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Abstrakt

Tato bakalarskd prace se zabyva problematikou podvyzivy v rozvojovych zemich
s dirazem na zem¢ subsaharské Afriky. Pfitom odpovida na hlavni vyzkumnou otazku, ktera
zni, jaké jsou kli¢ové pficiny a disledky podvyzivy v subsaharské Africe. V minulosti byla
situace podvyzivy v subsaharské Africe ovlivnéna mnoha udélostmi, které nesou vinu za
prohloubeni problému podvyzivy. Situace se od té doby vyrazn¢ zlepsila. Nejlepsi prevenci
podvyzivy je predchazeni jejimu vzniku, a proto je vhodné se zaméfit na piiciny, které lze
nejsnaze eliminovat. Jednou z takovych piicin je nedostatecné kojeni. Negativni disledky
podvyzivy se pohybuji od slabsi imunity a zvySeného rizika infekénich chorob az po omezeny
rast, dusevni a kognitivni vyvoj. Jednim z téchto dusledkti je zpomaleny kognitivni vyvoj
u déti. Vzhledem k nevratnym duasledkiim Spatného kognitivniho vyvoje se znovu potvrdila
dalezitost predchazeni pti¢in podvyzivy. ZlepSeni problematiky podvyzivy v subsaharské
Africe vyZzaduje efektivni a dlouhodobé udrzitelné mezisektorové programy. Je nutné vnimat
jeji vzajemnou provazanost s ostatnimi problémy a zapracovat na odstranéni stavajicich mezer
ve sbéru dat a umoznit tak zemim Iépe analyzovat mozné piimé a nepiimé cesty ke zlepSeni

vysledkt v oblasti boje proti podvyzivé.
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Abstract

This bachelor's thesis deals with the problematics of malnutrition in developing
countries with emphasis on the countries of Sub-Saharan Africa. The thesis also answers the
main research question which asks what are the key causes and consequences of malnutrition
in Sub-Saharan Africa. In the past the situation of malnutrition in sub-Saharan Africa has been
affected by many events that are to blame for deepening the problem of malnutrition. Since then
the situation has significantly improved. The best prevention of malnutrition is to prevent its
emergence, and therefore it is appropriate to focus on the causes that can be eliminated most
easily. One of these causes is insufficient breastfeeding. The negative consequences of
malnutrition range from weaker immunity and an increased risk of infectious diseases to limited
growth, mental and cognitive development. One of these consequences is slowed cognitive
development of children. Given the irreversible consequences of poor cognitive development,
the importance of preventing the causes of malnutrition has been reaffirmed. Improving the
problematics of malnutrition in Sub-Saharan Africa requires effective and sustainable over a
long period cross-sectoral programs. It is necessary to perceive its mutual interconnectedness
with other problems and to work to close the existing gaps in data collection which will allow
countries to better analyse possible direct and indirect ways to improve outcomes of the fight

against malnutrition.
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Uvod

Znamé Cinské prislovi pravi: ,, Darujes-li clovéku rybu, nakrmis ho na jeden den,
naucis-li ho lovit, ddas mu potravu pro cely zivot. “ Tento princip je lidstvu znam dlouho a je
mozné jej aplikovat v mnoha oblastech. Pohlizime-li na problém podvyzivy optikou vyse
uvedeného ptislovi, dochazime k vysledku, Ze je vhodné zaméfit se primarné na predchazeni
vzniku pficin podvyzivy nez na feSeni dusledkd. Jestlize dojde k odstranéni pficin podvyzivy,
k nezadoucim disledkiim tak nebude dochézet. Bakalarska prace pracuje s mySlenkou, Ze pro

zlepSeni situace je klicové zkoumani moznych zpisobii feSeni, s diirazem na efektivni

predchdzeni vzniku podvyzivy; €ili naucit cloveka lovit a dat mu potravu pro cely Zivot.

V roce 2015 bylo schvaleno mezinarodnim spolecenstvim 17 cila udrzitelného rozvoje
(SDG5), mezi které bylo zatazeno i odstranéni vSech forem podvyzivy do roku 2030. Z
nejnovejsi roéni zpravy o stavu potravinoveé bezpecnosti a vyzivy ve svété (FAO, 2019) vyplyva
obava o jeho naplnéni v ptipad¢, Ze stavajici trendy budou pokracovat. Tato nepftili§ pozitivné
ladénd zprava mé dovedla k vybéru tohoto tématu. Shleddvam jako zadouci se podvyzivé

vénovat i pfes neustalé nartistani ostatnich globalnich problém.

Piestoze disponujeme dostatkem védomosti, potfebnymi zdroji a technologiemi,
podvyziva stale ohrozuje bezmala 820 mil. lidi na svété. Nejhorsi situace panuje bezesporu
V rozvojovych zemich, a to zejména v subsaharské Africe. Z divodu nizké politickeé,
vzdélavaci, finan¢ni a technologické urovné je neredlné, aby se s problémem podvyzivy
subsaharska Afrika vypofadala sama. Efektivni feSeni piedstavuje spoluprace na celosvétové

arovni.

V minulosti se boj proti nedostate¢né a neplnohodnotné vyzivé soustiedil zejména na
kratkodoba opatfeni. Pfedstavovala dilezité kroky nutné k odvraceni nejriznéjSich dopada
podvyzivy, postradala vSak navazéani na opatieni dlouhodobéjsiho a udrzitelnéjSiho razu, které
by pfi¢inam piedchézela. S neustdlou vinou novych poznatkl z oblasti mediciny, vzdélavani a
technologii by méla byt pomoc v boji proti zastaveni pfi¢in podvyZivy snadnéjsi. Je nezbytné
poucit se z minulych nezdarli a pokusit se stanovit dalsi cile a feSeni, které se jiz lidstvu podari

naplnit.



Cile a struktura prace

Tato bakalarska prace si klade za cil priblizit situaci podvyzivy v rozvojovych zemich,
a to s dirazem na zemé¢ subsaharské Afriky. Snazi se odpoveédét na hlavni vyzkumnou otdzku,
ktera zni, jaké jsou kli¢ové priciny a dusledky podvyzivy v subsaharské Africe? Jako vedle;jsi
vyzkumnou otazku si stanovuje zodpovézeni otazky, jaké intervence pomohou K feseni
podvyzivy? Prace pracuje S myslenkou, Ze pro sniZeni miry podvyZivy jsou zasadni intervence

zamétené na piedchazeni jejiho vzniku.

Préace je strukturovand do péti uzce propojenych kapitol. Prvni kapitola je vénovana
vymezeni zakladnich terminologickych pojmi dlleZitych pro nastinéni problému. Dale
obsahuje stru¢ny ptehled problému podvyzivy na riznych urovnich. Druha kapitola kratce
shrnuje historicky vyvoj podvyZzivy v rozvojovych zemich a pfiblizuje vybrané zlomové
okamziky, které se odehraly v subsaharské Africe a piispély k rozvoji podvyzivy. Tteti kapitola
poukazuje na provéazanost fady faktori, které se podileji na vzniku pfigin podvyzivy. Resi
podvyzivy vlivem nedostate¢ného kojeni. Autorkou prace byla tato pii¢ina shledana jako
nejlépe ovlivnitelnd a vzhledem khlavni mySlence prace je kli¢ova k zamezeni vzniku
podvyzivy. Nasledujici tfeti kapitola se vénuje disledkim podvyzivy. I zde je zvolena podobna
struktura jako v kapitole pfedchozi. Téma je feSeno obecné a poté se kapitola zabyva vybranym
dasledkem, a to negativnim vlivem podvyzivy na kognitivni vyvoj u déti. Posledni kapitola
poukazuje na mozné zpusoby feSeni, které jsou strukturovany do dvou vybranych trovni

a nasledné rozebrany a vysvétleny na piikladech.



Metody a zdroje dat

Pro zpracovéani bakalaiské prace byla jakozto zdkladni metoda vyuzita reSerSné-
kompila¢ni metoda sbéru dat. Nasledné byla provedena analyza dat a poznatkd, pficemz vyuzity
byly zejména dostupné knizni tituly ¢eskych i zahrani¢nich autorti dotykajici se problematiky
podvyzivy. Prvni kapitola zahrnuje pro lepsi porozuméni definice zakladnich pojmi spojenych
s vyzivou. Kapitola vénovana historii podvyzivy v subsaharské Africe je Cisté analyzou
dostupnych dat s cilem podat ucelenou predstavu o stavu tohoto problému v souvislosti s jeho
vyvojem v minulosti. Jadro prace tvofi rozbor pfi¢in a disledkt ovliviujicich podvyzivu. Je
rozdéleno do dvou stejné strukturovanych kapitol, které jsou vysledkem kombinace prace s
literaturou a datovymi zdroji. Soucasti dvou hlavnich kapitol je analyza problému podvyzivy
na vybranych pii¢inach a disledcich. Zavérecna Cast prace tykajici se feSeni problému
podvyzivy nastifiuje moznosti vychazejici z reSerSe literatury a z poznatki z ptedchozich

kapitol.

Tématika podvyzivy se objevila v minulosti v mnoho kniznich publikacich. VétSina
informaci byla ziskana v anglickém jazyce a poté pieloZzena. Jako primarni zdroj jsou Vv praci
pouzity piedevsim ro¢ni zpravy a statistické rocenky mezinarodnich organizaci (sestavované
¢iselnych informaci. Jako piiklad vyznamného zdroje pro tuto bakalafskou praci lze uvést
webovée stranky Organizace pro vyzivu a zeméd¢lstvi (FAO), kde jsou k dispozici nejen data,
ale i roCenky a rtizné analyzy. Vedle statistickych databazi bylo pracovano zejména s ,,The State
of Food Insecurity in the World“. Z c&eskych autori byla pro praci vyznamna kniha
,2Demograficky a potravinovy problém svéta® od Zbyinika Kuny. Mezi sekundarni zdroje prace
se fadi védecké ¢lanky, a to predevsim z lékaiskych Casopist jako je naptiklad The Lancet ¢i

Pediatrics.



1. Definice vybranych pojmii

Zkoumani fenoménu podvyzivy se neobejde bez jeji definice a bez vymezeni pojmu s ni
uzce spjatych. VSechny nize obsazené pojmy jsou kratce vysvétleny a nasledné pouzivany a
vice ptiblizeny ve zbytku prace. V dalsi ¢asti prvni kapitoly jsou nastinény obecné informace o
rozsifeni problému podvyzivy na tfech Grovnich. Vzhledem Kk nejasné definici subsaharské

Afriky i rozvojovych zemi je v kapitole definovan pohled prace na jejich vymezeni.
1.1 Podvyziva a jeji méreni

Svétova zdravotnicka organizace! podvyZivu (z anglického ,,malnutrition*) definovala
jako fyzicky projev hladu, ktery je zptisobeny nedostatkem jedné nebo vice zékladnich zivin.
Ma vliv na nejriznéjsi lidské procesy jako je rust, t€hotenstvi a laktace, poznavaci schopnosti,
odolnost vii¢i nemocem a uzdravovani. Zaroven snizuje lidem schopnost pracovat a omezuje
jejich fyzickou vykonnost (WHO, 2018). Podvyzivu 1ze sledovat podle tfi hlavnich indikatort:
vaha jedince vzhledem k jeho véku, vyska jedince vzhledem k jeho véku a véha jedince
vzhledem k jeho vySce. Pfi¢iny podvyzivy, kterymi se vice zabyva kapitola tieti, 1ze obecné
rozdélit do dvou skupin, a to na priciny zptisobené Ci ovlivnéné ¢lovékem a ptiCiny zplisobené
piirodnimi poméry. Podvyziva s sebou nese predev§sim mnoho nezadoucich dasledku, které
mohou byt pti postizeni v mladém véku dlouhodobé a nevratné. Zvysuje riziko smrti a zhorSuje
kognitivni vyvoj u déti, ktery ovliviiuje jejich budouci produktivitu. Dusledky jsou dale
rozebrany v kapitole ¢tvrté. Podvyzivou trpi nejvice déti do péti let. Nejkritictéjsi jsou prvni
dva roky zivota, kdy se kojenec nejvice rozviji a potfebuje dostate¢ny piijem vSech potfebnych

zivin (Marini a Gragnorati, 2003).

U podvyzivy lze rozliSovat: zakrnéni, akutni a chronickou podvyzivu a podvahu (viz
obrazek 1). Nizka vyska vzhledem k v&ku reflektujici dlouhodobou podvyZzivu v minulosti se
oznacuje jako zakrnéni (z anglického ,,stunting®). Zpusobuje nepiiznivé dlouhodobé dasledky
pro imunitni a Zivotni funkce u déti, riziko chronickych onemocnéni souvisejicich s vyzivou a
nepiiznivy kognitivni a behavioralni vyvoj (FAO, 2019). Marini a Gragnorati (2003) uvadi, Ze
u podvyzivenych v prvnich 1000 dnech zivota podvyziva mize zvysit riziko retardace a ovlivnit

vysku ditéte. Dle WHO (2014) dospéli jedinci, ktefi trpéli podvyzivou jako déti do patého roku

! Svétova zdravotnicka organizace (z anglického ,,World Health Organization””; WHO) se povazuje za koordina¢ni
autoritou v mezinarodnim vefejném zdravi.
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zivota maji ve vysledku mnohem nizsi vzdélani, zivotni standardy a jsou néchylnéjsi k tomu zit

v chudobé. Vice se touto tématikou bude zabyvat kapitola 4.1.1.

Dal$im terminem spojenym s podvyzivou je chronicka podvyziva, kterd vznika
transgeneracn¢ (tzn. pfenosem z matky na dit¢). Chronicka podvyziva predstavuje takovy stav,
kdy nedostatecny pfijem potravin vede ke sniZzeni imunity, omezeni pracovni aktivity, redukci
délky zivota a zvysSeni nachylnosti k nemocem. Hlavni pfiznaky chronické podvyzivy jsou
spojené se zakrnénim (FAO, 2019). Na druhou stranu akutni podvyziva piedstavuje piijem
niz$i nez biologické minimum, ktery vede k bezprostiednimu umirani. V piipadé akutni vazné
formy podvyzivy mohou byt u déti se stavem zvanym ,,kwashiorkor* projevujici se nafouklym
brichem, pozorovany otoky téla a zmény v pigmentaci kiize. Nutri¢ni podpora je schopna tento

typ podvyzivy pouze zpomalit (Lékati bez hranic, 2019).

Podvaha je termin, kterym se oznacuje pftili§ nizka vaha u ¢loveéka vzhledem k jeho
vysce. Termin se vaZe k BMI mensimu nez 18,50 kg/m?. Klasifikace podle BMI vyjadiuje vztah
mezi hmotnosti a vySkou ¢loveka (viz tabulka 1). V rozvojovych zemich je Casté také méieni
obvodu paze ditéte pomoci barevné pasky, ktera uréuje stupeit podvyzivy podle barevné §kaly?

(Taciana a Marilia, 2002).

Tabulka 1 Mezindrodni klasifikace podle BMI

Klasifikace BMI (kg/m?)
Podvaha méné nez 18,50
Normalni hmotnost 18,50-24,99
Nadvaha 25,00-29,99
Obezita 30,00 a vice

Zdroj: (FAO, 2000)

Tabulka 1 znézorfiuje pouzivanou mezinarodni klasifikaci podle BMI (z anglického

,,Body Mass Index). Hodnota BMI se poc¢ita jako podil hmotnosti v kilogramech a vysky na
druhou v metrech, tedy BMI = kg/Nem. Pro piedstavu, dité vazici 30 kg s vyskou 130 cm,

odpovida po vypoctu hodnoté 17,8 kg/m?, coz dle mezinarodni klasifikace zna¢i podvahu.

Dalsim pojmem uzce spjatym s podvyzivou je podvyzZivenost (z anglického

,undernourishment ). Jedna se o stav, kdy se lidé vystavuji dlouhodobému nedostatecnému

2 Tento zplsob méfeni se oznacuje jako ,,Mid-upper Arm Circumference” takzvany MUAC (Development
Initiatives, 2018).
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pfijmu energie z potravin. ZhorSuje se jejich Sance vést produktivni, zdravy a aktivni Zivot.
Odhaduje se na zaklad¢ toho, zda mnozstvi potravin dostupnych v dané zemi mize uspokojit
minimalni energetické pozadavky obyvatel. Stanoveni minimalni hranice energetického piijmu
je velmi individualni a neustale se vyviji. Odviji se od pohlavi, véku, vysky, fyzické zatézi,

naroc¢nosti klimatickych podminek a zdravotniho stavu jedince.

Ptes skutecnost, Ze jsou rozvojové zemé znamé predevsim diky vyskytu podvyzivy
a hladomoru, se zde ¢im dal vic za¢ina projevovat problém obezity a nadvahy. Zemé Casto
museji Celit fenoménu dvoji zatéze (z anglického ,,double burden®). Na jedné strané musi
zabezpecit podvyzivenou ¢ast populace a na strané¢ druhé stoupaji ndklady na chronicka
onemocnéni, ¢asto zpsobena vysokym mnozstvim tuku v téle. Tato dvoji zatéz do urcité miry
reflektuje i nerovnost v zemi nebo regionu. Mimo jiné dochazi také k tomu, ze lidé trpi
nadvdhou a zarovein podvyzivou. Problém predstavuji nizkondkladové rostlinné oleje
zpusobujici zvySovani kalorii, které se kvili jejich nizké cené zacaly dovazet do rozvojovych
zemi. Strava je kaloricky dostacujici, ale diky tomu, Ze se jedna o ptedpfipravené jidlo nebo
rychlé obcerstveni, lidé nepfijimaji dostatek vitaminti a nutrientd. Déti s podobnym typem
stravy Casto trpi mikro-nutri¢nim deficitem a zaroven nadvahou az obezitou. Nedostatky u nich

nejsou ziejmé, proto maji nizsi pravdépodobnost 1écby (Caballero, 2005).

V problematice podvyZzivy se Casto objevuje pojem potravinovd bezpecnost (Z
anglického ,.,food security). Potravinovou bezpe¢nosti mame na mysli takové podminky, kdy
je ¢loveku zajisténa potravinova dostupnost (tj. nabidka potravin v dané oblasti) a bezpecny
piistup k potravé. Tim se rozumi, ze lidé maji moznost bez jakychkoliv socialnich ¢i
ekonomickych prekazek ziskat potraviny dostupné v dané oblasti. Z toho plyne, ze v ptipadé
zaji$téni potravinové bezpecnosti clovek z ptijimané potravy skutené ziskava ziviny potiebné
k zdravému zivotu. Znepokojujicim faktem je, ze ptiblizn¢ 2 miliardy lidi na svété zaZivaji
mirnou nebo téZkou potravinovou nejistotu (FAO,2019). Pro kvantitativni vyjadieni
potravinové bezpec€nosti se béhem let vyvinuly sady méfitelnych indikétord, které pomahaji
métit pokrok smérem k cilim udrzitelného rozvoje. Mohou poskytnout v€asné varovani pied
potencialnim ekonomickym, socidlnim nebo environmentalnim selhanim (UN, 2007). FAO
definuje Ctyfi pilife potravinové bezpecnosti, které poskytuji podrobné informace v konkrétnim
stat¢ nebo regionu. Mezi pilife se fadi: dostupnost potravin, ekonomicky a fyzicky piistup
k potravinam, stabilita potravinové bezpec¢nosti a jejich vyuziti. Kazdy z pilitt se sklada z

nékolika indikatort, které umoziuji lepsi méfitelnost (FAO, 2013).
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Pro lepsi orientaci v problematice podvyzivy je nize umisténo zjednoduSené schéma,
které nastinuje zdkladni pojmy a jejich vztah k podvyzivé. Problematiku negativnich

dlouhodobych dusledkt podvyzivy pfiblizi podrobnéji kapitola Ctvrta.

Schéma 1 Vybrané pojmy a jejich vztah k podvyzivé
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Zdroj: vlastni zapracovani

Jako prvni snahu o méfeni podvyzivy lze povaZovat zakladni empirické poznatky, které
byly zaznamenany napiiklad u problému vyskytu kurdé€ji u ndmoinikld pifi zaoceanskych
plavbach. Doporuceni v té dobé spiSe smefovala k obecnym radam jako je zajisténi pestré
stravy, kterou si prevazné chudé vrstvy obyvatel nemohly dovolit. I ¢esky venkov zaznamenal

v dobé svétovych valek a hospodaiské krize (tedy v obdobi 19. stoleti a ¢astecné 1 20.) formy
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podvyzivy zptsobené jednotvarnosti Stravy z divodu znacné potravinové zavislosti na

bramborach, zrninach a mléce (Kuna, 2010).

Za prvni Gsili vytvotit odbornou bazi vyzivové formy lze pokladat jednani Ligy narodu (z
angl. ,,League of Nations*) z roku 1932. K zakladnim bodim jednani patiily otazky tykajici se
nutrinich pozadavkll organismu na stravu. Nasledné byla vytvofena zvlastni mezinarodni
skupina, ktera na svych zasedanich (v Londyn& roku 1935 a Zenevé roku 1936) zvetejnila
zpravu o fyziologickych pozadavcich organismu na vyZivu. Obsahovala prvni mezinarodni
tabulky vyZivovych doporuceni. Konkrétné se jednalo o energetickou hodnotu denni stravy
Clovéka v kcal, gramy bilkovin na osobu a den, rozdélenych podle véku a pohlavi (Périssé et

al, 1981).

| v soucasnosti se problematika stanoveni nutricnich norem stale vyviji. Vzhledem
k jedine¢nosti kazdého ¢lovéka je urCeni obecnych norem slozité. Je tedy nutno tyto kyzené

informace neustale zkoumat a aktualizovat.

Energetické vyzivové hodnoty piedstavuji mnozstvi energie, které je tfeba dodat
potravinami organismu. Strava by méla obsahovat vhodny pomér zakladnich zdroji energie,
tj. bilkoviny, tuky a cukry. Jednotkou pro jeji méteni je kilojoul (kJ), v mezinarodnim métitku
(véetné FAO, WHO apod.) se vsak stale pouziva kalorie (cal), respektive kilokalorie (kcal).

Energeticka potieba ¢loveka se da rozd€lit na:

1. Potifebu energie pro zakladni pfeménu (tj. bazalni metabolismus). Jedna se o potiebu
energie Clovéka, ktery je v naprostém télesném a duSevnim klidu. Obecné¢ plati, ze
zeny maji niz$i bazalni metabolismus nez muzi. V praxi se méfi jako BMR (z angl.
,.basal metabolic rate), kde jde o zakladni potiebu energie za urcité ¢asové obdobi.

2. Pottebu energie pro zpracovani a pfeménu potravin, tj. zvySeni metabolismu pro
konzumaci stravy. Za¢ina beéhem jidla a kon¢i po 4-12 hodinach.

3. Pottebu energie na tvorbu tepla.

4. Potiebu energie pro fyzickou aktivitu. ZvlaStni pozadavky jsou v obdobi ristu,

téhotenstvi a kojeni.

V souvislosti s energetickou potiebou se dale méfi tzv. hloubka hladu. Podle FAO je
chdpéna jako primérné mnozZstvi energie, které podvyzivenym v dané zemi chybi, aby si pfi
mirném fyzickém zatizeni mohli zachovat svoji t€lesnou hmotnost. M¢fi se v kcal na osobu

a den. Kriticka hodnota je stanovena 300 kcal/osobu/den (Périssé et al, 1981).
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Ani dostatecny energeticky piijem vSak nemusi stacit. Dulezité je také slozeni
a vyvazenost stravy. V ramci mezinarodnich statistik se v prvé tfadé sleduje #zv. bilkovinovy
hlad neboli protein-energeticka podvyziva. Jedna se o nedostatecny piijem bilkovin. Poprvé
byla popsana ve 20. letech 20. stoleti. Nejcastéji je pozorovana v rozvojovych zemich (Bain et
al, 2013). Charakteristicka je pro oblasti jihovychodni Asie a pro zemé s prevahou okopanin,
kde déti kaloricky nasycené trpi bilkovinovym hladem. Podvyziva zptisobena nedostatkem
bilkovin (z angl. ,,protein energy malnutrition*; PEM) ovliviiuje na svété kazdé ctvrté dité
(Novacek, 2010).

Je taktéz dulezité zamétit se na dostateCny piijem mineralti a vitamind. Pti deficitu
nekterych strukturalné nenahraditelnych soucasti potravin vznika tzv. skryty hlad. Jedné se
0 problém postihujici hlavné zemé s jednotvarnou stravou. Ptikladem je jiZni a jihovychodni
Asie, kde prevazujici konzumace loupané ryze vede k avitaminodze (deficit vitaminu B1)
a nemoci ,,beri-beri (Kuna, 2010). Svétova zdravotnicka organizace také poskytuje udaje
0 poskozeni zraku déti pii nedostatku vitaminu A. Casty je také nedostatek vitaminu C. Deficit
zeleza vede k chudokrevnosti a ovliviluje negativné zdravi a vyvoj déti. Nedostatkem jodu,
ktery je pfitomen v moiskych rybach, trpi pfedevsim vnitrozemské staty. Tato nedostate¢nost

muze vést az k mentalnimu zaostavani (tzv. kreténismu).
1.2 PodvyZiva ve svété

Zkoumame-li miru podvyzivy ve vSech jejich formach na celosvétové tirovni mezi lety
2010 a 2018, prijdeme k vysledné rostouci tendenci v poslednich letech. Za osm let stoupla
mira podvyzZivy v celé populaci z 21,7 % na 22,8 %. Tento jev ma za nasledek piedevSim
alarmujici narast poctu obéznich lidi a lidi s nadvahou (viz graf 1). Nejvys$si mira podvyzivy

panuje v Asii a subsaharské Africe.

Problém nadvahy a obezity je zasadni pii urCovani celosvétové miry podvyzivy.
V pfipadé, Ze se nadvaha ¢i obezita potka s jinym typem podvyzivy vznika tzv. dvojitd zatéz
podvyzivy, kterd ma také za nasledek stoupajici pocet podvyZivenych. Celosvétova uroven
vyskytu zakrnéni ¢i podvahy, se sice stabilizovala, ale absolutni pocet podvyZivenych vSak stale
roste, 1 kdyZ pomalu. Vice nez 820 miliont lidi chodi spat s pocitem hladu kazdou noc (FAO,
2019). V roce 2018 1,3 miliardy lidi nemélo pravidelny piistup k plnohodnotné vyzivé. Spatna
strava je hlavnim faktorem pfispivajicim k rostoucimu vyskytu podvyzivy ve vsech jejich
formach. Kromé toho nezdrava strava a podvyziva patii mezi deset nejvétsich rizikovych

faktora ptispivajici k celosveétové zatézi zplisobené nemocemi.
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Graf 1 Mira podvyzivy v subsaharské Africe 2005-2018
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Zdroj: upraveno z anglického originalu (FAO, 2019)

Na konferenci OSN o udrzitelném rozvoji v roce 2012 se stanovil jako druhy ze 17 cila
udrzitelného rozvoje cil vymyceni hladu. Spada pod né€j dosazeni potravinové bezpecnosti,
zlepseni vyzivy a prosazeni udrzitelného zeméd€lstvi do roku 2030. Jak jiz bylo zminéno
Vv vodu, z aktualni zpravy o potravinové bezpecnosti (FAO, 2019) vyplyva obava o jeho
naplnéni vzhledem k aktualni rychlosti ristu trendi podvyzivy. Zprava tim poukazuje
piedevsim na vysoky nartist nadvahy a obezity v populaci. Problém podvyzivy stale ochromuje
vSechny podoblasti Afriky a v mens$i mife také Latinskou Ameriku a zapadni Asii. Velky
pokrok za poslednich pét let byl zaznamenén v jizni Asii, ale vyskyt podvyzivy v tomto regionu

je stale v Asii nejvyssi.

Dalsi ambiciozni vyzivovy cil si stanovila svétova zdravotnicka organizace (WHO),
jehoz obsahem je sniZzeni podvyzivy ve svéte o 40 % do roku 2025. Mira sniZeni v Africe je
bohuzel tak pomald, Ze je vice neZ vyvaZena rlstem populace. LetoSni zprava o stavu

potravinové bezpecnosti a vyZivy je 1 proti nému skeptickad (FAO, 2019).
1.3 PodvyZiva v rozvojovych zemich

Tato prace vénuje zna¢nou pozornost rozvojovym zemim, a proto zde bude uvedeno

jejich vymezeni v rdmci Svétové banky a Mezindrodniho ménového fondu. Nejjednodussi
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a ziejmée také nejpouzivangjsi je vymezeni od Svétové banky, kterd klasifikuje zemé podle
jediného kritéria; hrubého narodniho diichodu (HND) na osobu v americkych dolarech. Je nutné
zdiiraznit, Ze se nejednd o piepocet prostiednictvim parity kupni sily (PPP), ale jednodussi
pfepocet sménnymi kursy. Pfevod sménnymi kurzy podhodnocuje skute¢nou uroven
produkce/diichodu v zemich s nizkym dichodem, a tak nadhodnocuje relativni rozdily mezi
zemémi s ruznou ekonomickou urovni. Pro ucely kategorizace zemi to neni vSak zasadni
(Novéacek, 2014). Svétova banka rozdeluje skupiny zemi s nizkym piijmem, s niz§im stiednim
pfijmem, s vySSim stfednim a vysokym piijmem. Klasifikace Svétové banky nerozliSuje
kategorii rozvojovych zemi. Za rozvojové zemé jsou vSak obvykle povazovany zemé& prvnich
tti skupin (tj. vSechny vyjma zemi s vysokym piijmem). Naopak clenéni Mezinarodniho
meénového fondu (MMF) rozliSuje rozvojové zemé, a proto jeho terminologie bude uzivana
Vv pribehu této bakalaiské prace. Diiveési Clenéni dle MMF rozdé€lovalo ekonomiky zemi na
vyspelé, transformujici se a rozvojové. V soucasné dobé je nahrazeno ¢lenénim pouze na dvé
skupiny a to: vyspélé ekonomiky a vynotujici se a rozvojové ekonomiky (IMF, 2013). Do druhé
skupiny se fadi cela subsaharskd Afrika. Tato klasifikace se od klasifikace Svétové banky 1isi
predev§im v poctu kritérii. MMF pouzivd hned tii kritéria, tim jsou: diichod na osobu,

diverzifikace vyvozu a mira integrace do globalniho finan¢niho systému (Novacek, 2014).

Diky niz§im zivotnim standardim a nizkym piijmim jsou rozvojové zemé nejvice
ohrozené podvyzivou. Nejohrozengj$Simi skupinami v rozvojovych zemich jsou jednoznacné
déti, t€hotné Zeny a chudé farmarské rodiny. Az 75 % ze vSech podvyzivenych pokryvaji
farmarské rodiny, které prezivaji na okrajovych polich ohrozovéany neptiznivymi klimatickymi
podminkami. Z toho okolo 10 % je zéavislych na rybolovu ¢i lesnictvi. Zbylych 25 % lidi
trpicich hladem Zije v perifériich velkomést, kde pocet chudych a hladovéjicich rapidné narista
umérné zvySujici se urbanizaci. Poskytnuti bezpecného pfistupu k ptidé venkovskému
obyvatelstvu je klicovym faktorem pro zvySeni potravinové bezpecnosti a udrzitelného
zem&délského rozvoje. Skoro tfi Ctvrtiny obyvatel Zijicich v chudob& a hladu pochézi
z venkovskych oblasti. Chudoba a podvyziva ptevazuje u skupin lidi, které jsou vlastnici pfilis
malych pozemki ¢i Upln€ bez pidy. Hlavnim problémem v rozvojovych zemi jsou chybéjici

vlastnicka prava k pd¢, na které hospodafi (Jenicek a Foltyn, 2010).

Déti v rozvojovych zemich €eli mnoha nutri¢nim vyzvam. Na jedné strané je ohroZuje
potravinova bezpecnost zplisobena nedostateCnym piijmem energie a nizkou potravinovou
rozmanitosti. Na stran¢ druhé jsou déti ohrozeny nartistajici obezitou a nadvahou. Tato dvojita

zatéz podvyzivy je stale vice uznavana v rozvojovych zemich, pfedevs§im v zemich subsaharské
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Afriky. Pfetrvavani nemoci a socioekonomické nerovnosti zptisobuje nerovnomérné rozdéleni

zranitelnosti populace (Caballero, 2005).

Téhotné Zeny také patii mezi ohrozenou skupinu. V disledku podvyzivy Casto nemaji
dostatek plnohodnotného matetského mléka a nejsou schopny dodat ditéti potiebné ziviny. DéEti
trpici nedostateCnym pfijmem Zivin a potravy maji slabsi imunitu, a proto jsou nachylné;jsi

k nemocem a infekcim (WHO/UNICEF, 2018).
1.4 Podvyziva v subsaharské Africe

Jak jiz bylo zminéno, nejvyss$i mira podvyzivy a hladu je zaznamenana v Asii
a subsaharské Africe, kde se extrémni chudoba a vyzivovy problém navic kombinuje
s pandemii HIV a tradi¢nimi tropickymi infekcemi a onemocnénimi. Tato prace déale bude
pracovat s oblasti subsaharské Afriky. Subsaharskd Afrika neni jednotné¢ vymezena oblast.
Obecné se vymezuje jako uzemi kontinentalni Afriky, které se rozkldda jizn€ od Sahary.
Vzhledem k pocetné pievaze ¢erného obyvatelstva se obCas pouziva termin ,,Cerna Afrika®.
Jsou zde koncentrovany vice nez Ctyfi pétiny africké populace. Pro konkrétnéjsi definovani
tohoto tzemi je mozné vyuzit n€kolik hledisek. Mezi zakladni hlediska patii fyzicko-
geografické a politicko-geografické vymezeni. V prvnim pfipad¢ jsou do ni fazeny vSechny
oblasti lezici jizné¢ od Sahary — tedy i1 Stdan. V druhém piipad¢ je subsaharska Afrika
definovana jako skupina stata situovana jizn¢ od Sahary. Tato vymezeni se logicky neshoduji.
OSN ftadi Sudan, ktery se skoro cely fyzicko-geograficky nachéazi v subsaharské Africe, do
severni arabské Afriky (Sery, 2013). Tato prace pohlizi na subsaharskou Afriku z hlediska
fyzicko-geografického vymezeni, tzn. prace do subsaharské Afriky pocita i Sidan (viz obrazek

1). Vymezeni na obrazku je bez ostrovnich stati, které vSak prace do subsaharské Afriky pocita.
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Obrazek 1 Fyzicko-geografické vymezeni subsaharské Afriky
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Zdroj: (McDubus, 2018)

Nedostatek plnohodnotné vyzivy je nejvyznamnéj$im jevem na vétSin€ uzemi.
V subsaharské Africe prevlada problém bilkovinové podvyzivy, nedostatecného piijmu Zivin,
infekénich onemocnéni, malarie a tuberkuldzy (Berdanier, 2008). Z tabulky 3® miazeme vy¢ist,
7e nejhordi situace panuje ve Stiedoafrické republice, kde prevalence* podvyzivenych
v populaci dosahuje 59,6 %. Pozitivni zpravou je skutecnost, ze vétSina zemi subsaharské
Afriky v boji proti podvyzivé vyrazné pokrocila. Vyjimku tvoii Stredoafricka republika, kde
prevalence podvyzivy vzrostla z pivodnich 39,5 % v letech 2004-2006 na 59,6 % vV letech
2016-18. Radi se tedy na prvni misto mezi zemé subsaharské Afriky s nejvétsim poétem
podvyzivenych vzhledem k velikosti populace. Pfi¢iny vzniku podvyZzivy jsou rizné a dale se

jim vénuje kapitola tfeti. Dal$i smutna ¢isla mizeme pozorovat u Zimbabwe, kde prevalence

3 Poli¢ka v tabulce oznacené pomlickou znaci mezery v datech (z angl. ,data gaps®), které jsou u analyzy dat
subsaharskych zemi casté a predstavuji kliovy limit pro objektivni posuzovani stavu podvyzivy.

4 Velmi uzite¢nym zptisobem méfeni podvyzivy v populaci je také jeji prevalence. Jedna se o podil poctu jedincti
trpicich podvyzivou a poctu vSech jedinci ve sledované populaci. Je vztazena k urcitému ¢asovému okamziku
(momentu) a obvykle se vyjadfuje v procentech. V piipadé pouziti metod nahodného vybéru se zvysuje Sance, ze
charakteristiky vzorku budou reprezentativni charakteristikdm populace (NIMH, 2017).
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podvyzivenych ve sledovanych letech opét stoupla z 42,20 % na 51,30 %. Nejvétsi pokrok byl

zaznamena u Angoly, Etiopie a Kamerunu.

Tabulka 2 Prevalence podvyzivy v subsaharské Africe v letech 2004-06 a 2016-18

Prevalence podvyZivenych ve statech subsaharské Afriky (%)

Zemé subsaharské Afriky 2004-06 | 2016-18 | Zemé subsaharské Afriky | 2004-06 | 2016-18
Angola 54,80 | 25,00 |Malawi 26,10 17,50
Benin 15,40 | 10,10 |Mali 11,10 6,30
Botswana 31,90 26,40 | Mauretanie 12,10 10,40
Burundi - - Mauritius 5,20 6,50
Burkina Faso 24,90 | 20,00 |Mosambik 37,00 27,90
Cad 39,20 | 37,50 |Namibie 25,10 | 27,30
DR Kongo - - Niger 15,10 16,50
Dzibutsko 32,20 18,90 |Nigérie 6,50 13,40
Eritrea - - Pobiezi slonoviny 20,00 19,00
Etiopie 39,70 | 20,60 |[Rovnikova Guinea - -
Gabon 10,90 10,50 |Rwanda 44,50 36,80
Gambie 15,10 | 10,20 |Senegal 21,60 11,30
Ghana 9,30 5,50 |Seychely - -
Guinea 21,30 | 16,50 |[Sierra Leone 37,00 25,60
Guinea-Bissau 24,40 | 28,00 |Somalsko - -
Jihoafricka republika 4,40 6,20 | Stiredoafricka republika 39,50 59,60
Kamerun 20,30 9,90 |Sudéan - -
Kapverdy 14,00 12,60 |Sv Tomas a Princuv ostrov| 9,40 7,00
Kena 28,20 29,40 | Svazijsko 17,00 20,60
Komory - - Tanzanie 34,40 30,70
Kongo 40,20 | 40,30 |Togo 26,00 16,10
Lesotho 11,70 | 13,10 |Uganda 24,10 41,00
Libérie 39,40 | 37,20 |Zambie 51,10 46,70
Madagaskar 35,00 | 44,40 |Zimbabwe 42,20 51,30
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2. Vliv vybranych udalosti na vyvej podvyzivy v subsaharské

Africe

Z divodu vétsi provazanosti je do prace zarazena kapitola o vyvoji podvyzivy
Vv rozvojovych zemich. Problém podvyzivy je v subsaharské Africe natolik hluboko
zakofenény, ze je na misté priblizit situaci v minulosti a vysvétlit pro€ tyto problémy pretrvavaji

do soucasnosti.

Hlad a s nim spojena podvyziva provazi lidstvo uz odpradavna. Vyskytuji se béhem celého
vyvoje lidstva. V historickych dobach zily v dostatku jen mal€, nepocetné a Casto privilegované
vrstvy spolecnosti. VéEtsina obyvatel prezivala a zivorila, mnohdy v nesvobod¢ a ponizeni. Hlad
byl prosttedkem jak velkostatkati pfed 3000 lety ziskavali ptidu od chudych délnik.
V dtsledku zvySovani cen obili, byli rolnici nuceni jit do otroctvi ve snaze nezahynout hlady

(Jenicek a Foltyn, 2003).

Od 16. stoleti do poloviny 17. stoleti byl populacni rist v Africe velice intenzivni. Z jizni
Ameriky se do africkych zemi dostaly znalosti o novych zemédélskych moznostech. Velky
posun pro africké obyvatelstvo piedstavovalo zavlaZzovani a kultivace novych druhu plodin jako
je kukufice a brambory. Od poloviny 17. stoleti do poloviny 19. stoleti dochazelo k poklesu
rustu obyvatel v dasledku obchodu s otroky a valek mezi kmeny. Dé&jiny afrického kontinentu
ovlivnil zeyména obchod s otroky a kolonialismus, a to z pohledu demografie, politické stability,
ckonomiky jednotlivych stati a jejich postaveni v mezinarodnim systému (Reid, 2011). P¥ima
i nepiima ztrata v dusledku obchodu s otroky se odhaduje na 100 miliont lidi (Yanyu, 1984).
V evropskych zemich se lidem v prabéhu 19. stoleti zacal zlepSovat zivotni standard diky
pramyslové a agrarni revoluci. Mezi zemémi se tak vytvotily velké ekonomické rozdily. Evropa
se stala oproti zbytku svéta nejbohat$im kontinentem. V ostatnich oblastech svéta byl pokrok
patrny az pozdé&ji. I v dnesni dobé€ Ize nalézt na svété tzv. oblasti hladu. Jako ptiklad 1ze uvést
rozvojové zem¢ subsaharské Afriky (Jenicek a Foltyn, 2003). Ve vyspélych zemich byla

podvyziva téméf vymycena®. Za to V rozvojovych zemich dosud ziistava pal¢ivym problémem.

Od padesatych let 18. stoleti do konce prvni svétové valky opét zapocal rist populace. Byl
ovlivnény hlavné skute¢nosti, Ze obchod s otroky v zasadé dospé€l na polovinu a na kontinentu
byla dostupna moderni Iékatska péce a zlepSovala se zivotni Groven. Stfedni Afrika byla nejvice

zasazena obchodem s otroky, proto byl populaéni riist velmi pomaly. Ve vychodni Africe pocet

® Dnes v Evropé existuje spiSe problém obezity. PodvyZiva je zaznamenana ve vétsing piipadii u ilegalnich
pfistéhovalci &i tzv. nepfizptisobivych osob (Reid, 2011).
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obyvatel klesal kvtili valkdm mezi kolonisty a domorodci a ptirodnim katastrofam. Nartist poctu

obyvatel v tomto obdobi byl disledkem imigrace z Evropy a Indie (Yanyu, 1984).

V obdobi mezi polovinou 19. a za¢atkem 20. stoleti doslo na izemi Afriky k enviromentalni
krizi. V disledku zasaht ¢loveka i ptirozenych pficin se rozsifily nemoci a zacalo vylidiiovani
a demograficky pokles. PoSkozeni zivotniho prostfedi se casto projevilo naslednym
hladomorem. Evropany byl hladomor vnimén jako disledek lenosti domorodct a jako dikaz

jejich zaostalosti a nevzdélanosti (Reid, 2011).

Po skonceni druhé svétové valky si svét zacal uvédomovat dilezitost spravné vyzivy
a nasledné v roce 1948 prijal VSeobecnou deklaraci lidskych prav, ktera zahrnuje i1 pravo
¢lovéka na potraviny. Napliiovani deklarace vSak neni vSude zajisténo. Jak jiZ bylo zminéno,

stale na svéte Zije vice nez 820 mil. podvyZivenych.

V 60. a 70. letech 20. stoleti doslo v rozvojovych zemich k pfelomu a poklesl podil i pocet
podvyzivenych. Velmi tomu napomohla tzv. zelena revoluce, kterd probihala po celém svéte.
Od roku 1974 doslo v oblasti vyzivy k velkému zlepSeni. Organizace FAO zacala informovat
0 rozsahu hladu na svété. Svétova populace neustale rostla, technologie se vyvijely zavratnym
tempem a ekonomika se stale vice propojovala a globalizovala. To vSe vedlo k zasadnim
zmeénam ve zpusobu vyroby, distribuce a spotfeby potravin po celém svété. Tyto transformace
vSak piinesly i1 znepokojivy vyvoj podvyzivy. Svétovou populaci zacal ohrozovat rychly rast

nadvahy, obezity a nepifenosnych onemocnéni souvisejici se stravou (FAO, 2019).

Od 20. stoleti se nejvice hladomora dotykalo a stale dotyka afrického kontinentu. Posledni
velké hladomory se odehraly v Darfaru v roce 2003 a v Somalsku v roce 2011, kdy tuto oblast
afrického rohu zasdhl nejhorsi hladomor za poslednich 60 let. Zplsobilo ho ptedevsim
dlouhotrvajici sucho, které ohrozilo vice nez 10 milioni obyvatel Somalska, Keni, Etiopie
a DZibutska. Somalsko je od 80. let 20. stoleti povaZzovano za tzv. symbol chudoby a hladu
(Gettleman, 2011).

V posledni dobé se objevil ve svété novy problém, ktery by mohl podstatnou cast lidstva
vrhnout zpét do obdobi podvyzivy a hladu a tim jsou biopaliva (Doornbosh a Steenblik, 2007).
Ceny ropy i dal$ich zdroji energie rychle rostou a svét proto hleda nahradu. Jednou z moznosti
se jevi dle mnoha autort (naptiklad Novacek, 2010; FAO, 2006) vyuZiti zeméd¢€lské plochy pro
péstovani energetickych plodin, jako je konopi a dalsi rychle rostouci plodiny, v tropickych
oblastech je to predev§im cukrova titina. V Brazilii se uz po mnoho let vyrabi z cukrové titiny

etanol, ktery je pfidavan do benzinu pro pohon automobill. Jako dalsi piiklad lze uvést
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Tanzanii, kam mifi investice od vyrobct biopaliv z Velké Britanie, Némecka, Nizozemska
a Svédska. Podobna situace panuje i v Mosambiku, Etiopii a Ghané. Do péstovani surovin na
biomasu investuje ve velkém také Brazilie, a to v Senegalu, Indonésii, Ghané a Malajsii. Cast
produkce z téchto oblasti se v§ak nasledné vraci zpét do Evropy (Balajova a Vaculik, 2008).
Lze usuzovat, ze na historicky vyvoj podvyzivy v subsaharské Africe mé¢lo vliv hned nékolik

klicovych udalosti, které¢ budou vice popsany nize.
2.1 Demograficky prechod

Subsaharskd Afrika je dodnes charakterizovan velkym popula¢nim prirtstkem, ktery je
zpusoben vysokou porodnosti.® Todaro a Smith (2003) uvadi, ze africké demografické chovani,
tj. uptrednostnéni rodiny s velkym poctem déti, vychazi ze slozitych socialnich a ekonomickych
realii subsaharské Afriky. Déti jsou Casto vnimany jako levna pracovni sila, zaroven predstavuji
zajisténi rodicu ve stafi. Rodice vSak casto nemaji penize na dostateCnou a adekvatni stravu pro
vSechny déti, coz vede k jejich podvyzivé. Velkou roli zde hraje také vysoka détska imrtnost,

ktera zptisobuje potiebu rodi¢t mit vice déti, aby se alespon nékteré dozily dospélosti.

Vysoka porodnost a postupné snizovani kojenecké umrtnosti ‘méni v&kovou strukturu
obyvatelstva. Pro naprostou vétSinu zemi Afriky je typickd progresivni populacni pyramida.
Détska slozka prevazuje vlivem vysoké porodnosti nad reprodukeni a ta prevazuje nad post
reproduk¢ni, kterd se vyznaCuje vysokou intenzitou umrtnosti. Vlivy migraci jsou zde
minimalni (Sery, 2013). Vyznamné se tak zvysuje podil mladych generaci, coz ma za nasledek
ekonomické, socidlni 1 politické dopady. Vysoky podil mladého a neproduktivniho
obyvatelstva vyvolava potiebu vyssich ndklad na fungovani vzdélavacich systému a dale pak
vys$$i narok na pracovni mista (Exnerova, 2005). Vysokd nezaméstnanost mladych lidi také
muze zapficinit jejich radikalizaci, kterd mize byt pfi¢innou ozbrojenych konfliktii, coz mize
vést opét k podvyzivé (McNicoll, 2000).

Demograficka revoluce (neboli demograficky pfechod) je oznaceni pro ptevratné revolu¢ni

zmény v demografické reprodukci, které jsou vnimany jako dasledek spolecenskych zmén,

probihajicich postupné, a to v jednotlivych populacich svéta v priibéhu poslednich dvou stoleti.

% Pro popis porodnosti je v praci pouzit ukazatel hrubé miry porodnosti, ktery udava pocet Zivé narozenych déti na
1000 obywvatel stiedniho stavu sledované populace.

" Kojenecka umrtnost je negativni fenomén postihujici subsaharskou Afriku. Pouziva se pro vyjadfeni poctu déti,
které zemiely béhem prvniho roku svého Zivota. Nejcastéji se udava pocet zemielych déti do 1 roku Zivota na
1 000 zivé narozenych v daném roce. Je zptsobena fadou skute¢nosti, jako jsou bida znemoziiujici adekvatni vyvoj
ditéte behem prvniho roku ditéte, nedostatecné vyvinuta zdravotni péce, projevujici se neschopnosti postarat se o
matku a dit& (Sery, 2013).
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Jedna se ptedevsim o historicky proces, ktery vznika na urcitém stupni spolecenského vyvoje
a na jiném konc¢i. Velkou roli spole¢enského vyvoje hraji riizné slozky rozvoje (tj. uroven
vyroby, kulturni vyspélost, Zivotni uroven, stupen urbanizace, tirovenl zdravotnictvi, vzdélani
atd.). Relativn¢ jednoduchy demograficky reprodukéni proces je velmi slozit€¢ ovliviiovan
vnitinimi biologickymi faktory a vnéj§imi vlivy jakymi jsou ekonomické, socidlni ¢i
geografické prostfedi. Demograficka revoluce probiha postupné ve vSech zemich svéta a je
nejlépe popsatelna pomoci ukazatelt porodnosti a umrtnosti (Pavlik a Kalabova, 2005)
Demograficky vyvoj subsaharské Afriky ma sva vyznamna specifika, které vyvoj vyznamné

znesnadiuji, ale i mnoho spole¢nych znaki s dal§imi rozvojovymi zemémi.

Teorii demografického piechodu se ve svych pracich zacal vénovat francouzsky demograf
A. Landry (1934), na kterého pak navazovala fada dalSich autorti. Meziicky et al (2011)
rozd€luje demograficky ptrechod na ctyti faze (viz obrazek 2). V prvni fazi je porodnost
a umrtnost vysoka a vyrovnana. Druha faze zacina rychlym poklesem tmrtnosti v souvislosti
se zlepSovanim stravovani, hygieny, pfistupu k novym technologiim, zdravotni péci a vzdelani.
Vzhledem Kk tomu, Ze porodnost zustava ve stejné vysi, dochazi k populaéni explozi. Ve tieti
fazi zaCne porodnost klesat hlavn¢ diky vétsi dostupnosti antikoncepce, zvySeni pfijma a
urbanizaci. Pokles porodnosti ma za dasledek klesajici pfirozeny prirtstek. Posledni faze, tedy
¢tvrta, je charakterizovana témeét vyrovnanou urovni porodnosti a imrtnosti. Konkrétni pritbéh

fazi je individualni v kazdém regionu a odviji se od mistnich podminek.

Obrazek 2 Faze demografického prechodu

Faze 1 2 3 4,

= ~

w40 ey

E = ._______\ T

5 30 \\ Prrozeny

it \ pfirustek Porodnost

ExX

m e, . \\

= @ 20 Umrinost ~

g™ ~

(== ¥

25 S

as

o

= m

=L 0
Porodnost vysoka vysoka klesajici nizka
Umrtnost wysoka rychle klesajici klesajici nizka
Prirozeny e - s S
pHristek nizky rychle rostouci pozvolna klesajici nizky

Zdroj: (Mezticky et al, 2011)
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V rozvojovych zemich byva demograficky pfechod relativné rychly, ale s opozdénym
poklesem porodnosti nebo s poc¢ate¢nim nartistem porodnosti v druhé fazi, coz vede k rychlému
nariistu obyvatel. Vyspélé zemé dokazaly diky rozsifeni zdravotni péce a 1€kl snizit
V rozvojovych zemich umrtnost. Doslo k ni dfive nez k ristu vzdé€lani a zlepSeni socialni
a ekonomické stranky, které by nizké umrtnosti za normdlnich podminek piedchézely.
V nékterych africkych zemich prodlouzil druhou fazi demografického piechodu vyrazny nartst
vyskytu AIDS. V rozvojovych zemich je Casto demograficky prechod problémem, ktery
prohlubuje podvyzivu a chudobu. M¢l vyznamny vliv na rozmisténi obyvatel, distribuci

potravin, dostupnost zdravotni péce a nezaméstnanost (Mezficky et al, 2011).
2.2 Zelena revoluce

Kli¢ovou roli po celém svété nejen v zemédElstvi sehrdla tzv. zelend revoluce
probihajici v 60. letech 20. stoleti. V rozvojovych zemich pfinesla zvySeni zemédélské
produkce, coz vedlo k vétsi dostupnosti potravin. Mezi hlavni faktory zelené revoluce pattilo
pouzivani modernéjSich agrotechnickych postupti jako je Slechténi novych vynosnéjsich odriad,
pouzivani primyslovych hnojiv a chemickych latek na ochranu rostlin (Moldan, 2015)
a rozsifovani zavlahy (Kuna, 2010). V letech 1950 az 1985 ptedstihl narust svétové produkce

obilovin riist populace (Novacek, 2010).

Nartist zemédélské produktivity se jevil jako primarni cesta ke snizeni podvyzivy.
Zelena revoluce se vSak v rozvojovych zemich nevyvijela dle ptedpoklada. I pres veskerou
snahu se nestalo, ze by zem¢ subsaharské Afriky byly, co se tyCe potravin, nezavislé.
V nékterych rozvojovych zemich se podle Ponting (2018) nové odridy ani neuchytily.
Pé&stovani novych odrtid bylo energeticky i finanéné€ velmi narocné. Navzdory vys$§im vynosim,
stoupala spotfeba umélych hnojiv, vody a pesticidi. Zemédélci v rozvojovych zemich byli
zavisli na dodavatelich hnojiv® z priimyslovych zemi. Klima (2012) poznamenava, Ze pouzivani
pramyslovych hnojiv sice mohlo zvysit vynosy, ale negativnim dusledkem je trvaly ptisun
penéz za patentovany produkt nadndrodnim spolecnostem. Vysledkem byl profit péstitelt, ktefi
si mohli dovolit vyssi vstupni naklady. Mensi zemédé€lci neméli dostatek financi a pozemkd,
aby mohli tézit ze zelené revoluce. Velkostatkaii naopak bohatli a kupovali pozemky od malych
zemé&délcl, z nichZ se tedy stavali bezzemci a ndmezdni pracovnici. V mnoha zemich se tudiz
zelend revoluce zastavila na pili cesty pro nedostatek investi¢nich prostredki. Projevily se téz

nekteré zadporné vlivy, jako jsou zvysené naroky na dovoz vyrobnich prostfedkid (techniky,

8 Hnojiva byla ¢asto chranéna ¢etnymi patenty, a tudiz se musela dovéazet ze zemi ptivodu (Ponting, 2018).
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hnojiv, chemikalii) ¢i uvolfiovani venkovskych pracovnich sil bez zajisténi vhodného
zaméstnani mimo zemédélstvi (Kuna, 2010). Prikladem negativniho dopadu zelené revoluce
je Etiopie, kde v 80. letech 20. stoleti situace vedla k napéti ve spole¢nosti i hospodafstvi, coz

nakonec vyustilo v revoluci (Ponting, 2018).

V soucasnosti se mluvi o tzv. druhé zelené revoluci, kterou je chépano vyuziti
biotechnologii, respektive geneticky modifikovanych organismii (GMO) v zemédélstvi. Druha
zelena revoluce je podporovana ptredevsim ze strany USA, Australie a nékterych rozvojovych
zemich, napt. Argentiny a Chile (Exnerova, 2005). Vyuziti GMO se miize jevit jako prostiedek
pro zlepsSeni zemé&délské produkce a zajisténi lepsi vyzivy pro rozvojové zeme. GMO s sebou
ptinaseji vsak mnoho rizik. Mohou mit negativni vliv na zivotni prostfedi a ohrozit tak
biodiverzitu. Dalsi nevyhodou je fakt, ze cely vyzkum a vyvoj je velice nakladny. Vetejné
instituce nemaji finanéni moznosti se této oblasti vice vénovat, a proto se GMO dostavaji do
rukou biotechnologickych korporaci, které je chrani patenty. Podobné jako v prvni zelené
revoluci, rozvojové zemé jsou tak nuceny nakupovat pouze u korporaci a zfidit si patentovou
ochranu. Korporace nemaji motivaci zprosttedkovat rozvojovym zemim geneticky upravované

plodiny, pokud neni v zemi zajiSténa patentova ochrana (Ralson a Kidd, 2014; Pignali, 2012).
2.3 Kolonizace

Dle mnoha autordi (napiiklad Reid, 2011; Sery, 2013) ma chudoba venkovskych
komunit, ktera je napojena na podvyzivu (viz kapitola 3), do zna¢né miry kotfeny v pocatcich
dlouholeté kolonidlni éry Evropant. Je charakterizovana exploatacnim ptistupem kolonialisti
zejména k surovindm. Obdobi rozdélovani Afriky nesouci se v duchu soupeteni jednotlivych

mocnosti, bylo odstartovano v 80. letech 19. stoleti v dobé& nedostatku srazek v oblasti savan.®

Kolonidlni éra zpiisobila velkou limitaci v riznych oblastech. Jednim z ptikladi je
zemédélstvi. Dle Sery (2013) kolonizatofi v oblastech s pithodnymi podminkami rozvijeli
péstovani exportnich potravinaiskych a technickych kultur pro vlastni potfebu. Na druhou
stranu v tradiénim samozasobitelském zemédélstvi domorodého obyvatelstva se nesnazili
rozvijet nejzaostalejsi formy vyroby. Vysledné rozdéleni se ve vétsing statl zachovalo dodnes.
Setkavame se tedy se dvéma sektory zeméd¢lstvi: naturdlnim ¢i polo-naturalnim a modernim.
Moderni sektor si v africkych zemich zachoval proexportni charakter. Behem postkolonidlniho

obdobi casto dochazelo ke sporiim o jeho vlastnictvi, ziidka dochazelo k jeho znirodnéni.

®V mnoha oblastech zacalo sucho ustupovat az ve 20. letech 20. stoleti (Reid, 2011).
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Ovlivnéni pro rozvojové zemé predstavovala kolonidlni politika, kterd rozhodovala
napiiklad o distribuci potravin, cenidch a regulaci trhu. Kolonizatofi se snazili regulovat
ekonomiku pfes centrdlni planovani a kontroly. Patfila k nim napf. kontrola obchodu
S potravinami a podpora péstovani plodin odolnych proti suchu Zhrouceni domorodych
ekonomickych systémi zptsobené kolonidlni politikou se promitlo na mnoha statech
subsaharské Afriky. Jako piiklad je mozno uvést hladomor v Stdanu v roce 1888 (Reid, 2011).
Obyvatelstvo bylo v fadé pfipadi udrzovano na nizkém stupni socialniho rozvoje (Sery, 2013).
Bylo casto nuceno k st¢hovani za praci, ¢im se naruSila ekonomicka struktura pivodnich
lokalit. V oblastech zasazenych hladomorem, byla ziskdvana levna pracovni sila vyuzivanim
principu ,,jidlo za praci®. Kolonialist¢ zakazovali Africaniim lov zvéte, coZ mélo vliv na nizkou
pozdéjsi trodu, kterou nicila divoka zvét (Reid, 2011). Také se vlady snazily mit pod kontrolou
co nejvice obyvatelstva, a proto je soustiedily na jedno misto. Dusledkem bylo vylidnéni
nekterych oblasti, rozsifeni buSe a spavé nemoci. Dnes$ni situace podvyzivy je ¢asto ovlivnéna
i $patnou dopravni infrastrukturou (viz kapitola 5.2.2), ktera je Casto chapana jako kolonialni

dédictvi.

Ke zformovani dnesniho ,,rozvojového svéta" dochazi v prabéhu 50. a 60. let 20. stoleti
soucasné s rozpadem kolonidlni soustavy. Diive zavisla uizemi v tomto procesu po mnoha letech
uspeésne dovrsila svilj boj za politickou nezéavislost. Navzdory tomu, ze méla nasledna
tzv. dekolonizace piinést Africe samostatné jednani v mezinarodnim kontextu, je tento celek
V soucasné éte stale ovliviiovan vnéjSimi vlivy a vazbami na byvalé kolonizatory. Afrika se
pokusila ubranit témto tlakiim vytvofenim Organizace africké jednoty, pozdé¢ji Africké unie

(Klima, 2012).

VyZivova situace se ve srovnani s minulosti mnohonasobné zlepsila. Aby mohlo dojit ke
zlepSeni stavu podvyZivy ve svété a obecné potravinového problému, je nezbytné, aby se zemé
vymanily z chudoby, naptiklad ekonomickym riistem ¢i vyuZzivani novych technologii a inovaci
(viz kapitola 5). Je taktéz nutné soustiedit se na odstranovani pfi¢in vzniku podvyzivy, které

budou popsany v nasledujici kapitole.
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3. Faktory zpusobujici podvyzivu v subsaharské Africe

Podvyzivu lze chéapat jako vysledek dysfunk¢nich interakci mezi riznymi systémy:
zemédé€lsko-potravinaiskym, environmentalnim, zdravotnickym a systémem individualniho
a statniho rozhodovani (Giespille, 2017). Hlavni pti¢inou a zaroven determinantem podvyzivy
Vv subsaharské Africe je chudoba, ktera ovliviiuje vSechny vyse uvedené systémy. Drzi je na
niz§i Grovni a brani jim se rozvijet. Subsaharska Afrika tak upada do tzv. bludného kruhu
chudoby. Zpisob, jak prerusit cyklus chudoby, je zaméfit se na déti a t€hotné (Susilowati a
Karyadi, 2002). Z hlavni myslenky této bakalaiské prace (viz Uvod) vyplyva dalezitost
predchazeni pti¢in podvyzivy. Pii odstranéni pficin nebude dochézet k nezddoucim dusledktm.

v . Y4

Tato kapitola nejprve vymezi klasifikaci pfi¢in podvyzivy a jejich obecné definice. Druha ¢ast

prace se vénuje vybrané pticing, kterd byla autorkou prace shledana jako nejvice ovlivnitelna,

a proto by se ji méla vénovat zna¢na pozornost.

Pticiny se daji obecné klasifikovat na pficiny zplisobené pfirodnimi podminkami a ptficiny
zpusobené (piimo ¢i nepfimo) ¢lovékem. Je nutné podotknout, Ze vySe zminéné obecné deleni
neni vzdy ryze binarni. Existuje provdzanost mezi n¢kterymi faktory a neni vzdy jednoduché
zaradit pfic¢inu do jedné z uvedenych kategorii. Faktort ovliviiyjicich podvyzivu existuje celd

fada a svoji obsahlosti znacné prevysuji rozsah této bakalarské prace.

PFirodni podminky ovliviiuji nachylnost lokality k podvyzivé. Lze je tedy povazovat za
jednu z pii¢in podvyzivy. Rozvoj zemédélstvi ma nejvEtsi potencidl pro snizeni miry
podvyzivy. Zemédeélska vyroba®® je zavisla na ptidé. Vybavenost pudy je zakladnim vyrobnim
faktorem dtilezitym pro produkci potravin a pro zajisténi potravinové bezpe€nosti z vlastnich
zdroju. Je logické, Ze jednotlivé regiony svéta maji rozdilné pfirodni podminky (Younis et al,
2015). Afrika je povazovan za nejteplejsi kontinent s nejvyssi citlivosti na zmény klimatu. Je
oznacovana za jeden z nejzranitelnéjSich regionli vzhledem k proménlivosti a zméné klimatu.
OhroZeni pfedstavuje nizka odolnost zpiisobend chudobou, slabymi institucemi, opakujicim se
suchem a piirodnimi katastrofami a konflikty (Bain et al, 2013). Podle FAO (2019) se ve

vybranych zemich subsaharské Afriky citlivych na sucho,!! pocet podvyzivenych za poslednich

10V potaz se bere disponibilni zemé&d&lska piida v prepoctu na jednoho obyvatele, bonita ptidy, morfologie terénu,
podnebi (tj. pramérné teploty, teplotni vykyvy, délka slunecniho svitu, pocet sklizni rocn€, mnozstvi a ¢etnost
srazek a jejich rozlozeni béhem roku apod.), nachylnost k erozi, kontaminaci primyslovymi odpady, ptidni fond,
nedostate¢né vyuzivani pady atd. (Kuna, 2010).

11 Mezi zemé citlivé na sucho se dle FAO (2019) fadi: Benin, Kamerun, Stfedoafricka republika, Cad, Kongo,
Pobiezi Slonoviny, Eritrea, Gabon, Guinea-Bissau, Madagaskar, Mauretanie, Mosambik, Namibie, Nigerie, Jizni
Afrika, Togo, Tanzanie, Zambie a Zimbabwe.
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Sest let zvysil z 17,4 % na 21,8 %. V ostatnich zemich subsaharské Afriky se pocet lidi trpicich
podvyzivou za stejné ¢asové obdobi snizil z 24,6 % na 23,8 %. Prirodni katastrofy hraji také
velkou roli na vniku podvyzivy Vv subsaharské Africe. Vrhaji totiz postizenou populaci do
chudoby, kterd je navazana na podvyzivu (viz schéma 2). Podobny uc¢inek maji i valky a

politické nepokoje.

Mezi faktory ovlivnéné ¢lovékem, at’ uz piimo ¢i nepiimo, by se v subsaharské Africe dala
zatadit problematika populacniho vyvoje a s ni spojen neukonceny demograficky ptechod (viz
kapitola 2.1). Rychle rostouci pocet obyvatel vyviji tlak na nerealisticky vysoky rast produkce
potravin. Vzestup lidnatosti v rozvojovych zemich dale také zpuisobuje snizovani zeméd¢lské
pudy na obyvatele (Kuna, 2010). Existuje mnoho pti¢in napojenych na zeméd¢€lstvi, které jsou
ovlivnény ¢lovékem. Patii mezi né: omezend dostupnost potravin, nedostatecné informace o
zdravé strave, nizka kvalita potravin (tj. rozmanitost a obsah zivin) a nedostatecné mnozstvi ¢i

jejich distribuce.

Velky podil na vzniku podvyZivy obzvlast' v subsaharské Africe nesou konfliktni politické
situace, a to v¢etné¢ kmenovych a nabozenskych tfenic (FAO, 2019). Korupce, nedostatek
vladniho zajmu a investic jsou klicovymi aktéry, které je tfeba vyfeSit v ramci boje proti
podvyzivé. Pfi feSeni tohoto problému je dulezity multisektorovy piistup, ktery bude blize
popsan v paté kapitole (Younis et al, 2015).

Nedostatecna zdravotni péce je dalsim faktorem prohlubujicim podvyzivu. Je zptisobena
piedevsim nizkou dostupnosti zdravotnickych zatizeni ve venkovskych oblastech. Spada pod
ni i $patna hygiena a nedostate¢né kojeni, které souvisi s nedostatkem znalosti. Dle Kuna (2010)
je nutné posilit boj proti podvyZziveé na mistni Grovni, a to zejména znalostmi v ramci vzdelavani.
ZlepSovani vzdélavaciho stavu matek v oblasti vyzivy, hygieny a strategii prevence nemoci by
mélo sniZit imrtnost déti souvisejici s podvyzivou. Rika se, Ze cesta k Zzaludku ditdte vede skrze
mysl matky. Kvalita potravin, vybér a mnozstvi jsou na uvazeni matky nebo poskytovatele
péce. Tento problém je velmi zdsadni v subsaharské Africe, kde je pfistup k formalnimu
vzdélani pro divky v urcitych komunitach stale velkou vyzvou. ZlepSeni ve vzdélavani Zen
piispé€lo z nejvetsi casti k 43 % sniZeni podvyZzivy déti mezi lety 1970 a 1995, zatimco zlepSeni
dostupnosti potravin na obyvatele ptispé€lo ptiblizné 26 % (Smith a Hadad, 2000). Narazime
zde 1 na problém rovnopravnosti Zen Vv subsaharskych zemich, ktery také neptimo ovliviiuje
situaci podvyzivy. Zeny jsou ¢asto utla¢ovany a nemaji pfistup ke vzdélani. Vysledkem je pak
nedostatek informaci Vv oblasti vyzivy, kojeni ¢i hygieny. Témét 70 % vsSech chudych

Vv subsaharské Africe tvofi Zeny, coZ je povaZovano za feminizaci chudoby. Zeny hraji
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v africkych domacnostech dilezitou roli. Ve vétsing piipadua se staraji o zajiStovani potravin a
péci o rodinu. Je proto dulezité zvysit fyzické, dusevni a intelektualni blaho kazdé zeny. Tato

zlepSeni predstavuji dobrou investici pro budoucnost spole¢nosti (Susilowati a Karyadi, 2002).

Mrwe

Schéma 2 znazorfiuje pfimé a nepiimé pii¢iny podvyzivy zpisobené &i ovlivnéné
¢lovékem a jejich vazby mezi sebou. Chudoba je zde vyobrazena jako hlavni ptic¢ina podvyzivy.
Mira a distribuce podvyzivy v dané populaci zavisi na mnoha faktorech: politické a ekonomické
situaci, urovni vzdélani a hygieny, klimatickych podminek, produkci potravin, kulturnich a
nabozenskych stravovacich zvyki, navyka kojeni, vyskytu infek¢énich chorob, existenci a

ucinnosti programu vyzivy a v neposledni fadé na dostupnosti a kvalité zdravotnickych sluzeb.

Schéma 2 Primé a neprimé priciny podvyzivy

———— Podvyziva -

e Akutni nebo
prijem bilkovin, [ i ne

kalorii, N

minerall a onemocnéni
vitamin( (prdjmy)

T

Nedostatecna |—p=| Nedostateéna [—# -
. . o Nemoci,
potravinova détska a :
< . nezdrave
bezpeénost v mateiska rostiedi
domacnostech |-a— péce - P
Nizky Politické
|zvy'st'at'uds a Chudoba nepuknjge,
vzdélavani zen valeéné
konflikty

Zdroj: upraveno z anglického originalu (Miller a Klawinker, 2005)

12 Pro ucely prace je schéma zjednoduseno. Slouzi pro demonstraci slozitych vazeb mezi jednotlivymi pti€¢inami.
Vzhledem k velkému mnozstvi pti¢in nebylo mozné znazornit vSechny.
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Text bude dale pracovat s pficinou, ktera nejvice ohrozuje déti v subsaharskych zemich,
a tim je nedostate¢né kojeni. Kojeni v rozvojovych zemich ¢eli mnoha piekazkam. Jednou
z nich je nedostate¢na znalost v oblasti péce o dité. Sebastian Wortys kdysi napsal: ,,Zmérnte
mysleni lidi a zménite cely svét.“ Pii aplikace tohoto vyroku na problém nedostatecného kojeni
vyplyva, ze cesta vede skrze poznani a uvédoméni. Autorka prace se na zaklad¢ tvrzeni
domnivéd, Ze je nezbytné posilit Grovenn vzdélavani v subsaharské Africe. Seznamit lidi se
zasadami zdravého stravovani, spravného kojeni ¢i pouzivani antikoncepce. Vsechny tyto
kroky vedou k ptedchazeni vzniku pfic¢in podvyzivy zpusobené ¢lovékem. Nasledujici Cast
prace si dava za cil vysvétlit souCasnou situaci nedostate¢ného kojeni a ptiblizit mozné zpisoby

feSeni.
3.1 Vybrany faktor: Vliv nedostate¢ného kojeni na podvyZzivu

Mezi zékladni zplisoby prevence proti podvyzivé patii bezpochyby adekvatni mateiska
vyziva (WHO, 2019). Tim je mySleno nejen kojeni déti matetskym mlékem, ale i plnohodnotna
strava matek beéhem tchotenstvi. Pro déti v raném veku (tj. do péti let od narozeni) je také
podstatna nasledné rozmanita strava, zdravé prostiedi, ptistup k zdkladnimu zdravotnictvi, vodé
hygiené¢ a prilezitostem pro bezpecnou fyzickou aktivitu. Vc¢asné a exkluzivni kojeni
matefskym mlékem piedstavuje jeden ze zasadnich faktori, ktery ovliviiuje déti od raného
détstvi a predurcuje jim zdravy a aktivni zivot. Kojeni je Siroce povazovano za dilezity zasah,
ktery snizuje novorozeneckou, kojeneckou a détskou umrtnost. Zistava tak zakladem pro
strategii pieziti déti. Tyto kli¢ové slozky mohou piinést svét, ve kterém jsou déti osvobozeny

od vSech forem podvyzivy.

Kojeni lze rozlisit na exkluzivni a vyluéné. Exkluzivni kojeni je takové, kdy dité dostava
pouze matefské mléko a Za4dné jiné potraviny ¢i tekutiny. WHO doporucuje Sest mésicli
exkluzivniho kojeni. Nasledné po 6. mésici v€ku lze soucasné podéavat ptikrmy béhem kojeni
a pokracovat az do dvou let véku ditéte. Dle doporuceni by se mélo zacit kojit do hodiny od
narozeni ditéte (USAID, 2017). Prvni dva roky Zivota jsou pro dité kritickym obdobim. V tomto

obdobi je zasadni rozvoj spravné vyzivy a budovani spravnych stravovacich navykd.

V rozvojovych zemich pofad existuje vysokda mira nedostate¢ného exkluzivniho kojeni
(viz tabulka 3). Nasledujici tabulka vyobrazuje prevalenci exkluzivniho kojeni v subsaharské
Africe u novorozencii v prvnich péti mésicich Zivota. Policka v tabulce oznacené pomlckou
zna¢i mezery v datech (z anglického ,,data gaps®), které jsou u analyzy dat subsaharskych zemi

Casté. Piedstavuji klicovy limit pro objektivni posuzovani fenomént. Primérna prevalence
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Vv subsaharské Africe dle FAO (2019) v roce 2002 ¢inila 34,8 % a v roce 2018 narostla na
43,6 %. Ohromné zlepSeni vykazuji staty: Kena, Namibie, Svazijsko, Zimbabwe a Zambie.
Propad byl naopak zaznamenéan u Cadu, kde mira prevalence klesla z 3,2 % na pouhych 0,1 %.
Dle nejnovéjsich statistickych udaju je zadouci, zaméfit intervence mifici na podporu kojeni na
Cad, Dzibutsko, Gabon a Somalsko. V subsaharské Africe existuje mnoho prekazek kojent,
které budou popsany v dalsi ¢asti. Pfedstavuji potencionalni hrozbu obzvlasté v zemich, které

jsou Casto vysoko zatizené nemocemi a nizkym pfistupem k nezadvadné vod¢ a hygienickym

potiebam.
Tabulka 3 Prevalence kojeni déti do 5 mésicii v subsaharské Afiice v letech 2012 a 2018
Prevalence kojeni (0-5 mésicii) v subsaharské Africe
v letech 2012 a 2018 (%)
Zemé subsaharské Afriky 2012 2018 |Zemé subsaharské Afriky 2012 2018
Angola - 37,4 | Malawi 70,8 59,4
Benin 32,5 41,4 | Mali 20,2 37,3
Botswana 20,3 - Mauretanie 26,7 41,1
Burundi 69,3 82,3 | Mauritius - -
Burkina Faso 38,2 50,1 [Mosambik 40,0 41,0
Cad 3,2 0,1 |Namibie 22,1 | 483
DR Kongo 36,4 47,3 | Niger 23,3 -
Dzibutsko 12,4 - Nigérie 14,7 23,3
Eritrea 68,7 - Pobftezi slonoviny 11,8 23,1
Etiopie 52,0 56,5 |Rovnikova Guinea 7,4 -
Gabon 51 - Rwanda 83,8 86,9
Gambie 33,5 46,8 |Senegal 37,5 42,1
Ghana 45,7 52,1 |Seychely - -
Guinea 20,4 34,2 | Sierra Leone 31,2 47,2
Guinea-Bissau 38,3 52,5 | Somalsko 5,3 -
Jihoafricka republika - 31,6 [Stfedoafricka republika 33,0 -
Kamerun 19,9 28,0 [Sudan 44,5 -
Kapverdy 59,6 - Sv Tomas a Princuv o. 50,3 71,7
Kena 31,9 61,4 |Svazijsko 43,8 63,8
Komory 11,4 - Tanzanie 48,7 59,0
Kongo 20,2 32,9 [Togo 62,1 57,2
Lesotho 52,9 66,9 |Uganda 62,3 65,5
Libérie 27,8 54,6 |Zambie 59,9 72,0
Madagaskar 41,9 - Zimbabwe 31,3 47,1

Zdroj: vlastni zpracovani (FAO, 2019)

34



3.1.1 Benefity a prekazky kojeni

Téhotné a kojici matky v rozvojovych zemich ¢eli v oblasti kojeni mnoha piekazkam. Jsou
mnohdy podvyzivené a nemaji dostatek plnohodnotného matefského mléka, a tak nejsou
schopny dodat ditéti potiebné ziviny. Déti trpici nedostate¢nym piijmem zivin a potravy maji
slab$i imunitu, a proto jsou nachylnéjsi k nemocem a infekcim. Studie Victora et al (2016)
ukazala, ze kojeni az do dvou let véku by kazdy rok zabranilo 13 % (tedy 800 000 déti) vSech
détskych umrti do péti let. Kojené déti maji v prvnich mésicich alespon Sestkrat vétsi $anci na
preziti nez nekojené. Podpora kojeni by mohla vést k 11,6% snizeni poctu umrti kojenct

(Bhutta a Labbok, 2011).

Mezi zakladni chyby, kterych se dopousti matky v rozvojovych zemich patfi opozdéné
zahajeni kojeni. Okamzité kojeni, tj. uvedeni ditéte na matcino nadro do hodiny po narozeni,
dle studii Gillespie (2013) by vyrazné snizilo umrtnost novorozenct. V roce 2017 se 78 milionu
kojencti nedostalo okamzité kojeni. Kojeni, které neprobéhne hned, ale po dvou az 24 hodinach

zvySuje riziko smrti az 1,3x (UNICEF/WHO, 2018).

Dalsi piekazkou je nedostupné vzdélani u Zen v oblasti spravného kojeni. Neinformovanost
matek znevyhodnuje déti, zejména pokud jde o zdravé praktiky, jako je kojeni a zdravé
potraviny pro déti (Muller a Klawinker, 2005) Podvyzivené déti, které jsou vysledkem
nedostatecného kojeni, za¢inaji zivot na mentalné nizké irovni (viz kapitola 4.1.1). To se stava
vaznou vyvojovou hrozbou. Nedostatecné kojeni ma za nasledek 1 jiné zdravotni disledky. V
prizkumu Millennium Cohort Survey (Quigley et al, 2007) ve Spojeném kralovstvi bylo Sest
mésict kojeni spojeno s 53 % sniZzenim hospitalizaci pro priijmové onemocnéni u déti a 27 %

snizenim infekei dychacich cest.

V disledku neznalosti matky v rozvojovych zemich Casto voli nevhodna dopliujici krmiva.
Mezi ¢asté chyby patii krmiva doplnéna vodou ¢i ¢ajem a nahrada matefského mléka zvifecim.
Problém ptedstavuje i cisaisky fez, pti kterém nedochézi k dostateéné tvorbe matetského mléka

nebo nemoci, které zasahnou matku béhem téhotenstvi a po porodu (Tseng, 2017).

V mnoha subsaharskych zemich ptedstavuji piekazku myty a tradi¢ni nabozensky zptsob
zivota. Nekteré kultury dle studie Tseng (2017) ocenuji jiné tekutiny, naptiklad ¢aje a mléko
od domécich zvirat. Nékteré kultury predepisuji v€asné krmeni pevnych latek po ¢tyfech az péti

mésicich nebo se domnivaji, ze tlusté dité je zdravé dite.
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V Kamerunu mezi béZzné myty patii, ze kojené déti skonci jako liné a slabé. Déle zde panuje
presvédceni, ze matetské mléko je neuplné jidlo, které nezvysSuje hmotnost kojencii. Jsou
presvédceni ze, vSichni ¢lenové rodiny by méli mit prospéch z jidla vypéstovaného v rodinné
farm¢ (Kakute et al, 2005). Nékteré matky piestavaji kojit své déti, protoze se musi vratit do
prace. Kamerun poskytuje dvoumési¢ni mateiskou dovolenou pracujicim matkam. Po dvou
meésicich matetské dovolené jsou jim kazdy pracovni den po dobu ¢ty mésicii poskytovany dve
hodiny na kojeni ditéte. Toto obdobi vsak nesta¢i k tomu, aby umoznilo fadny rist ditéte.
Dalsim ptikladem je Tanzanie, kde véfi, Ze matefské mléko ma riznou kvalitu (tj. dobré a
Spatné mléko). Kojeni je ovlivnéno udalostmi, které mohou béhem lakta¢niho obdobi zpiisobit
posun kvality mléka u obou prsou nebo pouze u jednoho. Nové téhotenstvi a sexudlni styk

mléko a ohrozuji zivot ditéte (Mabilia, 1994).

Velkym rizikem kojeni v subsaharskych zemich ptedstavuje prenos infekénich nemoci,
zejména HIV a Eboly. Bez 1écby je nakazeno béhem téhotenstvi nebo porodu dle odhadu 15-
30 % déti narozenych HIV pozitivnim Zenam, dalSich 5-20 % se nakazi pii kojeni. Matky s HIV
vSak mohou kojit bez negativnich dusledki pro né€ i pro déti pfi pozivani antiretrovirdlni 1écby
béhem celé doby kojeni. Riziko pienosu HIV na jejich déti je pak zanedbatelné. UNICEF ve
spolupraci s WHO (2018) zaznamenalo velky uspéch s rychlym rozsifenim 1é¢by mezi lety
2010 a 2017, kdy klesl pocet nakazenych déti po porodu o 35 %. The New York Times v roce
2007 informoval, Ze az 48 % kojeneckého HIV v rozvojovych zemich pochazi z kojeni (Tseng,
2017).

Laktace ma mnoho pozitivnich vlivii. Samotné kojeni stimuluje spravny rast Celisti a
vylucovani hormonil pro spravné traveni. Také vytvaii zvlastni pouto mezi matkou a ditétem.
Interakce mezi matkou a ditétem b&hem kojeni ma pozitivni vliv na Zivot, pokud jde o chovani,
fe€, pocit pohody a bezpeci a vztah ditéte k ostatnim lidem. Kojeni mimo jiné snizuje riziko
chronickych stavil jako je obezita, vysoky cholesterol, vysoky krevni tlak, cukrovka, détska
astma a détské leukémie. Studie Horta et al (2015) prokazala, ze kojena batolata maji lepsi
vysledky v testech inteligence a testech chovani v dospélosti nez kojenci s jinou vyzivou.
Laktace je pro déti tolik potiebna, protoze v matefském mléce jsou pfitomny ochranné faktory
véetné protilatek, cytokintl, antivirovych lipidd, laktoferinu a glukosoaminoglykant (Tseng,

2017). Kojeni snizuje umrtnost na akutni respiracni infekce a prijem (Victora et al, 2016).

Kojeni rovnéz piispiva ke zdravi matek bezprostiedn€ po porodu, protoZze poméha sniZzovat

riziko krvaceni po porodu. V kratkodobém horizontu kojeni zpozd'uje navrat k plodnosti a
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dlouhodobé¢ snizuje cukrovku 2. typu, rakovinu prsu, délohy a vajecniki. Také je znama

souvislost mezi casnym ukoncenim kojeni a postnatalni depresi u matek (Victora et al, 2016).
3.1.2 Podpora kojicich Zen

Podpora kojeni je zahrnuta do cili udrzitelného rozvoje stanovenymi ¢lenskymi staty OSN
do roku 2030."® Dosazeni mnoha z téchto cilt lidského rozvoje zavisi na odstranéni podvyzivy.
Podvyziva spada pod tieti cil, ve kterém je zahrnuto nejen zdravi matek a déti, ale také snizeni
nepfenosnych onemocnéni, jako je rakovina prsu, cukrovka, nadvaha a obezita.
Reseni nedostateéného kojeni p¥imo souvisi s dosazenim nasledujicich udrzitelnych cilt
rozvoje: SDG 2 (vymycenim hladu), SDG 4 (zlepSenim vzdélavani), SDG 8 (ekonomickym
rastem). Zvyseni poétu kojicich Zen by pomohlo pieklenout propast mezi chudymi a bohatymi,

tedy dosahnout cile SDG 10 (sniZeni nerovnosti).

Mnoho Zen v rozvojovych zemi se vraci do prace t€sné¢ po porodu a nema dostate¢nou
podporu od rodiny a komunity, aby zvladly pozadavky prace a zdroven kojeni svych déti.
Prvnim z nastrojii feSeni se tedy jevi zavedeni podplirnych narodnich politik a pravnich
predpis jako je placena mateiska dovolena. Zeny, které dostavaji odpovidajici rodiovské
davky v matefstvi si ceni svych zaméstnavateld, coz vede ke zvySeni produktivity, spokojenosti
s praci a loajalité. Dle dat z WHO (2017) se uroven kojeni ve vétSiné rozvojovych zemi
zlepSuje, a to diky zvySené ¢innosti vlady v ramci podpory a ochrany kojeni. Poukazuje na
dualezitost propagace, ochrany a podpory kojeni pies strategie zaloZené na spolupraci komunit.
WHO zdiiraznuje roli intervenci jako jsou kontroly marketingu nahrazek matefského mléka a
poskytovani poradenstvi (WHO/SEAROQ, 2017). Jak jiz bylo zminéno, poskytovani poradenstvi
a zvySovani znalosti matek a kojicich v oblasti zdravotnictvi, slouzi jako prevence pied
vznikem podvyzivy. Propagacéni strategie na zvySeni miry kojeni by mohly zabranit az 13 %

vSech umrti déti mladSich 5 let (Bhutta a Labbok, 2011).

Velka podpora sméfuje v ramcei programti mezindrodnich organizaci. Pfikladem pozitivniho
vlivu na zvySeni miry kojeni miiZze byt organizace UNICEF, ktera pracuje na podpote narodnich
vlad. Snazi se vytvaret svét, ktery je pratelsky pro vSechny kojici matky. V roce 2018 vznikla
organizace Global Breastfeeding Collective. Jedna se o partnerstvi vice nez 20 mezinarodnich
agentur a nevladnich organizaci spolecn¢ vedenych pod zastitou organizaci UNICEF a WHO.

Jejich cilem jsou opatfeni a investice v fad€ oblasti, které souvisi s kojenim. Ptikladem jsou

1317 udrzitelnych cilii rozvoje, tedy SDG s, predstavuji program rozvoje na dobu 15 let (2015-2030) a navazuji
na uspé$nou agendu rozvojovych cild tisicileti (MDG ).
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doporuceni podporujici kojeni, mezi které patii: zvySené financovani komplexnich programii
kojeni, lepsi monitorovaci systémy pro sledovani trendti kojeni, posileni ustanoveni o matetské
a otcovské dovolené. Dale také zlepSené poradenstvi a podpora kojeni ve zdravotnickych
zatizenich (WHO, 2018). Snazi se, aby vSechny matky mély finanéni, emoc¢ni a vefejnou
podporu. Za ucelem zvyseni procenta kojicich Zen na celém svété shromazduji politickou a
finan¢ni podporu ze stran vlad a dalSich zacastnénych stran. Kojeni a udrzitelny rozvoj jdou
ruku v ruce. Zvysena mira kojeni mize kazdoro¢né zachranit 820 000 zivotd, zlepsit zdravi a
pohodu Zen a déti, a tim vybudovat zdravéjsi a prosperujici budoucnost. Tyto akce pomohou

dosahnout hlavnich cili udrzitelného rozvoje do roku 2030 (UNICEF, 2019 c).

Na pfi¢iny podvyzivy jsou piimo navazany jeji dusledky. Nasledujici kapitola cili
predevsim na problém dusledka détské podvyzivy, ktera ovlivituje kognitivni i mentalni vyvoj
u déti. Predstavuje problém, ktery se dotyka nejen déti samotnych, ale i celkové trovné vzdélani

a zdravi populace. Z tohoto diivodu by se mu méla vénovat patiicna pozornost.
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4. Disledky podvyzivy v subsaharské Africe

Pti zdvazném nedostatku zivin lidské télo zastavi linearni rist a télesné rezervy pouzije
jako zdroj energie a bilkovin k udrzeni zivotné diilezitych funkci. V méné zavaznych stadiich
nedostatku se lidské t€lo uchyli ke zpomaleni rychlosti ristu a vede k dalSich kompenza¢nim
mechanismim jako je snizena t€lesna aktivita. Negativni disledky nedostatku zivin se pohybuji
od slabsi imunity a zvySeného rizika infek¢nich chorob az po omezeny riist a duSevni vyvoj (de
Pee, 2017). Jejich piisobeni na lidskou populaci 1ze rozdélit z hlediska ¢asového ramce na
kratkodobé dopady jakou jsou infekéni choroby (Bourke et al, 2016) a dlouhodobé, tudiz
nezvratné, napiiklad zakrnéni a Spatny kognitivni vyvoj u déti (Grantham-McGregor et al,
1999).

vV

problém predstavuje predev§im naruSeni fyzického (tj. zakrnéni, podvéha, ,wasting“!) a
kognitivniho vyvoje, ktery pretrvava do dospé€losti, ohrozuje jejich ekonomické vyhlidky a
budoucnost. Kolektivni ztrata potencidlu a produktivity ma obrovské dusledky pro Sirsi
socialné-ekonomicky rozvoj spolecnosti a narodti. Podkopava schopnost zemi rozvijet ,,lidsky

kapital® a také celkovou turoven vzdélani a zdravi populace (Grantham-McGregor et al, 1999).

Vzhledem Kk nutnosti vice upozornit na rizika détské podvyzivy se tato bakalaiska prace
bude dale vénovat disledkim podvyzivy u déti do 5 let. Prace priklada dilezZitost piedevsim

ovlivitovani kognitivniho vyvoje, nebot’ je nevratné.
4.1 Dusledky podvyzivy zamérené na déti do véku 5 let

Na zakladé mnoha zdroji (napiiklad Novacek, 2010; Williams a Suchdey, 2017) je
ziejmé, ze podvyziva nejvic zasahuje déti do 5 let véku. Pokud je dité v tomto obdobi postizeno
podvyzivou, jeho rozvoj je nenavratné naruSen. Je tedy zadouci podvyZzivé piedchazet
predev§im v tomto Gtlém veku a snazit se tak do nejvétsi mozné miry zamezit nevratnym
diisledkim. Z toho ditvodu by mél byt kladen velky diiraz na spravné kojeni ditéte, které brani
dlouhodobym nezadoucim dusledkim podvyzivy (viz kapitola 3.1). Proces podvyzivy Casto
zacind jiz v zarodku ditéte v déloze. Je tomu tak hned z n€kolika pficin. Matky, které nemaji
adekvatni vyzivu v téhotenstvi s nejvétsi pravdépodobnosti porodi i podvyzivené déti. Déti jsou
pak handicapovany v diisledku nerozvinutého mozku i téla v riznych oblastech na cely Zivot.

Détem trpicim dlouhodobym hladovénim je pfipisovano nizsi 1Q, mensi schopnost ucit se a

14V ¢eském jazyce neexistuje adekvatni synonymum, a proto prace bude déle pracovat s anglickym pojmem
,wasting “.
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vzdélavat, nizsi produktivita v dospélosti a niz§i odolnost vii¢i nemocem (Novacek, 2010).
V disledku nedostate¢né vyzivy ¢asto dochazi k postizeni zazivaciho traktu. Konkrétné mtze
dojit k poruse absorpce zlu¢ovych cest, k vétsimu poctu bakterii v téle a ubytku absorp¢ni
plochy, coz mize vést k prijmim. Tento stav spolu se sklonem k infekcim tvoii bludny kruh
(Frithaufet al, 2000). Neufeld et al (2020) dosli k zjisténi, ze déti s dostate¢nou vyZzivou v raném
détstvi vydelavaji v dospélosti o 21 % vyssi mzdy nez déti trpici v raném véku podvyzivou.
Kazdoro¢ni zprava o stavu potravinové bezpe¢nosti a vyzivy ve svét¢ FAO (2019) uvadi
prokazatelnou spojitost mezi détskou podvyzivou do 5 let a zdravotnimi problémy jako je

ischemicka srde¢ni porucha, cévni mozkova ptihoda, cukrovka a abnormalni obezita.

Rast a vyvoj ditéte je mezinarodné uznavan jako nejlepsi globalni ukazatel télesné
pohody u déti. Nespravna vyziva a infekce nebo ¢astéji jejich kombinace, jsou hlavnimi faktory,
které ovliviiuji fyzicky rist a dusevni vyvoj déti. Spatny rist déti je disledkem celé fady
faktorti, které jsou tizce spojeny s celkovou Zivotni Grovni a schopnosti lidské populace
uspokojit své zakladni potteby, jako je pfistup k potravinam, bydleni a zdravotni péci (de Pee,
2017). Pro hodnoceni stavu rustu a vyvoje u déti se nejCastéji pouzivaji tfi ukazatele,
tzv. antropometricky index'®: vaha vzhledem k vysce, vy§ka vzhledem k véku a vaha

vzhledem k v&ku'® (viz schéma 3).

Zakrnénim (z anglického ,,stunting®) se rozumi nizka vySka vzhledem k véku, ktera
reflektuje dlouhodobou podvyzivu v minulosti (FAO, 2019). Konkrétné se jedna o niz$i vysku
nez -2 standardni odchylky od stfedni vysky pro referencni vék populace dle standardd WHO
(Williams a Suchdey, 2017). Podle ro¢ni zpravy organizace UNICEF (2019 b) je vsak dulezité
vzit v potaz, ze kazda spolecnost ma jinak vysoké déti. Tvrdi, ze zakrnéni je spiSe znameni pro
podléhani $patnému psychickému a fyzickému vyvoji déti v komunitdch. Zakrnéni bylo také
popsano (de Onic a Braca, 2016) jako pfesny odraz nerovnosti ve spoleénostech. Development
initiatives (2017) oznacila zakrnéni jako pfiznak minulé deprivace a prediktor budouci

chudoby. Odhaduje se, Ze zakrnéni mtize snizit HDP statu az o 12 % ro¢né (WHO, 2015).

Hned né&kolik zdrojii poukazuje na pokrok®’ subsaharskych zemi ve sniZeni poctu

zakrnélych déti, predev§im od roku 2012 (viz tabulka 4). Neutfeld et al (2020) uvadi, ze

15 Antropometrie je véda zabyvajici se hodnocenim fyzické velikosti a hustoty tkan& v rdmci posuzovani slozeni a
rstu téla. Spatny rist je definovan statistickym porovnanim antropometrickych méfeni s referenénimi riistovymi
kiivkami populace pro specifické pohlavi. Znacnou snahu vytvofit standardizaci méfeni a zajisténi globalné
reprezentativniho vzorku zdravych kojenych déti vyvinula WHO, které nyni poskytuje globalni méfitko pro
hodnoceni rastu (Williams a Suchdey, 2017).

16 Casto se v ramci antropometrického indexu pouzivaji nasledujici vzorce: vaha/vyska, vyska/vék a vaha/vék.
17\ subsaharské Africe se prevalence zakrnéni snizila z 34,9 % v roce 2012 na 32,1 % v roce 2019 (FAO, 2019).
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Vv Lesothu klesla mira zakrnéni mezi lety 2000 a 2017 z 52,7 % na 33,4 %. Dle zpravy FAO
(2019) 9 z 10 déti trpicich zakrnénim zilo v roce 2018 v zemich Afriky nebo Asie. Tyto déti
reprezentuji v Africe a Asii 39,5 %, tj. 149 milioni déti. I pfes skuteCnost, ze se pocet
zakrnélych déti v subsaharské Africe za poslednich Sest let snizil o 10 %, je mira posunu

nedostatecna k dosazeni cile SDG s, kterym je snizeni po¢tu zakrnélych déti o 50 % do roku
2030 (FAO, 2019).

Grantham-McGregor et al (1999) popisuje uéinky podvyzivy jako kumulativni. Casto
se totiZ problémy jako jsou nutri¢ni nedostatky a infekce vyskytuji spole¢né, a tudiZ mohou byt
pritomnosti dalSich faktorti zhorSeny. Ke snizeni miry zakrnéni je tedy potieba podniknout
kroky ve vice oblastech. Iniciativa aktérd, ktefi by v této oblasti chtéli pomoci, by méla
sméfovat smérem k optimalnimu kojeni, nebot’ to je podle velkého poctu autor (naptiklad
USAID ,2017; WHO, 2017) kli¢ k zdravému ristu a rozvoji déti. Také by mél byt kladen diiraz
na jeho v€asné zahajeni a trvani minimalné 6 mésicu (viz kapitola 3.1). Zejména kojeni je
zpusob, jak ochranit déti pfed infekcemi, které mohou vést k vyCerpani Zivin a zpusobit
zakrnéni (WHO, 2014). Podvyzivené¢ matky s velkou pravdépodobnosti porodi podvyzivené
déti, které jiz od porodu trpi na zakrnély rtst. Déti s nizkou porodni hmotnosti, narozené

zakrnélym matkam, ptispivaji k uzavieni mezigeneracniho cyklu (viz schéma 3).

Schéma 3 Mezigeneracni cyklus zakrneni

» Selhani détského ristu

Dité s nizkou - Nizka hmotnost a vyska
porodni vahou Brzké téhotenstvi v dospélosti

Zeny s nizkym vzristem
v dospélosti

Zdroj: upraveno z anglického originalu (de Pee, 2017)

Diusledky zakrnéni 1ze pozorovat jak na Grovni jednotlivel, tak domacnosti a komunit.
Studie WHO (2014) zkoumajici dlouhodob¢ zakrnéni déti ve vybranych rozvojovych zemich

ukazuje, Ze déti trpici podvyzivou v priméru dokon¢i Skolu pozdéji nez déti s vyvazenou
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stravou. Podle UNICEF (2019 c) zakrnéni v raném Zzivoté souvisi se ztratou $kolniho vzdélani
0 0,7 roku, dale s prodlevou zahajeni S$kolni dochazky o 7 mésici a také se sniZzenim
celozivotniho vydélku o 22 az 45 %. Ze zakrn€lych déti vyrostou méné vzdélani a chudsi

dospéli, ¢imz se podvyziva stane dlouhodobou a zaroven vznikd mezigeneracni problém.

Nasledujici tabulka zobrazuje prevalenci zakrnéni v subsaharské Africe. Jak jiz bylo
zminéno, mnoho zemi ucinilo od roku 2012 velky pokrok. Najdou se vSak i takové, kterym se

snizit miru zakrnéni stale nedafi. Pfikladem muze byt Nigérie, Gambie, Mali a Mauretanie.

Tabulka 4 Prevalence zakrnéni u déti do 5 let v subsaharské Africe v letech 2012 a 2018

Prevalence zakrnéni u déti do 5 let v subsaharské Africe v letech
2012 a 2018 (%)

Zemé subsaharské Afriky 2012 2018 | Zemé subsaharské Afriky 2012 2018
Angola - 37,6 | Malawi 47,3 37,4
Benin - 32,2 | Mali 27,8 30,4
Botswana - - Mauretanie 22,0 27,9
Burundi 57,6 55,9 | Mauritius - -

Burkina Faso 32,8 21,1 | Mosambik 42,9 -

Cad 38,7 | 39,8 |Namibie - 22,7
DR Kongo 43,4 42,7 | Niger 43,5 40,6
Dzibutsko 33,5 - Nigérie 35,8 43,6
Eritrea 52,0 - Pobiezi slonoviny 29,9 21,6
Etiopie 44 .4 38,4 [Rovnikova Guinea 26,2 -

Gabon 17,0 - Rwanda 44,3 36,9
Gambie 21,2 24,6 | Senegal 15,5 16,5
Ghana 22,8 18,8 |Seychely 7,9 -

Guinea 31,1 32,4 |Sierra Leone 44,4 37,8
Guinea-Bissau 32,2 27,6 | Somalsko 25,3 -

Jihoafrick4 republika 27,2 27,4 | Stredoafricka republika 39,6 -

Kamerun 32,6 31,7 |Sudan 31,3 -

Kapverdy - - Sv Tomas a Princuv o. 30,6 17,2
Kena 35,5 26,2 | Svazijsko 30,9 25,5
Komory 31,1 - Tanzanie 34,9 34,5
Kongo 24,4 21,2 |[Togo 29,7 27,6
Lesotho 39,3 33,4 [Uganda 33,7 28,9
Libérie 41,8 32,1 |Zambie - 40,0
Madagaskar 49 4 48,9 |Zimbabwe 32,2 27,1

Zdroj: vlastni zpracovani (FAO, 2019)

Druhym ukazatelem je uzndvéna nizkd véha vzhledem k vySce anglicky oznaCovana
jako ,,wasting“. Vychazi z obecného vysledku ztraty spojené s obdobim neadekvatniho piijmu
energie nebo nemoci. U déti do 5 let se ,,wasting* definuje jako vaha vzhledem k vySce mensi

nez — 2 smérodatnd odchylka od WHO medidnovych standardd pro rist déti (FAO, 2019).
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Ptiblizné 12,6 % tmrti u déti do 5 let v roce 2018 bylo zptsobeno nizkou vahou vzhledem
k vysce (Webb, 2018). Dle FAO (2019) bezmala 7,3 % déti trpélo v roce 2018 na ,,wasting®,
coz je obrovské Cislo vzhledem k planovanému cili uréenému v ramci SDGs do roku 2030, a
tim je snizeni na méné nez 3 %. UNICEF (2019 b) ve své zprave o stavu déti co se tyce vyvoje,
ristu a vyzivy uvadi, ze za rok 2018 trpelo na ,,wasting* v subsaharské Africe piiblizné 6,9 %
déti do 5 let.

Tteti antropometricky index pouzivany k definovani podvyzivy je podviha (z
anglického ,,underweight®). Oznacuje nizkou vahu vzhledem k véku. Lze ji definovat jako
hodnoty niZ8i nez —2 smérodatné odchylky od stfedni hmotnosti pro referencni vék populace
(Williams a Suchdey, 2017). V roce 2005 byla podvaha ve vychodni Africe zaznamenana u 33
% déti do 5 let (Black et al, 2008). Celosvétova mira podvahy klesla podle de Onis et al (2004)
z 26,5 % v roce 1990 na 17,6 % v roce 2015. Ve vyspélych zemich se prevalence snizila z 1,6
% na 0,9 %. V rozvojovych regionech byl zaznamenan pokles miry podvahy z 30,2 % na 19,3
%. Nasledujici schéma znazorfiuje tfi zminéné antropometrické ukazatele, které se pouzivaji

pro hodnoceni stavu riistu a vyvoje u déti.

Schéma 4 Antropometricky index

VYSKA

Zakrnéni Wasting =

= nizka nizka vaha

vyska vzhledem k
vzhledem vysce

k véku

VEK Podvaha = VAHA
nizka vaha
vzhledem k
véku

Zdroj: vlastni zpracovani

Dalsim disledkem podvyzivy, obzvlast’ v rozvojovych zemich, je nizkd porodni vaha,
ktera ohrozuje velké mnozstvi novorozencii. Jedna se o déti narozené sice v terminu (tj. déti,
které dokoncily 37. tyden vyvoje v d€loze), ale s porodni hmotnosti mensi nez 2500 g (Black

et al, 2008). Novorozenci s nizkou porodni vahou maji nejvyssi riziko umrti v prvnim mésici
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zivota. Takové déti pak s nejveétsi pravdépodobnosti v raném détstvi trpi zakrnélym riistem a
¢eli vysokému riziku chronickych onemocnéni (FAO, 2019). Minuly rok byla dokonce nizka
porodni vaha poprvé zahrnuta do ro¢niho reportu o stavu potravinové bezpecnosti a vyzivy.
Zprava FAO (2019) uvadi, ze kazdé sedmé narozené dité, tj. 20,5 miliont celosvétove, trpélo
Vv roce 2015 nizkou porodni vahou. Nové vyzkumy ukazuji, Zze od roku 2012 neprobehlo zadné
vyznamné zlepSeni. Tento vysledek poukazuje na fakt, ze cil snizit nizkou porodni vahu u
novorozenat o 30 % do roku 2030, jak byl stanoven na svétovém zdravotnickém shromazdéni

(z angl. ,,World Health Assembly*), je velmi téZko dosazitelny.

V nasledujici Casti se tato prace soustfedi konkrétnim smérem, a tedy na dopady

podvyzivy na kognitivni vyvoj déti, ktery je napojeny na nedostatecnou vyzivu v raném veku.
4.1.1 Vybrany faktor: Vliv podvyZivy na kognitivni vyvoj u déti do 5 let

Spatna vyziva zasahuje u déti predevdim kognitivni, behavioralni a mentalni vyvoj.
Kognitivnim vyvojem u déti se rozumi vyvoj pozndvacich funkci jako je vnimani,
predstavovani, fantazie, mysleni, usuzovani, inteligence, pozornost a pamét’ (Kohoutek, 2010).
Tématikou kognitivniho vyvoje se ve svych psychologickych dilech ve 20. stoleti zabyval Jean
Piaget. Zkoumal kognitivni a moralni vyvoj u déti pomoci klinickych rozhovort. Jako zaklad
kognitivniho vyvoje povazoval prolinani dvou procest: asimilace a akomodace. Asimilace
spoc¢iva v pfijimani a osvojovani novych zkuSenosti, ty vSak nemusi byt nutné¢ v souladu s
dosavadni urovni a strukturou poznatkd. Mysl ¢lovéka se proto akomoduje, tzn. ptizpisobuje

novym prvkiim, aby obnovila narusenou rovnovahu (Kratochvil, 2006; Kohoutek, 2010).

Kratochvil (2006) ve své knize popisuje jednotliva stadia Grovné poznéani. Prvni
stddium, tzv. senzomotorické, probiha do dvou let veku. Zakladnimi procesy stddia jsou
motorické aktivita, vnimani a experimentovani. Dité odliSuje sebe sama od ostatnich objekta.
Déle se u n¢j buduje pojem stalosti objektu a mentalni reprezentace nepfitomného objektu.
Druhé stadium, predoperacni, tj. 2 az 7-8 let, je charakterizovano vyvojem feci, tvoirenim
pfedstav a jednodus$im myslenim. Mysleni ditéte je v tomhle stadiu pifedev§im egocentrické,
nechape urcita pravidla ¢innosti, urcité operace, dokdze vsak tfidit objekty, ale pfevazné podle
jedné charakteristiky. Treti stadium nazyva Piaget stadiem konkrétnich operaci. V ramci stadia
rozliSuje dveé pod stadia; v obdobi 6-9 let a 9-12 let. Dilezitymi faktory stadia je logické mysleni

a schopnost pracovat s abstraktnimi pojmy. Poslednim stddiem oznacuje stadium formalnich
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operaci; 12 let a vice. Dité jiz ovlada logické a formalni operace. VEkové tiidéni je vSak potreba

brat pouze orientacné.

Nelze piehlédnout zvysujici se fady dikazi o souvislostech mezi neadekvatni vyzivou
a Spatnym détskym kognitivnim, motorickym a behavioralnim vyvojem, a to jak prenatalné, tak
postnatalné (Graham-McGregor et al, 1999). Podvyziva u déti do 5 let mize mit za nasledek
vyznamné a dlouhodobé zhorsSeni rozvoje intelektualnich a socidlnich kompetenci a obecné
adaptivniho chovani (Neufeld et al, 2020). Grantham-McGregor et al (1999) také poukazuje na
zavislost biologickych dopadi, tzn. kognitivniho, mentalniho a behavioralniho vyvoje déti, na
stav détského rozvoje a délce plsobeni podvyzivy. Dale zdliraznuje emocni a socialni vyvoj,

ktery je dle jeho nazoru stejné dulezity k uspéchu jednotlivel v zivoté.

Existuji silné diikazy o tom, Ze Spatny fyzicky rist je obvykle spojen s nedostate¢nym
nebo opozdénym mentalnim vyvojem. Rada studii prokazala vztah mezi riistovym statusem,
fyzickym vykonem a intelektualnim vykonem. Pfesny mechanismus spojujici zhorSeny rust a
Spatny mentalni vyvoj neni znam. Asociaci nelze povazovat za jednoduchy kauzalni vztah kvili
slozitym environmentalnim faktorim, které ovliviiuji riist 1 vyvoj. Existuje mnoho socialné-
ekonomickych nevyhod, které koexistuji se zakrnénim a mohou také neptiznivé ovlivnit
dusevni vyvoj. Naptiklad nutricné¢ znevyhodnéné déti jsou Casto popisovany jako letargické,
pravdépodobné proto, Ze snizuji svou aktivitu jako ochranné opatieni k Gispofe energie nebo
kvuli nedostatku energie, aby byly aktivni (De Pee, 2017). Tato snizena aktivita omezuje
schopnost ditéte zkoumat a interagovat, a proto miize mit negativni dasledky na motoricky a
kognitivni vyvoj ditéte. U déti, které necvici své stavajici dovednosti, miize byt mén¢

pravdépodobné, Ze si osvoji nové dovednosti.

Také Grantham-McGregor et al (1999) dosel k zjisténi, Zze zakrnélé déti maji dalsi
znacné nevyhody. Bylo zjiSténo, Ze v prvnich dvou letech Zivota déti trpici zakrnénim jsou
méné aktivni a kooperativni, vokalni, citlivé a nestastné. Ve Skolnim véku byly tyto déti
pomalejsi, vice nervozni a méné Stastné a mély sniZenou schopnost soustiedéni. Lze se tedy

domnivat, Ze vysSe popsané chovani vede ke Spatnému rozvoji.

Zavérem Kapitoly lze fici, ze podvyziva ma velky vliv na jednotlivce a komunity.
Ovliviiuje celé budouci generace. Existuje tedy naléhava potieba vyvinout nebo identifikovat
ucinné intervence ke zlepseni ristu a vyvoje ditéte; jak dusevniho, tak fyzického. Jsou zapotiebi
zasahy v celé populaci zamétené na prevenci détské podvyzivy. Nasledujici kapitola se bude

tedy zabyvat nastinénim moZznosti feSeni podvyZzivy na rtiznych urovnich.
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5. MoZné zpusoby reSeni podvyzivy v subsaharské Africe

Snizovani podvyzivy ve viech formach lze imysIné ovlivnit intervencemi.'® Efektivni
feseni by mélo byt odezvou na jeji piiciny (Gillespie et al, 2013). Uginné intervence v boji proti
podvyzive jsou sice dobie znamy, je v§ak potieba se zaméfit na jejich vhodnou aplikaci. Odviji
se od konkrétnich pozadavkd komunit ¢i statt a jejich ochoty spolupracovat. Tento pfistup je
chapan podle Abrahams et al (2011) jako prvnim krokem pfi feSeni problému podvyzivy.
Kromé toho je pro ureni vhodné intervence nezbytné znat mistni stravovaci navyky.

Problematika intervenci v oblasti boje proti podvyzivé je velmi slozitd. Z divodu velkého

mnoZstvi druhtll intervenci se prace bude zabyvat v dalsi ¢asti pouze vybranymi.

Existuji dvé mozné cesty ke snizeni podvyzivy, a to ptimé a nepiimé intervence.
K pfimym intervencim lze tfadit ty, které fesi dusledky podvyzivy. Jsou zaméteny piedevsim
na feSeni akutni podvyzivy. Jde naptiklad o distribuci doplnka stravy ohrozenym populacim,
Nepfimymi intervencemi je mySleno napiiklad kvalitngjsi vzdélani, které vede
k informovanosti o zdravé vyzivé ¢i zlepSeni infrastruktury, které usnadnuje distribuci potravin
(Sabbahi et al, 2018).

Klicovym limitem pro efektivni feSeni podvyzivy v subsaharské Africe jsou ,,mezery
v datech (z angl. ,data gaps®), které v mnoha zemich a regionech znemoznuji piesné
posouzeni souc¢asného stavu podvyzivy. Proto je Zadouci zapracovat na odstranéni stavajicich
mezer ve sbéru dat a umoznit tak zemim 1épe analyzovat mozné piimé a nepifimé cesty ke

zlepSeni vysledku v oblasti boje proti podvyzivé (Sabbahi et al, 2018).

Na zpusoby feSeni podvyzivy lze pohlizet z vice pohledi. Z perspektivy vertikalni, tedy
z pohledu riznych aktéru, napiiklad mezinarodnich spole¢nosti, statnich organti a komunit.
Vsichni tito aktéfi se navzajem ovliviiuji a je tedy nezbytné situaci fesit komplexné a s ohledem

na vsechny.

Intervence se rozdéluji dle ¢asového ramce na kratkodobé a dlouhodobé. Kratkodobé
fesi disledky podvyzivy a dlouhodobé se snazi ptredchazet pficindm. Déle je mozné ¢lenit
intervence podle jejich charakteru, napiiklad intervence zaméfené na zemédélstvi, 1ékarskou
péci, rovnopravnost zen, vzdélani nebo zdravi. VétSinou intervence pokryvaji vice oblasti

najednou.

18 Intervence je definovéana jako Gasové omezeny, ale intenzivni zésah v krizi, ktery je limitovan dosahem. Cilem
intervence je stabilizace a podpora jedince ¢i komunity, pfipadné nasmérovani k dal§im u€¢innym zdrojim pomoci
(Spatenkova et al, 2017).
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DalSim zptisobem pohliZzeni na problém podvyzivy je feSeni z hlediska Zivotnich fazi,
kdy ke kazdé fazi jsou pritazeny potfebné intervence. U feSeni problému podvyzivy se tenhle
zpusob jevi jako velice efektivni. Zabranuje vzniku mezigenera¢niho cyklu (viz kapitola 4).

r

Dale se jim bude zabyvat nasledujici ¢ast.
5.1 ReSeni z hlediska Zivotnich fazi

Clovék trpici podvyzivou potiebuje v kazdém véku jiny zpiisob pomoci. Z toho diivodu
jsou Casto intervence rozdéleny Vv ramci jednotlivych Zivotnich fazi. Toto rozdé€leni neni nijak
striktné¢ ohrani¢ené a nékteré faze se piekryvaji. Schéma 5 zobrazuje mozné intervence
zaméifené na podvyzivu V jednotlivych fazich. Vétsina smétuje k jednotlivym komunitam, které

jsou finan¢né€ nebo vécné podporovany od mezinarodnich organizaci.

Schéma 5 Intervence v jednotlivych zivotnich fazich

Intervence

N

Rodnné
pléanovani,
kvalitnéjsi

vzdélavani,

Matefske
poradensivi,
odéervovani,

dopliky stravy
napomahajici
vyviaZend stravé

OkamZité kojeni
(tj. do dvou hodin Zdrava a

od narozeni) vyvaZena strava
exkluzivni kojeni
do 2 let

odioZeny vék
prvniho
t&hotenstvi

Novorozenci Déti do 5 let Dospivajici Zeny s brzkyjm

téhotenstvim

Zivotni faze

Zdroj: upraveno z anglického originalu (Bhutta et al, 2013)

Tyto intervence maji velkou Sanci zamezit Sifeni podvyzivy. U déti do dvou let je dle
Bhutta et al (2013) doporuceno zavedeni podpory okamzitého kojeni (viz kapitola 3.1.2)
k zamezeni dusledk Spatného mentalniho, fyzického a kognitivniho vyvoje (viz kapitola
4.1.1). V druhé Zivotni fazi by se méla brat v potaz diileZitost vyvazené stravy. Cim dal vétsi

zajem je smeétovan smérem k adolescentiim, tedy dospivajicim ve vyvoji, ktefi jsou vnimani ve
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studii Bhutta et al (2013) jako vstupni bod ke zlepSeni zdravi zen a déti. V tomto obdobi je
mozné vyrazné ovlivnit stav podvyzivy ptfed prvnim téhotenstvim nebo mezi t€hotenstvimi.
Jako vhodné intervence se jevi snizit pocet nezadoucich téhotenstvi, optimalizovat vék pfi
prvnim téhotenstvi, a to pfedevsim prostiednictvim lepsi informovanosti o disledcich. Snaha
mifi Kk docileni vys$i urovné vzdélani v populaci. Posledni definovana faze, tedy brzké
téhotenstvi, koexistuje s fazi dospivani. Pro zeny s brzkym tehotenstvim jsou pro zamezeni
podvyzivy vhodné intervence zaméiené na mateiské poradenstvi. Jedna se o poradenstvi

ohledné vychovy, porodu a kojeni. Vhodné intervence jsou také odcervovani a zajisténi doplinki

stravy pro vyvazenou vyzivu.

Ze studie Arlinghaus et al (2018) vyvstava otazka, v jaké zivotni fazi je efektivni
aplikovat intervence k pteruseni podvyzivy, tak aby nedochéazelo k mezigeneraénim dopadiim
podvyzivy. Dle vystupt studie vyplyva, ze intervence jen v jedné fazi zivotniho cyklu nemusi
byt ucinna na pokryti zpétnych vazeb mezigenera¢niho cyklu. Z toho diavodu je k zachrané
celych rodin nezbytné zasahovat najednou do vétsiho poctu zivotnich stadii. Détstvi, dospivani
a t¢hotenstvi patii mezi nejkritictéjsi faze. Studie Arlinghaus et al (2018) a Bhutta et al (2013)
se shoduji v nazoru, ze by mélo byt hlavnim cilem zabranit t€hotenstvi v brzkém véku do doby,
kdy matka bude disponovat podporou k zajisténi spravného nutri¢niho stavu pro sebe i své dité.
Té&hotenstvi v dospivani je spojeno s vysokym poétem zdravotnich dasledkt (viz kapitola 4) a
Casto i s pfed¢asnym manzelstvim. Brzky porod a manzelstvi zenam mnohdy brani v ziskani
vzdélani, coz omezuje jejich budouci ekonomické a socidlni postaveni. T€hotenstvi v dospivani
je ilustrativnim ptikladem ekonomického a socidlniho determinantu podvyzivy a dobie

znazoriuje mezigeneracni cyklus podvyzivy.
5.2 ReSeni z hlediska urovné aktéri

K vys§i Gcinnosti intervenci je potieba zapojeni vice aktérii. Rozvojové staty
nedisponuji potfebnymi finan¢nimi zdroji a mezinarodni ¢i nadndrodni organizace nejsou
vykonavatelé statni moci, proto je nutnd jejich spoluprace. V nasledujici ¢asti praci budou za

ucelem zjednoduseni jednotlivi aktéti rozdéleni hierarchicky podle trovni.
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5.2.1 Mezinarodni organizace

Na vrcholu pomysiného zebficku pomoci Vv boji proti podvyzivé stoji mezinarodni
organizace.® Jejich pomoc pfinasi nejvétsi zmény ve statech subsaharské Afriky. Hlavnim
divodem je dostatek penéz a lidského kapitalu, jimiz disponuji. Stejné jako u statni podpory,
jejich intervence mohou byt rizné charakterové zamétrené. Nejveétsi ¢ast podpory V ramci
vyzivy sméruje k zeméd¢€lstvi. V subsaharské Africe by podle Smith a Haddad (2000) mélo byt
prioritou zlepsit dostupnost potravin a vzdélavani Zen. Problematikou podvyzivy se zabyva
mnoho organizaci, ovSem pii feSeni je dulezitd spoluprace na globalni Grovni. Zrychleni a
udrzeni pokroku v boji proti podvyzivé v dlouhodobém meétitku neni mozné bez posilovani
systémovych a organiza¢nich kapacit (Guespille et al, 2013). Mezinarodni organizace vytvari
rizné socidlni, zemédélske 1 ekonomické programy, které pomahaji v boji proti podvyziveé a
cili na nejpostizenéj$i skupiny obyvatel pfedevs§im v rozvojovych zemich. V nasledujici Casti
prace budou vyjmenovany nejvyznamnéj$i organizace a nastinén jejich vztah k boji proti

podvyzive.
Organizace spojenych narodi (United Nations)

Jedna se o globalni mezinarodni organizaci, jejimz ¢leny jsou vSechny uznavané staty
svéta, s vyjimkou Vatikanu a Palestiny. Cilem OSN je zachovani mezinarodniho miru,
bezpecnosti a zajisténi mezinarodni spoluprace. Je zaméiena na vSechny oblasti lidského Zivota.
Mezi jeden z hlavnich cild patii feSeni humanitarnich krizi,?° na kterém se podili fada organi
OSN?L, Jejich plisobeni se na jedné strané ¢aste¢né prekryva, na strané druhé nepokryva vse
potiebné. Z toho duvodu byl zalozeno odd¢leni pro koordinaci humanitarni ¢innosti (z angl.
,,Office for the Coordination of Humanitarian Affairs®; OCHA), které ma pod kontrolou akce
OSN i dalSich mezivladnich a nevladnich organizaci (Banouch a Fedorko, 2001). OCHA
napomaha v mnoha statech subsaharské Afriky. Dle nejnovéjsich zprav organizace OCHA
(2020), dostupnych na jejich webovych strankach, existuje v subsaharské Africe stale mnoho

zranitelnych zemi. Patii mezi né napiiklad Somalsko, ve kterém probihaji programy na podporu

19 Mezinarodni organizace jsou definovany podle Smolik (2014) jako sdruZeni stitli, které na zaklad& pravniho
aktu, nejCastéji mezindrodni smlouvy, trvale vykonavaji pro Clenské staty urcité ukoly, a to vlastnim jménem
S pomoci vlastnich organd.

20 Pii zéasahu katastrofy dopadajicim na obyvatelstvo vznika ¢asto humanitarni krize. Humanitami krize se fesi
V rameci humanitarni pomoci, coz je souhrn ¢innosti hrazenych ze statniho rozpoctu, jejichz cilem je zamezit ztraty
na zivoté, obnovit zakladni Zivotni podminky, zmirnit trvajici nasledky a predchazet jejich vzniku (DuSkova et al,
2011).

2L Charta OSN ustavuje Sest zakladnich organti OSN. Tti jsou podle své piisobnosti nejvyssi a nezavislé: Valné
shromazdéni, Rada bezpecnosti a Mezinarodni soudni dvtir. Valnému shromazdéni jsou podfizeny Hospodarska a
socialni rada a Poru¢enska rada. Ostatnim hlavnim organtim je podfizen i Sekretariat.
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obzivy zahrnujici kampané na ockovani a zlepSeni hospodateni s dostupnou a nezdvadnou
vodou. Dalsi zranitelnou zemi je Zambie, ktera v letech 2018-2019 dle meteorologického
oddé¢leni celila nejnizSim srazkam od roku 1981. To negativné ovlivnilo rostlinnou vyrobu a

nasledné dostupnost potravin a ptistup k nim.
Détsky fond Organizace spojenych narodi (United Nations Children’s Fund)

Mezivladni organizace UNICEF je soucasti OSN a vyznacuje se financovanim
z dobrovolnych piispévkl. Jejich intervence jsou zamétfené piedev§im na pomoc détem
V krizovych situacich (napt. détskym obétem postizenym nasledky ozbrojenych konflikt),
poptipad€ na pomoc matkam s brzkym té€hotenstvim ¢i jinymi problémy. Zajistuje zdravotni
péci, vyzivu, pitnou vodu a hygienu, zékladni vzd€lani pro vSechny déti, ochranu pfed nasilim

a riziky nemoci AIDS.

Pozitivni vliv organizace UNICEF na snizovani podvyzivy lze demonstrovat na
intervenci uskutecnéné v Mosambiku, ktery byl minuly rok (tj. 2019) zasazen cyklénou Idai.
UNICEF po cyklonech zajistil ptistup k nezavadné vodeé pro 1 521 704 lidi, piistup k hygiené
a sanitaci pro 819 345 lidi, do 15 let vySetfeni stupné podvyzivy u 760 274 déti, do 5 let véku
piistup ke vzdélani pro 78 497 déti, psychosocialni pomoc pro 13 725 déti. Humanitarni pomoc
organizace UNICEF v uplynulém roce 2019 také smétovala do statu DR Kongo, kde se rozsitila
Ebola a mnoho déti tak zistalo bez rodi¢a (UNICEF, 2019 a).

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)

Dalsim z organti OSN je svétova zdravotnickd organizace (WHO), kterd zajisStuje
lékai'skou pé¢i pomoci rozvojového programu OSN?? (z angl. ,,United Nations Development
Programme*; UNDP). WHO se zabyva zajisténim vSeobecného piistupu k G¢innym vyzivovym
opatfenim a ke zdravé a udrzitelné stravé. V oblasti vyzivy se snazi stanovit, sladit a obhajovat
prioritni opatieni ke zlepSeni vyzivy. WHO podporuje provadéni i¢innych opatieni, které dale
monitoruje a vyhodnocuje vysledky provadénych politik a programi vyzivy (WHO, 2016).
Prvnim krokem v boji proti podvyzivé na trovni stati je dle WHO (2017) shledani problému
podvyzivy jako prioritni. To znamena, ze vlada vede a koordinuje nutri¢ni iniciativy. Je ochotna
investovat do programil vyZivy a sleduje vyvoj vyZivy zem¢. Takové vedeni bylo organizaci
zaznamenano V roce 2006 u nasledujicich subsaharskych stati: Burkina Faso, Etiopie, Rwanda,

Senegal, Sierra Leona, Uganda, Tanzanie a Zambie.

22 Jedna se o rozvojovy program OSN (UNDP), ktery podporuje zemé v feseni rozvojovych vyzev. Pomahaji tedy
dosazeni lidského rozvoje a cilit SDG 5.
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Mezinarodni fond pro zemédélsky rozvoj (International Fund for Agricultural

Development)

Organizace IFAD se zabyva zlepseni situace vyzivy prosttednictvim rozvoje zeméedélstvi.
Zastava nazor, ze investice do vyzivy je nejen spolecenskd zodpovédnost, ale je zdrava pro
rozvojovou politiku a dobrou ekonomiku. Investice do zemédé€lstvi maji navic vicegeneracni
dopad, coz détem umoznuje nejen dosdhnout plného fyzického a intelektudlniho potencialu,
aby mohly zdravé vyristat, ale 1 vymanéni se z chudoby. IFAD hraje jedine¢nou roli mezi
rozvojovymi aktéry vzhledem k jeho dvoji povaze jako specializované agentury OSN pro
drobné zemédé€lstvi a rozvoj venkova a mezinarodni finan¢ni instituce, kterd mize poskytnout

potiebné financovani k trvalému a a¢innému investovani do vyzivy (IFAD, 2019).

Béhem poslednich dvou desetileti zahdjil IFAD fadu projektovych aktivit, jejichz cilem
bylo zlepSeni domaci potravinové bezpe¢nosti a nutri¢niho stavu jednotlivcd. Projekty IFAD
zlepsily piistup drobnych zemédélct k zemeédélskym vstuplim, vodnim zdrojim, zavlazovani,
trhiim a skladovacim zafizenim. Ptikladem Uc¢inného programu muiZe byt program spusStény
vroce 2012 s nazvem Pfizpusobeni drobného zeméd¢lstvi (z angl. ,,The Adaptation for
Smallholder Agriculture Programme*; ASAP). Program je zaméfeny na zvySeni odolnosti
drobnych zeméd¢€lch na zménu klimatu a zivotniho prostiedi a zvySeni kapacity nejméné 8 mil.
drobnych zemédé€lc pro rozsifeni svych moznosti v rychle se ménicim prostiedi. ASAP
ztélesniuje jeden z nejkonkrétnéjSich a rozhodujicich krokti agentury OSN, ktery skute¢né

integruje zmény klimatu do jeho programovani (IFAD, 2019).
Svétova organizace pro vyzivu a zemédélstvi (Food and Agriculture Organization).

Organizace FAO poskytuje pomoc piedev§sim ve fazi rehabilitace a rekonstrukce
postizeného uzemi. Snazi se pfedchézet vzniku humanitarnich krizi podporou zemédélstvi
v zaostalych oblastech. Programy se Casto realizuji ve spolupraci s UNDP (Banouch a Fedorko,
2001). Mezi hlavni cile organizace patii zajiSténi potravinové bezpec€nosti, tzn. aby kazda zemé

méla dostatecny ptistup ke kvalitnim potravinam (FAO, 2018).

Pozitivni vliv Gloh organizace FAO na vyzivu a potravinovou bezpec¢nost lze ilustrovat
na UspéSném systému udrzitelného fizeni pfirodnich zdrojl. Pro v€asné varovani vyuziva FAO
systtm EMPRES, ktery byl zalozen v roce 2009. Jedna se o systém pro prevenci krizovych
situaci pii mimotradnych udalostech. Cilem EMPRES systému je zajistit vSem pfistup k

bezpeénym a cenové dostupnym potravinam. Dalsi oblasti plisobnosti organizace FAO je tzv.
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akvakultura. Pfedstavuje cenové dostupné potraviny pro chudé a zranitelné obyvatelstvo

rozvojovych zemi (FAO, 2018).
Svétovy potravinovy program (World Food Programme)

Organizace WFP pracuje pod zastitou OSN. Poskytuje a usnadiuje pristup ke zdravé a
plnohodnotné stravé s diirazem na ty nejohrozenéjsi, tj. malé déti, t€hotné a kojici zeny a lidé
s HIV. Usiluje o to, aby humanitarni reakce a akce dlouhodobého rozvoje odpovidaly
okamzitym potiebam vyzivy a zaroven teSily zakladni ptfi¢iny podvyzivy. Ve spolupraci s
narodnimi vladami se vice zamétuje na budovani odolnosti a prevenci podvyZivy v nouzovych
situacich (WFP, 2018). Posila do hladem postizenych zemi potraviny a organizuje piepravu
piimo na potiebna mista, tj. lodémi, po sousi i vzduchem (Banouch a Fedorko, 2001). V
soucasnosti WFP poskytuje dlouhodobou pomoc obyvatelim pomoci programi témét ve vSech

statech subsaharské Afriky.
5.2.2 Statni organy

Staty v subsaharské Africe jsou nejvice omezené piedevsim z hlediska financi, proto
jsou pro né piijmy ze zahrani¢i nesmirn¢ dilezité. Hraji dulezitou roli v rozhodovani o
programech a intervenci v jejich spolec¢nosti. Hlavni vyzvou je zvySeni kvality intervenci
V oblasti zemédélstvi, socialni ochrany a vody a hygieny. Existuje zde vSak rozhodujici tiroven
¢innosti vztahujici se k prostfedim a procesiim, které podporuji a formuji politické procesy.
Apelem je podle Giespille et al (2013) zajisténi politického impulzu na vysoké turovni
prostiednictvim mezinarodnich organizaci. Vyvstava otdzka, co se musi stat, aby se tato
dynamika proménila ve vysledky a jak zajistit, aby byly k dispozici v oblasti vyzivy vysoce
kvalitni intervence pro potiebné? Giespille et al (2013) poukazuje na potiebu pieorientovat
zeméd¢lstvi, socidlni ochranu a hygienické systémy na podporu zlepSeni vyzivy v rozvojovych

zemich.

Intervence na pomoc odstranéni pficin podvyzivy mohou mit rizny charakter.
Intervence citlivé na vyzivu zahrnuji programy podminéného pifevodu penéz, podporu
vzdélavani divek a socialniho postaveni Zen, zlepSeni infrastruktury zdravotni péce a zaméfené
na vyzivu pii planovani zemédé€lstvi. Dopad téchto zasahti ma za nésledek roéné zachranénych
stovky tisic zivotl.. VéEtSina z téchto zasahli je povazovdna za vysoce nakladové efektivni

(Williams a Suchdey, 2017).

52



Rozvoj zemédélstvi

Weeb (2018) poukazuje na dilezitost intervenci zamétenych na zemédélstvi. Dle mnoha
autoru (naptiklad Giespille et al, 2013; Hunt, 2005) by m¢la k podpoie zemédélstvi sméfovat
vyznamna ¢ast statni @ mezinarodni podpory. Tim je mySlena propagace a podpora drobnych
zemédélct, investice do vyzkumt, podpora potravin bohatych na Zziviny, podpora rozvoje
potravinarského trhu s cilem zvysit pocet drobnych zemédélci a jejich ptistup na trhy (FAO,
2018). V neposledni fadé by se aktéfi méli zaméfit na cenovou dostupnost potravin. Dale je
zadouci zaméfit se na intervence, které mifi na rozsifeni zasilani zprav o optimalnim vybéru
stravy (napt. skrz Skolstvi) a intervence podporujici uroven spotfeby potravin bohatych na
ziviny (napf. podpora chovu a o¢kovani dribeze, marketing vajec, podpora péstovani ovoce ¢i
zeleniny). Dtlezitost v oblasti zemé&délstvi vidi Giespille et al (2013) piedev§im v jeho
udrzitelnosti. Studie Hunt (2005) poukazuje na feSeni podvyzivy prostfednictvim Slechténi
rostlin podporujici vyzivu. Vhodnou cestou se také jevi genetické inzenyrstvi, které ma

potencial podstatné zlepsit §lechténi odrad (viz kapitola 2.2).
Dopliikova vyziva

Mezi dalsi mozna feSeni patii vyzivové balicky predevsim pro kojence a malé déti. Dle
studie Bhutta et al (2018) by tyto intervence véetné podpory kojeni a nasledného doplikového
krmeni zachranily ro¢né az 221 tisic lidskych Zzivotd. UNICEF (2015) feSi nedostatky
mikronutrienti  prostfednictvim dopliiovani obohacenych a zlepSenych doplikovych
potravinaiskych produktd (véetné mikronutri¢nich praskt a doplnkl vyzivy zaloZenych na
lipidech) s cilem zlepsit kvalitu stravy. Tyto strategie spolu s prevenci a 1écbou infek¢nich

chorob mohou zmirnit nedostatky mikrozivin u zranitelnych skupin.
Dostupné zdravotnictvi

Ditlezitymi zpasoby feSeni podvyzivy jsou také tzv. nepotravinové faktory, které
predstavuji nepiimé zpiisoby feSeni. Patii mezi né napi. vzdélani nebo zdravotnictvi. Ve
zdravotnictvi je zadsadni zfizeni vysoce kvalitnich zdravotnich sluZzeb s vysokym pokrytim
véetné center nutri¢niho poradenstvi a reprodukéniho zdravi a efektivni redukce infekénich
chorob. Weeb (2018) a Bhutta et al (2018) se shoduji v nazoru, ze cilena podpora by méla
sméfovat k poskytovani zakladni prenatélni, porodni a postnatalni péce, preventivni nezbytné
péce o novorozence, kojeni, rozvoj kognitivniho vyvoje a na podporu pfipravenosti na péci o
novorozence. Tyto intervence jsou provadény zdravotnickym personalem, a to pfedevs§im

lokaln€ v domovech, vesnicich nebo v jakékoli definované komunitni skuping. Prostfednictvim
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komunitnich platforem lze poskytovat celé spektrum podpirnych, preventivnich a 1é¢ebnych

intervenci (Bhutta et al, 2018).

Problémem ve zdravotnictvi v subsaharskych zemi predstavuji vysoké naklady za I¢ky.
Pro ptedstavu je uveden piiklad studie Hunt (2005), ve které byla zkoumana cenova nakladnost
tobolek proti podvyzivé. Rozdéleni nakladl bylo rozlozeno dle vyzkumu nasledovné: 75 %
Cinily néklady za ptfepravu a dodéani tobolek cilové populaci, pouze 5 % nékladu patfilo na
vyrobu kapsli a 20 % S$lo na administrativu, marketing, pldnovani, organizaci a Skoleni.

Z vyzkumu vyplyva tedy velka naroc¢nost v distribuci.

wewr

Kvalitnéjsi vzdélani

Velkou roli v boji proti podvyzivé hraje i podpora vzdélavani. Vzdélavani o vyzive zaina
doma, pokracuje ve Skole a mélo by byt posileno prostiednictvim vetejnych komunikacnich
kampani. Rodi¢e déti v postizenych zemich by méli byt pouceni o vyzivnych potravinach a
zdravych stravovacich postupech pro své déti, popiipadé o rizicich nadmérné konzumace
nezdravych potravin (UNICEF, 2019 a). I v pifipadé zavedeni $kolnich programi zdravého
stavovani nebo pfi znacném zlepSeni sdileni informaci, neni jisté, ze rodinné podminky tyto
zmény budou schopné podpofit. Nicméné je dulezité cilit predevSim na déti a ucit je pracovat s

informacemi o tom co jist a pro¢ si to zvolit.

Jako vhodné intervence na podporu vzdélani se podle Weeb (2018) jevi: univerzalni
zapis, podpora divek ve Skolach, vyuziti skol k poskytovani vyuky o vyzivé a zdravi, podpora
povédomi o zdravé stravé prostiednictvim Skolniho zahradnictvi, zdravé obcerstveni
poskytované na Skolach ¢i jinych instituci, vyuzivani mistnich potravin, podle potieby
odcervovani a ockovani ve Skole, mimoskolni terénni vzdelavani, programy pro dospivajici
divky se zaméfenim na predporodni vyzivu a zdravi matek. Bhutta et al (2018) ve své studii
uvadi, ze mnoho zemi ma Skolni stravovaci programy zamétené na déti starsi péti let za acelem
poskytnuti pobidky pro zapis déti do skoly.

Rozvoj infrastruktury

Velky problém v rozvojovych zemich pifedstavuje infrastruktura. Mnoho zemi
Vv subsaharské Africe nedisponuje potiebnou infrastrukturou, a tudiZ nemohou zajistit efektivni
distribuci potravin i do zaostalejSich ¢asti zem¢. Rozvoj venkovskych ptivodnich komunikaci

a dalsi infrastruktury by podle mnoha autort (napfiklad FAO, 2019; Weeb, 2018) usnadnil

prodej produkti a ptistup k rozmanitosti ¢erstvych produktii na trzich.
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Collier (2009) uvadi priklad vyuziti rozvojové pomoci na jednorazové podpote
exportniho sektoru pro zlepSeni infrastruktury. Pfestoze tato pomoc zptsobuje v dobé jejiho
poskytovani tzv. holandskou nemoc,?®po jeji ukondeni pfinese velky pfinos pro obyvatelstvo.
Rozvojové zemé by se tedy mély zaméfit na snizovani nakladii pro potencionalni vyvozce.
Bhutta et al (2018) zminuje ve své studii inovativni strategii dodavek, zejména platformy
dodévky zalozené na komunitach, které slibuji rozsitovani pokryti vyzivovych intervenci a maji
potencial oslovit chudé populace prostfednictvim vytvaieni poptavky a poskytovani sluzeb pro

domacnost.
5.2.3 Komunity

Role komunit v podpote boje proti podvyzive je taktéZ velmi dulezita. Princova et al
(2014) zastava nazor, ze je nejefektivnéj$i snizovani rizika katastrof na urovni komunit.
Zakladnim piedpokladem je, ze se lokalni komunity nachazi v nejlepsi pozici pro identifikaci
svych potieb a jejich zpsobu naplnéni. Mistni 1lidé musi byt ochotni ptijmout pfichazejici
zmény a byt otevieni novym vécem. M¢I by jim byt zajistén piistup k informacim a poskytnuta

pravomoc K piijeti nutnych krokt ke snizeni rizik katastrof.

Jako jeden z limiti pomoci v zamezeni rozvoji podvyzivy v rozvojovych zemich vidi
Bhutta et al (2018) v naro¢nosti osloveni velkého po¢tu komunit. Princova et al (2014)
poukazuje na problém zavislosti, ktery vznikd v pfipad€, ze se komunity spoléhaji na
Mmezinarodni organizace a na kapacity neziskovych a soukromych aktérti pii zajisténi
zékladnich sluzeb po katastrofach, pii kterych je v zemi poskytovana humanitarni pomoc. Sice
je tesen kratkodoby problém, ale dlouhodobé perspektiva a udrzitelnost zaostava. Obchazeni
instituci stdtu a zajiStovani zékladnich potifeb pro obyvatele jinymi zplsoby ohrozuje dle
Princové et al (2014) vztah mezi obCany a statem, ktery nese zodpovédnost za jejich blaho a
narodni rozvoj. Déle tyto €iny narusuji autoritu a legitimitu statu a zdroven snizuji moznost pro
uplatnéni svych obcanti ve statnim sektoru. Je také vhodné uvést dalsi problémy vznikajici pti
humanitarnich intervencich jako je zvySovani nerovnosti, likvidace mistnich trhii ¢i vychyleni
mistni ekonomiky zrovnovéhy, rozkradani a zneuzivani moci a ohrozeni Zivota mistnich

spolupracovniku.

2 Holandska nemoc neboli tzv. prokleti pifrodnich zdrojii je pojem pouzivany pro situaci, kdy je jeden sektor
mén¢ konkurence schopny vii¢i druhému. Vede k znehodnocovani ménového kurzu, ktery brani v ristu jinym
odvétvim hospodatstvi (Stiglitz, 2004).
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Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo pfiblizit soucasnou situaci podvyzivy v rozvojovych
zemich s dirazem na zem¢ subsaharské Afriky. Lze fici, Ze odstranéni podvyzivy je stale
povazovano za jednu z nejvyznamnéjSich vyzev dne$ni doby. V minulosti byla situace
podvyzivy v subsaharské Africe ovlivnéna mnoha udalostmi, mezi které patii Zelena revoluce,
Evropska kolonialni nadvlada a dodnes nedokonceny demograficky ptfechod. Tyto udalosti

problematiku podvyZivy subsaharské Afriky jesté vice prohloubily.

Nejlepsi prevenci podvyzivy je predchazeni jejimu vzniku. Z toho diivodu je vhodné se
zamé&fit na priciny, které 1ze nejsnaze eliminovat. Prace se proto zabyvala vybranym faktorem,
ktery je zaroven nejvice ovlivnitelny, a tim je vliv nedostate¢ného kojeni na podvyzivu
V subsaharské Africe. Prace piiSla se zjisténim, ze kliCovy problém piedstavuje
neinformovanost obyvatel. Nedostatetné kojeni zpusobuje u déti nezadouci dlouhodobé
disledky. Pfi zdvazném nedostatku Zivin lidské télo zastavi linedrni rlst a télesné rezervy
pouzije jako zdroj energie a bilkovin k udrzeni zivotné dulezitych funkci. V méné zavaznych
stadiich nedostatku se lidské télo uchyli ke zpomaleni rychlosti ristu. Negativni dasledky
nedostatku zivin se pohybuji od slabsi imunity a zvySeného rizika infekcnich chorob az po

omezeny rust, dusevni a kognitivni vyvoj.

Béhem zkoumani disledkt podvyzivy prace narazila na problém mezigenera¢niho
cyklu zakrnéni. Podvyzivené matky s velkou pravdépodobnosti porodi podvyzivené déti.
Takové déti se pak vyznacuji nizSim IQ, mens$i schopnosti se ucit a vzdélavat, nizsi
produktivitou v dospélosti a nizsi odolnosti vi¢i nemocem. DéEti s nizkou porodni hmotnosti,
narozené zakrnélym matkam, ptispivaji k uzavieni mezigeneracniho cyklu. V radmci vybranych
disledkit podvyzivy prace zkoumala vliv podvyzivy na kognitivni vyvoj u déti, ktery je
Castené zpusobovan nedostateénym kojenim v raném véku. Vzhledem K nevratnym
disledkiim Spatného kognitivniho vyvoje se znovu potvrdila dilezitost pfedchazeni pficin
podvyzivy. Hlavni mySlenka prace, jeZ byla zminéna v Givodu, se timto prizkumem pficin a

disledkl potvrdila.

Posledni &ast prace byla vénovana moznému feSeni problému podvyzivy. U€inné
intervence Vv boji proti podvyziveé jsou jiz dobfe znamy, je v§ak potieba se zaméfit na jejich
vhodnou aplikaci. Zlepseni podvyzivy Vv subsaharské Africe vyzaduje efektivni a dlouhodobé
udrzitelné mezisektorové programy. Je taktéZ nutné vnimat vzajemnou provazanost s ostatnimi

problémy a pracovat s ni na mistni urovni. Z toho divodu prace vyzdvihuje za stézejni feseni



mezinarodni spolupraci. Klicovym limitem pro efektivni feSeni podvyzivy v subsaharské
Africe ptredstavuji ,,mezery v datech”, které v mnoha zemich a regionech znemoznuji presné
posouzeni souc¢asného stavu podvyzivy. Je Zadouci zapracovat na odstranéni stavajicich mezer
ve sbéru dat a umoznit tak zemim 1épe analyzovat mozné pifimé a nepiimé cesty ke zlepSeni

vysledki v oblasti boje proti podvyzive.



Seznam literatury

ABRAHAMS, Z., MCHIZA, Z. a STEVN, N.P. 2011. Diet and mortality rates in Sub-Saharan
Africa: Stages in the nutrition transition. BMC Public Health 11 (801).
https://doi.org/10.1186/1471-2458-11-801

ARLINGHAUS, K. R., TRUONG, C., JOHNSTON, C. A. a HERNANDEZ, D. C. 2018. An
Intergenerational Approach to Break the Cycle of Malnutrition. Current Nutrition Reports
7, 259-267. https://doi:10.1007/s13668-018-0251-0

BALAJOVA, V. a VACULIK, M. 2008. Potraviny nebo palivo? Jak mohou biopaliva ohrozit
miliony chudych a zpiisobit nezvratné environmentalni Skody. Praha: Glopolis. Dostupné

z: http://glopolis.org/wp-content/uploads/soubory/potraviny-nebo-palivo.pdf

BANOUCH, H. a M. FEDORKO. 2001. Mezindrodni organizace. Brno: Masarykova
univerzita. ISBN 80-210-2474-7.

BHUTTA, Z. A. a LABBOK, M. 2011. Scaling up breastfeeding in developing countries. The
Lancet, 378 (9789), 378-380. https://d0i:10.1016/s0140-6736(11)60897-0

BHUTTA, Z. A, DAS, J. K, RIZVI A., GAFFEY, M. F., WALKER, N., HORTON, S. et al.
2013. Evidence-based interventions for improvement of maternal and child nutrition: what
can be done and at what cost? The Lancet. 382 (9890), 452-477.
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(13) 60996-4.

BLACK, R. E., ALLEN, L. H., BHUTTA, Z. A., CAUFIELD, L. E., DE ONIS, M., EZZATI,
M. a RIVERA, J. 2008. Maternal and child undernutrition: global and regional exposures
and health consequences. The Lancet. 371 (9608), 243-260.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(07)61690-0

BRAIN, L. E., AWAH, P. K., GERALDINE, N., KINDON, N. P., SIGAL, Y., BERNARD, N.
a TANIEKO, A. T. 2013. Malnutrition in Sub — Saharan Africa: burden, causes and
prospects. PanAfrican Medical Journal. 15 (1) https://doi.org/10.11604 /
pamj.2013.15.120.2535

CABALLERO, B. 2005. A Nutrition Paradox — Underweight and Obesity in Developing
Countries. The New England Journal of Medicine. 352 (15), 1514-1516. Dostupné z:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/is_digital/is_0205/pdfs/I1S25(2)058.pdf



http://glopolis.org/wp-content/uploads/soubory/potraviny-nebo-palivo.pdf
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(07)61690-0
https://doi.org/10.11604/pamj.2013.15.120.2535
https://doi.org/10.11604/pamj.2013.15.120.2535
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/is_digital/is_0205/pdfs/IS25(2)058.pdf

COLLIER, P. 2007. Miliarda nejchudsich: Proc¢ se nékterym zemim nedari a co s tim. Praha:
Vysehrad. ISBN 987-80-7429-010-7.

DE ONIS, M. a BRANCA, F. 2016. Childhood stunting: A global perspective. Maternal &
Child Nutrition. 12 (1), 12-26. https://doi.org/10.1111/mcn.12231

DE ONIS, M., BLOSSNER, M., ORGHI, E., FROMGILLO E. a MORRIS, R. 2004. Estimates
of global prevalence of childhood underweight in 1990 and 2015. JAMA. 291 (21), 2600-
2606. https://doi.org/10.1001 / jama.291.21.2600

DE PEE, S., DOUGLAS, T. a BLOEM M.W. 2017. Nutrition and Health in a Developing
World. 3 vyd. Némecko: Springer International Publishing. ISBN 9783319437392.

DEVELOPMENT INITIATIVES. 2017. The P20 initiative: Data to leave no one behind,
Baseline report March 2017. Washington DC: Development Initiatives.

DEVELOPMENT INITIATIVES. 2018. Global Nutrition Report: Shining a light to spur action
on nutrition. Bristol, UK: Development Initiatives. ISBN: 978-0-9926821-9-4.

DOORNBOSCH, R. a STEENBLIK R. 2007. Biofuels: is the cure worse than disease? Paris:
OECD. Dostupné zZ
http://www.oecd.org/sdroundtable/papersandpublications/39348696.pdf

DUSKOVA, L., HARMACEK, J., KRYLOVA, P., OPSAL, Z., SYROVATKA, M. a
SAFARIKOVA, S. et al. 2011. Encyklopedie rozvojovych studii. Olomouc: Univerzita
Palackého. ISBN 978-80-244-2948-9.

EXNEROVA V. Globdini problémy a rozvojova spoluprdce. 2005. Clovék v tisni, Praha. ISBN
80-869-61-00-1.

FAO, IFAD, UNICEF, WFP a WHO. 2019. The State of Food Security and Nutrition in the
World 2019. Saveguarding against economic slowdowns and downturns. Rome: Food and
Agriculture Organization of the United Nations. ISBN 978-92-5-131570-5

FAO. 2000. The State of Insecurity in the World 2000. Roma: Food and Agriculture
Organization. ISBN 978-92-5-1060149-0.

FAO. 2006. Introducing the international bioenergy platform. Rome: Food and Agriculture

Organization of the United Nations. Dostupné z: http://www.fao.org/3/a-a0469e.pdf



http://www.oecd.org/sdroundtable/papersandpublications/39348696.pdf
http://www.fao.org/3/a-a0469e.pdf

FAO. 2013. Statistical Yearbook 2013. Rome: Food and Agriculture Organization. ISBN 978-
92-5-107396-4 Dostupné z: http://www.fao.org/docrep/018/i3107e/i3107e.PDF.

FAO. 2018. Transforming food and agriculture to achieve the SDG Ss: 20 interconnected
actions to guide decision-makers. Rome: Food and Agriculture Organization. ISBN 978-
92-5-130626-0. Dostupné z: http://www.fao.org/3/19900EN/i9900en.pdf

FAO. 2014. Strategy and vision for FAO's work in nutrition. Rome: Food and Agriculture
Organization. Dostupné z: http://www.fao.org/3/a-i4185e.pdf

FRUHAUF, P. 2000. Fyziologie a patologie détské vyZivy. Praha: Nakladatelstvi Karolinum.
ISBN 8024600692.

GETTLEMAN, J. 2011. Misery Follows as Somalis Try to Flee Hunger. The New York Times.
New York. 55 (160). Dostupné z
https://www.pulitzer.org/files/2012/international _reporting/02refugees.pdf

GILLESPIE, S., HADDAD, L., MANNAR, V., MENON, P.a NISBETT, N. 2013. The politics
of reducing malnutrition: building commitment and accelerating progress. The Lancet. 382
(9891), 552-569. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(13)60842-9. ISSN 0140-6736.

GRANTHAM-MCGREGOR, M., SETHURAMAN, K. a FERNALD, L. M. 1999. Effects of
health and nutrition on cognitive and behavioural development in children in the first three
years of life. Food and Nutrition Bulletin. The United Nations University. 20 (1), 53-75.
https://doi.org/10.1177/156482659902000107.

HORTA, B. L., MOLA, L. a VICTORA, C. G. 2015. Breastfeeding and intelligence: a
systematic review and meta-analysis. Acta Peediatrica. 104, 14-109.

https://doi.org/10.1111/apa.13139.

HUNT, J. M. 2005. The potential impact of reducing global malnutrition on poverty reduction
and economic development. Asia Pacific Journal of Clinical Nutrition. 14, 10-38.

Dostupné z: https://pdfs.semanticscholar.org/f4ee/04al3ac678cfeb734d4fdb6ce0482e5a5566.pdf

IFAD. 2019. IFAD Action Plan Nutrition 2019-2025. Italy. Dostupné z:
https://www.ifad.org/documents/38711624/41237738/IFAD+Nutrition+Action+Plan+20
19+2025++web.pdf/91800e90-68cf-a604-0874-2a44723e73d6

IMF. 2013. World economic outlook: April 2013: Hopes, realities, risks. Washington, D.C:
International Monetary Fund. ISBN 978-16-1635-555-5.


http://www.fao.org/docrep/018/i3107e/i3107e.PDF
http://www.fao.org/3/I9900EN/i9900en.pdf
http://www.fao.org/3/a-i4185e.pdf
https://www.pulitzer.org/files/2012/international_reporting/02refugees.pdf
https://doi.org/10.1177%2F156482659902000107
https://doi.org/10.1111/apa.13139
https://pdfs.semanticscholar.org/f4ee/04a13ac678cfeb734d4fdb6ce0482e5a5566.pdf
https://www.ifad.org/documents/38711624/41237738/IFAD+Nutrition+Action+Plan+2019+2025++web.pdf/91800e90-68cf-a604-0874-2a44723e73d6
https://www.ifad.org/documents/38711624/41237738/IFAD+Nutrition+Action+Plan+2019+2025++web.pdf/91800e90-68cf-a604-0874-2a44723e73d6

JENICEK, V. a FOLTYN, J. 2003. Globdlni problémy a svétovi ekonomika. V'yd.1. Praha: C.
H. Beck. ISBN 80-7179-795-2.

JENICEK, V. a FOLTYN, N. 2010. Globdlni problémy svéta —V ekonomickych souvislostech.
1. vyd. Praha: C. H. Beck. ISBN 978-80-7400-326-4.

KAKUTE, P. N., NGUM, J.,, MITCHELL, P. a KROLL, K. A. 2005. Cultural Barriers to
Exclusive Breastfeeding by Mothersin a Rural Area of Cameroon, Africa. Journal of
Midwifery & Women'’s Health. 50 4), 324-328.
https://doi.org/10.1016/j.jmwh.2005.01.005.

KLINA, J. 2012. Déjiny Afriky: Vyvoj kontinentu, regionii a statii. Vyd. 1. Lidové noviny:
Praha. ISBN 987-80-7422-189-9.

KOHOUTEK, R. 2010. Teorie vyvoje psychiky a osobnosti ¢loveka. Psychologie v teorii a
praxi. Brno. Dostupné z: http://rudolfkohoutek.blog.cz/1002/vyvojove-psychologicke-

teorie

KRATOCHVIL, M. 2006. Jean Piaget - filosof a psycholog: uvedeni do genetické
epistemologie. Praha: Triton. ISBN 8072548522.

KUNA, Z. 2010. Demograficky a potravinovy problém svéta. Vyd.1. Praha: Wolters Kluwer
Ceska republika. ISBN 9788073575885.

LAUER, J., BETRAN, A., BARROS, A. a De ONIS, M. 2006. Deaths and years of life lost due
to suboptimal breast-feeding among children in the developing world: A global ecological
risk  assessment. Public ~ Health  Nutrition.9  (6), 673-685. https://doi.org
/10.1079/PHN2005891

LEKARI BEZ HRANIC. 2019. Podvyziva. [cit. 19.4.2019]. Dostupné z: https://www.lekari-

bez-hranic.cz/podvyziva

MABILIA, M. 1994. Beliefs and practices in infant feeding among the Wagogo of Chigongwe
(Dodoma rural district), Tanzania I. Breastfeeding. Ecology of Food and Nutrition.35(3),
195-207. https://doi.org/10.1080/03670244.1996.9991489

MARINI, A. a GRAGNOLATI, M. 2003. Malnutrition and Poverty in Guatemala. World Bank
Policy Research Working Paper, 6-50. Dostupné z
http://documents.worldbank.org/curated/en/432431468774666300/pdf/multiOpage.pdf



https://doi.org/10.1016/j.jmwh.2005.01.005
http://rudolfkohoutek.blog.cz/1002/vyvojove-psychologicke-teorie
http://rudolfkohoutek.blog.cz/1002/vyvojove-psychologicke-teorie
https://www.lekari-bez-hranic.cz/podvyziva
https://www.lekari-bez-hranic.cz/podvyziva
https://doi.org/10.1080/03670244.1996.9991489
http://documents.worldbank.org/curated/en/432431468774666300/pdf/multi0page.pdf

MCDUBUS C. 2018. Global Economic Prospects: Sub-Saharan Africa. Africa on the rice. [cit.
19.4.2019]. Dostupné z: https://www.africa-ontherise.com/2018/01/global-economic-

prospects-sub-saharan-africa/

MCNICOLL, G. 2000. Can Africa Claim the 21st Century? Population and Development
Review. 26 (4), 842-842.

MEZRICKY, V. et al. 2011. Perspektivy globalizace. Vyd. 1. Portal s.r.o.: Praha. ISBN 978-
80-736-7846-3.

MOLDAN, B. 2015. Podmanénd planeta. Vyd. 2. Univerzita Karlova v Praze: Karolinum.
ISBN 978-80-246-3012-0.

MULLER a KRAWINKEL. 2005. Malnutrition and health in developing countries. Canadian
Medical Association Journal. 173 (3) 279-286. https://doi.org/10.1503/cmaj.050342

NEUFELD, L.M., BEAL, T. a LARSON, L. M. 2020. Global Landscape of Nutrition
Challenges in Infants and Children. Svycarsko: Nestlé Nutrition Institute. 93, 1-13.

NIMH. 2017. Statistics  Definition. What is Prevalence?  Dostupné z:

https://www.nimh.nih.gov/health/statistics/what-is-prevalence.shtml

NOVACEK, P. 2010. Udrzitelny rozvoj. Vyd.1. Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-
80-244-2514-6.

NOVACEK, P. 2014. Rozvojova studia — Vybrané kapitoly. Univerzita Palackého: Olomouc.
ISBN: 978-80-244-3958-7

OCHA. 2020. Somalia: Humanitarian response to assist 3 million people in 2020 [cit.
19.4.2019] Dostupné z: https://www.unocha.org/story/somalia-humanitarian-response-

assist-3-million-people-2020

PAVLIK, Z. a KALIBOVA, K. 2005. Mnohojazycny demograficky slovnik. Ceskéa
demograficka spole¢nost, Praha. ISBN 80-239-4864-4

PERISSE, J et al. 1981. Energy and protein requirements — Past work and prospects at the
international levels. Paris: International Colloquium, CENECA. Dostupné z:
http://www.fao.org/3/M2995E/M2995E00.htm


https://www.africa-ontherise.com/2018/01/global-economic-prospects-sub-saharan-africa/
https://www.africa-ontherise.com/2018/01/global-economic-prospects-sub-saharan-africa/
https://doi.org/10.1503/cmaj.050342
https://www.nimh.nih.gov/health/statistics/what-is-prevalence.shtml¨
https://www.unocha.org/story/somalia-humanitarian-response-assist-3-million-people-2020
https://www.unocha.org/story/somalia-humanitarian-response-assist-3-million-people-2020

PINGALLI, P. L. et al. 2012. Green Revolution: Impacts, limits, and the path ahead. Proceedings
of the National Academy of Sciences. 109 (31), 253-259. Dostupné z:
http://www.pnas.org/content/109/31/12302.full

PONTING, C. 2018. Zelené déjiny svéta: Zivotni prostiedi a kolaps velkych civilizaci. Vyd. 1.
Univerzita Karlova v Praze: Karolinum. ISBN 978-80-246-2496-9.

PRINCOVA, K. 2014. Dvoji riziko v humanitdrni pomoci. Olomouc: Univerzita Palackého.
ISBN 978-80-244-4270-9.

QUIGLEY, M. A, KELLY, J. Y. a SACKER, A. 2007. Breastfeeding and Hospitalization for
Diarrheal and Respiratory Infection in the United Kingdom Millennium Cohort Study. The
Pediatrics. 119 (4).

RALSTON, R. a KIDD, B. 2014. Impacts of genetically modified organisms (GMOs) on the
environment and human health. The Ohio State University. Dostupné z:
http://ohioline.osu.edu/hygfact/5000/pdf/ThelmpactOnHumanHealthOfGeneticallyModif
iedOrganismsinFoods_HYG5058-14.pdf

REID, J. R. 2011. D¢jiny moderni Afriky: od roku 1800 po soucasnost. Vyd. 1. Grada
Publishing, a.s.: Praha. ISBN 987-80-247-3079-0.

SABBAHI, M., DOWNS, S. aDAVIS, C. 2018. Home Overview Highlights Twitter: The Role
of the Sustainable Development Goals to Reduce the Global Burden of Malnutrition.
Advances in  Food Security and Sustainability. 3 (2018), 277-333.
https://doi.org/10.1016/bs.af2s.2018.09.007

SMITH, L. a HADDAD, L. 2000. Overcoming Child Malnutrition in Developing Countries:
Past Achievements and Future Choices. Washington DC: International Food Policy
Research Institute. ISBN 9780896296343.

SMOLIK, J. 2014. Uvod do studia mezindrodnich vztahii. Praha: Grada Publishing. ISBN 987-
80-247-5153-3.

STERBERG, R. 2002. Kognitivni psychologie. Praha: Portal. ISBN 80-7178-376-5.

STIGLITZ, J. 2004. Znovu na téma prokleti prirodnich zdrojii. Praha: Project Syndicate.

Dostupné Z: https://www.projectsyndicate.org/commentary/the-resource-curse-

revisited?version=czech

SVACINA, S. 2010. Poruchy metabolismu a vyZivy. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-676-2.


http://ohioline.osu.edu/hygfact/5000/pdf/TheImpactOnHumanHealthOfGeneticallyModifiedOrganismsInFoods_HYG5058-14.pdf
http://ohioline.osu.edu/hygfact/5000/pdf/TheImpactOnHumanHealthOfGeneticallyModifiedOrganismsInFoods_HYG5058-14.pdf
https://doi.org/10.1016/bs.af2s.2018.09.007
https://www.projectsyndicate.org/commentary/the-resource-curse-revisited?version=czech
https://www.projectsyndicate.org/commentary/the-resource-curse-revisited?version=czech

SERY, M. 2013. Regiondlni geografie Afiiky. Vyd.1. Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN
978-80-244-3897-9.

SPATENKOVA, N. et al. 2017. Krize a krizovd intervence. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
5327-0.

TACIANA, D. a MARILIA, C. 2002. Weight/length ratio: Is it a good index to assess the
nutritional status of full-term newborns? Jornal de Pediatria. 78 (3), 219-224. Dostupné
z: https://pdfs.semanticscholar.org/5678/02481ac36beff31a125e6f60e9087190ecef.pdf

TODARO, M. a SMITH, S. C. 2003. Economic Development. Vyd. 8. Harlow: Pearson
Education.

TSENG, T. 2017. Breastfeeding in Developing Countries: The Myths, the Problems, and the
Progress. San Diego County Breastfeeding Coalition. Dostupné z

https://www.breastfeeding.org/breastfeeding-in-developing-countries-the-myths-the-problems-

and-the-progress/

UN. 2007. Indicators of Sustainable Development: Guidelines and Methodologies. New York.

Dostupné z: https://www.un.org/esa/sustdev/natlinfo/indicators/guidelines.pdf

UNICEF, WHO. 2018. Capture the Moment — Early initiation of breastfeeding: The best start
for every newborns. New York: UNICEF. ISBN: 978-92-806-4976-5. Dostupné z:
https://www.unicef.org/publications/filesss’tUNICEF_WHO_Capture_the_moment_EIBF

2018.pdf

UNICEF. 2015. UNICEF's approach to scaling up nutrition for mothers and their children.
Discussion ~ paper.  Programme  Division, New  York.  Dostupné  z:

https://www.unicef.org/nutrition/files/Unicef Nutrition Strategy.pdf

UNICEF. 2019 a. UNICEF Humanitarian Action for Children 2020 Overview. New York.
ISBN: 978-92-806-5056-3

UNICEF. 2019 b. The State of the World’s Children 2019. Children, Food and Nutrition:
Growing well in a changing world. UNICEF, New York.

UNICEF. 2019 c. The Global Breastfeeding Collective [online]. 2019 [cit. 2020-02-15].

Dostupné z: https://www.unicef.org/nutrition/index_98470.html



https://pdfs.semanticscholar.org/5678/02481ac36beff31a125e6f60e9087190ecef.pdf
https://www.breastfeeding.org/breastfeeding-in-developing-countries-the-myths-the-problems-and-the-progress/
https://www.breastfeeding.org/breastfeeding-in-developing-countries-the-myths-the-problems-and-the-progress/
https://www.un.org/esa/sustdev/natlinfo/indicators/guidelines.pdf
https://www.unicef.org/publications/files/UNICEF_WHO_Capture_the_moment_EIBF_2018.pdf
https://www.unicef.org/publications/files/UNICEF_WHO_Capture_the_moment_EIBF_2018.pdf
https://www.unicef.org/nutrition/files/Unicef_Nutrition_Strategy.pdf
https://www.unicef.org/nutrition/index_98470.html

USAID. 2017. GH newsletter — nutrition and breastfeeding. Global Health Newsletter. [cit.
2020-03-07]. Dostupné z https://www.usaid.gov/global-health/global-health-

newsletter/breastfeeding-and-nutrition

VICTORIA, C. G., BAHL, R., BARRQOS, A. J. D.,, FRANCA, G. V. A., HORTON S,
KRASEVEC J.,, ROLLINS N. C. et al. 2016. Breastfeeding in the 21st century:
epidemiology, mechanisms, and lifelong effect. The Lancet. 387 (10017), 475-
490. https://doi.org/10.1016/s0140-6736(15)01024-7

WEFP. 2018. WFP  and Nutrition. [cit. 2020-03-07].  Dostupné  z:
https://docs.wfp.org/api/documents/\WFP-
0000099337/download/?_ga=2.182213223.1754301090.1583616901-
572177095.1583616901

WHO. 2014. Global nutrition targets 2025: stunting policy brief. Geneva: World Health
Organization. Dostupné z
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/149019/WHO_NMH_NHD_14.3_eng.p
df?ua=1

WHO. 2018. Malnutrition. Geneva: WHO. Dostupné z: https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/malnutrition

WILLIAMS, A. M. a SUCHDEY, P.S. 2017. Assessing and Improving Childhood Nutrition
and Growth Globally. Pediatrics Clinics. 64 (4), 755—
768. https://doi.org/10.1016/j.pcl.2017.03.001

YANJIU, R. Y. 1984. African population in history. Pubmed. 29 (6), Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12159345

YOUNIS K., AHMAD S. a BADPA A. 2015. Malnutrition: Causes and Strategies. J Food
Process Technology. 6 (434). https://doi.org/10.4172/2157-7110.1000434


https://www.usaid.gov/global-health/global-health-newsletter/breastfeeding-and-nutrition
https://www.usaid.gov/global-health/global-health-newsletter/breastfeeding-and-nutrition
https://docs.wfp.org/api/documents/WFP-0000099337/download/?_ga=2.182213223.1754301090.1583616901-572177095.1583616901
https://docs.wfp.org/api/documents/WFP-0000099337/download/?_ga=2.182213223.1754301090.1583616901-572177095.1583616901
https://docs.wfp.org/api/documents/WFP-0000099337/download/?_ga=2.182213223.1754301090.1583616901-572177095.1583616901
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/149019/WHO_NMH_NHD_14.3_eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/149019/WHO_NMH_NHD_14.3_eng.pdf?ua=1
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition
https://doi.org/10.1016/j.pcl.2017.03.001
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12159345

