro tyto
zent tragické. HIV/AIDS neohroZuje pouze zdravi jedivatl, ale také blahobyt domacnosti,
komunit a v zadru i celych spolénosti. V disledku HIV/AIDS dochazi ke ztrétpiijmu
jednotliva i celych rodin a zarovese zvysuji vydaje doméacnosti, rostadegevsim vylohy na
lé¢bu. Osielé dti, jez samy trpi emocionalnimi problémyiinaseji nedekdvané povinnosti
¢lenim rozstené rodiny, kté se o & musi po smrti jejich rodii postarat. Nema-li se @&tilkdo
postarat, fipadne vychova statu. MVidledku zvySeného ptu sirotki dochazi k @tSimu
zatiZzeni sociélniho systému. HIV/AIDS vSak neniizeat pouze sociélni systém, ale také
systém véejného zdravotnictvi. Vigledku HIV a AIDS dochazi také ke sniZzeni ekono#tick
potencialu statu, coZ je @pobeno pedevSim nizSi vadanostni Grovni a také uUbytkem
pracovnich sil. V neposledids ma HIV/AIDS vliv také na demograficky profil sta(Barnett

a Whiteside, 2006; To%a et al., 2008; Bicego et al., 2003 In: Operatialg 2008).

1.1 Vymezeni problému

Subsaharska Afrikatistava nejhire postizenym regionem &a s nejvyssSim gidem i podilem
osob nakaZenych virem HIV, zéetych v disledku AIDS, ale také s nejvySSim ¢pem
a podilem dti, které @isSly o jednohcti oba rodée. Jihoafricka republika leZici v tomto regionu
je ¢asto ozn&ovana jako jedna z nejte postizenych zemiiabec, coz byl také jeden Avbda,
pro¢ byla tato zer vybrana pro analyzu viivu HIV/AIDS na reprodukciéto praci, nebiéim
vySSi podil osob nakazenych virem HIV, tim pgghby viiv HIV/IAIDS mél byt. Podil osob
nakazenych virem HIV se zde pro rok 2009 odhadajé2 % s celkovym ptem nakazenych
osob pesahujicim 5,7 milionu,fgemz v fistich rgkolika letech se f@dpoklada mirny nést
jak pcitu, tak podilu osob nakaZzenych virem HIV (ASSA, @01Nejvice postizenodasti
populace jsou Zeny reprodiikho wku. Tato situace se nepochygbnodrazi také
v demografickém vyvoji dané zeém

Zatimco vliv HIV/AIDS na umrtnostni pofry je vicemén jasny — intenzita amrtnosti se
zvysSuje, nade doziti g narozeni naopak klesd, a relativsnadno wislitelny, jaky vliv ma
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HIV/AIDS na urover porodnosti a plodnosti neni zceld@ejmé. Rozvojové ze#énveetrg
Jihoafrické republiky prochazeji postéprod 60. let 20. stoleti procesem demografické
revoluce, a je tedy obtiZzné rozliSit mezi vliverhato procesu na porodnost a plodnost a vlivem
piitomnosti HIV/AIDS. Redpoklada se, Ze z biologického hlediska virus ldiZuje Urové
porodnosti a plodnosti, a ta’ aZ sniZzenou pra¥godobnosti peeti nebo zvySenym rizikem
spontanniho potratu. Nicmé&fsou zde i dalSi faktory, jeZ maji vliv na Urdvichto proces.
Jedna se aizné socioekonomické aspekty, jeZ moh@agbit ve stejném nebo ofpg@m sndru
jejich vyvoje (Gayawan et al., 2010; Gregson, Zahdunter, 2002). |igs uvedena uskali je
hlavnim cilem této prace pokusit se o zhodnocenivHIV/AIDS na porodnost a plodnost
v Jihoafrické republice.

1.2 Cile prace

Hlavnim cilem préace bylo analyzovat vliv nakazy H& onemocéni AIDS na porodnost
a plodnost v Jihoafrické republice. 8litile rozpracovavaji hlavni cil a jejich dosaZiepnimélo
vést k naplani hlavniho cile.

V ramci prvniho ditiho cile byl na dostupnych datech ukdzan vyvoj makdarem HIV
v Jihoafrické republice. Pozornost bylgnevana podilu osob nakazenych virem HIV a podilu
novych onemocini v populaci. Vyvoj ndkazy virem HIV byl zasazen kbntextu politickych
rozhodnuti, jeZ tento vyvoj vyznarovlivnila.

Druhym dikim cilem byla analyza nejen celkové urévporodnosti, ale i rozdil mezi
porodnosti HIV pozitivnich a HIV negativnich osab,to za pomoci metody dekompozice.
Zminény rozdil byl dekomponovan na vliv dvou slozek teieity procesu (zde porodnosti)
a wkoveé struktury. Dale byla provedena analyza Ugpwyvoje acasovani plodnosti. Rozdil
v celkové Urovni plodnosti ¥ase byl opt dekomponovan, a to na vliv 2my struktury Zen
v reproduknim wku podle jejich statusu HIV, efekt 2my intenzity plodnosti HIV negativnich
Zen azmny intenzity plodnosti HIV pozitivhich Zen. Porovrialrovrg, vyvoje acasovani
plodnosti mezi HIV pozitivnimi a negativnimi Zenaddle gispilo ke spl@ni hlavniho cile.
Uvedené postupy byly pouZzity jednak na arovni papel Jihoafrické republiky jako celku,
jednak u populaci roZtenych podle fislusnosti k lidské rase, a také v jednotlivychvimoiich
Zent.

DalSimi dikimi cili diplomové prace bylo porovnani zfg€ resp. odhadované Ur@vn
plodnosti s jeji teoretickou Urovni za neexisteHE¢/AIDS a déle vytvdeni projekce plodnosti
do roku 2030, které by bylo dosaZzeno redpokladu, Ze by se od ¢&iku roku 2010 jiZz nikdo
nenakazil virem HIV.

1.3 Relevance zpracovani tématu z hlediska vyzkumu  a praxe

V zéti roku 2000 pijali vrcholni predstavitelé 19Xlenskych zemi OSN Deklaraci tisicileti.
V tomto dokumentu se zavazali bojovat proti chudathladu, slibili zajistit lidem bez rozdilu
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rasy, pohlavi a naboZenstvi rovnost, solidaritv@bedu a toleranciClenské zer se v m
zavazaly dosahnout do roku 2015 pokroku v osniiokijch rozvojovych oblastethJednim

z Ukoli stanovenych v této deklaraci je ptdwoj s HIV/AIDS, zastaveni a zvraceni jehtesi
do roku 2015.Snad Zadny jiny ukol v ramci Rozvojovych tcilisicileti nevzbudil takovou
pozornost a finami podporu jako prévsnaha o zastaveni a zvracemédi HIV/AIDS. Je to
dano i tim, Ze HIV/AIDS ohroZuje také obyvatele p§lgch stafi. Z toho divodu jsou viady

i farmaceutické korporace ochotny investovat doebsjtouto pandemii tak velké objemy
finanénich prostedka (ToZicka et al., 2008).

Z uvedeného je patrné, Zze HIV/AIDS fiake globalnim problédm dnesniho sita a je
proto nutné ho studovat éanych hledisek, tedy i z toho demografického. Atieky pristup
demografie mze ispét k cilergjSi orientaci narodnich a nadnarodnich preventivnic
programi, bez kterych by bylo jen velic&zké dosahnout omezetii zvraceni stavajiciho
trendu roz&eni nakazy virem HIV a onemoam AIDS a naplnit tak jeden z Rozvojovychicil
tisicileti. Studium demografickych charakteristibizvojového s#ta neni weské demografii
piili§ obvyklé a vlivu HIV/AIDS na porodnost a plodstonebylo ¥novano tolik pozornosti,
kolik by si tato problematika zaslouzila. Pochggbttasné tendence petniho fistu obyvatel
Jihoafrické republiky by nebylo mozné beikthdného studia procégporodnosti a plodnosti,
které jsou v sotasné dobv Jihoafrické republice signhovlivnény prav HIV/AIDS.

1.4 Obsah prace

V uvodu prace je nastina hlavni problematika a cile diplomové prace. Dgleu zde
prezentovany hypotézy, jejichz platnost se bugglidadana prace snazit&it. V Uvodu jsou
také zmigny vyzkumné otazky vztahujici se k projekci obylsita, ktera tvéi kapitolu
sedmou.

Druha kapitola se zabyva dostupnosti a kvalitouzfgeh dat a diskutuje pouZzitou
literaturu. Teti kapitola uvadi zvolené demografické ukazatgdesiupy, které byly vyuZityip
analyze porodnosti a plodnosti a vyiai projekce obyvatelstva.

Ve c¢tvrté kapitole je pozornostémovana kratkémuipdstaveni Jihoafrické republiky, jeji
historie, kterd se promit4d i do sagnosti, a to iedevSim z hlediska rasového sloZeni
jihoafrické populace. Tato kapitola se datmwje stréné charakteristice jejich deviti provincii,
neba’ cilem této diplomové prace neni pouze zkoumat Wiw a AIDS na porodnost
a plodnost v Jihoafrické republice jako celku, pl&w také z pohledu regionalnich rozdil
Pata kapitola ukazuje nastup nakazy viru HIV a ama®ni AIDS v Jihoafrické republice
areakce fedstavitel statu na tento vznikajici problém, nébpraw postoje pedstavitel

! Rozvojové cile tisicileti jsou nasleduijici: 1. @dsit extrémni chudobu a hlad, 2. Dosahnout zéittem
vzdélani pro vSechny, 3. Prosazovat rovnost pohlavdsilip roli Zen ve spolmosti, 4. Snizit &skou
umrtnost, 5. ZlepSit zdravi matek, 6. Bojovat s FANDS, malarii a dalSimi nemocemi, 7. Zajistit
udrzitelny stav zivotniho prastdi a 8. Budovat partnerstvi pro rozvogciito osm cil je dale rozdleno
na 18 specifickych Ukal(Tozicka et al., 2008).
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jihoafrické vlady vyraz& ovlivnily zavadni antiretroviraini Iéby2 a tim také podil
obyvatelstva nakaZzeného virem HIV a obecelkovy vyvoj vyskytu HIV/AIDS v zemi, ktery
je ilustrovan v kapitole Sesté. Cilem Sesté kapijel ukazat, jak velky problém HIV/AIDS
v Jihoafrické republiceipdstavuje, a to nejen v Jihoafrické republice jeddku, ale také v jeji
populaci tidéné podle pohlavi agku. Vzhledem k multirasovému sloZeni jihoafricképlace
jsou prezentovany také rozdily v podilech nakaZzenyezi gislusniky jednotlivych ras. Na
problematiku HIV/AIDS je zde rowz nahlizeno z geografického pohledu.

Sedma kapitola se zabyva vyvojem a analyzou posidaoplodnosti, a to jak v celkové
populaci, tak v populaci HIV pozitivhich a HIV negeich, jejichZz vyvoj a Urove je mezi
sebou porovnana a rozdil analyzovan pomoci dekorfpich metod. Kapitola je rozténa
do & podkapitol, které diskutuji vyvoj a Uraveporodnosti a plodnostitasovani plodnosti
a rozdily v plodnosti mezi HIV pozitivhi a HIV netjai ¢asti populace v jihoafrické populaci
jako celku, u @slusnic jednotlivych lidskych ras a také v deyitioafrickych provinciich.
V zawru kazdé podkapitoly je porovnana urtvelodnosti zjina resp. odhadovana
s teoretickou Urovni za neexistence HIV/AIDS. Regim vztahem je definovana zavislost
celkové arova plodnosti na prevalenci viru HIV v populaci.

Osmé kapitola je &anovana modelové projekci plodnosti, kterd ukazejerdticky vyvoj
arovre plodnosti do roku 2030, a to zd@epdpokladu, Ze by se od #iku roku 2010 nikdo
nenakazil virem HIV. V z&ru jsou shrnuty hlavni poznatky této prace a zhodno o¥treni
hypotéz stanovenych v jejim gatku.

1.5 Hypotézy a vyzkumné otazky

V této ¢asti bude stanovenctkolik hypotéz, které budou v ramci této praceiewny, a to na
zakladt dostupnych dat a provedenych analyz.

Zakladni hypotézou této prace je, Ze porodnostodmbdst by se gty sniZzovat wase
shizovat, coZz by jednak mohlo bytisledkem jiz zaptatého trendu v minulosti, tedyiqu
objevenim se HIV/AIDS, nicménse pedpoklada, ze HIV/AIDS ke sniZzovani celkové urdvn
porodnosti a plodnosti délefippiva. Na zakla#l vysledki studii z jinych zemi postizenych
nékazou virem HIV a onemoénim AIDS (nap. Zaba a Gregson, 1998; Glynn et al., 2000;
Gray et al.,, 1998; Sedgh et al., 1998 aj.), ktdtézaly, Zze HIV pozitivni Zeny maji nizsi
plodnost nez Zeny virem HIV nenakaZené, ssdpokladd, Ze i v Jihoafrické republice budou
HIV pozitivni Zeny rodit v piiméru mérg déti nez Zeny HIV negativni. Obdobnyegapoklad
plati také pro Uroveporodnosti.

Z vySe uvedenéeho vyplyva dalSi hypotéza, jez tieis naistem podilu osob nakazenych
virem HIV bude klesat celkova Uraveplodnosti, pi ¢emZ se autorka domniva, Ze za timto
poklesem bude z&t8i miry stat zréna struktury Zen podle statusu HIV, néb®rostoucim
podilem infikovanych Zen, u nichz séegpoklada nizsi plodnost, budest také jejich vliv na
celkovou arové plodnosti.

2 Antiretroviralni terapie je tebny postup, ktery pouziva protivirove leky k podlai replikce viru a ke
zmirndni piiznakh virové infekce. Winna antiretroviralni terapie vyuzivd kombinaceevigpi Géinnych
latek (AIDS & HIV Reference Guide).
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Ve studii Lewise a kol. (2004) bylo zj&to, Ze se v Ugardv letech 1980-2000 widledku
snizené plodnosti HIV pozitivnich Zen nenarodil® 3i@ic dti (Lewis et al., 2004). Na zaklad
tohoto zjiS¢ni byla sestavena dalSi hypotéza, jsdpoklada, Ze i v Jihoafrické republice by se
za neexistence HIV/AIDS narodilo vicéttnez za fitomnosti HIV/AIDS v populaci.

S ohledem na fakt, Ze s rostoucitkem se zvySuje stupeonemocgni, ve kterém se Zena
ot¢hotni resp. porodi dit(Lewis et al.,, 2004; Zaba a Gregson, 1998), byw#&otena
i nasledujici hypotéza. Autorka se domniva, Zeedamého @vodu by se la plodnost mezi
HIV pozitivnimi a HIV negativhimi Zenami nejviceSii ve vy3Sim ®ku. V africkych
spol&nostech je obvyklé, Ze Zena rodi aZz do konce svépmdukniho obdobi, tedy i ve
vys8im ku, kdy toho Zeny HIV pozitivni jiZ nejsou schopizétohoto divodu by se ré liSit
také &k matek pi narozeni ditte, ktery se fedpoklada nizsi u Zen nakazenych virem HIV.

DalSi hypotéza@ekava, Ze neptsi vliv bude mit ndkaza virem HIV a oneméohAIDS na
porodnost a plodnost Zen negroidni rasy, protoaggmrislusnici této rasy maji nejvyssi podil
obyvatelstva nakazeného virem HIV. Obyvatelstva téasy je ve srovnani giplusSniky
ostatnich ras velmi trathii a klade velky @raz na rodinu adi. Z tohoto divodu @i pohlavnim
styku pouziva ochranné prastiky még casto nez obyvatelstvo jinych ras, coz vede jednak
k vy3Si plodnosti a jednak k jiz zndimé vy3Si prevalenci HIV (Shisana et al., 2009) oTmt se
meélo projevit nejvySSim rozdilem dro¥nplodnosti empirické (odhadované na zaklad
dostupnych dat) a teoretické (za neexistence HIDSa také nejrychlejSim tempem poklesu
celkové urovs plodnosti Zen negroidni rasy v letech 1985—-2025.

Na zéklad posled® uvedené hypotézy vznikl nasledujidiedpoklad. Bude-li potvrzena
piedchozi hypotéza o nejvySSim vlivu HIV/AIDS na piodt Zen negroidni rasy, pak lze
ocekavat nejvyraz¥si vliv HIV a AIDS v €ch provinciich, ve kterych je podil obyvatelstva
negroidni rasy nejvyssi, zejména se jedna o pravicimpopo, Mpumalanga a North West, kde
podil obyvatelstva negroidni rasiegahuje 90 %.

V souvislosti s kapitolou tykajici se projekce oltelstva, byla v praci také stanovena
nésledujici vyzkumna otdzka: Jak by se teoretigkyijela plodnost, kdyby se od gétku roku
2010 jiz nikdo dalSi nenakazil virem HIV? Na zaklgid vySe uvedenychipdpoklad by se
méla plodnost hypoteticky zvySovat, otazkou je, j&dutho a do jaké miry. Doslo by k trvalému
zvySeni plodnosti, nebo by byl tento defekt pouagadny a Jihoafricka republika by sidwe ¢i
pozckji opét vratila k nastartovanému trendu poklesu plodffofdialSim pedpokladem je
zvySeni pimérného ¥ku matky i narozeni diite, a to proto, Ze by se vice Zen doZilo vyssiho
véku a do vySSihodku by také rodily.
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Kapitola 2

Zdroje dat a pouzita literatura

2.1 Dostupné zdroje dat

Dostupnost jakychkoli demografickych dat je v &fich zemich povaZzovana obécrza
problematickou. V Jihoafrické republice byla sitegest ztizena reZimem apartheidu, ktery
demografii zpolitizoval, coZz se odrazilo v odliSk&alit¢ dat zejména z rasového hlediska
(Moultrie a Timaeus, 2003). Demografickd data zayvakelstvo europoidni rasy jsou
povazovana za relatignkvalitni po téndi celé 20. stoleti, za obyvatelstvo mongoloidni rasy
a miSence pak od 2. &wvé valky, nicmé#é data za obyvatelstvo negroidni rasy, které&itvo
80 % obyvatelstva Jihoafrické republiky, jsou pawaiha za nelplnd a obé&cnepouZitelna,
ato az do devadesétych let 20. stoleti (Caldwé&hlawell, 1993). Nicméhpoliticka zrména

v 90. letech umoznila $b novych demografickych dat a izgtupréni téch starych (Moultrie

a Timaeus, 2003). Pravelativrné dobrd dostupnost demografickych dat v porovngiriymi
zenmemi obdobr zasaZzenymi HIV/AIDS byla také jednim #vdi pro vyker Jihoafrické
republiky pro tuto praci.

2.1.1 Prevalence a incidence HIV 3

Hlavnim zdrojem dat pro monitorovani tréngrevalence HIV v Jihoafrické republice jsou
kazdoréni Sefeni na véejnych gedporodnich klinikach ktera se konaji jiz od roku 1990
a kter4 poskytuji zaklad pro odhady prevalence HIvelé populaci. Tato Seni provadi
ministerstvo zdravotnictvi a poskytuji informacegpodilu Zen infikovanych virem HIV, které
navstvuji verejné gedporodni kliniky. Z &chto Seteni Ize dale ziskat udaje za prevalenci HIV
podle ¥ku téchto Zen, a to vdtiletych wkovych skupinach. Z uvedenych i&aii |1ze také ziskat
pohled na regiondlni diferenciaci prevalence HIVihoafrické republice. BohuZel z nich nelze
postihnout trend vyvoje miry incidence (DoH, 2008).

Od roku 2002 také probiha kazdérbky Seteni zabyvajici se prevalenci a incidenci HIV
v celé populaci a zémami v chovani v souvislosti s virem HlVTato Sefeni jsou provéagha
Radou pro vyzkum v oblasti humanitnictdHSRC). Séeni tohoto druhu doposud pedtha

% Definice ukazatele prevalence a miry incidence jseedeny v kapitole 6.
* The National HIV and Syphilis Prevalence Survey
® The South African National HIV Prevalence, IncidenBehaviour and Communication Survey
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tii a udaje z nich jsou srovnatelné pro obyvatelstanSi dvou let. Vysledkythto Seteni nam
také poskytuji informace o prevalenci HIV podlgky a pohlavi. Data jsou zaravdiidéna

i do deviti jihoafrickych provinciich. Autozpravy shrnujici vysledkysthto Seteni (Shisana et
al., 2009) vypeitali miru incidence HIV pro &k 15-20 let. Kromy Udaji o Urovni a vyvoji
ukazatele prevalence a miry incidence bylytpy@&ny také dalSi informace tykajici se nakazy
virem HIV a onemockni AIDS, které nAm mohou pomoci objasnit, fnoaji rekteré koveé ¢i
rasové skupiny obyvatelstva odliSné hodnoty ukdegieevalence HIV a miry incidence HIV.
Mimo jiné byl zji¥ovan ¥k pii prvnim sexualnim styku, get sexualnich partnéer

v uplynulém roce, pouzivani ochrannych pfedki pii pohlavnim styku, znalost #pohi
pienosu HIV, moZnosti prevence HIV &g AIDS aj. (Shisana et al, 2009).

2.1.2 Porodnost a plodnost

V censu byly zavedeny otazky na plodnost a kojemeckmrtnost (p&et narozenych i

v minulém roce a umrti&ti do jednoho roku v minulém roce) v roce 1960 by BpwEasti censu
také v roce 1970. Otazka na vSechny narozétié&e poprvé objevila v censu v roce 1980. Tim,
Ze byla Jihoafricka republika pod vladou apartheidalovana od ostatniho &a, byla
vylou¢ena ze Sttového 3eeni plodnosfi v 70. letech a také prvniho kola Demographic and
Health Survey (DHS). Rada pro vyzkum v oblasti hoitmach Wd uskuténila prvni DHS

v letech 1987-1989, sebrana data vSak nebylejnéepiistupna. Zpravy publikované &hto

dat byly psany jen v afrikanstiriMoultrie a Timaeus, 2003).

Data za Zi¥ narozeni &i jsou ziskdvana na zékkadegistrace a sbirdna ministerstvem
vnitra, které je na konci kazdéhoésice odesild jihoafrickému statistickémiadu, ktery je
zpracovava a kazdafe publikuje ve zpra¥ nazvané Recorded live births. Zg&asnou
registraci je povazovana registracetitve stejném kalen#ldim roce, v jakém se diharodilo.
V8echny ostatni registrace jsou ozmaany jako pozdni. Celkova registrace v daném
kalendd&nim roce zahrnuje vSechny registrace bez ohledolaarozeni déte. Registrovani se
prabézné pripo¢itavaji k narozenym podle roku narozeni, jak ukazuptice v tabulce 9. Podil
véasnych registraci na celkovém¢po registrovanych &i se postuph zvySuje (v roce 1991
podil wasné registrac&nil 44 %, zatimco v roce 2008 téin72 %), a to fedevsim proto, Ze
pro ziskani jakékoli podpor§i grantu je nutné iedlozit pfikaz totoZnosti s uvedenym datem
narozeni. BestoZe se podiléasné registrace neustale zvySujegkt@rych provincich &stava
podil pozdni registrace stale vysoky. Registraceozemych se povaZzuje za slabsi ve
venkovskych oblastech nez veistech, kde za nizky poplatekiizalji registraci nemocnice.
Uplnost celkové registrace v letech 2005-2008 mydadnuta na zhruba 96 %iigemz
registrace chlagici divek je povaZzovana zd&iblizné stejré spolehlivou (Stats SA, 2009a).

Mrtvé narozené &i jsou bul’ registrované ihned, nebaibec. Neni obvyklé, aby mriv
narozené &i byly doregistrovany, nelbopro to neexistujeivod, a proto se registrace mtv
narozenych &i povazuje za je§tmére Uplnou nez u Ziwnarozenych &i (Stats SA, 2009a).

Patty Zivé narozenych &i jsou publikovany jednak za registrované v dameoe a jednak
za skuténé narozené v tomto roce. Registrovani vSak mohounpahat dti rizného ¥ku,

® World Fertility Survey
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a proto se tnito daty v této praci nepracovalo.@pZivé narozenych &i, které se skutee¢
narodily v daném roce, byhtitény podle pohlavi, alanstvi, misice a mista (provincie)
narozeni, nicmé&podle ¥ku matky pouze v poslednim dostupném roce (20080 Fideni
neposkytlo pilis mnoho prostoru pro vyt¥eni analyzy porodnosti a plodnosti, natoZz analyzy
z hlediska vlivu HIV/AIDS na porodnost a plodnost.

Ze statistického iadu byly je&t k dispozici Udaje o uhrnné plodnosti, které serpép
objevily v publikaci Mid-year population estimatesoce 2004 (Stats SA, 2004b). V této
publikaci byl prezentovan vyvoj tohoto ukazatele7@d let 20. stoleti. Od té doby jsou odhady
uhrnné plodnosti v této publikaci uvay kazdoréng, a &koli je tento ukazatel vyznamny
Z hlediska mezinarodniho srovnani a jeho vyvoj 6d [ét nAm riZe hodg fici o vyvoji
plodnosti v zemi, z hlediskacéli této prace neni dostate. Z divodi potreby detaildji
tiidénych dat byly vyuZity odhady Centra pro aktuarsiglum, ktera jsou prezentovana v nize
predstaveném modelu ASSA2003.

2.1.3 Model ASSA2003

Jak jiz bylo uvedeno vySe, model, ktery bude kreglstaven na tomto méstbyl jako zdroj
dat zvolen zejména kU detailu a mnozstvi odhéd které poskytuje. Model ASSA2003
vytvoiilo Centrum pro aktuarsky vyzkunma Zadost Komise pro vyzkum AIDSi pAktuarské
spolgnosti Jihoafrické republiky (ASSA). Model byl vytvéen gednimi jihoafrickymi
demografy nap D. Budlenderovou, R. Dorringtonem, L. Johnsonendasimi. Welem
vytvoreni tohoto modelu je poskytnout co nejlepSi odhdeiyografického vyvoje Jihoafrické
republiky z hlediska dopadchakazy virem HIV a onemoé&ni AIDS na obyvatelstvo zeia to

v obdobi let 1985-2025 (Dorrington, Johnson a Budie, 2005).

Model je jiz paty wade a byl zvéejren v listopadu 2005. Na rozdil od svéhegchidce —
modelu ASSA2002 — poskytuje odhady také za jedmtprovincie. No¥ jsou v modelu
zakomponovany také&zné vladni zasahycetns zavadni antiretroviralni &by a jejich vliv na
vyvoj nakazy virem HIV a onemoéni AIDS.

Rok 2003 v ndzvu modelurgdstavuje posledni rok, za ktery bylo nahlizenemgiricka
data, ato na data z &mi na veéejnych gedporodnich klinikach, a Udaje za zeh. Ri
modelovani vyvoje nakazy virem HIV a onem&ehAIDS v zemi byl branietel také na studii
provedenou HSRC vroce 2002. Odhady vyvoje demidmadth proced byly sladny
s vysledky cens které probhly v letech 1970 a 1996 a DHS z roku 1998.

Model existuje ve dvou verzich, a to lite" a ,fulMerze lite" produkuje data za populaci
jako celku, zatimco ,full“ verze za jednotlivé ragoskupiny obyvatel. K ,full“ verzi je déle
k dispozici aplikace pro vytweni odhad v deviti jihoafrickych provinciich. Pro p@by této
prace byla vyuZita .full* verze modelu, a to @wddu poteby dat rasay a geograficky
ticidénych.

Model rozéluje populaci podle &u na ti hlavni skupiny obyvatelstva, a to na mladé
(0-13 let), dosglé (14-59 let) a starSi obyvatelstvo (60+). Mladiwtku 0-13 let se mohou

" The Centre for Actuarial Research
® The AIDS Committee of the Actuarial Society of SoAfrica
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virem HIV nakazit déma zpisoby, a to jiZz v8oze matky¢i pti porodu nebo kojenim.
Predpoklada se, Ze takto nakazewré de nedoZiji ¥ku 14 let, picemz ty dti, jeZ se nakazi
v tkloze, maji rychlejsi @ibéh nemoci nez &i, které se nakazi az kojenim. Dekgsou déle
rozckleni na 4 skupiny podle rizikovosti nakazy viremidMedianova dobaieziti od nakazy
virem HIV se odhaduje 11 let pro osobu, jeZ se niékae \ku do 25 let, 10,25 let pro osobu,
kterd se nakazi vetku 25-34 let a 9,5 let u osob, jeZ se virem najkazl \eku starSim 34 let.
Lidé starSi 60 let se podle modelu jiZ nemohoumitdlV now nakazit (Dorrington, Johnson
a Budlender, 2005).

Jak jiz bylo uvedeno, odhady byly provedetiggnimi jihoafrickymi demografy a jak auto
piirucky k modelu ASSA2003 uvéd, jsou to odhady kvalifikované, zaloZzené na
demografickych znalostech i na znalostech situatiboafrické republice (Dorrington, Johnson
a Budlender, 2005). Autorka této prace€mito odhady naklada jako s nejlepsSimi dostupnymi
a do nej¥tSiho detailuiidénymi odhady. VyuZivany jsou i odhady vyvoje buddwcia to az
do roku 2025. | fes vySe zmigné Aistavaji vstupni data z modelu ASSA2003 pouze
kvalifikovanymi odhady, jejichZ jistd mira nejisyobyla v textu zohledtna podmihovacim
zpasobem komentovani.

Z modelu ASSA2003 byla vyuZita data za prevalenan@denci, diky nimz mohlo byt
provedeno jednak srovnani s vySe uvedenymi zdréji pmevalence a incidence a jednak
rozSteni informaci z této oblasti zejména z hlediskavédiferenciace spairosti.

Velky vyznam ngl tento model vSak zejména pro provedeni analypdmmsti a vlivu
HIV/AIDS na tento demograficky proces. Ze specijick mér plodnosti Zen HIV pozitivhich
a HIV negativnich a jejich @oi podle ¥ku byly dopd@teny pdty Zivé narozenych &i podle
véku matky, a to jednak pro Zeny HIV pozitivni a Hhégativni a jednak pro Zeny celkem.
Z udaji za Zi& narozené rofidéné podle ¥ku matky se néaslednodvijely dalSi vypoéty
relevantni pro téma této prace.

Dalsi data, ktera byla z tohoto modelu vyuZita,abgthta za zetelé v disledku AIDS,
zentelé na jiné fciny amrti, za zerfelé celkem a dale pty obyvatelstva HIV pozitivhiho,
HIV negativniho a celkem. Uvedena data byla vyugitarypoctu imrtnostnich tabulek. Pty
dozivajicich se i@sného ®ku pak byly vyuZity pi vypoctu gisté miry reprodukce,
pravdpodobnosti feziti zase i vytvéreni projekce plodnosti do roku 2030.

2.1.4 Mezinarodni srovnani

Pro (ely srovnani Urowh jak prevalence, tak i plodnosti byl vyuZit Statk§ informasni
systém Setové zdravotnické organizace (WHOSIS). Udaje o Grgrevalence HIV, celkové
arovni plodnosti v Jihoafrické republice a podiloafrickych Zen v reproddkim wku, které
uzivaji antikoncegni prostedky, byly s vyuZitim tohoto inforntaiho systému porovnany
s hodnotami uvedenych ukazdte&lostatnich africkych zemich. Ze&rafrického kontinentu jsou
podle tohoto systému rodeény do dvou odliSnych regidna to do regionu Afrika a Vychodni
sttedomdi. Zen® obou region byly aZz na gkteré vyjimky nap. z divodu nedostatku dat za
danou zemi zahrnuty do srovnani v3echny.
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2.2 Pfehled pouzité literatury

K vypracovani této prace byly pouZzity jak &$€ publikace, tak také informace v podob
elektronické. PouZita literatura byla psand ¢akky, tak anglicky. Vzhledem k tématu prace
pievladala spiSe literatura zahrarii

Zakladni demograficka literatura, ktera byla napondo i vybéru demografickych
ukazatel, pri jejich vypaitu a jejichz definice byly pouZity v textu, byla edtoii Z. Pavlika, J.
Rychtaikové a A. Subrtové (1986) a také K. Kalibové (2001

Pro nastiani vyvoje historického i saasného byly kiiové publikace A. Zimaka (2003),
O. Hulce (1997) a L. Pecha (2006 a 2009) vippracovavanéasti, jez charakterizuje jednotlivé
provincie, bylo vyuZito zejména informaci na pant&outhAfrica.info. Kapitola, kterd se
zabyva poatky nakazy virem HIV a onemoé&mi AIDS v Jihoafrické republice a reakcemi
piedstavitel statu na vznikajici situaci, je kompilaéznych¢lanka na toto téma, které budou
citovany na pislusnych mistech v textu.

V kapitole o vyvoji ndkazy virem HIV a onemagn AIDS v Jihoafrické republice, ktera
byla ilustrovana pomoci ukazatele prevalence Hiigy incidence HIV, byly vyuZity zejména
vySe uvedené zdroje datigemz z hlediska objasvani rozdih mezi tfiznymi, & uz wkovymi,
rasovymici regionalnimi, skupinami obyvatelstva bylackiva zprava z Setni HSRC Shisany
a kol. (2009).

Uvod kapitoly nujici se porodnosti a plodnosti a vlivu HIV/AIDSa riyto procesy se
zabyva faktory, jez ovliwji jak intenzitu eni viru HIV, tak také drove porodnosti
a plodnosti. Mezi jinymi stoji za zminku prace Se@sona, B. Zaby a S. C. Hunterové (2002),
E. Gayawana a kol. (2010). K vypracové&aéti zabyvajici se vlivem HIV/AIDS na schopnost
lidi plodit dkti a na vysledek porodu bylo vyuZito praci zejméhaDyerové (2002, 2004
a 2008)i N.C. Rollinse a kol. (2007).

Dopliujici informace o dostupnosti a kvélitlat tykajicich se porodnosti a plodnosti byly
ziskany z publikace T. A. Moultrieho a I. M. Timaeu(2003). UZittnymi zdroji z hlediska
vyvoje porodnosti a plodnosti obyvatelstva jedmgtth ras, ale i populace Jihoafrické
republiky jako celku, byly zejména publikace J. Caldwella a P. Caldwellové (1993)
a S. Matanyaire (2005).

Publikace, které byly z pohledu této prace€ddie, byly studie J. J. C. Lewise a kol. (2004),
B. Zaby a S. Gregsona (1998), N. Terceiry a kdd0®), které se zabyvaly vlivem HIV/AIDS
na plodnost v jinych africkych zemich. Cenné infaom v tomto siru poskytla také emailova
komunikace siednim jihoafrickym demografem L. Johnsonem, PGDigery se této
problematice v Jihoafrické republicénuje a jehoZz znalosti pomohlyclast&énému objaskni
rozdilu v arovni plodnosti mezi HIV pozitivnimi al¥A negativnimi Zenami.
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Kapitola 3
Metodika

3.1 Analyza porodnosti a vlivu HIV/AIDS na tento pr  oces

NejjednodusSim ukazatelem udr@évporodnosti, je hrubd mira porodnosti, definovaakoj
ponegr poitu Zive narozenych &i a stedniho stavu obyvatelstva ve vymezeném obdobi,
obvykle kalend#&nim roce (Kalibova, 2001, s. 27). V& je vyjaden nésledujicim vzorcem:

\

N
hmp=——x1000

17.

kde:

hmp...hrub& mira porodnosti,
N'...celkovy p&et Ziv narozenych &,
P, ;...sttedni stav obyvatelstva.

Hruba mira porodnosti byla vypiena nejen za celou populaci, ale také za osobypdbitivni

a HIV negativni. Aby bylo mozno porovnat intenziporodnosti HIV pozitivniho a HIV
negativniho obyvatelstva, byla podle niZze uveden&uoce provedena standardizace hrubych
mér porodnosti, ktera eliminovala vliv odliSné&koveé struktury (Kalibova, 2001, s. 22,
upraveno):

st & P)(St
hmp™ =" por, x—-x1000

st
x=15 P

kde:

hmp™....ptimo standardizovana mira porodnosti,

por...mira porodnosti vedku X,

P....pocet obyvatel Zijicich v dokamném ¥ku x v populaci zvolené za standard (v této praci
byla za standard zvolena populace Jihoafrické ddgub roce 1985, ficemz data byla ziskana
z modelu ASSA2003),

P*...celkovy pdet zijicich v populaci zvolené za standard.
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Miry porodnosti dle ¥ku byly vypaiteny nasledow

\
X

por, =

17.,x
kde:
N,'...pocet ziw narozenych &i matkam ve ¥ku x,
P17, «..stredni stav obyvatelstva veku x.

Pro pochopeni rozdilu v arovni porodnosti mezi $kap HIV pozitivhich a HIV negativnich
obyvatel byla provedena analyza tohoto rozdilup a&a pouZiti dekompo&ii metody, jejiz
vypaet navrhla E. Kitagawa (1955). Pomoci této metogly delkovy rozdil mezi hrubymi
mérami rozé&tlen na vliv dvou komponent — intenzity procesu (zserodnosti) a&kové

struktury. Timto zpsobem byly vyp&eny podily, kterymi k odliSné Urovni porodnosti zhe
HIV pozitivnimi a negativnimi fispivaly odliSna intenzita porodnostchto dvou skupin
a jejich rozdilna struktura. Efekty byly vy§teny podle nasledujicich vzdic

Efekt wkové 429 porXHlv— + porxH|v+ X(PXHIV— B PXHIV+)
struktury: = 2 prv= phive
hmp™ ™ - hmp™"*
HIV - HIV +
Efekt intenzity ,q (%— EXHIV+)
porodnosti: x(por,™” + por,™),
x=15 2

kde:
hmp""...hruba mira porodnosti HIV negativniho obyvatelstva
hmg"*...hruba mira porodnosti HIV pozitivniho obyvatelstva

por,™"...mira porodnosti HIV negativnich osob wéku X,

por,™*...mira porodnosti HIV pozitivnich osob véku x,
P.V"...pocet HIV negativnich osob vesku X,
PV* .. .patet HIV pozitivnich osob vedku x,
P"V"...celkovy pa@et HIV negativnich obyvatel,

P"V* ..celkovy paet HIV pozitivnich obyvatel.

3.2 Analyza plodnosti a vlivu HIV/AIDS na tento pro  ces

Ukazatelem, ktery byl pouZit pro studium &mplodnosti v zavislosti nagku matek, byly miry
plodnosti podle &u f,, definované jako po#én pcoitu Zivé narozenych &i Zenam ve &ku
x (N,) ke stednimu stavu Zen vesku x (P, ,), obvykle v rénim vymezeni (Kalibova, 2001,
s. 28).
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f, = N x1000
17.x

Specifické miry plodnosti za HIV pozitivni a HIV gativni Zeny byly ziskany z modelu
ASSA2003 a stephtak ijejich wkova struktura. Z&hto Udaji byly dopateny pd@ty Ziveé
narozenych podlegku matky, a to zvlaSpro HIV pozitivni a HIV negativni Zeny. Bty Zivé
narozenych &i témto Zendm byly sgeny, ¢imZ jsme dostali celkovy get Ziw narozenych
déti. Z modelu ASSA2003 bylarpvzata data za pty vdech Zen podle¢ku a na zaklagivySe
uvedeného vzorce byly dofeny specifické miry plodnosti pro vSechny jihoefé Zeny bez
ohledu na status HIV.

Souwet mér plodnosti podle &ku vyjadtuje intenzitu plodnosti dané populace. V transveira

pojeti se jedna o soet nmer plodnosti v daném obdobi (obvykle v kalefrdén roce) a tento
ukazatel se nazyva uhrnna plodnagi) (@ vyjaduje paet dti, které by se narodily jedné Zen
béhem reproduéniho obdobi, pokud by se specifické miry plodnostirenily zhruba 35 let.

Uhrnna plodnost je jednim ze zékladnich demografickukazatel, ktery se pouziva pro
mezinarodni srovnani uro¥rplodnosti. Hodnota 2,1 zafidje udrZzeni péetniho stavu dané
populace (Kalibov4, 2001, s. 28).

49
ip=>"f,

x=15

V kapitole 7 je pozornostémovana urovni a vyvoji vySe uvedeného ukazatelehrnngé
plodnosti. Aby byl poodhalen vliv ndkazy virem H&/onemocé#éni AIDS na tento vyvoj, byla
pouzita dekompozhi metoda navrZzena C. Gibsonem (1976). Pomoci mé&body byl
analyzovan rozdil mezi odhadovanymi hodnotami Gérmhodnosti v roce 2025 a 1995
(ziskanymi z modelu ASSA2003). Rozdil byl uvedenygpiisobem dekomponovan néi t
faktory, a to zminu struktury Zen dle jejich statusu HIV, &nu intenzity plodnosti HIV
pozitivnich Zen a z#mu intenzity plodnosti HIV negativnich Zen. NiZzesdeny vypdet uhrnné
plodnosti poslouZil jako zéklad jednak pro vypb thrnnych plodnosti v uvedenych letech,
a jednak také Sesti fiktivnich ahrnnych plodnosit (ize):

49 49
Ty — HIV - HIV - HIV + HIV +
up_zfx pr +fo pr

x=15 x=15

kde:
f.V"...mira plodnosti HIV negativnich Zen véku x,
f,"* ... mira plodnosti HIVpozitivnich Zen vesku x,

p"v"...podil HIV negativnich Zen vesku X,

p V" ... podil HIV pozitivnich Zen vedku x.
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Postup vypstu byl nasleduijici:

1. Na zaklad vySe uvedeného vzorce byly vyjpeny thrnné plodnosti pro zngmé roky
(Uprogsa Upozy).

2. Bylo vypatitano 6 fiktivnich ahrnnych plodnosti (viz tabulk&e), a to za pouZiti dat
uvedenych v tabulce tfigemz rok v tabulce znamena rok, za ktery byla taaktiata
pouZita, nap pro vyp@et up byly vyuZzity adaje za miry plodnosti HIV pozitiveti
a HIV negativnich Zen z roku 1995 a podily Zen teksch virem HIV z roku 2025.

Tab. 1: Model pro vypéet fiktivnich ahrnnych plodnosti

Fiktivni ahrnn&
Status HIV Miry plodnosti HIV- Miry plodnosti HIV+ plodnost
2025 1995 1995 ap
1995 2025 1995 Gp
1995 1995 2025 ap
2025 2025 1995 ap
2025 1995 2025 @p
1995 2025 2025 @p

Zdroj: Prevzato z Gibson, 1976. Upraveno.

kde:

Up;...hodnota thrnné plodnosti, které by bylo dosazkdgby se nezgnily miry plodnosti, ale

pouze struktura Zen podle statusu HIV a ukazuje diedy viiv této znény;

Up,...hodnota ahrnné plodnosti, které by bylo dosazéwgby se nezinily miry plodnosti

HIV pozitivnich Zen ani struktura Zen podle statudly, ale pouze miry plodnosti HIV
negativnich Zen a ukazuje tedlgty vliv této znény;

Ups...hodnota uhrnné plodnosti, které by bylo dosazéwgby se nezenily miry plodnosti

HIV negativnich Zen ani struktura Zen podle stattd\M, ale pouze miry plodnosti HIV
pozitivnich Zen a ukazuje tedisty vliv této zngny;

Up...hodnota ahrnné plodnosti, které by bylo dosazéwgby se nezinily miry plodnosti

HIV pozitivnich Zen a ziémily se miry plodnosti HIV negativnich Zen a stk Zen podle
statusu HIV a ukazuje tedy vliv zmy téchto dvou faktai;

Ups...hodnota uhrnné plodnosti, které by bylo dosazéwgby se nezenily miry plodnosti

HIV negativnich Zen a zénily se miry plodnosti HIV pozitivhich Zen a strukd Zen podle
statusu HIV a ukazuje tedy vliv z2my téchto dvou faktai;

Ups...hodnota uhrnné plodnosti, které by bylo dosazkdghy se nezinila struktura Zen podle
statusu HIV, ale z#mnily se miry plodnosti HIV pozitivhich i HIV negatiich Zen a ukazuje
tedy vliv zneny tchto dvou faktaod.

3. Byly vypocteny efekty zmny struktury Zen podle statusu HIV, &ny intenzity
plodnosti HIV pozitivnich a HIV negativnich Zeneké byly hlavnim vystupem této
metody a v tabulce niZe, kterd nazja postup jejich vypiu, jsou oznéeny twng.
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Tab. 2: Vypdet podili ¢istych efeki struktury podle statusu HIV a intenzit plodnosti IM+ a HIV-
Zen na celkovou zému ahrnné plodnosti mezi roky 1995 a 2025, JAR

Efekt Pomocny ukazate Vypet efektu
efekt znény struktury dle statusu HIV a EIp UpLoos
efekt zneny plodnosti HIV- Zen b 4p- Uprogs
efekt znény plodnosti HIV+ Zen c Up- Uproos
efekt interakce z#ny struktury a plodnosti HIV- Zzen #pUpiggs - (a+h)
efekt interakce z#ny struktury a plodnosti HIV+ Zen e pUpLggs - (A+C)
efekt interakce zimy plodnosti HIV- a HIV+ Zen f Up- Uprges - (b+C)
souhrn efektu zneny struktury a+0,5xd+0,5xe
souhrn efektu znény plodnosti HIV- Zen b+0,5%d+0,5xf
souhrn efektu zmény plodnosti HIV- Zen c+0,5xe+0,5x%f

Dalsim zmisobem, jak se pokusit odhadnout vliv HIV/AIDS nadiost, je pouZiti ukazatele
.Population attributable change* (PAC), ktery sej¢astji pouziva v epidemiologickych
studiich, kde se za jeho pomoci kvantifikuje, kghitocent expozice u postizenych osobZzm
byt pri¢teno gisobeni daného faktoru (Simon, Rosolova, Mayer, 28081). Pro demografické
Gcely byl tento ukazatel vyuZit ve studiich napaby a Gragsona (1998), Lewise a kol. (2004)
¢i Terceiry a kol. (2003). Pro vypet tohoto ukazatele byla pouZita nasledujici roemic

A HIV-
pAc=P—UP

up

x100

kde:
ap...0hrnna plodnost vSech Zen,
ap™"...ahrnnéa plodnost HIV negtivnich Zen.

Ukazatel ,Population attributable change” se udapéocentech.

Prameérny vk matky i narozeni ditte (X) dophkuje informace otasovani plodnosti a byl
vypacten podle nasledujiciho vzorce (Vandeschrick, 28090):

49

> f x(x+05)
)—( - x=15 =
21
x=15
kde:

X ...pramérny vék matky ¥ narozeni dite,
fx...specifické miry plodnosti.
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3.3 Ukazatele reprodukce

Informace o drovni a vyvoji porodnosti a plodnoltily doplreny jeS& urovni a vyvojem
ukazateh reprodukce. Zakladnim ukazatelem reprodukce jéddrmmira reprodukce, kterou
ziskame vynasobenim Uhrnné plodnosti podiléwtat @i narozeni. Tento ukazatel tedy udava
pocet divek, které mohou nahradit matky v nasledugeneraci, aviak zargdpokladu
neexistence umrtnosti v reprodualkm wku (Kalibovéa, 2001, s.28).

hmr = Upx ufa

kde:

hmr... hrub& mira reprodukce,
ap... ahrnn& plodnost,
ufa...ukazatel feminity fi narozeni.

Cista mira reprodukce je oproti hrubérenfeprodukce ukazatel $tSi vypovidaci schopnosti,
neba ve svém vyp&tu zahrnuje také amrtnost divek a Zen, coZ je uulpae postizené
nékazou virem HIV a onemo&nim AIDS velmi podstatnéCistd mira reprodukce udava
pramérny pacet divek, které se narodi jedné &erpribehu jejiho reprodukniho obdobi a které
se doZiji ¥ku své matky P porodu za daného reZimu plodnosti a GmrtnoStsta mira
reprodukce byla vypdena na zékladnasledujiciho vzorce (Vandeschrick, 2005, s. 8p—-81

cmr =hmr x _p,

kde:

¢mr.. ¢istd mira reprodukce,

hmr...hrub& mira reprodukce,

«Po... pravéépodobnost Zi¥ narozené divky dozit setpnérného ¥ku matky @i porodu. Tato
pravd&podobnost byla vypiitana nasledovn

— X
xpo_l_
0

kde:

l,...tabulkovy pdet doZivajicich sefpsného ¥ku x, kdy x je prtamérny vék matky [ narozeni
ditéte (zaokrouhleny na cetéslo),

lo...tabulkovy poéet narozenych, neboli ken tabulky rovny 100 tisien.



Séarka Sustova: HIV/AIDS a jejich vliv na reprodnkchovani v Jihoafrické republice 29

3.4 Vypo €et umrtnostnich tabulek a vyuziti tabulkovych ukaza telt

Umrtnosti tabulky byly vyp&teny zdivodu poteby znalosti tabulkovych gt
dozivajicich se i@sného ¥ku x pro vypaet ¢isté miry reprodukce a dale avibdu poteby
znalosti pravépodobnosti peziti z fresného ¥ku & do gresného &ku £+1 pro vypa@ty v rdmci
projekce plodnosti do roku 2030 (viz dale). Umrtndstabulky byly zkonstruovany jako
podrobneé tj. za jednotlivéeky. Prava@podobnosti amrti meziipsnymi ¥ky byly vypaiteny
negimou metodou:

_ 2x0,

S 2+0,

kde:

Uy...mira amrtnosti ve &ku x.

Qs

3.5 Projekce plodnosti do roku 2030

Zatimco Centrum pro aktuarsky vyzkum vymodelovatavpgEpodobny vyvoj plodnosti do roku
2025 za pitomnosti HIV/AIDS, v této praci byla vyt¥ena projekce plodnosti do roku 2030,
a to za teoretickéha@dpokladu, Ze by se od ¢&ku roku 2010 jiZz nikdo nenakazil virem HIV.
Prvnim krokem k vytvieni této projekce bylaprojekce specifickyclkrnplodnosti HIV
pozitvnich a HIV negativnich Zen. Pro HIV negativiény byla uvaZovan&asovaiada
specifickych ngr plodnosti od roku 1985 do roku 2009, pro HIV pivzii Zeny od roku 1986 do
roku 2009. Za pomoci statistického programu SASHI2vytvaren odhad trendu specifickych
mér plodnosti HIV pozitivhich a HIV negativnich Zdaro odhad trendu byla zvolena logisticka
ktivka, a to z toho @vodu, aby nedoSlo k poklesu plodnosti pod nulovodnotu. Koeficient
determinance potvrdil spravnost &b logistické kivky, neba’ jeho hodnota pro&Sinu ki
byla vy3si neZz 09 Timto zmisobem byly tedy ziskany specifické miry plodnostVH
pozitivnich a HIV negativnich Zen pro jednotlivékycobdobi 2010-2030.

DalSim krokem bylo vytvieni matice podil HIV pozitivnich Zen v celkové populaci
v jednotlivych letech &ku. Cela matice je uvedena filpze této prace, pro ilustraci vy§ia je
nize ukazan jeji vysek.

1. Vstupem v této tabulce byl podil HIV pozitivhichnze jednotlivych ¥cich v roce 2009
(prvni sloupec tabulky).

2. DalSi data nutna k vygtu projekce byly pravtbodobnosti peziti HIV pozitivnich Zen,
které byly ziskany z umrtnostnich tabulek v§emych na zéklad diive uvedeného
postupu. Pro vyptet byly pouZity prav&podobnosti feziti z dokodeného ¥ku x do
dokorteného ¥ku x+1 zroku 2009, a byl fjat predpoklad, Ze by se dase tyto
pravdpodobnosti negnily.

° Ve wku 15 let se pohybovala kolem hodnoty 0,6, ptk 6 let 0,7, pro & 17 let 0,8 stejajako pro
véky 48 a 49 let a progky 18-47 let byla vzdy vySSi nez 0,9, a to jak gpecifické miry plodnosti HIV
pozitivnich Zen, tak pro specifické miry plodngstn HIV negativnich.
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3. Vypocet poditi HIV pozitivnich Zen v jednotlivych &cich od roku 2010 pro &tSi
piehlednost bude ilustrovan nékgadech:
e A = podil HIV pozitivnich Zen v dok@eném ¥ku 1 v roce 2010, ktery byl

vypocten nasledovh
HIV +, 2010 HIV + 2009 HIV +

A (p, )= Po X1Po
kde:

A nebolip; ...podil HIV pozitivnich Zen ved&ku 1 v roce 2010
po V299 podil HIV pozitivnich Zen vedku 0 v roce 2009

1PV ... pravdipodobnost feZiti HIV pozitivni Zeny z ¥ku 0 do ¥ku 1

HIV+, 2010

e B = podil HIV pozitivhichZzen v dokotieném ¥ku 2 v roce 2010, ktery byl
vypoten nasledowi

HIV +,2010y _ __HIV+ 2009 HIV +
B (p, )= P X2P

kde:
B nebolip,™"* 2°'°.. podil HIV pozitivnich Zen vedku 2 v roce 2010
p V209 podil HIV pozitivnich Zen vedku 1 v roce 2009

oM. .pravdpodobnost eZiti HIV pozitivni Zeny z ¥ku 1 do wku 2
e a = podil HIVpozitivnich Zen v dokameném ¥ku 2 vroce 2011, ktery byl
vypocten nasledovh

a (piV* o) = pHIV e 2010 Vs
kde:
a nebolip,™* 2%, podil HIV pozitivnichZzen vedku 2 v roce 2011

p, v+ 2010 (neboliA)... podil HIV pozitivnichZzen vedku 1 v roce 2010
PV pravdgpodobnost eZiti HIV pozitivni Zeny z ¥ku 1 do ¥ku 2

* b = podil HIVpozitivnich Zen v dokaeném ¥ku 3 vroce 2011, ktery byl
vypocten nasledovh

HIV+,2011, _ __HIV+ 2010 HIV +
b (ps )= P X3P,

kde:

b nebolip; ...podil HIV pozitivnich Zen vedku 3 v roce 2011

p,"* 291 (neboliB)... podil HIV pozitivnich Zen vedku 2 v roce 2010

ap,"V"...praveépodobnost feziti HIV pozitivni Zeny z vku 2 do wku 3
* Atd.

HIV+, 2011
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Tab. 3: Model gezivani HIV+ Zen v populaci zafpdpokladu, Ze se od {itku roku 2010 jiz nikdo
dalsi virem HIV nenakazi*

VK | 2009 2010 2011
0 0,0\ 0 0
1 0,0\’ A

2 0,0 B%
3

4

0 04 > C
i D 

Poznamka: *Pro rok 2009 byly podily vyptieny na zékladl odhadovanych @i HIV pozitivnich Zen
v jednotlivych ¥kovych skupindch a na odhadovaném celkovénitupden vé&chto skupinach. Vyuzita data
pochazela z modelu ASSA2003.

Zdroj dat: ASSA, 2010. Vlastni vypity.

0O T o O

Vypocet specifickych rér plodnosti pro vdechny Zeny byl vygien vazenym gmérem:

fx = fXHIV+ X p)I(-IIV+ + fXHIV— X (1_ p)I(-IIV+)

kde:

f...mira plodnosti vSech Zen veéku X,

f,"V*...mira plodnosti HIV pozitivnich Zen vetku X,
f,V"...mira plodnosti HIV negativnich Zen véku x,

p V" ... podil HIV pozitivnich Zen vedku x.
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Kapitola 4

Charakteristika Jihoafrické republiky a jejich prov incii

4.1 Historie a sou €asnost Jihoafrické republiky

Cilem této kapitoly je fibliZit ¢ten&i zemi vybranou pro analyzu vlivu nakazy virem HIV
a onemoc#ni AIDS na porodnost a plodnost, jeZ je hlavnineriltéto prace. Kapitola nejprve
kratce pedstavi historii Jihoafrické republiky, které ovlila zejména saiasné rasové sloZeni
obyvatelstva tohoto statu, a poté bude pozorn&sbwana charakteristice deviti provincii, na
které je Jihoafricka republika administrattvtlenéna. Redstaveni jihoafrickych provincii je
dilezité, nebd tato diplomova prace se nezabyva pouze vlivem HAIVE na porodnost
a plodnost v Jihoafrické republice jako celku,tale z hlediska regionélnich rozdil

vice nez 49miliony obyvatel (Stats SA, 2009b) pik lidnatjSim stabim afrického kontinentu.
Populace Jihoafrické republiky je =z hlediskaivpdu obyvatelstva, kultury, jazykai
ndbozenského vyznani velmi heterogenni.

Z rasového hlediska se obyvatelstvo Jihoafrickéulkky rozcEluje na ctyii zakladni
skupiny: obyvatelstvo negroidni, mongoloidni a @aidni rasy a miSence. Obyvatelstvo
negroidni rasy tvilo v poloviné roku 2009 79,3 obyvatelstva. Druhou nejpetnssi
skupinou obyvatelstva byli s9,1 % obyvatelé euidpo rasy. MiSenci se na sloZzeni
obyvatelstva podileli 9,8, zatimco obyvatelstvo mongoloidni rasyitl® 2,6 % obyvatelstva
Jihoafrické republiky (tamtéz).

Heterogenita obyvatelstva Jihoafrické republikyabylvelkéc¢asti ovlivrgna historickym
vyvojem Uzemi. Bvodnimi obyvateli, k& zde Zili jiz od ¢tvrtého ¢i patého stoleti, byl
piislusnici kmeil Bantu, Khoisan a Xhosa. Naind cesta kolem jizni Afriky byla od poloviny
15. stoleti zhruba sto let v rukou Portugaldejich lo@ pristavaly na jihoafrickém zapadnim
a vychodnim paieZi, aby doplnily zasoby vody a potravin. Portugake vSak nepokouseli
zakladat na paleZi osady. Prvnimi evropskymi osadniky v oblasti Byzozemci®, kteii zde
poprvé fistali jiz v roce 1595, prvni osadu v3ak postaadiv roce 1652. Po¥jl se zde usidlili
také Nemci ¢i francouzsti hugenoti, kiteemigrovali ged ndboZzenskym pronasledovanim, a na
pielomu 17. a 18. stoleti také Britové. Na konci A%a zaatku 20. stoleti, poté co zde byla

10 Tzv. Blrové, coz v nizozem&tiznamena zeddglci.
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objevena rozsahla nalezifiamant a zlata, Burové a Britové vedli valky o toto, nerastné
suroviny bohaté, tzemi (tzv. barské valky). Espjsi byli Britové, ktgi v roce 1910 vytviili
Jihoafrickou unii, ktera ziskala omezenou nezéstsima Velké Britanii. Uplné nezavislosti
doséhla Jihoafricka unie vroce 1961, kdy se zarmtala republikou (Zimak, 2003; Hulec,
1997; Byrnes, 1996).

Zivotni podminky jednotlivych skupin obyvatelstvaly ovliviiovany rasovou segregaci,
ktera je v Jihoafrické republice spojovani@gevsim s dobou po druhééswé valce, avSak
byla gritomna jiZz v kolonialni do&

V roce 1948 ve volbach zeitila Narodni strana, ktera politiku rasové segregatamou
jako rezim apartheidu (afrikansky vyraz pro &lédy vyvoj) dovedla do extrému (Lacina, 1987
In Pech, 2009).

Na pgrelomu 40. a 50. let bylo vydane&kolik kli¢ovych zakoi, které byly ve své podstat
institucionalizaci dlouho fetrvavajici praxe rasové diskriminace. Mezi nejarmnsjSi pati
zdkaz sexualniho styku nebo uzavirdni manZzelstdi mpigslusniky fiznych ras, rozgeni
obyvatelstva do rasovych kategorii vyZeaych v piikazech totoZnosti, kvalifikovana prace ve
stavebnim pimyslu pouze prodniky europoidni rasy hebo omezeni moZnosti ziskadilani
pro gisludniky rasy negroidniRehak, 2006 In Pech, 2009)ii#usnici jinych ras nest
pouZivat autobusy vyhrazené pro obyvatelstvo eudoporasy, jejich vagony ve vlacich,
divadla, kina, restaurace, kavarny, hotely, Skepgrtovis¥, plaze, toalety a dokonceshni jiné
lavicky v parcich. Ve viejnych budovach, napna postach, byly ras®vwoddilené vchody
a oddlena schodist(Ziméak, 2003).

Od Sedesatych let byly na uzemi Jihoafrické repulatizovany takzvané bantustany neboli
samospravna Uzemi vyhrazena piwquini obyvatelstvo.

Beéhem 70. let vzdor obyvatelstva negroidni rasy prefimu apartheidu nabiral na sile.
Nespokojenost fiislusniki negroidni rasy dale viastala i Bhem 80. let, az byl v roce 1985
vyhlaSen vyjimeény stav v celé zemi (Byrnes, 1996).

V roce 1989 se prezidentem stal Frederik Willemkdierk, jehoZ vidda zsla postupé
uvoliovat apartheidni omezeni. Roku 1990 byl po 27 fetézeni propu&n Nelson Mandela
(Hulec, 1997).

V roce 1994 prokhly prvni vSerasové volby, které vyhral leviéa panafricky orientovany
Africky narodni kongres . Jedinym kandidatem naziglenta byl Nelson Mandela, ktery vedl|
zemi az do roku 1999, kdy se stal prezidentem Thdbeki. Mbekiho doméci politika se
zantfila predevsim na boj proti kriminadita korupci, proti neza#stnanosti, AIDS, chudab
a na zlepSeni situace ve Skolstvi. Zahmainpolitika snétovala na podporu africké spoluprace
jak na regiondlni, tak i kontinentalni Urovni. Véad ¢ele s Mbekim byla iniciatorem vzniku
Africké unie (AU) a hospodéké iniciativy Nové partnerstvi pro africky rozv@NEPAD)
(Horakov4, H., 2007 In Pech, 2009). Mbekimu byl&iidna nejen velkd zkorumpovanost jeho
propuknuti onemoemi AIDS, steji jako podcéovani nebezpg naffistajici zl@innosti
(Oralek, 2008). V roce 2008 byl Mbeki donucen rapigat. V zé& 2008 se prozatimnim
prezidentem stal Kgalema Motlanthe. Po volbachbndi2009 se stal prezidentem Jacob Zuma
(Election Resources, 2009 In Pech, 2009)
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Konec apartheidu znamenal kolaps veSkeré tehagj&lativy a pinesl novou vizi, jeden
jihoafricky duhovy narod. #erod Jihoafrické republiky od apartheidu k demokragamenal
konec mezinarodni izolace zé&émlihoafricka republika postuprziskava novou, seb&lomou
pozici mezi staty nejen na africkém kontinentu,iada celém sité (Zimak, 2003).

V souwasné dob je Jihoafrick& republika klasifikovana OSN jakdesire piijmova zens
s velkym nerostnym bohatstvim. N&$imi problémy, se kterymi se Jihoafricka republika
potykd, jsou rozdily mezi obyvateli odliSnych ragisoka mira nezagstnanosti, korupce
a kriminalita, chudoba a HIV/AIDS (CIA — The Workhctbook).

4.2 Uzemni €élenéni Jihoafrické republiky a charakteristika jejich p rovincii

Do roku 1994 byla Jihoafricka republika réieha pouze natyti provincie — Transvaal
a Orange Free StateijSi republiky Baifi, a Natal a Cape ¢kdejsi britské kolonie. Na uzemi
Jihoafrické republiky se nachazelo také desetdamovin (ozn&ovanych také jako bantustany
(viz vy3e)). Uzemni rozdeni zend pred rokem 1994 ilustruje nasledujici obrazek.

Obr. 1: Uzemnidlenéni JAR pred rokem 1994

ﬂ%‘- f
t' Transvaal
N

Crange
Free

Cape Lebowa ]

Gazankulu
gophuinsisuans

Zdroj : South African History Online.

Po volbach v roce 1994 byla Jihoafricka republid@délena na dest provincii (viz obrazek
2). Kazda z provincii ma vlastni vladu, legislatawykonnou radu. Jednotlivé provincie se od
sebe lisi pirodnimi podminkami, spatenskou i hospodakou situaci (Lukasek, 1999 In Pech,
2009). Jak se od sebe lisi jednotlivé provincie dm sloZeni obyvatelstva podle podilu
jednotlivych lidskych ras na celkové populaci jdmzeno na obrazku 2.
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Obr. 2: Podily obyvatelstva podle lidskych ras, yrzie JAR, 2009

Legenda
Podil obyvatelstva jednoltivych lidskych ras (v %)
I negroidni
[ migenci Limpopo
[ ] europoidni _
I mongoloidni
‘ Mpumalanga
North West
Northern Cape D:-
Eastern Cape
Western-Cape
N
“"1‘;
1cm =80 km

Poznamka: Bilou barvouje v mag oznaen samostatny stat Lesotho (obklopen provincieree FBBtate, KwaZulu-
Natal a Eastern Cape).

Zdroj dat: ASSA, 2010.

Provincie Eastern Cape je druhou nejrozsahlejgétanejlidna&jSi provincii v Jihoafrické
republice. V této provincii se nachazeji dva vyznargistavy (Port Elizabeth a East London)
a fi letiSt¢. Dopravni infrastruktura je zde na velmi dobréwmip a to jak silnini, tak
Zeleznéni. Provincie je centrem jihoafrického automobilbeépitimyslu. Tato oblast byla
ozna&ena jako kikova pro fist a ekonomicky rozvoj (SouthAfrica.info).

Provincie, lezici ve vnitrozemi me@kami Vaal a Orange, se jmenuje Free State &kjgyn
ozna&ovana jako sypka Jihoafrické republiky. Nicryérejvice lidi je zamstnano vézbe zlata.
TéZi se zde takéigbro, uhli a diamanty (tamtéz).

Provincie Gauteng je vysoce urbanizovand a indugtovana. V této provincii se nachéazi
40 % zasob zlata &ta, nicmél te¢Zba zde jiz neni hlavni ekonomickou aktivitou. Mezi
Provincie je povaZzovana za firam centrum Jihoafrické republiky. V Gautengu sehdaeji
nejvyznamejSi vzétlavaci a zdravotnicka centra v zemi. Provinciejeétjihoafrickym centrem
vyzkumu. V této provincii se nachazi hlavnésto Jihoafrické republiky — Pretorie a také jeji
nejwtsi mesto — Johannesburg. Lidé v Gautengu maji nejvyS§enp na obyvatele
v Jihoafrické republice (tamtéz).

Provincie KwaZulu-Natal je provincie s relativmlol¥e rozvinutym pimyslem, nicméé
centralni je zde ze¥délstvi, protoZze jsou zde progjndobré podminky, a to zejména diky
dostatku vldhy (tamtéz).

Provincie Limpopo je &kdy ozn&ovana jako ,brana do zbytku Afriky", neb@ousedi se
Zimbabwe, Mozambikem a Botswanou. Diky svéminganimu bohatstvi a ochraptirody je
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vyhledavanou turistickou destinaci. Limpopo je ldk& rozvijejici se oblast, ktera vyvazi
primarni produkty a dovazi vyrobky a sluzby. Prainje bohata naizné nerostné suroviny
(tamtéz).

Mpumalanga je rozlohou druh& nejmensi provinciehéaejici se na vycheédlihoafrické
republiky. Provincie je vyznamn&Zbou deva a papirenskym jomyslem. Na jejim uzemi se
nachazeji rozlehlé pastviny (tamtéz).

Northern Cape je provincie s né&fsi rozlohou, avSak nejmensSim¢pem obyvatel a tudiz
a s velmi nizkymi teplotami a suchem v ZinmProvincie je bohatd na nerostné bohatstvi,
zejména na diamanty, Zelezo adirtamtéz).

Ekonomicka aktivita province North West se staditije v jeji jihovychodntasti. Provincii
se rekdy fika ,Platinova provincie®, a to Kii jejim zasobam platiny, kterym se jina oblast na
SWté nevyrovna. Dale se zdé7i zlato, diamantyi mramor. BZzba se podili zhrub&vrtinou
na ekonomice této provincie. €ds je provincie North West také oZpsana jako ,Texas
Jihoafrické republiky”, protoZe zde lidé chovajikéestada dobytka (tamtéz).

Ekonomiku provincie Western Cape wjtvazejména finatni a bankovni sektor,
maloobchod a turismus. Ekonomickym centrem a turisfvyhledavagSim mistem je Kapské
mésto se Stolovou horou. Nicm&rvyznamny podil na ekonomice této provincie ma také
rybolov (tamtéz).

Zakladni charakteristiky jednotlivych provincii jsshrnuty v nasledujici tabulce.

Tab. 4: Charakteristika provincii JAR

Hustota Mira Osoby Zijici v

Patet obyvatel  Rozloha zalidreni Podil na HDP urbanizace chudol

(v mil.)* (v km?)? (osob/knd)? (v %)° (v %) (v %)°
EC 6,65 170 616 39 7,5 35,2 63,3
FS 2,90 129 437 22 5,7 71,6 48,2
GT 10,53 21 025 501 36,5 97,1 27,5
KZ 10,45 91481 114 16,1 48,2 53,1
LM 5,23 116 824 45 4,2 14,2 64,2
MP 3,61 82 333 44 7.2 42,1 53,6
NC 1,15 363 389 3 2,3 69,7 39,9
NW 3,45 118 710 29 4,9 38,5 52,7
wcC 5,36 129 386 41 15,6 89,5 19,2
JAR 49,33 1223201 40 100,0 57,9 47,3

Poznamky:.

1 —vroce 2009;

2 —vroce 2001;

3 —vroce 1996;

4 — vroce 2009, fiemZ mira urbanizace = podil obyvatelstva Zzijicileo méstechs vice nez 20 000 obyvateli,
pifpadré v obcich s vice neZ 1 000 obyvateli, jejich? htsstzalidréni je vy$si neZ 1 000 osob na kiiNational
Treasury, 2003);

5 — vroce 1999, iiéemz hranice chudoby = 322 rdngihoafrickd narodni #na) na osobu ad#sic (necelych
44 USD), tatocastka se sklada z 211 rdnda zajiS&ni nezbytného mnozstvi potravin a 111 rarmmbtebnych

k zajiS€ni dalSich nezbytnycheeich, které nejsou potravinami, v cenach roku 1@@gional Treasury, 2003).

Zdroje dat: Stats SA, 2009b; National Treasury, 2003.
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Kapitola 5

RozSifeni HIV/AIDS v Jihoafrické republice na pozadi
spole éensko-politickych rozhodnuti

Tato kapitola se dotkne patku Steni ndkazy virem HIV a onemagm AIDS, nicmé z witSi
¢asti se bude dnovat problematickému postoji prezidenta Thabo Ntk HIV a AIDS,
od rehoZz se odvijela politika v oblasti HIV/AIDS za jehdady, a to vetrg zavaani
antiretroviralni 1éby. Z hlediska této prace jetldzZité znat tento postoj a s nim souvisejici
politiku, neb@ praw ta velmi ovlivnila steni viru HIV v jihoafrické populaci.

Prvni gipady nédkazy virem HIV byly v Jihoafrické republi@aznamenany v polown
80. let. Mezi prvni nakaZzené virem HIV filitnejprve pouze homosexudlové a az teprve
pozdtji se za&al virus §fit i heterosexualnim pohlavnim stykem (Puren, 2002)pce 1990 byl
uskut&nsn Prvni celonarodni vyzkum nategnych gredporodnich klinikac. Od té doby se
takovato Seéeni uskuténuji kazdoréne a jsou zakladem monitorovani vyskytu HIV/AIDS
v Jihoafrické republice (DoH, 1999). Nejde v3ak fenakazu virem HIV a onemogm AIDS
a jejich vyvoj jako takovy, alefpdevsim o reakcitpdstavitel statu na vzniklou situaci. VIada
Jihoafrické republiky reagovala na vznikajici péhlvelmi pomalu. Po z&né reZimu v roce
1994 se vlada koncentrovala na v té &aktual@jsi problémy jihoafrického zdravotnictvi, a to
zejména na reorganizaci zdravotnického systémuskypavani primarni pi& pro chudé (AIDS
charity Avert). S pichodem nového prezidenta v roce 1999 se situgoento ohledu jest
zhorsila, nebt Thabo Mbeki popiral &decky dokédzany fakt, Ze virus HIV jéyodcem AIDS.
2000). Podobné nazory zastavala také tehdejSi tnyimds zdravotnictvi Manto Tshabalala-
Msimang, ktera tvrdila, Z€esnek,cervenatepa, olivovy olej¢i citron mohou byt pouZity
k posileni imunitniho systému namisto antiretrdwmiralécby. Prezident Thabo Mbeki
i ministryné zdravotnictvi Tshabalala-Msimang také upapwali na toxicitu a nebezpeost
téchto €Ki (Chigwedere et al., 2008). Prezident Mbeki a jeldmla byli za tyto postoje velmi
¢asto odsuzovani a kritizovani vladami i mezinaraunnstitucemi (Sitze, 2004). V roce 2001
podala skupina bojujici za rozvinuti antiretrovifalésby v Jihoafrické republicé zalobu na
jihoafrickou viadu a pozadovala, aby viada poskyeairapirt® do vdech nemocnic a zejména
do predporodnich klinik. Soud na konci roku 2001 rozhdel nevirapin musi byt dostupny pro

1 First National Antenatal Survey

2 Treatment Action Campaign (TAC)

'3 Antiretroviralni 1ék redukujici praxghodobnost fenosu HIV z matky na dit a to aZ o d¥ tietiny
(Connor, 1994).
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vSechny &hotné Zeny s HIV, a tak viddacada nevirapin postugndodavat do nemocnic. Dne
1. 12. 2006, na Stovy den boje proti AIDS, ffijalo ministerstvo zdravotnictvi navrh
Narodniho strategického planu pro HIV, AIDS a daiddhlavni nemoci pro roky
2007-201% ktery byl odstartovan vibznu 2007. Hlavnimi dima cili, které si tento plan
klade, je snizit incidenci HIV o 50 % do roku 20bproti roku 2006 a zajistit ifstup

k antiretroviralnim |ékm alespé 80 % g&ch, ktei tuto I&bu potebuji (Shisana et al., 2009).
V roce 2008 byl prezident Mbeki zbaven své funkdeylanahrazen prezidentem Kgalemou
Motlanthem, ktery vzafii zbavil funkce ministryni zdravotnictvi Tshabald{isimang a na jeji
misto jmenoval Barbaru Hogan, ktera prohlasilaérzepopirani faktu, Ze virus HIV @gobuje
AIDS, je u konce (Dugger, 2008).

Podle studie profesorky Nicoli Nattrass z Univerait Kapském rast doSlo mezi roky
1999 a 2007 vlivem Mbekiho politiky k 343 tiffo zbyt&nych amrti v dsledku AIDS
a k nadbytenému nakazeni 171 tisic osob virem HIV (Nattrag)8. K podobnému zéxu
dosli také ¥dci z Harvard School of Public Health. Podle jejitiadie doSlo v letech 2000—
2005 k 330tisitm nadbyténych umrti a 35 tisic kojedc bylo nakaZzeno zidodu
nedostupnosti antiretroviralnicléy (Chigwedere et al., 2008).

Swtova zdravotnicka organizace (WHO) odhadla, Ze dock roku 2007 obdrzelo
antiretroviralni Iéky 460 tisic Jihoaddni, coZz by pedstavovalo 28 %eéth, ktdi tyto Iéky
potrebuji (WHO, 2008).

Podle jihoafrické vlady bylo v Gnoru 2008 antirefréinimi 1éky I&eno kolem 418 tisic
pacienti. Farmaceuticka firma Aspen, ktera vyrabiSinu antiretroviralnich lék pouzivanych
v Jihoafrické republice tvrdi, Ze v Unoru roku 2008¢b¢ pokraiovalo zhruba 340-350 tisic
pacienti, ostatni bd’ 1é¢bu vzdali, nebo zerali. Spol€nost Aspen se na zakkadlastnich
vypocti domniva, Ze ne vice nez polovirgah, ktéi 1écbu potebuiji, ji v poloviré roku 2009
dostavala (AIDS charity Avert).

Dostupnost antiretrovirdlni ¢8y postups roste, nicmé& problémem éstava peruseni
nebo pedtasné ukodeni I&€by. Jednim z @ivoda praé lidé nemocni HIV l1€ky vysazuji je, Ze
trpi nedostatkem potravin a be¥iqunu dostat®mého mnoZzstvi Zivin ani ééa byt uspsna
nemize. A¢koli je antiretroviraini Iéba stale dostugsi, pomoc HIV pozitivnim momentain
komplikuji rostouci ceny potravin. Nemocni trpi edostatku jidla nevolnostmi, a proto jich
tisice I&bu opoudtji. Navrat k geruSené lébé vSak ntize byt komplikovany, nelfoviry
mohou zmutovat a stat sédv Iécbs rezistentni. Mutace viru hrozi i éch, ktei se od takové
osoby nakazi. Probléim které se zdraZzovanim potravin souviseji a kterénshou nasledn
promitat i do nérstu p&tu nakazenych virem HIV, je vSak daleko vice —ifnapuzi odchéazeji
za praci do vzdalenych lokalit, kde pak ifidka vyuZivaji sluzeb prostitute&kimz se vystavuji
riziku ndkazy, nebo Zeny, které jsoudstedku extrémni chudoby nuceny hledat obZivu pgo sv
rodiny v prostituci, tim také riskuji nakazeni vir¢dlV (Krasney, 2008).

“HIV & AIDS and STI Strategic Plan for South Africa007—2011
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Kapitola 6

Prevalence a incidence HIV

Tato kapitola se &nuje analyze vyvoje nakazy virem HIV a onem&dnAIDS v Jihoafrické
republice a jejim cilem je ukazat, jak vazny prabldIV/AIDS v této zemi pedstavuje. Podle
mnoha studii je Jihoafrickd republika povaZzovanajednu ze zemi, které jsou HIV/AIDS
nejvice zasazeny (napiNelz et al., 2007; Connolly et al., 2004). Kafatge roz¢lena na d¥
hlavni podkapitoly a to v zavislosti na ukazatdlitém pro hodnoceni vyvoje HIV/AIDS. Tyto
zakladni ukazatele jsou ukazatel prevalence aimiidence. B analyze procesu nemocnosti se
zvl&¥ eviduje pdet onemoc#ni a p@&et nemocnych osob, nebdna osoba fife onemocét

v priabéhu sledovaného obdobi vicekrat.

Rozsfeni nemoci v populaci vystihuje ukazatel prevalemeloli ukazatel nemocnosti, coz
je ponmgr nemocnych osob k celé populaci. Tento ukazatélenbyt definovan jako okamzikovy
ukazatel i jako ukazatel intervalovy. Ve druhérfippct se vypdita jako sodet patu
nemocnych na Zatku intervalu a p&iu onemoc#ni behem intervalu, nebo jako s®et patu
nemocnych na konci intervalu a g uzdravenych d&em tohoto intervalu (Pavlik,
Rychtaikova, Subrtova, 1986, s. 218-219). V této pracr&ak jedna o ukazatel okamZikovy,
definovany jako podil osob infikovanych virem HI\ relkové populaci, a to k poslednimu dni
daného roku (DoH, 2008).

Relativnim ukazatelem intenzity onemeénhnje mira incidence neboli mira onema&cih
kterou ziskame tak, Ze &t onemoc#ni vztahneme k gidu vystavenych riziku onemoéni
(pottu exponovanych). Ret vystavenych riziku onemo&ni nelze pesrgé urit, a proto se za
n¢ zpravidla povaZuje tdni stav populace ve sledovaném obdobi (Pavlilchf&yjkova,
Subrtova, 1986, s. 217-218). Mira incidence jet péaci vyjadovana v procentech.

Cast ¥novana prevalenci HIV zaffuje pozornost nejen na celkovou UGrvarevalence,
ale také na jeji zeémy v zavislosti na &u a pohlavi. Ukdzany jsou také rozdily mezi
jednotlivymi lidskymi rasami. Vzhledem Kedpoklddanému vlivu nékazy virem HIV
a onemoc#ni AIDS na porodnost a plodnost jéleité znat rozdilnou Urovieprevalence HIV,

a to jak mezi fsludniky lidskych ras, tak mezi jednotlivymi progiemi, nebé tyto rozdily

v prevalenci by mohlygaste&né vyswtlit odliSnou Grovér porodnosti a plodnosti jednotlivych
skupin obyvatel. Protozeriglusnici negroidni rasy maji nejvyssi podil obglstva nakazeného
virem HIV, byl vyjdden gedpoklad, Ze¢im vy3Si je podil negroidni rasy na celkovém
obyvatelstvu provincie, tim vy3Si byémbyt i ukazatel prevalence HIV v dané provincii.
Pomoci korelani analyzy bude proveden pokus o potvrzeni tétotégy.
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Mira incidence je obeénpovaZzovana za ukazatel, ktery lépe vystihuje treseSteni
HIV/AIDS v populaci, avSak jetfe dostupny (Shisana et al., 2009)ié$pto je mira incidence
vtéto praci zkouména jak u celkové populace, tak populace ras@év a geograficky
diferencované.

ProtoZe boj s HIV/AIDS pét mezi Rozvojové cile tisicileti, je vyvoj HIV/AIDY této
kapitole zhodnocen také z pohledu riaptani Cile 6 tohoto dokumentu — Bojovat s HIV/AIDS,
malarii a dal§imi nemocemi, a Ukolu 7 — Do roku®@astavit a zvratit #ni HIV/AIDS.

6.1 Prevalence HIV

6.1.1 Celkova urove n prevalence HIV

V Gvodu této kapitoly bylo uvedeno, Ze Jihoafrici€publika seiadi k zemim vyskytem
HIV/AIDS nejvice postizenym. Odpéd’ na otazku, jak si Jihoafricka republika stoji mezi
ostatnimi zerémi afrického kontinentu, dava nasledujici graf. &pbchazeji ze Statistického
informaéniho systému S¥ové zdravotnické organizace (WHOSIS) a udavajiilpogsob ve
véku 15-49 let nakazenych virem HIV. Jak je z grafatrpé, Jihoafricka republika pat
k zemim s nejvySSi hodnotou tohoto ukazatele wcafriMezi ostatnimi ze#mi zaujimé
6. misto za Svazijskem, Botswanou, Lesothem, Zinmead Namibii.

Obr. 3: Ukazatel prevalence HIV (v %) u osob wku 15-49 let v africkych zemich, 2005
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Zdroj dat: WHO, 2010.

Udaj z WHO 16,6 % (WHO, 2010) zhruba odpovida &jistz Seteni South African
National HIV Prevalence, Incidence, Behaviour armm@unication Survey 2005, podlgjn
byla prevalence HIV u osob veéku 15-49 let 16,2 % (Shisana et al., 2009). Odhady
prevalence HIV pro tuto&ovou skupinu podle jihoafrického statistickéhtadu a modelu
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ASSA2003 se vSak oddhto liSi. Statisticky fad Jihoafrické republiky odhaduje pro rok 2005
podil nakazenych virem HIV v populaci 15-49letych 19,4 % (Stats SA, 2009b), zatimco
podle modelu ASSA2003 byla prevalence té&ésti obyvatelstva na drovni 18,2 % (ASSA,
2010).

Predchozi obrazek nam odpgakl na otazku, jaka je pozice Jihoafrické republikylediska
prevalence viru HIV v populaci ve srovnani s odtatrafrickymi staty, nicmé&anam nic néka
0 vyvoji ndkazy virem HIV a onemoéni AIDS. A pra¢ trendu, zejména soéasnému, ale
i tomu budoucimu, bude pozornostnevana dale. ProtoZe data z kaZdofoh Seteni na
vefejnych gedporodnich Klinikach slouzi jako zaklad pro odhedhd prevalence HIV
v populaci jako celku a také proto, Ze pro odhagado HIV/AIDS na arové porodnosti
véku, je vyvoj prevalence HIV ukazan nejprve dehto datech. Udaje za prevalenci HIV mezi
tehotnymi Zenami, které navstivily ¥&nou prenatalni kliniku v letech 1990-2007, poefjiéz
z uvedenych S&ni, ilustruje nasledujici obrazek. Vzestupny trbodnot tohoto ukazatele Ize
pozorovat az do roku 2005, poté dochazi k mirnéaklegu. Pokles prevalence HIV mezi lety
2005 a 2007 je statisticky vyznamny a mohl by naawat pozitivni budouci vyvoj (DoH,
2008).

Obr. 4: Ukazatel prevalence HIV (v %) mezhbtnymi Zenami nav@vujicimi ve‘ejné prenatalni
kliniky, JAR, 1990-2007
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Zdroje dat: DoH, 2001, 2003, 2006 a 2008.

Nyni miZzeme porovnat vySe uvedena empirickd data s odi@ahtra pro aktuarsky
vyzkum (ASSA, 2010). Ve srovnani s daty z kazdofoh Seteni na pedporodnich klinikach
jsou odhady hodnot ukazatele prevalence HIV proyzdderé v Ehotenstvi navstivily
piedporodni kliniku, o &o nizsi. Experti z Centra pro aktuarsky vyzkumveddi odhady
nejen pro Zeny navdtujici varejné prenatalni kliniky, ale také prhbtné Zeny celkem a Zeny
celkem, a to pro obdobi 1985-2025, které nam pagkpohled jak do minulosti, tak do
budoucnosti,¢cimZz nam piblizuji pravdpodobny vyvoj prevalence Wigti patnacti letech.
Podle odhatl Centra pro aktuarsky vyzkum byéla byt prevalence HIV uéhotnych Zen
navsevujicich veejné redporodni kliniky v porovnani se vSemshotnymi Zenami a s Zenami
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v s

celkem. Vyvoj hodnot ukazatele prevalence vseauthtd skupin obyvatelstva by é&nbyt
podobny, v 90. letech &a prevalence HIV prudce Mst, vrcholu by mla dosahnout v roce
2010 a poté by #ha velmi mirrg klesat az do roku 2025, kdy byéla byt na Grovni okolo 21 %
resp. 26 % resp. 29 % u vSech Zen resp. v8&ubinych Zen respgéliotnych Zen, které
navstivily gedporodni kliniku. Vyvoj prevalence HIV @hotnych Zen nav&tujicich véejné
prenatalni kliniky, ughotnych Zen celkem a Zen celkem ve vybranych ledddobi 1985-2025
je patrny z nasledujiciho grafu (ASSA, 2010).

Obr. 5: Odhadované hodnoty ukazatele prevalence HW %), #hotné Zeny navsévujici ve'ejné
prenatélni kliniky, #hotné Zeny celkem, zeny celkem, JAR, 1990-2025
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Zdroj dat: ASSA, 2010.

Doposud byla pozornostémovana podilm infikovanych &hotnych Zen nav&tujicich
verejné edporodni kliniky, nebotato data slouZi jako zéklad pro odhady prevaldabé
i u dalSicheasti populace, a to pro odhadyzmych instituci. Udaje zthto Seteni poslouzily
nagiklad Centru pro aktuarsky vyzkum jako zéklad ngjem vySe uvedené odhady prevalence
HIV v populaci ghotnych Zen, &otnych Zen navétujicich veéejné gedporodni kliniky
a vSech Zen, ale také prevalence nakazy virem Htélkové populaci (Dorrington, Johnson
a Budlender, 2005). Prevalence HIV pro celkovouuyteq byla ze zmiénych dat odhadnuta
i jinoafrickym statistickym fadem (Stats SA, 2009b). DalSi udaje, které jsoisfpazici za
celou populaci pochazeji z Beni provadnych Radou pro vyzkum v oblasti humanitnici v
ktera se konala v letech 2002, 2005 a 2008. Data\ySak srovnatelna pouze za obyvatelstvo
starSi 2 let, a proto jsou uvedena za tdist obyvatelstva (Shisana et al., 2009).

Udaje z fiznych zdroji se v3ak vzajennlidi, nag. Narodni statisticky itad Jihoafrické
republiky uvadi, Ze v letech 2001-2009 doslo Kistr prevalence HIV z 9,3 % na 10,4 %, coz
jsou niz8i hodnoty nez odhaduje Centrum pro akiyévgzkum, které fedpokladalo v tomto
obdobi rychlejsi ndist prevalence viru HIV v populaci (Stats SA, 2009Bpdle vysledi
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Seteni South African National HIV Prevalence, Inciden®ehaviour and Communication
Survey se prevalence HIV v populaci vSech osobSitardvou let pohybovala ve v3ech
sledovanych letech (2002, 2005 a 2008) zhrubaoaniiil % (Shisana et al., 2009).

Podle Centra pro aktuarsky vyzkum dosSlo od polovB. let za vice nez 20 let
k vyraznému vzestupu prevalence HIV v jihoafrickpplaci. Hodnoty ukazatele prevalence
HIV by mély dosahnout vrcholu v letech 2011-2013, kdy bylanbyt virem HIV nakaZeno
11,8 % obyvatelstva. Poté byl dojit k mirnému sniZovani prevalence viru Hi\pepulaci,
piicemz v roce 2025 by &b byt dosazeno Uro¥nll,3 % (ASSA, 2010).

6.1.2 Prevalence HIV podle v éku a pohlavi

DuleZité je znat nejen Uroiiea vyvoj ukazatele prevalence HIV v celé populade také
identifikovat nejvice zasaZzenékové skupiny obyvatelstva. Zatimco celkova Utoeevyvoj
tohoto ukazatele byly nastimy v predchozi podkapitole, podily osob nakazenych vireliv H
budou diskutovany wasti nasleduijici.

Jiz rekolikrat zminované studie HSRC roglila obyvatelstvo dodchto wkovych skupin:
déti ve wku 2-14 let, mladi lidé veéku 15-24 let a obyvatelstvo starSi 24 let; daleabyl
zkouména prevalence HIV u osob v reprathiln wku (15-49 let) a v populaci starSi dvou let.
Prevalence HIV véchto wkovych skupinach je ukdzana na nasledujicim grafu.

Obr. 6: Ukazatel prevalence HIV (v %) v populacigie wku, JAR, 2002, 2005 a 2008
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Zdroj dat: Shisana et al., 2009.

Mira prevalence HIV v populaci starSi dvou let sélila na hodnétkolem 11 %. Trendy
v raiznych ¥kovych kategoriich jsou v3ak rozdilné. tidve wku 2—-14 let doSlo v fiibéhu
sledovanych let k nef#Simu poklesu hodnot ukazatele prevalence, a t %.5Tento vyrazny
pokles je picitAn programim zangfenym na snizenitpnosu viru HIV z matky na d@it{Shisana
et al., 2009). SnizZeni podilu nakaZzenychi e povazovano za kibvé pro snizeni celkové
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arovre prevalence HIV v populaci, a proto jéleZité zamezit jednakipnosu horizontalnimu,
ale také tomu vertikdInimu - fgnosu zmatky na jeji ditéti. Nej&inngSim
prostedkem omezeni rizikaipnosu viru z matky na difje antiretroviralni l&ba, kterd mze
pravdpodobnost fenosu viru snizit az na 2 % (Connor, 1994).

Prevalence HIV u osob veku 15—-24 let se mezi roky 2002 a 2005 zvysila gpakanezi
roky 2005 a 2008 doslo k poklesu, ktery je pegpatiobrt dasledkemcastgjSiho pouzivani
kondomi pii pohlavnimi styku, jak ilustruje i nasledujici tdka. Jednim ziodi, prod se
zvySilo pouzivani prezervatiw Jihoafrické republice je fakt, Ze zdejSi vlddavinula jejich
propagaci a distribuci. Shisana a kol. (2009) serdwuaji, Ze by vySSi mira pouzivani kondom
mohla byt disledkem lepSiho postaveni Zen, které tak mohoungjiadjednavat o pouZziti
ochrany pi pohlavnim styku. ¥tSi otevenost komunit ke komunikaci o sexualnich
zélezitostech takérigpiva ke snizovani prevalence HIV (Shisana eal9).

Tab. 5: Podil osob, kteréipposlednim pohlavnim styku pouZily prezervativy), JAR, 2002, 2005
a 2008

Index Index
2002 2005 2008

2008/2002  2008/2005
> 15 let
Muzi 30,3 38,1 64,6 2,13 1,70
Zeny 24,7 32,8 60,4 2,45 1,84
Celkem 27,3 35,4 62,4 2,29 1,76
15-49
Muzi 36,1 45,4 67,4 1,87 1,48
Zeny 27,6 35,9 62,5 2,26 1,74
Celkem 31,3 40,3 64,8 2,07 1,61

Zdroj dat: Shisana et al., 2009.

Svou roli ve sniZzovani prevalence HIV nepochytsehraly také preventivni programy.
V Jihoafrické republice takovychto progranexistuje mnoho, na celonarodni Urovni jsou to
¢tyii: Khomanani Campaign, Soul City, Soul Buddyz aelofe. Skupinou, kterd byla
preventivnimi programy nejvice zasaZena, byla @skupina osob ve&ku 15-24 let, kdy
alespa jednou o jakémkoli preventivnim programu slySe6o%8 resp. 90 % (v roce 2005 resp.
2008) respondefit Ackoliv ve wkové skupig 25-49 let potdomi o preventivnich
programech v letech 2005 a 2008 vzrostlo ze 78 %4n%, prevalence HIV se u této skupiny
obyvatelstva filiS nesniZuje, coz je pravdodobré zpisobeno touhou resp. povinnosti mit
dité/déti. Petiffor et al. (2004) (In Shisana et al., 2pd@ké giznava, Ze pr&v snaha
0 ohotréni je jednim z hlavnich rizikovych fakibinfekce HIV a doporéuje, aby se parttie
pied pa&etim nechali otestovat a ¥ipact rozdilného statusu si nechali poradit bénpe cestu
k padeti digte. Preventivnimi programy nejm&masazenou skupinou obyvatelstva jsou osoby
starSi 50 let, u nichz informovanost dosahla pobhe % resp. 62 % v roce 2005 resp. 2008
(Shisana et al., 2009).
v reproduknim wku, nebd praw tito lidé jsou odpo¥dni za vytvdieni nové generace. Podle
vySe uvedeného zdroje vSak prevalence HIV v téupisk obyvatelstva neustéle mémoste,
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ato i fresto, Ze posdomi o prevenci i pouzivani ochrannych piredki se v letech 2005-2008
zvysSilo. Dobrym znamenim pro budouci vyvoj by mobya sniZujici se prevalence HIV u osob
ve wku 15-24 let. Podobny trend, ktery byl zaznameretfedimi HSRC byl potvrzen také
Gdaji z Seteni na véejnych redporodnich klinikach. Data byl&édéna do gtiletych wkovych
skupin a miry prevalence ¥dhto skupinach ilustruje nasledujici graf. & miZzeme vidt, Ze

v poslednich iech azétyiech letech dochazi ke sniZzovani podilu nakazenyodmvHIV

v nejmladSich &kovych skupinach. Od roku 2004 ¢zé postupst klesat podil Zen do 24 let
véku infikovanych virem HIV. Mirny pokles byl v letec2005-2007 zaznamenan také ve
vekove skupi 25—-29letych Zen. Naopak trval§st vykazuji starSidkové skupiny. Prevalence
HIV u Zen ve ¥ku 30-39 let se dhem sledovaného obdobi (1998-2007) vice nez
zdvojnasobila. Redpokladéa se, Ze pokles prevalence v niz3fko a jeji nafst ve ¥ku vySSim

je zpisoben behavioralnimi zZmami v populaci, nap posunem &ku pi prvnim sexualnim
styku do vySSiho &ku, zvySenym pouzivanim ochrannych predki pii partnerském styku,
posilenim postaveni Zeny ve spwlesti, ¢imZ je Zena schopjsi vyjednavat o pouZiti
ochrannych progedki pii styku, Wrnosti partner aj. Naopak neschopnost starSich Zen chrénit
se i pohlavnim styku je povaZzovana za jeden z hlavfa&ton, ktery udrzuje prevalenci HIV
na vysoké urovni. Preventivni programy by se z emgdh divodi n¢ly zanefit také na tyto
starsi ¥kové skupiny (30+) (DoH, 2008).

Obr. 7: Ukazatel prevalence HIV (v %) mezthbtnymi Zenami nav@vujicimi veejné prenatalni
kliniky podle wkovych skupin, JAR, 1998-2007
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Ukazatel prevalence HIV (%)

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
<20 21,0 16,5 16,1 15,4 14,8 15,8 16,1 15,9 13,7 12,9
20-24| 26,1 25,6 29,1 28,4 29,1 30,3 30,8 30,6 28,0 28,1
25-29| 26,9 26,4 30,6 31,4 34,5 35,4 38,5 39,5 38,7 37,9
30-34| 19,1 21,7 23,3 25,6 29,5 30,9 34,4 36,4 37,0 40,2

=+35-39| 134 16,2 15,8 19,3 19,8 23,4 24,5 28,0 29,3 33,2

——>40 11,0 9,8 17,2 15,8 17,5 19,8 21,3 215

=+40-44| 10,5 12,0 10,2

——> 45 10,2 7,5 13,1

Zdroje dat: DoH, 2001, 2003, 2006 a 2008.

Odhady modelu ASSA2003 vy3Se uvedené trendy takerpgi, a&koli podle nich rostla
prevalence HIV u Zen vedku 15-34 let az do roku 2007, tedy o dva roky deé ukazal
vyzkum HSRC a S&ni na pedporodnich klinikdch. Od roku 2007 bylm dojit k ustéleni
podilu nakaZzenych Zen v jednotlivyctkevych skupinach a hodnota ukazatele prevalence HIV
by od té doby rla zistat na stejné urovni az do roku 2025. Podil Zervéker 15-19 let
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nakazenych virem HIV by sedinod roku 2007 pohybovat na urovni 20 %, Zen ¢kové
skupirg 20-24 let kolem 32 %, u Zen veéku 25-29 let by se prevalencelm pohybovat na
arovni 35 % a 30-34leté Zeny nakazené virem HIVimig)y piredstavovat zhruba 30% podil
v3ech Zen tétodkoveé skupiny (ASSA, 2010).

VySe byla ¥novana pozornost prevalenci HIV v celkové popukadeké v populaci Zen,
nicméré z hlediska reprodukce obyvatelstva je podstatnypodil infikovanych mug.
Z uvedeného @/odu se néasledujiatast bude #novat rozdilu v prevalenci HIV mezi muzi
a Zzenami, ktery neni zanedbatelny, a to zejménapmduknim wku, coZz je patrné
i z nasledujici tabulky, jez ukazuje prevalenci HIWVmuZ a Zen v jednotlivych dkovych
skupinach v roce 2008 ziskanou Zéet HSRC. NejvyrazfjSi rozdil mezi muzi a Zenami je ve
vékovych skupinach 20-24 a 25-29 let, v nichZ Zensk&alence fevySuje tu muzskou o 16
resp. 17 procentnich bddNejvy3Sich hodnot dosahl ukazatel prevalence &kevwé skupik
25-29letych Zen a 30-34letych nMiuEhisana et al., 2009). Podle odih&kntra pro aktuarsky
vyzkum by se do roku 2025 rozdil v prevalenci i@ Zen mil postupr snizovat (ASSA,
2010).

Tab. 6: Ukazatel prevalence HIV (v %) podléku a pohlavi, JAR, 2008

.. . Rozdil

Muzi Zeny . ..

Zeny - muzi
2-14 3,0 2,0 -1,0
15-19 2,5 6,7 4,2
20-24 51 21,1 16,0
25-29 15,7 32,7 17,0
30-34 25,8 29,1 3,3
35-39 18,5 24,8 6,3
40-44 19,2 16,3 -2,9
45-49 6,4 14,1 7,7
50-54 10,4 10,2 -0,2
55-59 6,2 7,7 15
60+ 3,5 1,8 -1,7
Celkem 7,9 13,6 5,7

Zdroj dat: Shisana et al., 2009.

Jednim z vysétleni rozdilu prevalence HIV mezi muzi a Zenamirbghl byt odliSny ¥k
sexualnich partnér Obvykle jsou to divky, které si hledaji straSirtpary, a to zdvodu
materialniho zajigni. | muzi vSak vyhledavaji mladsi partnerky, nébion mladsi partnerku si
najdou, tim je ¥tSi prav@podobnost, Ze budou mit vicétd V nékterych komunitach jsou
sexuald nezku3ené divky objekty zajmu starSich tpudeba pohlavni styk s pannou je
povazovan za lék na HIV/AIDS (Shisana et. al., 2009

6.1.3 Prevalence HIV podle lidskych ras

V Gvodni kapitole jsme se seznamili se sloZenimvatslstva Jihoafrické republiky a jejich
deviti provincii podle jednotlivych lidskych ras. Wodu této kapitoly byl jiZ zmim mozny
vliv podili jednotlivych lidskych ras na prevalenci HIV v c@lépulaci provincie, a protoride
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nez bude ukazana uraverevalence HIV v jednotlivych provinciich, pozostdude ¥novana
rozdilnym podiim nakazenych virem HIV mezitisludniky lidskych ras. Obrazek 8 ilustruje
odhad vyvoje prevalence HIV v celkové populaci, rkterovedli pracovnici Centra pro
aktuarsky vyzkum. Vyrazn nejvyssi jsou odhady ukazatele prevalence pro atbistvo
negroidni rasy. Ménhnez polovni hodnota tohoto ukazatele seeqpoklada u miSefcjest

e

Obr. 8: Odhadované hodnoty ukazatele prevalence hbidble lidskych ras (v %), JAR, 1985-2025
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Zdroj dat: ASSA, 2010.

Vybrané ukazatele z $ehi Demographic and Health Survey z roku 2003 ékperukazuji
na odlisné znalosti v oblasti HIV/AIDS utiplusniki jednotlivych lidskych ras, a které by
mohly alespé z¢asti vyswtlit rozdily v prevalenci HIV, jsou uvedeny v nadigici tabulce
(DoH, 2008b).

Tab. 7: Vybrané ukazatele tykajici se znalosti Vash HIV/AIDS, lidské rasy, JAR, 2003

Ukazatel A Ukazatel B Ukazatel G Ukazatel D
Zeny muZzi Zeny muzi celkem Zeny muZzi
negroidni 92,6 93,6 69,3 83,8 48,5 64,0 75,5
miSenci 96,0 98,4 70,4 86,2 51,1 56,9 63,4
mongoloidni 99,3 100,0 87,4 97,9 70,0 51,7 42,4
europoidni 99,2 98,2 90,1 96,4 71,8 38,8 45,9

Poznamky:

Ukazatel A: Podil osob vesku 15-49 let, kterédakdy slySely o HIV/AIDS.

Ukazatel B: Podil osob veéku 15-49 let, které &dély, Ze penosu viru HIV niZze byt zabrano pouzitim
prezervativu.

Ukazatel C: Podil osob vetku 1549 let, kteréddily, Ze zdra¥ vypadajici osoba fize byt nakazena virem HIV
a ze virus HIV se ngpnasi kousnutim komara.

Ukazatel D: Podil osob, které nebyly nikdy testovaa gitomnost viru HIV.

Zdroj dat: DoH, 2008b.
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Odlisné podily osob nakaZzenych virem HIV me#islusniky lidskych ras mohou byt
ovlivnény jednak tiznym hodnotovym systémentigludniki jednotlivych lidskych ras, mohou
vSak byt také tkledkem rozdilnych socioekonomickych podminek, éisisti nafiklad
v hor§i informovanost o HIV/AIDS, ktera zasdide vést k rizikogjSimu sexualnimu chovani.
Podle vySe uvedenych vyslediSeteni Demographic and Health Survey z roku 2003 maji
piisludnici negroidni rasy mensi gdemi o HIV a AIDS, o moZnostechigmosu viru,

o prevenci penosu HIV¢i 1écbe AIDS, coz pravdpodobré prispiva k vysSi prevalenci HIV
u této skupiny obyvatelstva.

6.1.4 Prevalence HIV v provinciich

Rozdily v urovni prevalence existuji také z geoigiaho pohledu, jednotlivé provincie se od
sebe liSi nejen drovni prevalence HIV, ale takérejyvojem, jak je patrné i z nasledujiciho

N1

grafu. Dlouhodob nejvySSi prevalence u Zen navéfjicich gredporodni kliniky je v provincii
vyvoje je podobny ve vSech provinciich a shodnywjem narodnim. Prevalence rostla az do
roku 2005, kdy dosahla vrcholu, a potéaa mirrg klesat.

V poslednich letech dochéazi k poklesu prevalenc¥ Miurbannich oblastech, zatimco
prevalence ve venkovskych oblastech stagtiujeirné roste. Popsany trend je patrny ve v3ech
provinciich (DoH, 2008).

Obr. 9: Ukazatel prevalence HIV (v %) whotnych Zen nav@vujicich vefejné prenatalni kliniky,
provincie JAR, 1998-2007
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02000 36,2 29,7 27,9 29,4 22,9 20,2 13,2 11,2 8,7
02001 335 29,2 30,1 29,8 252 21,7 145 15,9 8,6
@ 2002 36,5 28,6 28,8 31,6 26,2 23,6 15,6 15,1 124
@ 2003 375 32,6 30,1 29,6 29,9 27,1 175 16,7 13,1
| 2004 40,7 30,8 295 33,1 26,7 28,0 19,3 17,6 154
@ 2005 39,1 34,8 30,3 32,4 318 29,5 215 18,5 157
W 2006 39,1 32,1 31,1 30,8 29,0 28,6 20,6 15,6 15,1
W 2007 374 32,0 335 30,3 29,0 26,0 18,5 16,1 12,6

Zdroje dat: DoH, 2001, 2003, 2006 a 2008.

Podle studie HSRC, kterd udava hodnoty ukazateleafgnce HIV za populaci vSech osob

starSich dvou let, provincie KwaZulu-Natal bylaetelch 2005 a 2008 provincii s nejvyssim
podilem osob nakaZenych virem HIV, naopak nejningidnoty byly v &chto letech zjigtny
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v provincii Western Cape. Vysledky HSRC tak v toratdedu koresponduiji s vysledky i&ati
ministerstva zdravotnictvi.

Pravd@podobna urove prevalence HIV v jednotlivych provinciich v roc@@, pochazejici
z dat modelu ASSA2003, je zobrazena na obrazku Ridle v zavorce pod nazvem provincie je
rokem, kdy by mila byt hodnota ukazatele prevalence v dané pravirggiysSi. Od dosazeni
vrcholu by ngla arovei prevalence bdi stagnovat nebo miérklesat. Vyjimku tvéi provincie
Eastern Cape, jejiZz prevalence b§larist po téndt celé obdobi let 1985-2025 (ASSA, 2010).

Obr. 10: Odhadované hodnoty ukazatele prevalenc& ¥ %), provincie JAR, 2009
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Zdroj dat: ASSA, 2010.
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Nyni se vratime kigdpokladu, jeZ byl stanoven v Gvodu této kapit8anovena hypotéza
predpoklada, Ze v provinciich s nejvy$Sim podilem roiegi rasy, tedy rasy s nejvySSim
podilem osob nakaZenych virem HIV, bude také né&jvpgevalence HIV. Nejvy3Si prevalence
v celém uvedeném obdobi (1985-2025) bylambyt v provincii KwaZulu-Natal, naopak

e

Y

KwaZulu-Natal v8ak neni provincii s nejvySSim pedilosob negroidni rasy, tou je Limpopo
(98 %), ktera spolu s provinciemi Western Cape etlidon Cape pé#t mezi provincie s nizsi
prevalenci HIV. Pro adteni této hypotézy, ktera se z vySe uvedeného riegdacela pravdiva,
bylo rozhodnuto spfitat korel&ni analyzu, jejimz cilem bylo &it silu zavislosti mezi
prevalenci HIV a podilem negroidni rasy v jedngttiv provinciich podle modelu ASSA2003
v roce 2009. Vysledky této analyzy prokazaly retatisilnou zavislost meziémito dwma
ukazateli. Pearsa@n korelani koeficient dosahl hodnoty 0,613, coz &nkladnou zavislost
mezi podilem negroidni rasy v populaci a prevaledt¥. Vysledek byl platny na 90%
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intervalu spolehlivosti. Rasové sloZeni jednotlivyrovincii tedy mize gispivat k rozdihm
mezi provinciemi, aviak jsou zde prapddobr i dalSi okolnosti, které podil osob nakazenych
virem HIV ovliviiuji. Mezi takovéto faktory by mohla gat nagiklad Urover vzdilanosti
obyvatelstva, dostupnost antikonéefth prostedki,
progrant aj.

pritomnost vladnich preventivnich

6.2 Incidence HIV

6.2.1 Celkova urove n incidence HIV

Mira incidence ma lepSi vypovidaci schopnost negzalel prevalence, 1épe vystihuje &y

v Siteni viru HIV a Iépe zachycuje reakce nangna preventivni op&tni. Podle modelu Centra
pro aktuarsky vyzkum mira incidence v Jihoafrickgublice od poloviny 80. let rostla, svého
vrcholu dosahla v letech 1997-1998, kdy se pohylaowa Grovni 1,6 % a poté &ala pomalu
klesat a sniZovat by se¢ha aZ do roku 2025, kdy by &a dosahnout Groentésng pod jednim
procentem. ProtoZe mira incidence vychazi&wpaoovych pipadi, kiivky vyvoje &chto dvou
Gdajr se kopiruji, coz jetejmé i z nasledujiciho obrazku. b osob no¥ nakaZzenych virem
HIV by, stejre jako incidence, dosahl maxima v letech 1997-18€8,se no¥ infikovalo vice
nez 650 tisic osob. Na konci prognézovaného obdigbimél pocet novych pipadi HIV
klesnout pod 450 tisic (ASSA, 2010).

Obr. 11: Odhadované hodnoty miry incidence HIV (v)% pa‘et novych pipadi nakazeni se
viremHIV, JAR, 1985-2025
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Zdroj dat: ASSA, 2010.
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6.2.2 Incidence HIV podle v éku a pohlavi

k dispozici mén informaci o mie incidence HIV podle &ku. V mladSim ¥ku Ize miru
incidence matematicky odvodit z dat za prevalemg$ak ve starSimeku je nutno do vypé&u
zahrnout také umrtnost visledku AIDS. Nasledujici graf ukazuje hodnoty mingidence
v letech 2002, 2005 a 2008, které byly matemataikyozeny z hodnot ukazatele prevalence za

tyto roky. Vypaet byl provederHSRC pro ¥k 15-20 let za jednotlivé rokyeku (Shisana et
al. 2009).

Obr. 12: Mira incidence HIV (v %), obyvatelstvo véku 15-20 let, JAR, 2002, 2005 a 2008
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Zdroj dat: Shisana et al., 2009.

Zobrazku 12 je patrné, Zze mezi lety 2005-2008 adddlryznamnému poklesu miry
incidence u mladych lidi. Pokles incidence mezyraR05—2008 o 50 % a vice byl zaznamenan
u osob ve ¥ku 16-18 let. Mira incidence 15letych osob se EniZi25 %. Ke snizeni 0 33 %
resp. 15 % doSlo u osob véku 19 resp. 20 let. Data ze studie HSRC se zdajpitwybudouci
vyvoj HIV/AIDS optimisticka (Shisana et al., 2009).

Ani model ASSA2003 neposkytujgilis mnoho informaci o mé incidence v zavislosti na
véku. Odhady byly provedeny zakové skupiny nejmladSich Zen (15-19 let) a mladyeh
obecrt (ve wku 15-24 let). Experti z Centra pro aktuarsky vymkuSak nesdileji optimismus
plynouci z vysledk studie HSRC. Podle jejich odhadbylo vrcholu v hodnotach miry
incidence u obou uvedenych skupin dosazeno ke lathdet 20. stoleti arpdpoklada se, Ze se
drovai incidence nezemi az do roku 2025. Mira incidence mladych Zen {B5et) by se réa
pohybovat okolo 4 %, zatimco u osob ¥ 15-24 na Urovni 3 % (ASSA, 2010).

Miru incidence podle pohlavi bylo mozno ziskat ppazmodelu ASSA2003, a to jen pro
dosgglé obyvatelstvo (ve &ku 20—-64 let). Odhady ziskané z tohoto modelu ykamu vyssi
miru incidence HIV u mu® témet v celém sledovaném obdobi (1985-2025). Rozdildilpo
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now nakazenych osob mezi muZi a Zenami by se podlelemého zdroje th scasem
zvySovat, picemz na konci prognézovaného obdobi ki it muzi (1,5 %) o polovinu vy3si
miru incidence nez Zeny (0,9 %) (ASSA, 2010).

6.2.3 Incidence HIV podle lidskych ras

Stejre jako ukazatel prevalence, i mira incidence je hedirické republice rozdilna
u prislusniki  jednotlivych lidskych ras, kté se neliSi pouze svymi morfologickymi
a fyziologickymi znaky, ale rowZ behavioralnimi navyky, které vysokouémou ovliviiuji
Siteni a roz&eni viru HIV v populaci. NejvySSi miru incidencéedpoklada model ASSA2003
pro obyvatelstvo negroidni rasy. Podil novych onemioi u @islusniki negroidni rasy podle
odhad: Centra pro aktuarsky vyzkum dosahl vrcholu v ra@98, kdy pesahl 2% hranici.
Predpoklada se, Ze od tohoto roku aZz do roku 202%éyntla incidence HIV postugn
snizovat. Vyraz# nizSi miru incidence by & mit ptisluSnici mongoloidni a europoidni rasy
a také misenci (ASSA, 2010).

Obr. 13: Odhadované hodnoty miry incidence HIV pedidskych ras (v %), JAR, 1985-2025
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Zdroj dat: ASSA, 2010.

6.2.4 Incidence HIV v provinciich

Regiondli tridéna data ndm poskytuji informace o odliSném stavygvaji ndkazy virem HIV
a onemoc#ni AIDS v jednotlivych provinciich. Radi provincii podle miry incidence HIV
zhruba odpovida padi z hlediska prevalence HIV. NejvysSi podil ndvyonemocani
v populaci by podle modelu ASSA2003¢Inv letech 1985-2025 byt v provincii KwaZulu-
Natal. Mira incidence v jednotlivych provinciichrace 2009 je znazogna v néasledujicim
obrazku. Rok v zavorce pod ndzvem provincie oajg stej jako v gipac prevalence, rok,
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ve kterém bylo podle odhadCentra pro aktuarsky vyzkum dosaZzeno nejvySSi mtigence
v dané provincii. Na konci progn6zovaného obdobinwly byt rozdily v incidenci mezi
jednotlivymi provinciemi mensi nez v obdobi jejitr@holu na pelomu tisicileti. NejvySSi podil
novych onemocini by nEl byt stale v provincii KwaZulu-Natal, a to na arowkolem 1,5 %,

v

Obr. 14: Odhadované hodnoty miry incidence HIV (V) provincie JAR, 2009
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Zdroj dat: ASSA, 2010.

6.3 Shrnuti

PrestoZe situaceastava neutSena, bylo dosazeno déith Usgcha, které by mohly nazgavat,
Ze nakaza virem HIV a onemagn AIDS jsou v Jihoafrické republice na Gstupu. & mého
pokroku bylo dosazeno u prevalence HIV di dre wku 2-14 let, ktera mezi lety 2002—-2008
poklesla na polovinu. K poklesu prevalence docloézioku 2005 také u osob veéku 15-24
let. Pokles podilu nakazenych virem HIV je patragé& u &hotnych Zen, a tofpdevsim u Zen
do 29 let. Pokud by trendigtal i nadale sestupny, dalo byiés, Ze je Jihoafricka republika na
dobré cest k napleni 6. rozvojového cile tisicileti. Za timto pozitim vyvojem stoji
nepochyb preventivni programy. Pédomi o rkterém preventivnim programu doséhlo
v roce 2008 vice nez 80 % obyvatel (Shisana e2@09).

Podle Zpravy o napbvani Rozvojovych cil tisicileti ma Jihoafrickd republika
pravaspodobré nejwtsi program pro boj s HIV a AIDS na&y™. Tento program je komplexni

* HIV and AIDS and STI Strategic Plan for South &&j 2007-2011, ktery navézal na obdobny
dokument pro roky 2000—2005.
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a stoji na #kolika pilitich, které jsou pro efektivni program nezbytné. Mezpati posileni
zdravotniho systému, poskytnuticpépi prileZitostnych infekcich, poskytovani ndtrich
doplika a antiretroviralnich lék Zavaani tohoto programu zalo v prvniétvrting roku 2004

a v beznu roku 2005 jiz 139 zdravotnickychiizeni ve vSech 53 distriktech poskytovalo
antiretroviralni Iébu. P&et pacieni uZivajicich tuto l&u neustéle roste, nicmérstale se
nedostavad na vSechny pacienty. Trvalgtrbyl zaznamenan také u vyélapa programy
zanttené na boj s HIV a AIDS (SA MDGs Country Report 200

Vyraznou roli @#i snizovani prevalence HIV hraje také vy3Si proocersob pouZivajicichip
pohlavnim styku ochrannych proetlki. Jihoafricka viada podporuje pouzivani prezerviapi
pohlavnim styku, a to jednak za pomoci preventivndcogran a jednak jejich bezplatnou
distribuci. Diky &mto snaham jihoafrické vlady dochazi kisiu podilu osob, jez sefip
pohlavnim styku chrani (Shisana et al., 2009).

DuleZitou ulohu pi snizovani prevalence HIV sehralo také gaomi o HIV statusu, které
se u osob starSich 15 let mezi roky 2005 a 2008 wéZ zdvojnasobilo. Znalost statusu HIV je
dulezita, protoZe se ukazalo, Ze véllovek, Ze je HIV pozitivni, obvykle Zme pouZivat takova
opateni, aby nedoslo k nakazeni dalSich osob. Jihaéfriepublika pat k zemim s nevySSim
podilem osob testovanych na HIV a informovanychkénsstatusu (Shisana et al., 2009).

Urcity pokrok naznaéuje také vyvoj intenzity onemoéni v mladém wku, jejiz Urové se
mezi lety 2005 a 2008 vyragzisnizila. Se snizenim, i kdyZ nevelkym¢ftd do budoucna také
model ASSA2003, a to jak u miry incidence HIV, takukazatele prevalence HIV.

| pfes zmigné pozitivni trendy fetrvavaji v zemi mnohé zavazné problémy. Jednim
Z nejzavazgSim je getrvavajici velmi vysoka prevalence HIV u Zen w¥kowych skupinach
20-24 a 25-29 let, ve kterych je prevalence virl Klce nez dvojndsobna u Zen oproti
muzim. DalSi problém jedstavuje zvySujici se podil osob&sim p@tem sexualnich partnier
za rok. Vyznamnou figkdzku v eliminaci nakazy virem HIV a onem&chAIDS predstavuje
také snizujici se p&@domi o HIV/AIDS u rekterych skupin obyvatelstva. Jedné sefiidad
0 Zeny negroidni rasy vetku 20-34 let nebo muzZe negroidni rasy ¥kw25-49 let. Aby se
powdomi o nebezp#, které HIV/AIDS pro jednotlivce i celou spéleost gedstavuje, zvysilo,
je nutné rozgit stavajici preventivni programy i na tyto rizikogkupiny obyvatelstva. Zvlastni
pozornost by také #&e byt wWnovana prevalenci HIV vékterych provinciich, konkrétn
v provinciich KwaZulu-Natal, Mpumalanga a Free &tatstava prevalence na velmi vysoké
arovni. Nenglo by se vSak zapominat ani na provincie s nizkmevadenci (Western Cape,
coz je mozna iksledkem smysleni obyvatelstva europoidni a mondnlorasy, které se
domniva, Ze k této nemoci neni nachylné a tudiicbenetyka. Sebejistot@&c¢hto dvou skupin
obyvatelstva je nejen mylna, ale také velmi neb&zp¢Shisana et al., 2009).
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Kapitola 7

Vliv HIV/AIDS na porodnost a plodnost

N e

Africké zen® setadi mezi zera s nejvySSi Urovni porodnosti a plodnosti n&tsyNorville et
al.,, 2003 In Gayawan et al., 2010). ManZelstvi jafrickych zemich tégf univerzalni
zalezitosti &asto se uzavira jiz ve velmi mladéngku. V disledku uzavirani brzkych
manzelstvi zéinaji Zeny rodit v nizkém &ku a v rozeni obvykle pok&aji az do konce
reprodukniho wku (Gayawan et al., 2010). Caldwell (1980) povazgejedno z moznych
vyswétleni vysoké porodnosti a plodnosti africkych zewmainkovsky ZzZivotni styl zdejSiho
obyvatelstva, kdy jsoudti chapany také jako pracovni sila. K vysoké poostina plodnosti
africkych spolénosti dale nepochybn prispiva nizka mira pouzivani antikonéejch
prostedki a vysokéa spoteenska hodnotasti a matek. Zeny maji obegnizké postaveni, jejich
hodnota se vSak zvySuje s ¢pem ckti, které porodily a vychovaly. DalSim faktorem,
jez vysokou urové porodnosti a plodnosti podporuje, je vysokd utokejenecké a&tské
uamrtnosti, kter4d nefmo motivuje rodie mit vice dti pro zajiSéni pokra&ovani rodu
a zaopatni ve st (Gayawan et al., 2010).

VySe byly uvedeny &které faktory, jez maji vliv na Urosieporodnosti a plodnosti
v africkych zemi resp. faktdr které podporuiji jejich vysokou UraveZhruba ped ticeti lety se
objevil dalSi faktor, ktery aroweporodnost a plodnosti také ovije, a to ndkaza virem HIV
aonemocéni AIDS. HIV/AIDS pasobi jednak na biologickou strankuwchito dvou
demografickych procés(snizuje plodivost, zpisobuje neplodnoSt zvySuje pravépodobnost
spontanniho potratu &) a jednak méa vliv i na behavioralni stranku lidsk&ivota (ovliviuje
intenzitu uzavirani manzelstvi, pouzivani antikquegcetnost pohlavniho styk& kojeni aj.).

'8 Davodi, pros se kvili HIV/AIDS sniZuje plodivost, je hnedaholik. Mezi tyto divody pati nagiklad
vySSi sklon k panevnim zé&tivym onemocgnim, kterd¢asto vedou k nasledné neplodnosti u zZen.
V dusledku ztraty hmotnosti itde navic dojit ke ztrétovulace a vynechani mensténéo cyklu. Muzi
mohou trgt hypogonadismem neboli poruchou funkci pohlavidiéza s naslednou snizendiuchybgjici
produkci hormot (Zaba and Gregson, 1998; Lyerly and Anderson, 2D9&r, 2008).

7 Neplodnost vyznaminzhorSuje postaveni takto postizenych osob v afdlakspolénostech. Mezi
dusledky byvaji nejasgji zmifiovany nap. ztrata sociélniho statusu, stigmatizace, sociéolace
a chudoba, rozpad manzelstvi a domaci nasili (Byal., 2002; Dyer et al., 2004; Dyer, 2008).

18 pokud uz Zena infikovana virem HIVeébotni, pak u ni existujeétsi pravaépodobnost komplikaci
jako spontanni potrati@diasny porod¢i nizka porodni vaha aie. VysSi je také pra¥godobnost, Ze se
dit¢ narodi retardované a sanepg je zde také riziko nakazeni &t virem HIV (Rollins et al., 2007;
Udjo, 2003). V ohroZeni neni pouze zdravié¢wit ale také matky, neboHIV pozitivni Zeny jsou
nachylrgjSi k porodnim potizim jako n&klad poporodni krvaceni, puerperalni sepse, déle mich
mohou objevit infekceiizného druhu (Gray a Mclntyre, 2007).
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Pochopeni mechanismu vlivu HIV/AIDS na plodnostgmi dileZité, nebé rozvojové zers
prochazeji postugnod 60. let 20. stoleti procesem demografické @mmla je tedy obtizné
rozliSit mezi vlivem tohoto procesu na plodnostigem HIV/AIDS (Gregson, Zaba a Hunter,
2002), a proto bude Uvodriast této kapitoly &novana kulturnim a socioekonomickym
faktorim, které fisobi jak na roz&ni nakazy virem HIV a onemaami AIDS, tak také na
arovei porodnosti a plodnosti. V dalSi¢lstech této kapitoly budgqastaven vliv HIV/AIDS

na reproduéni chovani jednak fislusniki jednotlivych ras, u nichZ Ize dlefide stanovené
hypotézy pedpokladat vyrazné rozdily vipobeni HIV/AIDS na porodnost a plodnost, a jednak
v jednotlivych provincich, jejichz odliSné socioeglomické a kulturni charakteristiky mohou
podmiiovat odliSné regionalniigobeni HIV/AIDS na reproduki chovani obyvatel.

7.1 Kulturni a socioekonomické faktory, jez ovliv  Auji Udrove n
prevalence HIV a zarove i porodnosti a plodnosti

Jak jiz bylo uvedeno v uvodu této kapitoly, v jgfvni ¢asti bude pozornostémovana
kulturnim a socioekonomickym fakion, které ovliviuji jednak roz&eni viru HIV
a onemoceni AIDS v populaci a jednak Uroireproced porodnosti a plodnosti. Rozebrani
téchto faktofi nam n@ize pomoci pochopit vzajemny vztah mezegim viru HIV a procesy
porodnosti a plodnosti. Tyto faktory lze r@#itldo ¢tyt skupin podle toho, jakym sirem
pasobi na Urove prevalence HIV a porodnosti a plodnosti.

Prvni skupinu tvti ty faktory, které podporuji jak ro2éhi nakazy virem HIV v populaci,
tak i vysokou Urovie porodnosti a plodnosti. Mezi tyto faktory Hamagiklad vysoka
spole€enska hodnota rodin &til Spol€nosti, ve kterych se od paocekava vysoka plodnost,
podporuji Sfeni viru v disledku nepouZivani prezervatjvnaopak wtSi mira pouZzivani
kondomi sice zamezuje &ni pohlavnich chorob, ale také sniZuje plodnoseg€on, Zaba,
Hunter, 2002).

Faktory, které podporuji &ni viru HIV a zarov# snizuji plodnost tvid druhou skupinu.
Nékaza virem HIV zfisobuje rozpad manzZelstvi, a todbuozvodem nebo ovdéwim.
Ovdowlé a zejména rozvedené Zeny maji nizkou pfpedobnost znovu se vdat, coz vede
ke sniZzeni plodnosti. ProtoZe tyto Zesagto nalézaji obZivu v oblasti komietho sexu, dochazi
k roz8kovani infekce HIV. Nizsi plodnost a vysSi podil aaé&nych virem HIV jsou také&kdy
spojovany se stugm vysglosti spol€énosti. Vice urbanizované, lépe vahé
a sekularizované spdleosti s nizkou umrtnostiét i dosglych jsou charakteristické nizkou
nebo klesajici plodnosti. S ekonomickym rozvojenbanizaci a sekularizaci f@sto spojeno
liberalrgjSi sexualni chovani, kteréite napomahati&ni viru HIV (tamtéz).

Na druhou stranu vzthrgjSi lidé lépe pjimaji informace z kampani zatfenych na
prevenci HIV, coZ vede k bezp®jSimu chovanidchto osob a naopak ke snizeriési infekce
HIV. V ekonomicky vysglejSich spolénostech jsou zdravotnické fzzeni obvykle |épe
vybavena (testovani, diagnostika, hygiena, aj.}, také napomaha sniZeni rizikaesi HIV.
Polygamni svazky jsou¢kdy chapany jako dalSi faktor, kteryigpiva ke snizovani uroen
porodnosti a plodnosti a zardvek omezovani #ni nakazy virem HIV, nelfomuz Zijici
v takovém svazku, mértasto vyhledavd mimomanzelsky styk (tamtéz).
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Brzk& manZzelstvi a zakaz mimomanzelského pohlavisilygu Sfeni infekce omezuji
a zvysuji plodnost (tamtéz).

Lze se také setkat s ndzorem, Ze muZzskékd omezuje riziko ignosu pohlavnich chorob
véetrg HIV, a to az o 60 % (Williams et al, 2006; Edouar®konofua, 2006), nicmé&rvliv
muZzské obizky na drové porodnosti a plodnosti neni zndm, a proto terkéofanelze z#adit
do Zadné z vySe uvedenyi&tyi skupin.

V ptedchozich odstavcich byly popsafigmé kulturni, socialni a ekonomickeé faktory, které
ovliviiuji jednak Urove plodnosti ajednak prevalenci HIV. Tyto faktoryoys shrnuty
a doplreny o dalSi v nasledujici tabulce.

Tab. 8: Kulturni, socialni a ekonomické faktory, éié ovliviuji Groveii plodnosti a mohou zarove
ovlivnit také prevalenci HIV

Vliv faktort na plodnost

Pozitivni vliv | Negativni vliv | Vliv neznamy
A. Faktory, které zaroveptispivaji ke vziistu prevalence HIV
Vysoka plodnost jako Kulturni normy podporujici del§iAbsence muzské dtzky
spol&enska norma meziporodni intervaly
Kulturni nebo nadbozensky odpolysoka mira urbanizace Liberalni sexualni chovani
k antikoncepci
Kulturni normy podporujici Extenzivni pracovni migrace Zo@é rozdily v pijmech

univerzalni manzelstvi
Nizké postaveni zen
Nizka dostupnost
antikoncepnich prostedki

B. Faktory, které mohou ovlivnit prevalenci HIVeangr jejich vlivu je nejasny

Vysoka kojenecka astska VySSi gijem na osobu
umrtnost

Tabu v oblasti ulého gerusen{ Vyssi vzdlanost zen*
téhotenstvi

Poznamka: *Zpocatku neli vzdélargjsi lidé tendence k vySSi prevalenci HIV, nicraés nafistem informaci
0 onemoc#ni virem HIV doSlo k obratu a v2thngjSi lidé maji nizSi prevalenci HIV (Kilian et all998 In Gregson,
Zaba a Hunter, 2002)

Zdroj: Gregson, Zaba a Hunter, 2002.

7.2 Vliv HIV/AIDS na porodnost a plodnost v Jihoafr  ické republice
jako celku

Historicky vyvoj, sodasny stav a &ekavané trendy porodnosti a plodnosti obyvatelsela
Jihoafrické republiky fiblizuje na zaklad Gdaji o patech Ziw narozenych &i, ukazatel
porodnosti, plodnosti a reprodukce nasledujici tkdgpi Tato kapitola se bude dale zabyvat
vlivem nakazy virem HIV a onemoéni AIDS na porodnost a plodnost, coz je hlavnireril
celé této prace, a to ndikad za pouZiti dekompaziich metod nebo statisticko-
epidemiologického ukazatele ,population attribuéalbhange”. ¥tSinu hypotéz stanovenych
v Gvodni kapitole se pokusi &t praw tatoc¢ast prace.

7.2.1 Poc€et Zivé narozenych d éti

V této ¢asti bude pozornostmovana vyvoji pétu Ziveé narozenych &i. Jihoafricka republika
respektuje definici Siové zdravotnické organizace a za narozeni Zivébaupgpovazuje Uplné
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vypuzeni nebo vyti plodu z ¢la matina, bez ohledu na délkéhotenstvi, jestlize plod po
narozeni dych& nebo projevuje jiné znamky Zivatko jsrdéni cinnost, pulsaci pugaiku nebo
aktivni pohyb svalstva, i kdyZz pufrek nebyl geruSen nebo placenta nebyla porozena (WHO,
1992 In Stats SA, 2009a).

Vyvoj poctu Zive narozenych &i vletech 1991-2008 podle adajjihoafrického
statistického tadu ilustruje nasledujici obrazek. Z grafu je patmvoj paitu Zivé narozenych
deti, které se v daném roce skine narodily bez ohledu na to, kdy byly zaregistrovany
V letech 1991-2003 se g&t Zive narozenych &i pohyboval stabilt mezi 880 a 950 tisici. Od
roku 2003 do roku 2006 pak doSlo k vyraznémuistéar p@tu Ziv¢ narozenych &i z 900 tisic
na vice nez milion. Propad v nasledujicich dvoedetby prav&podobrg mohl byt jesk
zmirren dodaténou registraci vifiStich rekolika letech, &koli se Wasna registrace v
narozenych &i, jak jiZ bylo uvedeno, postuprzlepSuje. Roz#leni Ziv narozenych podle roku
registrace je patrné ztabulky 9. Vyvoj¢po Ziv¢ narozenych &i od poloviny 80. let
a predpokladany vyvoj jejich gitu do roku 2025 podle modelu ASSA2003 je vyobraman
obrazku 16. Obrazek zachycuje jak vyvogoHIV pozitivnich, tak i HIV negativnichdi.

Obr. 15: Pa'et ziw¥ narozenych dti, JAR, 1991-2008*
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Poznamka: *Pocty zZivé narozenych &i zaregistrovanych do 28. 2. 2009.
Zdroj dat: Stats SA, 2009a.



Tab. 9: Paity ziw narozenych dti podle roku narozeni a roku registrace, JAR, 192D08*

Rok Rok narozeni

registracq 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 001 2 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
1991 238053

1992 50124 228445

1993 28668 54584 199460

1994 32721 36373 63813 246345

1995 41718 40965 43097 73336260880

1996 59583 48415 48338 51748 89566295719

1997 61406 62404 50708 50627 54198 9380309723

1998 64118 82381 77021 61919 59942 70261 1057883180

1999 51773 59898 84143 84563 80362 92276 104453 05046 344700

2000 52000 60000 85000 58170 78122 92269 102179 78114 178516 409707

2001 35525 36564 36441 43932 65682 79095 87285 P68A16374 192410 477489

2002 35791 36841 34709 34679 36685 58125 73665 9B68P8553 118600 218256 557573

2003 50903 53258 53491 63494 73845 69465 68289 5697972533 77256 94588 194204621887

2004 31918 35034 49237 58549 44477 41014 38700 241372511 43503 48197 63234 165662728283

2005 36460 57158 48398 36883 28386 25341 23240 2231624996 24807 23798 27701 43404 15054893788

2006 9868 19544 20039 20002 18034 18217 17623 195181911 26516 24057 26042 34601 54941 1543860263

2007 26 7880 11421 10178 9472 9309 9227 9897 1096P4158 15200 16766 20009 26769 42569 12635858866

2008 4685 2507 10740 11767 7955 7105 6548 6691 69278327 8722 11378 14085 17869 23732 40554 1283965674
Celkem 885340 922251 916056 906192 907606 9520036694 888119 917990 915284 910307 896898 899648 08784014420 1027175 987202 915674

Poznamka: *Pocty Zivé narozenych &i zaregistrovanych do 28. 2. 2009.¢fiym pismem jsou oziany Wasneé registrace.
Zdroj dat: Stats SA, 2009a.
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Obr. 16: Odhadované pty ziw narozenych dti HIV+ a HIV- a odhadované péty déti nakazenych virem
HIV béhem kojeni, JAR, 1985-2025
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Zdroj dat: ASSA, 2010.

Podle odhail Centra pro aktuarsky vyzkum celkovy &b Ziw narozenych v letech
1985-1997 rostl. &em tohoto obdobi doSlo kn&tu pdtu Zivé narozenych z necelych
1,05 miliomi na vice nez 1,15 milidn Po roce 1997 doSlo k postupnému poklesttipaive
narozenych a do roku 2025 by seélmocet Zivé narozenych snizit na zhruba 960 tisic (ASSA,
2010). Rozdil v p&tu Zivé narozenych podle dat ze statistickéliadi a odhadovaného o Zive
narozenych podle modelu ASSA2003 v letech 1991-3f¥68ahoval 200 tisicéti. Rozdil tkvi
praviépodobrt vtom, Ze statisticky fdd prezentuje @ty Zivé narozenych, které byly
zaregistrovany, zatimco Centrum pro aktuarsky viyzladhaduje celkovy pet Ziv narozenych
d&ti, tedy &etrg neregistrovanych. Nejmensi rozdil mezéwita zdroji byl pozorovan v roce 2006,
kdy ¢&inil necelych 51 tisic.

Data z modelu ASSA2003 naznii, Ze se od roku 1995 Hwnarozené HIV pozitivni di, tedy
d&ti, které se virem nakazily od matky jiz ¥ldze, podilely na celkovém i Zivé narozenych
déti vice nez jednim procentem. Jejich podil postumstl, v letech 20002001 dosahl vice nez
4 % a poté se mignsniZzoval. Autdi modelu gedpokladaji, Zze mezi lety 2004 a 2025 by s¢ m
podil narozenych s HIV stab#rpohybovat kolem 3,4 % (ASSA, 2010). Medianowk,vkterého
by se dti nakazené virem HIV jiz #hem €hotenstvi mily doZivat, je shodny pro chlapce i pro
divky acini 1,9 let (Dorrington, Johnson a Budlender, 2005)

Dalsi dtti se virem HIV nakazi kojenim. V roce 1994 se podbhad Centra pro aktuérsky
vyzkum pd@et nakazenychadi kojenim blizil gti tisicam, v roce 1996 se takto nakazilo vice nez 10
tisic d&ti a o dva roky pozfji vice nez 20 tisic. Vrcholu v gt dti infikovanych virem HIV
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béhem kojeni bylo dosazeno v letech 2001 a 2002 skdgdhad ptiu takto nakaZenychet blizil

k hranici 30 tisic. Od tohoto roku seget ¢ti infikovanych kojenim postugrsnizoval a rél by se
snizovat i nadale,fiemz v roce 2025 by &o byt ot dosazeno dvacetitisicové hranice (ASSA,
2010). Medianovy &k, jehoZ by se &i infikované virem HIV Ehem kojeni nily dozivat, je opt
totozny pro chlapce i pro divkysni 9,8 let (Dorrington, Johnson a Budlender, 2005)

7.2.2 Celkova Grove h porodnosti

Nejjednodussim ukazatelem Urévporodnosti, je hrubd mira porodnosti, ktera vigjgel ptameérny
pocet ziv narozenych &i na jednoho jedince sledované populagben jednoho kalenddiho
roku (Vandeschrick, 2000, s. 52) a jejiz vyvoj kahfrické republice ilustruje nasledujici obrazek.
V grafu jsou porovnany odhady z modelu ASSA2003ubbu mirou porodnosti vygtenou na
zaklad dat z jihoafrického statistickéhotadu, kterd byla k dispozici pouze za obdobi let
1991-2008. Data statistickéhdadu za Zi¢ narozené nebylatiténa dle ¥ku matky, a proto
obrazek 17 zobrazuje miry v nestandardizované podob

Obr. 17: Porovnani odhadované a skgte Urovré porodnosti, JAR, 1985-2025
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Podle modelu ASSA2003 by&o mezi lety 1985 a 2025 dojit k poklesu hrubé npioyodnosti
z31,9 % na 18,6 %o, tedy o vice nez 40 % (ASSA,020Tyto Udaje se zhruba shoduji
s hodnotami publikovanymi Organizaci spojenych d&r¢OSN), kterd prodileti 1980—1985
uvadi hodnotu hrubé miry porodnosti 33,9 %o, proyr@k20 az 2025 pak 18,6 %o (OSN, 2008).
Intenzita porodnosti podle dat ze statistickélfada je nizSi nez ta vyptena na zaklad dat
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z Centra pro aktuérsky vyzkum, coZ netékyapivé, a to zidrzodu vyrazného rozdilu mezi &fna
zdroji v paitu zivé narozenych é&i. Klesajici trend porodnosti je vSak patrny éotkivky.

Z dat z modelu ASSA2003 bylo mozné dopat paity zivé narozenych &i podle ¥ku matky,
jak bylo popsano v metodické@sti této prace, a to také atlehe pro HIV pozitivni a HIV negativni
Zeny. Hruba mira porodnosti tedy mohla byt v torptipact standardizovana, figemz jako
standard poslouzilagkova struktura obyvatelstva Jihoafrické republikyoge 1985 ziskana ro¥h
z uvedeného modelu. Porovnani nestandardizovanystandardizovanych & porodnosti
a srovnani Urovwh porodnosti mezi HIV pozitivnim a HIV negativnim yokatelstvem poskytuje
obréazek nize. Urove porodnosti celkové populace a populace HIV negatse od sebeifis
nelisi, avSak Uroweporodnosti HIV pozitivnich osob ségapoklada vyrazhvyssi v celém obdobi
let 1985—-2025.

Obr. 18: Odhadovanéa urove porodnosti a srovnani jeji irowhmezi obyvatelstvem HIV+ a HIV-, JAR,
1985-2025
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Zdroj dat: ASSA, 2010. Vlastni vypiet.

Srovname-li standardizované hodnoty, pak interpot@dnosti HIV pozitivhEasti obyvatelstva
je oproti HIV negativni¢asti populace zhruba dvojndsobna. Hypotéza o yy8&dnosti HIV
negativnich osob stanovena v Gvodasti této prace, se tedy nepotvrdila. Ve srovnaniemzitou
porodnosti v celé populaci byla porodnost obyvatalf©iakazeného virem HIV vy3Si dvojnasébn
na paéatku sledovaného obdobi, rozdil by sél postup® sniZzovat a na konci prognézovaného
obdobi je porodnost HIV pozitivniho obyvatelstvehadovana o 75 % vysSi. Ke snizovani rozdilu
v Urovni porodnosti mezi osobami nakaZzenymi viret¥ ld celkovou populaci by pragdodobrg
doSlo v disledku néitstu podilu HIV pozitivhich Zen a tudiZ k jejickt8imu vlivu na porodnost

celé populace.
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Abychom zjistili, véem tkvi rozdil mezi porodnosti HIV pozitivnich a\Hhegativnich, byla
provedena dekompozice rozdilu nestandardizovanyéh mporodnosti osob HIV pozitivnich
a negativnich. K tomutoéélu byla pouZzita dekompazii metoda podle Kitagawy, pomoci které
byl celkovy rozdil mezi hrubymi snami rozdlen na vliv dvou sloZek — intenzity procesu (zde
porodnosti) a #kové struktury (Kitagawa, 1955). Postup v§pobyl uveden v metodick&asti této
prace.

Obr. 19: Dekompozice rozdilu mezi odhadovanymi hymb mérami porodnosti u HIV+ a HIV-
obyvatelstva, JAR, 1986—-2025
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Zdroj dat: ASSA, 2010. Vlastni vypiet.

Rozdil mezi msrami porodnosti u zmémych dvougasti populace by sednv letech 1986—-2025
pohybovat od 28 promilovych badv roce 2025 do 106 promilovych hiod roce 1986. Tento
rozdil by se mdl tedy v ¢ase snizovat. Zg@itku k tomuto rozdilu ifispivala ze 60 % rozdilna
vékova struktura, vletech 2002-2014 bylnbyt rozdil spiSe ikledkem odliSné intenzity
porodnosti a od roku 2015 by krozdilu hrubychérmporodnosti mezi HIV pozitivnimi
a negativnimi osobami&ta opEt ze 60 % fispivat odliSna &kova struktura.

7.2.3 Celkova Grove n plodnosti a jeji €asovani

Pro studium intenzity plodnosti v zavislosti ngwy matky se pouZivaji miry plodnosti podkku.
Odhady jejich hodnot ve vybranych letech obdobi5t2®25 zobrazuji nasledujici grafy. Prvni
z grafi ukazuje specifické miry plodnosti Zzen nenakazenyiobm HIV aje z & patrny pokles

a posun plodnosti do vySSickka, zatimco z druhého je patrny vyvojémplodnosti Zen HIV
pozitivnich.
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Obr. 20: Odhadované intenzity plodnosti podiku, Zeny HIV-, JAR, 1985-2025
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Zdroj dat: ASSA, 2010.

Obr. 21: Odhadované intenzity plodnosti podiku, Zeny HIV+, JAR, 1990-2025
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Zdroj dat: ASSA, 2010.

Jednim z fedpoklad modelu ASSA2003, ze kterého péawiry plodnosti podle ¢ku a HIV
statusu Zen vychazeji, je nevyznamiidiopnnost HIV/AIDS v Jihoafrické republice do rok98b
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véetrg. Do roku 1985 detre se tedy v populaci teoreticky nenachazely osolafené virem HIV,
a proto druhy graf nezobrazuje hodnoty pro tento ta ngj je patrny celkovy pokles plodnosti,
a to zejména v nejmladSickkovych skupinach.

Nasledujici obrazek poskytuje srovnani specifickg®h plodnosti Zzen HIV pozitivnich a HIV
negativnich . Z obrazku je evidentni, Ze HIV paazitizeny maji vyrazhvyssi plodnost v mladsSich
vécich, a to az do&ku 26 let, od tohotodku dale jsou mir& vysSi specifické miry plodnosti zen
virem HIV nenakaZenych, a tudiz hypotéza o nejwgS&zdilu v intenzit plodnosti ve vySSim
véku, jez byla autorkou stanovena na&dku prace, nebyla potvrzena. K podobnyméeéw dosly
také studie Lewise a kol. (2004) nebo Zaby a Gnegq4d998). V obou studiich bylo zg#b, Ze
HIV pozitivni Zeny maji v nejmladSigkové skupir (15-19 let) vySSi miru plodnosti nez Zzeny HIV
negativni. Mvodem tohoto faktu je odliSné sexudlni chovani indikovanych virem HIV a Zen
virem HIV nenakazenych. Brzky &itek sexudalniho zivotaibe vést jednak k infekci virem HIV
a jednak také lkehotenstvi, v obou ifpadech nepouziva-li Zendi (jeji partner) ochrannych
prostedki. Existuje hned &kolik divodi, prod je plodnost starSich HIV pozitivnich Zen nizsi
v porovnani se Zzenami HIV negativnimi. Jak jiz byledeno, takim je HIV pozitivni Zena starsi,
v 0 to pokrdilejSim stddiu nemoci se vignéru nachazi, a ¥im pokrailejSim stadiu nemoci se

nachazi, tim je nizSi pragpodobnost, Ze #&hotni ¢i dit¢ donosi (Lewis et al., 2004; Zaba
a Gregson, 1998).

Obr. 22: Odhadované intenzity plodnosti podiku, srovnani HIV+ a HIV- Zen, JAR, 1990-2025
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Zdroj dat: ASSA, 2010.
Jak jiz bylo zmigno vySe, intenzita plodnosti HIV pozitivnich Zenwsku 15-26 let fevySuje
intenzitu plodnosti Zzen virem HIV nenakazenych, ca wrazré. Diky vysoké nie pouziti
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ochrannych progedid u Zen v Jihoafrické republice dochazi khmitréni v mladSim ¥ku pouze
ziidka, a to u Zen, kter&igpohlavnim styku prosedky proti okhotréni nepouzivaji, a proto jsou
také nachylgsi kinfekci HIV. Ve starSim &ku virus HIV gispiva ke snizovani intenzity
plodnosti,éimz dochézi ke zvySovani rozdilu v plodnosti Zeremi HIV nakaZenych a Zen timto
virem neinfikovanych. V Jihoafrické republice jente rozdil nizsi, nelibjihoafrické zeny ve &Si
mife pouzivaji ochranné prastlky, a tak je plodnost ve starSigkw nizkd u obou zmbvanych
skupirt®.

VysSe uvedené hodnoty specifickycEmplodnosti nam poskytlyidezité informace @asovani
plodnosti HIV pozitivnich i negativnich. #mérny vk matky g narozeni ditte informace
0 ¢asovani plodnosti dofilije. Pro jeho vypeet, jeZ byl uveden v metodickésti této prace, byly
vyuzity praw specifické miry plodnosti. Uroviea vyvoj tohoto ukazatele, a to jak pro viechny
jihoafrické zeny, tak také odlbné pro zZeny virem HIV nakazené a nenakazené, Zebuazeny
Vv niZze uvedeném obrazku.

Obr. 23: Odhadovany pimérny vék matky @i narozeni digte, HIV+,HIV- Zeny a Zeny celkem, JAR, 1985—
2025
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Zdroj dat: ASSA, 2010. Vlastni vypiet.

o

Z obrazku 23 je patrny vyragmizsi pamérny vék HIV pozitivnich matek fi narozeni ditte,
¢imz byl potvrzen fedpoklad stanoveny na gku této prace. Oproti HIV negativnim matkdm by
mél tento ukazatel byt ve sledovaném obdobi o 2—8 rokSi. Jak jiZz bylo zmino v Uvodu, tento
fakt je pravédpodobr zpisoben tim, Z&im je Zena starsi, tim je vipnéru déle nakazena virem

¥ Informace ziskany prastdnictvim e-mailové komunikace s Leighem Johnson&6Dip, ze dne
19. 2. 2010, ktera je umésia v filoze.
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HIV ac¢im déle je jim nakaZena, tim byva jeji zdravotrdvshorSi a pravgpodobnost peeti
a donoSeni dite nizsi. Zajimavé by proto bylo srovnantup&rného ¥ku pfi narozeni prvniho
ditg, nicmér Zivé narozené &i nebyly ¥idény podle p#adi, a proto byl vypiet tohoto ukazatele
nemozny. Vezmeme-li v Uvahu, o jakou skupinu Zerjes®a — mladé Zeny nepouZivajidi p
pohlavnim styku ochranné proetiky, a proto jsou nachyj$i k nakazeni se virem HIV a je u nich
vétSi pravépodobnost @hotréni — da se fedpokladat, Ze i tento ukazatel by byl nizsi u Edvi
pozitivnich.

| dalSi ukazatel, jehoZ drovni a vyvoji bude pozminwnovana v nasledujigiasti a s jehoz
pomoci se autorka pokusi &kt dalSi ze stanovenych hypotéz, vychazel ze sp&gidh ner
plodnosti. Sottem n¥r plodnosti podle &ku matek byl ziskan ukazatel dhrnné plodnosti, jimz
miaZzeme vyjadit Grovai plodnosti celé populace. Tento ukazatel viggel ptimerny paset ckti,
které by se narodily jedné Zeheshem jejiho reprodulniho obdobi, pokud by se specifické miry
plodnosti neranily zhruba 35 let. Uhrnna plodnost je jednim zéla@nich demografickych
ukazated, ktery se pouzivd pro mezindrodni srovhani (oplodnosti. Hodnota 2,1 zafidje
udrzeni poetniho stavu dané populace (Kalibova, 2001). Vywojreného ukazatele v Jihoafrické
republice od 70. let do roku 2009 ilustruje obra2ék

Obr. 24: Srovnani odhadované aro¥mplodnosti z @kolika zdroji, JAR, 1970-2009
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Zdroje dat: Stats SA, 2004b a 2009b. WHO, 2010. ASSA, 2010.

Podle odhail jihoafrického statistickéhotfadu doslo v letech 1970-2009 k poklesu dhrnné
plodnosti z hodnoty 5,75 na 2,3&tidna jednu Zenu, tedy o necelych 60 % (Stats S4B
a 2009b). Odhady Centra pro aktuarsky vyzkum setech 1985-2009 relativndok¥e shoduji
s odhady statistického fadu. Pokles Uhrnné plodnosti by na zaklagichto odhad cinil
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v uvedeném obdobi necelych 44 % (z 4,19 na 286d Zenu) (ASSA, 2010), zatimco dle odihad
statistického fadu se Uhrnna plodnost ve stejném obdobi snidlhd% (pokles z 4,03&i na zenu
na 2,38) (Stats SA, 2004b a 2009b). Uhrnnéa plodmpstila podle modelu ASSA2003 klesnout na
zachovnou hranici 2,1 dte na Zenu v roce 2023 (viz obrazek 25) (ASSA, 20¥@obré shod
s d¥ma vySe uvedenymi zdroji jsou i hodnoty ukazatedeStatistického infornémiho systému
Swtové zdravotnické organizace (WHOSIS), ze kter&bo k dispozici pouze Udaje za roky 1990,
2000 a 2006 (WHO, 2010).

Odhady Ghrnné plodnosti HIV pozitivnich a HIV negaich Zzen z modelu ASSA2003 jsou
ukazany na nésledujicim obrazku. Po celé obdoli9@6—2025 by #y HIV pozitivni zeny rodit
v praméru vice dti nez Zeny virem HIV nenakaZené. Timto se Jihokdrirepublika odliSuje od
plodnosti HIV pozitivhich Zen. Na zakladysledki studii z €&chto zemi (nafp Zaba a Gregson,
1998; Glynn et al., 2000; Gray et al., 1998; Seeighl., 1998 aj.) byl v Gvodu této prace stanoven
piedpoklad, Ze i v Jihoafrické republice budou HI\Zitigni Zeny rodit mé& déti nez Zeny virem
HIV infikované, nicmés, jak je z vySe uvedeného patrné iippc Jihoafrické republiky se tento
piedpoklad nepotvrdil.

Obr. 25: Srovnani odhadované dro¥mplodnosti u HIV+, HIV- Zen a Zen celkem, JAR, 198525
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Zdroj dat: ASSA, 2010. Vlastni vypiet.

V roce 1986 byla hodnota Uhrnné plodnosti Zen avdaych virem HIV 5,08, zatimco HIV
negativnich Zzen 4,11&d na Zenu a byla tedy nizSi o necelych 20 %. &sjko rozdilu bylo
dosaZeno vroce 1997, kdy byla uhrnnd plodnost HBgativnich Zen nizSi o téin 23 %.
Od tohoto roku se rozdil Zal postup# snizovat a v roce 2025 byghbyt zhruba 11%. V sa@asné
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dokz (v roce 2009) by #la byt thrnn& plodnost na Urovni 2,8&idesp. 2,34 &i na jednu Zenu

u zen HIV pozitivnich resp. HIV negativnich. Podlzdvnou hranici 2,1 dite na zenu by se dly
Zeny HIV negativni dostat v roce 2023 a v roce 202podle modelu ASSA2003 thrnna plodnost
téchto Zen mohla poklesnout na 2,08idZeny HIV pozitivni by v tomto roce #y podle odhadu
dosahnout hodnoty 2,33 (ASSA, 2010).

Autori Zaba a Gregson (1998) zkoumali Sest studii ViWW/AIDS na plodnost v subsaharské
Africe a dosli k zagru, Ze plodnost Zen s HIV je 0 25-40 % niZSi neawgth Zen (Lewis et al.,
2004), coz jak naziaje pedchozi obrazek, v Jihoafrické republice neplafpak plodnost zen
HIV pozitivnich je zde vySSi zhruba o 20 %. Tenbadil je vSak pedevsim dsledkem vyrazé
vy38i plodnosti Zen nakazenych virem HIV v mlad$éku oproti mirg vy3Si plodnosti Zen virem
HIV nenakaZenych vegku strasSim. Situace, kdy je ahrnné plodnost HIVitaozich Zen vySSi nez
Zzen virem HIV nenakaZenych, neni v Africlig bézna a tento fakt rozhodmeznamena, Ze by
virus HIV plodnost zvy3oval. Virus HIV je pouze $poy s vysokou plodnosti v nizkénsku, coz
spise neZ s biologickych efektem HIV souvisi sei&oimi a behavioralnimi faktory. Uhrnna
plodnost HIV pozitivnich Zen je v Jihoafrické refinb vySsi, protoze ve srovnani s ostatnimi staty
Afriky ma Jihoafricka republika nizSi celkovou Ueiwplodnosti a vySSi procento Zzen pouZzivajicich
ochranné prosedky? (viz také obrazek 26).

Obr. 26: Porovnani intenzity plodnosti a podilu Zenreprodukinim wku pouzivajicich antikoncegni
prostredky ve vybranych africkych zemich, 2000-2006
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Poznamka: s\wtle zelené t&ky = staty zéazené WHO do regionu Vychodnii&omdi, nikoli regionu Afrika; nazvy
stati pritazené Kislim zobrazenym v grafu, jsou uvedeny v tabulce 10.

2 |Informace ziskany prastdnictvim e-mailové komunikace s Leighem Johnson®&@Dip, ze dne
19. 2. 2010, ktera je umésia v filoze.
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Zdroj dat: WHO, 2010.

Predchozi obrazek ilustruje pozici Jihoafrické refblmezi staty afrického kontinentu
v Urovni plodnosti a podilu Zen v reprodnkm wku uZivajicich antikoncepi prostedky, jez
zahrnuji jak moderni, tak tragli metody. Mezi tradni metody paf pieruSovana souloz,
abstinence a sniZzena schopnosthatréni v dok® kojeni, zatimco moderni metody zahrnuiji
muzskou i zenskou sterilizaci, nitiddzni ®liska, hormonalni metody, prezervativy a dalSi
bariérové metody antikoncepce (WHO, 2010). Datahppeji ze Statistického inforiho
systému WHO (WHOSIS) a zahrnuji pouze staty, uaicyly dostupné Udaje za oba ukazatele.
Z divodu nedostupnosti jednoho nebo obou ukaZatmfly vynechany tyto ze#n Libérie,
Rovnikova Guinea a P&d¥i Slonoviny z regionu Afrika a Libye a Somalskoegionu Vychodni
Sttedomdi. Do srovnani dale nebyly zahrnuty ostrovni st&gymory, Kapverdy, Seychely
a Mauricius. Ukazatel ahrnné plodnosti zobrazujvét plodnosti v roce 2006 pro vSechny staty,
zatimco data za uzivani antikoncepce jsou z 1e02B006, pesny rok pro kazdy stat je uveden
v nasledujici tabulce spolu s nazvy zemi, ktefislysi kéisltim v predchozim obrazku. Pro

Jihoafrickou republiku pochazi Gdaj z roku 2003.

Tab. 10: Seznam zemi, jejichz Gravelodnosti a podil Zen uzivajicich antikonagp prostedky, byly
srovnany s JAR

Cislo v Zems Rok* Cislo v Zems Rok*
grafu grafu
1 AlZirsko 2004 23 Mali 2001
2 Angola 2001 24 Mauritanie 2000-2001
3 Benir 2001 25 Mozambik 200:-200¢
4 Botswana 200p26 Namibie 2000
5 Burkina Faso 2007 Niger 2006
6 Burundi 2002 28 Nigérie 2003
7 Kamerun 200429 Rwanda 2005
8 Stedoafrické republika 20080 Svaty Tomas 2000
a Prindiv ostro\
9 Cad 2004 31 Senegal 2005
10 Kongo 200932 Sierra Leone 2005
11 | KonZska demokraticka 2001] 33 Svazijsko 2002
republika
12 Eritrea 200234 Togo 2000
13 Etiopie 200% 35 Uganda 2006
14 | Gabon 200036 Sjednocena republika 2004-2005
Tanzanie
15 Gambie 200037 Zambie 2001-2002
16 Ghana 200B38 Zimbabwe 2005-2006
17 Guines 200t | 39 Egyp! 200¢
18 Guinea-Bissau 20Qeo Maroko 2003-2004
19 Kaia 2003 41 Sadan 2006
20 Lesotho 2004142 Tunisko 2001
21 Madagaskar 2003-20p43 Dzibuti 2006
22 Malawi 200

Poznamky: *Rok = rok, za ktery byl k dispozici nejaktud)si Gdaj tykajici se podilu Zen v reprodokm wku, které
vyuzivaly antikoncefni prostedky.

Zdroj dat: WHO, 2010.
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Jak jiz bylo uvedeno, Jihoafricka republika ma mginé postaveni mezi africkymi staty
s nizkou plodnosti a vysokym podilem Zen vreprédilk wku uzivajicich antikoncepi
prostedky. NizSi plodnost a vysSi procento zen uzivaicntikoncepci je jen v Alzirsku a dvou
statech spadajicich do regionu Vychodnihi@@&imdi — Maroku a Tunisku. Ze stasubsaharské
Afriky se hodnotami &chto dvou ukazatél Jihoafrické republice nejvicefiplizuje pouze jeji
severni soused — Zimbabwe.

Jak by ovlivnila zmina struktury podle statusu HIV 2Zmu Uhrnné plodnosti mezi &wma
obdobimi a do jaké miry by poklesdbo &ti na jednu Zenu v jejim reprodirim obdobi souvisel
se zmnami intenzit plodnosti Zen HIV negativnich a HNbzitivnich, Ize ukit pomoci
dekompozinich metod. V tabulce 11 je uveden vysledek dekaiopopodle Gibsona (1976).
Dekompozice byla pitaina mezi roky 1995 a 2025 a zahrnoval&mymve tech faktorech: vliv
zmeny struktury obyvatel podle statusu HIV (podily Hpézitivnich a HIV negativnich zen), vliv
zmeny intenzity plodnosti Zen nenakazenych virem HIViiga zmény intenzity plodnosti Zen virem
HIV infikovanych.

Tab. 11: Dekompozice zny odhadovanych hodnot Uhrnné plodnosti mezi rok§95 a 2025, JAR

Uhrnna plodnost

1995 2025 Rozdil (2025 - 1995)
3,26 2,08 -1,18
Dekompozice zrmy mezi lety 1995 a 2025 na 3 faktory
Absolutrg Relativre (v %)

Zmeéna struktury dle HIV statusu Zen 0,04 -3,0
Zmeéna intenzity plodnosti HIV+ Zen -0,20 16,9
Zména intenzity plodnosti HIV- Zen -1,02 86,1
Celkem -1,18 100,0

Zdroj dat: ASSA, 2010. Vlastni vypiy.

Podle odhail Centra pro aktuarsky vyzkum by mezi roky 1995 a22@€lo dojit ke snizeni
Uuhrnné plodnosti z hodnoty 3,26 na 2,08, tedy @& Qigte narozeného v fiméru jedné Ze#
b&hem jejiho reproduiniho obdobi (ASSA, 2010). Tentdgulpokladany pokles byl dekomponovan
na ti vySe uvedené faktory a vliwthto faktofi na pokles thrnné plodnosti ilustruje nasledujici
obrazek.
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Obr. 27: Dekompozice rozdilu odhadovanych hodnotnié plodnosti mezi roky 1995 a 2025, JAR
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Zdroj dat: ASSA, 2010. Vlastni vypiy.

Zména ve struktie dle statusu HIV, s hodnotou 0,04 (-3 %) znamega&néna struktury Zzen
podle statusu HIV by isobila proti smru predpokladaného poklesu uhrnné plodnosti. Snizeni
intenzity plodnosti HIV pozitivhich Zen by se nakfasu celkové plodnosti podilelo hodnotou -0,20
(16,9 %). Nejvyznam¥Si komponentou zémy plodnosti jihoafrické populace by vSak bylo emiz
intenzity plodnosti Zen virem HIV nenakazenych, atebo by se na poklesu Uhrnné plodnosti
podilelo hodnotou -1,02 (86,1 %). Set vSechii komponent (0,04 - 0,20 - 1,02) dava celkovy
pokles plodnosti -1,18.

Z vySe uvedeného je tedyegmé, ze hypotéza o nejvysSim vlivu & struktury podle statusu
HIV nebyla potvrzena, nelbdato zng¢na nejen Ze tha na gedpokladdanou zsmu ahrnné plodnosti
v letech 1995 a 2025 nejmensi vliv, ale tat@zanstruktury Zen podle statusu HINigobila proti
smeéru oéekavaného poklesu tohoto ukazatele. Jak jsmelizjidtapitole o Grovni plodnosti podle
statusu HIV, uhrnna plodnost HIV pozitivhich Zenvj&si nez Zen HIV negativnich. ZvySuje-li se
tedy v pébehu ¢asu podil Zen nakaZenych virem HIV, zvySuje se fekéh vliv na celkovou
plodnost, ktera by se tedyéta také zvySovat. Proto rostouci podil HIV pozifisim Zen fisobi proti
smeru poklesu celkové plodnostidase.

7.2.4 Urove i reprodukce

Ukazatele reprodukce, jimZz budéneovana tato podkapitola, dopini informace o vywjirovni
porodnosti a plodnosti. Vyvojipozené reprodukce populace bude ilustrovidn za pooi@azatel
hrubé aisté miry reprodukce,fifemz zejménaista mira reprodukce ma z hlediska této prace



Séarka Sustova: HIV / AIDS a jejich vliv na reproduikchovani v Jihoafrické republice 73

vyznam, nebt zahrnuje také Umrtnost divek a Zen, coZ je u Emeupostizené HIV/AIDS velmi
podstatné.

Hrubou miru ziskame vynasobenim Uhrnné plodnostiilpm dvéat @i narozeni. Tento
ukazatel tedy udava pet divek, které mohou nahradit matky v nasledugieferaci, avsak za
piedpokladu neexistence Umrtnosti v repraghiin wku (Kalibova, 2001).

Data za zi¥ narozené (odhady Centra pro aktuarsky vyzkum) laetozclena podle pohlavi,
nicméré model uvadi hodnotu ukazatele feminitii parozeri® = 0,4691 (ASSA, 2010). Tato
hodnota byla fevzata a pouzita pro vypet hrubé miry reprodukce podle vzorce uvedeného
v metodické ¢asti prace. Protoze atitomodelu nepedpokladaji zrnu ukazatele feminity ip
narozeni v pibéhu obdobi let 1985-2025 (ASSA, 2010), neni jeh@&rmanvéase uvazovana ani
v této préaci. ProtoZze hrubou miru reprodukce zigskdgmasobenim Ghrnné plodnosti konstantou,
neposkytuje nam prakticky Zadnou novou informaciirovni plodnosti navic oproti Uhrnné
plodnosti, neni jeji vyvoj zobrazen v grafu.

Cista mira reprodukce je oproti hrubéienfeprodukce ukazatel 8t$i vypovidaci schopnosti,
neba, jak jiz bylo zmigno, ve svém vypdu zahrnuje také umrtnost divek a z€fista mira
reprodukce udava pmérny paiet divek, které se narodi jedné &erpribéhu jejiho reprodutniho
(Vandeschrick, 2005, s. 80). Rovna-li se hodnis® miry reprodukce jedné, pak je zajist
prosta obnova populace, je-lEtgi neZ jedna, populace seé¢pti zwétSuje a naopak (Kalibova,
2001, s. 34).

Cista mira reprodukce byla vy§tena na zakladvzorce uvedeného v metodickésti této
prace, a to za viechny Zeny, za HIV negativni Zertgké za zeny HIV pozitivnCista mira
reprodukce pro Zeny nakazené virem HIV by podleotohvypditu mela byt od konce 90. let
prakticky nulova, cozZ jetsledkem tér¥ nulové pravépodobnosti Zi¥ narozené divky, ktera je
HIV pozitivni, dozit se prmérnému ¥ku matky @i porodu. Jak jiz bylo uvedeno vySe, aiito
modelu ASSA2003 népdpokladaji, ze ditnarozené s virem HIV byipZilo své 14. narozeniny
(Dorrington, Johnson, Budlender, 2005). Podle tolp¢dpokladu tedy neni praggpodobné, Ze se
divka dozije reproduiiho obdobi, natoz pmérného ¥ku matky @i porodu. Tento ukazatel tedy
piilis nevypovida o Grovni plodnosti HIV pozitivhicken, a proto byl pro pteby této prace
navrzen jiny zpsob vypdtu, ktery by mohl poskytnout re&si odhad tohoto ukazatele pro osoby
nakazené virem HIV:

é/mrHIV+ - hmrH|V+ X (xp(|)-||V+ X 0225+xpguv— X 0’773

kde:

émrV* | gGista mira reprodukce HIV pozitivnich Zen (v niZzeedeném grafu oziana jakoémr
HIV+ 11.),

21 Ukazatel feminity i narozeni = podil Z&narozenych divek na celkovémipo Zivé narozenych &ti.
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hmt™*...hruba mira reprodukce HIV pozitivnich Zen,

DoV ... pravatpodobnost Ziv narozené HIV pozitivni divky doZit setpnérného wku matky i
porodu,

Do 'V... pravdpodobnost Zi¥ narozené HIV negativni divky doZit seipgrného &ku matky fi
porodu. Pravépodobnost Zi¥y narozené divky je zde vy@ena vazenym p@mérem
pravéEpodobnosti HIV pozitivni divky dozZit se&ku matky i porodu a tytéz prawghodobnosti pro
divky virem HIV nenakazené. Hodnota 0,225 (22,5f#)n&uje kolik procent ¢&ti, které se narodi
HIV pozitivni Zeré bude nakazeno virem HIV. Hodnota 0,775 (77,5 %Jgplrék do 1 resp. do
100 % a udava tedy kolik procenttidse HIV pozitivni ze# narodi virem HIV neinfikovanych.
Tento pondr byl zvolen na zaklagznalosti podilu &i nakaZenych virem HIV, které se narodi HIV
pozitivni Zer, kterd neuziva zadnoucliu. Pravdpodobnost, Ze se této Zenarodi di¢ nakazené
virem HIV se pohybuje v rozmezi 15-30 % (WHO, 200Mclintyre, 2005), a pro vySe uvedeny
vypocet byla zvolena pravghodobnost 22,5 %, ktera jeetiem tohoto intervalu. Tento vy ma
pochopitel# sva omezeni, nebpjak jiz bylo zmigno, nebere v Gvahuripomnost antiretroviralni
Ié¢by nebo porod cigakymiezem, ktery sniZzuje pravpgodobnost fenosu viru z matky na dipfi
porodu az na 1 % (tamtéz)rdépokladany vyvogisté miry reprodukce v letech 1985-2025 je
zobrazen na nasledujicim obrazku.

Obr. 28: Srovnani odhadované aro¥meprodukce u HIV+, HIV- Zen a Zen celkem, JAR, 138025
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Zdroj dat: ASSA, 2010. Vlastni vypiet.

7.2.5 Ukazatel ,Population attributable change“ (PA  C)

Ukazatel ,Population attributable change* (PAChgé vyp@et byl gredstaven v metodick#asti
této prace a ktery se pouziva zejména v epidemiakgch studiich, nam poskytuje dalSi moznost
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odhadu vlivu HIV/AIDS na plodnost. Pro kvantifikaglivu HIV/AIDS na plodnost byl tento
ukazatel vyuzit nafklad ve studiich Zaby a Gragsona (1998), Lewidela (2004)¢i Terceiry

a kol. (2003), jejichz vysledky jsou prezentovangen V gchto studiich nalezla autorka inspiraci
a zmirgny postup aplikovala na data za Jihoafrickou refguble-li ukazatel PAC z4porny, pak to
znamend, ze HIV Zsobuje pokles plodnosti celkové populace. Naopak f@dnota tohoto
ukazatele kladna, znamena to, Ze za neexistencAHDS by byla plodnost populace niZsi.

Ve studii Zaby a Gregsona (1998) virus HIVagpbil pokles celkové plodnosti populace
0 3,8-12,3 %. Studie se&novala vlivu HIV na plodnost v 6 oblastech, ve 3nzeh, konkréta
v Ugand, Zambii a Tanzanii. NepiSi vliv na plodnost @& virus v oblasti Fort Portal v Ugaad
naopak nejmensi byl zaznamenan v oblasti Masalké& vdkgand (sniZzeni o 3,8 %). Podobna
studie byla provedena také Lewisem a kol. (200&)i kavazali na vySe zminou studii. Tito
autdi zkoumali vliv HIV na plodnost v celkem 19 oblastteze 7 zemi. Ve vSech oblastech byla
zaznamendéna vysS8i Uhrnna plodnost u Zen HIV nedeliwe srovnani se Zenami HIV pozitivnimi.
Virus HIV prispel ke snizeni plodnosti v celkové populaci o 1,821%,

Ohe vySe zmikné studie se zabyvaly vlivem HIV na plodnost v stéah s nizkym podilem
Zen uZivajicich antikonceépi prostedky. HIV pozitivni Zeny v takovychto oblastech matpvykle
niz§i plodnost nez Zeny HIV negativni. Ktomuto dibz prispiva vySSi pravipodobnost
spontanniho potratu &chto Zen a zejména &ch, které zarove trpi ngjakou pohlavni chorobou,
piedevsim syfilidou (Zaba a Gregson, 1998). Cilendisturerceiry a kol. (2003) z provincie
Manicaland v Zimbabwe bylo ukazat, Ze HI¥igpiva ke sniZeni plodnosti i tam, kde je podil Zzen
uzivajicich antikoncepci vysoky (zde vice nez 508ixoii doSli k zawru, Ze snizeni plodnosti zde
neni v piméru tak velké jako v zemicti oblastech s nizkym pouzivdnim antikoncepce, nigmé
celkovéa plodnost byla 0 8,5 % niZSi®vddu gitomnosti HIV/AIDS.

Podobg jako Zimbabwe i Jihoafricka republika gk zemim s vysokym podilem Zen, jeZ jsou
pravidelnymi uzivatelkami antikoncépich prostedki, coz je jednim ziodi, praé je zde
plodnost Zen infikovanych virem HIV vySSi nez u Higativnich zen. Na rozdil od Zimbabwe
hodnota PAC zde byla kladna. Dalo by se tédy, ze HIV zde pispiva ke zvySovani celkové
urovre plodnosti, nebt vyssi plodnost Zen nakazenych virem HIV zvySujedpbst celkovou.
ProtoZe je vSak HIV pozitivnich stdle menSinagayw jejich plodnosti se v celkové plodnosti tolik
neodrazi. Uhrnna plodnost celkové populace by existnce HIV/AIDS byla niz3i o maximén
2,26 % v letech 1985-2025.

Z nasleduijici tabulky je patrny praymbdobny vyvoj ukazatele PAC v jednotlivyckkevych
skupinach ve vybranych letech obdobi 1990-2025. sk&eni plodnosti by HIV/AIDS #h
piispivat od roku 1995 vesku 30-39 let, od roku 2005 veku 25-49 let. Zeny v tomtodku jsou
pravéEpodobré nakazeny virem HIV jiz delSi dobu, a tak u nichyzEpodobr dochazi ke snizeni
pravéEpodobnosti jednak ditpctit a jednak ho donosit. Plodnost Zen v mlad3ékuy(15-24 let)
by byla za nefitomnosti viru HIV v populaci niZsi, a to proto, B#V pozitivhi Zeny maji vyrazh
vySSi plodnost ve srovnani se zenami virem HIV kakenymi v tomto &u. Diky vysoké nie
pouZziti ochrannych prastdii u Zen v Jihoafrické republice dochazi &ttreni v mladSim eku



Séarka Sustova: HIV / AIDS a jejich vliv na reproduikchovani v Jihoafrické republice 76

pouze u Zen, které antikonéep prostedky nepouZzivaji, a proto jsou také nachijfnk infekci
HIV#,

Tab. 12: Vliv HIV/AIDS na intenzitu plodnosti v filetych wkovych skupinach a na celkovou Uroie
plodnosti vyjadeny ukazatelem PAC (v %), JAR, vybrané roky obdb®85—-2025*

PAC 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025
15-19 0,23 3,08 10,83 13,03 13,22 13,06 13,17 213,5
20-24 0,09 1,68 5,35 6,51 6,59 6,47 6,35 6,26
25-29 0,00 0,10 031 034 -068 -087 -08  -0,89
30-34 0,00 -007 -061  -236  -358  -413  -420 144,
35-39 0,00 -006 -057 -249  -399  -488  -506 964,
40-44 0,00 0,03  -019  -167  -323  -411  -443 044
45-49 0,00 0,09 006  -044  -192 265  -301  -2,80
Celkem* 0,05 0,88 2,26 2,08 1,58 1,23 1,13 1,11

Poznamka: *Celkem = ukazatel PAC byl gitdn podle vzorce uvedeného v metodi¢kéti této prace, a to s vyuzitim
Udaji za Uhrnnou plodnost Zen celkem a HIV negativnieh, Zatimco pro vyget tohoto ukazatele v jednotlivych
vékovych skupinach byly vyuZzity specifické miry plasti vS8ech Zen a Zen neinfikovanych virem HIV.

Zdroj dat: ASSA, 2010. Vlastni vypiy.

Predpokladame-li, Ze celkova plodnost vSech Zen wlaap by byla za neexistence viru HIV
rovna plodnosti Zen HIV negativnich, pak naredzhozi tabulka ukazuje, o kolik vy3$Si nebo nizsi
by mohly byt specifické miry plodnosti a Ghrnnadslost za nefitomnosti HIV/AIDS v populaci.
Jednim z pedpoklad této prace byla vySSi plodnost za neexistence AIY$ nez za fitomnosti
nékazy virem HIV a onemoéni AIDS. Jak je v3ak patrné #euchozi tabulky i z nasledujiciho
obrazku, ktery porovnava odhadovanou (,empiriéRafihrnnou plodnost (vygtenou na zéaklad
dat z modelu ASSA2003 (ASSA, 2010)) a plodnost Zzanneexistence HIV/AIDS, celkova
plodnost za neexistence HIV/AIDS by byla naopalshiZeoretickd hodnota uhrnné plodnosti za
neexistence HIV/AIDS byla ziskana tak, ze empiribkéinota byla snizena o tolik procent, o kolik
ji podle ukazatele PAC HIV/AIDS zvysil. N&jlad pro rok 2000 byl postup nasleduijici:

* hodnota empirické thrnné plodnosti v tomto roc822,

* hodnota ukazatele PAC pro thrnnou plodnost v taade: 2,26 %

» teoreticka Uhrnna plodnost = snizeni empirické dé@rplodnosti (2,82) o hodnotu PAC

(2,26 %) = 2,82 / (1 + 0,0226) = 2,76.

# |nformace ziskany prastdnictvim e-mailové komunikace s Leighem Johnson&®Dip, ze dne
19. 2. 2010, ktera je umésia v filoze.

% Termin ,empirickd“ nebo té7 ,skuted“ byl pro @&ely této prace pouZit pro hodnoty ukazatel
vypoétenych z dat modelu ASSA2003, které dedpokladaji byt realnymi odhady situace v Jiho&#ic
republice, a to zidrodu lepSiho rozliSeni mezirhito vypaitenymi hodnotami a hodnotami vyfienymi na
zaklad vySe uvedeného vyptu (s vyuZitim ukazatele PAC), ktera bude vystupopad ozn&enim
Jeoretickd". Tyto terminy budou pouzivany i daléextu.
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Obr. 29: Srovnani skutné urovré plodnosti a plodnosti za neexistence HIV/AIDS, JAR85-2025
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Zdroj dat: ASSA, 2010. Vlastni vypiy.

Podle studie S. Matanyaire (2005) byvroce 2021neaxistence HIV/AIDSEinila Uhrnna
plodnost v Jihoafrické republice 2,2%tidna jednu Zenu, zatimco za jejiitpmnosti 2,21 d&
Pravdpodobna hodnota uhrnné plodnosti v roce 2021 byepegpbaitu z dat modelu ASSA2003
méla mit hodnotu 2,13, ffEemZ model ASSA2003 v tomto roceditd s gitomnosti HIV/AIDS
(ASSA, 2010). Teoretick&d hodnota uhrnné plodnogtioitené na zakladvyse uvedeného postupu
by pro tento rok réla ¢init 2,11.

S. Matynyaire (2005) se dale zamysli nad situaeraknastane, az bude HIV/AIDS odsthan
Zatimco intenzita Umrtnosti by segta snizit, u plodnosti neni vyvoj az tak jasny. Roautorky
zpatatku dojde ke zvySeni plodnostitgobenému kompenzaci nenarozenych respiehgch diti
v disledku AIDS, nicmé# v kong&ném vysledku podle ni plodnost poklesne. Zéomnosti
HIV/AIDS muze dojit ke zpomaleni, nebo naopak urychleni procsmografické revoluce, ale
piechod jako takovy je nevyhnutelny, coZ vede autdckiySe uvedenému nazoru o kéném
poklesu plodnosti (Matanyaire, 2005).

Na z&klad vypoita teoretické uhrnné plodnosti byly dale vypeny teoretické ukazatele hrubé
acisté miry reprodukce. U ukazatele feminit§i parozeni nebylo fiedpokladano, Ze by se jeho
hodnota mnila v¢asedi s negitomnosti viru HIV v populaci, &oli i to by bylo mozné, nehb
divky spiSe peZivaji dlouhodob horsi podminky ve spaleosti. Z tohoto dvodu by se ukazatel
feminity pri narozeni mohl se zlepSenim podminek snizit aj@aliz bylo uvedeno, toto nebylo ve
vypoétu teoretické hodnoty hrubé miry reprodukce uvaiovéHodnota ukazatele feminityip
narozeni bylafevzata z modelu ASSA200Xmila 0,4961 (ASSA, 2010).
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Z vypcitu teoretickych hodnot ahrnné plodnosti a hrubéyméprodukce vyplynulo, Ze pet
déti resp. divek, které by se narodily Zenaghdm jejich reproduiniho obdobi za néfiomnosti
viru HIV v populaci, by byl o #co nizsi, nez jaky jefpdpokladan autory modelu ASSA2003 za
jeho existence. Maximé&inby vSak rozdil mezi realnou a teoretickou hodnotmil 6 setin
u uhrnné plodnosti a 3 setiny u hrubé miry repraduk

P¥i vypoctu ¢isté miry reprodukce za neexistence HIV/AIDS bybaizita pravépodobnost ziy
narozené divky dozit setpnérného ¥ku matky g porodu HIV negativnich Zen, abychom tak
docilili teoretické hodnotygisté miry reprodukce za neexistence HIV/AIDS. Rbzeoretickych
a empirickych hodnatisté miry reprodukce v letech 1985-2025 je patrnasledujiciho obrazku.
Vezmeme-li v Gvahu niz8i Umrtnost HIV negativnicbnz vidime, Ze se situaceémi a za
neexistence HIV/AIDS by se matkdm narodilo vicerddégeré by se doZily imérného ku
matky @i porodu, nez je tomu za&ipomnosti HIV/AIDS.

Obr. 30: Srovnani skuténych hodnotéisté miry reprodukce a jejich hodnot za neexistertéB//AIDS,
JAR, 1985-2025
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Zdroj dat: ASSA, 2010. Vlastni vypiy.

Podob# jako byla vypdétena teoreticka uhrnna plodnost, byly vifemy i teoretické specifické
miry plodnosti. Celkové pity Zen v jednotlivych &kovych skupinach byly vynasobenyntito
mirami plodnostigimZ byly ziskany teoretické pty Zivé narozenych &i, které by se narodily za
nepitomnosti HIV/AIDS. Jak je patrné z nasledujicitwrazku, pdet cti, které by se narodily za
nepitomnosti HIV/AIDS je nizSi nez skuipy paiet narozenych. Ret dti, které se narodily
Lhavic*, je v grafu znidzokm swtle zelenym pruhem. V letech 19852025 by se zditoapnosti

HIV/AIDS narodilo o vice nez 700 tisicsdl mére nez je odhadovano, Ze se narodilo a narodi za
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piitomnosti HIV/AIDS. Z vySe uvedeného textu tedy Wy@, Ze hypotéza o niz§im ga zive
narozenych &i za neexistence HIV/AIDS nebyla potvrzena.

Obr. 31: Srovnani skutného patu ziw narozenych dti a jejich teoretického p#tu za neexistence
HIV/AIDS, JAR, 1985-2025
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Zdroj dat: ASSA, 2010. Vlastni vypiy.

Lewis a kol. (2004) uvadi, Ze ukazatel PAC nebefievgpoitu teoretického ptiu Ziveé
narozenych za népomnosti HIV/AIDS v Gvahu nenarozené frstedku gediasné Gmrtnosti zen
v reproduknim wku a proto vyvinul model, ktery uvazuje jak nenamz v dsledku snizené
plodnosti, tak nenarozené usledku pectasné amrtnosti Zen v reprodukm wku (15—44 let)’.
Nicmérg v ¢lanku z roku 2004 se uvadi, Zzetkvpiitomnosti HIV/AIDS v populaci se v Ugaad
v letech 1980—-2000 nenarodilo asi 700 tigdit,& toho asi 400 tisic vidledku pedtasné tmrtnosti
Zen v reprodudnim wku a 300 tisic viksledku snizené plodnosti HIV pozitivnich Zen (Lewts
al., 2004).

ZvySe uvedeného je tedy patrny rozdil mezi Jihdedu republikou a Ugandou
a pravépodobrg i jinymi africkymi zengmi, ktery jiz byl zdiraziovan rékolikrat, a to je fakt, Ze
v Jihoafrické republice by za némmnosti HIV/AIDS byla plodnost nizsi a tudiz by 2de
narodilo mén déti. Toto alespd ukazuji dosavadni vysledky. Nicn&éje nutné vzit v Gvahu, jaka
¢ast populace to je, ktera mé vysokou plodnost averje nakazena virem HIV. Jsou to mladé
Zeny, které nepouzivajiigpohlavnim styku ochranné préstiky. ProtozZe je tyto Zzeny nepouzivaji
ani za pitomnosti HIV/AIDS, Ize pedpokladat, Ze by jejich chovani za fisgmnosti HIV/AIDS

24 \Je svémelanku z roku 2004 vdak metodu vye nepopisuje a dokument, ve kterém bgl byt postup
popsan, se bohuzel nepgittasehnat ani samotnym oslovenim autora.



Séarka Sustova: HIV / AIDS a jejich vliv na reproduikchovani v Jihoafrické republice 80

nebylo jiné a tudiZ by u této specifickésti populace istala plodnost vysoka a mozna by byla
dokonce vysSSi, nelfoby se prodlouzila doba, po kterou mohou tyto Zesgit. Za neexistence
HIV/AIDS by mohlo byt jiné také chovani ostatnicanz které se v s¢asné dob pii pohlavni
styku chrani kili riziku nakazeni se virem HIV. MoZn& by za migpmnosti HIV/AIDS byly még
opatrné, &koli jihoafrické Zzeny uzivaji antikoncepci nejenkga ochranu fed pohlavnimi
nemocemi, ale zejména aby zabranilyeia

Pro kvantifikovani zavislosti mezi ukazatelem PA(revalenci viru HIV v populaci byla
vyuzita linearni regresni analyza. Regresni angypedna ze zakladnich statistickych metod, ktera
piedstavuje zkoumani formy vztahu nahodnych éieliVe wtSik piipadh je pledem ugena
zavisle prominna (vys¥tlovana prominna) a nezavisle pramna (vysétlujici promEnna).

V naSem fipad byl za zavisle progmnou stanoven ukazatel PAC a za nezavisle gmapu
ukazatel prevalence, jehoz vyznamnost vlivu na BA@de pokusime objasnit.

Zkoumame-li souvislost mezi ukazatelem PAC a penel HIV v populaci Zen
v reproduktivnim ¥ku pomoci regresni analyzy, ziskame regresni kieefico ktery se tento
ukazatel zvysei snizi, zvySi-li se prevalence HIV u Zen vikw 15-49 let o jeden procentni bod,
coz nam ukazuje, o kolik procent se snizipgdré zvysi celkova plodnost vlivem HIV. Aby bylo
mozno vysledky regresni analyzy za Jihoafrickowlbdigu porovnat se situaci v jinych zemich,
byly vypaiteny i regresni rovnice z dat uvedenych ve studivise a kol. (2004), a to za vSech 19
oblasti dohromady, zvlé$ak za oblasti v Tanzanii, Ugahd Zambii. Vypdtené vysledky byly
nésleds porovnany s vysledky vygtu, ktery ve své studii publikovali Zaba a Grag§b®98).

V Jihoafrické republice se se wustajici prevalenci HIV plodnost zvySuje, a to 060%.
Hodnota ukazatele PAC zde zavisi na arovni preealellV, nebd prevalence HIV byla
statisticky vyznamnym parametrem modelu (p-hodrot3,0001). Na zakladp-hodnoty daného
modelu (<0,0001) byla testovana hypotéza o neztistamitnuta. Do jaké miry zavisi hodnota
ukazatele PAC na vySi prevalenceaiore pomoci koeficientu determinance, ktery nammtéo
piipack iika, Zze modelem je vysileno 52,71 % variability ukazatele zavisle pgomé (PAC).

Na z&klad dat ze studie Lewise a kol. (2004) byla wWiema jedna regresni rovnice pro 19
oblasti v 7 zemich uvedenych v této studii. Sisi@m prevalence o jeden procentni bod zde
nedoSlo ke zvySeni plodnosti viivem HIV jako fgadc Jihoafrické republiky, ale ke snizeni
plodnosti 0 0,30 %. Prevalence HIV byla statistie¥znamnym parametrem modelu (p-hodnota =
0,0092) a hodnota ukazatele PAC tedy zavisi naniirprevalence HIV. Na zakl&dp-hodnoty
daného modelu byla testovana hypotéza o nezaviBlagt a prevalence HIV zamitnuta. Koeficient
determinance pro tento model v3ak dosahl hodnatye83,69 %.

Regresni analyza byla provedena také zva® zerg, v nichz bylo zkoumano vice oblasti.
V Tanzanii, kterd byla zastoupena 6 oblastmi, &kazdym procentnim bodem prevalence HIV
shizovala plodnost populace o 0,27 %, zatimco wdgajez byla reprezentovana 4 oblastmi,
00,81 %. ZAavislost uroenPAC na prevalenci HIV v Tanzanii se ukazala byétatatisticky
vyznamnou na 95% intervalu spolehlivosti (p-hodnet®,0482). | vtéto zemi byla testovana
hypotéza o nezvislosti obou ukazatedmitnuta na zaklgdp-hodnoty modelu. Linearni regresni
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model zavislosti mezi ukazatelem PAC a prevalend tysvétloval 66,34 % variability PAC.
Linearni model zavislosti se v Ugandkazal statisticky nevyznamny na 5% hladuyznamnosti
(p-hodnota = 0,1240). St&rtomu bylo i v Zambii (p-hodnota = 0,5505), kde s® vzfistajici
prevalenci viru HIV v populaci Zen v reprodukm wku plodnost snizovala o 0,13 %. Zambie byla
zastoupena 5 regiony.

Na za¥r uvadime vysledky, ke kterym doSly Zaba a Gredd®98) ve své studii, ze vlivem
piitomnosti viru HIV v populaci se snizuje Urdvelodnosti o 0,40 % na kazdy procentni bod
prevalence.

7.3 Vliv HIV/AIDS na porodnost a plodnost p FisluSnik G jednotlivych lidskych ras
v Jihoafrické republice

Podle teorie heterogenity nejsou vSiclilenové jedné populace z hlediska nastani demogyafic
jevit shodni. Z dvodu lepSiho objasni celkové trendu daného demografického jevu jedwio
rozalit populaci na homogerjsi subpopulace. V demografii s&zb¢ pouziva dleni podle
pohlavi a ¥ku (Tesarkova, 2010). V Jihoafrické republice,jabyvatelstvo je oziavano jako
~-duhovy narod“ (nap Pech, 2009; Zimak, 2003), se jako dalSi znakzaiabizdleni obyvatelstva
podle gisluSenstvi k lidské rase. Ve statistikach Jihckéirepubliky je obyvatelstvoétno do
téchto skupin: pislusnici mongoloidni, negroidni a europoidni rasgniSenci. Na zakl&dtohoto
rozéleni bude zkoumén vyvoj porodnosti a plodnostijddisti v rovni porodnosti a plodnosti
mezi HIV pozitivnimi a HIV negativnimi Zenami a wliHIV/AIDS na reprodukni chovani
prislusniki jednotlivych lidskych ras.

7.3.1 Pocet ziveé narozenych d éti

Patet Ziv narozenych &i negroidni rasy se podle odlta@Gentra pro aktuarsky vyzkum zvySoval
az do poloviny 90. let, od té doby dochazelo k&m@rani pétu zivé narozenych a tento pokles by
meél trvat az do konce sledovaného obdobi (do rokibR0Rodobny vyvoj je odhadovan také pro
obyvatelstvo rasy mongoloidni. PoklestpoZivé narozenych &i v celém obdobi let 1985-2025 je
otekavan u obyvatelstva europoidni rasy. Pokles Bl it zpaiatku, asi do poloviny 90. let
mirny, pozdji vSak vyrazgjsi. Odhady p&tu zivé narozenych &i miSend ukazuji, ze by jejich
pocet mel rast do pdéatku 90. let, poté klesat az datatku nového tisicileti, dalSich deset let mirn
rast a poté klesat az do roku 2025 (ASSA, 2010).

Podil HIV pozitivnich narozenych je odhadovan naebé& jedno procento z celkovéhocého
narozenych u obyvatelstva europoidni a mongolaigsy, a to ve vSech letech (1985-2025). Podil
narozenych &i nakaZzenych virem HIV perinat@rse u &chto populaci postugrzvySuje a kolem
roku 2010 by se #h ustalit na hodn@&t0,9 % u obyvatelstva mongoloidni rasy a 0,7 % yvatel
rasy europoidni. Bli miSend by se s virem HIV rély rodit ve vice nez 1 %ifpadi od roku 2006.
Od roku 2012 by se podiédhto diti mél ustdlit na hodndt okolo 1,6—-1,7 %. NeptSi podil ati
nakazenych virem HIV se rodi Zenam negroidni rdsgnoprocentni hranice byléegraiena jiz
vroce 1994, giprocentni pak vroce 2001. Tento rok byl rokemepry$Sim podilem i
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narozenych s virem HIV. Od tohoto roku dochazelstppré ke sniZovani na zhruba 4 % v roce
2004. RPedpoklada se, ze tento podil se udrzi az do roRb 28SSA, 2010). Grafy vyvoje ptu
Zivé narozenych rozdenych na dti virem HIV nakazené a nenakazené atpadsti, které se
pravéépodobr virem HIV infikuji prostednictvi kojenim, jsou uvedeny Yijoze.

7.3.2 Celkova Urove n porodnosti

Jak jiz bylo uvedeno v Gvodu této kapitoly, ne thgigedinci maji stejnou pra¥godobnost nastani
ur¢itého demografického jevu. Néasledujici obrazektilyje odliSnou Urovie a vyvoj porodnosti
u piislusnika riznych lidskych ras v Jihoafrické republice.

Obr. 32: Odhadovana Uroveporodnosti, lidské rasy, JAR, 1985-2025*
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Poznédmka: *Hruba mira porodnosti byla standardizovana, stashein byla ¥kovéa struktura Jihoafrické republiky v roce
1985 ziskana z modelu ASSA2003 (ASSA, 2010).

Zdroj dat: ASSA, 2010. Vlastni vypiy.
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Podle modelu ASSA2003 #o nejvysSi porodnost obyvatelstvo negroidni rageré tvdi
zhruba 80 % celkového pim obyvatelstva, a proto porodnost tohoto obyvatalsovliviiuje
celkovou Urove porodnosti nejvice. V sgéasné dob by se ntla porodnost obyvatelstva negroidni

v~

rasy pohybovat na Udrovni necelych 24 %.. Naopak ib&nporodnost je odhadovana za
letech. V roce 2009 #&a hodnota hrubé miry porodnosti této populécét necelych 11 %0 a do
roku 2025 by se #a snizit na 8 %0 (ASSA, 2010).

Podle studie S. Matanyaire (2005) se hruba miradmmsti populace negroidni rasy Jihoafrické
republiky pohybovala kolem 45 narozenych na 100@vatel na poatku 20. stoleti. Porodnost
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klesala do poloviny 70. let jen mirnv roce 197%inila 40 %.. Do poloviny 80. let se sniZila na
34,9 %o. Pokud by se v zemi nevyskytoval AIDS, akaose domniva, ze by hruba mira porodnosti
poklesla v souladu s teorii demografické revoluseaku 2021 na hodnotu 19,5 %.. Zohlednime-li
existenci HIV/AIDS, pak by se do roku 2021 snifitaba mira porodnosti na 21,0 %. (Matanyaire,
2005). Uvedené hodnoty hrubé miry porodnosti zhadgovidaji hodnotam hrubé miry porodnosti
vypoétené s vyuzitim dat z modelu ASSA2003, podle niicinzita porodnosti v roce 198bila
35,2 %o a pro rok 2021fpdpoklada hrubou mirou porodnosti na Urovni 21,14&SA, 2010).

Rozdil v porodnosti HIV pozitivniho a HIV negatiyiii obyvatelstva by #h podle gedpoklad
Centra pro aktuarsky vyzkunist u gislusniki vSech uvedenych ras az zhruba do let 2010-2012,
poté by se rl zmenSovat. U v8ech ras by se porodnost HIV podith osob réla pohybovat
zhruba na dvojnasobné Urovni oproti obyvatelstweni HIV nenakazenému. Nejvyssi rozdil se
piedpoklada u fislusniki mongoloidni a dale europoidni rasy. Naopak nejineyglil porodnosti
podle statusu HIV je odhadovan pro obyvatele ra&gyraidni (ASSA, 2010).

Stejre jako u porodnosti celé populace, i u porodnosiert dle rasovéhotpodu matek byla
provedena dekompozice rozdilu nestandardizovany&h paorodnosti HIV pozitivniho a HIV
negativniho obyvatelstva, ato z tohévddu, abychom se do#skli v ¢em rozdil v porodnosti
téchto dvou skupin obyvatelstva gjea. Ot byla pouZita dekomposi metoda navrZzena
E. Kitagawou (1955), jejiz postup byl popsan v rdatké c¢asti této prace. Rozdil byl
dekomponovan na dva efekty, a to vliv rozdilng&owé struktury a vliv odliSné intenzity
porodnosti. Jak by se tyto dva efekty podilely ozdilu arovié porodnosti mezi HIV pozitivhim
a HIV negativnim obyvatelstvem uiplusniki jednotlivych ras v letech 1985-2025 je ukazano na
nasledujicich obrazcich.

Prvni obrazek ilustruje vliv rozdiln&kové struktury a odliSné intenzity porodnosti miey/
pozitivnim a HIV negativnim obyvatelstvem u oby\stea negroidni rasy a miSendJ prisludniki
negroidni rasy by #ta mit zp@atku a ke konci obdobiét&i vliv na odliSnou Urove porodnosti
mezi osobami virem HIV nakazenymi a nenakazenyiigljaozdilna ¥kova struktura. V letech
2002-2014 k tomuto rozdilu &a o réco vice pispivat odliSna intenzita plodnosti. Vliv odliSné
intenzity porodnosti u miSeaidoy mel v ¢ase postuph naristat a naopak podil odliSn&kové
struktury by nél klesat. Ke konci obdobi by seémpodil &chto dvou faktai opst postupg
vyrovnavat.

Vyvoj podilu efektu odliSné &kové struktury a rozdilné intenzity porodnosti byl nbyt
u obyvatelstva mongoloidni a europoidni rasy pogolak ilustruje druhy obrazek. Od:gdomu
tisicileti za&al postup® nafistat vliv odliSné intenzity porodnostifipemz ke konci sledovaného
obdobi by mil byt rozdil v rovni porodnosti obyvatelstva HINoztivniho a HIV negativniho
ovlivnén zvice nez 90 % pravtimto faktorem. Vliv rozdilné intenzity porodnostaial
u obyvatelstva mongoloidni rasfst jiz v polovirg 90. let. Efekt ¥kové struktury by u isludnik
této rasy nil ke konci uvedeného obdobi dokondesgbit proti naiistani rozdilu v porodnosti mezi
obyvatelstvem virem HIV nakazenym a nenakazenym.
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Obr. 33: Dekompozice rozdilu mezi odhadovanymi hymb mérami porodnosti u HIV+ a HIV-
obyvatelstva, miSenci a obyvatelstvo negroidni rd$yR, 1986-2025
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Poznamka: efekt VS = efekt odliSnéskové struktury; efekt IP = efekt rozdilné intenzitgrodnosti.
Zdroj dat: ASSA, 2010. Vlastni vypiy.

Obr. 34: Dekompozice rozdilu mezi odhadovanymi hyob mérami porodnosti u HIV+ a HIV-
obyvatelstva, obyvatelstvo mongoloidni a europoiddy, JAR, 1986-2025
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Zdroj dat: ASSA, 2010. Vlastni vypiy.
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7.3.3 Celkova Grove n plodnosti a jeji €asovani

Tato ¢&st, jak jiz shm nazev napovida, budsmowana nejen celkové Udrovni plodnosti Zen
jednotlivych lidskych ras, ale také jejintasovani. Podleipdpokladu stanoveného v Gvodu této
prace by ndkaza virem HIV a onem&ohAIDS mely mit nejwtsi vliv na plodnost Zen negroidni
rasy, coz by se mohlo projevit nejrychlejSim tempeoklesu plodnosti. Uvedenou hypotézu se
pokusi tato kapitola @¥it.

Podle odhatil Centra pro aktuarsky vyzkum byéla plodnost HIV pozitivhich Zen vyragn
pievySovat plodnost Zen virem HIV nenakaZenych, ahtwba aZz dodku 25-27 let u Zen vSech
ras. Od tohoto &ku se odhaduje miénvysSi intenzita plodnosti HIV negativnich zen eh HIV
pozitivnich. Nejvyssi intenzita plodnosti Zen nemsdnych virem HIV by ®a byt u gislusnic
plodnosti podle $u HIV negativnich zen se mezi jednotlivymi rasdigi. Kfivku Spiatgjsi,

s vyrazijSim vrcholem a prudkym poklesem intenzity plodnast wku jejiho maxima, maji
piisluSnice europoidni a zvi&§pak mongoloidni rasy, zatimco u Zen rasy negradnimiSenek je
kiivka plossi s méh vyraznym vrcholem a postupnym poklesem intenziydposti ve vySSim
véku. U pisluSnic negroidni rasy a miSenek neinfikovanyatenai HIV by n€lo dojit kthem let
1985-2025 ke sniZeni Uravplodnosti a vrchol by se #hposunout do &ku 28-30 let. Plodnost
Zen mongoloidni a europoidni rasy by sé&larw ¢ase také snizovat, avSak naopak posunout do
mladsiho ¥ku (ASSA, 2010).

Mezi HIV pozitivnimi Zenami rély nejvySsi intenzitu plodnosti miSenky, nasledavaly
plodnost Zen negroidni rasy. PodstanivSi by néla byt arovés plodnosti pisluSnic mongoloidni
rasy a je&t o nsco nizsi pak Zen rasy europoidni. Vyvoj specifidkyasr plodnosti HIV pozitivnich
Zen mongoloidni a europoidni rasy by se dal ¢lizda vyvoj plodnosti Zen do 25 le€ku a Zen
starSich 25 let. K nef#Simu poklesu plodnosti Zen mladSich 25 letlomna z&klad modelu
ASSA2003 dojit mezi lety 1995—-2000, poté se odradigt plodnosti &chto Zen, a to aZz do roku
2025. Intenzita plodnosti Zen starSich 25 let bynska v celém obdobi snizovat postépit) Zen
negroidni rasy a miSenek séegpokldda pokles intenzity plodnosti zejména ¥kuvl5-17 let.
Grafy vyvoje specifickych #r plodnosti a srovnani intenzit plodnosti podiw HIV pozitivnich
a negativnich zZen za jednotlivé rasy jsou uvedepijloze této prace (ASSA, 2010).

VySe uvedené informace d@asovani plodnosti jsou v tét@asti dopl@gny informaci
o pramérném ¥k matky @i narozeni ditte, ktery byl vypdten z dat modelu ASSA2003. Tento
ukazatel potvrzuje trendy dasovani plodnosti, které byly nazeay vySe, a to na zaklad
specifickych mdr plodnosti. U Zen mongoloidni rasy seupgrny vék matky @i narozeni diite
zpasatku mirg zvySoval, a poté seigdpokldda pokles o vice neZz dva roky az do roku5202
| praimérny &k europoidnich Zenip porodu se zvySoval, a to zhruba az dagtku nového
tisicileti. Do roku 2025 by #ho dojit ke sniZeni fimérného ¥ku pi narozeni ditte o vice neZ dva
roky. Trend vyvoje tohoto ukazatele u Zen negrordsiy by ndl byt klesajici s obdobim stagnace
od poloviny do konce 90. let. MiSenkam by s#iyndéti rodit od poloviny 80. do poloviny 90. let
v praméru ve stejném&ku, poté by se jejich pmerny vék mel mirné zvySovat.
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Obr. 35: Odhadovany pimérny vék matky pi narozeni digte,lidské rasy, JAR, 1985-2025
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Zdroj dat: ASSA, 2010. Vlastni vypiet.

Pramérny vék matky @ porodu byl niZzSi u Z2en nakaZenych virem HIV opt@nam timto
virem neinfikovanym, a to u Zen vSech lidskych mezdil by se v celém obdobi let 1985-2025
mél pohybovat kolem 10 %. Stejnako pfimérny vk matky ¥ narozeni ditte byl vyp@itan ze
specifickych n#r plodnosti, i vypdet nasledujiciho ukazatele, thrnné plodnosti, lygosten na
zaklad téchto dat. Zatimco fmeérny vk doplnil informace a@asovani plodnosti, ukazatel ahrnné
plodnosti nam poskytne informaci o jeji drovni. \&jivihrnné plodnosti uijslusnic jednotlivych
lidskych ras se budowrovat nasledujici odstavce.

Podle studie Johna C. Caldwella a Pat Caldwell@983) plodnost Zen europoidni rasy klesala
az do zaatku 30. let, a t@ast&né také za pomoci dostupnych antikongéeigch prostedii. Jiz
v roce 1932 byla v Kapskémast otewena prvni klinika planovaného rédvstvi, ktera vSak byla
uréena pouze proifslusnice europoidni rasy. Od 30. do 60. let platiien europoidni rasy mén
rostla a v 70. letech se &da opt snizovat, nejprve pomalu, pagdrychlejSim tempem. Vyvoj
plodnosti zZen této rasy dnobdobny piibéh jako ve vysplych zapadnich zemich. Demograficka
revoluce u tohoto obyvatelstva nastala v kontexicicekonomického vyvoje. Tento vyvoj byl
odlisSny od vyvoje plodnosti ostatnich rasovych skuphoafrické republiky, nelfonebyl ovlivren
Narodnim programem planovaného tmdistvi, ktery byl zaveden v roce 1974 (viz dalejltvell
a Caldwell, 1993). Podle modelu ASSA2003 doSlo kéZzeni plodnosti pod Uroiie prosté
reprodukce na patku 90. let (ASSA, 2010), jak je patrné z grafu B@ tomto faktu se shoduji
i dalSi studie (Swartz, 2002; Palamuleni, Kalul®i$aMakiwane, 2007). Od poloviny 90. let do
souwasnosti se uroveplodnosti snizila na hodnotu 1,4tdna Zenu a na této Urovni byéla zistat
aZ roku 2025 (ASSA, 2010).
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Z uvedené studie dale vyplyvda, Ze tnoydodnosti Zen mongoloidni rasy, miséracpislusnic
negroidni rasy istala az do z@tku 40. let na vysoké Urovni okolo 6-—gtidna jednu Zenu.
Plodnost zen mongoloidni rasy¢ata prudce klesat od 40. let. Vyvoj plodnodifispusnic této rasy
se blizil zapadnimu modelu, avSak k poklesu plotirdissSlo o co pozdji nez u europoidniho
obyvatelstva, a to zisodu odliSnych socioekonomickych podminekisRiSnici mongoloidni rasy
pracovali na plantazich s cukrovaitiriou, a proto byly &i chapany jako pracovni sila. Jejich
umrtnost vSak byla vysoka (Caldwell a Caldwell, 3990d poloviny 80. let do poloviny let 90.
klesala Urov# plodnosti jen mir#, poté doSlo k jejimu vyraZisimu poklesu, a to az na sasnou
hodnotu 1,6 &i na Zenu, na které by se plodnostanudrzet az do roku 2025 (ASSA, 2010).

Pricinou vyrazrjSiho poklesu plodnosti u Zen europoidni a mongolbirasy od poloviny
90. let mohla byt zgna socioekonomickych podminek po pédu apartheidly & ramci
zrovnopravini ras za&ala byt uplaiovana pozitivni diskriminace obyvatelstva negroidasy
a miSent. Obyvatelstvo negroidni rasy a miSenciata byt ugednostovani v zamistnani,
vzaklani ¢i podnikani. Vyraz# vzrostla také kriminalita (Zimak, 2003; Pech, 20B6éch, 2009). Ke
snizeni plodnosti mohlo takéigpst piijeti nového zakona o uflem peruseni ghotenstvi, ktery
byl zaveden v roce 1996 a ktery provedeni UPT veJednodusSoval, nelsgovolil tento zakrok na
Zadost Zzeny (Palamuleni, Kalule-Sabiti, Makiwar@Q?).

Plodnost miSenek klesala jg$ychlejSim tempem, nez tomu bylo u Zen mongoloidsy, ale
az od 60. let (Caldwell a Caldwell, 1993). Podledela ASSA2003 byla plodnost miSenek
v polovirg 80. let na drovni 3,2&ll na Zenu. Vyrazfsim tempem rila klesat az do ielomu
tisicileti, kdy ngéla dosahnout Uro¥n2,4 dti na Zenu. Mezi lety 2000 a 2025 by plodnost né&en
méla nadale miré klesat, picemZ na Urouve prosté reprodukce se podle odha@entra pro
aktuarsky vyzkum dostane nagatku 20. let 21. stoleti (ASSA, 2010).

Autofi Moultrie a Timaeus (2003) se domnivaiji, Ze platrniten negroidni rasy dosahovala na
pocatku 60. let hodnot kolem 6,7—6,8tidna jednu Zenu. Od 60. letézda plodnost Zzen negroidni
rasy pomalu klesat, coz byldide nez kdekoli jinde v Africe. Do konce 60. letStto k poklesu
plodnosti 0 10 %. Rychlost poklesu se postupvySovala, k nejtSimu poklesu dosSlo v polowin
80. let, gicemz na konci 80. let pak dosahla urdvh6 dti na jednu zenu (Moultrie a Timaeus,
2003). Dle uddj z modelu ASSA2003 byla plodnost Zzen negroidni ragglovirg 80. let na Grovni
4,9 cti na jednu Zenu. Do séasnosti (do roku 2009) se Uhrnné plodnéshto Zen snizila na 2,5
dittte na Zenu a &k by dale klesat, avSak model begpoklada pokles pod hranici prosté
reprodukce, a to ani v roce 2025 (ASSA, 2010).

Z davodu owteni si hypotézy o neftSim poklesu plodnosti u Zen negroidni rasy, byla
porovnana jeji prawghodobna urovie v letech 1985 a 2025. Pokud by Ghrnna plodnosa iog
takové urovni, jak odhadujiédci z Centra pro aktuarsky vyzkum, pak by k g&imu poklesu
plodnosti skutén¢ doslo u Zen negroidni rasy, a to o vice neZ 5@&dnost Zen mongoloidni rasy
by v #chto letech réla klesnout o zhruba 40 %, zatimco plodnost miSeniin europoidni rasy by
v roce 2025 rfa byt zhruba na 65% Urovni plodnosti z roku 1988lo by se tedyici, Zze se timto
stanovend hypotéza potvrdila, nicrdénusime také vzit v ivahu z jakych hodnot Uhrnémpbst
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u Zen jednotlivych ras klesala. Zeny negroidni ragiy v poloviné 80. let vyraza vy3si Groveé
plodnosti ve srovnani se Zzenami vSech ostatnichQtzkou také istava, zda a do jaké miry
k tomuto poklesu ifispsla nakaza virem HIV a onemag&m AIDS. Tuto otazku se pokusime péjd
zodpowdet.

Obr. 36: Odhadovana celkova uroielodnosti, lidské rasy, JAR, 1985-2025
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Zdroj dat: ASSA, 2010.

Rozdily v plodnosti mezi jednotlivymi rasami Izefigitat odliSnym socioekonomickym
podminkam a nerovnostem v Zivotnich standardech rasami pod vladou apartheidu, kdy byl
obyvatetim negroidni rasy odmitartiptup ke vzdlani, zdravotnické g ¢i k bydleni ve nistech
(Palamuleni, Kalule-Sabiti, Makiwane, 2007).

V 60. letech se vlada slozena pouze&iglpSniki europoidni rasy zala na zaklag projekci
budouciho demografického vyvoje z&émbavat fistu pd&tu a podilu obyvatelstva negroidni rasy
v zemi. VIada se tedy rozhodla zajistit v zemi semorovnovahu. V roce 196den viady M. C.
Botha nabadal obyvatelstvo europoidni rasy, abylywaiovych a jinych vyhod ke zvySeni jejich
plodnosti. Naopak zde existovala snaha o snizoptminosti Zen negroidni rasiehoZ nglo byt
dosaZeno za pomoci Narodniho programu planovanétiodowstvi, ktery byl pijat v roce 1974
(Caldwell a Caldwell, 1993). Zatimco tedy v roce/4%a prvni celosiové populani konferenci
v Bukuresti rozvojové staty odmitly programy rodéhio planovani, Jihoafricka republika jeden
schvalila (Palamuleni, Kalule-Sabiti, Makiwane, 2P0 Zpaiatku se politici domnivali, ze
nejefektivréjSi by bylo poskytnout antikoncepci veélnve veéejném zdravotnickém systému,
nicméreé pozdji si uvédomili, Ze pouze poskytnuti antikonéefich prostedki ve zdravotnickych
zaizenich nestd a rozhodli se vytvidt a implementovat uceleny program, ktery kladrat na
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zdravi matky a déte a $astnou rodinu. Nicménlegislativa v oblasti usiého gerusenidhotenstvi
odporovala tomuto programu, neéboroce 1975 byla velmi Zsnéna. Zpg@atku byl program velmi
UspSny. Odhaduje se, Zze vroce 1976 1/3 Zen negraasy a 2/3 zen rasy mongoloidni
praktikovalo planované rogtivstvi. Na z&atku 80. let vS8ak zal byt tento program kritizovan,
a tak byl vytvaen program novy, ktery kladiidaz na odlozeni prvniho die do té doby, nez na&jn
rodice budou eminé a ekonomicky fipraveni; dale také na delSi meziporodni intervalya
omezovani celkového pmu dti. Tento program byl zaveden vroce 1984. Prdiky tmto
progran@im, zejména co se tyka bezplatného poskytovani améqgnich prostedki, je plodnost
v Jihoafrické republice v porovnani s ostatnimtysiriky na nizké Grovni a uzivani antikoncepce
naopak na vysoké. Na gatku 90. let se prevalence uzivani antikoncepcegtmlala kolem 50 %
uZzen negroidni rasy, celkbvuZzivalo antikoncepci zhruba 60 % Jihogrnek (Caldwell
a Caldwell, 1993). Jednim #wbdi, praé je v Jihoafrické republice vysoky podil zen uZiggh
antikoncepni prostedky, je vysok& pracovni migrace niuZo odchodu muze se Zeny stanou
hlavou rodiny &asto i Zivitelkami, nafiklad v gipadech, kdy muZipstane posilat doimpenize
nebo nevydava tolik, aby mohl rodinu zabezfie Mit mérg déti se tedy pro takovéto zeny stalo
otazkou peziti, a to nejen jejich, ale ijejichstll (Swartz, 2002). Uroveplodnosti i podilu Zen,
které pouzivaji antikonceépi prostedky, je vSak zavisld na bezplatném poskytovéchto
prostedki. Z divodu této zavislosti na poskytovanych moderniclikantegnich prostedcich je
mozné, Ze pokud by byla jejich dostupnost omezealwglo by opt ke zvySeni plodnosti
v Jihoafrické republice, zejména vSak plodnosti zegroidni rasy (Caldwell a Caldwell, 1993).
Nejen politika apartheidu ¢a dopad na Uroveplodnosti gislusnic jednotlivych lidskych ras,
od poloviny 80. let je plodnost Zen vSech ras didixana také nakazou virem HIV a onemgdm
AIDS. A zatimco politika apartheidu byla v polo¥i®0. let z Jihoafrické republiky odstiaa,
HIV/AIDS zustdvad a ovliuje demografickou situaci, a nejen tu, v celé zedaky je vliv
HIV/AIDS na plodnost je otazka, na niz tato pratedh odpoed. Vliv zmény struktury podle
statusu HIV a vliv zrény intenzity plodnosti HIV pozitivnich a HIV negatiich Zen na zsmu
Uhrnné plodnosti mezi roky 1995 a 2025 pitslpSnice jednotlivych lidskych ras budeésinim
tématem nasledujicich odstavdrozdil mezi hodnotami Uhrnné plodnosti mezi raR@5 a 2025
byl dekomponovan nafitfaktory, a to vliv znény struktury podle statusu HIV (podily HIV
pozitivnich a HIV negativnich zen), vliv Zmy intenzity plodnosti Zen nenakazenych virem HIV
a vliv zmeény intenzity plodnosti Zen virem HIV infikovanyclRouzitou dekomponi metodou
byla ta, kterou navrhl Gibson (1976) a postup {Eikrypditu byl uveden v metodické&asti prace.
Vysledky dekompozice jsou uvedeny v nasledujicilizd
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Tab. 13: Dekompozice zny odhadovanych hodnot Ghrnné plodnosti mezi rok9§95-2025, lidské rasy,

JAR
mongoloidni negroidni  miSenky europoidni
1995 2,54 3,53 2,69 2,07
2025 1,55 2,19 2,07 1,42
Uhrnné plodnost 2025 - 1995 -0,99 -1,34 -0,61 -0,65
Zména struktury dle  HIVAPS-* 0,01 0,04 0,00 0,00
statusu zen Rel. (v %) -0,76 -3,01 -0,43 -0,32
.% Zména  intenzity  plodnostiAPS- -0,06 -0,25 -0,05 -0,03
é HIV+ zen Rel. (v %) 5,57 19,05 8,14 4,57
% Zména intenzity plodnosti HIV}ADPS- -0,94 -1,13 -0,57 -0,62
a zen Rel. (v %) 95,19 83,96 92,29 95,75
Abs. -0,99 -1,34 -0,62 -0,65
Celkem
Rel. (v %) 100,00 100,00 100,00 100,00

Poznédmka: *Abs. = absolutnifispsvek k rozdilu odhadovanych hodnot Uhrnné plodnmstzi lety 1995 a 2025 (v pu
Zivé narozenych &i narozenych jedné Z&mehem jejiho reproduiniho obdobi);Rel. (v %) = relativniispevek, jimz se
dany faktor podilel na z&n& Grovre plodnosti v letech 1995-2025, vyjédy v procentech.

Zdroj dat: ASSA, 2010. Vlastni vypiy.

Podle odhail Centra pro aktuarsky vyzkum by mezi roky 1995 a832@xlo dojit ke snizeni
Uhrnné plodnosti z hodnoty 2,54 na 1,55 u zen miomju rasy, z 3,53 na 2,19 u Zen rasy
negroidni, plodnost miSenek se v uvedeném obddkilessn 2,69 na 2,07 a u Zen europoidni rasy by
mélo dojit ke snizeni z 2,07 na 1,42 (ASSA, 2010)edlbné poklesy Ize dekomponovat fiargSe
uvedené faktory. Z vySe uvedené tabulky Ize&isty Ze nejvyznan#jsi komponentou zimy
plodnosti gisluSnic vSech ras bylo snizeni plodnosti HIV negéth Zen, které se na poklesu
plodnosti podilelo 84,0-95,8 %. Zma ve struktte podle statusu HIV gsobila proti smiru
poklesu Ghrnné plodnosti.

7.3.4 Population attributable change

V Uvodu této prace byl stanoveitedpoklad o nejvy3Sim vlivu HIV a AIDS na plodnostZzen
negroidni rasy. Za pomoci ukazatele ,populationitaitable change se nyni pokusime tuto
hypotézu oviit. Z nasledujici tabulky Ize st vliv HIV/AIDS na ahrnnou plodnost ve vybranych
letech obdobi 1985-2025. Tato tabulka ukazuje gp&13i rozdil mezi plodnosti Zen nenakazenych
virem HIV a plodnosti vSech Zen by&hbyt u Zen negroidni rasy. Rozdil kladny a doatedy
vySSi celkovou plodnost ve srovnani s plodnosti Higgativnich mizeme pozorovat také
u piisludnic rasy mongoloidni. Zaporny vliv HIV/AIDS neelkovou plodnost bychom d&hn
pravéEpodobr sledovat od roku 2010 resp. 2011 u miSenek respeudropoidni rasy.
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Tab. 14: Hodnoty ukazatele PAC (v %), lidské raggR, vybrané roky obdobi 1985-2025

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025
mongoloidni 0,00 0,02 0,11 0,20 0,14 0,05 0,04 0,06
negroidni 0,05 0,98 2,83 2,71 2,13 1,70 1,54 1,51
miSenky 0,00 0,02 0,14 0,22 -0,08 -0,49 -0,72 -0,82
europoidni 0,00 0,00 0,02 0,04 0,00 -0,10 -0,15 150,

Zdroj dat: ASSA, 2010. Vlastni vypiet.

Stejre jako u populace Jihoafrické republiky jako celkylybi u prislusniki jednotlivych
lidskych ras dopgeny teoretické hodnoty specifickychémplodnosti, Ghrnné plodnosti, hrubé
acisté miry reprodukce apm zivé narozenych &i za neexistence HIV/AIDS. Porovnani
teoretickych (za neexistence HIV/AIDS) a skimgch (vyp@tenych z dat modelu ASSA2003)
hodnot &chto ukazatel ve vybranych letech obdobi 1985-2025 poskytujalkabuvedena nize.

Tab. 15: Srovnani skuigych hodnot ukazatél plodnosti a reprodukce a jejich hodnot za neexiste
HIV/AID, lidské rasy, JAR, vybrané roky obdobi 1988025

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025
mongoloidni rasa
ap 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
hmr 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
émr 1,00 1,00 1,00 0,98 0,99 0,99 1,00 1,02
Nv* 0 5 22 40 18 -5 10 2
negoridni rasa
ap 1,00 0,99 0,97 0,98 0,98 0,99 0,99 0,99
hmr 1,00 0,99 0,97 0,98 0,98 0,99 0,99 0,99
émr 1,00 1,01 1,07 1,10 1,12 1,13 1,14 1,14
Nv* 595 11463 31245 31240 25723 21378 19182 17630
miSenky
ap 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,01 1,01 1,01
hmr 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,01 1,01 1,01
émr 1,00 1,00 1,00 1,01 1,03 1,04 1,05 1,05
Nv* 1 19 128 254 38 -328 -528 -583
europoidni rasa

up 1,00 1,00 1,00 0,99 1,01 1,00 1,00 1,00
hmr 1,00 1,00 1,00 0,99 1,01 1,00 1,00 1,00
émr 1,00 1,00 1,00 1,00 1,01 1,01 1,01 1,01
Nv* 0 3 12 27 1 -78 -104 =77

Poznadmka *Nv = skute&ny patet Ziv narozenych &i — teoreticky poet Ziw narozenych &i za neexistence
HIV/AIDS; ostatni ukazatele jsou porovnany podileraretickd hodnota ukazatele/jeho skntehodnota, 2ehoz plyne,
je-li ukazatel ¥tSi nez 1, pak by za neexistence HIV/AIDS byla haidrukazatele vySSi a naopak.

Zdroj dat: ASSA, 2010. Vlastni vypiet.

s

Z uvedené tabulky je patrné, Zdtpmnost viru HIV se nejvice odrazi v plodnosti Zesgroidni

N4

rasy, ¢imz se potvrdila hypotéza o nejvyssim vlivu HIV/ADna plodnost Zen negroidni rasy.
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Z porovnani hodnot uhrnné plodnosti a hrubé mipyadukce negroidni rasy Ize konstatovat, ze za
neexistence HIV/AIDS by Urowe plodnosti &échto Zen byla nizSi nez ta ském@, nicmén
zahrneme-li i neexistenci umrtnosti fsbedku AIDS Zen v reproddkim wku, pak je #ejmé, ze
urovei reprodukce by byla za ndgfmnosti viru HIV vySSi. Z teoretickych én plodnosti podle
véku byly vypaiteny teoretické piiy Zivé narozenych &i. Zivé narozenych negroidnicketd by se
za neexistence HIV/AIDS v celém obdobi let 1985-82@2lo narodit o vice nez 700 tisic m&n
Mére déti by se nglo narodit také Zenam mongoloidni rasy, a to o ljetigic, zatimco miSenky
a zeny rasy europoidni by celkov letech 1986—2025 porodily vice, a to o necelé 4000 resp.
1000 u miSenek resp. Zzen europoidni rasy.

K tomu, abychom zjistili, jak se éni plodnost v zavislosti na prevalenci HIV, bylajst jako
u populace Jihoafrické republiky jako celku, vyaZitnedrni regresni analyza. Vy#evanou
promEnnou v tomto vztahu byl ukazatel PAC, vyiujici pak ukazatel prevalence HIV. Regresni
analyza ukazala, Ze vlivem HIV by se s kazdym pmtden bodem prevalence HIVata celkova
plodnost zvysit o 0,01 % u Zen mongoloidni rasy),07 % u Zen rasy negroidni. U celkové
plodnosti miSenek by &o vlivem HIV dojit ke snizeni plodnosti s kazdymopentnim bodem
prevalence HIV, a to 0 0,05 %, u Zen europoidny 8,02 %. Zavislost Uro¥rPAC na prevalenci
HIV se ukazala byt statisticky vyznamnou na 95%envelu spolehlivosti u isluSnic vSech
lidskych ras s vyjimkou zen mongoloidni rasy. Liméamodel zavislosti ukazatele PAC na
prevalenci HIV vys¥tloval 63,83 % variability PAC vifipad Zen negroidni rasy, 58,26 %
u miSenek a 71,44 % ¥ipac Zen rasy europoidni.

7.4 Vliv HIV/IAIDS na porodnost a plodnost obyvatels tva
v provinciich Jihoafrické republiky

V této podkapitole bude pozornogievana regionalnim rozdih v Grovni a vyvoji reprodukaiho
chovani, které budou ilustrovany na ukazatelichogosti, plodnosti a reprodukce. Protoze
hlavnim cilem této prace a zardvejim ustednim tématem, které se vine celou praci je odhalen
vlivu HIV/AIDS na porodnost a plodnost, zjistit, kia vliiv ma HIV/AIDS v jednotlivych
provinciich bude také soasti této podkapitoly. V Gvodu této prace byl stamopedpoklad, ze
nejwtsi vliv bude mit nakaza virem HIV aoneméoh AIDS na porodnost a plodnost osob
negroidni rasy. Pokud by se tato hypotéza potyrdééo by se gekévat, Ze nejvyssi vliv bude mit
HIV/AIDS na porodnost a plodnost &ch provinciich, ve kterych je podil obyvatelstvayradni
rasy nejvySsi. Kémto provinciim pati Limpopo, Mpumalanga a North West, kde obyvatelstv
negroidni rasy tvi vice nez 90% podil obyvatelstva. Hypotéza o &8jm vlivu HIV a AIDS na
porodnost a plodnostiiglusnilki negroidni rasy byla v minulé podkapitole potvrzeagak bude

v této podkapitole &novana pozornost fedpokladu o nejvy§Sim vlivu ve vySe uvedenych
provinciich.
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Urovei porodnosti a plodnosti a srovnani jejich ardwmezi HIV pozitivnim a HIV negativnim
obyvatelstvem v roce 2009 v jednotlivych provinkiimiZzeme vidt v tabulce 16. Nejen porovnani
hodnot ukazatél porodnosti a plodnosti ukazuje, jaky vliv ma HIMD’S na tyto procesy, ale také
podil HIV pozitivnich Zi¥¢ narozenych &i. Jaké procento&ti infikovanych virem HIV se podle
odhadi Centra pro aktuarsky vyzkum narodilo v roce 200@dnotlivych provinciich ilustruje
nasledujici obrazek.

Obr. 37: Odhadovany podil Zinarozenych dti, které se narodily nakazené virem HIV, provinclAR,
2009

Legenda
Podil HIV+ Zivé narozenych déti (v %)
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Zdroj dat: ASSA2003.

Vroce 2009 by se podle odhadCentra pro aktuarsky vyzkum émnejvétSi podil dti
nakazenych virem z celkovéhodbo zivé narozenych &i narodit v provincii KwaZulu-Natal. HIV
pozitivni csti by zde ngly tvorit témef 5 % ze vSech Zév narozenych &i. Naopak nejmensi
procento dti, které se narodily nakazené virem HIV, bylo zamenano v provinciich Western

Cape, Northern Cape a Limpopo. Podétidnarozenych s HIV se zde pohyboval v rozmezi
1,9-2,5 %. V ostatnich provinciich se poddHto dti pohyboval okolo 4 % (ASSA, 2010).

1cm =80 km
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Tab. 16: Odhadované hodnoty ukazaigborodnosti, Urovié a ¢asovani plodnosti a srovnani jejich hodnot
mezi HIV+ a HIV- obyvatelstvem, provincie JAR, 2009

o Hvr’ubé mira por_odnostj Uhrnna plodnost Primérny vk matky (i

Provincie ptimo standardizovana porodu

celkem HIV+/HIV- celkem HIV+/HIV- celkem HIV+/HIV-
EC 21,z 2,07 2,6 1,21 28,4 0,9z
FS 18,5 2,12 2,3 1,25 28,0 0,92
GT 16,4 2,21 2,1 1,25 28,2 0,92
Kz 20,0 2,37 25 1,38 27,8 0,91
LM 23,2 2,03 2,8 1,19 28,0 0,90
MP 20,4 2,31 2,5 1,29 27,7 0,90
NC 18,1 2,4C 2,3 1,32 27,1 0,9C
NW 18,5 2,12 2,3 1,23 28,1 0,91
WC 17,3 2,05 2,2 1,18 28,1 0,93
minimum 16,4 2,03 2,1 1,18 27,7 0,90
maximum 23,2 2,40 2,8 1,38 28,4 0,93
pramer 19,3 2,19 2,4 1,26 28,0 0,91
variani rozpti 6,8 0,37 0,7 0,20 0,7 0,03
std.odchylke* 2,C 0,1z 0,2 0,0€ 0,2 0,01
variani koeficient | 10,4 6,07 8,8 4,91 0,8 1,10

Zdroj dat: ASSA2003. Vlastni vypiy.

Srovnani intenzity porodnosti v jednotlivych prosiich bylo provedeno na zakkad
standardizovanych &n porodnosti, ficemz jako standard poslouZilgkeva struktura obyvatelstva
Jihoafrické republiky v roce 1985 ziskana z mod&BSA2003. Jak je z vySe uvedené tabulky
patrné nejvyssi intenzita porodnosti byla v roc®2 provincii Limpopo. Hodnota ukazatele
hrubé miry porodnosti by v této provinciiéta byt nejvySsi ve vSech letech obdobi 1985-2025.
V této provincii by v uvedenych letechéha intenzita porodnosti nejvice poklesnout, a t@mer
60 %. Naopak nejnizsi intenzitu porodnosti bycho#fi mcelém tomto obdobi sledovat v provincii
Gauteng, ve které by &lo v uvedeném obdobi dojit k nejmensimu poklesannty porodnosti,

a to o necelych 30 %.

Intenzita porodnosti HIV pozitivnich osob byla véeeh provinciich vice nez na dvojnasobné
arovni oproti intenzié¢ porodnosti HIV negativniho obyvatelstva. Nejmem&dil byl zaznamenén
v provinciich Limpopo, Western Cape a Eastern Cap#imco nej#tsi v provinciich Northern
Cape a Mpumalanga.

V ¢em tkvi rozdil mezi porodnosti HIV pozitivhich a\Hhegativnich osob bylo zji§vano
s vyuzitim dekompozhi metody, jejiz postup navrhla E. Kitagawa (1985ktery byl popsan
v metodickécasti této prace. Celkovy rozdil mezi hrubymérami byl rozélen na vliv dvou
sloZzek, a to vliv odliSné intenzity porodnosti addné ¥kové struktury. Vysledky uvedeného
postupu V jednotlivych provinciich v celém obdolet 11986—2025 jsou zobrazeny v grafech
umisgnych v filoze, vysledky ve vybranych letech tohoto obdolzdi tabulka 17.
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Tab. 17: Dekompozice rozdilu mezi odhadovanymi hmih mérami porodnosti u HIV+ a HIV-
obyvatelstva, provincie JAR, vybrané roky obdob8&92025

Provincie | Efekt | 1986 1990 1995 2000 2005 2010 201020 2025
Efekt odlisSné VS| 60,0 66,1 63,2 60,2 49,1 464 49,550 58,0
EC Efekt odliSnéll | 40, 33,¢ 36,6 39 50C 53€ 501 450 42(
Efekt odliSné v | 53,6 60, 58, 51,2 447 47, 54, 58F 60,7
FS Efekt odliSné IP 46,2 400 412 48,7 553 524 46,815 39,3
Efekt odliSné VS| 553 57,2 49,2 528 508 516 51,506 53,7
GT Efekt odliSné IP 447 428 508 47,2 492 484 48,894 46,3
Efekt odliSné VS| 54,6 600 56,5 46,1 39,6 405 47,%2,7 557
Kz Efekt odliSné IP 454 40,0 435 539 604 595 52473 443
Efekt odlisSné VS| 62,6 669 59,9 559 458 440 49,648 57,6
LM Efekt odliSné IP 374 331 40,1 44,1 54,2 56,0 50652 424
Efekt odliSné VS| 55,0 59,8 539 428 36,0 390 46515 545
MP Efekt odliSné IP 45,0 40,2 46,1 57,2 640 61,0 53385 455
Efekt odliSné VS| 54,0 553 51,7 429 331 326 4088,1 522
NC Efekt odliSné IP 46,0 44,7 483 571 66,9 674 59519 478
Efekt odliSné vV | 56,5 59,6 551 52,2 44 45C 52, 57,2 60,
NW Efekt odliSné IP 435 404 449 47,7 55,7 55,0 48,32,7 39,9
Efekt odliSné VS| 54,2 56,2 545 57,0 529 498 49,%0,7 55,0
wC Efekt odliSné IP 458 438 455 430 471 50,2 50,49,3 45,0

Poznamka: efekt odliSné VS = efekt odliSnékové struktury; efekt odliSné IP = efekt rozdilnéenzity porodnosti.
Zdroj dat: ASSA2003. Vlastni vypiy.

Zpotatku a ke konci obdobi let 1986—2025 by krozdilwinmsrami porodnosti u zmémych
dvou c¢asti populace #ha vice gispivat rozdilna ¥kova struktura &hto dvou populaci. Mezi
témito dwma obdobimi, ve kterych by gnpieviadat viiv odliSné &ové struktury, by rlo byt
obdobi, ve kterém by &a krozdilu v hrubych grach porodnosti u HIV pozitivnich a HIV
negativnich osob z8i ¢4sti fispivat rozdilna intenzita porodnosti. Toto obddlyi mglo
u jednatlivych provincii mit odliSny gatek, Giznou délku trvani a stejrtak i procento, kterym by
méla odliSna intenzita porodnostifigpivat k rozdilu mezi hrubymi &ami by se nsla lisit,
nicmére trend by ndl byt ve v8ech provinciich obdobny. Vyjimkou byla byt pouze provincie
Gauteng, kde prakticky po celou dobu byl vliv odaistori vyrovnany, o &co vyssi podil na
rozdilu hrubych rr méla rozdilna ¥kova struktura.

Dekompozéni metoda byla rowf pouZzita u procesu plodnosti¢&muZ bylo nutno nejprve
znat Urové plodnosti v jednotlivych provinciich. Celkova Umiv plodnosti byla steg jako
intenzita porodnosti nejvySSi v Limpopu a nejnié$bautengu, kde byladrg nad hranici prosté
reprodukce. |vfipac plodnosti by véchto provinciich mlo mezi lety 1985 a 2025 dojit
k nejwtSimu resp. nejmensimu poklesu plodnosti. Abychgistilz jaky vliv na zmgénu Ghrnné
plodnosti mezi roky 1995 a 2025 byla zména struktury podle statusu HIV, jak by tento pokles
ovlivnila zmgna intenzity plodnosti Zen HIV negativnich a jakvHpozitivnich, byla provedena
dekompozice podle C. Gibsona (1976). Vysledky jstkézany jednak v nasledujici tabulce
a jednak v grafu 38, ze kterého jsou patrné padilys zmeén jednotlivych faktoli na rozdil adhrnné
plodnosti mezi lety 1995 a 2025.



Tab. 18: Dekompozice z#ny odhadovanych hodnot thrnné plodnosti mezi rok§95-2025, provincie JAR

Dekompozice

Uhrnna plodnost

Provincie Zména struktury dle HIV statusu Zé@mena intenzity pl. HIV+ ZemZména intenzity pl. HIV- Zer Celkem
1995 2025 2025 - 1995 Abs.* Rel. (v %) Abs. Rel. (v %) | Abs. Rel. (v %) Ab Rel. (v %)

EC 3,97 2,23 -1,75 0,08 -4,6 -0,33 19,2 -1,49 85,4 -1,75 100,0
FS 3,00 2,08 -0,92 0,07 -7,1 -0,20 21,9 -0,78 85,2 -0,92 100,0
GT 2,56 1,93 -0,63 0,05 -8,1 -0,12 19,5 -0,56 88,6 -0,63 100,0
Kz 3,49 2,20 -1,29 0,11 -8,5 -0,30 23,6 -1,09 84,9 -1,29 100,0
LM 3,96 2,32 -1,64 0,03 -1,7 -0,20 12,1 -1,47 89,6 -1,64 100,0
MP 3,50 2,22 -1,28 0,06 -4,6 -0,28 22,2 -1,06 82,4 -1,28 100,0
NC 2,84 2,08 -0,76 0,04 -5,6 -0,11 14,7 -0,69 90,9 -0,76 100,0
NW 3,06 2,10 -0,96 0,05 -5,2 -0,18 18,5 -0,83 86,7 -0,96 100,0
wC 2,65 1,97 -0,68 0,02 -3,2 -0,07 11,1 -0,62 92,1 -0,68 100,0
minimum 2,56 1,93 -1,75 0,02 -8,5 -0,33 11,1 -1,49 82,4 -1,75 100,0
maximum 3,97 2,32 -0,63 0,11 -1,7 -0,07 23,6 -0,56 92,1 -0,63 100,0
pramér 3,22 2,13 -1,10 0,06 -5,4 -0,20 18,1 -0,95 87,3 -1,10 100,0
variani rozpti 1,41 0,39 1,12 0,09 6,8 0,26 12,6 0,94 9,71 1,12 0,00
std. odchylka 0,500,12 0,39 0,03 2,1 0,09 4,2 0,33 3,01 0,39 0,00
variatni koeficient| 0,16 0,06 -0,35 0,45 -0,4 -0,43 0,2 -0,34 0,03 -0,35 0,00

Poznadmka: *Abs. = absolutnifispivek k rozdilu odhadovanych hodnot Uhrnné plodnostzi lety 1995 a 2025 (v ptu Ziv¢ narozenych &i narozenych jedné Z&hehem jejiho
reprodukniho obdobi);Rel. (v %) = relativniigpsvek, jimz se dany faktor podilel na &mi Grovre plodnosti v letech 1995-2025, vyjédy v procentech.

Zdroj dat: ASSA2003. Vlastni vypiy.
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Z vySe uvedené tabulky je patrné, Ze Gtopodnosti by se #a v letech 1995-2025 snizit.
NejvysSi rozdil v hodnotach dhrnné plodnosti mety 11995 a 2025 by ¢h byt v provinciich
Eastern Cape a Limpopo, ve ktery bglondojit k poklesu o 1,75 resp. 1,64 &inarozeného dite
jedné zed béhem jejiho reproduiniho obdobi. K nejniz§imu poklesu by naopaklandojit
v provinciich Gauteng a Western Cape, a to o 0e8p.r0,68 Zi& narozeného dite jedné zeh
b&hem jejiho reproduiniho obdobi.

Jak ntizeme z této tabulky dale i ve vSech provinciich se na poklesu Uhrnné plstino
Z nej\tSi ¢asti podilela zrna intenzity plodnosti HIV negativnich Zen, kterdokuto rozdilu
prispivala ve vSech provinciich z vice nez 80 %,owjrciich Northern Cape a Western Cape byl
podil zneny intenzity plodnosti Zen virem HIV nenakazenyébewnez 90%. Zgna struktury podle
statusu HIV fisobila proti smsru poklesu celkové plodnosti ve vSech provinciléysvétleni tohoto
jevu jiz bylo podano u dekompozice rozdilu Uhrndédposti mezi roky 1995-2025 pro celou
Jihoafrickou republiku v kapitole 7.2.3.

Obr. 38: Dekompozice rozdilu odhadovanych hodnotrrité plodnosti mezi roky 1995-2025, provincie
JAR

110
< 90 A
k)
B
2
8 707 W Efekt zmény intenzity pl.
o HIV- Zen
2
c Efekt zmény intenzity pl.
£ 50 - HIV+ Zen
% Efekt zmé&ny struktury
S podle statusu HIV
S 30
=]
=
(8]
@
5 10 +— —
o
o

-10

EC FS GT Kz LM MP NC NW wcC

Zdroj dat: ASSA2003. Vlastni vypiy.

Kromé ukazatele celkové urowrplodnosti tabulka 18 uvadi také informaci o jegasovani
ato za pomoci imérného ¥ku matky i porodu. Hodnota tohoto ukazatele se v jihoafratky
provinciich pohybovala v rozmezi 27,7-28,4 roky.wech provinciich rodily HIV pozitivni Zzeny
v mladSim ¥ku ve srovnani se Zenami virem HIV nenakaZenymet¥ch 1985-2025 by seém
pramérny vk matky @i porodu ve vSech provinciich mirsnizit, a to o ménnéz jedno procento
v provincii Western Cape az po té&hsedm procent v provinciich Limpopo a Mpumalanga.
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Informace o Urovni porodnosti, Grovnicasovani plodnosti a vlivu HIV/AIDS na tyto procesy
budou nyni jegtdoplrény o informacemi o Urovni reprodukce, jez poskytajeulka 19.

Tab. 19: Odhady hodnot ukazateteprodukce a srovnani jejich hodnot mezi HIV+ a M obyvatelstvem,
provincie JAR, 2009

Provincie Hrub& mira reprodukce Cista mira reprodukce
celkem HIV+/HIV- celkem HIV+/HIV-
EC 1,31 1,21 1,06 0,95
FS 1,13 1,25 0,91 0,98
GT 1,05 1,25 0,89 0,99
Kz 1,23 1,38 0,94 1,08
LM 1,38 1,19 1,20 0,93
MP 1,26 1,29 1,01 1,01
NC 1,13 1,32 1,00 1,03
NW 1,26 1,23 0,96 0,96
WC 1,07 1,18 0,98 0,93
minimum 1,05 1,18 0,89 0,93
maximum 1,38 1,38 1,20 1,08
pramer 1,19 1,26 1,00 0,99
variani rozpti 0,33 0,20 0,31 0,16
std. odchylka 0,10 0,06 0,09 0,05
variani koeficient 8,76 4,91 8,76 4,87

Zdroj dat: ASSA2003. Vlastni vypiy.

Hodnoty hrubé miry reprodukce se v jihoafrickychoypnciich v roce 2009 pohybovaly
v rozmezi 1,05-1,38 a ve v3ech provinciich by ta&larbyt zajiSéna nahrada matek jejich dcerami
ovSem za neexistence umrtnosti v repra@mim wku. Z hodnotéisté miry reprodukce, ktera bere
v Uvahu prév i fakt, Ze ne vSechny divky se dozigku matky g porodu, je patrné, Ze ne ve vSech
provinciich je zaji&na reprodukce dané populace. ¥giech provinciich, konkrétnv Eastern
Cape, Limpopo, Mpumalanga a Northern Cape, bylace r2009¢istd mira reprodukce nad
hodnotou 1, coZ znamena, Ze by se popul&chtd provincii mdla do budoucha zvySovat.
U zbylych gti provincii je tomu pesré naopak. Mezi lety 1985 a 2025 bylgn hodnoty obou
uvedenych ukazatielpoklesnout, a to vrozmezi 36-57 % u hrubé mipradukce a 38-59 %
u gisté miry reprodukce.

Pro ilustraci toho, zda byla Uraveeprodukce vySSi u HIV pozitivhich nebo negatitnésob,
byly hodnoty ukazatél reprodukce osob nakaZenych virem HIV &gy hodnotami &hto
ukazated obyvatelstva virem HIV neinfikovaného. Byl-li teghodil vySSi nez 1, pak byla Urave
reprodukce vySSi u HIV pozitivnich osobgémuz doslo ve vSech provinciich u ukazatele hrubé
miry reprodukce. Hruba mira reprodukce byla u H8Zipvnich Zen vySSi 0 18—38 %. dikté miry
reprodukce, kterd byla pro Zeny infikované virenmVVHiypoétena podle vzorce v kapitole 7.2.4,
nebyla situace tak jednozfr@. VySSi Grovi reprodukce zji$hou na zaklag tohoto ukazatele
meély osoby nakazené virem HIV v provinciich KwaZulafdl, Mpumalanga a Northern Cape.

VySe jsme srovnali plodnost HIV pozitivnich a HI\égativnich osob, nyni bude pozornost
vénovana porovnani celkové Uraviplodnosti s Grovni HIV negativnich Zen, a to zampoi
ukazatele ,population attributable change”, jehgpoZet byl pgedstaven v kapitole 7.2.5. Za
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pomoci tohoto ukazatele ttheme kvantifikovat vliv HIV/AIDS na celkovou Uroireplodnosti.
Hodnoty tohoto ukazatele ve vybranych letech obd8iB5—2025 ilustruje nasledujici tabulka, jeho
hodnoty pro rok 2009 zobrazuje obrazek 39.

Tab. 20: Hodnoty ukazatele PAC (v %), provincie JARbrané roky obdobi 1985-2025

Provincie | 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025
EC 0,03 0,74 2,70 3,25 2,86 2,42 2,14 1,96
FS 0,06 1,19 3,82 4,20 3,49 3,10 2,98 2,80
GT 0,05 1,03 3,29 3,86 3,05 2,46 2,38 2,32
Kz 0,13 2,11 7,30 8,26 7,50 7,04 6,74 6,57
LM 0,02 0,50 1,29 1,11 0,73 0,47 0,34 0,28
MP 0,1¢ 1,87 4,14 3,9¢ 3,3C 2,81 2,72 2,5¢

NC 0,02 0,46 1,64 1,67 1,01 0,72 0,66 0,49
NW 0,05 0,94 2,92 3,05 2,50 2,08 1,89 1,80
wC 0,01 0,25 0,91 0,83 0,13 -0,26 -0,29 -0,28
minimum 0,01 0,25 0,91 0,83 0,13 -0,26 -0,29 -0,28
maximum 0,13 2,11 7,30 8,26 7,50 7,04 6,74 6,57
pramer 0,06 1,01 3,11 3,36 2,73 2,32 2,17 2,06
variaini rozpsti 0,13 1,86 6,38 7,43 7,38 7,30 7,03 6,85
std. odchylka 0,04 0,60 1,81 2,10 2,04 2,00 1,93 901,
variaini koeficient| 75,81 58,96 58,29 62,61 74,84 86,05 88,93 92,12

Zdroj dat: ASSA2003. Vlastni vypiy.
Obr. 39: Hodnoty ukazatele PAC (v %), provincie JARD09
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Zdroj dat: ASSA2003. Vlastni vypiy.



Séarka Sustova: HIV / AIDS a jejich vliv na reproduikchovani v Jihoafrické republice 100

Protoze je hodnota ukazatele PAC ve vSech proeimdidadna, znamena to, Ze ve vSech
provinciich HIV/AIDS pispiva ke zvySovani celkové Uravplodnosti. Jedinou provincii, kde by
mélo v letech 19852025 dojit k obratu, je Westerp&CaV této provincii by nakaza virem HIV
a onemocéni AIDS mely prispivat ke sniZzovani Grognplodnosti od roku 2012. Podle vy3e
uvedenych vysledk by mél HIV/AIDS nejvyrazrgji prispivat ke zvySovani celkové Uravn
plodnosti obyvatelstva provincie KwaZulu-Natal, gexiditelné i z mapy umi&é vyse.

Z tabulky 20 uvagici hodnoty ukazatele PAC je patrna velka hetemdgesouboru deviti
jihoafrickych provincii. Srovname-li hodnoty vatidho koeficientu, ktery miru heterogenity resp.
homogenity udava, ve vSech tabulkach tétsti praci, zjistime, Ze soubachto deviti provincii je
relativie homogenni aZ na vysledky ukazatele PAC.

Abychom ukazali, jaka by byla Gro¥g@lodnosti a reprodukce za neexistence HIV a ARy
vypoéteny teoretické hodnoty Uhrnné plodnosti, hrub&sté miry reprodukce, a to na zakiad
vysledki ukazatele PAC. Podily teoretickych hodnot ukaeatelhodnot empirickych ilustruje
nésledujici tabulka. Je-li hodnota vy33i nez jegrak by za neexistence HIV/AIDS byl dany
ukazatel na vySSi Urovni a naopak.

Z tabulky je patrné, Ze uhrnna plodnost za neexigteHIV/AIDS by néla byt téngi totoZna
jako za pitomnosti ndkazy virem HIV a onemagn AIDS v provinciich Western Cape, Northern
Cape a Limpopo. Nejvyssi rozdil by zaznamenala ipoow KwaZulu-Natal, ve které by droive
plodnosti za neexistence HIV/AIDS byla o 6-7 % hiZ3bdobr by se nefitomnost HIV/AIDS
méla projevit i u ukazatele hrubé miry reprodukce.rbledil od ¥chto dvou ukazatélby cista mira
reprodukce v fipac, ze by se nakaza virem HIV a onem&minAIDS v populaci nenachazely, byla
vy38i nez za jejichiftomnosti, a to ve vSech provinciich. Rozdil WipnzZivé narozenych divek,
které se doziji &ku matky @i porodu, by se za neexistence HIV/AIDSEImejmérg liSit
v provinciich Western Cape a Northern Cape, naogktsi rozdil mezi teoretickou a empirickou
hodnotou tohoto ukazatele byé&mbyt v provinciich Mpumalanga, North West, FreeatSt
a KwaZulu-Natal.
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Tab. 21: Srovnani skui&ych hodnot ukazateél plodnosti a reprodukce a jejich hodnot za neexiste
HIV/AIDS, provincie JAR, vybrané roky obdobi 1985925

Provincie | 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025
Uhrnné plodnost
EC 1,00 0,99 0,97 0,97 0,97 0,98 0,98 0,98
Fs 1,0C 0,9¢ 0,9¢ 0,9¢ 0,97 0,97 0,97 0,97
GT 1,00 0,99 0,97 0,96 0,97 0,98 0,98 0,98
KZ 1,00 0,98 0,93 0,92 0,93 0,93 0,94 0,94
LM 1,00 0,99 0,99 0,99 0,99 1,00 1,00 1,00
MP 1,00 0,98 0,96 0,96 0,97 0,97 0,97 0,97
NC 1,00 1,00 0,98 0,98 0,99 0,99 0,99 1,00
NW 1,0C 0,9¢ 0,97 0,97 0,9¢ 0,9¢ 0,9¢ 0,9¢
WC 1,00 1,00 0,99 0,99 1,00 1,00 1,00 1,00
minimum 1,00 0,98 0,93 0,92 0,93 0,93 0,94 0,94
maximum 1,00 1,00 0,99 0,99 1,00 1,00 1,00 1,00
pramér 1,00 0,99 0,97 0,97 0,97 0,98 0,98 0,98
variani rozpti 0,00 0,02 0,06 0,07 0,07 0,07 0,07 0,06
std. odchylka 0,00 0,01 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 020,
variani koeficien 0,04 0,5¢ 1,7¢ 1,9¢ 1,95 1,91 1,8¢€ 1,82
Hruba mira reproduk
EC 1,00 0,99 0,97 0,97 0,98 0,98 0,99 0,98
FS 1,00 0,99 0,96 0,96 0,97 0,97 0,97 0,98
GT 1,00 0,99 0,97 0,97 0,97 0,97 0,97 0,98
KZ 1,00 0,98 0,93 0,93 0,93 0,94 0,94 0,94
LM 1,00 1,00 0,99 0,99 1,00 1,00 1,00 1,00
MP 1,0C 0,9¢ 0,9¢ 0,9¢ 0,97 0,9¢ 0,9¢ 0,9¢
NC 1,00 1,00 0,98 0,98 0,99 1,00 1,00 1,00
NW 1,00 0,99 0,97 0,97 0,98 0,98 0,99 0,99
wC 1,00 1,00 0,99 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
minimum 1,00 0,98 0,93 0,93 0,93 0,94 0,94 0,94
maximum 1,00 1,00 0,99 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
pramer 1,00 0,99 0,97 0,97 0,98 0,98 0,98 0,98
variani rozpti 0,0C 0,02 0,0¢ 0,07 0,07 0,0¢ 0,0¢ 0,0¢
std. odchylka 0,00 0,01 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 020,
variani koeficientf 0,15 0,56 1,72 1,98 1,96 1,85 1,81 1,73
Cista mira reprodukce
EC 1,00 1,00 1,03 1,08 1,09 1,12 1,13 1,13
FS 1,00 1,00 1,04 1,09 1,11 1,12 1,13 1,13
GT 1,00 1,00 1,05 1,09 1,08 1,09 1,10 1,11
KZ 1,00 1,00 1,06 1,09 1,10 1,12 1,12 1,12
LM 1,0C 1,0C 1,04 1,0€ 1,0¢ 1,0¢ 1,1C 1,0¢
MP 1,00 1,00 1,06 1,11 1,11 1,12 1,13 1,13
NC 1,00 1,00 1,01 1,03 1,06 1,07 1,07 1,08
NW 1,00 1,00 1,05 1,09 1,11 1,12 1,13 1,13
WC 1,00 1,00 1,02 1,03 1,04 1,05 1,05 1,06
minimum 1,00 1,00 1,01 1,03 1,04 1,05 1,05 1,06
maximum 1,00 1,00 1,06 1,11 1,11 1,12 1,13 1,13
pramer 1,00 1,00 1,04 1,08 1,09 1,10 1,11 1,11
variaini rozpti 0,00 0,00 0,04 0,08 0,07 0,07 0,08 0,08
std. odchylka 0,00 0,00 0,02 0,03 0,02 0,03 0,03 030,
variani koeficientf 0,15 0,13 1,49 2,43 2,08 2,32 2,41 2,35

Zdroj dat: ASSA2003. Vlastni vypiy.
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Pro vyjadeni zavislosti mezi ukazatelem PAC a prevalenci MtV v populaci byla stejhjako
u obyvatelstva Jihoafrické republiky (kapitola B)2.jako celku ¢i jeji populace rasayv
diferencované (kapitola 7.3.4) vyuZzita linearni resmpi analyza. Jeji vysledky jsou uvedeny
v nasledujici tabulce.

Tab. 22: Vysledky regresni analyzy zavislosti uke#PAC a prevalence HIV,provincie JAR

Provincie| Hodnota parametrufp-hodnota parametfu p-hodnota modelu| Koeficient determinancé)(R

EC 0,09 0,0001 0,0001 0,698
FS 0,13 0,0001 0,0001 0,822
GT 0,11 0,0001 0,0001 0,768
Kz 0,25 0,0001 0,0001 0,966
LM 0,03 0,0050 0,0050 0,185
MP 0,1z 0,000: 0,000: 0,76(

NC 0,04 0,0030 0,0030 0,200
NW 0,09 0,0001 0,0001 0,722
WC -0,02 0,1940 0,1940 0,043

Poznamka: *hodnota parametru = o kolik procent se snizi respsi celkova Grove plodnosti vliivem HIV, zvysi-li se
prevalence HIV o jeden procentni bod.

Zdroj dat: ASSA2003. Vlastni vypiy.

Jak je patrné z tabulky umdsgé vySe a jak jsme se da@zkli jiz ze samotného ukazatele PAC,
HIV/AIDS zptsobuje zvySovani plodnosti v téfn vSech provinciich Jihoafrické republiky
s vyjimkou provincie Western Cape.

Obr. 40: Procentni zrfna celkové Urové plodnosti s nénici se prevalenci HIV, provincie JAR

Legenda
O kolik procent se zvy$i resp. sniZi celkova plodnost viivem HIV,
zvy&i-li se prevalence HIV o jeden procentni bod.
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Zdroj dat: ASSA2003. Vlastni vypiy.
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Jak se zvySuje resp. snhiZzuje plodnost se zvyssgicprevalenci HIV ndm ukazaly vysledky
linearni regrese. O kolik procent se zvySi resfzigulodnost zvysi-li se prevalence HIV o jeden
procentni bod vyjadije hodnota parametru linearniho regresnino modelodnoty &chto
parametii pro jednotlivé provincie jsou uvedeny v prvnimugici tabulky 22 a déle zobrazeny na
obrazku 40, ze kterych je patrné, Ze nejvice bgeseziistajici prevalenci HIV #a zvySovat
plodnost v provincii KwaZulu-Natal, kde byé&h dojit k nafistu plodnosti o 0,25 % s kazdym
procentnim bodem prevalence HIV v populaci Zendkai\15—49 let.

Zda je ukazatel prevalence HIV statisticky vyznamnyarametrem modelu zjistime z druhého
sloupce tabulky 22, jez obsahuje p-hodnoty proot@airametr v jednotlivych provinciich. Z tohoto
sloupce nMiZzeme vidt, Ze ukazatel prevalence HIV se ukazal byt stekigt vyznamnym
parametrem modelu na 95% intervalu spolehlivostiveech provinciich s vyjimkou provincie
Western Cape.

Hypotéza o nezvislosti obou ukazatblla na zaklagl p-hodnoty modelu, jejiz hodnoty jsou
uvedeny veittim sloupci tabulky, zamitnuta, a tofbge v3ech provinciich kro&Western Cape.

Linearni model zavislosti mezi ukazatelem PAC azakelem prevalence HIV vystloval mezi
18,5 % variability ukazatele PAC v Limpopu a 96,6/9rovincii KwaZulu-Natal. Relativhnizké
procento variability tohoto ukazatele vgtoval model roviZ v provinci Northern Cape (20,0 %),
v ostatnich provinciich byla variabilita vy&lena ze 69,8-96,6 %
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Kapitola 8

Projekce plodnosti do 2030

Na jaké Urovni by byla plodnost v letech 2010-28&8@fedpokladu, Ze by se od g@ku roku 2010
jiz nikdo nenakazil virem HIV? To je Gstdni otazka této kapitoly. Zatimco Centrum pro akdky
vyzkum vypracovalo prognézu neboli pré&pddobny vyvoj plodnosti do roku 2025fig&mz
pocitalo s gitomnosti HIV/AIDS, v této préci byla vytvena projekce plodnosti do roku 2030, za
vySe zmigného pedpokladu.

Prvnim krokem fi vytvéieni této projekce bylo vyt¥eniprojekce specifickych #n plodnosti
HIV pozitivnich a HIV negativnich zen, jejichz siem byla ziskana celkova Gravplodnosti HIV
pozitivhich a negativnich Zen, jeZ je zobrazenabrazku niZze. Tento obrazek poskytuje porovnani
odhadi Centra pro aktuarsky vyzkum v letech 1985-202&gefci do roku 2030.

Obr. 41: Porovnani odhadovaného vyvoje plodnostiVH a HIV- s projekci plodnosti HIV+ a HIV-
v letech 2010-2030, JAR
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Zdroj dat: ASSA2003. Vlastni vypiy.
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Z obrazku je patrny odliSny vyvoj uhrnné plodndstV pozitivnich a HIV negativnich osob
podle odhad Centra pro aktuarsky vyzkum a podle zvolenéhostarkého trendu, jenz nam jako
odhad budouciho vyvoje poskytl statisticky progr&#hS 9.2. Podle modelu ASSA2003 by se
pokles plodnosti HIV pozitivhich i HIV negativnichen n&l zpomalit, dhrnnd plodnost Zen
infikovanych virem HIV by se v roce 2025¢ta blizit k hodnat 2,3, zatimco Uhrnné plodnost zen
timto virem nenakazenych by v tomto rocélanklesnout &srg pod hranici prosté reprodukce.
Odhad trendu, ktery byl proveden autorkou této gngaita s rychlejSim tempem poklesu, a to az
na hodnoty 1,4 resp. 1,8 pro HIV negativni resp/ pibzitivni Zzeny.

DalSim krokem k vytvieni projekce celkové Urownplodnosti bylo sp&itani matice podil
HIV pozitivhich Zen v celkové populaci v jednotlaly letech ¥ku. S vyuzitim této matice byly
vypoéteny specifické miry plodnosti pro vSechny Zenyrdaiady a jejich sgenim jsme obdrZeli
Uhrnnou plodnost v jednotlivych letech 2010-203@. &atistického programu SAS 9.2 byly
ziskany odhady specifickychamplodnosti i s 95 % intervalem spolehlivosti. Uhénplodnost tak
byla ziskdna vetéch variantach, ifemZ vysokd variantai@dstavuje horni hranici tohoto
intervalu, nizka pak tu spodni. Tyt varianty jsou ilustrovany na nasledujicim obrazddstiny
zelené barvy. Kvka Zluté barvy pedstavuje odhad dhrnné plodnosti v letech 1985-2025
piitomnosti HIV/AIDS, ktery vytvéilo Centrum pro aktuarsky vyzkum. Posledni, oradzkiwka
ilustruje vyvoj celkové Growaplodnosti v letech 2010-2025 zedpokladu, Ze se od §tku roku
2010 jiz nikdo neinfikuje virem HIV, avSak s pou#it trendi plodnosti HIV pozitivnich a HIV
negativnich zen, jak je pro tyto roky odhadlo Cemipro aktuarsky vyzkum (viz obrazek 42).

Obr. 42: Porovnani odhadovaného vyvoje celkové dmd\plodnosti s projekci plodnosti v letech 2010—
2030, JAR
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Zdroj dat: ASSA2003. Vlastni vypiy.
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Z uvedeného obrazku je patrny vyrazny pokles pletinoletech 2010-2030, ktery je vSak
spiSe dsledkem odhadu trendu plodnosti HIV pozitivnich & legativnich Zen nez snizovanim
se podilu Zen nakazenych virem HIV v populaci. ®rbyla vypdtena také projekce z odhad
trend plodnosti HIV pozitivnich a HIV negativnich Zent@e pro aktuérsky vyzkum, které, jak jiz
bylo rekolikrat zmiréno, byly vytvdeny gednimi jihoafrickymi demografy, a tudiz Ize jejich
odhad povazovat zaémngjSi oiekavané reakt Pokud povaZzujeme odhad vyvoje celkové U¥ovn
plodnosti do roku 2025 provedengntito odborniky zapravighodobny, pak i odhad jeji Gro¥rza
nerealného igdpokladu, Ze se od gitku roku 2010 jiz nikdo nenakazi virem HIV, bychomohli
povazovat za pra¥podobny resp. pra¥podobrjSi nez ten, zaloZzeny na odhadech trendu
plodnosti HIV pozitivnich a HIV negativnich Zen artity, jehoz hodnoty se v roce 2030 blizi 1,2.
Podle projekce zaloZzené na pr&wddobném vyvoji plodnosti Zena nakaZzenych virem ldlVen
timto virem nenakazenych, ktery odhadlo Centrumgktoarsky vyzkum, by byla thrnna plodnost
za fredpokladu, Ze se od gatku roku 2010 jiz nikdo dalSi nenakazi virem HI\Netech 2010-2025
niz§i o 1-3 % oproti odhadovanému realnému vykegiry je v grafu zobrazen Zlutotikkou.

Tato kapitola msla za cil zodpo#dét otazku, jaka by byla Urovieplodnosti vnasledujicich
letech v pipad, Ze by se od p@tku roku 2010 jiz nikdo nenakazil virem HIV.
NejpravapodobrjSi odpo¥d’ na tuto otdzku dava nejspiSe oranzokigkk na obrazku 42, ktera
ilustruje vyvoj celkové Urowh plodnosti do roku 2025. Podle tétéivky by v letech 2010-2025
meélo dojit k mirnému poklesu plodnosti a hypotézar&tbyla stanovena v Gvodu této prace a jez
predpoklddala zvySeni Uro¥nplodnosti, se tedy nepotvrdila. Pokles Ghrnné mdati podle
logistického modelu vyti@ného autorkou by se oproti trendu odhadnutéhor€arpro aktuarsky
vyzkum zastavil v roce 2030 na Uroviiilgizné 1,2, cozZ je odhad velice nizky.



Séarka Sustova: HIV / AIDS a jejich vliv na reproduikchovani v Jihoafrické republice 107

Kapitola 8

Zaver

HIV/AIDS piedstavuje pro mnoho zemi velky problém. Mezi tyemg pati i Jihoafricka
republika, ve které je v seasné dob nakazeno vice nez 5 milibnosob. ReSeni problému
s HIV/AIDS je zavislé naifstupu jednotlivych vliad. V Jihoafrické republioe gostoj viad ukazal
byt pro vyvoj ndkazy virem HIV a onemasri AIDS Kklicovy. Vlada Jihoafrické republiky
reagovala na vznikajici situaci velmi pomalu, vimné dob se v3ak snaZzistht vSe pro to, aby
byl HIV/AIDS vymycen a aby bylo v této zemi dosagefestého rozvojového cile tisicileti. Jsou
zavaény preventivni programy, zvySuji se vydaje na typoogramy, prezervativy jsou
distribuovany zdarma aj. Dik¢mto opatenim se sniZuje prevalence i incidence HI\eéktarych
vékovych skupinach, zejménach mladsSich. Nicménpretrvavaji zde stale mnohé problémy, diky
nimz se celkova prevalence a incidence snizuje¢émi pomalu.

HIV/AIDS silng ovliviiuje chod celé ze#n demografickou situaci nevyjimaje. Hlavnim cilem
této prace bylo analyzovat a kvantifikovat vliv HB/AIDS na reproduini chovani obyvatelstva
Jihoafrické republiky. Na g@éitku bylo stanovenoé&kolik hypotéz, které jsme se vifehu prace
pokusili owfit. Prvni z hypotéz ifigdpokladala, Ze vySSi Grav@orodnosti a plodnosti bude u HIV
negativnich Zen, ktera byla prokazana ve studiighyzh zemi, a proto byloipdpokladano, ze
tomu tak bude i vifipact Jihoafrické republiky. Vy3Si intenzita plodnostinZzinfikovanych virem
negativnich zen, coz souvisi s tim, o jakou skugien se jedna. V Jihoafrické republice dochazi
diky vysokému podilu Zen pouZzivajicich antikonceprostedky k othotnéni v mladém wku jen
ziidka, a to u Zen, jez je nepouzivédjmz se vystavuji nejen riziku &totreni, ale zarovie infekce
virem HIV. Plodnost HIV pozitivnich a HIV negatiwli Zen se ve vySSimeéku piilis nelisi,

o trochu vyssi je u Zen virem HIV nenakaZenychp roto, Ze HIV negativni Zeny pouZzivaji
ochranné progtdky a HIV pozitivni Zzeny ve starSingku jsou v piiméru déle infikovany virem
HIV a ¢im déle jsou jim nakaZeny, tim se sniZuje pépediobnost péeti a donoSeni dite. Rozdil
v celkové Urovni plodnosti HIV pozitivnich a HIV gativnich Zen je vSakigdledkem vyraz&vyssi
plodnosti zen infikovanych virem HIV v mladSingkw oproti mirg vySSi plodnosti zen timto
virem nenakaZenych veéku starSim. Hypotéza o nejvy§Sim rozdilu plodnasgzi HIV
pozitivnimi a HIV negativnimi Zenami tudiz také glbpotvrzena. Naopak prév diasledku vyssi
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e

starSim se potvrdil iedpoklad o niz§im pgmérném ¥ku matky @i porodu u Zen infikovanych
virem HIV.

Co zpisobuje rozdil v arovni porodnosti bylo zkouménoyszitim dekompozini metody
navrzené E. Kitagawou (1955), a to ve vSech letotobi 1986-2025. Rozdil meziérami
porodnosti HIV pozitivnich a HIV negativnich osop ®e nél v tomto obdobi snizovat. Zpéatku
byl tento rozdil ze 60 %tdledkem rozdilné &kové struktury obowasti populace, v letech 2002—
2014 by ndla k tomuto rozdilu pspivat spiSe odliSna intenzita porodnosti a odi 815 by nsla
Urovei porodnosti byt rozdilnd épdiky odliSné ¥kové struktiie.

Dalsim gredpokladem bylo, Ze porodnost a plodnost budoase klesat. Tato hypotéza byla
potvrzena, nehblrovei porodnosti i plodnosti opravdu klesala. Do jakéynsie na tomto poklesu
podilela pitomnost HIV/AIDS si ukdzeme na dalSich vysledcich.

Odhadovany pokles dhrnné plodnosti mezi roky 19952G25 byl ztohoto @odu
dekomponovan na vliwitfaktoni, a to znénu struktury podle statusu HIV neboli gnu zastoupeni
HIV pozitivnich Zen v jednotlivyché&cich, zngnu intenzity plodnosti HIV pozitivnich zen a &nu
intenzity plodnosti HIV negativnich Zen. Byloigapokladano, Ze pokles Uhrnné plodnosti
v uvedenych letech bude z n&f§i ¢asti ovlivien zmEnou struktury Zen podle statusu HIV, nébo
s rostoucim zastoupenim infikovanych zen, u nigfla piedpokladana vyssi arokglodnosti, by
mél rast také jejich vliv na celkovou Uroireplodnosti. Jak bylo zmémo vySe, hypotéza o nizsi
plodnosti HIV pozitivhich osob se v Jihoafrické ubpice nepotvrdila, a tudiZz nelzéeplpokladat,
Ze by jejich rostouci podilispival ke snizovani celkové Urayplodnosti. Bylo tomu pravnaopak
a zména struktury Zen podle statusu HIV se projevilaj&ktor, ktery fisobil proti odhadovanému
poklesu Uhrnné plodnostidase. Nejetsi vliv na pokles celkové dro¥nplodnosti ngla zména
intenzity plodnosti HIV negativnich Zen, jez k taimyoklesu fispela vice nez 80 %.

Ke kvantifikaci vlivu HIV/AIDS na Urové plodnosti byl vyuzit ukazatel ,population
attributable change, jenz byl k tomuta@alu vyuzit ke stejné analyze v jinych zemich iap
Ugand, Tanzanii¢i Zimbabwe. S pomoci tohoto ukazatele bylo &jist Ze HIV/AIDS sniZuje
plodnost v danych zemich (Lewis et al., 2004; Zaliaregson, 1998; Terceira et al., 2003), zatimco
v Jihoafrické republice je tomu naopak. Regresmilya@a ukazala, Ze s rigstem prevalence HIV
o0 jeden procentni bod by se Uhrnna plodnostamvysit o 0,06 %. Celkova Uroweplodnosti
vyjadrena ukazatelem uhrnné plodnosti by za neexistefi¢fAHDS méla byt v letech 1985-2025
nizsi a stej# tak i hruba mira reprodukce. Vipad ¢isté miry reprodukce, ktera bere v Gvahu
umrtnost divek a Zen, coz je v zemi postizené HIBRA velmi podstatné, by v3ak situace byla
opana. Za neexistence HIV/AIDS by se matkam narodite wcer, které by se dozilytmnérného
véku matky fii porodu, nez je tomu z&ipomnosti nakazy virem HIV a onemagr AIDS.

Za pomoci ukazatele ,population attributable chdrggda owiena pravdivost dalSi hypotézy,
jez predpokladala, Zeby se za neexistence HIV/AIDS névodice dti neZz za pftomnosti
HIV/AIDS v populaci. Tato hypotéza byla sestavermazaklad studie Lewise a kol. (2004), ve
které bylo zji%no, Ze se v Ugardv letech 1980-2000 widledku snizené plodnosti HIV
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pozitivhich Zen nenarodilo 300 tisiétt(Lewis et al., 2004). Vzhledem k tomu, ZeUnppdodnosti

by v Jihoafrické republice #a za neexistence HIV/AIDS byt nizsi, ani tato higma nebyla
potvrzena. Pget cti, které by se narodily za néwmnosti HIV/AIDS by byl nizSi nez jejich
skute&ny paiet. P@et dti, které by se v letech 1985-2025 narodily ,,naydi&sahoval 700 tisic.

Vzhledem k multirasovému slozeni populace Jihoedricepubliky, diky Bmuz je nazyvana
»,duhovym narodem®, se nabizelo zkoumani vlivu HNDS na reproduini chovani také oddeng
za islusniky jednotlivych lidskych ras. Hypotéza, j@yla stanovena v Uvodu praceiekavala
nejvyssi vliv nakazy virem HIV a onemagr AIDS na porodnost a plodnost obyvatelstva
negroidni rasy, nelbgoraw prislusnici této rasy maji nejvyssi podil obyvatelstakazeného virem
HIV. Nejvyssi vliv HIV/AIDS na reprodusni chovani Zen negroidni rasy indikuje hnettatik
faktori. Témto Zenam se néijilad rodilo nejvySSi procentastl nakazenych virem HIV. Vysledky,
které nam poskytl vypget ukazatele ,population attributable change®, akjzze pitomnost
HIV/AIDS mé ve srovnani s Zenami ostatnich ras g arySSi viiv na jejich plodnost. S nifgtem
prevalence HIV o jeden procentni bod by se Ghrniséinmst Zen negroidni rasyéta zvySit
00,07 %. Z porovnani empirickych a teoretickychdmat Ghrnné plodnosti a hrubé miry
reprodukce vyplynulo, Ze jejich Uroveby byla za neexistence HIV/AIDS niz8i, nicrién
z porovnani empirickych a teoretickych hodnot ukeleacisté miry reprodukce jefegmé, Ze
Urovai reprodukce by byla za ndmmnosti viru HIV vysSi. Jednim Zidodd, proi ma nakaza
virem HIV a onemocEni AIDS nejvySSi viiv pra¥ na reproduéni chovani obyvatelstva této rasy,
by mohly byt odliSné socioekonomické podminkyisfusniki této rasy, které mohou
prostednictvim horSi informovanosti vést k vy$Simu podisob nakazenych virem HIV v této
populaci. Z Demographic and Health Survey z rokQ20yplynulo, Ze fisluSnici negroidni rasy
jsou v mensi nie informovani v oblasti HIV/AIDS nap o moZnostechipnosu viru, o prevenci
pienosu HIV¢i lécbe AIDS (DoH, 2008b).Casto jsou si i osoby negroidni rasydemy rizika
pienosu viru HIV pi nechragném pohlavnim styku, nicmé&nrozdilny hodnotovy systém
prislusniki této rasy, ktery klade velkyadaz na rodinu adi, zpisobuje, Ze se lidé igs toto riziko
nechrani (Shisana et al., 2009).

DalSi pedpoklad, ktery byl stanoven v (vodu této pracepdejel od hypotézy igdchozi,
ktera Fedpokladala nejvyssi vliv HIV a AIDS na Grdvporodnosti a plodnosti Zen negroidni rasy.
V pripadt potvrzeni této hypotézy by se daltekavat, Ze nejvice HIV/AIDS ovlivni reprodéd
chovani v &ch provinciich, ve kterych je podil obyvatelstvayredni rasy nejvyssi. Konkrétrby
se jednalo o provincie Limpopo, Mpumalanga a N&ktest, ve kterych se obyvatelstvo negroidni
rasy podili vice nez 90 % na celkové populaci. dzetypotéza o nejtsim viivu HIV a AIDS na
porodnost a plodnost byla potvrzena, biijgh i predpoklad o nejvyssim vlivu nakazy virem HIV
a onemocéni AIDS v uvedenych provinciich. Tentorgulpoklad vSak potvrzen nebyl, nébo
vyrazre nej\tsi viiv by HIV/AIDS mél mit na reprodusni chovani v provincii KwaZulu-Natal,
kde se rodi nejvyssi podilétll infikovanych virem HIV. Regresni analyzou byl@is&no, Ze
s nafistem prevalence HIVo jeden procentni bod se zdandhplodnost zvySi o 0,25 %. Podle
ukazatele ,population attributable change* HIV/AID8jvice ovliviuje reprodukni chovani pra¥
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v této provincii. Nejvyraz&si jsou zde také rozdily mezi empirickymi a tematmi hodnotami
ukazatel plodnosti a reprodukce. Provincie Limpoporpaaopak mezi provincie, kde se vliv HIV
a AIDS na reprodulnim chovani podepsal nejmé€nProvincie North West p#t k lepSimu
praméru, zatimco porodnost a plodnost obyvatelstva Mpangy je HIV/AIDS ovlivrena
vyrazrgji, ne vSak do té miry jako porodnost a plodnosyvaltelstva KwaZulu-Natal, kde je
podilobyvatelstvo negroidni rasy 85%.

V z&wru prace byla vytviena projekce obyvatelstva do roku 2030 resp. 2@2Fedpokladu,
Ze se od p&tku roku 2010 jiz nikdo nenakazi virem HIV. Nacptku této prace bylo
piedpokladano, Ze plodnost HIV pozitivnich Zen b§tarbyt nizSi nez HIV negativnich Zen a tudiz,
Ze HIV/AIDS prispiva ke snizovani celkové Urayvplodnosti. Na zaklagdtéto hypotézy by se dalo
ocekavat, Ze by se bude se snizujicim se podileninféovanych virem HIV v populaci plodnost
postup® snizovat. Vzhledem k tomu, Ze hypotéza o vySsSinirplodnosti HIV pozitivnich zen
nebyla potvrzena, naopak HIV/AIDS v Jihoafrickéublice fispiva ke zvySovani plodnosti, nelze
ocekavat, Ze by projekce ukazaladsirplodnosti. S vyuZitim statistického programu SAS byly
ziskany hodnoty specifickych plodnosti za HIV pivzit a HIV negativni Zeny v letech 2010-2030.
S vyuZzitim tchto hodnot a matice podihakaZzenych osob v jednotlivyciofch byla vypétena
Uhrnna plodnost pro celou populaci Jihoafrické bipy) ktera ukazovala na vyrazny pokles
plodnosti, ktery se vSak nezdal byt realny. Z tohditvodu byly vyuzity odhady specifickyché&m
plodnosti HIV pozitivnich a HIV negativnich Zzenetéch 2010-2025, které vypracovalo Centrum
pro aktuarsky vyzkum. Projekce zaloZena &&hto hodotédch ukézala, Ze by uhrnna plodnost za
piedpokladu, Ze se od §tku roku 2010 jiz nikdo dalSi nenakazi virem HByJa v letech 2010—
2025 niz8i 0 1-3 % oproti odhadovanému realnémauojuyv

V sowasné dob je plodnost v Jihoafrické republice nizSi nez lalekinde v subsaharské
Africe a je na srovnatelné Urovni s ostatniméd® prijmovymi zemémi. K poklesu plodnosti zde
pfispélo mnoho faktoli, mezi nimi napiklad vySSi mira urbanizace, lepSi dostupnost
antikoncegnich prostedki, vysSi vzdlanost obyvatelstva, zejména Zen a pisanekonomického,
politického i spoléenského systémubem poslednich 30 let (Mostert et al., 1998 In Mgpére,
2005). K #mto faktofim se v polovis 80. let gidaly také nakaza virem HIV a onemean AIDS.
Vysledky této prace vSak nazwgi, Ze pFitomnost viru HIV v populaci ma na plodnost
v Jihoafrické republice zcela ofpgy vliv neZ v ostatnich zemich postizenych HIV/AIDSsledky
nazn&uji, Zze zde virus HIV fispiva ke zvySovani plodnosti, nicréémusime se také zamyslet nad
tim, ¢im je to zmisobeno. Jak jiz bylo #lazréno, Jihoafricka republika je vyjiliaa nizkou
plodnosti a vysokym podilem Zen uzivajicich antdemini prostedky. Mladé HIV pozitivni Zzeny,
jez zvySuji plodnost celé populace, jsou vyjim& ve svém sexualnim chovani tim, ze &e p
pohlavnim styku nechrantjmz se vystavuji jednak riziku &totrgni a jednak riziku nakazeni se
virem HIV. Fakt, Ze virus HIV zvySuje plodnost \ndafrické republice, tedy nesouvisi s jeho
biologickym vlivem na plodnost, ale spiSe se soémi a behavioralnimi faktory.

Tato diplomova prace se pokusila nastinit aktuatiospoléensky problém, kterym nakaza
virem HIV a onemoc¥éni AIDS bezpochyby jsou, a to v kontextu jejichvulina demografické
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ukazatele reprodukce. Demograficky profil Zem$ak neovliviuje pouze reproduki chovani, ale
rovréz proces umrtnosti. Podrobna analyza vlivu HIV/Ai2Simrtnost by mohlaimést uziténé
informace a v kombinaci s analyzou vlivu HIV/AID@ meprodukni chovani obyvatelstva mimo
jiné objasnit, do jaké miry HIV/AIDS ovliwje nap. paietni stav obyvatelstva, jeho strukturu
a rast. Timto smrem by se mohl ubirat dalsi vyzkum v této oblasti.
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Priloha

Obr. I: Odhadovany péet Ziv¥ narozenych dti HIV+ a HIV- a odhadovany péet dti nakaZzenych virem
HIV béhem kojeni, negroidni rasa, JAR, 1985-2025
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Zdroj dat: ASSA, 2010.
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Obr. Il: Odhadovany pdet Ziv¢ narozenych dti HIV+ a HIV- a odhadovanypdet diti nakaZzenych virem
HIV béhem kojeni, miSenky, JAR, 1985-2025
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Zdroj dat: ASSA, 2010.

Obr. lll: Odhadovany p@et Ziv# narozenych dti HIV+ a HIV- a odhadovany pdet dti nakazenych virem

HIV béhem kojeni, mongoloidni rasa, JAR, 1985-2025
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Obr. IV: Odhadovany péet Ziv¥ narozenych dti HIV+ a HIV- a odhadovany péet déti nakaZzenych virem

HIV béhem kojeni, europoidni rasa, JAR, 1985-2025

90

200

- 180

r 160

r 140

r 120

Poéet narozenych d éti (v tis.)

1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993 -
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010

2011

r 100

r 80
60

40

I HIV+
Bl HIV-
Nakazeni kojenim

20

2012
2013
2014
2015
2016
2017 A
2018 A
2019 A
2020
2021 A
2022
2023 A

Pocet d éti nakazenych virem HIV kojenim

Zdroj dat: ASSA, 2010.
Obr. V: Odhadované miry plodnosti podléku, Zeny HIV+ a HIV-,

negroidni rasa, JAR, 1990-252
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Obr. VI: Odhadované miry plodnosti podiéku, Zeny HIV+ a HIV-, miSenky, JAR, 1990-2025
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Obr. VII: Odhadované miry plodnosti podletku, Zeny HIV+ a HIV-, mongoloidni rasa, JAR, 1990825
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Obr. VIII: Odhadované miry plodnosti podlegku, Zeny HIV+ a HIV-, europoidni rasa, JAR, 1990-28

0,20
1990 HIV+

0,18 2000 HIV+
2010 HIV+

0.16 - = 2020 HIV+
0.4 . > 1990 HIV-
. . 2000 HIV-

0,12 T S N 2010 HIV-
. s =2020 HIV-
0,10 +

0,08 — e
0,06 ' s

N -~

' \
0,04 -

Miry plodnosti dle v éku
/
*

N ~
~
’ *
0,02 +—— N
4, s NS
0,00 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849

Vék
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Obr. IX: Dekompozice rozdilu mezi odhadovanymi hgubi mérami porodnosti u HIV+ a HIV-
obyvatelstva, provincie Eastern Cape, 1986—2025
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obyvatelstva, provincie Mpumalanga, 1986—-2025
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obyvatelstva, provincie North West, 1986-2025
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XVII:

obyvatelstva, provincie Western Cape, 1986—2025

Zdroj dat: ASSA, 2010. Vlastni vypiy.
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Tab. I: Matice podili HIV+ Zen v jednotlivych ¥cich, a to za fedpokladu, Ze se od hiku roku 2010 jiz nikdo dalSi nenakazi virem HI2p09-2030, JAR*

| 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
0 | 0,04 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1| 0,04 0,04 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 | 0,04 0,04 0,038 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 | 0,03 0,04 0,042 0,038 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 | 0,03 0,03 0,037 0,042 0,037 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 | 0,03 0,03 0,033 0,037 0,042 0,037 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 | 0,03 0,03 0,030 0,033 0,037 0,042 0,037 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 | 0,03 0,03 0,029 0,030 0,033 0,037 0,042 0,037 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 | 0,02 0,03 0,028 0,029 0,030 0,033 0,037 0,042 0,037 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 | 0,02 0,02 0,026 0,028 0,029 0,030 0,033 0,037 0,041 0,037 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10| 0,01 0,02 0,023 0,026 0,027 0,028 0,030 0,033 0,036 0,041 0,036 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11| 0,01 0,01 0,018 0,023 0,026 0,027 0,028 0,030 0,033 0,036 0,041 0,036 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12| 0,00 0,01 0,011 0,017 0,023 0,025 0,027 0,028 0,029 0,032 0,036 0,041 0,036 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13| 0,00 0,00 0,007 0,011 0,017 0,023 0,025 0,027 0,028 0,029 0,032 0,036 0,041 0,036 0 0 0 0 0 0 0 0
14| 0,00 0,00 0,004 0,007 0,011 0,017 0,023 0,025 0,027 0,028 0,029 0,032 0,036 0,041 0,036 0 0 0 0 0 0 0
15| 0,01 0,00 0,002 0,004 0,007 0,011 0,017 0,023 0,025 0,027 0,028 0,029 0,032 0,036 0,041 0,036 0 0 0 0 0 0
16| 0,03 0,01 0,001 0,002 0,004 0,007 0,011 0,017 0,023 0,025 0,027 0,028 0,029 0,032 0,036 0,041 0,036 0 0 0 0 0
17| 0,07 0,03 0,009 0,001 0,002 0,004 0,007 0,011 0,017 0,023 0,025 0,027 0,028 0,029 0,032 0,036 0,041 0,036 0 0 0 0
18| 0,11 0,07 0,031 0,009 0,001 0,002 0,004 0,007 0,011 0,017 0,023 0,025 0,027 0,028 0,029 0,032 0,036 0,041 0,036 0 0 0
19| 0,15 0,11 0,065 0,031 0,009 0,001 0,002 0,004 0,007 0,011 0,017 0,023 0,025 0,027 0,028 0,029 0,032 0,036 0,040 0,036 0 0
20| 0,20 0,15 0,109 0,065 0,031 0,009 0,001 0,002 0,004 0,007 0,011 0,017 0,023 0,025 0,027 0,028 0,029 0,032 0,036 0,040 0,036 0
21| 0,23 0,19 0,152 0,108 0,065 0,031 0,009 0,001 0,002 0,004 0,007 0,011 0,017 0,023 0,025 0,027 0,028 0,029 0,032 0,036 0,040 0,036
22| 0,27 0,23 0,194 0,152 0,108 0,065 0,030 0,009 0,001 0,002 0,004 0,007 0,011 0,017 0,023 0,025 0,027 0,028 0,029 0,032 0,036 0,040
23| 0,30 0,27 0,232 0,194 0,151 0,108 0,065 0,030 0,009 0,001 0,002 0,004 0,007 0,011 0,017 0,023 0,025 0,027 0,028 0,029 0,032 0,035
24| 0,31 0,29 0,265 0,231 0,193 0,151 0,107 0,064 0,030 0,009 0,001 0,002 0,003 0,007 0,011 0,017 0,022 0,025 0,027 0,027 0,029 0,032
25| 0,33 0,31 0,291 0,263 0,229 0,191 0,150 0,106 0,064 0,030 0,009 0,001 0,002 0,003 0,007 0,011 0,017 0,022 0,025 0,026 0,027 0,029
26| 0,33 0,32 0,309 0,288 0,261 0,227 0,190 0,148 0,105 0,063 0,030 0,009 0,001 0,002 0,003 0,006 0,011 0,017 0,022 0,024 0,026 0,027
27| 0,34 0,33 0,319 0,305 0,285 0,257 0,224 0,187 0,146 0,104 0,062 0,029 0,009 0,001 0,002 0,003 0,006 0,011 0,017 0,022 0,024 0,026
28| 0,33 0,33 0,324 0,314 0,301 0,280 0,254 0,221 0,185 0,144 0,103 0,062 0,029 0,008 0,001 0,002 0,003 0,006 0,011 0,016 0,021 0,024
29| 0,33 0,33 0,324 0,319 0,308 0,296 0,276 0,249 0,217 0,181 0,142 0,101 0,060 0,028 0,008 0,001 0,002 0,003 0,006 0,011 0,016 0,021
30| 0,32 0,32 0,319 0,318 0,312 0,302 0,290 0,270 0,244 0,213 0,178 0,139 0,099 0,059 0,028 0,008 0,001 0,001 0,003 0,006 0,010 0,016
31| 0,31 0,31 0,313 0,312 0,310 0,305 0,295 0,283 0,264 0,239 0,208 0,174 0,136 0,096 0,058 0,027 0,008 0,001 0,001 0,003 0,006 0,010
32| 0,30 0,30 0,303 0,305 0,305 0,303 0,298 0,288 0,276 0,258 0,233 0,203 0,169 0,132 0,094 0,056 0,027 0,008 0,001 0,001 0,003 0,006




33|0,28 0,29 0,293 0,296 0,297 0,297 0,295 0,290 0,281 0,269 0,251 0,227 0,198 0,165 0,129 0,092 0,055 0,026 0,008 0,001 0,001 0,003
34|0,27 0,28 0,281 0,285 0,288 0,289 0,289 0,287 0,283 0,274 0,262 0,244 0,221 0,193 0,161 0,126 0,089 0,054 0,025 0,007 0,001 0,001
35|0,26 0,27 0,270 0,274 0,278 0,280 0,282 0,282 0,280 0,275 0,266 0,255 0,238 0,215 0,188 0,157 0,122 0,087 0,052 0,025 0,007 0,001
36|0,25 0,25 0,258 0,263 0,267 0,270 0,273 0,274 0,274 0,272 0,268 0,259 0,248 0,232 0,209 0,183 0,152 0,119 0,085 0,051 0,024 0,007
37|0,24 0,24 0,246 0,251 0,256 0,260 0,263 0,266 0,267 0,267 0,265 0,261 0,252 0,242 0,226 0,204 0,178 0,148 0,116 0,082 0,049 0,023
380,23 0,23 0,235 0,240 0,245 0,249 0,253 0,256 0,259 0,260 0,260 0,259 0,254 0,246 0,236 0,220 0,199 0,173 0,145 0,113 0,080 0,048
39|0,21 0,22 0,225 0,229 0,234 0,239 0,243 0,247 0,250 0,252 0,254 0,254 0,252 0,248 0,240 0,230 0,214 0,194 0,169 0,141 0,110 0,078
40(0,20 0,21 0,214 0,219 0,224 0,228 0,233 0,237 0,240 0,244 0,246 0,247 0,247 0,246 0,242 0,234 0,224 0,209 0,189 0,165 0,137 0,107
41/0,19 0,20 0,204 0,209 0,214 0,218 0,222 0,227 0,231 0,234 0,238 0,240 0,241 0,241 0,240 0,236 0,228 0,218 0,204 0,184 0,161 0,134
4210,18 0,19 0,194 0,199 0,204 0,208 0,213 0,217 0,221 0,225 0,229 0,232 0,234 0,235 0,235 0,234 0,230 0,222 0,213 0,199 0,180 0,157
430,17 0,18 0,184 0,190 0,195 0,199 0,203 0,208 0,212 0,216 0,220 0,223 0,226 0,228 0,230 0,229 0,228 0,224 0,217 0,208 0,194 0,175
44|0,16 0,17 0,174 0,180 0,185 0,190 0,194 0,199 0,203 0,207 0,211 0,215 0,218 0,221 0,223 0,224 0,224 0,223 0,219 0,212 0,203 0,189
45|0,15 0,16 0,163 0,170 0,176 0,181 0,186 0,190 0,194 0,198 0,202 0,206 0,210 0,213 0,216 0,218 0,219 0,219 0,218 0,214 0,207 0,198
46|0,14 0,15 0,153 0,160 0,166 0,172 0,177 0,181 0,186 0,190 0,193 0,197 0,201 0,205 0,208 0,211 0,213 0,214 0,214 0,213 0,209 0,202
470,13 0,14 0,143 0,150 0,156 0,162 0,168 0,173 0,177 0,181 0,185 0,189 0,193 0,197 0,200 0,204 0,206 0,208 0,209 0,209 0,208 0,204
480,12 0,13 0,134 0,140 0,147 0,153 0,159 0,164 0,169 0,174 0,178 0,181 0,185 0,189 0,193 0,196 0,199 0,202 0,204 0,205 0,205 0,203
49/0,11 0,12 0,124 0,131 0,137 0,144 0,150 0,156 0,161 0,166 0,170 0,174 0,178 0,181 0,185 0,189 0,192 0,195 0,198 0,200 0,201 0,201

Poznamka: *Pro rok 2009 byly podily vyptieny na zéklaglodhadovanych gioa HIV pozitivnich Zen v jednotlivychdkovych skupinach a na odhadovaném celkovéstupben
v téchto skupinéach. Vyuzita data pochazela z modeluAe83.

Zdroj dat: ASSA, 2010. Vlastni vypiy.



Séarka Sustova: HIV / AIDS a jejich vliv na reproduikchovani v Jihoafrické republice 129

E-mailova komunikace s Leighem Johnosonem, PGDip,dne 19. 2. 2010

Dear Sarka

Thank you for your interest in the ASSA model. Yame correct in saying that the model estimates
a higher TFR in HIV-positive women than in HIV-néiga women, and it is true that this would
not generally be the case in most African countridswever, in South Africa the situation is
different because we have very high levels of @maptive usage and relatively low levels of
fertility (when compared with other African coums). At the young ages, the women who fall
pregnant are a minority who are having relativeagghHevels of unprotected sex, and they therefore
have a relatively high HIV risk. At the older ageRY reduces fertility rates, but we think that the
biological impact of HIV is probably smaller than bther African countries because a high
proportion of women are using contraception to effmstpone births anyway. So the reason why
the overall TFR is higher in HIV-positive women thim HIV-negative women is that the higher
fertility in HIV-positive women at young ages outigles the lower fertility in HIV-positive women
at older ages. We are not saying that HIV incredsetdlity, but we are saying that HIV is
associated with higher fertility at younger agey this is because of confounding with social and
behavioural factors rather than the biological effe HIV.

There are obviously many uncertainties involvedhgsessing the effect of HIV on fertility. I've

attached a paper in which we considered uncertairttynd the annual rate of reduction in fertility
in women infected with HIV, but there are many otheurces of uncertainty that we still need to
explore.

| hope this helps.

Kind regards
Leigh



