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1. Uvod

Diplomovéa prace pfiblizuje problém nedostatku zdravotné nezavadné vody na
africkém kontinentu. Nedostatek vody obecné je v soucasnosti celosvétovym aktudlnim
tématem, které je diskutovano v Sirokych kruzich, nejen odbornych, ale i laickych.

Voda je zakladni podminkou pro existenci zivota. Umoziiuje rast a vyvoj vSech zivych
organismi. Pro mnoho z nich je jedinym vhodnym zivotnim prostiedim a pro ty ostatni
ptilezitosti k ochlazeni, oCist¢, odpocinku. Voda je nezbytnou soucésti i téch nejmensich
bunék, které jsou nepostradatelné pro spravnou funkci celku.
vSechno zivé. Bez vody neni mozny zivot. Tato podminka je vSefikajici. Nejenze lidské
télo nemize bez vody spravné fungovat a vyvijet se, ale ani existence clovéka ve smyslu
zabezpeceni jeho socidlnich potfeb neni bez vody mozni. Voda zabezpecuje tadé lidi
obzivu pfimo, je nezbytnd pro rozvoj zemédélstvi, rybarstvi a dalSich primyslovych
odvétvi, v nichz je voda bud’ zakladni surovinou, nebo prostfedim, ve kterém se odehrava
jeden nebo vice vyrobnich krokl. Pro vSechny ostatni je voda alespon prvkem, ktery
umoznuje rychlé provedeni hygieny, a tak zabrafiuje vzniku rtiznych nemoci, v jejichz
dasledku by rovnéz mohla byt ohroZena ekonomicka stabilita jedince.

Staty afrického kontinentu jsou z pohledu nedostatku nezdvadné pitné vody umistény

MW v

na piednich pfickach pomysiného celosvétového zebticku. Nedostatek pitné vody je
Vodni zdroje zde jsou rozlozeny velmi nerovnomérné. Vedle velkych fek a jezer se tu
nachazeji rozlehl¢ oblasti pousti, coz je pfiCinou toho, ze Afrika je druhym nejsuSSim
kontinentem na svété (hned po Australii a Oceanii). DalSim je populacni rust, ktery
stejnym, nebo se dokonce sniZzujicim, zasobam vody.

Nezanedbatelnym faktorem je i zvySujici se zneCiSténi zivotniho prostiedi, které je
neodmyslitelné spjato také se znecistovanim vodnich zdroji. Snaha o ekonomicky rist je
rovnéZ vyznamnym prvkem patficim do této skupiny, protoZe na jedné strané zatéZuje
zivotni prostiedi napf. rozvijejici se primysl emisemi sklenikovych plynt, ¢imZ napomaha
globalnimu oteplovani a rostouci desertifikaci, a na stran¢ druhé to je vypousténi tun
odpadi pfimo do povrchovych vodnich zdroji nebo prosakovani Skodlivin do téch

podzemnich.



K dal$im faktoraim, které ptispivaji k nedostatku vody, patfi nemoci vznikajici pozitim
nebo kontaktem svodou kontaminovanou choroboplodnymi mikroorganismy. A také
nemoci, jejichz ptivodci potiebuji vodu ke svému vyvoji. Tento problém je aktualni nejen
Vv oblastech, kde jsou lidé nuceni brat vodu piimo z fek, jezer ¢i jinych otevienych nadrzi,
ale 1 tehdy, kdyZz dochazi ke skladovani vétSiho mnozstvi vody v obydlich, a tedy vytvoieni
idedlniho prostfedi pro mnozeni nékterych druhi hmyzu.

Dutlezitost této problematiky byla zdGraznéna zahrnutim otazky nedostatku vody do
Rozvojovych cili tisicileti, které ptijali predstavitelé vSech Clenskych statt OSN v roce
2000 na tzv. Summitu tisicileti, kdy se mimo jiné zavazali snizit do roku 2015 na polovinu

pocet lidi bez udrzitelného pristupu k nezavadné pitné vodé a zakladni hygiené.



2. CIL PRACE

Cilem diplomové prace je zhodnotit vliv nedostatku zdravotné nezavadné vody nejen
na zdravi lidi, ale také na kvalitu jejich zivota. Prace nastini pfiCiny, které se podileji na
vzniku vodniho stresu ¢i nedostatku z pohledu nejen celého kontinentu, ale i1 jednotlivych
regionli, na n¢Z bude pro piehlednost Afrika rozdélena. Soucasti bude vycet
puvodci nezbytné potiebuji vodni prostiedi béhem svého vyvojového stadia.

V praci budou zhodnoceny dusledky nedostatku zdravotné nezdvadné vody pro
obyvatelstvo, moznosti feSeni a prevence veetné informace o vyvoji plnéni Rozvojovych
cili tisicileti, jejichz sedmym cilem je zajiSténi udrZitelného stavu Zivotniho prostiedi
vcetné snizeni poctu lidi bez dlouhodobé udrzitelného ptistupu k nezdvadné pitné vodé a
zakladni hygiené do roku 2015 na polovinu, s ¢imz uzce souvisi i vyhled do budoucna.

Vzhledem ktomu, Zze Rozvojové cile tisicileti byly stanoveny v roce 2000, lze
Vv soucasnosti, kdy do planovaného roku ukonceni chybi 5 let a k dispozici jiz jsou validni
udaje o jejich plnéni za rok 2008, konstatovat alesponi ¢aste¢né vysledky a ptedpoklad
jejich naplnéni. Vystupem prace tedy bude jednak zhodnoceni plnéni sedmého cile podle
vysledkt z roku 2008, a potom mapy afrického kontinentu, na nichz bude znazornéno
pokryti zdroji pitné vody a sanitacnimi zafizenimi, dale mapy zobrazujici oblasti
s nedostatkem vody a ty, které celi vodnimu stresu, a vycet stati Afriky, jez budou
rozdéleny do skupin podle pfedpokladu tspésného naplnéni sedmého bodu Rozvojovych

cila tisicileti.



3. Metodika

Diplomova prace byla feSena metodami, jakymi jsou sbér dat, analyza ziskanych dat
a kompilace ziskanych dat. Pro ziskani informaci byly pouzity zdroje knizni i internetové.
Mnoho dokumentd zabyvajicich se touto problematikou je obsazeno pfedev§im na
webovych strankach Svétové banky, UNICEF, UNEP, WHO a dalsich, ale také v knihach
nachazejicich se v elektronické podobé¢ na internetu.

Pro lepsi orientaci je v kone¢ném zpracovani africky kontinent rozdélen na 5 oblasti,
a to na severni, vychodni, stiedni, zapadni a jizni Afriku. V kazdé oblasti je proveden
rozbor pfi¢in a nedostatku vody.

Prace dale podava ptehled nemoci vyskytujicich se v Africe, jejichz vznik je tzce
spojen s vodnimi zdroji. Nemoci jsou rozdéleny do kategorii, a to na nemoci vznikajici pii
poziti kontaminované vody, nemoci, vznikajici plisobenim parazitti, ktefi potiebuji vodni
prostiedi pro svlj vyvoj a nemoci, jejichz ptfenaseci pottebuji ke svému Zzivotu vodni
prostiedi.

Vystupem diplomové prace jsou mapy poukazujici na staty s nedostatkem vody a
vodnim stresem a také mapy znazornujici dostupnost nezdvadné pitné vody na africkém
kontinentu a také mapy zobrazujici moznost pfistupu k sanitacnim zafizenim. Vystupem
prace je rovn&Z zhodnoceni aktualniho plnéni a pfiblizny odhad moZnosti uspésného
dosazeni sedmého bodu Rozvojovych cilt tisicileti procentudlnim pifepoctem z udajii
celkového poctu obyvatel, mnozstvi obyvatel, ktefi maji ptistup ke zdrojliim pitné vody a
sanita¢nim zafizenim, a z informaci o venkovské a méstské populaci.

Diplomova préace je napsana za pouziti programu MS Word, vypocty a grafy byly
realizovany v prostiedi MS Excel. Vysledna prace byla nasledné pievedena do programu
Adobe Reader. Mapové vystupy byly zpracovany v prosttedi ArcView 3.1 od firmy ESRI.

Pro prezentaci byl vybran program MS PowerPoint.

10



4. VVodni stres a vodni nedostatek

V literatufe je hranice nedostatku vody definovana pomoci tzv. Falkenmarkova
ukazatele. Za vodni stres se podle tohoto kritéria povazuje stav, kdy ro¢ni zdsoba vody na
osobu klesne pod 1700 m®. Nad touto hranici lze o¢ekéavat nedostatek vody jen vyjime&né,
a pokud nastane, jedna se jen o lokalni problém. Pfi poklesu ro¢ni zasoby vody na osobu
pod 1700 m? &eli zem& sezonnim nebo pravidelnym podminkam vodniho stresu, pfi
poklesu pod 1000 m® se jedna o nedostatek vody, ktery mize mit vyznamny vliv na zdravi
a existenci lidi, a jestlize ro¢ni zasoba vody klesne pod 500 m®, nedostatek vody vaznd
ohrozuje lidsky Zivot. Podle Falkenmarkova ukazatele lze vytvofit ¢tyfi Kategorie, a to
zéavazny (méné nez 500 m®), stiedné zavazny (1000 — 500 m®), mirny (1000 — 1700 m®) a
nepatrny az zadny (nad 1700 m®) nedostatek vody. (Amarasinghe, U., A. et al., 1999)

V nedavné studii OSN je hranice nedostatku vody definovdna procentem vodnich
zdroji vyuzivanych k riznym ucelim. Zemé je povazovana za vazné¢ ohrozenou
nedostatkem vody, jestlize odebira vice nez 40 % z celkové zasoby vody. Nad tuto hranici
se zem¢ stavaji vice a vice zavislé na odsolovani vody nebo na vyuzivani podzemnich vod.
V této kategorii je nedostatek vody limitujicim pro ekonomicky riist. Zemé s odbérem
vody mezi 20 — 40 % jsou stfedné ohroZzené nedostatkem vody. Zemé v této skupiné by
mély udé@lat efektivné kroky k hospodarnéjSimu vyuzivani svych zasob vody a zajistit
udrzitelné odebirani vody jednotlivymi sektory hospodaistvi. Zemé s odbérem vody
10 — 20 % jsou povazovany za mirné ohrozené nedostatkem vody a zemé s odbérem
mensim nez 10 % za nepatrné az viibec ohrozené nedostatkem vody. (Amarasinghe, U., A.
etal., 1999)

Ve studii Mezinarodniho institutu vodniho managementu je nedostatek vody
definovan dvéma faktory. Podle prvniho faktoru se odhaduje budouci spotieba vody podle
procentualniho odbéru v soucasnosti dostupnych vodnich zdroji. Druhy faktor je navySen
o predpokladany vzrist odbéru vody v souvislosti s budoucimi potfebami. Za absolutni
nedostatek vody je zde povazovan stav, kdy je odebirano (¢i se potiebuje odebirat) vice
nez 50 % vody z dostupnych vodnich zdroji. Pfedpokladany nedostatek vody v ostatnich
zemich se hodnoti podle ptedpoklddané poptavky po vodnich zdrojich, které budou
potiebné k rozvoji. Naptiklad zem¢ je vazné ohrozena nedostatkem vody, jestlize
pfedpokladand poptavka je vétsi neZz dvojnasobek soucasné urovné odbéru vody.

(Amarasinghe, U., A. et al., 1999)
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5. Pri¢iny nedostatku zdravotné nezavadné vody

Pti¢in, které se podileji na vzniku vodniho stresu ¢i nedostatku v jednotlivych
oblastech afrického kontinentu, je celd fada. V této kapitole je uveden vycet téch
nejvyznamnéj$ich. Nejprve je to geografické rozlozeni vodnich zdroji povrchovych i
podzemnich Vv regionu severni, zapadni, stfedni, vychodni a jizni Afriky, kdy je zdlraznéna
nejen vzdalenost zdroje pitné vody od domécnosti, ale i zastaraly vodovodni systém
vétSiny africkych mést, ktery nestaci plnit zvySujici se pozadavky rostouci populace.
Dostupnost sladké vody je vyznamnym faktorem, ktery urcuje model ekonomického riistu
a socidlniho rozvoje. Voda je klicovou podminkou zmirnéni chudoby. Toto plati zvlaste
Vv Africe, kde vétSina lidi zije na venkove a kde jedinym zdrojem obzivy je zemédélstvi.

V soucasnosti z odhadovanych 985 miliona lidi, ktefi ziji na africkém kontinentu,
nema piistup Knezavadné vodé¢ 270 miliont obyvatel a jesté vice jich nema pfistup
K sanitarnim zafizenim. Pitna voda a hygienickda =zafizeni jsou nejdilezitéj$imi
komponentami pro zdravy a prosperujici zivot. Zajisténi nezdvadné pitné vody a
odpovidajicich sanitarnich zafizeni mlZe vést ke sniZeni Umrtnosti. Situace se vSak
Vv jednotlivych regionech lisi, napt. v roce 2004 m¢lo pfistup k zdravotné nezavadné vodé
pouze 42 % lidi ve venkovskych oblastech a 63 % populace postradalo ptistup k zakladnim
hygienickym zatfizenim. (UNEP, 2008). Vezmeme-li v tivahu dostupnost nezavadné vody
V porovnani statt, na Mauriciu byla naptiklad dosaZitelnost pitné vody a hygienickych
zatizeni 100 %, kdezto v zemich subsaharské Afriky mélo pfistup k nezdvadné vod¢ asi
58 % obyvatel a pouze 31 % piistup k sanitarnim zafizenim. (ONE, 2009)

Zména klimatu, populacni rast, rostouci poptdvka po vodé a zne€isténi Zivotniho
prostiedi vyznamné piispiva ke zhorSeni stavu sladkovodnich zdroji. Toto vede ke
zvySujicimu se poctu africkych zemi, kde poptavka po vodé pied¢i dostupnost zdroji.
(WRI, 2007) Mezi obecné priciny nedostatku vody se dale fadi nizky odtok, vysoky stupen
vyparu, ptirodni specifika oblasti (sucha, slanost) a zasahy ¢loveéka do krajiny (znecisténi),
(Khroda, G., 1996) a v neposledni fadé¢ nemoci, jez mohou byt zpusobeny pozitim

kontaminované vody nebo jejichz ptivodci potiebuji vodu k vyvoji nékterého stadia.
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5.1 RozloZeni vody

Rozlozeni vodnich zdroju v Africe je velmi nerovnomérné. Na jedné stran¢ se zde
nachazi mnoho velkych fek a jezer, a na strané druhé stoji oblast Sahary a poust’ Kalahari,
na jejichz plose spadne méné nez 200 mm srazek za rok. Afrika ma tedy bohaté vodni
zdroje, které jsou ovSem prostorové a casové Spatné rozlozeny kvili proménlivosti
klimatu, topografii a geologii. (Khroda, G., 1996)

Africky kontinent se déli na devét hlavnich fi¢nich povodi — Nil, Kongo, Zambezi,
Okavango, Orange, Volta, Niger, Senegal a jezero Cad. Tok vody je regulovan pomoci
jezer a prehrad, které rovnéz zachytavaji zneCisténi. VSechna africkd jezera pokryvaji
plochu asi 165581 km? a pojmou 30 567 km® vody. Na kontinentu se nachazi 2,4 %
velkych nddrzi ve svétovém méfitku. Velké ptehrady jsou zvlast€é na Nilu, Volté a
Zambezi. Tyto nadrze jsou pievazné urCeny pro hydroenergetiku, zasobovani vodou,
zavlazovani a primysl. Vyvoj prehrad a nadrzi se v soucasnosti vyporadava
s ekologickymi problémy, s vysokou mirou zanaseni a odpatfovani. (Khroda, G., 1996)

Dilezitou roli v dostupnosti vody hraje velmi proménliva uroven destovych srazek, a
tak jedinym zdrojem sladké vody na mnoha mistech zlstavé podzemni voda. I kdyz africky
kontinent ma velké mnozstvi vodnich zdroji a meteorologické mapy na africkém
kontinentu ukazuji stejné mnozstvi srazek ve srovnani s primérnymi ro¢nimi srazkami
jinde ve svété (napf. v Evropé€ €1 Severni Americe), je tieba brat v uvahu mnohem vyssi
ztraty vody v disledku odpatovani. Afrika je tedy jednim z nejzranitelngjSich svétadilt
Z hlediska zmény klimatu. Ro¢ni primérné srazky na celém africkém kontinentu se
odhaduji na 678 mm. Rozdily mezi jednotlivymi regiony jsou ovSem znacné, a to se odrazi
V nerovnomérném rozlozeni povrchovych a podzemnich vodnich zdroji. Region severni
Afriky je nejsussi oblasti kontinentu s primérnymi sraZkami 96 mm/rok. Nejvetsi mnozstvi
srazek (vice nez 7 500 mm/rok, coz je 37 % z celkovych ro¢nich srazek) spadne ve stiedni
Africe. (Khroda, G., 1996) Piedpoklada se, ze v dusledku zmény klimatu dojde ke zméné
rozlozeni srazek a k dal$imu snizeni dostupnosti pitné vody v nékterych oblastech 0 20 —
30 %. (UNEP, 2006)

Asi 75 % populace, zejména v severni a jizni Africe, je zavislé na podzemni vodé
jako hlavnim zdroji pitné vody. A to i pfesto, ze podzemni vody zde tvoii jen asi 15 %
Z obnovitelnych vodnich zdroji. Podzemni zdroje se zdaji byt vice vyvinuté v Alzirsku,
Libyi a Egypté, potencial podzemnich vod v povodi Konga a na pousti Kalahari musi byt

jesté prozkouman. (Khroda, G., 1996)
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5. 2 Znecisténi vody

Kontaminace piedev§im podzemnich vod je téZce odhalitelna, monitorovani je
nakladné a ¢asove€ naro¢né. Obvykle je zjiSténa az se Skodlivé latky dostanou na povrch do
pitné vody. (Khroda, G., 1996)

Urbanizace vyrazné ovliviiuje mnozstvi a kvalitu vody. Ve vétsing africkych mést je
¢isténi odpadnich vod Spatné, protoze technické znalosti jsou omezené, provoz a ndklady
na udrzbu vysoké a vodni normy vétSinou neexistuji. Okolo 95 % meéstskych odpadnich
vod je vypousténo do povrchovych vod bez fadného Cisténi. Mésta vyprodukuji 2 106 tun
neudrzovanych tuhych odpadd ro¢né (WRI, 2007). Bakterie, paraziti a viry v dodavkach
vody jsou presto stale zavazné€j$i hrozbou nez toxicka kontaminace. Problém s odpady
komplikuje rozvoj neplanovanych slumi. (Khroda, G., 1996)

Hlavnim problémem odpadnich vod je nedostatek separace riznych odpadi
(domovni, primyslové a dalsi nebezpecné odpady), které by mohli usnadnit recyklaci a
opétovné vyuziti. Kromé toho existuje tisice Spatn¢ udrzovanych a nekontrolovanych
skladek, které vyznamné pfispivaji ke znecisténi hlavné povrchovych vod. (Khroda, G.,
1996)

Zvlaste béhem obdobi sucha muize byt mnoho tradi¢nich venkovskych zdroji
kontaminovano v disledku lidského a zvifeciho odpadu a zeméd¢lského odtoku.

(Rathgeber, E., M., 1996)

5. 3 Dodavky vody

Voda do africkych mést je, stejné¢ jako v Evrop€ a Severni Americe, dodavana
Z nadrzi. V aridnich a semiaridnich oblastech jsou dodavky vody realizovany ve formé
podzemni vody z vrti. (MacLean, R., Voss, J., 1996)

Vodovodni systém ve vétsing africkych mést byl vyvinut kolonidlnimi vladami, aby
zajistil potfebu pro mnohem mensi populaci nez dnes. V soucasnosti je rozSifovani
vodovodnich systéml do rychle se rozvijejicich mést a predmeésti, osidlenych prevazné
venkovskymi migranty, Spatné. Jako piiklad lze uvést situaci v JAR, kde je ocekavan
narust domaci poptavky po vodé o 2 % za rok v prub&hu piistich 30 let, a pokud bude toto
tempo ristu realizovano, poptavka Vroce 2020 mulze byt 3 x vétsi nez v roce 1970.

(MacLean, R., Voss, J., 1996) Extrémné rychly narGst méstské populace znamena
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nadmérné zatiZzeni pro zadsobovani vodou a vétSina osad, které vznikaji na okrajich mést a
v nichZ koné¢i vétSina pristéhovalcii z venkova, se potykéd s nedostatkem vody jiz nyni.
K dispozici je také malo kapitalu k zajisténi dal§iho rozvijeni dodavek vody do rostoucich
africkych mést. V Nairobi naptiklad obyvatelé slumu kupuji vodu od prodejct, ktetfi vodu
Casto nabiraji z mist, kterd jsou vysoce nehygienickd. V Mombase zase vice nez 60 %
obyvatel slumi nema pfistup k Cisté vodé vibec. (WHO/UNICEF, 2008) V Ghanské
Kumase (stejn¢ jako v mnoha dalSich africkych méstech) jsou vodovody sdilené mnoha

rodinami a hygienické podminky jsou nedostatecné. Nejchudsi rodiny jsou nuceny kupovat

vvvvvv

M., 1996)

Obecné plati, ze ve slumovych oblastech africkych mést, je znacné znec€isténi vody.
Odpady se dostavaji do potokli a odvodiovacich ptikopi, nebo se rozkladaji a dostavaji se
do vzduchu. Timto se vytvaii vazné nebezpeci pro zdravi. (Rathgeber, E., M., 1996)

V procesu zefektivnéni dodavek vody je tieba také snizit distribuéni ztraty. Fyzicka
vykonnost vodni distribuc¢ni sité je métfena rozdilem mezi vodou, ktera do potrubi pfitece a
tou, kterd je vypusténa. Novy systém potrubi by nemél mit ztraty vice nez 10 %. Reédlné
ztraty v distribucnich sitich jsou ov§em mnohem vyssi. Dusledkem je, ze vétSina obyvatel
ma tekouci vodu pouze prerusované. Snizenim ztrat v potrubi, by se zvySila dodavka o
nékolik tisic litrti ro¢né. (Matoussi, M., S., 1996)

Ve venkovskych oblastech zapadni Afriky se dodavky vody ziskavaji ze
zavlazovacich systémi. V jizni, stfedni a vychodni Africe vétSina venkovskych obci zavisi
bud’ na vrtech, nebo ¢astéji na vodé z okolnich fek a jezer. (MacLean, R., Voss, J., 1996)

Primérna domacnost v rozvojovych zemich Afriky spotiebuje okolo 30 — 40 litrd
vody za den. Toto mnozstvi vody obvykle znamena né€kolik cest na mista, kde se nabira
voda. Nékdy jedna cesta trva nékolik hodin. (Rathgeber, E., M., 1996) Pro vodu chodi
pievazné zeny a déti. V priméru denné na cesté ke studni ujdou 6 km. Doba stravena na
cest¢ by mohla byt vyuzita k praci ¢i uceni ve Skole. Svétova zdravotnicka organizace
odhaduje, Ze 40 miliard pracovnich hodin kazdy rok jsou v subsaharské Africe straveny

chozenim pro vodu. (WHO, 2009)
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RozloZeni obyvatel v donasce vody podle pohlavi
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Obr. 1. Rozlozeni obyvatel v dondsce vody podle pohlavi. (WHO/UNICEF, 2008)

5. 4 Spotreba vody

Spotfeba vody se v minulém stoleti vice nez zdvojnasobila. Situace se bude déle
ziejmé& zhorSovat rychle rostouci urbanizaci, ktera bude vytvaret velky tlak na vodni
zdroje.

Voda je nezbytnym zakladnim zdrojem pro udrzeni ekonomického rozvoje ve vSech
primyslovych odvétvich — hornictvi, rybolov, chov hospodéiskych zvitat a zeméd¢lstvi,
cestovni ruch. Nedostatek vody je pifekazkou rozvoje, omezuje produkci potravin a
primyslovy rozvoj. (UNWATER, 2006)

Mezi nejvétsi spotiebitele vody patii Egypt, Sudan, Madagaskar, JAR, Maroko,
Nigérie a Mali. Nejvétsi spotieba a nejvétsi bohatstvi vodnich zdrojii spolu casto
nekoresponduji (napf. Egypt). (UNEP, 2006)

Nejvyssi procento vody na africkém kontinentu (az 88%) Se vyuziva v zemédé€lstvi,
nejnizsi procento se vyuziva v primyslovych odvétvich. (Stiles, G., 1996)

Odhadem se pouziva na primyslové ucely v priméru 5 % vody. Toto malé procento
vSak zahrnuje podstatné rozdily, napi. 25 % v Demokratické republice Kongo, 22 %
v Lesothu a prakticky nulové pramyslové vyuziti vody v Sudanu, Somalsku, Burundi a
Madagaskaru. (Stiles, G., 1996)
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5. 5 Analyza jednotlivych regioni

Tab. I Rozdeleni Afriky na regiony

Severni Afrika | Zapadni Afrika Stiedni Afrika | Vychodni Afrika Jizni Afrika

o Alzirsko o Benin o Angola o Burundi Botswana
o Egypt o BurkinaFaso |o Cad o Dzibutsko Lesotho
o Libye o Kapverdy o Demokraticka |o Eritrea Namibie
o Maroko o Gambie republika o Etiopie JAR
o Sudan o Ghana Kongo o Komory Svazijsko
o Tunisko o Guinea o Gabon o Kena

o Guinea- o Kamerun o Madagaskar

Bissau o Kongo o Malawi

o Libérie o Rovnikova o Mauricius

o Mali Guinea o Mozambik

o Mauritanie o Stiedoafricka |o Rwanda

o Niger republika o Seychely

o Nigérie o Svaty Toma$ |o Somalsko

o Pobrezi a Princiiv o Tanzanie

o Slonoviny ostrov o Uganda

o Senegal o Zambie

o Sierra Leona o Zimbabwe

o Togo

(WHO/UNICEF, 2008)

5.5. 1 Severni Afrika

Severni Afrika je nejsu$s$im regionem kontinentu. Tvrdé podminky v Saharské pousti

donutily vétsinu lidi zit podél pobiezi Stfedozemniho moie a podél Nilu. Asi polovina

obyvatel této oblasti zije ve venkovskych oblastech. Primérna regionalni hustota zalidnéni

je 26 obyvatel/km? coz se sice rovnad primémé hustotd kontinentu, ale populace je

soustfedéna predevSim u pobiezi Sttedozemniho moie, v delté Nilu a podél Nilu a kde

hustota miZe dosdhnout az 1165 obyvatel/km? Pousts jsou prakticky neobydlené.
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Celkovy ro¢ni rist populace je 1,9 % (1994 — 2004), ve srovnani s piedchozim desetiletim
se snizil z 2,5 %. (FAO, 2005)

Uzemi se nachazi v suché a semiaridni klimatické zong, vyjimkou je tizky pruh podél
severniho pobiezi Stfedozemniho mofe. Vnitrozemské vody, které nejsou spojeny s Nilem,
odvodiiuji pohoti Atlas. Tyto feky jsou obcasné. V poustnich oblastech existuji
vnitrozemské vody ve formé odz, ty jsou rozhodujicimi pro zZivot nomadskych narodu.
(UNEP, 2006)

Zdejsi staty v disledku riznych vodnich omezeni velmi investuji do mobilizace
svych vodnich zdroji. Mezi lety 1970 a 1990 bylo vytvoieno velké mnozstvi systému pro
zasobovani vodou a rozvodnych siti. VylepSena vodni infrastruktura podpoftila ekonomicky
rust a snizila pon¢kud Skodlivé dopady sucha. Piesto se mnoho statli severni Afriky
nachdzi v kritické situaci. Libye jiz spotfebovavd mnohem vice vody, nez je jeji rocni
obnovitelna zasoba. Egypt, Maroko, Tunisko a Stidan se k této situaci rychle bliZi. VétSina
vodnich zasob téchto zemi (60 az 90 %) je davana na zavlazovani. Uspora v zemé&d&lském
sektoru je povazovana za jednu z nejdulezitéjSich moznosti v budoucnosti. (Rached, E.,
1996) Poptavka po vodé dale roste diky rychlému ekonomickému a popula¢nimu ristu.

Zemé Maghrebu (Maroko, AlZirsko, Tunisko) celi chronickému nedostatku vody,
musi tedy zvysit dodavky vody nebo kontrolovat poptavku. Moznosti rozsifeni dodavek
jsou velmi omezené. Nejvice pristupné vodni zdroje jiz jsou vyuzivany. Primérny uhrn
srazek vzemich Maghrebu je 257x10° m3rok. Jen 37,2x10° m® jsou vyuzitelné
existujicimi technologiemi. Na zavlaZzovani se spotiebuje nejvice vody (14,65x10° m¥rok).

(Matoussi, M., S., 1996)

5. 5. 2 Zapadni Afrika

Vodni zdroje v oblasti zapadni Afriky se vyznauji extrémni variabilitou a jsou
nerovnomérné rozlozeny. V nckterych oblastech hrozi vodni krize. Tfemi nejvétSimi
povodimi jsou Niger, Volta a Senegal. (ECA, 2000)

Z 16 zemi zapadni Afriky uz dva staty, Burkina Faso a Nigérie, maji v soucasnosti
zkuSenosti s vodnim stresem a do roku 2025 se ocekava, ze k nim ptibude dalSich 5 statt.
Klimatické zmény ziejmé piinesou snizeni destovych srazek a zvySeni odpafovani, coz
povede K pokracujici desertifikaci Sahelu. V kombinaci s vysokou mirou odlesnovani a

degradaci vegetacniho krytu to bude mit vazné disledky na erozi pidy a zemédélskou
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¢innost. Také stale Castéji dochazi ke znecistovani vodnich zdroji. Toto je zejména piipad
delty Nigeru v Nigérii s ¢astymi uniky ropy. S ohledem na zavazné problémy jednotlivé
staty reagovaly zahajenim vodnich strategii a reforem na vnitrostatni a pieshranicni urovni.
Je podporovan rozvoj novych instituci, které maji zlepSit koordinaci rozvoje vodnich
zdroji. Dosud byly hospodaiské reformy v mnoha zemich omezeny riznymi faktory, mezi
které patii nedostatek politické vile, politicka nestabilita nebo casté zmény ve vlade.
Existuji ale i vyjimky, napf. Senegal River Basin Organization je Usp&Sna v dosazeni
hmatatelnych rozvojovych cill, zejména v hydroenergetickém sektoru. (UNEP, 2006)
Narast poptavky po vodé v souvislosti s rastem poc¢tu obyvatel a hospodaiskym
rozvojem vytvari stale siln€jsi tlak na zdroje, zejména v nejchudsich zemich v regionu, kde
voda hraje zasadni roli pfi vyrobé potravin, rozvoji zemedélstvi a prumyslu a vefejného

zdravi. (FAO, 2005)

5. 5. 3 Stiedni Afrika

Vodni zdroje v oblasti stfedni Afriky jsou nerovnomérné rozlozeny. NejvétSimi
povodimi v regionu jsou Kongo (africké nejvétsi povodi), Ogooe a jezero Cad. (ECA,
2000)

Prim&ma hustota zalidnéni je 18 obyvatel/km? v rozmezi od 5 obyvatel/km?
v Gabonu ke 192 obyvateli’lm/km2 ve Svatém TomaSi a Princové ostrové. Roc¢ni rlst
populace se pohybuje od 1,5 % ve Stredoafrické republice do 3,3 % v Demokratické
republice Kongo. V letech 1994 — 2004 byl regionalni pramér 2,7 %. (FAO, 2005)

Bohaté¢ zdroje vnitrozemskych mokiadi a jezer vytvadii mnoho socialné-
ekonomickych piinost. Ty zahrnuji mimo jiné zdsobovani vodou, zavlaZzovani, chov ryb,
vodni energii a dopravu. V povodi Konga se nachazi fada sladkovodnich stanovist’ véetné
mocall, jezer a zéplavovych uzemi, jejichz rozmanité ekosystémy jsou dilezitymi zdroji
obzivy. Jezero Cad ekonomicky podporuje vice nez 20 miliont lidi (ECA, 2006) a je
jednou z nejvice produktivnich sladkovodnich systéml v Africe. Za ohrozeni tohoto
vodniho zdroje je zodpovédné klesajici mnozstvi srazek, desertifikace a rozSifovani
zemédélstvi. (UNEP, 2006)

Hladina jezera Cad dramaticky klesa od zadatku roku 1960, za tu dobu se jeho
rozloha zmensila z ptiblizng 25 000 km? na asi 1350 km’ v roce 2001. 50 % poklesu

velikosti jezera je prfipisovano cinnosti cloveéka. Jezero bylo zdrojem pro velké a
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neudrzitelné zavlazovaci projekty v Nigeru, Nigérii, Kamerunu a Cadu, zejména v letech
1983 az 1994, kdy se odbér vody pro zavlazovani dramaticky zvysil. Zmenseni rozlohy
jezera je také pripisovan ménicim se klimatickym podminkam. Od roku 1960 region trpi
vyznamnym poklesem deStovych srazek, a pokud bude stavajici trend pokraovat, bude to
znamenat dal$i snizovani mnozstvi srazek a zvysSeni desertifikace, a samoziejm¢ dalsi
zmensovani jezera Cad. (UNEP, 2006)

I ptes relativni hojnost vodnich zdrojii se ve vétSin€ zemi diky rostoucimu poctu
obyvatel a variabilité podnebi (rostouci vyskyt sucha béhem uplynulych 30 let) zvySuje
tlak na tyto zdroje. Pro spravu vodnich zdroju je nutné v dlouhodobém horizontu zajistit
udrzitelnost vyuzivani. Ekonomicka a ménova spole¢nost stiedni Afriky (CEMAC) je
organizaci statd stiedni Afriky, a to Kamerunu, Stiedoafrické republiky, Cadu,
Demokratické republiky Kongo, Rovnikové Guinei a Gabonu, kterd byla zaloZena pro
podporu ekonomické integrace. (ECA, 2006)

Poptavka po vodé v této oblasti také stale stoupd, ale je nepravdépodobné, ze v tomto
regionu, kde je dostupnost vody vysoko nad hranici 1 700 m* na osobu za rok, bude
ohroZena v blizké budoucnosti. V nékterych castech stfedni Afriky jakost vodnich zdroji
klesa kvili znecisténi z primyslovych odpadnich vod, zemédélstvi, téZby. Sucho
predstavuje vyznamné riziko pro existenci mokiadnich systémt na severu Kamerunu a
Cadu. (UNEP, 2006)

5.5.4 Vychodni Afrika

Hlavnimi povodimi v regionu vychodni Afriky jsou Nil, Viktoriino jezero, jezero
Turkana a jezero Natron. Velka africkd jezera umoziiuji rybolov, ktery zajistuje Zivobyti
pro miliony lidi a vyznamné pfispiva k zasobovani potravinami. (ECA, 2000)

Viktoriino jezero, které je druhym nejvétsim sladkovodnim jezerem na svété, ma
velkou ekonomickou hodnotu pro region a znacny védecky a kulturni vyznam pro
svétovou komunitu, a to zejména s ohledem na svou unikatni vodni biodiverzitu. Tento
vodni zdroj Celi téZkému znecisténi v disledku domaciho a primyslového odpadu. Jezero
je také vyznamnym mezic¢lankem Sifeni nemoci jako malarie, schistosomdza, tyfus, cholera
a dalsi. (UNEP, 2006)

Primérna hustota zalidnéni v oblasti je 63 obyvatel/lkm? Podet obyvatel na tomto

uzemi stale roste. V letech 1994 — 2004 byl ro¢ni rust populace v tomto regionu 2,9 %.
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(FAO, 2005) Vzrustajici populace ma dopad na dostupnost sladkovodnich zdroji nékolika
zpasoby. Zvyseni poctu obyvatel vede ke zvySeni tlaku na ptdu, devastaci lesti a zvySeni
zne€iSténi vodnich zdroji. Rychle rostouci populace, rozSifovani zemédélstvi a
industrializace jsou hlavnimi pfi¢inami zhorSovani jakosti vody. Nedostatek zafizeni na
zpracovani odpadu v domacnostech a zejména v primyslovych zafizenich dale ohrozuje
kvalitu vodnich zdroji ve vychodni Africe. (WHO/UNICEF, 2008)

Primérné ro¢ni srazky v oblasti jsou 920 mm, a to v rozmezi od 100 mm/rok na
severovychod¢ Etiopie do 3 000 mm v nékterych oblastech Tanzanie. Zmény ve frekvenci,
intenzité a pravidelnosti destovych srazek mohou mit fatalni nasledky pro obyvatelstvo
vychodni Afriky. (FAO, 2005)

Staty vychodni Afriky hledaji nové zptsoby plného vyuziti svych vodnich zdroju,
protoze 34 % obyvatel regionu stale nema pfistup kCisté a nezavadné vodé.
(WHO/UNICEF, 2010)

V roce 1995 tfi sousedni staty (Kena, Uganda a Tanzanie) zalozily LVEMP, tj.
program, ktery je zaméfen na zlepSeni udrzitelného vyuzivani vodnich zdroji. (UNEP,

2006)

5. 5.5 Jizni Afrika

Region jizni Afriky je rozdélen 12 velkymi povodimi, z nichZ ¢tyfmi nejvétSimi jsou
Zambezi, Orange, Okavango a Limpopo. Nachazi se zde i jezero Malawi, kter¢ je jako tteti
nejvetsi jezero v Africe dilezitym vodnim zdrojem pro obyvatele Tanzanie, Malawi a
Mosambiku. (ECA, 2006)

Primérnd hustota zalidnéni oblasti je jen 23 obyvatel/kmz, Vrozmezi od
2,4 obyvatel/km? v Nairobi po 104 obyvatel/km? v Malawi. Populaéni riist je také omezen
na mén€ nez 2 % roc¢né. V poslednich dvou desetiletich se popula¢ni rist snizil z 2,8 %
(1984 — 1994) na 1,7 % (1994 — 2004). Tento pokles byl disledkem velmi vysokého
vyskytu HIV/AIDS. (FAO, 2005)

Ro¢ni primérné srazky na tomto uzemi jsou 659 mm, v Sirokém rozmezi od méné
nez 200 mm v poustich do 2 000 mm v severnim Mosambiku. Srazky se vyskytuji zejména
Vv letnim obdobi (fijen — duben). V regionu Zije 107 milioni obyvatel, z nichz vice nez

polovina bydli ve venkovskych oblastech. (FAO, 2005)
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V regionu se ocCekava pokles srazek a zvySeni odpafovani jako vysledek
klimatickych zmén. Studie moznych dopadd klimatickych zmén na sladkovodni zdroje
Vv jizni Africe pfedpoklada celkové snizeni destovych srazek o 10 % v celém regionu a
v nékterych castech az o 20 %. (WWF, 2000) Dal§im znepokojenim v regionu je klesajici
kvalita vody v dusledku domaciho a primyslového znec€isténi a zasoleni pidy v dusledku
zemédé€lského znecisténi. (Afrika Kontakt, 2008)

Prognoézy pro jizni Afriku do roku 2025 naznacuji, Ze dostupnost vody na osobu
bude prudce klesat ve vétSiné zemi. (WWF, 2000) Jihoafricka republika, Lesotho o¢ekavaji

podminky vodniho stresu V blizké budoucnosti, kdezto Zimbabwe vodnimu stresu Celi jiz

r

nyni.

Pozornost se tedy obratila hlavné k vyuzivani podzemnich vodnich zdroj, které jsou
hlavnim zdrojem vody asi pro 60 % venkovské a méstské populace Vv celé jizni Africe.
Velka cast regionu je charakterizovand malymi mésty, vesnicemi a rozptylenymi
venkovskymi usedlostmi. Pristup k povrchovym vodnim zdrojim je proto omezen
z divodu vysokych nakladt a velké vzdalenosti na zfizeni vodni infrastruktury. (Afrika

Kontakt, 2008)

5. 6 Pfehled nemoci

Nemoci, jejichZz vyskyt je vdzadn na vodni prostfedi, jsou zavaznym problémem
afrického kontinentu. V rozvojovych zemich nejsou dostatecné lécebné moznosti, nejsou
prostiedky na prevenci, kterd spo€ivd v disledné hygien¢ i medicinskych metodach —
ockovani. Nemoci mohou vznikat nejen pfimym poZitim kontaminované vody ¢i potravin
V této vod¢ omytych, ale i pouhym kontaktem s vodou, jelikoZ néktefi paraziti jsou schopni
proniknout kuzi. Jsou zde zafazeny i nemoci, které se pfimym kontaktem s vodou
nepienasi, ale jejich ptivodci potiebuji vodni prostiedi k vyvoji nékterého stadia.

Piivodci téchto nemoci jsou velmi rozmaniti, fadi se sem nejen viry a bakterie,
jejichz ptenasecem je vétsinou Clovek, ale také paraziti, jejichZ pfenaSeci byva hmyz.

Na vétSinu téchto nemoci existuje U¢inna 1écba, kterd je ovSem v rozvojovych
zemich zvelké ¢asti nedostupnd. Vakcinace také davad dobré moZnosti pro eliminaci
nekterych chorob, problémem ale byva malda zasoba ockovacich davek, nizka

proockovanost obyvatelstva, a tak nedostatecné zabranéni dalSimu Sifeni nemoci.
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Informace, které jsou pouzity k popisu jednotlivych nemoci, byly ¢erpany z Velkého
1ékatského slovniku autort Vokurky a Huga. Tyto udaje vSak byly zpracovany podle
standardniho popisu infekénich nemoci, coz umoziuje piehledné ur¢it zdroj nakazy,
puvodce a cestu prenosu. Poslednim c¢lankem tohoto fetézce je vnimavy jedinec, ktery
podle mého nazoru nemusi mit nijak potlaCenou imunitu, ale nakazi se proto, ze davka
patogentl je vysoka.

Jednim z moznych kritérii déleni téchto nemoci je cesta pienosu, kterou se ptivodce
dostane do lidského organismu. Takto Ize vyclenit 3 skupiny chorob.

1)  Nemoci vznikajici pfi poziti kontaminované vody. Tyto nemoci se budou rychle §ifit
tam, kde je nedostate¢na hygiena.

2) Nemoci vznikajici pisobenim parazit, ktefi potiebuji vodni prostiedi pro svij
vyvoj. Clovék je infikovan proniknutim parazita kiizi nebo pozitim kontaminované
vody nebo potravin.

3)  Nemoci, jejichz pienaSeci potiebuji ke svému zivotu vodni prostiedi. Jako prenaseci

se uplatnuji pfevazné komari a mouchy.

Nemoci vznikajici pozitim kontaminované vody — cholera, détskd obrna, hepatitida A,
hepatitida E, tyfus

Nemoci vznikajici ptisobenim parazitli, ktefi potfebuji vodni prosttedi pro sviij vyvoj —
drakunkul6za, lymfaticka filaridza,
schistosomodza

Nemoci, jejichz prenaSeci pottebuji ke svému Zivotu vodni prostiedi — horeCka dengue,
horecka chikungunya, leishmanioza,
maldarie, fi¢ni slepota, spavd nemoc,

zluta zimnice

Snaha o vymyceni téchto nemoci je zfejma, ale v konkrétnich podminkach
jednotlivych statl casto bezvysledna. Jak je uvedeno niZe, nékteré nemoci jiz byly uspéSné
podchyceny, avSak po zanedbani preventivnich opatfeni doSlo k jejich ndvratu. Vyskyt
dal§ich onemocnéni osciluje kolem urcité hodnoty, ktera je ddna poc¢tem nakazenych, bez
ohledu na miru pouzivanych terapeutickych ¢i preventivnich prostfedki, protoze pivodci
si jiz na tyto latky vytvofili rezistenci.

Na zavér lze uvést, ze boj proti infekénim nemocem nespociva pouze v podavani

vvvvvv
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odbornici, ktefi zachyti zménu v chovani patogeni, a upravi zadoucim smérem
terapeutickou 1 preventivni snahu. Téchto odbornikti by byl v rozvojovych zemich

dostatek, ale chybi ekonomické zazemi, které by umoznilo dosahovat kvalitnich vysledkd.

5. 6. 1 Definice pojmii

Détska obrna

Détska mozkova obrna (poliomyelitida) je infekéni onemocnéni zpusobené
poliovirem. Zdrojem nakazy je infikovany ¢lovek, ktery vylucuje virus stolici. K ptenosu
dochdzi fekaln¢ — ordlni cestou, to znamend, ze vnimavy jedinec polkne kontaminovanou
vodu. Inkubaéni doba je 7 az 21 dni. VétSina onemocnéni probéhne skryté nebo jen s
,chiipkovymi“ pfiznaky a zanecha imunitu. U ¢asti nakazenych virus pronikne do
nervového systému a zpusobi tézké obrny s naslednymi deformitami koncetin. Od
zavedeni ockovani tzv. Sabinovou vakcinou se toto difive obavané onemocnéni u nas
nevyskytuje. Détska obrna — poliomyelitida — znamena doslova zanét Sedé hmoty misni.
(Vokurka, M., Hugo, J., 2007)

Od roku 1988 se vyskyt détské obrny snizil 0 99 %. V roce 2010 zacalo ockovani

85 miliona déti mladSich 5 let naptic¢ 19 africkymi zemémi. 9 z téchto zemi (Burkina Faso,
Cad, Kamerun, Guinea, Libérie, Mali, Mauritanie, Senegal, Siera Leone) je povazovano za
ohniska détské obrny. Na tomto oc¢kovani se bude podilet vice nez 400 000 zdravotnich
pracovnikt. Pfedchozi oCkovani v roce 2009 nezastavilo détskou obrnu uplné, protoze
nebylo o¢kovano dost déti, a vzhledem k tomu, Ze se ockovalo Zivou oslabenou peroralni
vakcinou, dochazelo k vyluCovani viru stolici, coz mélo za nasledek nakazZeni
neimunizovanych jedincl. Prvni fdze oc¢kovani probéhla v bifeznu 2010, druha v dubnu.
Timto ockovanim se snad vymyti détska obrna z afrického kontinentu. (UNICEF, 2010)

Vyskyt: staty tropické a subtropické Afriky

Drakunkuléza
Drakunkul6za je infekéni onemocnéni, jehoz pivodcem je ¢erv vlasovec medinsky
(Dracunculus medinensis). Zdrojem nakazy je infikovany ¢loveék, ktery larvy vlasovce

vylucuje po prasknuti kozniho puchyte. Mezihostitelem vlasovce jsou buchanky zijici ve

stojatych vodach. Clovék se nakazi pozienim vody s buchankami. Zalude¢ni kyseliny
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buchanky znici, larvy vlasovce se dostanou do krevniho obc&hu. Inkubacni doba je asi
1 rok. Dospéli jedinci se usazuji v podkoznich vrstvach, kde vytvareji charakteristické
bolestivé puchyie, které si nemocni chladi ve vodé. Pti styku s vodou samicky protrhavaji
sténu boule, vypoustéji do vody larvy, jez napadaji buchanky, a cely cyklus se opakuje.
(Vokurka, M., Hugo, J., 2007)

V roce 1950 bylo na svété pres 50 miliont pfipadt drakunkulézy, v roce 2004 se
tento pocet snizil na 16 000 a v roce 2008 uz jen na 4 619 piipadii. Dnes se onemocnéni
vyskytuje jen v 11 africkych zemich. Na toto onemocnéni neexistuje medikamentdzni
1écba ani vakcina. Prevenci je zabranit piti nefiltrované vody ze stojatych vod, coz by mélo
1 pii pouziti primérného filtru vzhledem k tomu, Ze buchanky jsou asi 1 mm dlouhé, byt
ucinné. A druhym preventivnim opatfenim je piesvédcCit infikované, aby nevyhledavali
chlazeni bolestivych koznich puchyit ve vetejné pfistupnych vodnich zdrojich, ¢imz by
bylo zabranéno styku novych larev vlasovce s buchankami. (100+1, 2010)

Vyskyt: staty subsaharské Afriky

Hepatitida A

Hepatitida typu A, tzv. ,infekéni zloutenka®, je vyvoldna virem hepatitidy A.
Zdrojem nédkazy je infikovany Cloveék, ktery virus vylucuje stolici. K pfenosu dochazi
fekalné — ordlni cestou pfimym kontaktem (ruce, kontaminované pfedméty) nebo nepiimo
infikovanou vodou a potravinami. Inkubaé¢ni doba je 2 az 7 tydnd. V zemich s niz§im
hygienickym standardem se s timto onemocnénim setka vétSina obyvatel v prvnich letech
zivota a nemoc v téchto ptipadech probiha vétSinou lehce, a to bud’ zcela bezpiiznakove,
nebo postizeni trpi jen lehkymi, chiipce podobnymi, obtiZemi. Nemoc muze probihat v
malych epidemiich. Nepiechazi do chronického zanétu jater. (Vokurka, M., Hugo, J., 2007)

Lécba je pouze symptomatickd. V ramci prevence existuje ockovani, ale to neni
vetsinou dostupné v rozvojovych zemich.

Vyskyt: vSechny africké staty

Hepatitida E
Hepatitida typu E je infekéni onemocnéni, které je vyvolano virem hepatitidy E.
Svym prub¢hem se velmi podoba hepatitidé typu A. Zdrojem nékazy je infikovany ¢lovek,

jez virus vylucuje stolici. Nové jsou za zdroj infekce uvazovana i zvifata, napt. prasata.
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K pfenosu dochazi fekaln¢ — orélni cestou, virus tedy do téla vstupuje travicim traktem
zejména pii poziti kontaminované vody. Inkubacni doba je 15 — 64 dni, rGzné epidemie
trvaly nejcastéji 4 — 6 tydnl. Pribéh onemocnéni byva téz8i nez u hepatitidy A. (Vokurka,
M., Hugo, J., 2007)

Terapie je symptomaticka, oCkovani neni mozné.

Vyskyt: vSechny africké staty

Horecka dengue

Horecka dengue je infekéni onemocnéni, jehoz plivodcem je virus dengue. Zdrojem
nakazy je infikovany ¢lovek, prenaSeCem komar, ktery sal krev nemocného. Inkubacni
doba je 3 — 14 dni. Onemocnéni se projevuje silnymi bolestmi hlavy, svald, kloubu,
bolestmi pti pohybu o¢i a v hrdle, v nékterych piipadech vznika vyrazka, nejzavaznéj$im
pfiznakem je tézké krvaceni. Pribéh je obvykle piiznivy, nedojde-li ke krvacivym
projevim. Bolesti zddovych svalli vedou k strnulému drzeni t¢la, odtud snad vznikl nazev
nemoci, protoze dengue znamena $panélsky strojenost. (Vokurka, M., Hugo, J., 2007)

Na Africkém kontinentu se horecka dengue vyskytuje od roku 1926. V jednotlivych
statech vznikalo mnoho epidemii. Ta posledni byla v Eritrei v roce 2005. Proti horecce

dengue neni ockovani. Mohou pomahat repelenty. (WHO, 2010)
Vyskyt: staty subsaharské Afriky

Horecka chikungunya

Horecka chikungunya je infek¢éni onemocnéni, které je vyvolano virem chikungunya.
Zdrojem nékazy je infikovany ¢lovék nebo zvite (zvlasté opice), prenaSeCem komar Aedes
aegypti, jez sal krev nemocného. Inkubaéni doba je 5 — 7 dni. Hlavnimi projevy tohoto
onemocnéni jsou horecka, bolesti kloubli, hlavy a svali. Néktefi nemocni maji 1 dalsi
ptiznaky, napftiklad vyrazku, krvaceni znosu nebo dasni. Virus, ktery zpusobuje
onemocnéni, védei poprvé izolovali v roce 1953 v Tanzanii a Ugandé. Ojedinéle se tento
virus objevil v Evropé (naptiklad v severni Italii). Jméno viru i nemoci je odvozeno od
drzeni téla nemocnych osob, protoze ve svahilstingé ,.chikungunya® znamena ,kracet
sklonény*. (Vokurka, M., Hugo, J., 2007)

Virus chikungunya byl poprvé identifikovan vroce 1953 v Tanzanii. Nejveétsi

epidemie se vyskytly v roce 1999 — 2000 v Demokratické republice Kongo, v roce 2005
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na ostrovech Komory, odkud se onemocnéni rozsifilo na Mauricius, Madagaskar a
Seychely. V roce 2007 se epidemie vyskytla v Gabonu. Proti nemoci neni ockovani, 1é¢ba
je pouze symptomaticka. (WHO, 2008)

Vyskyt: staty subsaharské Afriky

Cholera

Cholera je infek¢éni onemocnéni, které je vyvolano bakterii Vibrio cholerae. Zdrojem
nakazy je infikovany Clovek, ktery vyluCuje vibria stolici. Nemoc se rozvine po pozieni
kontaminované vody nebo potravin, protoze v pfiznivych podminkdch mohou bakterie
prezivat i nékolik tydni. Inkubacni doba je 1 — 3 dny. Mikrobi se pomnozi v tenkém
stievé, kde produkuji enterotoxin, ktery simuluje stfevni buiiky k sekreci vody. To ma za
nasledek masivni ztratu tekutin stfevnich sliznici. Onemocnéni je charakterizované
bolestmi bficha, vodnatymi prijmy, zvracenim a té¢zkou dehydrataci, kterad vede az k Soku.
Typicky je vzhled obliceje nemocnych oznaCovany jako Hippokratova tvar. Leh¢i prib¢h
nemoci se oznacuje jako cholerina. Zakladnim lé¢ebnym opatienim vedle podani antibiotik
je intenzivni ndhrada ztracenych tekutin a mineralt. Existuje i moznost ockovani, ktera
vSak poskytuje jen docasnou ochranu a vakcina neni zcela spolehliva. V ramci prevence je
dilezité ptrevarovani vody a desinfekce. Nazev je velmi stary a jeho ptivod nejasny.
Vysvétlovan vétSinou z teckého chole Zlu€, popf. z feckého cholades stfeva; snad
z feckého cholera okapovy zlab, podle prudkého odchodu tekuté stolice; mozna z
hebrejstiny cholira tézka nemoc. (Vokurka, M., Hugo, J., 2007)

Cholera je znama od 6. stoleti pt. n. 1., kdy se poprvé objevila v Indii. Od té doby
celym svétem probéhlo mnoho epidemii. V Africe se posledni velkd epidemie vyskytla
v Zimbabwe v roce 2008 — 2009. Pln¢ nelécena cholera je smrtelna v 50 % ptipadd. Proti
cholefe existuje ockovani, ale je malo spolehlivé. Nejvétsi zbrani proti cholefe je prevence
— zajisténi zdravotné nezavadné vody. (WHO, 2009)

Vyskyt: staty subsaharské Afriky

Leishmanioza
Leishmaniéza je infekéni onemocnéni, které je vyvolano nékolika druhy bi¢ikovci,
na africkém kontinentu vétSinou Leishmania donovani. Zdrojem nakazy jsou infikovana

zvitata a Clovek, prenasecem flebotomové (komarim podobny hmyz). Onemocnéni se
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vyskytuje ve formé¢ kozni a trobni. Inkubacni doba kozni leishmaniozy je obvykle 1 — 3
mesice, kdy v misté sani hmyzu vznika nehojici se vied. Lécba této formy je bud’ lokalni,
nebo celkova, coz spociva v podavani ucinnych 1€kti. Viscerdlni leishmanidza, tzv. kala —
azar (Cerna nemoc), se projevuje vyraznym zvétSenim jater, sleziny, miznich uzlin,
krevnimi poruchami a Sedavym zbarvenim ktze. Inkubacni doba kolisa od nékolika tydnt
po ngkolik let. Bez 1é¢by vede k postupnému chatrani organismu az ke smrti. Lécena
visceralni leismanidéza ma progndzu lepsi, 1ékem prvni volby je amfotericin B, dulezita je
rovnéz symptomaticka terapie. (Vokurka, M., Hugo, J., 2007)

Po malarii patfi mezi nejzhoubnéj$i onemocnéni tropu a subtropti. V roce 1901 byl
poprvé identifikovan parazit, ktery nemoc zpasobuje. (100+1, 2008)

Vyskyt: staty tropické a subtropické Afriky

Lymfaticka filarioza

Lymfaticka filarioza je infekéni onemocnéni, které vyvolavaji Cervi vlasovci
Wuchreria bancrofti. Zdrojem nékazy je infikovany ¢lovek, v jehoz krvi koluji larvy
vlasovce. PfenaSecem jsou komadii rodu Anopheles, Culex ¢i Aedex, ktefi saji krev
nemocnych. Komar injikuje pfi sani larvy vlasovce do krevniho ob&hu ¢lovéka. Poté, co
larvy dospéji, usadi se v lymfatickych uzlinach, kde kladou malé larvicky (mikrofilarie),
které jsou vyplavovany do krevniho ob¢hu, a tak jsou dostupné k dalSimu pfenosu pii sani
komara. Inkubacni doba muiize byt i n¢kolik let. Vlasovci blokuji drenaZz lymfy z miznich
cév. Zamezeni odtoku lymfy vede k vyraznym otokiim riznych ¢asti téla, nejcastéji
koncetin, timto dojde k nadmérnému zvétseni dané oblasti téla (lymfedému, elefantiaze).
PokoZka v téchto zbytnélych oblastech je nachylna k prasknuti, coZ je dalsi branou infekce
pro dalsi bakterie. Pti diagnostice se uplatiiuje prukaz mikrofilarii v krvi nebo v bioptickém
materidlu. Mozné je sérologické vySetifeni. Lékem volby je albendazol, neméné dilezitou
soucasti 1é¢by je ovSem hygiena. (Vokurka, M., Hugo, J., 2007)

V Indii byla oteviena farmaceuticka spole¢nost GlaxoSmithKline, kterd ma rozsifit
vyrobu piipravku albendazolu, ktery je urfen k l1écbé filaridzy. Cilem je pfispét ke
globalnimu vymyceni nemoci, coz je organizovano pod zasStitou Svétové zdravotnické
organizace. Vyrobni zavod zahdjili vyrobu v srpnu roku 2009, prvni dodavka byla
poskytnuta v prosinci 2009. (Medicina, 2010)

Vyskyt: staty tropické Afriky
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Malarie

Malérie je infekéni onemocnéni, které je vyvolano prvoky rodu Plasmodium.
Nejcastéjsimu ptvodci jsou Plasmodium falciparum a Plasmodium vivax. Zdrojem nakazy
je infikovana samicka komara rodu Anopheles, jeZz pienasi plasmodia ve svych slinnych
7ldzach. P¥i sani se plasmodia injikuji do krevniho ob&hu. Clovék je mezihostitelem.
V lidském organismu plasmodia prodélavaji ¢ast svého vyvoje, cely vyvojovy cyklus je
ukoncen v téle samicky komara Anopheles. V lidském téle se parazit vyviji v jatrech a v
cervenych krvinkach, které se jeho plsobenim rozpadaji. Inkubacni doba kolisa podle
druhu plasmodia od 10 dnii do n¢kolika mésicti. Jednotlivé druhy plasmodii se pon€kud lisi
prubéhem svého zivotniho cyklu, a tim i choroby. Klinickym pfiznakem je zimnice s
naslednou vysokou horeckou, kterd za né€kolik hodin opét klesd. Za 2 az 4 dny podle druhu
maldrie se zachvat opakuje. Diagnostika zahrnuje pfimy prikaz parazita v kapce krve,
sérologické metody 1 metody molekuldrni biologie. Z preparati antimalarik se pouZzivaji
chlorochin, pyrimethamin, meflochin, kombinace pyremethaminu se sulfadoxinem aj.
Nekteré se pouzivaji i profylakticky pfed cestou do oblasti s vyskytem malarie. Néktera
plasmodia si jiz ovSem vytvorila rezistenci na n¢které latky. (Vokurka, M., Hugo, J., 2007)
napusténé repelentem, profylaktické podavani 1€ka a o¢kovani. Malarie mtze vzniknout i v
neobvyklych oblastech, kam se infikovany komar dostane zejména letadlem (tzv. letisStni
malarie).

Vyskyt: staty tropické a subtropické Afriky

Ri¢ni slepota

Ri¢ni slepota neboli onchocerkéza je infekéni onemocnéni, které je vyvolano
vlasovcem Onchocerca volvulus. Zdrojem nakazy je infikovany Cc¢loveék, v jehoz
podkoznim vazivu a lymfatickych cévach migruji larvy vlasovce (mikrofilérie).
Ptenasecem je muchnicka rodu Simulium, kterd se nakazi pfi sani krve nemocného jedince,
a larvy pak injikuje dalS§im lidem. Inkubacni doba je asi 1 rok. Larvy, mikrofilarie, se
vyvinou v dospélé Cervy, ktefi se usadi v podkoznim vazivu (nejcastéji na nohach a trupu),
kde vytvaii uzliky (onchocerkomata). Dospé€lé samicky pak nakladou béhem svého, az
20letého, zivota, miliony larev. Mikrofilarie se pohybuji v podkoznim vazivu, kde

vyvolavaji chronicky zanét a kozni hyperkeratézu, a v lymfatickych cévach, a mohou se
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dostat az do oka. Pfi postizeni oka dochazi k chorioretinitid€, atrofii optiku a slepot¢.
(Vokurka, M., Hugo, J., 2007)

Oznacenti ,,fi¢ni slepota“ je odvozeno od ptirozeného mista vyskytu muchnicéek, které
se mohou vyvijet jen v okyslicenych, rychle tekoucich fekach. V fad¢ zemi je ficni slepota
drzena pod kontrolou postiiky proti hmyzu a podavanim lekli na zmirnéni prabéhu nemoci.
Onemocnéni samo nemd smrtelny prubéh, 1€cbu nemocnym je vSak tfeba podat co
nejdiive, aby se zabranilo slepoté. Nezadouci uUCinky dnes dostupnych 1¢ku byvaji
zavaznéj$i nez onemocnéni samo a 1é¢ba mize skoncit fatalné. (WHO, 2010)

Vyskyt: staty tropické Afriky

Schistosoméza

Schistosomoéza je infekéni onemocnéni, které je vyvolavano nékolika druhy motolic
rodu Schistosoma, na Africkém kontinentu je to pfevazné Schistosoma haematobium
zpuisobujici mocovou formu onemocnéni a Schistosoma Mansoni, jez je piivodcem stfevni
formy. Zdrojem nakazy je infikovany ¢lovek, ktery vyluéuje vaji¢ka stolici nebo moéi. Ve
vodé¢ se vajicka vyvijeji v larvalni stadia. Mezihostitely jsou tropiéti vodni plZi, v nichZ se
tato larvalni stadia zméni Vinvazivni larvy (cerkérie). Lidé se nakazi pii styku
s kontaminovanou vodou napf. pii koupani, larvy pronikaji neporusenou kizi do krevniho
recisté. Dospélé motolice se usadi v zZilnich pletenich bfiSnich organii, kde tvofi vajicka.
Vajicka pronikaji do traviciho ¢i mocového ustroji, odkud jsou vylu¢ovana. Onemocnéni
muze mit akutni ¢i chronicky prubéh. Diagnostika je pfima detekci vajicek v moci ¢i
stolici, ev. sérologicka. (Vokurka, M., Hugo, J., 2007)

Terapeuticky se podava praziquantel. K G¢inné ochrané sta¢i jedna davka rocné,
avSak africké zemé& i1 tak nemaji potiebné finance. Zkamenéla vajicka schistosom byla
identifikovana jiz v mumiich starych 5000 let. (WHO, 2010)

Vyskyt: vSechny africké staty

Spava nemoc
Spavd nemoc neboli trypanosoméza je infekéni onemocnéni, které vyvolavaji 2
druhy prvoki, a to Trypanosoma brucei gambiense a Trypanosoma brucei rhodesiense.

Zdrojem nékazy jsou infikovani lidé, psi, prasata nebo divoce Zijici zvifata. Pfenasecem je

moucha rodu Glossina (tse-tse), v jejichz slinnych zlazach parazit preziva. V misté bodnuti
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mouchy vzniké tzv. Sankr. Inkuba¢ni doba je od n€kolika tydni po n€kolik mésict. V téle
se prvoci §ifi v lymfatickém systému, pozdéji dochéazi k napadeni CNS, vznikaji kiece,
do 1 roku k amrti. Gambijska forma probiha lehceji a i bez 1é¢by fadu let. LéCebné se
podava suramin, pentamidin. (Vokurka, M., Hugo, J., 2007)

Ve 20. stoleti byla nemoc prakticky vymycena. AvSak po ustupu od preventivnich
opatfeni doslo k jejimu navratu. Posledni velkou epidemii zazila Afrika v roce 2008, kdy
byla postizena Uganda. Na vyvoji novych 1éebnych moznosti proti trypanosomoze se
podileji 1 Cesti védci. Zacatkem dubna roku 2010 védci oznamili, ze vyvinuli novy 1ék na
tuto nemoc. Pokud uspéje v preklinickych i1 klinickych zkouskéach, tak by asi po 18
m¢ésicich mohl byt dostupny na trhu. (Digi a véda, 2010)

Vyskyt: staty tropické Afriky

Tyfus

Tyfus je infekéni onemocnéni, které je vyvolano bakterii Salmonela typhi. Zdrojem
nakazy je infikovany ¢lovék, ktery vylucuje salmonely stolici. K nakaze dochazi obvykle
pozitim kontaminované vody ¢i potravin. Inkubac¢ni doba je 1 — 3 tydny. Nemoc zacina
schodovitym vzestupem horeCky, ktera pak pietrvavd fadu dnii a nemocného velmi
vycerpava. Stav byva doprovédzen bolestmi bficha, ale ne vSak prijmy. Nelécend nemoc
ustupuje po Ctyfech tydnech. Z komplikaci hrozi zénéty Zluéniku, pobfisnice, srde¢niho
svalu, plic, jater, postizeni CNS s komatdéznimi stavy. Prijmy se objevuji v piipadé
postizeni stfeva a jsou s piimési krve. Salmonely lze kultivovat z krve, kostni diené,
pozdéji ze stolice, k sérologickému prikazu lze pouzit Widalovu reakci. LéCi se
antibiotiky, klasicky chloramfenikolem, novéji cefalosporiny. Dulezita je péce o celkovy
stav. MuzZe vzniknout bacilonosi¢stvi salmonel napf. ve Zlu¢niku. (Vokurka, M., Hugo, J.,
2007)

Tyfus vymizel zrozvinutého svéta, ale vtom rozvojovém zatim zistava. Zatim
posledni epidemie prob¢hla na rozmezi roktt 2004 — 2005 v Demokratické republice
Kongo, kde bylo hlaSeno 42 564 ptipadl, ztoho 214 lidi zemielo. Na nemoc umiraji
prevazné déti a mladistvi. V sou€asné dobé v rozvojovych zemich onemocni asi 20 milionti
lidi ro¢né, a téméft pil milionu nemoci podlehne. (WHO, 2010)

Vyskyt: staty subsaharské Afriky
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Zluta zimnice

Zluta zimnice je infekéni onemocnéni, které je vyvolano virem z ¢eledi Flaviviridae.
Z epidemiologického hlediska Ize rozlisit dvé formy nakazy, a to dzunglovou formu, kdy
jsou zdrojem nakazy opice a prenaSeCi lesni komafi, a méstskou formu, kdy je zdrojem
ndkazy Clovék a prenaseCem komar Aedes aegypti. Inkubacni doba je 3 — 7 dni.
Onemocnéni se projevuje vysokymi horeckami se zimnici, poSkozenim jater, Zloutenkou,
poskozenim ledvin, kostni dfen€, krvacivymi poruchami. Dojde-li k uzdraveni, zanechava
nemoc trvalou imunitu. (Vokurka, M., Hugo, J., 2007)

Ockovéanim a hubenim komara byla zmirnéna méstska forma zluté zimnice. AvSak
dzunglova forma pietrvava. Na zlutou zimnici je o¢kovani, ale i pfesto, na tuto nemoc
zemie velky pocet lidi. (Vakciny, 2008)

Vyskyt: staty tropické Afriky

Tyto infekéni nemoci jsou velkym problémem nejen afrického kontinentu, ale témér
celého rozvojového svéta. V rozvinutych zemich se tyto ndkazy objevuji ojedinéle,
vétSinou jsou zavleCeny turisty z endemické oblasti. Pfesto nam, obyvateliim rozvinutych
zemi, neni osud takto postizenych lhostejny. Svétova zdravotnicka organizace, OSN a dalsi
organizace vynakladaji nemalé finan¢ni prostfedky na 1é¢bu a prevenci. Piesto je tento boj,
1 kdyz je veden proti mikroskopickym protivnikiim, nerovny, a viry, bakterie a jini paraziti
Vv ném zatim vyhravaji. Farmaceutické firmy nemaji pfili§ velky zajem na vyvijeni novych
Iékti proti témto chorobam, protoze finanéni navratnost by byla miziva. Svétova
zdravotnickd organizace si klade za cil, alespon zmirnéni trvalych nasledkli a snizeni

amrtnosti.
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6. Duisledky pro obyvatelstvo

6. 1 Obecné disledky

Diusledky nedostatku zdravotné nezdvadné vody jsou znacné a zasahuji témér do
vSech oblasti lidského Zivota. Bez vody neni zivot. Toto jasné heslo v sobé zahrnuje vse
podstatné. Voda je nezbytna pro takovy socioekonomicky rozvoj, ktery by umoznil lepsi
zajisténi lidskych potieb.

Nedostatek vody je nepfimou hrozbou pro bezpecnost z divodu potencialni moznosti
vyvolani konfliktt. (Coskun, B., B., 2007) Nedostatek vody muze zplsobit obéanské
nepokoje a vést ke znacnym hospodarskym ztratam. (Dokument pro Evropskou radu,
2008) Nedostatek vody tedy muze zpusobit konflikt, ale rovnéz konflikt mize zpusobit
nedostatek vody. Obyvatelstvo prchajici pfed ozbrojenym konfliktem zvysSuje spotiebu
vody Vv zemi, do které emigruje. Naptiklad v obdobi eritrejsko — etiopského konfliktu v
roce 2006 se pocet eritrejskych uprchliki do Sudanu zvysil o 30 %. Tento nahly vzrist
obyvatelstva Stdanu byl pfi¢inou velkého naporu na tamni omezené vodni zdroje.
(Coskun, B., B., 2007)

Ozbrojené konflikty ale mohou mit, a v minulosti jiz mély, i ptimy dopad na vodni
zdroje. Napiiklad v dobé rwandské genocidy v roce 1994 byly télesné ostatky casto
vhozeny do studni, jezer nebo jinych vodnich zdrojl, coz mélo za nésledek zvySené riziko
vaznych infekei. (Coskun, B., B., 2007)

Dalsi hrozbou, ktera souvisi s nedostatkem vody, je nedostate¢na produkce potravin,
jez spolu s popula¢nim ristem ve vét§iné rozvojovych zemi vede ke zhorSeni Zivotnich
podminek v postizenych oblastech. (Coskun, B., B., 2007)

Nésledkem vyse uvedeného dochazi ke vzniku jednoho neptiznivého spolecenského 1
socidlniho jevu, a tim je chudoba. Chudoba s sebou nese nedostatecné ekonomické
moznosti ndkupu jiz tak nedostatecnych potravin. To ma za nasledek podvyzivu, oslabeni
organismu a vy$$i nachylnost k nemocem. Snaz$i rozSifovani chorob je umoznéno i
nedostateCnou hygienou, ktera chudobu rovnéz doprovéazi. Nedostatecny piistup
K hygienickym zafizenim ssebou piinasi 1 fadu dalsich problémid. Jednim
hygienickych navykd, a predevS§im vybudovanim vhodnych sanitacnich zatizeni, jimz jsou

naptiklad Zumpy, a v tom optimalnim ptipad€ samoziejmé kanalizace.
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Nedostupnost toalet je spojena také se socialnimi problémy, piredevSim
s pInohodnotnym zaélenénim zen do Zivota spole¢nosti. Neexistence toalet totiz znamena
nutnost vykondvat potiebu na misté, které k tomu neni uréené a které¢ vétSinou neni ani
nijak oddélené Ci chranéné, coz je limitujici zejména pro zeny, jez se z nabozenskych i
preventivnich diivodii nesmi odhalovat na vefejnosti. Jako dalsi problém lze uvést to, ze
divky ¢asto neabsolvuji Skolni dochazku kvili nedostupnosti oddélenych toalet v budovach
Skol, coz znamend nedostatecné vzdelani, nedostatecné podminky na trhu prace, a také
horsi ekonomické vyhlidky. A dale to jsou pfedevSim Zeny, které se staraji o nemocné
Vv domacnosti, ¢imz jsou rovnéz vytrazeny Z pracovné—ekonomického zivota i1 Skolni

dochazky.

6. 2 Moznosti FeSeni

Problém nedostatku vody si zada feSeni nejen na vnitrostatni, ale i mezinarodni
urovni. To vyzaduje uréitou miru spoluprdce a tolerance mezi narody k vytvofeni
jednotného postoje v zachdzeni s vodnimi zdroji s cilem maximalizovat ekonomickou a
socialni prosperitu.

Africké narody jsou si védomy toho, Ze nedostatek vody je problém. VéEtSina stati
zfidila ministerstva pro vodni zaleZitosti, a kontroluje polovladni obchod s komer¢nimi
dodavkami vody, a instituce zabyvajici se nakladanim s odpady a ochranou zdravi.
(Khroda, G., 1996)

Vsechny africké zemé pftijaly legislativu k ochrané vodnich zdroji, kdy vyzaduji
povoleni nebo licence pro Cerpani vody z povrchovych nebo podzemnich zdroji a rovnéz
pro vypousténi odpadi nebo odpadni vody. Ale tyto zdkony jsou €asto nedostatecné.

Ceny vody nejsou jednotné. Politici argumentuji tim, Ze voda musi byt levna, aby se
zajistila dostupnost pro nejsirsi vrstvy obyvatelstva. Ale stava se, ze chudi nemaji prospéch
z nizkych tarifl,, protoZe pro nedostatek cerpacich mist obvykle vodu kupuji od dodavatelt
za cenu 10x vys$i nez jakou by zaplatili, kdyby jejich domacnosti byly pfipojeny
k vodovodni siti. (Khroda, G., 1996)

Mezinarodni vodni zakony uspeésné zlepSuji spoleCnou spravu a rozvoj vodnich
zdrojii. V Africe bylo zaloZeno mnoho organizaci, jejichz cilem je rozvoj urcité¢ho povodi.
Naptiklad The Niger Basin Autority, The Senegal River Development Organization
(OMVS), The Gambia River Basin Organization, The Lake Chad Basin Commission
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(LCBC), The Kagera Basin Organization, The Okavango River Basin Commission, The
Mano River Union, the Zambezi River Authority, The Nile Basin Initiative, Lake Victoria
Initiative. Organizace stanovuji dohody, jak ve shod¢ a prospésné vyzivat vodni zdroje na
daném tzemi. (UNEP, 2008)

Nekolik africkych zemi se dohodlo na vytvotfeni Africké unie distributord vody
(UADE, Union africaine des distributeurs d’eau). Clenskymi zemémi jsou Benin,
Kamerun, Pobtezi Slonoviny, Stiedoafricka republika, Kongo, Dzibutsko, Gabon, Ghana,
Guinea, Burkina Faso, Libérie, Maroko, Mauritanie, Mali, Niger, Rwanda, Senegal, Stdan,
Tunisko, Cad, Togo a Demokraticka republika Kongo. Diky UADE existuji uréité zasady
pro lepsi vyuzivani vody, distribuci a ceny vody. (Biémi, J., 1996)

Zapadoafrické staty vytvorili organizaci vodniho vyzkumu (Comité interétat d’étude
hydraulice), ktera ma pfispét ke zlepSeni znalosti vztahujicich se k rozlozeni vodnich
zdroju. (Biémi, J., 1996)

Dulezitost pristupu domdacnosti k nezdvadné vod¢ byla zdiraznéna i1 behem
konference OSN o vodé (UN Water Conference), ktera se konala v bfeznu 1977 v Mar del
Plata v Argentiné. Vystupem této konference byla deklarace International Water Supply
and Sanitation Decade, jejimZ cilem bylo, na zakladé konstatovani, Ze voda je zdkladni
lidskou pottebou, umoznit kazdému clovéku do roku 1990 pfistup k ¢isté vodé a
hygienickym zafizenim. Deklarace nebyla naplnéna. (Biswas, A. et al., 2008) V roce 1990
neméla asi pétina populace zajistén dostatek zdravotné nezavadné pitné vody.

Mezinarodni konference o vodé a Zivotnim prostfedi, kterd se konala v Dublinu o
patnact let pozdéji, tedy pocatkem roku 1992, konstatovala narist pocétu lidi, jez nemé&li
piistup k zdravotn€ nezdvadné vodé jiz na vice nez Ctvrtinu obyvatel.

Tato konference zaroven pfipravila alarmujici podklady pro nésledujici Konferenci
OSN o vod¢ a zivotnim prostiedi (UNCED) v Rio de Janeiro v ¢ervnu roku 1992. Valné
shroméaZdéni OSN pak na podklad€ navrhlt UNCED vyhlasilo 22. bfezen svétovym dnem
s katastrofalnimi disledky, znecisténi velkych fek, ztrata biologické rozmanitosti vodnich
ekosystému a predevsim nedostatek pitné vody v nékterych ¢astech svéta a motivovat tak
lidstvo ke zméné ptistupu k vodnim zdrojum. (Statni fond Zivotniho prostredi, 2008)

Od roku 1997 se v nékolikaletych intervalech uskute¢nilo 5 mezinarodnich for o
vodé¢.

Prvni forum o vodé se konalo v Marockém Marrakesi v bieznu 1997. Udastnici zde

vypracovali vodni vizi pro Afriku do roku 2025 (Africa Water Vision for 2025), kde byl
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stanoven cil do roku 2015 snizit pocet lidi bez pfistupu k nezavadné pitné vode o 70 %.
Tato vize, jejiz stanovend délka nebyla dosud naplnéna, je ovSem velmi ambicidzni. Ve
vysledku by se podle predpokladii mélo jednat o 95 % snizeni poctu lidi, ktefi nemaji
pfistup zdrojim nezdvadné vody, a 95 % sniZeni vyuzivani nedostatecnych sanitacnich
zatizeni. (ECA, 2006)

Druhé forum se konalo v Nizozemském Haagu v bieznu roku 2000. Svétova rada pro
vodu timto zplisobem reagovala na celosvétovy problém souvisejici s nedostatkem vody a
na obecné se zvySujici zneciSténi vod a s tim spojené zdravotni i socialni obtize.
Nedostatek vody a jeji znecisténi byly zhodnoceny jako potencialni pii¢iny mozného
budouciho globalniho konfliktu. Svétovd rada pro vodu, organ podporovany OSN a
Svétovou bankou, ustavila Svétovou komisi pro vodu ve 21. stoleti, jejimz ukolem byla
ptiprava “Dlouhodobé vize o vodé, Zivotu a Zivotnim prostiedi ve 21. stoleti” (The World
Water Vision), a byly vypracovany kroky, které by mély vést k realizaci této vize. Projekt
“The World Water Vision” byl spoleéné¢ financovan FAO, OAS, UNDP, UNEP,
UNESCO, UNICEF, UNU, WHO, WMO, DESA a Svétovou bankou. (Ministerstvo
Zivotniho prostiedi CR, 2000)

Tteti forum o vodé¢ se konalo v Japonském Kjotu v roce 2003. OSN zde piedlozila
zpravu, ktera konstatovala, Ze se denné na svété vypousti do fek a jezer kolem dvou
miliontt tun odpadii. Podle udaji o kvalit¢ vody, schopnosti a vuli zlepsit situaci
jednotlivymi vladami byl sestaven Zebticek 122 zemi, z n€hoZ vyplyva, Ze feky, zvlaste
vV rozvojovych zemich, se stavaji kvali Spatné nebo neexistujici likvidaci odpada
pouhych 18 % domacnosti napojeno na kanalizaci. Uastnici fora v Kjotu piijali
doporuceni, aby pii snaze zvladat problémy s vodnimi zdroji vice spolupracovaly vlady,
mistni sprava, ob¢ané, primysl, zeméd¢€lci, védci a dalsi skupiny. (Koldrovd, H., 2005)

Ctvrté forum o vodé se konalo v Mexiku v roce 2006. Jeho hlavnim tématem bylo
konstatovani, Ze systém dodavek vody je extrémné nerovnomérny. Dodavky vody by mély
byt univerzadlni vefejnou sluzbou, planovanou a organizovanou na mistni urovni. V
souvislosti s témito mistnimi vefejnymi sluzbami by mél vzniknout komunalni spravni
systém. Hospodafeni s vodou a uprava jeji kvality jsou nezbytnymi pifedpoklady pro
udrzitelny rozvoj v nejchudsich oblastech svéta. (Evropsky parlament, 2006)

Posledni, paté, forum o vodé se konalo v Tureckém Istanbulu v roce 2009.
Zic&astnilo se ho pres 2500 delegati ze 180 zemi. Na zavér byla vyddna deklarace, ktera

zejména zduraznovala dilezitost zlepSeni pfistupu k vode a lepsi zasobovani pitnou vodou

36



zvlasté v rozvojovych zemich. Zminka o pfistupu k vodé¢ jako o zédkladnim lidském pravu,
kterou dirazné¢ pozadovaly cetné nevladni organizace, vSak neni obsazena v textu
deklarace. Nékteré zemé Evropy, Latinské Ameriky a Afriky se marné snazily text zménit.
Zaverecna deklarace totiz konstatuje, Ze pristup k pitné vodé je zakladni lidska potieba,
nikoli pravo. Dokument byl ptijaty v roce 1997, ale dosud nevstoupil v platnost. Aby se tak
mohlo stat, muselo by jej ratifikovat nejméné 35 statt, dosud jej podepsalo pouze 16 zemi.

(Ekolist, 2009)

6. 3 Rozvojové cile tisicileti

Vyznam nedostatku zdravotné nezavadné vody si uvédomovali i pfedstavitelé vSech
189 c¢lenskych stati OSN, ktefi se na Summitu tisicileti v roce 2000 zavazali, Zze do roku
2015 splni 8 konkrétnich Rozvojovych cilu tisicileti, jejichz jednotlivé ukoly jsou
stanoveny pro zajisténi udrzitelného rozvoje a snizovani chudoby a hladu ve svété. A
jelikoZ je nedostatek vody neodmysliteln€ spjat s chudobou, je zfejmé, Ze ani tato otazka
nebyla vtomto programu opomenuta. Pro piechlednost je vtab. 2 uvedeno vsech

8 Rozvojovych cilt tisicileti.

Tab. 2 Rozvojové cile tisicileti

loeil

USD na den

Odstranit extrémni = doroku 2015 snizit na polovinu podet lidi, ktefi trpi hladem

chudobu a hlad

2. cil
= do roku 2015 zajistit, aby mohly déti kdekoli na svété, divky i chlapci,
Dosahnout zakladniho dokongit zakladni §kolu

vzdélani pro v§echny

3. cil

=  do roku 2005 odstranit nepomér pohlavi v zdkladnim a stfednim Skolstvi

Prosazovat rovnost . 1 . i .
na vSech trovnich vzdélavaciho systému

pohlavi a posilit roli Zen
ve spolecnosti

4. cil
= do roku 2015 snizit o dvé tfetiny umrtnost déti do véku péti let
Snizit détskou umrtnost
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5.cil
= doroku 2015 snizit o tii ¢tvrtiny miru matetské umrtnosti
Zlepsit zdravi matek

6. cil
) = doroku 2015 zastavit a zvratit $iteni HIV/AIDS
Bojovat s HIV/AIDS, = do roku 2015 zastavit a zvratit §ifeni maldrie a dalSich zavaznych
malarii a dalSimi onemocnéni
nemocemi
7. cil = integrovat principy udrzitelného rozvoje do politiky a programi

jednotlivych statl a zabranit ztratdm ptirodnich zdrojt

Zajistit udrzitelny stav  |*  do roku 2015 sniZit na polovinu pocet lidi bez dlouhodobg udrZitelného

Zivotniho prostiredni pfistupu k nezavadné pitné vode a zakladni hygien¢

= do roku 2020 dosadhnout vyrazného zvyseni kvality zZivota minimalné 100
miliond obyvatel pfiméstskych chudinskych &tvrti (slumi)

8. cil = dale rozvijet otevieny obchodni a finan¢ni systém zaloZeny na jasnych

pravidlech, pfedvidatelnosti a absenci diskriminace (v€etné zavazkl
Budovat svétové usilovat o dobré vladnuti, rozvoj a snizovani chudoby, a to na nérodni i
partnerstvi pro rozvoj mezinarodni urovni)

= fesit specifické potieby nejméné rozvinutych zemi (pfistup na trh pro
vyvoz ztéchto zemi bez zatizeni cly a dovoznimi kvétami; odpusténi
dluhti pro nejvice zadluzené zemé& a zruSeni oficialniho bilateralniho
dluhu; stédiejsi poskytovani oficialni rozvojové pomoci zemim, které se
zavazaly ke snizeni chudoby atd.)

= fesit specifické potfeby vnitrozemskych stati a malych ostrovnich
rozvojovych statt

=  komplexné feSit problém zadluzeni rozvojovych zemi prostfednictvim
narodnich a mezindrodnich opatfeni s cilem zajistit dlouhodobou
udrzitelnost dluhu u zadluzenych zemi

= ve spolupraci srozvojovymi zemémi vytvorlit a realizovat strategie
sméfujici k zajisténi slusné a produktivni prace pro mladé lidi

= ve spolupraci s farmaceutickymi firmami poskytnout pfistup k dostupnym
zakladnim 1éktim v rozvojovych zemich

= ve spoluprici se soukromym sektorem zpfistupnit rozvojovym zemim
vyhody novych technologii pfedevS$im v informaéni a komunikaéni
oblasti

(Informacni centrum OSN v Praze, 2005)

Ukolem obsazenym v 7. bodu Rozvojovych cilii tisicileti je snizeni poétu lidi bez
dlouhodobé udrzitelného piistupu K nezavadné pitné vodé a zakladni hygiené do roku 2015
na polovinu. Ale, jak jiz bylo uvedeno vyse, voda je zakladni lidskou potiebou, a proto
hraje kli¢ovou roli ve vétSin€ z Rozvojovych cili tisicileti.

Odstranéni extrémni chudoby a hladu je spojeno s otdzkou vody velmi tzce. Bez
dostate¢ného mnozstvi vody nelze jednak vypéstovat dostatek kvalitnich potravin, a
zaroven nesmi byt opomenut fakt, Ze voda je v mnohych oblastech nenahraditelnou
soucasti zajiSténi obzivy, at jiz v zemédélstvi, rybafstvi ¢i rGznych primyslovych
odvétvich.
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I vbodu tykajiciho se dosazeni zakladniho vzd€lani pro vSechny ma voda
neopomenutelnou ulohu. Prevazné divky casto neabsolvuji Skolni dochézku, protoze od
utlého détstvi byvaji jejich sily vyuzivany k zajisténi chodu domadcnosti, a to zvlaste
k obstarani donasky pitné vody, jejiz zdroj byva vzdalen i nékolik kilometri od bydliste.
Neexistence odd€lenych toalet ve Skolnich budovach ¢i pobliz rovnéz divkam neumoziiuje
zucastiovat se vyucovacich hodin.

Cil prosazovani rovnosti pohlavi a posileni role zen ve spolecnosti je Uizce spjat se
vzdélanim, bez kterého neni dosazitelné lepsi zaméstnani.

ZlepSeni zdravi matek a snizeni matefské umrtnosti zavisi mimo jiné i na zlepsSeni
hygienické situace. OsSetfeni matky 1 narozené¢ho ditéte kvalitni vodou bez
choroboplodnych zarodkt je zasadni podminkou pro dalsi zdravy vyvoj a zivot.

Boj s HIV/AIDS, malarii a dal§imi nemocemi, které mohou byt zptisobovany jednak
pfimym pozitim kontaminované vody, nebo ptenaSeci jejich pliivodcl nezbytné potiebuji
vodni prostiedi, nebo jejich pivodci potfebuji vodu pro sviij vyvoj, je rovnéz ve své
podstaté spjat s problémem nedostatku nezavadné vody.

Posledni osmy cil se tyka i vyspélych statd, které by méli usilovat o budovani
svétového partnerstvi pro rozvoj. Tento bod se snazi sjednotit staty celého svéta, protoze

zajisténi udrzitelného rozvoje je globalnim problémem, a jako takovy se dotyka vSech.

6. 4 Pristup k pitné vodé

V této kapitole je provedena analyza plnéni sedmého bodu Rozvojovych cili
tisicileti, a to Konkrétné Casti tykajici se snizeni poctu lidi bez dlouhodobé udrzitelného
pfistupu k nezdvadné pitné vodé do roku 2015 na polovinu. Zdroje pitné vody lze rozdélit
do dvou skupin, a to na pitnou vodu, ktera je ptivadéna do domécnosti pfimo vodovody, a
na zdroje pitné vody mimo domov (vefejné kohoutky, vrty, chranéné kopané studny,
chranéné prameny, sbérace destové vody). Treti skupinu tvoii zdroje uzitkové vody, jez
poskytuji vodu, ktera je nevhodna k pfimému poziti bez ptedchozi Gipravy. Témito zdroji
jsou nechranéné kopané studny, nechranéné prameny a povrchové vody (napi. feky,
ptehrady, jezera, rybniky, potoky, kandly, zavlaZzovaci kandly).

Udaje uvedené v nasledujicich tabulkach byly ziskany z webovych stranek Svétové
zdravotnické organizace. Odtud byly vyuzity informace tykajici se poctu obyvatel

jednotlivych stath v letech 1990, 2000 a 2008, poctu obyvatel pouzivajicich pitnou vodu, a
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to pitnou vodu z vodovodu v doméacnosti, ze zdroje pitné vody mimo domov, a poctu
obyvatel, ktefi jsou zcela odkazani na zdroj uzitkové vody. Tyto udaje byly zpracovany
tak, ze bylo ziskdno procentualni pokryti jednotlivymi typy zdroji vody v jednotlivych
statech, regionech a na celém kontinentu, a z pfedpokladaného poctu obyvatel v roce 2015
a stavajictho mnozstvi dostupné vody na hlavu byla odhadnuta moznost naplnéni ¢i
nenaplnéni sledované ¢asti Rozvojovych cili tisicileti.

Z tab. 3a) je patrné, ze v roce 2000, kdy byly stanoveny Rozvojové cile tisicileti,
mélo pfistup k pitné vod¢ 554 milionti obyvatel afrického kontinentu, coz ¢inilo 68 %
z celkového poctu lidi. Aby byla naplnéna dané ¢ast Rozvojovych cilu tisicileti, mélo by
mit vroce 2015 piistup ke zdrojim pitné vody 84 % lidi, coz by v celych ¢islech,
z predpokladaného poctu obyvatel afrického kontinentu Vv tomtéz roce, znamenalo
965 milionil lidi, tedy nutnost za 15 let vytvofit novy pfistup ke zdrojim pitné vody pro
dalSich 411 miliont obyvatel.

Nyni jiz jsou k dispozici udaje o plnéni této casti sedmého cile za rok 2008 a Ize tedy
hodnotit pribéh prvni poloviny z celkové doby stanovené pro splnéni Rozvojovych cilii
tisicileti, a tak je mozné ucinit velmi pfiblizny odhad, zda v roce 2015 dojde k uskute¢néni
pfedsevzatého. Z dostupnych udaji vyplyva, ze v roce 2008 mélo ptistup ke zdrojim pitné
vody 72 % obyvatel afrického kontinentu, od roku 2000 se tedy zvysil pocet lidi s timto
pristupem o 160 miliont, to znamena, Ze rocné pribylo 20 miliond novych odbérateli. Aby
doslo k matematicky predpokladanému polovi¢nimu naplnéni tohoto cile, mélo to byt jeste
asi 0 35 miliont vic, to by znamenalo pfirtstek asi 24 milionti novych odbératelii ro¢né.

V roce 2008 mélo tedy v Africe ptistup ke zdrojim pitné vody 714 miliont lidi (¢ili
72 %). Ptedpoklada se, ze v roce 2015 bude populace Afriky ¢itat vice nez 1 miliardu lidi,
coz by pro splnéni této casti 7. bodu Rozvojovych cili tisicileti znamenalo zfidit pfistup
K pitné vodé pro 965 milioni obyvatel, to je ro¢ni pfirtstek asi 30 miliontt novych

odbérateld.
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Tab. 3a) Rozdéleni vodnich zdrojii do jednotlivych kategorii na africkém kontinentu, uidaje

v milionech obyvatel

] Obyvatelstvo pouzivajici Obyvatelstvo pouzivajici
Obyvatelstvo (mil.) ) ) o

pitnou vodu (mil.) vodovod v domacnosti (mil.)

méstské | venkovské | celkové | méstské | venkovské | celkoveé | méstské | venkovské | celkové
1990 | 204 433 637 161 222 383 84 45 129
2000 | 296 523 819 251 303 554 145 73 218
2008 386 599 985 343 371 714 203 103 306

2015 | 493 656 1149 965*

Tab. 3b) Rozdéleni vodnich zdrojii do jednotlivych kategorii na africkém kontinentu, udaje

v milionech obyvatel

Obyvatelstvo pouzivajici zdroje pitné Obyvatelstvo pouzivajici zdroje uzitkové
vody mimo domov (mil.) vody (mil.)
mé&stské venkovské celkove méstské venkovské celkove
1990 77 180 257 37 211 248
2000 106 229 335 47 223 270
2008 138 271 409 45 224 269
2015

* predpoklad pro splnéni Rozvojového cile tisicileti

Z dostupnych udaji mize byt ureno také pokryti zdroji pitné vody na venkové a ve
mésté. V roce 2008 mélo celkové pfistup k pitné vodé 89 % méstského obyvatelstva,
zatimco na venkové to bylo pouhych 62 %. Procentuélni zastoupeni pfistupu k jednotlivym
zdrojim vody (tedy vodovodu, zdroji pitné vody mimo domov a uzitkové vodé€) na
venkové a ve meésté zobrazuji tab. 4a), tab. 4b), (Priloha 2). Ztéchto tabulek lze
vysledovat zvysujici se pocet vodovodnich piipojeni domacnosti ve mésté i na venkové.
V méstskych oblastech vSak do roku 2008 ziskalo pfistup k vodovodnimu pfipojeni
Vv domacnosti 53 % obyvatel, zatimco na venkové to bylo jen 17 %. Vzestup poctu lidi
vyuzivajicich zdroje pitné vody mimo domov je patrny zv1asté na venkove, kde tento zdroj
nezavadné vody miize byt povazovan za dominantni (v roce 2008 jej vyuZzivalo 45 %
venkovské populace). Podle procentudlniho ukazatele mizeme sledovat 1 pokles ve

vyuzivani zdroju uzitkové vody. Ztab. 3b) je ale zifejmé, Ze v absolutnich Cislech,
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vzhledem K rostouci populaci, pocet lidi, ktefi maji pfistup pouze ke zdrojum uzitkové

vody, stagnuje. Do roku 2008 se ve venkovskych oblastech pocet obyvatel odkazanych

pouze na tento zdroj mirn¢ zvysil. Konkrétné to znamend, ze pocet lidi vyuZzivajicich

jenom zdroje uzitkové vody je asi 270 miliond, z nichZ vice nez 3/4 Ziji ve venkovskych

oblastech. V méstskych oblastech poklesl pocet odbérateli uzitkové vody minimalné, za

coz je kromé rlstu populace zodpovédny i rozvoj slumd.

Tab. 4a) Rozdéleni vodnich zdrojii do jednotlivych kategorii na africkém kontinentu, uidaje

v % obyvatel
Obyvatelstvo (mil.) ObyV'fltelstvo pouzivajici Obyvatelstvo pouzivajici
pitnou vodu (%) vodovod v domacnosti (%)
méstské | venkovské | celkoveé | méstské | venkovské | celkové | méstské | venkovské | celkové

1990 | 204 433 637 79 % 51 % 60% | 41% 10 % 20 %

2000 | 296 523 819 85 % 58 % 68% 49 % 14 % 27 %

2008 | 386 599 985 89 % 62 % 72% | 53% 17 % 31%

2015 | 493 656 1149 84 %*

Tab. 4b) Rozdéleni vodnich zdrojit do jednotlivych kategorii na africkém kontinentu, udaje

v % obyvatel
Obyvatelstvo pouzivajici zdroje pitné Obyvatelstvo pouzivajici zdroje uzitkové
vody mimo domov (%) vody (%)

méstské venkovské celkové méstské venkovské celkové
1990 38 % 41 % 40 % 18 % 49 % 39 %
2000 36 % 44 % 41 % 16 % 43 % 33 %
2008 36 % 45 % 42 % 12% 37 % 27 %
2015

* predpoklad pro splnéni Rozvojového cile tisicileti

Na zavér této kapitoly lze shrnout, Ze uspésné splnéni sledované ¢asti sedmého bodu

Rozvojovych cili tisicileti, je z hlediska celého kontinentu velmi vaZzné ohroZeno. Ptesto je

ale zfejmé, ze 1 kdyby doSlo k uspéSnému naplnéni tohoto cile, stidle by pfistup

K nezavadné pitné vode postradalo asi 184 miliond Afri¢ant.

42




6. 4. 1 Pristup k pitné vodé v jednotlivych regionech Afriky

Situace v pokryti zdroji pitné vody se samoziejmé 1isi region od regionu. Na obr. 2 je
znazornéno vyuziti jednotlivych typti zdroji vody ve vSech regionech Afriky. Z grafa je
patrné stale vysoké procento vyuzivani zdroji uzitkové vody zvlasté ve stiedni, zapadni a
vychodni Africe, i kdyz ve srovnani s rokem 1990 doslo k ur¢itému zlepseni. Uzitkovou
vodu, kterd je zcela nevhodna k pfimému poziti, mélo moznosti mezi lety 1990 a 2008
prestat vyuzivat 13 % populace afrického kontinentu, to je asi 128 milionii lidi. Nejvetsi
zlepseni v pokryti pitnou vodou zaznamenala v uplynulych 20 letech oblast stiedni Afriky,
kde kleslo vyuziti uzitkové vody jako hlavniho zdroje o 25 %. Pfesto je region stfedni
Afriky stale izemim s nejhorsi dostupnosti pitné vody.

Kromé regionu severni Afriky, kde maji ptistup k vodovodu v domacnosti témét
2/3 obyvatelstva, je pro celkové zlepSeni pokryti pitnou vodou nejvice vyuzivano budovani
vefejnych zdroji pitné vody, napf. vefejnych kohoutkil, studni, vrtd, atd., do ¢ehoz se
zapojuji 1 Cetné humanitarni organizace, které zajist'uji rozvojovou pomoc V podobé
projekta téchto vefejnych zdroji. Zdroje pitné vody mimo domov jsou nejvice vyuzivany
Vv zépadni Africe 51 % obyvatel a pravé ve stiedni Africe, kde je vyuZziva asi 48 % lidi.

Podle teoretickych predpokladl a provedenych zjisténi je na dobré cesté ke splnéni
tohoto cile 22 africkych stati. Konkrétné se jedna o tyto zemé&: Benin, Burkina Faso,
Egypt, Etiopie, Gambie, Ghana, Guinea, JAR, Kamerun, Komory, Lesotho, Libye,
Malawi, Mali, Mauritanie, Niger, Namibie, Somalsko, Svazijsko, Svaty Tomas a Princtv
ostrov, Tunisko, Uganda. U dalsich 3 stata je predpoklad splnéni pozadavku po roce 2015,
do této skupiny se fadi Angola, Eritrea a Stfedoafricka republika (Priloha 4).

Umoznéni pfistupu k nezdvadné vodé€ je uzce spjato s celkovymi zasobami vodnich
zdrojii. Pro piehlednost je v priloze 5 uvedena mapa afrického kontinentu znazormujici

oblasti s nedostatkem vody a vodnim stresem.
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Pokryti jednotlivymi typy zdroja vody v regionech Afriky

1990 2008 1990 2008 1990 2008 1990 2008 1990 2008

severni vychodni stredni zapadni jizni

zdroje uzitkové vody

zdroje pitné vody mimo domov

vodovody v domécnostech

1990 2008
Afrika

Obr. 2 Trendy v podilu obyvatel pouzivajicich vodovodni pripojeni Vv domdcnostech, zdroje
pitné vody mimo domov nebo zdroje uzitkové vody v péti regionech Afriky, 1990 —
2008
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6. 5. Pristup k hygienickym zarizenim

V této kapitole je provedena analyza plnéni sedmého bodu Rozvojovych cili
tisicileti, a to konkrétn¢ ¢asti sedmého bodu tykajici se snizeni poctu lidi bez dlouhodobé¢
udrzitelného ptistupu k zakladni hygiené do roku 2015 na polovinu. Hygienicka zafizeni
1ze rozdélit podle nekolika hledisek. Zde je uvedeno rozdéleni podle splnéni ¢i nesplnéni
hygienickych norem a podle zafizeni vefejnych ¢i soukromych (WHO/UNICEF, 2008).
Hygienicka zatizeni splilujici normy jsou takova, ktera umoziuji separaci exkrementli bez
nutnosti pfimého zasahu clovéka. Do této skupiny patii splachovaci toalety a latriny
S napojenim na kanalizaci. Sdilena hygienické zafizeni vyhovujici normam jsou vyuzivana
spole¢n¢ dvéma nebo vice domacnostmi. Do této kategorie spadaji také verejné toalety.
Skupina zatizeni, jeZ nespliuji hygienické normy, a neumoziiuji tedy separaci exkrementti
bez ptfimého lidského kontaktu, je zastoupena suchymi zachody, které nejsou uzplisobeny
k odvadéni exkretii samospadem, ¢i provizorni nadoby. Posledni skupinu tvoii defekace
V otevieném prostoru, napft. na poli, v lese.

Udaje uvedené v nasledujicich tabulkich byly ziskiny zwebovych stranek
WHO/UNICEF, odkud byly vyuzity stejné informace jako v pfedchozi kapitole, to je pocet
obyvatel statii afrického kontinentu v letech 1990, 2000 a 2008, a nové pocty obyvatel
pouzivajicich hygienicka zatizeni spliiujicich normy v domacnostech a sdilena a zafizeni
nespliuyjici hygienické normy a v neposledni fadé€ i pocty obyvatel nucenych k defekaci
V otevieném prostoru. Z téchto udajii bylo vypocitdno procentualni pokryti jednotlivych
typl zafizeni a z pfedpokladaného poctu obyvatel v roce 2015 a dosavadniho priibéhu
plnéni této ¢asti cile byla odhadnuta moZznost redlného uskutecnéni predsevzatych timysla.

Z tab. 5a) vyplyva, ze v roce 2000 mélo ptistup k hygienickym zatizeni spliiujicich
normy 439 milionii obyvatel afrického kontinentu, z nichZ 75 % tvofili obyvatelé mést.
Rozvojovy cil v oblasti hygieny by byl podle stanovenych kritérii naplnén, pokud by
v roce 2015 mélo piistup k sanitatnim zafizenim 70 % populace Afriky, to je — pokud
vezmeme V uvahu piedpokladany nartist obyvatel — asi 804 miliont lidi. Toto ¢islo by tedy
znamenalo nutnost vytvofeni pfistupu k hygienickym zafizenim b&éhem 15 let pro

400 miliont lidi, tedy v praméru pro 30 miliond ro¢né.
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Tab. 5a) Rozdeleni hygienickych zarizeni do jednotlivych kategorii na africkém kontinentu,

udaje v milionech obyvatel

Obyvatelstvo (mil.)

Obyvatelstvo pouzivajici

hygienicka zatizeni v

domacnostech (mil.)

Obyvatelstvo pouzivajici

sdilend hygienicka

zafizeni (mil.)

mésto | venkov | celkové | mésto | venkov | celkové | mésto | venkov | celkové
1990 204 433 637 104 115 219 36 26 63
2000 296 523 819 161 173 334 59 46 105
2008 386 599 985 217 215 432 82 61 144
2015 493 656 1149 885*

Tab. 5b) Rozdéleni hygienickych zarizeni do jednotlivych kategorii na africkém kontinentu,

udaje v milionech obyvatel

Obyvatelstvo pouzivajici zafizeni, ktera

nespliuji hygienické normy (mil.)

Obyvatelstvo pouzivajici otevienou

defekaci (mil.)

mesto venkov celkove mésto venkov celkove
1990 44 87 131 23 202 226
2000 53 100 153 28 216 244
2008 65 115 180 29 219 248
2015

* predpoklad pro splnéni Rozvojového cile tisicileti

Zjiz zverejnénych udaji o plnéni této ¢asti sedmého cile za rok 2008 Ize velmi

priblizné¢ odhadovat uspéSnost splnéni stanovenych kritérii. V otdzce zlepSeni pfistupu

k zakladni hygiené doslo béhem let 2000 — 2008 k malym pokrokiim. Na prvni pohled je

z udaju v tab. 5a) za toto obdobi patrny vyrazny nardst dostupnosti hygienickych zatizeni

spliujicich hygienické normy v méstskych oblastech. Ale vezmeme-li v Gvahu pfirdstek

meéstské populace v tomtéZ obdobi, je celkové zlepSeni pokryti sanitaénimi zafizenimi

zanedbatelné. Ve skupinach obyvatel, ktefi jsou nuceni vyuzivat nehygienicka zatizeni ¢i

nemaji piistup k Zddnym zafizenim, je viditelny drobny pokles v procentudlnim piepoctu.

AvSak vzhledem k rostouci populaci afrického kontinentu nestac¢i nabidka hygienickych

zafizeni pokryt poptavku, takZe v absolutnich ¢islech dochazi k nartistu poctu obyvatel,

ktefi jsou nuceni zit v nevyhovujicich podminkach (tab. 5b), Priloha 3).
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Tab. 6a) Rozdeleni hygienickych zarizeni do jednotlivych kategorii na africkém kontinentu,

udaje v % obyvatel

Obyvatelstvo (mil.)

Obyvatelstvo pouzivajici

hygienicka zatizeni v

doméacnostech (%)

Obyvatelstvo pouzivajici

sdilend hygienicka

zatizeni (%)

mésto | venkov | celkové | mésto | venkov | celkové | mésto | venkov | celkové
1990 204 433 637 51 % 27 % 34 % 18 % 6 % 10 %
2000 296 523 819 55% | 33% 41 % 20 % 9% 13 %
2008 386 599 985 56 % | 36% 44 % 21% | 10% | 15%
2015 493 656 1149 70 %*

Tab. 6b) Rozdéleni hygienickych zarizeni do jednotlivych kategorii na africkém kontinentu,

udaje v % obyvatel

Obyvatelstvo pouzivajici zafizeni, ktera

nespliuji hygienické normy (%)

Obyvatelstvo pouzivajici otevienou

defekaci (%)

mesto venkov celkove mésto venkov celkove
1990 22 % 20 % 21% 11 % 47 % 35%
2000 18 % 19 % 19 % 10 % 41 % 30 %
2008 17 % 19 % 18 % 8 % 37 % 25 %
2015

* predpoklad pro splnéni Rozvojového cile tisicileti

V roce 2008 mélo pfistup k hygienickym zafizenim spliujicich hygienické normy

575 miliont obyvatel, coz znamend, Ze v priabéhu 8 let (od roku 2000) dostalo moznost

vyuZivat tato hygienickd zatizeni dalSich 136 miliont lidi, to je asi 17 milionli rocné. Aby

mohlo dojit k naplnéni sledované ¢asti sedmého cile, bylo by tfeba do roku 2015 vytvofit

novy pfistup k hygienickym zatizenim pro 310 milionli obyvatel, to je v priméru pro

44 milionu ro¢né.

Na zavér této kapitoly je tfeba podotknout, vezmeme-li udaje zroku 2008 za

smérodatné, potom by z hlediska celého kontinentu (podle teoretickych pfedpokladi a za

stavajicich podminek) nemélo dojit k naplnéni tohoto bodu Rozvojovych cill tisicileti.

Ptesto je ale zifejmé, ze i1 kdyby doslo k GspéSnému naplnéni tohoto cile, stale by pfistup

K sanita¢nim zafizenim spliujici hygienické normy postradalo asi 264 milionti Afri¢ant.
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6. 5. 1 Pristup k hygienickym zarizenim v jednotlivych regionech Afriky

Moznost pristupu k hygienickym zafizenim v jednotlivych regionech je graficky
znazornéna na obr. 4. Z grafii je patrné, ze dostupnost hygienickych zafizeni se v priabéhu
sledovanych 18ti let (od roku 1990 do roku 2008) zlepsila viceméné rovnomérné ve vSech
oblastech afrického kontinentu. Nejhorsi vychozi pozici mély regiony zapadni a stfedni
Afriky, kde byla v roce 1990 vyhovujici hygienicka zatizeni dostupna pro 30 %, respektive
32 %, obyvatel. V téchto 2 oblastech doslo ve sledovaném obdobi k 15 %, resp. 16 %,
narustu v pokryti hygienickymi zafizenimi spliiujicimi normy, coZ jsou sice nejvétsi
zlepSeni z hlediska vSech regiont, ale piesto zUstavaji tyto 2 oblasti nejhor§imi z hlediska
sanitace na africkém kontinentu. V oblasti zapadni Afriky je rovnéz nejvysSi mnozstvi
obyvatel, ktefi (ve srovnani s jinymi regiony) nemaji pfistup k hygienickym zafizenim
vubec.

Nejlepsi hygienicka situace je vregionu severni Afriky, kde vlastni zafizeni
v domécnosti spliujici hygienické normy maji moznost vyuzivat 3/4 obyvatel.

Z celkového pohledu byla na africkém kontinentu vroce 2008 dostupnost
vyhovujicich hygienickych zatizeni 53 %. Tedy zjednodusen¢ Ize shrnout, ze 1/2 populace
méla moznost vyuzivat tato =zafizeni vyhovujici hygienickym normam, asi 1/4
nevyhovujici hygienicka zafizeni a 1/4, to je asi 180 milioni obyvatel, neméla piistup
K hygienickym zafizenim vibec.

Podle teoretickych ptredpokladii a provedenych zjisténi je na dobré cesté ke splnéni
tohoto cile 6 africkych statd. Konkrétné se jedna o Angolu, Alzirsko, Egypt, Rwandu,
Stfedoafrickou republiku a Tunisko. U dalSich 3 zemi je predpoklad splnéni pozadavku
v brzké budoucnosti po roce 2015, do této skupiny patii Botswana, Maroko, Kapverdy
(Priloha 4).
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Pokryti jednotlivymi typy sanitarnich zarizeni v regionech Afriky

1990 2008 1990 2008 1990 2008 1990 2008 1990 2008

severni vychodni stredni zapadni jizni

Oteviena defekace
Nevyhovujici zatizeni
Spole¢na zatizeni

Vlastni zafizeni

1990 2008

Afrika

Obr. 4 Trendy Vv podilu obyvatel pouzivajicich vlastni, spolecnd nebo nevyhovujici
hygienicka zarizeni nebo provddéjicich otevienou defekaci v péti regionech

Afriky (1990 — 2008)
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7. Moznosti prevence a vyhled do budoucna

7. 1 Desatero nedostatku vody dle WHO

Problémem nedostatku vody se zabyvalo, a jist¢ jesté zabyvat bude, mnoho
mezindrodnich organizaci. A protoze je vliv nedostatku vody uzce spjat se zdravim
¢lovéka, nemohla zlstat stranou ani Svétova zdravotnickd organizace. Pod jeji zastitou
vzniklo desatero nedostatku vody, kde je ptehledné nastinén vliv nedostatku vody na zivot
¢lovéka, jeho zdravi i socidlni pohodu. Podle mého nazoru jsou tyto body velmi vystizné,

proto jsou také v této kapitole uvedeny.

1. Nedostatek vody je piedev§im v oblastech s malym thrnem srazek. Na dostupnosti,
distribuci a kvalit¢ vody pak zavisi schopnost uspokojeni poptavky domdcnosti,
pramyslu a zeméd¢lstvi.

2. Nedostatek vody se dotyka v priméru jednoho c¢lov&ka ze tii. Situace se zhorSuje
Vv oblastech, kde nartist spotieby vody je dan riistem populace, urbanizaci, ristem
spotteby domacnosti a k primyslovym uceltim.

3. Skoro 1/5 svétové populace zije v oblastech, kde je voda piirozen¢ vzacna. 1/4
populace rozvojovych zemich trpi nedostatkem vody zplisobenym nedostate¢nou
infrastrukturou schopnou pfivést vodu z fek.

4. Nedostatek vody nuti lidi brat vodu ze zdroji, které nejsou bezpecné. To soucasné
znamena nedostatek vody k zajiSténi dostatecné hygieny.

5. Spatna kvalita vody zvysuje riziko vzniku prijmovych onemocnéni jako je cholera a
tyfus. Nedostatek vody mtize vést k dalsim nemocem, jako je trachom (infekce oka,
ktera mize zpusobit slepotu) a moru.

6. Nedostatek vody nuti lidi skladovat vodu doma. Tak se zvysuje riziko kontaminace
vody a vytvoii se podminky pro rozmnozovani komart, kteti pfendsi malarii, horecku
dengue a dal$i nemoci.

7. Nedostatek vody zdiraznuje potifebu lepSiho vodniho managementu. Dobry vodni
management také redukuje vhodna mista pro mnozeni hmyzu, ktery pfenasi nemoci, a

snazi se zabranit Sifeni vodou pfenosnych nemoci (napft. schistosomoza).
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8. Nedostatek vody zptsobuje pouzivani odpadni vody pro tcely zemédélstvi v chudych
komunitach. Vice nez 10 % lidi konzumuje potraviny zavlazované odpadni vodou,
ktera mize obsahovat chemikalie nebo choroboplodné zarodky.

9. Rozvojové cile milénia — do roku 2015 snizit na polovinu pocet lidi bez ptistupu
Kk pitné vodé a zakladni sanitaci. Nedostatek vody ohrozuje dosazeni tohoto cile.

10. Voda je nenahraditelnym pfirodnim zdrojem. Prioritou kazdé vlady my mélo byt
zajisténi kvalitni vody pro obyvatelstvo, jednotlivci by se zase méli naucit, jak

uchovavat a chranit ptirodni zdroje v bézném zivoté. (WHO, 2009)

7.2 Obecné moZnosti prevence

Kli¢ové ukoly v ramci prevence nedostatku vody v Africe byly vymezeny jiz v roce
1997, kdy byla deklarovéana vize Africa Water Vision for 2025 (viz. kap. 5. 2). Dal§im
projektem poukazujicim na tuto problematiku jsou Rozvojové cile tisicileti (kap. 6. 3).

V ramci prevence je tedy konkrétné dilezité zajistit piistup k pitné vodé ve formé
rozsifovani vodovodnich siti nebo budovanim novych zdroji pitné vody ve formé
vetejnych kohoutktl, vrt, chranénych kopanych studni, chranénych prameni a dalSich.
Zvyseni dostupnosti kvalitnich sanitac¢nich zatfizeni vyhovujicim hygienickym normam je
V ramci prevence zne€iSténi vodnich zdroji rovnéz klicové.

Voda je také zdkladni surovinou potravindiského primyslu, a jako takova je
nezbytna pro zabezpeceni dostatku potravin a zamezeni hladu, toto nasledné ptisobi jako
prevence ob¢anskych nepokojti, pfipadné i ozbrojenych konflikta.

Voda je vyznamnym prvkem 1 pro zajisténi energetické bezpeCnosti V piipadé
moznosti vyuzivani vodnich toki k hydroenergetickym tcelim.

K obecnému oznacCeni vody jako nenahraditelného ptirodniho zdroje by se mélo
rovnéz vztahovat i to, ze by méla byt vyuzivana v piijatelné vysi. Nemélo by dochéazet
K jejimu zneuzivani, ¢i dokonce plytvani. Nedostatené mnozstvi kvalitni vody ohrozuje
zivotni podminky pro fadu ekosystémtl.

Pro zajisténi dostate¢ného mnozstvi nezdvadné vody pro obyvatelstvo v jednotlivych
oblastech afrického kontinentu jsou rovnéz dilezité mezistatni smlouvy o vyuzivani vody

v urc¢itém povodi (viz. kap. 6. 2).
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7.3 Vyhled do budoucna

Preventivni opatieni pro zamezeni budouciho nedostatku nezavadné vody jsou tedy
velmi dilezitd. Limitujicim faktorem jejich realizace vSak byva finan¢ni néakladnost.
V posledni dobé se ale ukazuje, Ze investice do ochrany a zkvalitnéni vodnich zdroji a
hygienickych opatfeni pfinaseji nejen dobré vysledky, ale i ekonomickou névratnost
vlozenych prosttedkl zpét do statnich rozpoctu.
voda a hygienickd zafizeni vyhovujici normam podstatné snizuji riziko vzniku infek¢nich
onemocnéni, zvlaste ve skupiné malych déti, a ploSny piistup ke zlepSeni hygienické
situace by tak mohl snizit vyskyt prijmovych onemocnéni vice nez o tietinu.

Konkrétni vysledky v kratkodobém horizontu v tématu plnéni sedmého bodu
Rozvojovych cili tisicileti jsou uvedeny v kap. 6. 4. 1 a kap. 6. 5. 1.

Dalsim piinosem, ktery plyne ze zlepSeni dostupnosti zdrojii nezavadné vody, je
mensi Casovd narocnost potifebnd pro zajisténi dostatecného mnozstvi pitné vody
vV domécnosti. Na africkém kontinentu je pokryti zdroji pitné vody velmi nerovnomérné.
V mnoha oblastech je ten nejblizsi vzdalen né€kolik kilometri, a pro zajisténi dostate¢ného
mnozstvi vody na den je obvykle potiebné tuto cestu absolvovat nékolikrat. Zejména
divky, které vétSinou tuto Cinnost vykonavaji, by mohly uSetfeny ¢as vénovat Skole nebo
préci.

Se snahou pfispét k odstranéni nedostatku vody v Africe jsou vypracovavany mnohé
projekty fady rozvojovych i humanitarnich organizaci. Projekty téchto organizaci
zamefené na vodu a sanitaci jsou velmi diilezité pro tento kontinent, kde velkou mérou
ptispivaji ke zkvalitnéni Zivotni Grovné tamnich obyvatel. V souc¢asné dob¢ existuje mnoho
rozvojovych organizaci, které maji obrovsky zajem vybudovat v urcitych oblastech zdroje
s pitnou vodou a kvalitni hygienou. Jsou to naptiklad Aquassistance (Francie), Adra (CR),
CARE International, Global Water, Global Green USA, WaterPartners International
(USA). Tyto organizace se snazi uskuteciovat programy, které by dokazaly pomoci
tamnim obyvatelim. Projekty jsou vzdy zamétené na urcitou cilovou skupinu lidi, pro niz
se snazi zabezpecit dostatek vody kopanim studen, vrtl, budovanim nadrzi, poskytovanim
pomoci nemocnicim v zdsobovani pitnou vodou a ¢iSténi odpadnich vod, a také na

renovaci, modernizaci a rozSifovani stavajici vodnich siti.
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8. Diskuse

Tato diplomova prace si polozila za cil zhodnotit pfi¢iny a disledky nedostatku
zdravotné nezdvadné vody na africkém kontinentu. Informace potifebné pro zpracovani
byly ziskédvany z kniznich i internetovych zdroji. Problémem, ktery provazel tuto praci od
samého pocatku, byla urcita odlisnost publikovanych udaja v jednotlivych publikacich, a
proto byly nejvice vyuzivany informace ze zdroji mezinarodnich organizaci piisobicich
Vv celosvétovém méfitku, zejména OSN, WHO,... Tato data byla dale zpracovdvana do
kone¢né podoby vysledkl, jez dokladaji dostupnost zdroji pitné vody a sanitacnich
zafizeni na africkém kontinentu, schopnost africkych statl splnit pfedsevzaté body tykajici
se nedostatku vody v Rozvojovych cilech tisicileti a v neposledni fad¢ jsou zde doplnény i
informace o vyvoji nedostatku vody ¢i vodniho stresu v jednotlivych statech kontinentu.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, nékteré vstupni udaje se ponckud lisily v zavislosti na
zdroji, z néhoz bylo Cerpano, a tato odliSnost je ziejmé zpusobena nemoznosti ziskani
pfesnych informaci v podminkdch rozvojovych zemi casto zkouSenych ozbrojenymi
konflikty a hladem.

Problematika nedostatku nezdvadné pitné vody zvlast¢ v podminkach afrického
kontinentu je velmi obsdhla a tato prace zachycuje pouze nepatrny zlomek vsech
skute¢nosti, které mohou mit vliv na dostupnost vodnich zdroji. Mnoha témata jsou
zachycena pouze okrajov€. Jsou to napf. jiz zminéné ozbrojené konflikty, budovani
prehrad pro hydroenergeticky primysl, spory tykajici se vyuzivani povrchovych vodnich
zdroji K zavlazovani, znecistovani zivotniho prostfedi rozvijejicim se pramyslem,
desertifikace. Vliv téchto a dalSich pfi¢in zpisobujicich snizovani vodnich zasob je
nepochybny, ale vzhledem Kk rozsahlosti tématu jim byla upfena dalsi pozornost.

VEtsi prostor je vénovan nemocem, jejichz vznik je néjakym zplsobem spojen
s vodou a s nimiZ se mohou bézné setkat nejen mistni obyvatelé ale i cestovatelé a turisté.
Prekvapivé je, Ze vétSina téchto onemocnéni je v soucasné dobé velmi dobie 1écitelna, ale
V podminkéch rozvojovych zemi, které se potykaji s mnohymi problémy, k nimZ mimo
jiné patii 1 nedostatek kvalitnich 1€kti, jsou Casto smrtelna nebo zpisobuji trvalé nasledky.
Zajimava je rovnéz prevence téchto chorob, kniz je u nékterych postacujici pouze
dostate¢na hygiena, coz vraci problematiku infekénich nemoci k zakladni otdzce dostatku
nezéavadné vody, a u jinych je v rdmci prevence nejucinnéjsim piistup ke kvalitnim vodnim

zdrojiim neobsahujicim choroboplodné zarodky.
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V druhé poloviné prace jsou uvedeny dosazené vysledky. Vstupni tdaje tykajici se
celkového poctu obyvatel jednotlivych statd, poctu obyvatel majicich piistup ke zdrojim
pitné vody a sanitacnim zafizenim a procentualniho zastoupeni méstské populace byly
ziskany ze zdroju WHO/UNICEF a byly zpracovany do vysledkd, které dokladaji
dostupnost pitné vody a sanitacnich zafizeni v kazdém staté, regionu a nakonec 1 na celém
kontinentu. Vysledky byly zpracovany do grafii, inspirace typem sloupcového grafu byla
prevzata ze straineck WHO/UNICEF, uvedené hodnoty jsou ale vlastni vypocty. Z udaji
zlet 2000 — 2008 byl rovnéz proveden teoreticky piedpoklad tspéSného naplnéni
Rozvojovych cili tisicileti, a to konkrétn¢ Casti, ve které je poloZena podminka snizeni
poctu lidi bez dlouhodobé udrzitelného ptistupu k nezdvadné pitné vodé¢ a zakladni hygiené
do roku 2015 na polovinu.

Pro ptehlednost byl africky kontinent rozdélen do péti regionli, a to severniho,
vychodniho, zdpadniho, stfedniho a jizniho. Tyto oblasti jsou nejprve strucné popsany,
zvlasteé z hlediska tamni vodni situace, a Vv druhé poloviné prace jsou zhodnoceny
z hlediska vyvoje dostupnosti vodnich zdroji a mozZnosti pfistupu k hygienickym
zafizenim.

Protoze problém nedostatku vody je v zasazenych oblastech také aktudlnim
politickym tématem, jsou zde nastinény dohody o vyuzivani vody na mezindrodni urovni
lokalni 1 celosvétové. Pofadani uvedenych konferenci a for, na nichz byla probirdna
problematika vodnich zdrojii, vyustila v zahrnuti této tématiky i do Rozvojovych cilti
tisicileti pfijatych v roce 2000 na tzv. Summitu tisicileti.

Ochrana vodnich zdroji, sniZzeni znecCiSténi a lepSi vodni management jsou
prioritnimi cili v oblastech s nedostatkem vody. Na druhé strané je ale nezbytné
podotknout, a toto bylo v praci zminéno rovnéz jen okrajové, ze pro mnoho lidi zijicich
pfistupu ke zdroji pitné vody otazkou zajiSténi Zivota a ekonomické situace. Nedostatek
vody nejvice ovliviiuje obyvatele zemédélskych oblasti, kde zvlasté v rozlehlych ¢astech
rozvojového svéta, je na zavlazovani zavisla celd socioekonomicka situace obyvatelstva.
Bez vldhy neni Groda a bez uUrody nejsou financni prostiedky potiebné pro chod
domacnosti. Tato jednoduché rovnice je denni zalezitosti pro malé zeméd¢lce, ktefi tvoii
vetSinu z téch, jez ziji pod hranici chudoby. Ale nejsou to pouze zeméd€lci, do tizivé
situace se pro snizovani vodnich zdroji dostavaji 1 rybafi, farmafi a dal$i. Zajimavou

skupinu tvofi zaméstnanci primyslovych podniki nesplitujicich normy o vypousténi
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odpadt do vod, ktefi by v pfipadé¢ mezindrodniho natlaku na zménu a nutnosti zavieni
tovarny pfisli také o zdroj ptijmu.

V cili prace uvedené odkazy na moznosti prevence nedostatku vody a vyhled do
budoucna byly sice nakonec shrnuty do jedné kapitoly, ale pozornost jim je vénovéna
Vv prub¢hu celé prace. V kapitole 6. 2, kde jsou uvedeny moznosti politického feSeni, ma;ji
tyto dohodnuté smlouvy o vyuzivani vodnich toki samoziejm¢ i preventivni charakter.
Dal$im nepochybnym opatienim v tomto smyslu jsou samotné Rozvojové cile tisicileti, jez
jsou podrobnéji rozpracovany v kap. 6. 3, 6. 4, 6. 5.

Na zavér této kapitoly Ize shrnout, ze africké sladkovodni systémy maji obrovskou
Skalu moznosti vyuziti. Sladkovodni zdroje mohou byt potencialn¢ pouzity na zlepSeni
blahobytu lidstva. Pfistup k nezavadné vodé je zakladni podminkou pro zdravi a Gspésny
boj proti chudobé a hladu. Nadmérné upravy vodnich zdrojii zpisobily znacné zmény
v rezimu fek, coz vede k negativnim dopadim na Zivotni prostfedi a ke ztraté fungovani
ekosystému. Hlavnim omezenim na narodni a regionalni urovni je nedostatek kvalitnich
udajii o vodnich zdrojich. Dobra kvalita dat je pfedpokladem pro ucinné a udrzitelné

hospodateni s vodnimi zdroji.
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9. Zavér

Tato diplomova prace si polozila za cil pfiblizit problematiku nedostatku zdravotné
nezavadné vody v Africe. Nedostatek je definovan dostupnosti vody mensi nez 1000 m® na
osobu za rok. Oblasti, kde je dostupnost vody v&tsi nez 1000 m® a mensi nez 1700 m® na
osobu za rok, ¢eli podminkdm vodniho stresu. V soucasnosti nedostatek vody ohrozuje
obyvatele 11 africkych statti a vodnim stresem je omezena populace v dalSich 6 zemich.

Priciny zpisobujici nedostatek vody jsou rozmanité. Vodni zdroje v Africe jsou
jednak velmi nerovnomérné rozlozeny, v nékterych oblastech je ten nejblizsi vzdalen i
nékolik hodin chiize. Populaéni rist je dalSim faktorem, ktery se spolupodili na vzniku
nedostatku vody, a to tak, Ze vzhledem ke stavajicim zasobam vody roste pocet odbérateld,
coz je nejzietelnéji videt na prikladu populace subsaharské Afriky, jez se zvySuje o 2,6 %
ro¢n€. Mezi ostatni prvky zapfi¢inujicimi snizovani zasob kvalitni vody patii znecisténi
zivotniho prostiedi, v podminkach rozvojovych zemi neodmyslitelné spojené se snahou o
ekonomicky rdst, snimZ je tUzce spjata rovnéz zména klimatu piindSejici zménu
Vv rozloZeni srazek, vysoky stupen vyparu, atd. Dilezitou otazkou je i zamezeni nadmérné
spotieby a plytvani vodou zejména v odvétvich rozvijejiciho se primyslu, a samoziejmée
vV zem¢edelstvi.

Nezanedbatelnym faktorem je 1 kontaminace vodnich zdrojii choroboplodnymi
zarodky. Ve vétSin€ piipadi lze vodu oznacit jako rezervoar nejriznéjSich patogent,
ptipadné jako idedlni prostiedi pro mezihostitele. Pozitim nebo stykem s vodou, kterd neni
zdravotné nezavadna, tak dochézi u clovéka ke vzniku raznych infekénich nemoci, at’ jiz
virovych, bakterialnich nebo parazitarnich. Tento problém je aktualni nejen v oblastech,
kde jsou lidé nuceni brat vodu piimo z fek, jezer ¢i jinych otevienych nadrzi, ale i tehdy,
kdyz dochazi ke skladovani vétsiho mnozstvi vody v obydlich.

Dulezitost této problematiky byla zdliraznéna zahrnutim otazky nedostatku vody do
Rozvojovych cilu tisicileti, které ptijali predstavitelé vSech clenskych stati OSN v roce
2000 na tzv. Summitu tisicileti, kdy se mimo jiné zavazali snizit do roku 2015 na polovinu
pocet lidi bez udrzitelného ptistupu k nezavadné pitné vod¢ a zakladni hygiené.

Nedilnou soucasti prace je vyhodnoceni dasledkti nedostatku nezavadné pitné vody.
Voda je nezbytna pro zajisténi bezpecnosti (nedostacujici dostupnost vodnich zdrojii mize
byt ptficinou ozbrojenych konfliktd) i pro spravny socioekonomicky vyvoj, coz se odrazi

zejména na rovnopravnéjSim postaveni zen ve spolecnosti, které jsou nejcasnéji samy
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nuceny obstaravat dostatecné mnozstvi vody pro chod domdacnosti i peCovat o nemocné
¢leny rodiny, a o uzkém spojeni Sifeni infek¢énich nemoci v souvislosti s vodnimi zdroji
neni tieba pochybovat.

Dale je sledovan vyvoj plnéni Rozvojovych cilt tisicileti v oblasti zvySeni pfistupu
obyvatel ke zdrojim pitné vody a k sanitaénim zafizenim vyhovujicim hygienickym
normam v obdobi let 2000 — 2008. Z celkového poc¢tu 985 miliona africké populace
nemélo vroce 2008 dostateCny pristup k pitné vodé¢ 270 milioni obyvatel Afriky a
zékladni hygiena byla nedostupna pro vice nez 400 miliont lidi. Vysledky plnéni sedmého
bodu Rozvojovych cili tisicileti velmi ovliviiuje populacni rast, diky némuz ve
sledovanych 8 letech vzrostl ptistup ke zdrojim pitné vody v priméru pouze o 4 % a
dostupnost hygienickych zatizeni spliujicich normy se zlepsila jen o 5 %. Z hlediska
celého kontinentu je uspésné dosaZeni téchto predsevzatych cilli ohroZeno. Situace je
ovSem odliSnd v jednotlivych statech Afriky, coz je pfehledné zachyceno na pfilozené
mapg.

Nedostatek vody je neodmyslitelné spojen s chudobou. Paradoxem je, ze chudi lidé
Casto plati za jednotku vody 5 — 10 krat vice nez ti, ktefi maji pfistup k vodovodu, protoze
jsou nuceni si vodu kupovat od obchodnikli. Pro vétSinu lidi Zijicich pod hranici chudoby
znamena voda zabezpec€eni zivota a zajisténi zivobyti.

Pro ptehlednost dosazenych vysledkii je africky kontinent rozdélen do
5 geografickych oblasti, v nichz jsou samostatné zhodnoceny jednak moznosti vyuzivani
vodnich zdroji, a také dostupnost zdrojii pitné a vody a pokryti sanitaénimi zafizenimi.

Nedostatek nezavadné pitné vody je slozity problém, jehoZ feseni si vyzaduje nejen
vnitrostatni @ mezinarodni politickou shodu, ale i kvalitni pravni normy zaji$t'ujici ochranu
vod a zejména dostatek financnich prosttedki. Vzhledem k tomu byla tato problematika
odsouvana v minulosti do pozadi. Prvni konference OSN o vodé¢ se sice konala jiz v roce
1977 v Argenting, ale na tu dalsi si ucastnici museli pockat celych 15 let. Od konce 90. let
20. stoleti se situace vyrazné zlep$ila, toto téma Dbylo projednavano v Sirokych
mezinarodnich kruzich a doslo i k nastinéni moznosti feSeni a vyty¢eni konkrétnich cilii.

Voda je nenahraditelnym ptirodnim zdrojem, bez kterého neni moZna existence
zivota. Dostatek kvalitni vody ke kazdodenni potiebé je zdkladni podminkou pro zdravy

vyvoj 1 spravnou funkci lidského organismu.
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10. SUMMARY

One of the fundamental problems of the African continent today is the shortage of
safe water. There cannot be any life without water. The problem of water shortage is
therefore included in Millennium Development Goals, in the programmes of state
administration and, last but not least, in the plans of development organisations. It is
estimated that from the total of 985 millions of African inhabitants 270 millions of them
have insufficient access to safe water.

The change of climate, population growth, environmental pollution, low drainage,
high level of vaporization and contamination of water sources by different pathogens - all
belong to common reasons of water shortage. Almost half of the African population suffers
from illnesses that relate to water.

In order to resolve my dissertation | needed to acquire enough information about the
issue. The information were found in book and internet sources.

My work includes brief description of individual African regions with a view to

availability of safe water and access to hygienic facilities.
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Kongo

Dzibutsko

Egypt

Eritrea

Etiopie

Gabon
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Typy vodnich zdroji v % na obyvatele

celkem

Apoa A0 1ZN
1foxpz nArjod

57

48

41

13

30
29
39
26
15
42

35

32

46

46

69
63

59

Aowop owiw Apoa
oupd rfoxpz nhnyod

24

34
40

71

67

65

44

44
57

64
66
47

58
66

25
30

34

[99]JSOUdBWOP A
Aponopon

19

18
19
16
25
30

26
28

10
19
11

Apoa ound 1fo1pz nAnjod

43

52
59
87

92

95

70
71

61

74
85
58

65

68
54
54
72

31

37

41

venkov

Apoa A0 1ZN
1fo1pz nAnjod

68
57
48

17

66
66
43

31

19
66
56
49

45

45

84
76

71

Aowop owiw Apoa
ound 1forpz nAnjod

22
32
40
73
75
76

31

31

56
66
76
31

42

51

16
22

25

[oaisoudewiop A
Aponopon

10

11

12

10

17

21

Apoa gud 1forpz nAnjod

32
43

52

83
92

97

34
34
57

69
81

34

44

51

55
55

16
24

29

mesto

ApoA 9aoypIZNn
1fo1pz nArjod

13

17

12

14

18

21

46

46

22
27

29

Aowop owiw ApoA
ound rforpz nhnyod

34
38
39
67

48

38

52

52
69
53
38
65

71

76

53
54

57

[09)SOUdRWOP A
Aponopon

57

49

44

31

45

53

43

43

19
39
59
21

11

25

19

14

Apoa gund 1forpz nAnjod

91

87

83
98
93
91

95
95

88
92
97

86
82
79

54
54

78
73

71

Typy hygienickych zafizeni v % na obyvatele

celkem

90BYQJOP BUSJAJ)O

14

15
15

45

42

40
44

46

49

65
45

32

Auiou 9yorue13Ay
1o1mydsou ruozirez

40

34

29
81

69
62

36
37

16
20
20
29
22
14

14
27

37

TudZLJeZ
eyoIURIZAY Bu[IPS

20
22
25

25
25

11

16

18
20

13
18

20

[99]SOUORWOP A
1UdZ11eZ eYOIUISAY

26
29
31

17

28
36

30
30
32

29
29
11

14

17

97

97

97

10

11

venkov

90BYOJOP BUIJASIO

17

18
18

18
18
51

51
51

68
73

77

7
54

38

Awou 9yo1ueISAYy
1o1mydsou ruozirez

41

36

32

86

74
68

37

37

13

17

21

18

12

24

35

uozLez
PIOIULISAY pUALIPS

15

16
18

16
16

11

11

12

14

17

[J9]SOUORWIOP A
1UdZ11eZ eYOIUISAY

27

30
32

11
23
30

29
29
32

28
25

96
96
96

10

meésto

90BYOJOP BUIIASIO

15
23
30

25
21

18

Auriou 9yo1udISAY
o1mydsou ruozirez

28
23
20

64
56
46

36
36
37

27

17

43

30
20

35
37

39

TudZLJeZ
eOIULIZAY gu[Ips

45

48
51

31

31

25
30
35
21

24
25

26
27

28

[o31soudewiop A

1UdZ11eZ eOIUISAY

24
26
27

34

42

50

31

31

29
35

40

21

23
25
97

97

97

14
15

15

1S [918AKQO Tuadno}sez o,

18
20
22
28
28
28

54
58
61

14
20
25
45

54
60
76
76
78

24
27

29

('sn) 1918A4q0 1990d

438
552
661
2446
3036

3615

1602
1889
2049
2167

2824

3793
4365
5346

6294

01

1990 | 23433

2000 | 31441
2008 | 38765

1990
2000
2008
1990
2000
2008
1990
2000
2008
1990
2000
2008
1990
2000
2008

1990 | 11273

2008 | 19111

Je1s

Kena

Komory

Kongo

Lesotho

Libérie

Libye

Madagaskar | 2000 | 15275




Typy vodnich zdroji v % na obyvatele

celkem

Apoa A0 1ZN
1foxpz nArjod

60
37

20
71

56
44
26
22

19

70

60
51

64
58
53
36
19

Aowop owiw Apoa
omd 1foxpz nAnjod

33
56
73
25

36
44
35
28
23

24

25

27

31

35
39
31

42

48

[99]JSOUdBWOP A
Aponopon

12
38
50
58
99
99
99

15

22

33
39

44

Apoa gund 1forpz nAnjod

40

63
80
29
44

56

74
78
81

99
99
99
30

40

49

36
42

47

64
81

92

venkov

Apoa A0 1ZN
1fo1pz nAnjod

67

42

23
78
66
56
45

42

40

74
63
53
74
73
71

49

28

12

Aowop owiw Apoa
ound 1forpz nAnjod

31

56
75
22
33
43

50
45

41

26
29
33
25

26
28
37
51

61

[oaisoudewiop A
Aponopon

13
19
99
99
99

14

14
21

27

Apoa gud 1forpz nAnjod

33
58

7
22
34
44
55
58
60
99
99
99
26

37

47

26
27
29
51

72

88

mesto

ApoA 9aoypIZNn
1fo1pz nArjod

10

46

31

19

64

55

48

27

25

23

Aowop owiw ApoA
ound rforpz nhnyod

45

59
69
37
43

47

20
14

10

21

19
18
51

54
57

17
22

27

[03)SOUdRWOP A
Aponopon

45

34
26

17
26

34

74
82

88
100
100
100

15
26
34
22
21

20
82
7

72

Kpoa ud 1forpz nAnjod

90
93
95
54
69
81

94
96
98
100
100
100

36
45

52

73
75
7
99
99

99

Typy hygienickych zafizeni v % na obyvatele

celkem

90BYOJOP BUIIASIO

31

19

29
21

16
38
24

17

44

49

53
65

55
42

63
57

53

Awou 9yo1udI3AY
1o1fnyydsou uszez

33
32

30

34
22

11
22
28
38

TudZLJeZ
PIOIULISAY pUALIPS

20
24

27

12
15
18

10
10

10

[J9]SOUORWOP A
1UdZ11eZ eYOIUISAY

42

50
56
26
32

36
53
64
69

16

21

26

11

14

17
25
29

33

venkov

90BY[9JOp PUIJAIO

35

22
11
36

28
21

69
50
38

58

68
79
74
68
59
83
7

73

Awou 9yo1udI3AY
1o1fnyydsou uezez

31

32

33

31

19

21

27
36

TUdZLJeZ
eyoIURIZAY Bu[IPs

17

21

24

10

12

14

J09)SOUORLIOP A
TU9ZIJeZ LYOIUdISAY

41

50
57

23
28
32

13

17

meésto

90BY[QJOp PUIJAIO

23

20
16
32
25
14
11
15

18

Auriou 9yo1udISAY
o1mydsou ruozijez

40

32

26

38
28

16
25
31

41

TudZLJeZ
eyoIULIZAY gu[Ips

41

42

42

20
23

25

14

14

14

10

14
18

18
17

17

[92)SOUORIOP A
1UdZ11eZ eYOIUISAY

50

51

51

36
41

45

81

82

83
93
93
93
29

38
50
36
37

38
66
63

60

Is9u [91eAKqO Tuadnolsez o

12

15
19
23
28
32
48

53
56

44

43

42

40

40

41

21

31

37

28
32

37

('sn) 1918A4q0 1990d

9451

8655

1056
1195
1280
1988

2604
3215

1417

1824

2130

01

1990

2000 | 11831
2008 | 14846

1990

2000 | 10523
2008 | 12706
1990 | 24808
2000 | 28827
2008 | 31606

1990

2008
1990

2008

1990 | 13543

2008 | 22383

1990
2000

2008

1218

Malawi

Mali

Maroko

Mauricius 2000

Mauritanie 2000

Mozambik | 2000 | 18249

Namibie
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Typy vodnich zdroji v % na obyvatele

celkem

Apoa A0 1ZN
1foxpz nArjod

45

51

77

70

42

37

33
35
39
43

21

11

45

31

45

46

46

Aowop owiw Apoa
oupd rfoxpz nhnyod

44
43

20

11
55
60
65

31

29
29

56

63

32

37

48

46

46

[99]JSOUdBWOP A
Aponopon

11

19

34
32
28

23

26

23
32

Apoa gud 1forpz nAnjod

55
49

23
30
58
63
67

65
61

57

79
89

55
69
55
54

54

venkov

Apoa 9A0x)1ZN
1fo1pz nAnjod

56

74

83
91

53
51

49

42

45

48

30

12

54
39
54
55

55

AOWOp owiw ApoA
ound 1foxpz nAnjod

42

25

17

47

49

51

39
39
38

56

70

33

40
45

43

42

[09)SOUJBWIOP A
Aponopon

19
16

14

14
18

13
21

Kpoa guid 1forpz nAnjod

44
26

17

47

49

51

58
55
52

70

88

46

61

46

45

45

mesto

ApoA 9aoypIZn
1fo1pz nArjod

25

14

64
33
22
15

15
27

36

14

11

14

14

20

Aowop owiw Apoa
ound rforpz nhnyod

47

71

27

16
70
78
86

13

17

55
57

28
25

60
58

57

[O9)SOUORWOP A
Aponopon

28

15

51

76
60
47

31

32

58
67

34
28

23

Apoa gud 1forpz nAnjod

75
86

36
67

78
85
92
85
73
64

86
89

86
92

94
86

80

Typy hygienickych zafizeni v % na obyvatele

celkem

90BYOJOP BUIIASIO

24

24

52

54
35
27
20
28
40

41

71

55

22

16

11

13

Kuou 9yoruer3Ay
1o1fnyydsou uszez

42

34

11

48

39
28
28
26
25

15

44
42

40

uozLez
eyoIURIZAY pud[Ips

23
29

15
15

12

18

21

23

23
23

23

03)SOUILUIOP A
TU9Z1JeZ eYOIUdISAY

11
13

22
23
11

22

34

34
34

34

21

26

49

55
24
24

24

venkov

90BYQJOp PUIJAIO

34

36

72
83
49

40
31

48
54
58

78

64

28
21
10
14

17

Awou 9yo1udI3AY
1o1fnyydsou uezez

48

40

44
36
27

29
26
24

12

44
43

41

TudZLJeZ
PIOIULISAY pUALIPS

13
18

14

18
20
23
21

21

03)SOUILUIOP A
TU9Z1JeZ eYOIUdISAY

10

16
28
23
20
18

15

19

46

53
23
22

21

meésto

90BYOJOP BUIIASIO

13

10

10
15
20

65

49

Auriou 9yo1udIAY
1o1mydsou ruozijez

32

25

16
15
57

44
30
27

27

25

17

45

4

36

uozLez
PIOIULISAY BUALIPS

41

47

26
30
12
18
24

31

32

25
28

30

[99]SOUORWIOP A
1UdZ11eZ eYOIUISAY

21

24

45

52

21

32

43

63
58
55

27

30

60
61

27
29

32

1s9u [91eAKqO Tuadnolsez o

33
36
38
30
33
37

37

38
39
27
36
43

44

53
61

23
23
25

19
22

25

('sn) 1918440 1990d

4084

4228

5560
6596
7394
8926

2928

3746
4339

116

140

160
864
1080
1168

01

1990
2000
2008
1990
2000
2008
1990
2000
2008

1990 | 27091
2000 | 34904
2008 | 41348

1990

2000
2008
1990
2000
2008

1990 | 25455
2000 | 34131

2008 | 42484

Je1s

Siera Leone

Somalsko

Stiedoafricka

republika

Sudan

Svaty Tomas
a Princav

ostrov

Svazijsko

Tanzanie




Typy vodnich zdroji v % na obyvatele

celkem

Apoa A0 1ZN
1foxpz nAnjod

51

45

40

19
10

57

43

33
51

46

40

22

20

18

Aowop owiw Apoa
oupd rfoxpz nhnyod

45

50
54
20
20
18

42

55
64
29
39
46

46

45

46

[99]JSOUdBWOP A
Aponopon

61

70
76

20

15

14
32

35

36

Apoa gud 1forpz nAnjod

49

55
60

81

90
94
43

57

67

49

54
60
78

80

82

venkov

Apoa A0 1ZN
1fo1pz nAnjod

64

61

59
38
23

16
61

47

36
77

64
54
30

29

28

AOWOp owiw ApoA
oud rforpz nhnyod

36
39
40
40

44

45

39
53
63
22

35

45

63

65

67

[oa3soudewiop A
Aponopon

22
33
39

Apoa gund 1forpz nAnjod

36

39

41

62

77

84

39

53

64

23
36

46

70

71

72

mesto

ApoA 9aoypIZNn
1fo1pz nArjod

21

17
13

22
15

11

12
13

Aowop owiw ApoA
ound rfoxpz nhryod

65

70
75

69
71

72
40

46

50

11

[03)SOUdRWOP A
Aponopon

14

13

12
89
92

94

14

19
49

42

37

94

91

88

Apoa gund 1forpz nAnjod

79
83
87

95

98
99
78
85
91

89
88
87

99

99

99

Typy hygienickych zafizeni v % na obyvatele

celkem

90BY[9JOp PUIJAIO

59

57
55
21

10

25
17

10

27
22
18
34

29

25

Auiou 9yoruer3Ay
1o1fnyjdsou uezez

11

14
15
16
13
18
19

TudZLJeZ
PIOIULISAY pUALIPS

25

23
22

22

24
26
14

13

14

23

24

24

03)SOUILUIOP A
TU9Z1JeZ eYOIUdISAY

13

12

12

74
81

85

39
44

48
46

47

49

43

44

44

venkov

90BYOJOP BUIJASIO

74

76
78
46

25
14
28
19
11

42

33
26
48

43

39

Awou 9yo1udI3AY
1o1mydsou ruozirez

13

11

14
18
20
22

15

15

15

uoz1ez
eyoIURIZAY Bu[IPS

16

10

18
20
22

15

15

15

[O9}SOUOBIOP A
TU9Z1JeZ eYOIUdISAY

57

64
40

45

49

36
40

43

37

37

37

mesto

90BY[9JOp PUIJAIO

24
23
23

Awiou 9yo1udIZAY
1o1fnyjdsou usziez

11

15

17

uozLez
eyoIULIZAY gu[Ips

46

45

44

52

54

56

24
23
22

41

41

40

[99]SOUORWIOP A
1UdZ11eZ eOIUISAY

25

24

24

95

95
96
35
37

38
62

60
59

58

57

56

1s9u [91eAKqO Tuadnolsez o

30
37

42

58
63
67

11

12

13
39
35

35
29

34

37

('sn) 1918A4q0 1990d

3926

5247
6459
8215

9452

7910

ol

1990
2000
2008
1990
2000

2008 | 10169
1990 | 17731
2000 | 24433
2008 | 31657

1990

2000 | 10467
2008 | 12620
1990 | 10461

2008 | 12463

1218

Togo

Tunisko

Uganda

Zambie

Zimbabwe | 2000 | 12455

(WHO/UNICEF, 2010)



Priloha 2 k diplomové praci J. Lichten$teinové (2010): Nedostatek zdravotné ...

DOSTUPNOST ZDROJU PITNE VODY V AFRICE
v roce 2008

% zastoupeni obyvatel s pFistupem
k hygienickym zafizenim
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Priloha 3 k diplomové praci J. Lichten$teinové (2010): Nedostatek zdravotné ...
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Pfiloha 4 k diplomové préci J. LichtenSteinové (2010): Nedostatek zdravotné ...

PREDPOKLAD SPLNENi ROZVOJOVYCH CiLU TISICILETI
v roce 2015

V PROBLEMATICE PITNE VODY V PROBLEMATICE SANITARNICH ZARIZENI
v roce 2015 v roce 2015
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Pfiloha 5 k diplomové praci J. Lichten$teinové (2010): Nedostatek zdravotné ...

VODNI STRES A VODNI NEDOSTATEK VE STATECH AFRIKY
v roce 2008

dostupnost
vody
stat na obyvatele
(m3/rok)

Alzirsko 416
Angola 10210
Benin 2979
Botswana 7652
Burkina Faso 1149
Burundi 446
Cad 3940
Dem. rep. Kongo 19967
Diibutsko 12
Egypt 1065
Eritrea 1279
Etiopie 1363
Gabon 113260
Gambie 4819
Ghana 2278
Guinea 22984
Guinea-Bissau 19683
JAR 1007
Kamerun 14957

dostupnost
vody
stat na obyvatele
(m3/rok)
Kapverdy 601
Keria 779
Komory 1815
Kongo 230152
Lesotho 2538
Libérie 61165
Libye 95
Madagaskar 17634
Malawi 849
Mali ] 7870|
Maroko 918
Mauricius 1719
Mauritéanie 35459
Mozambik 2591
Namibie 4225
Niger 2292
Nigérie 1893
Pobfe#i Slonoviny 3934
0 1000 2000 3000

4000 km

i I I

I

I vodni nedostatek

[ vodni stres
[ ] dostatek vody

[ nezjisteno

dostupnost
vody
stat na obyvatele
(m3/rok)
Rovnikovd Guinea 39454
Rwanda 535
Senegal 3227
Seychely
Siera Leone 28777
Soméalsko 952
Stredoaf. rep. 33280
Sudan 3724

Sv. Toma3 a Pr. os|

Svazijsko 3853
Tanzanie 2142
Togo 2276
Tunisko 452
Uganda 2085
Zambie 8336
Zimbabwe 1605

Jarmila LICHTENSTEINOVA
Olomouc 2010




