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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva analyzou faktor ovlivitujici zdravi lidi a pfistupem ke zdravotni
pécCi v oblasti subsaharské Afriky, kterd v otdzkach zlepSovani zdravi zaostdva za ostatnimi
makroregiony svéta. V teoretické Casti prace jsou vymezeny zakladni pojmy a definice zdravi.
Déle jsou postupné predstaveny jednotlivé pienosné nemoci vyskytujici se v oblasti
subsaharské Afriky, vCetn¢ hladovéni a podvyzivy. Dalsi ¢ast prace se vénuje vybranym
faktorim, typickych pro danou oblast, které ovliviiuji zdravi a nemoci. V posledni kapitole

jsou nastinéna mozna feseni pro zlepSeni zdravi a pfistupu ke zdravotni péci.

Klicova slova: zdravi, nemoci, zdravotni péce, chudoba, subsaharska Afrika

Abstract

The bachelor thesis analyses main factors influencing human health and access to health care
in Sub-Saharan Africa which is behind other world macro-regions in terms of improving
health. The theoretical part of the thesis defines the basic terms and definitions of health.
Furthermore, the communicable diseases that occur in Sub-Saharan Africa are described
including starvation and malnutrition. The following part analyses selected factors affecting
health and diseases typical for the area. The final chapter outlines possible solutions how to

improve health and access to health care.
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1. Uvod

Téma zdravi a nemoci bylo, je a bude vzdy aktudlni. Tato problematika se dotyka
kazdého jedince a vice ¢i méné ovlivituje jeho Zivot. Pohled na zdravi se vyviji a méni
s na§im vékem. Cim je ¢lovék stari, tim spiSe si uvédomuje, jak je zdravotni stav
dalezity. Na zdravi ma vliv zna¢né mnozstvi faktorii. Nékteré z téchto faktord mizeme
sami ovlivnit, jako naptiklad zdravy Zivotni styl, vyvaZenou stravu ¢i dostatek pohybu,
a dosahnout tak vyssi fyzické i psychické pohody a kvalitngj$iho zivota. Nicméné ne
vSechny faktory, mezi jez patii napiiklad genetika, prostfedi, ve kterém vyrastame,
vzdélani, které se nam dostane a mnohé dalSi vyplyvajici z geografie, politicko-
ekonomického systému, socidlni stratifikace a leckterych jinych ukazateli, takto
ovlivnit nelze (Stastny 2006).

Muzeme fict, Ze zdravi je kliCovym ptedpokladem pro ptiznivy socidlni,
ekonomicky 1 kulturni vyvoj jedincii a zaroven uspéSného a udrzitelného rozvoje zemi.
I presto, ze za posledni dvé dekady doslo ke znaénému zlepSeni zdravi v globalnim
meéftitku a lidé na celém svété ziji déle, situace v rozvojovych zemich zastava i nadale
kritickd. NejvétSim problémem stale zlstava nedostatecnd zdravotni infrastruktura,
nedostatek kvalifikovanych lékaiti, nedostupnost 1€kt a finan¢nich prostfedkii a mnoho
dalSich faktorti, kterym se bude prace postupné vénovat. Prace je zaméfena na africky
makroregion, a to na subsaharskou Afriku, jez v otazkach zlepSovani zdravi zaostava za
ostatnimi makroregiony. Navzdory postupného zlepSovani ziistdva subsaharska Afrika
globalnim regionem s nejnizsi primérnou délkou Zivota. Ackoli se détska timrtnost
snizila o polovinu od roku 2000, je stdle 9x vys$si nez v Evropé. Matetska umrtnost je
stale nejvyS$i ze vSech ostatnich makroregioni (WHO 2020). ZlepSovani zdravi
v Africe je tedy mezi regiony svéta stidle vyrazné nejpomalej$i. Mohou za to nejen
Spatné socidlni, politické a geografické podminky, ale také obrovsky vyskyt fady
nemoci, které jsou jinde ve svété méné rozsifené a bezprecedentni zatéz nemoci HIV,
ktera zni¢ila mnoho africkych ekonomik (The World Bank 2004).

Cilem prace je analyza faktorti ovliviiyjici zdravi lidi a ptistup ke zdravotni péci
v oblasti subsaharské Afriky. Nejprve je prace zamétena na vymezeni zdkladnich pojmu
a definice zdravi. V dalsi ¢asti se prace vénuje nemocim, které se v oblasti subsaharské
Afriky vyskytuji. V paté kapitole jsou rozebrany vybrané faktory, které ovliviiuji zdravi
a nemoci. Tato kapitola se zabyva tim, pro¢ praveé v této oblasti svéta jsou lidé vice

nemocni. V zavéru prace jsou nastinéna mozna feseni tohoto problému.
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2. Metodika

V préci jsou pouzity piredevS§im metody reserSe literatury a popisna statistika. V prvni
casti prace, ktera je spiSe teoretickd, jsou na zdkladé studia relevantnich zdroji
predstaveny koncepty zdravi a nemoci. Ve druhé ¢asti jsou predstaveny nemoci, typické
pro danou oblast, na zdklad¢ vyhledavani informaci ze dvou hlavnich zdroji. Prvni
zdroj predstavuje literatura dostupna na strankach Lékait bez hranic, druhym zdrojem
je kniha Nemoci na Zemi od Vladimira Serého. Tieti ast se zabyva faktory, které
ovlivituji zdravi a nemoci a jsou typické pro zkoumanou oblast. Tato c¢ast je
vypracovana na zakladé studia soucasné literatury, kterd umoziuje bliz§i pohled na
danou problematiku. Posledni ¢ast se vénuje moznym feSenim, které¢ Ize vyvodit
z faktorti ovliviiujicich zdravi a nemoci. Grafy, které se v této praci objevuji, jsou
vypracovany dle dostupnych dat =z databaze Svétové zdravotnické organizace
a Organizace spojenych narodd. Tato data byla analyzovana pomoci popisné statistiky,

diky niz bylo potvrzeno, jak moc je situace vazna.

3. Zdravi a nemoci

Co tedy pojem zdravi vilbec znamena? Zdravi je nezbytnym ptredpokladem pro lidskou
spokojenost a naplnéni tuzeb. Pomaha na cest¢ k dosaZeni naSich cilli, nehled€ na jejich
uznavand nehled¢ na panujici dobu ¢i kulturu (Zacharova 2017). Jedna z nejznaméjSich
definic zdravi pochéazi od Svétové zdravotnické organizace (WHO). Ta jej roku 1948
definovala jako stav uplné fyzické, mentalni a socialni pohody, nikoli pouze absenci
nemoci ¢i churavosti. Druhou dileZitou koncepci je pojem nemoc, pro ktery také
existuje hojnd Skala definic. Né¢kolik znich je nésledné uvedeno. Prvni z definic
definuje nemoc jako patologicky stav téla ¢i1 mysli, ktery je projevem zmény funkci
bunck, tkani, orgdnt lidského organismu. Dalsi definice tika, Ze nemoc je porucha
rovnovahy mezi vnéj$im a vnitfnim prostfedim organismu nebo jeho celistvosti. Nemoc
muze byt také formulovana jako objektivné nebo subjektivné zjistitelné selhani zdravi
(Novéakova 2011).

Sery (1979, s. 11) ve své knize tvrdi, Ze ,,zdravi a nemoc v pavlovském pojeti
jednoty a celistvosti organismu a prostiedi je tfeba vidét jako proces vzajemného
dialektického vztahu mezi ¢lovékem a jeho prostfedim. Je velmi tézké vést pfesnou

hranici mezi zdravim a nemoci, protoZe z hlediska materialistické dialektiky jsou to

13



polarni protiklady, v nichZ plsobi jejich jednota a boj“. Nemoc muze probéhnout zcela
nepozorovan¢ bez piiznaki, jindy se nemoc projevi pouze lehkymi ptiznaky, coz je
Casto zpuisobeno rezidualni imunitou, a v nékterych piipadech se onemocnéni muze
prokézat velmi t&Zkymi ptiznaky az abnormalnim staven infikované osoby (Sery 1979).

Se zdravim a nemocemi souvisi pojem determinanty zdravi. Determinanty zdravi
ptredstavuji pfi¢iny a podminky, které ovliviiuji a plisobi na zdravotni stav jednotlivce,
populac¢ni skupiny nebo celé spole¢nosti, pfiCemz se mohou projevit bud’ pozitivné, ve
smyslu zvySeni odolnosti proti nemoci, nebo naopak negativné, kdy dojde ke snizeni
odolnosti ¢i nastupu onemocnéni. To lze vidét na obrazku ¢islo 1, ktery predstavuje
model determinantd zdravi, zndmy jako rainbow model, vytvofeny roku 1991
Dahlgrenem a Whiteheadem. Na modelu miZeme vidét jednotlivé vlivy od
individudlnich charakteristik jedincii, jako je vek, pohlavi a dédicnost, pfes vlivy
zivotniho stylu jednotlived, faktory spolecnosti a komunity, zivotni a pracovni
podminky az po obecné socio-ekonomické, kulturni a environmentalni podminky.
Jednotlivé faktory jsou ve vzijemné interakci a spolecné plsobi na lidské zdravi.
Determinanty zdravi 1ze rozdélit na nepfimé a piimé. Nepifimé determinanty maji vliv
predevsim na zdravotni stav celé populace, jelikoz mezi né patfi kulturni tradice
a hierarchie hodnot, politicko-ekonomicky systém, demograficka situace, socidlni
stratifikace, role jednotlivce a socialni prostfedi. Pfimé determinanty zdravi, které se
povazuji za zékladni, plsobi na zdravi pfimo a jejich vliv se miize liSit v zavislosti na
dané spolecnosti. Zahrnuji Zivotni prostiedi, geneticky zdklad, zdravotnictvi a Zivotni
styl (Stastny 2006). Faktory Zivotni prostfedi v sobé nesou klimatické podminky
a charakter lokality, ktery se miiZze projevit naptiklad z hlediska kvality potravin, mirou
slunecniho zafeni a vyskytem r0znych infekénich onemocnéni. Vrozené vady,
predispozice k ur€itym onemocnénim a odolnost viici nim ovliviiuje geneticky zaklad.
Zdravotnictvi a jeho kvalita se asto velmi 1i$i. Diivodem je rozdilna zdravotni politika,
tiroveni zdravotnictvi a dostupnost 1ékaiské péée. Zivotnim stylem se rozumi zpisob
Zivota od stravovani a vyzivu pies pohybovou aktivitu, postoj a péci k vlastnimu zdravi,

toxikomanii az po sexualni chovani a mnoh¢ dalsi soucasti zivota (Portal 2009).
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Obrazek 1: Hlavni determinanty zdravi

- ke, kulturni g gp., -
yonum‘bk“' . R "’f'umc.
. Ny
Ho% 7

Zivotni
a pracovni
podminky

Vek, pohlavi
dédicnost

Zdroj: Malina, 2021

4. Nemoci v subsaharské Africe

Pro oblast subsaharské Afriky predstavuje obrovsky problém vyskyt fady nemoci, které
nejsou Vv jinych castech svéta tak rozsifené (Bicik, Andél, Matéjcek 2019). Kromé
pfenosnych nemoci a stale vétSiho ndrGstu nepfenosnych nemoci, zejména mrtvice,
cukrovky, depresi a srde¢nich chorob, je velkym problémem Afriky podvyZziva neboli
malnutrice. Pfenosné nemoci nadéle ptredstavuji velkou zatéz v daném makroregionu,
jak lze vidét i v grafu ¢islo 1, kde hlavni pfi¢iny imrti zptsobuji pfedev§im pienosné
nemoci, ackoliv bylo dosaZzeno vyrazného pokroku pii dosazeni sniZovani ztrat na
zivotech a jejich zatéz se v poslednich dvou desetiletich vyznamné snizila (The World
Bank 2013). Podstatny pokles zaznamenalo naptiklad imrti na tuberkulézu a malérii.
V ptipadé malarie pocet ptipadt na 1000 ohrozenych lidi klesl béhem let 2000 a 2018
o 136 pfipadl, u tuberkuldzy klesl pocet pfipadii na 100 000 ohroZenych lidi za stejné
obdobi o 98 piipadi (WHO 2020). Pfestoze se n€které nepifenosné nemoci podafilo
sniZit, jejich podil zatéZe je v subsaharské Africe stadle mnohem vétsi nez ve svété jako
celku. Kromé snizeni umrtnosti na pfenosné nemoci se v makroregionu podafilo sniZit
pfed¢asnou smrt zpiisobenou novorozeneckymi a vyzivovymi pfi¢inami z prijmovych
onemocnéni a infekei dolnich cest dychacich, ale i1 pfesto je zde situace nadale velmi

dramaticka (The World Bank 2013).
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Graf 1: Hlavni pri¢iny amrti v procentech v africkém regionu
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Zdroj: WHO, 2016
4.1. Pfrenosné nemoci

Pfenosnymi nemocemi rozumime takové nemoci, které jsou prenosné z ¢lovéka na
Cloveéka, ptipadné pak ze zvifat na cloveéka. Ackoliv se vyskyt pfenosnych nemoci
v subsaharské Africe v poslednim pul stoleti snizil, stidle zde pifenosné nemoci
predstavuji velky problém. Ptiblizné 5 % obyvatel trpi nemoci AIDS, coz ¢ini zhruba
60 % vsech lidi nakazenych timto virem na svété (Bicik, And¢€l, Matéjcek 2019). Pro
lepsi predstavu lze vyuZit tabulku &islo 1, kterd ukazuje celkovy pocet nakazenych
nemoci HIV, pocet nov€ nakaZenych a pocet Umrti, a to jak pro Afriku, tak
i celosvétoveé. Tabulka ukazuje data z roku 2018 a 2019. Ve vSech tfech bodech Afrika
znaén¢ vitézi nad svétem. Dale zde nalezneme nemoci jako malarie, hepatitida C,
tuberkuloza, zlutd zimnice, spava nemoc, spalnicky, kala azar, ebola a mnohé dalsi,

jejichz zékladni charakteristiky budou postupné predstaveny.

Tabulka 1: Data nemoci HIV v letech 2018-2019 vztaZena na milion obyvatel

nakazeni nové nakaZeni umrti
rok globalné Afrika globalné Afrika globalné Afrika
2018 37,3 254 1,7 1 0,73 4,6
2019 38 25,7 1,7 0,97 0,69 0,44

Zdroj: WHO, 2019, vlastni zpracovani
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4.1.1. HIV

Na sveéte zije ptiblizné 38 milioni lidi s HIV. VyuZzijeme-li opét tabulku ¢islo 1, vidime,
ze kroku 2019 onemocnélo celosvétove 1,7 miliond lidi, z toho 0,97 miliond téchto
nakazenych bylo pravé v Africe. Jaky je ale vlastné rozdil mezi oznadenim HIV
a AIDS? Oznaceni AIDS, zanglického Acquired Immunodeficiency Syndrome,
predstavuje soubor pifiznakt a infekcei, které vzniknou oslabenim imunitniho systému
virem HIV. Oslabeny imunitni systém je nachylnéjsi k dalsSim onemocnénim, jakym
muze byt tieba tuberkuléza, kterd zptisobuje tfetinu umrti lidi nakazenych HIV. Velky
problém v pfipad¢ této nemoci predstavuje nevédomost o vlastni ndkaze. Pfiznaky se
casto neprojevi nekolik let nebo pouze ve formé podobné chiipce. V zépadni a stiedni
Africe o své ndkaze nevi az jedna tfetina obyvatel. Virus nelze zcela vylécit, ovSem léky
vyznamné¢ snizuji riziko pfenosu. To plati i o pfenosu z matky na dité, které se tak
mohou narodit HIV negativni déti. Jistou piekazku v 1écbe, kromé& nevédomosti o své
nakaze, je finan¢ni naro¢nost 1éC¢iv, jenz se pohybuje od 1500 K& po 50 tisic K¢ za rok

pro jednu osobu (L¢kati bez hranic 2020b).

4.1.2. Malarie

Subsaharskd Afrika je mistem 90 % Umrti na malérii. Toto onemocnéni je hlavni
pfi¢inou umrti déti mladsich 5 let. Pacienti byvaji velmi ¢asto upoutani na lizko, coz
sniZzuje pracovni vykonnost a ma za ndsledek prohlubujici se chudobu a zaostalost.
Malarii maji na svédomi infikované samicky komaéra rodu Anopheles, které tto¢i od
soumraku do svitani. Pfiznaky se projevuji v podobé horecky, bolesti kloubt, bolesti
zivot nezbytnych organii. Na rozdil od 1é€iv pro léCeni viru HIV, léky na malarii jsou
podstatné levnéjsi. Antimalarika pro jedno dit€ vychdzi na pouhych 8 K¢, ovSem jejich
dostupnost je znacné¢ problematickd (Lékati bez hranic 2020b). S malarii lze
nejefektivnéji bojovat predev§im lé€bou nakaZenych, hubenim komdard a ochranou
zdravych obyvatel pred ndkazou. K tomu nejlépe slouzi insekticidy, repelenty,
antimalarika a moskytiéry. Sifeni malarie negativné ovliviiuje $patné koncipovana
vystavba, koCovnictvi a masova migrace obyvatelstva, ktera pfindsi malarii zpét do

oblasti kde jiz byla vymycena (Sery 1979).
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4.1.3. Hepatitida C

Hepatitida C je jednou z mnoha nemoci, ktera se vyskytuje celosvétoveé, mira rozsireni
je vSak odlisna. Afrika patfi mezi nejvice postizené oblasti touto chorobou. Virus se
pfenasi krvi a jeho priabéh mize byt jak mirny, tak velmi zévazny. Kolem
80 % nakazenych neprojevuje zadné priznaky a ziji fadu let. Teprve po né€kolika letech
se projevi ptiznaky poskozeni jater. Napadeni jsou Casto lid¢ Zijici s HIV, jejich pocet se
odhaduje na 2 miliony. V soucasné dobg, 1 pres zefektivnéni 1€¢by, trpi hepatitidou typu
C zhruba 71 miliont lidi. Divodem jsou jednak nadsazené ceny I1éku, cca 23 tisic K¢ za

pilulku, a jednak nedostatecny piistup k diagnoéze (Lékati bez hranic 2020b).

4.1.4. Tuberkuloza

Jak uz bylo feceno, pravé tuberkuléoza (TBC) ma na svédomi nejvice umrti HIV
pozitivnich lidi v Africe. Spolu s HIV a malarii tvofi trojici nejcastéji zabijejicich
infekénich nemoci. TBC zptsobuje bakterie Mycobacterium tuberkulosis. Sii se
vzduchem bé&hem kaslani ¢i kychani infikovanych osob. Bakterie je velmi casto
v neaktivni formé a neprojevuje se Zadnymi pfiznaky, kdezto u osob s oslabenym
imunitnim systémem, tedy u osob, které trpi naptiklad podvyzivou ¢i virem HIV, se
bakterie muze stat aktivni. Nemoc nejcastéji postihuje plice a projevuje se
pfetrvavajicim kaSlem, horeCkou, ibytkem télesné hmotnosti a dusnosti, kterd vede az
k umrti nakaZeného. Lécba byva zahdjena pozd€ divodem nedostate¢ného vyvoje
efektivnéjSich diagnostickych nastrojit a 1€kt (Lékafi bez hranic 2019). DalSim
divodem pozdni 1écby a usnadnénim nékazy mohou byt socialni a ekonomické faktory,
projevujici se predev§im negramotnosti, souZitim v pfelidnénich domech

a nedodrzovanim hygieny (Sery 1979).

4.1.5. Cholera

Cholera je jednou z velmi obavanych nemoci, kterou vyvolava bakterie Vibrio cholera.
Nemoc se projevuje vodnatymi prijmy a zvracenim, které¢ vedou k rychlé ztraté¢ vody
a obéhovym kolapstiim. Symptomy onemocnéni se u vétSiny nakazenych obyvatel vitbec
neprojevi nebo pouze ve velmi lehké formée. Jeji 1écba neni nijak zvlast narocna, obnasi
pfedevSim rychlé doplnéni tekutin a soli, a nezanechavd dozivotni nasledky, ovSem
zpisobuje hospodarské potize, jelikoz mé vliv jak na mezinarodni obchod, tak na

cestovni ruch (Sery 1979). Pii neposkytnuti fadné 1é¢by u vaznéjsich priabéhti cholery
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muze nakazeny do nckolika hodin zemfit v diisledku dehydratace. Vyskyt cholery
souvisi se Spatnymi hygienickymi podminkami v ptelidnénych oblastech a nedostatkem
nezavadné vody. Velké riziko nastupu epidemie piedstavuji piirodni katastrofy a obdobi
destd. Ucinnou prevenci proti §ifeni predstavuje predevsim oc¢kovani, daleZitou roli
hraje také zajisténi nezdvadné pitné vody, poskytnuti primarnich hygienickych potreb

a budovani kanalizace (Lékari bez hranic 2020b).

4.1.6. Zluta zimnice

Zluta zimnice je jednim z nejzdvazngj§ich zdravotnich problémi subsaharské Afriky.
Jednd se o krvéacivé virové onemocnéni, pienaSeného infikovanymi samickami
tropického komara ¢&ili komara egyptského — Aedes aegypti. Cast pacientil, kteii
prodélaji toxickou fazi onemocnéni, je v pritbéhu nemoci postizena zloutenkou, proto
nazev nese piithodné oznaceni ,,zlutd“. VétSina pacienti obvykle prodéla mirnéjsi
prabéh, trvajici nanejvys 6 dni. Po jejim prodélani se ¢lovek stavd imunni do konce
zivota (Lékati bez hranic 2020b). Existuji dva druhy ohnisek Zluté zimnice. Prvnim
z nich, ktery se povazuje za prvotni formu, je lesni typ, jenz je charakterizovan piirodni
ohniskovosti. K ndkaze dojde pouze tehdy, kdyZ ¢lovék vstoupi do pfirodniho ohniska.
Druhym ohniskem je méstsky typ, vyskytujici se hlavné ve méstech, ale 1 v nékterych
venkovskych oblastech. Rozsifeni méstského typu souvisi se zasobovanim vodou a dnes
se vyskytuje pouze v subsaharské Africe. Doposud proti Zluté zimnici neexistuji Zadna
antivirotika, nejucinnéjs$i ochranu predstavuje oc€kovéani, moskytiéry, odstranovani
ptipadnych lihnist’ komarh a insekticidy. Méstsky typ 1ze likvidovat vymycenim komara

egyptského a odkovanim, dzunglovy pouze o¢kovanim Zivou vakcinou (Sery 1979).

4.1.7. Spava nemoc

Africkd forma trypanozomiazy, neboli spava nemoc, je paraziticka infek¢éni choroba
napadajici centradlni nervovou soustavu, kterou pfenaSi infikované mouchy tse-tse,
vyskytujici se celkem ve 36 zemich subsaharské Afriky. NejvySsi poCet zaznamenava
Demokraticka republika Kongo, ktera hlasi 74 % vSech ptipadi spavé nemoci. Pokud se
nakazenému nedostane fadna lécba, nemoc se pro néj stane smrtelnou. Nemoc ma dvé
stadia, pficemZ v prvnim z nich se nemoc snadno 1é¢i, ale Spatné diagnostikuje. Prvni
faze je charakteristickd obecnymi pfiznaky, kterymi mize byt bolest hlavy, horecka,
bolest kloubli a podrazdénost kiize. Pro druhou fazi je pfiznacnd zmatenost, nasilné

chovani a kieCe. Spava nemoc ziskala své ptizvisko dle jednoho ze symptomtl, ktery se
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projevuje nespavosti béhem noci a pfemahani nemocného spankem béhem dne (Lékari
bez hranic 2019). Pfi kratkodobém vyskytu v endemické oblasti neni ndkaza pfilis
pravdépodobna, jelikoz infikovana byva zhruba jedna znékolika tisic much (Sery
1979). Roku 2018 byla schvalena nova lécba, peroralnim 1ékem fexinidazolem, trvajici
10 dni. Velkou vyhodou této 1écby je, ze béhem ni Clovék nemusi byt ptitomen ve
zdravotnickych zafizenich. Prevence nadale hraje vyznamnou roli, avSak ta vyzaduje jak

rozsahle materialni, tak 1 lidské zdroje (Lékati bez hranic 2019).

4.1.8. Spalnicky

Dalsi virovou chorobu, jez ma vyznamny podil na umrti malych déti, predstavuji
spalnicky. Spalnicky jsou pfenaSeny kapénkami a propukaji predevSim
u podvyzivenych déti. Ackoliv existuje u¢innd a pomérné levné vakcina, stale dochazi
k rozsdhlym epidemiim, a to pfedevSim v oblastech s nedostatecnou zdravotnickou
infrastrukturou. Ockovani je velice dilezité, nebot’ neexistuje zadny znamy 1ék. Mezi
pfiznaky patfi horecka, kaSel, zadnét spojivek a drobné teckovité bélavé skvrnky
v tstech. K timrti dochazi v disledku vaznych komplikaci, mezi které fadime prijem
dehydrataci, encefalitidu ¢i respiracni problémy (Lékati bez hranic 2020b). Po prodélani
této nakazy ziskava clovék celoZivotni imunitu. Novorozenci, jejichz matka prodé€lala
ndkazu, jsou do Sestého mésice zivota chranéni pied nakazou, vlivem protilatek
ziskanych od matky. Vyskyt spalnicek se liSi v zavislosti na obdobi. V oblasti zdpadni
Afriky se vyskytuji celoroéné s mirnou kulminaci béhem prosince, ledna a Unora.

Naopak ve vychodni Africe dochazi k vyvrcholeni ndkazy v dubnu (Sery 1979).

4.1.9. Kala azar

wewvr

Kala azar, odborn¢ viscerdlni leishmanidéza, patii k nejnebezpecnéjSim
a nejsmrtelnéjSim tropickym parazitickym chorobadm na svété. Parazit napada imunitni
systém, pokud se nemocny neléci, s nejvyssi pravdépodobnosti dojde k umrti (Lékaii
bez hranic 2018). Nékazu vyvolava bicikovec Leishmania donovani a na c¢loveka je
pfenasSena infikovanou samic¢kou komarG rodu Phlebotomus. Prostiedim k pfezivani
nakazy se muze stat jak clovek, tak i pes, psovité Selmy, lisky, kocky a hlodavci. U psu
se nemoc projevuje prijmy, vypadadvanim chlupii a tvorbou vied. Symptomy u ¢lovéka
se projevuji formou neustavajicich horecek, zvétSenim jater a sleziny, anémii,

leukopenii a nadmérmou slabosti (Sery 1979). Lé¢ba z pravidla probiha formou injekci
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obsahujicich antimonidty, ovSem jejich toxicita pfedstavuje pomérné riziko. Vyléceni

pacienti si po prodélani nemoci vytvofi celozivotni imunitu (Lékati bez hranic 2018).

4.1.10. Ebola

Vysoce nakazlivy a nebezpecny virus, kterym se mohou nakazit lidé i1 zvitata,
predstavuje ebola. Choroba se ptenasi krvi, sekrety a t€lesnymi tekutinami. K nakaze
muze dojit dokonce béhem kontaktu se zemielymi lidmi a uhynulymi zvifaty. Ebola se
zpocatku vyznacuje ndhlymi horeckami, slabosti, bolesti svali, hlavy a bolesti v krku.
Postupem c¢asu se pridava zvraceni, prijem, vyrazka, selhani ledvin a jater. S jistou lze
ebolu diagnostikovat pouze laboratornimi testy, pii kterych dochazi k velkému riziku
nakazeni zdravotniho personalu. Prevence a ockovani, které je poskytovano zcela
zdarma, hraji dalezitou roli, jelikoz neexistuje 1écba, kterd by virus znicila (Lékati bez

hranic 2020b).

4.2. Nepi‘enosné nemoci

PrestoZze v subsaharské Africe nadale pfevladaji pfenosné nemoci, stejné jako ve vétSiné
zemi s nizkymi a stfednimi piijmy po celém svété, zemé& v tomto regionu prochazeji
epidemiologickym piechodem, ktery je charakterizovdn piechodem od pienosnych
nemoci ke zvySujici se prevalenci neptenosnych chronickych nemoci. Roste naptiklad
vyskyt cukrovky, chronickych respira¢nich onemocnéni, chronickych onemocnéni
ledvin, kardiovaskularnich chorob, rakovin a psychickych chorob. Kromé toho se
v subsaharské Africe ocekava jedno znejvétSich zvySeni umrtnosti v disledku
nepienosnych nemocich na svété, jelikoz zdravotni systém neni na 1écbu téchto nemoci
pfipraven a bude pro n¢j piedstavovat velkou vyzvu (Gouda a kol. 2019).

VétSina obyvatel v subsaharské Africe je vystavena nejméné jednomu
rizikovému faktoru pro tento druh nemoci, vCetné¢ konzumace tabaku a alkoholu,
nezdravé stravy, fyzické necinnosti, obezity ¢i vysokého krevniho tlaku neboli

vvvvvvv

vysoké pocty mrtvice, jakoz 1 nizké povédomi populace o této nemoci a jejich
rizikovych faktorech. Cévni mozkové piihody jsou hlavni pfi¢inou kardiovaskularnich
chorob, zejména u Zen, a postihuji nejméné jednoho z péti dospélych. ZvySovani
umrtnosti na cukrovku a zhorSovani jejich dopadl v subsaharské Africe je zplisobeno
pfedev§im pozdni diagnoézou a Spatnou kontrolou hladiny glukézy v krvi. Chronické

onemocnéni ledvin, vyvolané jak rizikovymi faktory nepfenosnych nemoci, tak
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pfenosnymi nemocemi, je v subsaharské Africe taktéz hojn€ zastoupené. Velkou
pozornost vyzaduji duSevni poruchy, jako schizofrenie a uzivani navykovych latek,
jejichz 1écba je nedostateCna a k ucinnému feSeni této zatéze bude nutné prozkoumat
strategie prevence a podpory zdravi v zavislosti na nékterych socidlnich
a ekonomickych faktorech, véetné nasili, chudoby, nerovnosti v ptijmech. Dilezité je
zminit velkou zaté¢z nepienosnych nemoci behem kojeneckého a détského veku
v disledku vrozenych anomalii a poruch srpkovitych bunék. Odhaduje se, ze 50 az
80 % d¢ti narozenych se srpkovitou anémii, zemie pfed dosazenim véku péti let. Déti,
které pteziji, jsou ohrozené zvySenym rizikem infekci a nachylnéjsi ke komorbidité
s cévni mozkovou piihodou, onemocnénim ledvin, hypertenzi a chronickému plicnimu

onemocnéni (Gouda a kol. 2019).

4.3. Hladovéni a podvyZiva

Samostatnou kapitolu v oblasti nemoci tvoii hladovéni a podvyziva zplsobené
nedostatkem potravin, jejich nedostate¢nou biologickou hodnotou nebo poruchami
traviciho traktu. Hladovénim se rozumi stav, ktery je vyvolan v dasledku nepokryti
energetické potieby lidského organismu. Podvyziva zahrnuje kaloricky nedostate¢nou
stravu, u které se uplatiiuje predev§im nedostatek bilkovin, vitaminli a mineralnich
latek, typickou jak pro zemé s nizkou socialni a ekonomickou urovni, tak i pro vyspélé
zemé, jelikoZ 1 obézni ¢lov€k miiZze byt podvyZiveny. S nedostatecnou biologickou
hodnotou potravin souvisi stavy jako kachexie a marasmus (Sery 1979). Marasmus je
diagnostikovan, kdyz dochazi ke ztrat¢ podkozniho tuku a svall zdivodu
nedostate¢ného piivodu dostupné energie a bilkovin. Klinické aspekty obvykle zahrnuji
trojuhelnikovy oblicej, primarni nebo sekunddrni amenoreu, prodlouZené biicho
a analni nebo rektalni vyhfez. Nedostatecny piijem bilkovin zptsobuje edémy a u déti
kwashiorkor. Kwashiorkor se obvykle projevuje otoky, zmé€nami barvy vlasi a kize,
anémii, hepatomegalii, letargii, vdZnym imunnim nedostatkem a ptedCasnou smrti
(Miiller, Krawinkel 2005).

Podvyziva nej€astéji ohrozuje déti a je pticinou 45 % umrti déti mladSich 5 let.
Existuje nékolik typt podvyzivy. V subsaharské Africe se nejCastéji vyskytuje
chronickd podvyziva, kterd je zpisobena dlouhodobym nedostatkem zivin a u déti se
projevuje pozastavenim rustu, tedy malou vyskou v imérnosti k jejich véku. Dale
rozliSujeme akutni podvyzivu. Akutni podvyziva se vyznacuje rychlym ubytkem véhy,

jelikoz télo podvyziveného spotfebovava vlastni tkdn€, aby dostalo potfebné Zziviny.
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S touto formou podvyzivy souvisi jiz zminény kwashiorkor. Poslednim typem je skryta
podvyziva vznikajici v disledku nedostatku vitaminii a mineralii. Nedostatek vitamind
a mineralli souvisi s malo pestrou stravou a nemocemi. Tento typ je nejrozsifenéjsi
a vyskytuje se jednak v rozvojovych, jednak ve vyspélych zemich. Kromé oslabeni
imunitniho systému a zvySeni rizika Umrtnosti s sebou podvyziva pfinasi dalsi
dlouhodobé nasledky. Mezi takové nésledky patii omezeni rozvoje mozku a snizeni 1Q,
niz$i vydélky z divodu omezenych pracovnich piilezitosti, zvySené riziko potratu u Zen,
které¢ v minulosti trpély podvyzivou a v neposledni fad¢ horsi ekonomicky riist zemi

s velkym vyskytem podvyzivy (Lékati bez hranic 2017a).

5. Faktory ovliviiujici zdravi a nemoci

Existuje velka skala faktort, které ovliviiuji zdravi a nemoci. Tyto faktory se jinak
nazyvaji determinanty zdravi a jak uz bylo zminéno, d¢éli se na nepfimé a piimé.
Z ptimych determinanti je to pravé zivotni styl, ktery naSe zdravi ovliviiuje
nejzasadnéji. Vyznacny faktor predstavuje také geneticky zaklad. Je vazany na lidsky
organismus a Cloveék jej dédi od svych predkt. Diky genetickému zékladu muizeme
objasnit vyskyt urcitych nemoci v riznych etnickych skupinach. Ptiklad nemoci
zpusobené genetickym zakladem je pravé srpkovitd anémie, vyskytujici se nejen
v tropické Africe, ale 1 u americkych cernochi. Mechanismy lidského organismu
v souvislosti s faktory prostfedi mohou riizné reagovat na infek¢ni, toxické ¢i jiné
pfi€iny nemoci a zplsobovat riizné stupné odolnosti vic¢i urcitym onemocnénim.
Piikladem je dlouhodoby pobyt v oblasti s vyskytem maldrie, kde se onemocnéni
projevuje vétSinou jen u déti, protoze dospé€li lidé maji v organismu protilatky, které
zamezuji vzniku ptiznakid (Sery 1979).

Préace je zaméfena pouze na ¢ast faktort typickych pro rozvojoveé zemé, konkrétné
subsaharskou Afriku, mezi které je zafazena geografie, socialni faktory, demografické

ukazatele, Zivotni styl, zdravotni péCe a v neposledni fadé také klimatickd zména.

5.1. Geografie

Geografické faktory lze rozélenit z pohledu klimatického, orografického, edafického,
hydrologického a biotického. Klima ovliviiuje zdravi pfimo. Naptiklad horko mize
zavinit tepelny tUpal, vycCerpani, kiece, tropické potnicky a dalSi stavy. Z orografie

ovliviluje zdravi nejvice zemétfeseni a vulkanismus, jenz piinaSeji pokles hygieny,
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zniCeni kanalizace a vodovodni sité ¢i nedostatku potravin, coz vede k epidemiim
a karen¢nim staviim. Faktory edafické se projevuji hlavné propustnosti pudy. Cim vice
je puda propustnd, tim je vyssi riziko proniknuti patogennich mikroorganismt do studni
a propuknuti stfevnich ndkaz. Lidsky organismus, rozvoj zeméd¢€lstvi a pramyslu je
vody postihuje prevazné venkovské obyvatelstvo v rozvojovych zemich, coz casto vede
ke konzumaci kontaminované vody. Voda dale ovlivituje vyvoj pfenaSecti vazanych na
vodni prostiedi, tedy kupiikladu zéplavy mohou vyvolat extrémni rozsifeni malarie.
Poslednim geografickym faktorem je vliv fauny a flory. Hovofime o takzvanych
nakazach s ptirodni ohniskovosti, jimiz se ¢lovék mlze nakazit bud’ ptimym kontaktem
s uhynulym infikovanym zvifetem nebo vodou, ur€itou potravinou ¢i vzduSnou cestou.
Siteni pfirodnich ndkaz je silné¢ ovlivnéno budovanim sidel, rekreaci, lesnictvim
a dal$imi ¢innostmi, které vedou ke styku ¢lovéka s ptirodou (Sery 1979).

Oblast subsaharské Afriky se z hlediska fyzicko-geografického rozklada na uzemi
kontinentalni Afriky, jiZzné od Sahary. Od arabské Afriky je oddélena pasmem Sahelu
a je rozdelena do 47 zemi. Zékladnim geomorfologickym prvkem je Africky S§tit, ktery
je rozdélen geologickym zlomem zahrnujicim Velkou piikopovou propadlinu. Postupné
rozdélovani Africké desky zpiisobilo vznik Vychodoafrického riftu a seismickou
a vulkanickou aktivitu (Andél, Bi¢ik, Bldha 2019). VétSina plochy je situovana mezi
obratniky, tedy v tropickém pasu, jenz tvoii prevazné pousté a souSe. To je divodem
intenzivni insolace, ktera z Afriky déla nejteplejsi svétadil s t€Zkymi suchy. Z hlediska
vSeobecné cirkulace atmosféry jsou pro danou tropickou oblast charakteristické
vzestupné proudy a nizky tlak vzduchu, coz zapfiCifiuje proudéni vzdusnych hmot
z oblasti subtropl — pasaty. Pasaty v rovnikové oblasti vyvolavaji kazdodenni srazky.
Naopak oblasti kolem obratnikl trpi trvalym nedostatkem srazek, jelikoz zde prevlada
sestupné proudéni, a tedy vysoky tlak (Sery 2013). Nedostatek srazek spolu
s rozSifovanim pousti, desertifikaci, zpisobuje vazny problém, kterym je nedostatek
pitné vody. Obyvatelstvo, v disledku nouze o pitnou vodu, konzumuje vodu zavadnou,
coz je pricinou zna¢ného vyskytu infekénich onemocnénich a vysoké timrtnosti déti,
Casto vduasledku prijmovych onemocnéni (Bi¢ik, Andél, Matéjcek 2019).
Na klimatické poméry ma vliv pravidelné zonélni rozloZeni jednotlivych Sitkovych
pasem severné i jizné od rovniku. V rovnikové oblasti se nachazeji tropické destné lesy,
jejichz podminky poskytuji piihodné prostiedi pro fadu druhd tropickych komari,

zpusobujicich mnohad zavazna onemocnéni, ke kterym patii naptiklad malérie (Sery
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2013). Mimo tropickych komari se zde vyskytuje blecha pisecnd, kterda cloveéku
zptisobuje sekundarni infekce, viedy az gangrény (Sery 1979). Postupné s ibytkem
srazek prechazeji deStné lesy v savany. Pravé teplé a vlhké oblasti rozsahlych
subsaharskych savan jsou mistem vyskytu dobie znamych much tse-tse, které zptsobuji
spavou nemoc. V suchych klimatickych oblastech se vyskytuji stepi, polopousté
a pousté. Do mirného pasu spadd pouze jizni a centralni pobiezi Jizni Afriky (Sery
2013).

Geografie také silné ovliviiuje zemédé€lstvi. Oblast subsaharské Afriky je na
Zdejsi oblasti jsou Casto velmi nevhodné pro zeméd¢lstvi, a tak casto slouzi pouze jako
pastviny. Zeméd¢lsky vyuzitelné jsou predevSim oblasti tropickych deStnych lesi,
vlhkych savan, savan a pobfezi. Naopak méné vhodné jsou oblasti suchych savan,

pousti a polopousti, kde se da péstovat pouze v okoli 0az (Sery 2013).

5.2. Socialni faktory

Socialni faktory se vyznacuji rasovou, etnickou a ndboZenskou pfislusnosti,
hustotou osidleni, kulturni urovni, vyzivou, sidly, hospodafstvim, zaméstnanim,
a dokonce zplsobem oblékani, jelikoZ nedostatecny odév byva casto pficinou
zvySeného poctu jedinci trpici ur¢itou nemoci, napiiklad frambezii v Nigérii. Z pohledu
rasové, etnické a naboZenské pfislusnosti se uplatiuji rGzné socidlni, ekonomické
a kulturni urovné. Neékteré vrstvy ziji na vySsi socidlni Urovni, jiné prosazuji tradicni
zvyklosti a lidové IéCitelstvi. Se socidlnimi faktory souvisi i postaveni Zen ve
spolecnosti €ili rovnost muzl a zen. Je velmi b&ézné, Ze Zeny v subsaharské Africe maji
niz8i prava a hor$i postaveni ve spolecnosti nez muzi a jsou brany jako jejich majetek.
V souvislosti s tim ¢asto dochazi k znasilnéni a dalSimu nasili na Zenach, coz je jednou
z pti€in vySsiho zastoupeni HIV pozitivnich Zen (Sekera 2018). Tradi¢ni genderové
normy vnimaji veskeré doméci prace a pééi o déti jako ukoly pro Zeny. Zeny a divky
travi mnohem vice ¢asu v praci a péci o domacnost, do ¢ehoz se fadi také ziskdvani
vody, krmiva pro zvifata a dal$i povinnosti, neZ muzi a chlapci, coz je také diivodem
pro¢ jim nezbyvad téméf Zadny cas na rozvoj vzdélani a znalosti prevence HIV
(UNAIDS 2013).

Na sidla se vazi urcité nemoci, napiiklad Chagasova nemoc, ktera je na ¢lovéka
pfenasena ploSticemi a je typickd pro venkovské oblasti a méstské slumy, kde se stavi

domy se sténami vyplnénymi blatem a sldmou, jenzZ pro né¢ vytvaii idealni prostiedi.
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Nemoc v chronickém stadiu zptisobuje nevratné poskozeni srdce, jicnu a tlustého stieva.
Kromé Chagasovy nemoci jsou pro subsaharskou Afriku typické zdravotnické a socidlni
potize, které vedou ke snazSimu S$ifeni nemoci, kriminalité, prostituci, alkoholismu,
toxikomanii a psychickym porucham. Se sidly rovnéz souvisi ptistup k nezavadné vode,
odstranovani odpadkii a vykall, coz ma vliv na prijmovd onemocnéni a onemocnéni
zplisobend parazity. Nespravna vystavba meést, béhem které se nebere v potaz ochrana
vodnich nadrzi, miize zapfiCinit vytvofeni lihnist komart a zvySeni poctu piipadi
malarie (Sery 1979).

Zdravotnické a socidlni potize jsou Casto disledkem nedostate¢ného vzdélani,
Spatného pristupu k informacim, dlouhodobou chudobou a nezaméstnanosti. Urbanizace
obyvatel tak Zije venkovskym zplsobem Zivota, jenz spociva zjedné cCasti
v samozasobeni a z druhé v trzni produkci. Mezi méstem a venkovem existuje obrovska
propast. Lidé z venkovskych oblasti musi kolikrat cestovat velké vzdalenosti, aby se jim
dostalo alespon zdkladni zdravotni péce, natoz pak specializované. OvSem lékarska péce
je cCasto placend a lidé se ji tak ani nemohou dovolit. Nedostate¢né vzdélani a jeho
zna¢na nedostupnost ma za nasledek extrémni miru negramotnosti. Z hlediska miry
negramotnosti vykazuji nejvyssi hodnoty, pies 80 %, Niger, Burkina Faso a Eritrea

(Sery 2013).

5.3. Demografické ukazatele

Znacny vliv maji na zdravotni stav obyvatelstva rovnéz demografické ukazatelé. Jedna
se o ukazatele jako v€k obyvatel, stfedni délka Zivota, pfirozeny pfirGstek, kojenecka
umrtnost, thrnnd plodnost a mnohé dal§i. Subsaharska Afrika je charakterizovana
nepfiznivymi demografickymi charakteristikami. Jednou z takovych nepfiznivych
charakteristik je stfedni délka Zivota, ktera je extrémné nizka. U mUzu dosahuje pouze
57 let a u Zen 60 let. Z hlediska makroregionil je tato hodnota o 10 let niZsi neZ u jinych
makroregiont s nejnizsi hodnotou. Jako dalsi charakteristiku mizeme uvést vysokou
détskou umrtnost a matefskou Umrtnost, které souvisi s nedostatkem zdravotnich
zafizeni a kvalifikovaného personalu, a hlavné specializované péce v prabehu
téhotenstvi a po porodu (Bicik, Andél, Matéjcek 2019). Pomoci graft Cislo 2 a 3 lze
vidét, ze jak détska, tak matetskd umrtnost se behem poslednich dvou dekad o néco
snizila, ovSem situace je 1 nadale oproti zbytku svéta alarmujici. Velmi vysoka amrtnost

je kompenzovéna extrémni porodnosti. Vysledny pfirozeny pfirtistek, ktery se pohybuje
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kolem 3 %, s necelou miliardou obyvatel déla z makroregionu tfeti nejlidnatéjsi oblast
svéta (Andé¢l, Bicik, Bldha 2019). Vysoka porodnost je duisledkem hned nékolika
faktor. Mohou za to nejen nabozenské, kulturni a socialni faktory, jelikoz vice déti
predstavuje vice ziviteli rodiny do budoucna, ale také nedostatecné vzdélani a osvéta
v pouzivani antikoncepce. S kulturnimi faktory souvisi pfedev§im promiskuita a Spatné
postaveni Zen ve spolecnosti, kde Zeny sami nemohou rozhodnout o poctu déti
a odmitnout sex (Sery 2013). Podle prognéz v grafu &islo 4 lze olekavat, ze pocet
obyvatel se béhem nasledujicich tficeti let, tedy do roku 2050, zdvojnasobi a v roce
2100 bude trojnasobny. V dusledku toho se postupné zméni vékova struktura obyvatel
a zvysi se pocet ekonomicky aktivnich obyvatel, béhem 30 let o zhruba piil miliardy,
coz by mohlo vést k vy§§imu socioekonomickému rozvoji (Novotny 2018). Vékova
struktura v subsaharské Africe k roku 2019 zaznamenala 41 % obyvatel pod 25 let
a 9 % obyvatel nad 65 let (United Nations 2019).

Graf 2: Umrtnost do v&ku péti let na 1000 Zivé narozenych pro rok 2000 a 2018
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Graf 3: Pomér mateiské imrtnosti na 100 000 Zivé narozenych pro rok 2000 a 2017
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Graf 4: Vyvoj poc¢tu obyvatel v subsaharské Africe v tisicich
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5.4. Zivotni styl

Zivotni styl vsob& skryva velké mnozstvi aspektli, které ovliviiuji naSe zdravi
a celkovou psychickou pohodu. Jednim z takovych aspektii je stres. Je prokazéano, ze
socialni a psychologické okolnosti zptisobuji dlouhodoby stres, ktery vede k tomu, Ze se
lidé citi vice znepokojeni a uzkostlivé, Casto ztraceji sebetctu a nedokazou se s takovym

dusevnim rozpoloZzenim vypotadat bez pomoci ptatel, rodiny ¢i odbornikd. Pokud se
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jim nedostane pomoci od okoli, mohou ¢asto pfijit na fadu sebedestruktivni prostfedky
jako jsou drogy. Dlouho trvajici stres poSkozuje zdravi a v nékterych piipadech muize
vést 1 k smrti. Mnohem castéji se tyto problémy vyskytuji u lidi s nizS§im socialnim
statusem v chudych rozvojovych zemich. Do Zivotniho stylu se také tadi uzivani
navykovych latek jako alkoholu, tabidku a drog. Jak uz bylo feceno, lidé Casto uzivaji
drogy, aby unikli stresu a nepfizni osudu, jenze si velmi ¢asto neuvédomuyji, ze to jejich
problémy jesté vic zhorSi. Uzivani navykovych latek se tak Casto piipisuje socialné
a ekonomicky slabym oblastem svéta. Castd konzumace alkoholu vede k zavislosti na
alkoholu, nasilnému chovéni, poskozovani fyzického 1 psychického zdravi
a v neposledni fad¢ také k smrti, jenz mize byt zpisobena otravou alkoholem, nehodou
vzhledem ke sniZenym motorickym funkcim nebo sebevrazdou (Wilkinson, Marmot
2003). Suzivanim alkoholu casto souvisi 1 sexudlné¢ motivované nasili, jenZ je
v subsaharské Africe velmi vdznym a Castym zdravotnickym problémem. Sexualné
motivované nasili neznamend pouze znasilnéni, ale také zmrzaceni pohlavnich organi.
Jeho obéti mohou byt jak z fad Zen, tak 1 muzi a déti. Nasledky sexualné motivovaného
nasili jsou jednak psychické, jednak zdravotnické. Mezi dalsi z ptipadnych nasledki
patii zvyseni rizika nékazy ptenosnou pohlavni nemoci a nechténé téhotenstvi, kvuli
kterému se sexudlné zneuziti jedinci uchyluji k umélému preruseni téhotenstvi.
PieruSeni tchotenstvi provedené v nehygienickych podminkdch vede k dalSim
zdravotnim problémim v oblasti reprodukéniho zdravi (Lékafi bez hranic 2017b).
Dutlezité je v ramci zivotniho stylu zminit socialni stupen ve spolecnosti. Lidé, ktefi
nemocemi a pred€asnou smrti nez lidé, ktefi se nachazeji na jeho vrcholu. Mohou za to
nejen materialni prostfedky, ale i samotnd psychika. Mezi nevyhody lidi, ktefi maji
slaby socialni status, Casto patii Spatné ¢i Zadné vzdélani, nejisté zaméstnani a bydleni
vchudych a 3$patnd vybavenych oblastech. Cim déle lidé Ziji ve zhorSenych
ekonomickych a socidlnich podminkach, tim vétsi je psychologicka ijma a mensi se
stava Sance dosazeni zdravého starsiho véku (Wilkinson, Marmot 2003). V subsaharské
Africe byvaji ze spolecnosti vyloucené napiiklad zeny trpici porodnickou pistéli. Jedna
se 0 vazné poranéni, které vznika béhem slozitého porodu a zpiisobuje neustalé unikani
moci a stolice. Takto trpici zeny, kterym se nedostane zdravotnickd pomoc, se tak
obvykle setkdvaji s nepochopenim ze strany spolecnosti a ziistanou sami (Lékaii bez

hranic 2017c).
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Velmi vyznamnou roli v naSem zdravi hraje stravovani, jelikoz vyziva ovliviiuje
rezistenci proti pfenosnym nemocem a zpusobuje vysokou miru umrtnosti. Nedostatek
a nerozmanitost jidla vede k podvyzivé a deficitu vitamin. Naopak nadmérny piijem
muze prispét k cukrovce, rakoving, kardiovaskuldrnim onemocnénim, degenerativnim
o¢nim onemocnénim a zubnim kazim (Wilkinson, Marmot 2003). Oblast subsaharské
Afriky mé vyzivu na velmi nizké urovni, zhruba 30 % obyvatel je postizeno podvyzivou
(Bi¢ik, And¢l, Matéjcek 2019). Divodem podvyzivy neni pouze nedostatek jidla,
ackoliv samotné zeméd¢lstvi nestaci pokryt potieby stale zvysujiciho se poctu obyvatel,
ale zpusobuje ji hned nékolik faktord najednou. Mezi takové faktory patii nedostatek
zakladnich zivin, minerdli a vitamint, jenz je disledkem nevyhovujici pestrosti Ci
kvality stravy. DalS§im z faktorii mize byt nedostateCna péce ze strany rodict. Matky
své déti Casto prestanou kojit piiliS brzy, ptfiCemz kojeni nahradi umeélou vyzivou.
Podvyzivu ovliviuji také hygienické navyky. Nedostatek sanitaénich zafizeni a pitné
vody vede k ptrenosu Skodlivych bakterii a parazitli a nasledné k prijmovym a dal$im
onemocnénim, které znemoziuji dobré vyuzivani sniZzenych zivin. Dilezitou roli
v podvyziveé hraje zdravotni péce, a to pfedev§im z hlediska dostupnosti poradenstvi,
vitaminovych doplikii a dalsi péfe béhem téhotenstvi a matetstvi. Podvyzivou jsou
nejvice ohrozeny déti do dvaceti ¢ty mésicti. OhroZeni jsou také déti do péti let,
dospivajici, t¢hotné a kojici Zeny, starsi lidé a chronicky nemocni (Lékafi bez hranic

2017a).

5.5. Zdravotni péce

Uroveii zdravotni péce, mnozstvi uZivani G&innych 1ékli, podet lékaiti a ostatniho
zdravotnického persondlu a pocet zdravotnickych zafizeni ma silny vliv na stav
obyvatelstva. V grafu Cislo 5 1ze vidét, Ze v porovnani s ostatnimi makroregiony svéta je
v Africe pocet obyvatel jak na jednu sestru, tak na jednoho lékafe mnohem vyssi.
Kyvalita a kapacita zdravotnickych pracovnikii v celé Africe chybi. To je divodem proc¢
tradiéni medicina byva Casto jedinym zdrojem lékaiské péce pro valnou ¢ast populace
v rozvojovém svéte, lidé nemaji jinou moznost z ditvodu nedostupnosti zdravotnického

personalu ani nemocnice (Sery 1979).
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Graf 5: Pocet obyvatel na jednu sestru a jednoho lékaie
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Na lékatska centra chybi, mimo jiné, financni prostfedky a kvalitni infrastruktura.
Systémy tradi¢ni mediciny jsou zakofenény v ustalenych kulturnich tradicich, zaujimaji
holisticky pfistup ke zdravi a vychazeji ze spolecenstvi. To je jednim z divodu, pro¢
jsou rozvojové zemé charakteristické kratkou stfedni délkou Zivota, vysokou
porodnosti, vysokym podilem karencnich stavii, ndkaz a celkové nemocnosti
aumrtnosti a nizkou urovni zdravotni péce (Sery 1979). Mezi dalsi divody patii
nedostatek potiebného vybaveni, chybéjici elektfina a moznost vyuziti nejriznéjSich
ptistrojii, vysoka cena a nedostupnost 1¢kli, nedostatek vyzkumu a vyvoje 1€k, proti
nékterym opomijenym nemocem, kterymi jsou napiiklad malarie, spavd nemoc nebo
kala azar (Lé¢kafi bez hranic 2018). V grafu ¢islo 6 jsou srovnany vladni vydaje na
zdravi na jednoho obyvatele v USD za rok 2000 a 2007 mezi jednotlivymi
makroregiony. Z grafu jde vidét, ze aCkoliv je na tom Afrika 1épe nez jihovychodni
Asie, tak za Evropou a Amerikou vyrazné zaostava. Nedostatek finan¢nich prostfedkt
na zdravotni péci je dlouhotrvajici problém. Primérné vladni vydaje na zdravotni péci
v africkych zemich Cinily v roce 2007 pouhych 63 USD na obyvatele. Mistni vlady
pfenechavaji bfemeno financovani zdravotni péce na jednotlivych domécnostech, coz
tla¢i n€které domdacnosti do jest¢ vétsi chudoby. Mnoho lidi se tak vzdava lékatské
péce, protoze si to nemohou dovolit a vydaje na zdravi by pro n€ byly znicujici. Vysokeé
naklady na pfistup ke zdravotni péci spolu s nedostateCnym financovanim pfispivaji

k umrtnosti a nemocnosti, i kdyZ by se tomu dalo vyhnout (African Development Bank
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2013). I pfesto, ze se jednotlivé africké zemé roku 2001 zavazaly k Abujské deklaraci,
ve které slibily ptidélit alesponi 15 % svého ro¢niho rozpoctu na zlepSeni zdravotnictvi,

k roku 2011 dosahla tohoto cile pouze jedna zemé (WHO 2011¢).

Graf 6: Vladni vydaje na zdravi na jednoho obyvatele v USD za rok 2000 a 2007
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Ptistup obyvatel k 1ékiim a sluzbam ovliviiuje také korupce. Potfebné 1éky jsou
chténym zbozim na ¢erném trhu, proto je kolikrat krade a prodava samotny zdravotni
persondl. S timto souvisi dalSi vyznamny problém, kterym je nahrazovani ukradenych
1€kt pad€lanymi, coz Casto zplsobi vazné zdravotni komplikace a ptivodi umrti (Texila
American University 2021). Velkou vyzvou pro zdravotni péc¢i v subsaharské Africe
jsou jiz diive zminované neptenosné nemoci. Jejich globalni uznani se odrazi v cilech
udrzitelného rozvoje OSN, které zahrnuji cil snizit do roku 2030 pfedcasnd umrti,
zpisobend neptenosnymi nemocemi, o 30 % a podporovat duSevni zdravi. Globalni
akéni plan WHO na obdobi 2013-2020 rovnéZ nastifiuje globalni cile pro sniZeni
umrtnosti zpisobené hlavnimi nepfenosnymi nemocemi. K dosaZeni téchto cili je
potieba pozménit systémy zdravotni péce tak, aby reagovaly na meénici se vzorce
zatizeni chorobami. Systémy zdravotni péce v subsaharské Africe jsou kiehké,
nedostatecné vybavené a omezené. Se zvySujicim se vyskytem nepfenosnych nemoci
budou piekazky jejich 1€€by mnohem znatelngjsi, proto bude dilezité urcit, které z nich

by mély mit prioritu (Gouda a kol. 2019).
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5.6. Klimaticka zména

Klimatickd zména je téma, které je v posledni dobé velmi diskutované, ackoliv se o této
problematice vi vice nez 100 let ve spojeni se jménem Svante Arrhenius. Arrhenius
roku 1896 ptedpovédél moznost zvySovani teploty planety, kterou zapficini lidstvo
samotné. OvSem Arrhenius cekal, ze se tato problematika projevi v fadech tfech
tisicileti, kdezto dnes jiz vime, ze velké otepleni muze nastat jiz béhem 21. stoleti.
Ptic¢inou, zpusobujici globalni oteplovani, jsou emise sklenikovych plynl, zejména
oxidu uhli¢itého. Obrovské mnozstvi emisi maji ¢asto na svédomi vyspélé staty, kterych
se nedotknou hlavni dtsledky klimatickych zmén (Lapka, Cudlinovéa, Marek 2011).

Jak ale zména klimatu ovliviiuje zdravi a nemoci? Hlavni hrozbu bude
pfedstavovat extrémni pocasi, sesuvy pudy, €astéjsi povodné, které v chudych zemich
povedou k rychlej§imu $ifeni cholery a priijmovych onemocnéni, a rozsiteni podvyzivy
ve spojitosti s nedostateCnou produkci potravin. Klimatickd zména bude mit
pfistup k nezavadné pitné vodé¢ (WHO 2008). Podle jedné studie, publikované
v ¢asopisu Nature Climate Change, mohou rostouci teploty a zmény uhrnu srazek vést
ke snizeni Sifeni malarie v zdpadni Africe. Pravé zapadni Afrika je mistem s nejvyssi
mirou infekce malarie a imrti na svété, protoze poskytuje komarim vlhké a dusné
podnebi. Preziti komarti a schopnost Sifeni nemoci Uzce souvisi s pocasim. Srazky
poskytuji vodu na kladeni vajec, ovSem rostouci teploty mohou zplsobit, ze se voda
odpati diiv, neZ se mldd’ata vylihnou. Budouci narst teplot zapficini preZiti mensiho
poctu komart, jelikoz teploty nad 35 °C jsou pro komary smrtelné. OvSem kazda mince
zaroven zpusobi hladomory. Mistni zeméd€lci jsou totiz také zavisli na srazkach.
Druhym problém by mohlo byt rozsSifovani komari do novych oblasti, které jsou
chladnéjsi, ale v disledku klimatické zmény v nich dojde ke zvySeni teploty. Mistni
komunity nemaji vytvofenou pfirozenou imunitu proti této nemoci, coZ povede

k zna¢nému umrti (McSweeney 2016).
6. MoZna reSeni
Podminky panujici v oblasti subsaharské Afriky maji za nasledek, ze se obyvatelstvo

vyzna€uje znacné nepiiznivymi demografickymi a socidlnimi charakteristikami, a to

iptes zlepSeni nékterych zdravotnich ukazateli pomoci zavedeni moderni zdravotni
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a lékarské péce, eliminace nékterych nemoci a SirSim pokrytim 1€¢iv, které jsou ovSem
nedostate¢né pro prekonavani vyzev, kterym Afrika celi. Mezi takové vyzvy patii
nepfizniva geograficka poloha, omezeni lidskych kapacit, politické a kulturni okolnosti,
nedostupnost Cisté vody a Spatny pfistup k potravinam a trhitm (The World Bank 2004).
Velmi neptiznivy dopad na rozvoj ekonomiky, pfedCasnou timrtnost a zdravotnicky
systém bude mit rostouci zastoupeni nepienosnych nemoci, proti kterym budou muset
jednotlivé zem¢ subsaharské Afriky vynalozit rozsahlé investice na podporu prevence
a lécby (Gouda a kol. 2019). ZlepSovani zdravi v Africe je velmi zdlouhavy proces,

ktery zavisi na mnoha proménnych a ma velky prostor pro zlepseni.

6.1. Zahranic¢ni rozvojova pomoc

Velky vyznam ve zlepSovani situace v subsaharské Africe hraje rozvojovd pomoc.
Prednimi poskytovateli prostiedkd jsou nejen jednotlivé staty, kterymi jsou predevsim
Clenské zem¢ Evropské unie, USA a Japonsko, ale i mezinarodni finan¢ni instituce,
zejména Mezinarodni ménovy fond a Svétova banka, vefejnost, obCanskd hnuti,
neziskové organizace a agentury jako napiiklad OSN (RemeSova 2018). OSN ma fadu
programti, které se veénuji pravé humanitdrni a rozvojové pomoci. Mezi takové
programy patii tfeba Cile udrzitelného rozvoje. Jednd se o rozvojovy program
stanoveny na 15 let. Tento program obsahuje 17 cilli vedoucich k podpote prosperity
a ochrané planety. Mezi jednotlivé cile patii napifiklad vymyceni chudoby a hladu,
zajisténi kvalitniho zdravi a vzdé€lani, poskytnuti pitné vody a kanalizace, klimaticka
opatfeni a mnoh¢ dalsi (United Nations 2021). Cilim udrzitelného rozvoje predchazel
program Rozvojovych cilt tisicileti, kterych mélo byt dosaZeno spole¢nou spolupraci
vyspélych 1 méné vyspélych zemi. Mezi hlavni body cill tisicileti patiilo: odstranéni
extrémni chudoby a hladu, dosazeni zékladniho vzd€lani pro vSechny, snizeni détské
umrtnosti, zlepSeni zdravi matek, boj s nemocemi, zajisténi udrzitelného stavu zivotniho
prostfedi, prosazovani rovnosti pohlavi a posileni role Zen ve spolecnosti. Tento
program mél byt splnén do roku 2015, ovSem realizace urcitych krok a jejich splnéni
se prodlouzilo. Pro rychlejsi a G¢inn€j$i humanitarni pomoc byl roku 1992 vytvoten
Utad pro humanitarni pomoc, zkracené ECHO. ECHO rozdéluje zdroje na humanitarni
pomoc a zkouma jejich dopad na ptijemce, a to predevsim prostiednictvim nevladnich
organizaci (RemeSova 2018).

Pomoc chudym zemim v subsaharské Africe je sttedem pozornosti mnohych

stati. Subsaharska Afrika vSak nevykazuje pfilis velké pokroky, a to 1 pfes nemalé
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¢astky, jenz ji jednotlivé zem¢ poskytuji na zkvalitnéni Zivota. Obrovska suma penéz
z oblasti subsaharské Afriky totiz odchazi pryc¢, aby pokryla objem pujcek vcetné jejich
trokd. ReSenim tohoto bludného kruhu by mohla byt regulace a kontrola vyuZivani
velkych pujcek s vysokou trokovou sazbou, které jednotlivé bohaté zemé poskytuji.
I presto s sebou rozvojova spoluprace nese celou fadu uspésnych projektii, které mnoha
lidem umoznily pfistup ke zdravotni péci, pfispély ke zvySeni gramotnosti a pomohly
zmirnit Sifeni a dopady viru HIV (RemesSova 2018).

Ke zlepSeni zdravi také vyrazné napomahaji zahrani¢ni neziskové organizace.
Neziskové organizace poskytuji humanitarni a zdravotnickou pomoc lidem zasazenych
valkou, pfirodnimi katastrofami ¢i epidemiemi. Déle pomahaji obétem sexualniho
nasili, maminkam a rodi¢kam, uprchlikiim a vysidlenym, lidem s psychickymi potizemi
a také pfi opomijenych zdravotnich krizich (Lékafi bez hranic 2020a). Mimo to se tyto
organizace také zabyvaji problémy, mezi které patii nedostupnost kvalitniho vzdélani,
zdravotni péCe ¢i znehodnocovanim zivotniho prostfedi, pomahaji lidem na okraji
spole€nosti, bojuji se vzristajici chudobou a podporuji udrzitelnou obzivu. Pomoc
poskytuji na zakladé¢ potieb zasaZenych obyvatel bez ohledu na jejich etnicitu,
nabozenské vyznani ¢i politickou piislusnost, zdrovenl se snazi mistni obyvatelstvo co
nejvice zapojit do déni tak, aby se v budoucnu stalo co nejvice samostatnym a odolnym
viiéi dalsim piipadnym katastrofam (Clovék v tisni 2020). Neziskové organizace také
bojuji za lepS$i dostupnost zdkladnich 1ékl, snazi se napiiklad o vyvijeni tlaku na
snizovani cen 1ékli, ockovani a diagnostickych testd, ovliviiovani smétovani 1ékarského
vyzkumu smérem k nutné potfebnym novym Iéktim, vakcindm a testim, které¢ dosud
neexistuji nebo neodpovidaji potfebam lidi v rozvojovych zemich, dohliZzeni na zajmy
farmaceutickych firem a v neposledni fadé¢ vyhledavani novych modelti financovani
vyzkumu léka. Dr. James Orbinski, byvaly prezident Lékatd bez hranic, roku 1991 pii
piebirani Nobelovy ceny prohlasil, ze ,,jednim z divoda, pro¢ lidé umiraji na nemoci,
jako je HIV/AIDS, tuberkul6za, spava nemoc a dal$i nemoci, je to, ze ucinné Iéky jsou
bud’ moc drahé, negeneruji zisk nebo také proto, ze fakticky neexistuje Zadny vyzkum
a vyvoj v oblasti dilezitych tropickych nemoci. Toto selhani trhu je pro nds vyzvou.
OvSem nejen pro nas. S touto nespravedlnosti by se meély potykat také vlady,
mezinarodni  vladdni instituce, farmaceuticky primysl a ostatni nevladni
organizace. To, co my jako ob¢anské hnuti pozadujeme, je zména, ne charita® (Lékari

bez hranic 2018).
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6.2. ZlepSovani pristupu ke kvalitni zdravotni péci

vvvvvv

a jejich zdravotni politika. OvSsem to uzce souvisi s chovanim lidi a jejich ochotou
zmeénit své postaveni k dané problematice a udélat zadsadni zmény ve svém zivotnim
stylu. Dulezité je dosazeni pfistupu k primarni zdravotni péci, ktera muze pfispét
k ukonceni extrémni chudoby, zlepseni vyzivy, poskytnuti zdravotni vychovy a podpote
celozivotniho vzdé€lani. Primarni zdravotni péce ma také hlavni roli v posileni postaveni
jednotlivel a spoleCenstvi s cilem snizit nerovnosti a podpofit spravedlnost, umoznit
ptistup k nezdvadné vod¢ a kanalizaci a obhajovat zdravé a udrzitelné Zivotni prostiedi.
Mezi kli¢ové problémy primarni zdravotni péce, které by mély byt sledovany
a posilovany, patii 4 hlavni body. Prvni z nich se tyka umisténi center zdravotni péce,
vychazejici ze vztahu populace, které slouzi. Pokud polovina populace a zem¢ zije ve
venkovskych oblastech, pak by se vétSina zdravotnickych sluzeb a pracovnikii méla
rovn&Z nachéazet ve venkovskych oblastech. Je dilezité sledovat, zda zdravotni centra
podporuji populaci v nouzi, zejména pak chudé¢ a znevyhodnéné. Druhym bodem je
mnozstvi a Skoleni pracovnikl ve zdravotnictvi. Je dilezité pravidelné vyhodnocovat
pocty jednotlivych pracovniki. Predposledni bod zahrnuje hodnotu, ktera je umisténa
na poskytovatele péce. Pracovnici ve vzdalenych venkovskych oblastech by méli
dostavat vys$si pfijmy neZ ti, jenz pracuji v nemocnicich ve velkych méstech. Posledni
bod se vénuje interakci pacienti a zdravotnickych pracovnikl, ktera také hraje
vyznamnou roli (Onokerhoraye 2016).

Pro zlepSeni zdravotni péce je podstatné zavedeni strategického planovani zdravi
a pfijeti novych technologii. Strategické planovani zdravi spociva ve stanoveni cilii pro
zlepSeni v oblasti zdravi a vytvofeni plant k jejich dosazeni, pficemz musi byt brany
v potaz urcité vyzvy, kterym jednotlivé zemé celi a mohly by zménit jejich fungovani.
Mezi takové vyzvy patii napiiklad technologicky pokrok, politické a ekonomické
zmény. Dalsi cesty vedouci ke zlepSeni zdravi spoCivaji ve sniZzeni migrace zdravotniki.
Aby se migraci zabranilo, je nutné zdravotniky motivovat. Motivace mize spocivat
v nabidce urcitych vyhod, zvySeni platu nebo mozZnosti karierniho rastu. Pro dostatek
kvalitniho zdravotnického personalu do budoucna je nutné investovat do vzdélavani.
Investice by mély sméfovat predevs§im do vybudovani univerzit, které by nabizely kurzy

vetejného zdravi (Texila American University 2021).
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6.3. Vyuzivani novych technologii

Ditlezité je, aby zdravotni péCe byla pfistupna vSem, ¢ehoz lze dosahnout i pomoci
technologii. Informa¢né komunikaéni technologie jsou na vzestupu, a to i v rozvojovych
zemich, a mohou tak znacné pfispivat k transformaci zdravotni péce a kvalité, ale
predevsim i1 k dostupnosti pro vSechny. V soucasné dobé komercni bezdratové signaly
pokryvaji pres 85 % svétové populace a roste pocet lidi, ktefi budou mit pfistup
k internetu, zejména v prostiedi s nizkymi pifijmy, jako je pravé oblast subsaharské
Afriky. Existuje jiz fada technologickych feSeni (E-Health, mHealth), které méfti vnitini
funkce, jako srde¢ni tep, hladinu glukozy v krvi, krevni tlak, ale napiiklad fesi
1 problémy se vzdélenosti zdravotniho centra. VIady tak projevuji stale vétsi zdjem
o vyuzivani telemediciny a mHealth, zndmé jako mobilni zdravi. Vyhodou mHealth je
predevsim pfistup k jednoduchému mobilnimu telefonu, ktery dnes vlastni témét kazda
africkd rodina. Diky hlasovym nebo psanym zpravam dokaze pacient dostat dulezité
informace jako naptiklad kdy si vzit 1€k nebo jak rozpoznat nejriznéj$i symptomy
nemoci, jak se chovat v téhotenstvi a spravné pecovat o Cerstvé narozené miminko.
Klicovym vyuziti mHealth je pfedev§im zajisténi vcasného pfistupu k informacim
a zékladni zdravotni péci, sledovani zdravotniho stavu pacientd, snizovani nedostatku
1€kt na zdravotnickych klinikach, podpora, zlepSovani diagnostiky a dodrZzovani 1écby,
osvéta a vzdélavani pacientll, ale 1 zdravotnika v jejich odborné ptiprav€. mHealth se
Casto vyuziva v oblasti zdravi matek a déti, programech snizujicich zatéz chorob
souvisejicich s chudobou a umoziuje v realném case poskytovat zdravotni informace
a diagndzy, a to predevSim v oblastech, kde zdravotnické sluzby chybi. Zaroven tyto
technologie dokdZou shromazZd’ovat data pro analyzu a ptipadové studie pro jednotlivé
zemé a sledovat epidemie nemoci, a tak se stile vice stavaji soudsti rozvojovych

strategii a nastrojem pro posileni zdravotnickych systéemti (WHO 2011b).
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7. Zavér

Bakalafska prace se zabyvala faktory, které ovliviluji zdravi a nemoci v subsaharské
Africe a maji za nésledek, ze pravé tato oblast se vyznacuje velkym vyskytem tady
nemoci, nizkou Urovni zdravi a vyzivy obyvatel, nepfiznivymi demografickymi
1 socialnimi ukazateli a nejslabsi ekonomickou prosperitou mezi makroregiony (Bicik,
Andél, Matéjcek 2019). Jednim ztakovych faktorti byly faktory geografické, které
nejsou pro danou oblast zcela pfiznivé, jelikoz znacnd Cast oblasti je situovana mezi
obratniky. Oblasti kolem rovnikii trpi dlouhodobym nedostatkem srazek, ktery spolu
s rozSifovanim pousti zpusobuje nouzi o pitnou vodu. Tropické pasmo ma sice diky
proudéni dostatek vlahy, ovSem poskytuje dobré podminky pro tropické komary,
zpusobujici napfiklad malarii. Suché a vlhké subtropy jsou mistem s pithodnymi
podminkami pro mouchy tse-tse. Dal§im velmi nepfiznivym faktorem byla uroveii
zdravotni péce, kterd je zde nedostatecnd, a proto je tradi¢ni medicina casto jedinou
moznosti pro vétSinu obyvatel. Oblast trpi akutnim nedostatkem zdravotniho personalu,
chybi zde pofadna infrastruktura a finan¢ni prostiedky na podporu novych technologii,
vzdélani a budovani nemocnic. Navic systémy zdravotni péce nejsou pfipravené na
zvySujici se vyskyt nepfenosnych nemoci, coz bude do budoucna pfedstavovat velky
problém, a to pfedevsim z hlediska zvySeni umrtnosti. Pfenosné nemoci zde byly, jsou
a budou stale velkou vyzvou. Pfevazna Céast obyvatelstva nema kolikrat moZznost, ani
prostfedky, aby si sehnala potfebnou 1é¢bu. Jednim z diivodl je nedostate¢ny vyzkum,
vyvoj a vysokd cena nckterych 1€kli, za kterou jsou zodpovédné farmaceutické
kooperace, jenz svymi monopoly nedovoluji proniknuti levnéjSich 1é€iv na trh (Lékafi
bez hranic 2020b). Klimatickd zména je problém, ktery neptiznivé ovliviiuje cely svét.
V oblasti subsaharské Afriky je, na rozdil od zbytku svéta, problematika klimatické
zmény spojena se Sifenim maldrie do novych oblasti, ve kterych lidé nemaji proti
nemoci vytvoienou pfirozenou imunitu a nemoci tak snadnéji podlehnou. V praci je
zminén i faktor tykajici se Zivotniho stylu, ktery mé na zdravi zasadni vliv. Zivotni styl
je z velké Casti ovlivnén ekonomickou prosperitou a lokalitou, v niz se lidé nachazeji.
Subsaharskd Afrika je v tomhle sméru silné poznamend kolonidlnim obdobim. Ze
zivotniho stylu zde pfedstavuje obrovsky problém vyziva, kterd neblaze ovliviiuje
zdravi mistnich obyvatel, predev§im pak déti. Jak bylo poznamenano v podkapitole

zivotniho stylu, zhruba 25 % obyvatel subsaharské Afriky trpi hladem a dalSich zhruba
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30 % celkovou podvyzivou, coz vede k velmi zdvaznym stavim jako kachexie,
marasmus a kwashiorkor.

Reseni tohoto problému je multisektoralni a musi se fesit holisticky. Ackoliv
ke zlepSeni situace vyrazné¢ napomadahaji mezindrodni spoleCenstvi a zahranicni
organizace, zavisi prevazné na jednotlivych vladach, jejich zdravotni politice a strategii
planovani zdravi. Valna ¢ast problému a jejich feSeni spociva v pridélovani rozpoctu.
Ten by mél sméiovat predevSim na posileni zdravotnictvi, protoze pokud se nezméni
pristup ke zdravotni péci, tak nikdy nedojde ke zlepSeni tohoto stavu. Investice by mély
sméfovat napiiklad na zlepSeni infrastruktury, podpory novych technologii, zvySeni
kvality a kvantity zdravotnickych pracovnikti, podporu prevence a 1é¢by rostouciho
zastoupeni nepfenosnych nemoci a v neposledni fadé také zvySeni vladdnich vydaji na
zdravi na jednoho obyvatele. Zdravotni a socidlni potize jsou casto disledkem
nedostate¢ného vzdélani, z tohoto diivodu by investice mély smétfovat i do této sféry.
Mezi dalsi aspekty patii napiiklad §irsi pfistup k informacim, dbat na snizovéani korupce
a zlepSovani postaveni Zen ve spolecnosti. DilleZitou roli hraje i ochota lidi zménit sviij

pfistup a zivotni styl.
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