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Choroby zakazne nie stanowig dzi$ tak powaznego problemu jak
niegdys. Wsréd gtownych przyczyn zgonéw dominujg obecnie tzw.
choroby cywilizacyjne. Fakt ten nie oznacza bynajmniej, ze problem
chorob zakaznych jest juz sprawa dalekiej przesztosci. VWV skali globalnej
zaobserwowac mozna ciggte przemiany spoteczne, polityczne i nierzadko
towarzyszace im konflikty zbrojne. Wojny staja sie promotorami choréb
zakaznych, ktére moga zagraza¢ nie tylko regionom zapalnym, ale réwniez
poprzez procesy globalizacji, obszarom wolnym od konfliktéw.
Niniejsza praca przedstawia wybrane przykfady choroéb zakaznych
wystepujacych na terenach objetych konfliktami zbrojnymi. Opisano
wptyw uwarunkowan politycznych, spotecznych i ekonomicznych
na warunki zycia ludnosci, konieczno$¢ przesiedlen, zatamanie sig
programéw profilaktycznych, w szczegélnosci programoéw szczepien.

Stowa kluczowe: konflikty zbrojne, choroby zakazne, szczepienia,
profilaktyka

Infectious diseases today are not as serious a problem as in the past.
Nowadays lifestyle-related diseases are the leading causes of death
worldwide. However, infectious diseases still remain a major problem
in many countries. Continuous social and political transformations with
accompanying armed conflicts can be observed on a global scale. Wars
have become initiators of infectious diseases that can shift from primary
sources to conflict-free areas by the processes of globalization.

This study presents selected examples of infectious diseases occurringin
the areas of armed conflict. The impact of political, social and economic
factors on living conditions of the population, resettlement needs and
failure of prevention programs, especially the vaccination ones are
described.
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Wykaz skréotow
DALY (Disability Adjusted Life-Years — lata zycia
skorygowane niesprawnoscia)
LRA (Lord Resistance Army— Armia Bozego Oporu)

Wstep

Wsrdd przyczyn zgonéw na plan pierwszy wysu-
waja si¢ choroby cywilizacyjne. W 2011 r. odpowiadaty
one za 2/3 wszystkich zgonéw na $wiecie [1]. Dane
te moglyby sugerowad, iz choroby zakazne nalezg juz
do przesztosci 1 nie stanowig problemu. Nic jednak
bardziej ztudnego. Jeszcze kilkadziesiat lat temu
wraz z wprowadzeniem antybiotykéw i szczepionek
zywiono nadziej¢ na catkowitg eliminacje¢ chordb

zakaznych. Obecnie obserwuje si¢ jednak powr6t
starych i rozw6j nowych szczepéw bakterii opornych
naleczenie [ 2]. Ponadto globalizacja i zwigzana z nig
tatwos¢ przemieszczania si¢ i komunikowania sprzyja
szerzeniu si¢ choréb zakaznych oraz przywlekania
choréb tropikalnych, na tereny na ktérych dotychezas
nie wystepowaty [ 3]. Dlatego tez w polityce zdrowot-
nej WHO oraz Komisji Europejskiej choroby zakazne
stawiane sg na liscie priorytetow zdrowotnych [2].
W skali globalnej choroby zakazne pozostaja druga
przyczyng zgondw, natomiast w krajach rozwijajacych
si¢ znajduja si¢ juz na pierwszym miejscu. Ponadto,
wraz z przemoca, sa one wiodaca przyczyng przed-
wezesnych zgondw oraz niepetnosprawnosci [4].
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Zmieniajaca si¢ sytuacja polityczna, ekonomiczna i
spoleczna na §wiecie oraz zmiany Srodowiskowe, w tym
szczegolnie kleski zywiolowe réwniez bedg sprzyjaty
rozwojowi choréb zakaznych. Pomimo ogélnie panuja-
cego pokoju, w réznych czesciach $wiata toczg si¢ wojny
powodowane gtéwnie przez czynniki etniczno-kultu-
rowe lub religijne. Réwnie niebezpieczne dla bezpie-
czenstwa sg spory i konflikty nierozwigzane. Najwigcej
ognisk spornych zlokalizowanych jest w Afryce oraz
na Bliskim Wschodzie. Sg to przede wszystkim kraje
rozwijajace sie, gdzie problemy spoteczno-ekonomiczne
przeplataja si¢ z problemami zdrowotnymi populacji.
Wiodgca przyczyna zgondéw w tych regionach $wiata,
jaka sa choroby zakazne dodatkowo wzmacniana jest
konfliktami zbrojnymi co prowadzi do jeszcze drama-
tyczniejszych skutkéw [4]. Chociaz wptyw konfliktéw
na rozprzestrzenianie si¢ choréb zakaznych nie jest
dostatecznie poznany i wymaga nadal wielu badan, to
obecnie nie podwaza si¢ jego znaczenia. Wskazuje sie
m.in., ze wigcej zolnierzy zmarto z powodu choréb za-
kaznych, niz na skutek ran zadanych podczas walki [ 5 ].
Dla przyktadu w czasie wojen napoleonskich choroby
zakazne odpowiedzialne byly za oSmiokrotnie wigksza
liczbe zgonow wirdd zotnierzy brytyjskich, niz doznane
rany w czasie walk [ 6 ]. Choroby zakazne w takich sytu-
acjach nie bez powodu zwane sg réwniez jako , trzecia
armia”. Rowniez wiele przypadkéw zgonow cywildéw
w czasie konfliktu zbrojnego moze by¢ spowodowana
chorobami zakaznymi [7]. Dodatkowo przymusowe
przesiedlenia, migracje, skrajnie niekorzystne warun-
ki mieszkaniowe oraz sanitarno-higieniczne, a takze
zalamanie si¢ programu szczepien poteguja problem.
Szacuje sig, ze w 2000 r. globalne obcigzenie chorobami
w sytuacji wojny wynosito 26,1 mln DALY (Disability
Adjusted Life-Years — lata zycia skorygowane niespraw-
noscig), co stanowi 19% globalnego obcigzenia choro-
bami. Znaczenie chordb zakaznych w kontekscie wojny
bedzie rosto. W rankingu obcigzen zdrowotnych z 16
pozycji w 1990 1. przejda na pozycje 8 w 2020 r. i wg
szacunkow stanowi¢ bedg 41,3 mln DALY [8].

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie cze-
sto$ci wystepowania choréb zakaznych w sytuacji
konfliktow zbrojnych oraz klesk zywiotowych na
podstawie dostepnej literatury.

Przymusowe przesiedlenia ludnosci i obozy dla uchodzcow

Kiedy mowa o wojnie i jej skutkach zdrowotnych
na plan pierwszy wysuwa sie liczba zgonéw oraz nie-
pelnosprawnosci zwigzanych z dziataniami zbrojnymi.
Ale, jak juz wspomniano, wojna to réwniez dtugofalowe
konsekwencje. Zniszczona infrastruktura, zaplecze
medyczne, ograniczona liczba pracownikow stuzby
zdrowia, niestabilnos¢ i stabo$¢ polityczna panstwa
czesto prowadzg do zatamania dotychczasowego
programu szczepien, a ludno$¢ zmuszaja do maso-
wych przemieszczen i gromadzenia si¢ w obozach dla
uchodzcow. Przeludnione schroniska, skrajne warunki

sanitarno-higieniczne, w tym brak dostepu do czystej
wody, niedozywienie, przebywanie w dtugotrwatym
stresie zwiekszajg ryzyko rozwoju choréb zakaznych
[9]. Toczace si¢ przez wiele lat wojny domowe w Liberii
(1989-199611999-2003) i Sierra Leone (1991-2001)
zmusity blisko milion mieszkancéw do szukania schro-
nienia w sasiednich krajach. Blisko 700 tys. znalazto
schronienie w rownie niestabilnej politycznie Gwinei.
W grudniu 1993 r. w kraju tym odbyly si¢ pierwsze
demokratyczne wybory, jednak nie przyniosto to
pokoju. Gwineg ciagle nekaty préby puczu, powstan
i buntu. Sytuacja zostata zaogniona przez toczace sie
wojny domowe w sasiedniej Liberiii Sierra Leone [ 10].
Eamanie praw cztowieka, tortury, gwatty, niewolnicza
praca w kopalniach diamentéw; z ktérych zyski przeka-
zywane byty na zbrojenie rebeliantow przyczynity sie
do drugiej fali uchodzcow;, liczacej ok pét miliona lud-
nosci z obu krajow. Przedstawiona sytuacja polityczna
i zawirowania wojenne przyczynity si¢ do pojawienia
sie choréb zakaznych. Fatalne warunki sanitarne byty
odpowiedzialne za rozprzestrzenienie si¢ populacji
gryzoniw opuszczanych wioskach, a nastepnie wybuch
gorgczki Lassa. Co prawda, jest to choroba endemiczna
w tych regionach, jednak istnieja udokumentowane
przypadki wystapienia jej w obozach dla uchodzcow,
zlokalizowanych poza obszarami endemicznymi [9,
11]. Przyktadowo w 2004 r. wybuch gorgczki Lassa
w regionie Kenema w Sierra Leone zwigzane byto
z zalamaniem si¢ kontroli zakazen szpitalnych [12].

Szacuje sig, ze obcigzenie chorobami w obozach
dla uchodzcow jest podobne do tego, jakie notuje sie
w krajach rozwijajacych si¢ [13]. Obecnie ponad 25
panstw dotknietych konfliktami potrzebuje pomocy
humanitarnej [ 14]. Choroby zakazne wraz z niedo-
zywieniem odpowiadaja za 70% wszystkich zgonow.
W obozach dla uchodzcéw obserwuje sie zwigkszone
ryzyko zachorowania na biegunki, zapalenie ptuc,
malari¢. Analiza danych dotyczacych stanu zdrowia
uchodzcow, przebywajacych w 90 obozach w latach
2006-2010 wykazala, ze gtéwng przyczyna umieral-
nosci wiréd dzieci ponizej 5 roku zycia byty biegunki,
malaria i zapalenie ptuc [14]. Te dwie ostatnie cho-
roby odpowiadaty za prawie potowe zgonéw wsrod
dzieci. W obozach dla uchodzcéw, zlokalizowanych
w Afryce odnotowano wyzsza $rednig zapadalnosé
na malari¢ (84,7/1000 w ciggu miesigca) niz w Azji
(2,2/1000 w ciggu miesiaca). Jednak wspotczynniki
$redniej zapadalnosci na zapalenie ptuc i biegunki
byly wyzsze w obozach zlokalizowanych w Azji niz
w Afryce (odpowiednio: 254,5/1000 vs. 59,2/1000
oraz 69,2/1000 vs. 35,5/1000) [14].

W kontekscie konfliktéw zbrojnych, przesiedlen
ludnosci i obozéw dla uchodzcéw choroby zakazne
bedg nadal dtugo stanowi¢ wiodacy problem zdrowia
publicznego i wymaga¢ zorganizowanych dzialan.
Liczba os6b wysiedlonych z powodu konfliktow jest
bowiem najwyzsza od 18 lat [ 15]. Szacuje sig, ze pod
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koniec 2012 r. az 45,1 mln ludzi zmuszonych byto
do przesiedlen z powodu wojen, z czego 15,4 mln
otrzymato status uchodzcy.

Surowe wspétezynniki umieralnosci rejestrowane
po przesiedleniach ludnosci sa 60 razy wyzsze, niz
w czasach pokoju [6]. Aby zmieni¢ t¢ dramatyczng
sytuacje wystarczy wprowadzi¢ zintegrowane progra-
my zapobiegania chorobom zakaznym, np. szczepienia
przeciwko odrze, dostep do czystej wody czy zapew-
nienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicz-
nych. Doswiadczenie pokazuje, ze w miejscach, gdzie
zabrakto takich dziatani dochodzi do niewyobrazalnej
liczby zgondw, spowodowanych przez przyczyny,
ktoérym mozna zapobiega¢. Tak byto np. w obozie
w miescie Goma (Demokratyczna Republika Konga,
dawny Zair), gdzie po wybuchu epidemii cholery
i czerwonkiw 1994 r. zmarlo w ciggu 3 tygodni ponad
12 000 uchodzcéw z Rwandy [6].

Zatamanie si¢ programow szczepien

Przedluzajace si¢ wojny i konflikty sprawiaja, ze
nawet po zawarciu pokoju populacje zalezne sa w dalszej
perspektywie od pomocy zagranicznej. Konflikt zbrojny
utrudnia i niweluje dotychczasowe wysitki profilaktycz-
ne. Wojna domowa w Tadzykistanie w latach 1992-1997
spowodowata nawrdt malarii, ktora zostata juz wyelimi-
nowana na poczatku lat 60. XX w. Przed 1992 r. odnoto-
wano tylko 200-300 przypadkéw tej choroby: Toczaca sig
wojna domowa doprowadzita do masowych przesiedlen
i pogorszenia si¢ warunkow zycia ludnosci. W 1994 r.
wybuchta epidemia malarii, a do 1997 r. odnotowano
prawie 30 000 przypadkéw tej choroby, chociaz szacunki
wskazywaly na 200 000-500 000 [11].

Wojny niosg rowniez ze sobg zatamanie si¢ pro-
graméw profilaktycznych, w tym niezwykle waznych
programéw szczepien. Wspomniana juz wczesniej
dziesiecioletnia wojna w Sierra Leone (1991-2001)
spowodowata zniszczenie infrastruktury i utrate
wykwalifikowanych pracownikéw we wszystkich
sektorach, w tym opieki zdrowotnej [ 12]. Do dzi§ kraj
ten pozostaje jednym z najbiedniejszych panstw na
$wiecie. Dodatkowo dekada wojny przyczynita si¢ do
zatamania programu szczepien ochronnych przeciwko
gruzlicy, blonicy, krztuscowi, tezcowi, polio i odrze
prowadzonych w tym kraju od 1974 r. Do 1990 r. na
kazda z chordb objetych programem zaszczepionych
bylo co najmniej 75% dzieci w wieku od 12 do 23
miesi¢cy [11]. Efektem prowadzonej profilaktyki
drugiego stopnia bylo zmniejszenie wspdtczynni-
kéw umieralnosei niemowlat z 162,3/1000 urodzen
zywych w latach 1985-1987 do 69,9/1000 urodzen
zywych wlatach 1988-1989 [11]. Wojna zniwelowata
dotychczasowe wysitki i pod jej koniec odsetek za-
szczepionych byl nizszy niz na poczatku lat 90. XX w.
Petne, odpowiednie do wieku szczepienia otrzymata
tylko potowa dzieci w wieku do lat 3. W grupie dzieci,
ktore urodzily si¢ juz podczas zawirowan wojennych

zaobserwowano szczepienia nieodpowiednie do wieku.
Co prawda nie zrezygnowano catkowicie z zalecanych
szczepien, jednak brakujace lub op6Znione szczepie-
nia mogg stanowi¢ dodatkowe zagrozenie dla dzieci.
Ponadto w 2005 r. w Sierra Leone wcigz 282 dzieci na
1000 umierato przed swoimi 5 urodzinami [11].

Wybuch epidemii z6ttej goraczki w krajach afry-
kanskich pod koniec lat 90. XX w. oraz na poczatku
XXI'w. zwigzany byt z dziataniami wojennymi, migra-
cjami ludnosci oraz przerwaniem programu szczepien
[9]. Zachorowania wystapily w krajach objetych
konfliktami zbrojnymi: Angola, Liberia, Sierra Leo-
ne, Wybrzeze Kosci Stoniowej, Gwinea oraz Sudan.
W Sudanie w 2005 r. epidemia z6ttej goraczki spowo-
dowata $miertelnos¢ wynoszaca 25% [18].

Swiatowy program eradykacji polio, zapoczatkowa-
nyw 1988 r. doprowadzit do 18-krotnego zmniejszenia
liczby zachorowan. W 2001 r. liczba zachorowan na
Swiecie osiggneta najnizsze warto$ci—485 przypadkow.
Niestety, juz w nastepnym roku zaobserwowano wzrost
zapadalnosci, co spowodowane bylo zaprzestaniem
szczepien w niektorych regionach §wiata [19]. Zdecy-
dowana wiekszo$¢, bo az 70% przypadkéw wystapita
w Nigerii, a nastepnie rozprzestrzenita si¢ do Sudanu.
Wstrzymanie szczepien zwigzane byto z decyzja muzut-
manskich przywédcow z pétnocnych prowineji Nigerii,
ktorzy twierdzili, ze program profilaktyczny jest akcja
wymierzong przez Amerykanéw przeciwko catej Afryce,
a same szczepionki powoduja bezptodno$¢ i przenosza
wirusa HIV [19]. Dlugotrwaty konflikt w Somalii,
rozpoczety w 1991 1. i trwajacy do dzis, spowodowat
réwniez zahamowanie w programie eradykacji polio.
Jedynie 35% ludnosci zaszczepione zostalo wymaga-
nymi 3 dawkami szczepionki. W 2005 r. w Mogadiszu
doszto do wybuchu epidemii, a juz we wrzesniu 20006 r.
14 z 16 regionéw Somali objetych byto wirusem [20].
Przypadki polio zanotowano réwniez w ngkanym
przez przeszto 50 lat wojna domowa Sudanie [20-21].
Na poczatku 2003 r. wybucht konflikt w Darfurze,
okreslany jako najpowazniejszy kryzys humanitarny
naszych czaséw. W wyniku konfliktu pomigdzy dwoma
armiami rebelianckimi, bronigcymi intereséw ludnosci
rdzennie afrykanskiej i pochodzenia arabskiego, zycie
stracito 300 000 ludzi, a niemal 3 mln. zmuszonych
byto opusci¢ swoje domostwa [21]. W 2004 r. potwier-
dzony zostat przypadek polio w Darfurze, pierwszy
w Sudanie od 2001 r. Do stycznia 2005 odnotowano juz
105 przypadkow [11]. W 2013 r. na potudnie od Mo-
gadiszu pojawity si¢ przypadki polio, zwigzane z decyzja
radykalnego ugrupowania fundamentalistow islamskich
Asz-Szabab. Formalna jednostka Al-Kaidy zabronita
przyjecia szczepionek przeciwko polio i zaczeta kam-
panie szerzenia ktamstw o szczepionkach [22].

Akcje bojkotowania szczepien przeciwko polio
prowadzone réwniez byly w Pakistanie [22]. Do-
chodzito do gwaltownych atakéw, a nawet zabdjstw
pracownikéw medycznych. Propagandowe hasta
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glosity, ze szczepionki stuza do sterylizacji Muzutma-
néw. Najgorszg sytuacje zaobserwowano w péinocnej
czesci Pakistanu, na terenie Terytoriow Plemiennych
Administrowanych Federalnie, gdzie szczepienia
zostaty calkowicie zablokowane. Ten teren zamiesz-
kuje najwigksza w Azji liczba dzieci sparalizowanych
z powodu polio [22]. W pazdzierniku 2013 r. zostaty
potwierdzone przypadki polio w Syrii, w ktérej od
2011 r. toczy sie wojna domowa. Byly to pierwsze
przypadki od 14 lat, co dodatkowo pogorszylo zig
sytuacje zdrowotna w tym kraju [22].

Dziatania wojenne a HIV i AIDS

W czasie wojny wzrasta tez ryzyko HIV/AIDS, co
spowodowane jest brakiem bezpieczenstwa w punktach
medycznych, brakiem dostepu do nawet podstawowej
opieki medycznej, wigkszym ryzykiem niebezpiecz-
nych kontaktéw seksualnych [11]. Wsréd przyczyn
nalezy réwniez wymieni¢ brak bezpieczenstwa oraz
niezaspokojenie podstawowych potrzeb zyciowych.
Wysoka czestos¢ zakazen HIV w Ugandzie, siggajaca
nawet 10% moze by¢ efektem wojny domowej toczonej
przez ponad dwie dekady, pomiedzy rzadem Ugandy
a Armig Bozego Oporu (Lord Resistance Army, LRA)
[23-25]. W trakcie konfliktu ludno$¢ cywilna padia
ofiarg zabdjstw, przemocy seksualnej oraz przymu-
sowych przemieszczen. Masowo uprowadzane dzieci
stawaly si¢ wojownikami, przymusowymi robotnikami
oraz niewolnikami seksualnymi [25]. Szacuje sig, ze
az 66 000 miodych ludzi w wieku od 14 do 30 lat zo-
stalo uprowadzonych przez LRA w trakcie konfliktu.
Zbrodnie wojenne oraz wszelkie przejawy tamania praw
cztowieka pozostawity cale pokolenia w szoku oraz sta-
nowity podwyzszone ryzyko zarazenia si¢ wirusem HIV
[25]. Przeprowadzone w Ugandzie w 2008 r. badanie
focusowe wykazalo jednak, ze HIV i AIDS, pomimo iz
sa uwazane za wazny problemem, nie stanowia dla lud-
nosci kraju priorytetu [ 24 ]. Na plan pierwszy wysuwaja
sie bowiem kwestie takie, jak: woda, jedzenie, leczenie,
odpowiednie warunki sanitarno-higieniczne, a dopiero
potem problem zakazen wirusem HIV i AIDS, ktére po-
strzegane sg jako problem przysztosci, niewymagajacy
natychmiastowego rozwigzania.

W poréwnaniu do gtodu, HIV i AIDS nie zabija
od razu. Wigkszo$¢ uczestnikéw zgodzita si¢ z twier-
dzeniem, ze wojna domowa i niepewnos¢, jaka jest z nig
zwigzana, przyczynily sie do szybszego rozprzestrzenie-
nia si¢ HIV. W wyniku wojny bowiem wielu ludzi stracito
SWOj ma]qtek i podstawy do zycia, co zmusito niektorych
do przyjecia ryzykownych strategii radzenia sobie w celu
zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych. Te stra-
tegie to: seks dla pieni¢dzy w celu zdobycia pozywienia
dla siebie i dzieci, matzenstwa mtodych dziewczat, fawo-
ryzowanie tych, ktérzy mieli pieniadze [24].

Badania wskazuja, ze wojna sprzyja rozpowszech-
nieniu ryzykowanych zachowan seksualnych, ktore
w efekcie moga przektadac si¢ na zwigkszona czestosé

wystepowania HIV i AIDS [26-28]. Inne badanie
przeprowadzone w Ugandzie w 2009 r. dowiodlo, iz
dtugotrwaly konflikt zaburzyt struktury panstwa oraz
wptynat na redefinicje wartosci i zachowan moralnych
[28]. Stabos¢ polityczna i gospodarcza panstwa nie
pozostata bez wplywu na wiele rodzin. W efekcie
konflikt stat si¢ katalizatorem dezintegracji spotecznej
i ostabienia kontroli, rowniez w aspekcie zachowan
seksualnych. Wigksza skfonnos¢ do przemocy i zacho-
wan patologicznych, widoczna szczegdlnie wirod mez-
czyzn, wigzala si¢ réwniez ze sktfonnoscig do naduzy¢
seksualnych. W krajach afrykanskich wykorzystywa-
nie pozycji spotecznej przez mezczyzn i zmuszanie
kobiet do kontaktow seksualnych nierzadko staje si¢
smutng normg. W czasie konfliktu dochodzi tez do
praktykowania zachowan seksualnych w celu prze-
zycia. Na tego typu zachowania zgadzaja si¢ kobiety,
ktore zmuszone sg do prostytucji w zwigzku z dra-
matyczng sytuacja bytowq badZ w celu zachowania
zycia swojego i swojej rodziny. Dodatkowo w Ugandzie
kobiety narazone byly na gwatty ze strony mtodych
chlopcow (dzieci-zolnierzy), ktorzy zrekrutowani
do LRA zmuszani byli do praktykowania przemocy
i gwattow jako czesci szkolenia wojskowego [29].

Superview i wsp. zastosowali matematyczny
model do oszacowania wpltywu gwattow na czestosé
wystepowania zakazen HIV w Afryce Subsaharyjskiej
[30]. Pod uwage wzigto siedem krajow, ktore ogarniete
byty konfliktami zbrojnymi: Burundi, Demokratyczna
Republika Kongo, Rwanda, Sierra Leone, Somalia,
Potudniowy Sudan i Uganda. Wyniki analizy wy-
kazaly, ze masowe gwalty moga powodowaé nawet
100 000 zakazen HIV rocznie, jednak liczba nowych
przypadkéw rézni sie¢ pomiedzy poszczegdlnymi
krajami: stosunkowo niskie wskazniki zakazen HIV
odnotowano w Somalii i Sierra Leone, przecigtne
w Burundi, Rwandzie i Potudniowym Sudanie, nato-
miast w Ugandzie i Demokratycznej Republice Konga
najwyzsze. W skrajnych przypadkach w tych ostatnich
krajach rocznie moze zosta¢ zakazonych odpowiednio
20 000 1 10 000 kobiet i dziewczat.

Temat konfliktéw wojennych i ich powigzania
z HIV/AIDS jest dos¢ obszerny i wymaga osobnej uwa-
gi. Niemniej jednak przeprowadzone badania wska-
zujg jednoznacznie, iz odbudowa kraju po konflikcie
musi skupi¢ si¢ rowniez na restrukturyzacji wartosci
moralnych, wigzi spotecznych ilokalnych, odbudowie
zaufania na poziomie spotecznym i jednostkowym.

Podsumowanie

Powszechnie wiadomo, ze sytuacja wojny nieko-
rzystnie wplywa na stan zdrowia populacji. Zaleznos¢
ta jest jednak bardziej ztozona. To nie tylko straty
spowodowane niepelnosprawnoscia, zgonami, czy
chorobami zakaznymi, ale takze obcigzenia siggajace
spoteczno-ekonomicznych aspektéw funkcjonowania
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panstw. Wydawac by sie¢ moglo, ze temat wojny 1 ich
wplywu na stan zdrowia ludnosci, a takze wystepowania
choréb zakaznych w petny sposéb pokazuje oddziaty-
wania srodowiska spotecznego na ksztattowanie profilu
zdrowotnego populacji. Wojny wyzwalaja 1 staja si¢
promotorami choréb zakaznych, ale to zle warunki
higieniczne, zniszczona infrastruktura, brak i trudno$é
w dostepie do opieki medycznej, a takze koniecznos¢
przesiedlen i migracji utrwalajg niekorzystne warunki
i poSrednio przektadaja si¢ na wspdtczynniki zapa-
dalnosci oraz umieralnosci. Wszechobecna przemoc,
bezposrednie zagrozenie dla zycia sa czynnikami, ktére
w znacznym stopniu ograniczaja lub wrecz uniemoz-
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