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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva podvyzivou déti v peruanském departamentu San Martin.
S touto problematikou souvisi zdravotni stav déti jakozto i onemocnéni z nedostatku
Zivin, které mohou mit dopad na jejich fyzicky i mentalni vyvoj. Cilem prace je zhodnotit
efektivitu projektu, jenz probihal v mistnich komunitach Chirikyacu a Aviacion po dobu
deseti mésici v asovém rozmezi od kvétna 2015 do biezna 2016.

Teoretickd cast prace je zaméfena nejen na odborné terminy tykajici se podvyzivy
avyzivy, ale i na programy na podporu zdravi v Peru, jejichz cilem je zlepSit tamni
situaci.

Cile prace bylo dosazeno na zaklad€ terénniho dotaznikového Setfeni zaméteného na
nutri¢ni a stravovaci navyky rodin v danych komunitach. Jeho hodnoceni efektivnosti je
zalozeno na komparaci stravovacich navyka pied vzdélavacim programem a po jeho
ukonceni. Projekt byl zaméfen na vzdélavani matek v oblastech péce o dité, jako je
dodrzovani hygienickych navykt, spravna vyziva ¢i zabezpeceni potravin v takové mife,
aby nebyl ohrozen spravny vyvoj ditéte.

Vysledky Setteni potvrdily, Ze vétSina matek zménila dosavadni uvazovani o potravindch

vhodnych pro zdravi rodiny, a to na zaklad¢ uskute¢néného projektu.

Kli¢ova slova: Podvyziva, vyziva, kwashiorkor, marasmus, antropometrie, nativni

komunity, Chirikyacu, Aviacién



Abstract

The diploma thesis deals with children’s malnutrition in Peruvian department of San
Martin. The issue is related to children’s health condition as well as to diseases linked
with deficiency of nutrients, which can have impact on their physical and mental
development. The aim of the thesis is to evaluate the effectivity of the project conducted
in the native communities of Chirikyacu and Aviacion during the period of ten months
between May 2015 and March 2016. Theoretic part of this thesis is aimed at technical
aspects of malnutrition and nutrition as well as at health support programs in Peru, which
are established in order to improve the local situation.

The goal of the thesis was achieved by conducting a local survey research focused on
nutrition and feeding habits in the community. Value of effect is measured by the
comparison of feeding habits before the educational program and after its termination.
The project was aimed at educating mothers in the field of children’s care such as hygienic
habits, proper nutrition and sufficient standard of aliments so that the correct development
of child is not threatened.

Results of the investigation have shown that on the base of the realized project the
majority of mothers have changed their previous way of thinking about products suitable
for health of the family.

Key words: malnutrition, nutrition, kwashiorkor, marasmus, anthropometry, native

community, Chirikyacu, Aviacion



Resumen

Esta tesis de maestria trata sobre la desnutricion de los nifios en el departamento San
Martin, Perd. Teniendo como problematica principal el estado nutricional de los nifios
que a su vez viene generando enfermedades ocasionados por el defecto alimentario, y por
ende puede tener un impacto en el desarrollo fisico y mental de ellos.

El objetivo de esta tesis es la evaluacion del proyecto el cual fue procesado en las
comunidades nativas Chirikyacu y Aviacion durante 10 meses desde el mayo 2015 hasta
el marzo 2016.

La parte tedrica esta enfocada en términos técnicos refiriéndose a la desnutricion y
nutricion asi mismo de los programas para mejorar la salud en el Perd, ya que el propdésito
es el mejorar las situacion local.

El objetivo de la tesis es lograr resultados teniendo como base las encuestas realizadas en
la investigacion que se centro en la nutricion y los habitos alimentarios de las familias en
las comunidades nativas. La evaluacion de su eficacia viene de comparacion de los
habitos alimentarios antes y después del programa educativo. El proyecto estaba enfocado
en la educacion de las madres en la tematica del cuidado de los nifios, observacion de los
habitos higiénicos, nutricion saludable y la seguridad alimentaria en un grado tal que no

ponga en peligro el desarrollo normal del nifio.

Palabras clave: desnutricion, nutricion, kwashiorkor, marasmo, antropometria,

comunidad nativa, Chirikyacu, Aviacion



Seznam zkratek

DCH —  Delayed cutaneous hypersensitivity

MM —  Matetské mléko

FAO — Food and Agriculture Organization of the United Nation
INEI — Instituto Nacional de Estadistica y informatica

PAHO - Pan American Health Organization

PEM —  Pretein-energeticka malnutrice

ucv — Universidad Catdlica de Valencia San Vincente Martir

UNICEF — United Nations International Children”s Emergency Fund
UNSM - Universidad Nacional de San Martin
USAID - United States Agency for International Development

WHO - World Health Organization



Obsah

L UVOO. it 11
2 ClHEPIACE ... bbb et 13
3 MELOAIKA PIACE......c.eiteeiieiiiiee e e 14
4 PodvyZiva déti V PerU.........cccoooviiiiiiiic e 16
4.1 Pfimé a nepfimé priciny POAVYZIVY ..occeviveiriiiieiieiiniiiiese s 16
4.2 Chudoba, kojenecka umrtnost a détska podvyZiva .........ccecverieiiniiiienicesee 17
4.2.1 EKONOMICKE TAKLOTY ... s 17
4.2.2 POIITICKE FAKEOIY .....veeiiceeccieee ettt 17
4.2.3 Zdravotni péce a zakladni vZdElANT............cccveiiiiiiiiiii e 18
4.3 Snizeni détské a kojenecké umrtnosti a chronické détské podvyZivy..........oe.ee. 19
4.4  Situace domorodych obyvatel v oblasti malnutrice .............cccooevveveiiiece e, 20
4.4.1 Programy na podporu bezpe¢nosti potravin domorodého obyvatelstva............... 21
5 POruchy VYZIVY ....ocooiiiiiiiiii 22
5.1 Primarni (exogenni) MalNUIFICE .........ccooiriririreieere e 22
5.2 Sekundarni (endogenni) MalNULIICE ........cceeiiieieiie e 23
5.3 Protein-energetickd malnutrice (PEM) .......coooiiiiiiiiii e 23
5.3.1 KWASNIOTKOI ......eeiiieeie ettt ettt e saeeneeeneenneenne s 24
5.3.2 IMIAIASIMIUS .....eeientie ettt etee sttt sttt ettt et e e bt e s e et e e nb e e nbe e e mbe e s beeenbeenneeanbeeanneenneens 26
5.4 SPecCifiCké NedOSLatKY..........ccooiiiiiieee e 29
5.4.1 Karence vitaminu A — Xeroftalmie ..........ccocviiiiiiiiie 29
5.4.2 Karence thiaminu — Deri-Deri ... 30
5.4.3 Karence vitaminu C — Kurd@je.........cuvureririiiniiiinienieise et 30
5.4.4 Karence vitaminu D — rachitis — kiivice a osteomalacie...........ccooerereiesesiennnnne. 31
5.4.5 ENAEMICKA SEIUMA .....ccuiiiiieieiie ettt sttt ens 31
54,6 PIAGIA......uee ittt ra e 31

5.5 INULTICI QINEITIIE ..ceevvvieee e e ettt e e e e ettt et e e e e e e e e e et e e s e e et eeeestaaseeeeeaeeeennrnaneeees 32



5.6  Malnutrice, INTEKCE @ IMUNITA ....ooeeeieieeeee et 32

5.6.1 Malnutrice a respiracni iNEKCE ........cccveiieriiiiiiieiiie e 34
5.6.2 Vliv priijmovych onemocnéni na rist a vyvoj ditéte ........coceeriiiiiiiiiniiiiieiiee 35
5.6.3 ,,BIUdny KIUR” .....ooiiiiiie i e 35
6 VYZIVA AEH ... 37
6.1 Vyziva v prvnich 6 mésicich Zivota — KOJENT .......ccooiriiiiiiiiciices e 37
6.2 Vyziva od pocatku 7. do konce 12. MESICE......cocuerriiiiiiiiiiierie e 38
6.3 VYZIVA DALOLAt ....eiiiiiiiicc e 38
6.3.1 Bezpecna priprava a uchovani prikrmull.......cccocveeiiiiiiiieiiiieci e 39
6.1 Vyziva déti pfedSkolniho VEKU.........coeiiiiiiii e 40
6.2 Hladovéni v dob¢ té¢hotenstvi a v 1aktaci .........cocoeeviiiiiiiii i 40
7 F N ] 6 o] 010 40 1=] « TSSOSO 41
7.1 Klasifikace t€lesné hmMOtNOSH ........covieiiiiiieiie e 41
8 Domorodé komunity Chirikyacu a AVIaCion...........ccccccevveveeieieeseese e 44
8.1 CRIFTKYACU ...ttt bbbt 46
8.2 AVIBCION ..o 47
8.3 PHrodni poOAMINKY .......ccoiiiiiiii e 48
8.4 ZEMEACISEVI . .eiiiii ittt re et 49
8.5 Problémy ve vyuzivani ptirodnich zdroji a zem&deIstvi........cooovrvvrriniiiiiinninnnns 50
8.6  Kulturni identita obyvatel Chirikyacu a AViaCion ............ccccooevrineinineieenens 51
8.6.1 OUIVANT ....eeiieiieie ettt et e e te e s teesbeeneesneeteeneenneenne s 52
8.6.2 TANEC ......coiiiii 52
8.6.3 HUADA ...t et 53
B.6.4 OSIAVY ..o 53
8.6.5 VYLVAINE UMENI...euiiiiiiieiieieie ettt sttt st sbe b sreenis 54
8.7 Demografické aspekty Chirikyaku a AVIaCion ............ccccceevveveeiiiiie i 54

8.7.1 ZdAravotnd PECE........ueiriiiiiiieitiiie i 55



8.7.2 VZACIAVANL.......ooviiiiiiii 56

8.7.3 Vybaveni komunit a poKryti STUZED .........cccoviiiiiiiiiiii 57
8.8  Komunitni programy @ projekly ..o 58
8.8.1 Program Qall WaAIMA ........cccoiuiiiriiiiiiii et 58
8.8.2 Program Vas0o de 18CNE...........coiiiiiiiiieee s 58
8.8.3 PENSION B5 ..ottt bbbt b bt nae e 59
8.8.4 BECA L8......oeicieee e 59
8.8.5 SPOIUPFACE S UNIVEIZITAMI ....c.eeviiiieiieieciee e 59
9 Modelovy priklad projektu ..o 60
9.1 Vzdélavaci program zaméteny na zlepSeni stravovacich ndvyki...........ccccceenee 62
9.1.1 Kurz I — To co jime doma, j& ZAraVE?..........ccueieeiueiie et eee e esie e 62
9.1.2 Kurz Il — Manipulace s potravinami a jejich KOnzervace ...........cccccovveveriveiieennns 64
9.1.3 KUrz 1 — PFIprava POKIMI......c.uieiiueiiiiisiiiessieeesieessieessiseessnesssinessssneesssneesssneas 65
9.1.4 Kurz IV — Dulezitost Spraving vyZivy d€ti........ccoeiiiiiiiiiiiiienieeee e 66
OB D 10172V 4 1 VSR <) 1 (PR 68
9.3 Vysledky a komparace zjisténych udaji z dotaznikovych Setieni..........cccccueeneeee 69
9.3.1 Sociodemografické charakteristiky Matek ............cccocveiiiiiininciesceeese s 69
9.3.2 Stravovaci navyky rodin a konzumované potraviny ............cccceeeeeereresenennienenens 71
9.3.3 Antropometricky stav déti do 10 1et.......eoveviireiieiieieeee e 78
9.3.4 Zhodnoceni dotaznikového Setieni a vlivu vzdélavaciho programu..................... 79
L0 ZLAVET ...ttt bttt 80
R YU T 0 - U PRSPPI 82
(N =11 o] [0 o] = U =PSRRI 84
13 Seznam @rafil ............cocoooiiiiiiii s 91
14 Seznam ODTAZKIE ..........coocviiiiiiiiiiie e 92
15 Seznam tabUIEK ..o 93

16 PHIONY ..o eeseeeee e eeeeee e eesseee e eeseee e 94



1 Uvod

Podvyziva v raném détstvi je celosvétovym zdravotnim problémem, protoZze nedosta-
te¢ny rust muze narusit nejen fyzicky, ale i dusevni vyvoj déti. Zakrnéni odrazi kumula-
tivni dlouhodobé nedostatky potravin a $patné hygienické podminky. Vyskyt podvyzivy
je vysledkem chudoby, marginalizace a vylouceni ze spole¢nosti. Nicméng, obvykle déti
z domorodych komunit mladsi deseti let jsou jiz podvyziveé ptizpisobeny. Tato adaptace
vymezuje biopsychosocialni vyvoj domorodych komunit, protoZze podvyzivené déti po
dosazeni dospélosti maji mensi pracovni vykonnost a tedy i mensi moznost ziskani
piijmu.

Nativni komunity Chirikyacu a Aviacion trpi témito problémy, a to je divod, pro¢ je tato
studie zamé&fena na jejich obyvatele. Jejich socialné-ekonomicka situace je velmi nejista
a zhorSila se dusledkem plenéni pfirodnich zdroji a Spatné kultivaci zemédé€lskych
plodin. Kromé téchto faktord doslo i ke zménam demografickym, jako je starnuti
populace, urbanizace, zmény ve stravovacich navycich a ifeni informaci. Vétsina z toho
ptimo ¢i neptimo souvisi s celou fadou negativnich jevu, jako jsou problémy souvisejici
S uzivanim alkoholu a navykovych latek, zvySeny pocet urazi, piirodni katastrofy
vyvolavajici vznik infek¢nich onemocnéni (napf. akutni respira¢ni infekce, prijmy,
parazitézy a kozni problémy obvykle spojené s nedostate¢nou hygienou, kvalitou vody
a ovzdusi).

Prvni ¢ast diplomové prace je vytvofena na zakladé literarni reSerSe zaméfené na
problematiku détské podvyzivy a pficiny jejiho vzniku. Chudoba a kojenecka umrtnost
jdou ruku v ruce s podvyzivou, a proto je dilezité tuto souvislost objasnit. V disledku
nedostate¢ného piijmu Zivin se rozliSuje vice typi podvyzivy, které jsou v této préci
popsany. S podvyZzivou jsou téz spojeny ruzné infekce, 0 kterych je zde taktéz zminka
a které negativné ovliviuji jeji prabéh. V protipdlu k podvyzive je na strdnkach této prace
nastinéna spravna vyziva ditéte. Ke zjisténi podvyZzivy se pouzivaji antropometricka
méfeni, a tudiz je zde tento pojem stru¢né vysvétlen. Nedilnou soucasti je co nejpiesnéjsi
ptiblizeni lokality, na kterou je préace cilena. Jedn& se o popséani nativnich komunit
Chirikyacu a Aviacion z geografického, demografického, urbanniho a kulturniho
hlediska.

Diplomova préace je vysledkem zapojeni do projektu s ndzvem: ,,Hodnoceni nutri¢nich
hodnot u déti: aplikace vzdélavaciho programu zaméteného na zdravé stravovaci navyky

a v nativnich komunitach Chirikyacu a Aviacion, kvéten 2015 az unor 2016”. Projekt byl
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realizovan univerzitou Universidad Nacional de San Martin (UNSM), kde probihal stu-
dijni pobyt trvajici od zafi do prosince 2015. Participace na projektu byla v ramci studia
na jiz zmiflované univerzitg.

Prvnim krokem pro zapojeni do projektu bylo kontaktovani hlavni koordinatorky projektu
Obsta. Dra. Nelly Reategui Lozano a dohodnuti spolupréace. Nasledné je v diplomoveé
praci zachycen prubéh vzdélavaciho programu zaméfeného na spravné stravovaci navyky
a prezentace terénniho dotaznikového setieni s vysledky, které jsou kli¢ovym prvkem

v hodnoceni efektivity vzdélavaciho programu, a tedy i celého projektu.
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2 Cil prace

Hlavnim cilem diplomové préace je zjistit efektivnost projektu zaméteného na zlepSeni
stravovacich navykt mistnich komunit Chirikyacu a Aviacion v departamentu San
Martin. Projekt byl realizovan po dobu deseti mésicti v asovém rozmezi od kvétna 2015
do bfezna 2016.

Prioritniho cile této prace bylo dosazeno pomoci dil¢ich cila, které do jisté miry

koresponduji se specifickymi metami projektu. Dil¢imi cili projektu jsou:

1) Terénni dotaznikova Setfeni realizovana pied a po uskute¢néni vzdélavaciho
programu. Ukolem $etfeni bylo uréit sociodemografické charakteristiky matek,
identifikovat stravovaci ndvyky v rodinach a zhodnotit stav vyzivy déti.

2) Vzdélavaci program zaméfeny na zlepSeni stravovacich navykt. Program byl
orientovany na zvySeni informovanosti a vnimavosti obyvatel vzhledem k diilezitosti

zdravych stravovacich navyku.

VedlejSim cilem této prace je ptiblizit ¢tenafi problematiku détské podvyzivy a pomoci
literarni reserse vysvétlit jeji priciny, pribeh a nasledky.

Na zacatku vyzkumu byly stanoveny tfi hypotézy souvisejici s problematikou détské
podvyzivy.

Hypotéza ¢. 1: Peru si je védomo problematiky tykajici se podvyzivy déti a snazi se

s timto problémem bojovat.

Hypotéza ¢. 2: Vzdélavani matek z nativnich komunit Chirikyacu a Aviacion v oblasti

vyZzivy ma vliv na zlepSeni stravovacich navyku.

Hypotéza ¢. 3: Vice jak polovina déti mladsich deseti let z nativnich komunit Chirikyacu

a Aviacion trpi détskou podvyzivou.
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3 Metodika prace

Pro obeznameni a pochopeni dané problematiky bylo nezbytné zajistit dostate¢né mnoz-
stvi informaci. Pochopeni zavaznosti problému, pfi¢in jeho vzniku a klasifikace pojmu
zkoumané oblasti je dilezité, a proto je v prvni ¢asti prace pouzita popisna metoda. Pro-
toze studie byla provadéna v rozvijejici se zemi, byla literarni reSerSe provedena prevazné
ze zahraniCnich zdroju, doplnénych o nejaktualnéjsi statistické informace, které¢ byly

k dispozici. Tato kombinace utvaii uceleny obraz 0 studované problematice a napomaha

tak k proniknuti do jadra problému.

Ve druhé ¢asti diplomové prace bylo spojeno nékolik typt metod za ucelem dosazeni

vyssi kvality studie. Ve vyzkumu byly aplikovany observaéni, aplikacni, kvantitativni

a kompara¢ni metody za ucelem vytvoreni experimentalni a kvaziexperimentalni studie.

Kvaziexperiment se pouziva pro studium problému, kde se nemiize pouzit absolutni

hodnoty, tedy nelze jednoznacné rozdélit zkoumané osoby do jednotlivych skupin.

Prifezova studie byla provedena sbérem dat a zachycena pomoci jiz zmifiovaného

kvaziexperimentu. Timto pokusem byly testovany matky a nutri¢ni vzdélavaci program,

ktery ma umoznit matkdm piekonat nespravné stravovaci navyky a tak, aby déti mély
zdravy riist a vyvoj.

Schéma kvaziexperimentu: M = Ol ------- X1 ------- 02

Kde:

M — Reprezentuje pocet rodin nativnich komunit Chirikyacu a Aviaciéon s détmi
mladsimi 10 let. Pocet celkovych vzorkd bylo 57 rodin. Ugast jednotlivct byla
dobrovolna.

O1 - Hodnoceni zdravych stravovacich navykt pfed implementaci nutri¢éniho
vzdélavaciho programu.

X1 - Aplikace vzdélavaciho programu zaméfeného na zlepSeni stravovacich navykl
domorodych komunit Chirikyacu a Aviacién.

O2 — Evaluace zdravych stravovacich navykl po aplikaci nutriéniho vzdélavaciho
programu.

Posouzeni zdravych stravovacich navyka bylo provedeno metodou terénniho

dotaznikového Setieni. Tato metoda byla ve studii pouzita dvakrat, a to pred aplikaci

vzdélavaciho programu a po jeho ukonceni. Néslednou komparaci vysledkli tohoto

Setfeni se zjistila efektivita vzdélavaciho programu.
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Pied terénnim dotazovanim bylo nutné navazat kontakt s komunitami, ktery probihal
osobnim navstivenim vesnicek. Terénni dotaznikové Setieni probihalo na bazi realizace
domovnich navs§tév obyvatel s cilem ovéfit podminky, v jakych se rodiny nachézeji. Tyto
navstévy za ucelem sbéru informaci byly provedeny za pomoci studentti zdravotnické
fakulty UNSM zapsanych do kurzi dietetiky, vyzivy a vychovy ke zdravi a zdravotnich
sester s profesnim zaméfenim na porodnictvi.

Vyzkumnici byli rozdéleni do dvou skupin. Tyto Skupiny navs$tévovaly rodiny, dam od
domu, kde shiraly informace pomoci dotaznikti. Dotaznik byl piedkladan dospélym oso-
bam, predevsim matkam. V ramci téchto navstév probihaly s matkami, ale i s dal§imi
¢leny rodin rozhovory, které pomohly Iépe proniknout do dané problematiky a snaze ji
pochopit.

Informace a vysledky, ziskané ze z&kladnich antropometrickych méteni populace a ana-
lytickych vySetieni, zalozenych na biochemickych odbérech (hladina glukozy,
cholesterolu, kyseliny mocové, proteint a hemoglobinu v krvi), byly konzultovany
s mistnimi odborniky. Zpracovani a analyza dat ziskanych z dotaznikového Setieni
probéhlo za pouziti programu SPSS verze 22.0.0.0 a Microsoft Excel 2010. Sklada se
z deskriptivni a inferencni statistiky, kterd na poznatcich z teorie pravdépodobnosti
umoznuje z empirickych poznatkli formulovat obecné, védecky podlozené zavéry.
Dulezitym faktorem pii zpracovani dat, jejich vyhodnoceni a komparaci bylo udrzeni
kontaktu s hlavni koordinatorkou projektu a komunikace s experty.

Zapojeni do projektu zahrnovalo ptipravu a osobni ti€ast na tréninkovych vzdélavacich
seminafich a demonstrativnim kurzu zaméfeném na pfipravu a ochutnavky vyzivnych
a ekonomickych jidel vytvofenych z dostupnych zdroju. Kurzy probihaly ve vesni¢ce
Chirikyacu v prostorach Valencia Wasi?, které byly vhodné pro realizaci vzdélavaciho
programul.

Metodika dale stala na zacastnéném pozorovani Cinnosti ucastnic. Kromé
demografickych a ekonomickych charakteristik domacnosti se zjistovaly i podminky
péstovani plodin, jejich skladovani a zivotni podminky obyvatel komunit.
Z vyhodnocenych dat byla komparativni metodou zjiSténa efektivita vzdélavaciho

programu.

1 Wasi znamena v kecudnstiné diim.
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4 Podvyziva déti v Peru

Podvyziva a anémie u déti do 5ti let byly uznany za vazné zdravotni problémy veiejnosti

a maji vyznamny vliv na morbiditu a mortalitu v mnoha zemich svéta. Podvyziva ditéte

generuje kromé fyzického poskozeni i nenavratné poskozeni kognitivnich schopnosti,

jedné se 0 ,,Syndrom vyvojové poruchy*, ktery zahrnuje poruchy ristu, opozdénou moto-

riku, sniZenou imunokompetenci, Vyvoj vnimani a chovani. Syndrom vyvojove poruchy

v détstvi ma vliv na vykon fyzickeé prace a sniZeni piijmového potencialu v dospélosti.

1)@ @)

4.1 Primé a nepiimé pri¢iny podvyzivy

Podle organizace UNICEF podvyzivu u déti zptisobuji:

Socialni, ekonomické, kulturni a environmentalni faktory, které poukazuji na
vysokou miru chudoby. Chudoba v Peru v roce 2013 tvofila 23, 9 %.

Omezeny pftistup ke zdravotni péci a vzdélani (predevsim nizka troven vzdélani
matky)

Nedostatecné dodavky a pristup k pitné vodé

Nevhodné ¢i vitbec neexistujici kanalizace

Vyskyt infekci a parazitnich onemocnéni

Nedostatek potravy, energie a mikronutrientd

Nevhodné Zivotni prostiedi

Selhani socialniho bezpravi a diskriminace (4) (5) (6) (7)

Cinitelé ovliviiyjici sniZeni komplexu podvyZivy a infekci:

Zdravotni vychova zamétena na zlep$eni péce o matku a dité

Aplikace imuniza¢nich programt na posileni imunitniho systému

Workshopy pro matky orientované na prevenci nizké porodni vahy a rehydratace pii
prijmech

Cilen¢ kratkodobé nutri¢ni programy zajistujici bilkovinové smeési

Odstranéni negramotnosti pomoci projekti na vystavbu Skol

Zvysovani hygienické trovné v podobé zabezpeceni nezavadné vody a hygienického
odstrafiovani vykalt

ZlepSeni ekonomické situace prostiednictvim zvySeni zemédélské produkce

a zabezpeceni potravin (8)
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4.2 Chudoba, kojenecka umrtnost a détska podvyziva

Béhem poslednich let do roku 2013, ucinilo Peru vyznamny pokrok v socidlnim a zdra-
votnim sméru. PfedevS§im ve snizeni chudoby, kojenecké umrtnosti, imrtnosti matek
a chronické podvyzivy déti. K t¢émto pokroktim dochazi diky upevnéni demokratického
systému a zahjeni procesu vedouciho k postupné decentralizaci vefejné spravy. Tuto si-
tuaci zlepSuje 1 ekonomicka stranka v podobé pozitivnich makroekonomickych
indikatorti zejména postupného zvySovani HDP.

Jak jiz bylo zminéno vySe mezi faktory ovliviiujici chudobu, kojeneckou umrtnost
a détskou podvyzivu patii faktory ekonomické, politické, zdravotni péce a zakladni

vzdélani. (5) (9)

4.2.1 Ekonomické faktory

Na pocatku roku 1990 byla v Peru infla¢ni krize a teroristické nasili, které ovliviiovalo
vetejné 1 soukromé vyrobni prostiedky. V roce 1993 prob¢hla opatieni na stabilizaci
ekonomiky v podobé nové politické tstavy statu, ktera ztidila novy institucionalni ramec
a polozila zaklady pro socidlné trzni hospodaistvi. Od tohoto zlomu Peru zacalo byt
produktivni a jeho HDP se postupné zvySovat v souvislosti s obchodni liberalizaci.
Pozitivni pokroky nastaly ve snizeni ristu chudoby. V letech 2004 — 2012 se mira
chudoby sniZzila z 58,7 % na 25,8 % a to v disledku hospodarského a socialniho ristu

a vyssi danové politiky. (9)

4.2.2 Politické faktory

Peru trpélo dekonstrukei socidlni a politické organizace, které vyplynuly v hospodaiskou
krizi, teroristické nasili a vysokou mirou korupce vefejnych ¢initeld. Zachyceni hlavniho
teroristického viudce vr. 1992 byl dilezity meznik v procesu pfemény tohoto statu.
Ve stejném roce byl uzavien parlament, a jak jiz bylo zminéno, byla vytvofena i nova
Ustava. V roce 2002 prob¢hla decentralizace vefejné spravy, ktera byla postupné
pfesunuta na 25 regionalnich vlad. Tento proces decentralizace nem¢l hladky pribéh
a dodnes jsou v nékterych regionech znamky korupce a nedostatkti v fizeni. (9)

Od roku 2006 se boj proti chudobé a podvyzive stal politickym zamérem. Prostiednictvim
narodni strategie dochazi k realizaci programu ,, Articulado Nutricional®, ktery zamétuje
své aktivity na sniZzeni vyskytu nizké porodni hmotnosti, zlepSeni potravin a vyzivy déti

do 36 mésict, snizeni morbidity, akutnich respiracnich infekci a akutnich priijmovych
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onemocnéni u déti do 24 mésicu. (1)
V neposledni fadé je tieba zminit tfi udalosti, které jsou vyznamné pro toto téma a to
El Nifio v roce 1998, konec boje proti terorismu v roce 2002 a upevnéni hospodaiské

politiky, diky které je v poslednim desetileti v Peru nepfetrzity rust sttednich piijmu. (1)

4.2.3 Zdravotni péce a zakladni vzdélani

V Peru je uskute¢iiovano nekolik programii na podporu zdravotni péce a vzdélani, které
jsou financované externimi partnery, napi. ,,Basic Nutrition and Health* organizovany
Mezinarodni bankou, ,,Project 2000 zastitén organizaci USAID nebo ,,Project to
Strengthen Basic Health Service uskuteénovan Inter-American Denvelopment Bank.
Také UNICEF podporuje Peru a to v zajisténi pfistupu téhotnych Zen a déti z odlehlych
regionll ke vzdélani a ptisluSnym zdravotnim sluzbam. UNICEF poskytuje technickou
asistenci ,,Narodnimu planu pro redukci novorozenecké morbidity a mortality “
a podporuje snahu vlady o sniZeni chronické podvyzivy a anémie. Ucastni se rozvoje
raného rustu déti s nazvem ,, Children First“ vedeného ministerstvem rozvoje
a socialnich véci. Ministerstvo zdravotnictvi se podili na implementaci planu ,,Redukce
chronické podvyzivy a anémie* pro obdobi 2014 — 2016. (9) (10)

Pro obc¢any zijici v chudobé byly utvoreny socialni programy, které maji za cil poskytnout
potravinovou pomoc nejvice postizenym skupinam, jako jsou matky s détmi a domorodé
obyvatelstvo. Tato potravinova pomoc ,,PRONAA“ (Programa Nacional de Asistencia

Alimentaria) poskytuje podporu lidem Zijicim v marginalnich venkovskych a méstskych
oblastech. (9)
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4.3 SniZeni détské a kojenecké imrtnosti a chronické détské podvyzivy
Peru je jednou ze zemi, ktera se snazi o dosazeni rozvojovych cilu tisicileti. Jedna se
obzvlasté o rozvojovy cil tisicileti 4 ,,SniZeni umrtnosti déti do 5 let o dvé tietiny v obdobi
1990 — 2015 . Ukazateli v tomto piipadé jsou umrtnost déti mladsich 5 let, kojenecka
umrtnost a podil déti do 1 roku o¢kovanych proti spalnickam. (9) (11)

Jak lze vyc¢ist z grafu 1 v roce 2000 byl celostatni prumér kojenecké umrtnosti ve vysi
33 mrti na 1000 zivé narozenych. V nasledujicich letech tato imrtnost postupné klesala.
Cil snizit kojeneckou umrtnost na 18 umrti na 1000 zivé narozenych kojencti do roku
2015 byl piekonan jiz v roce 2010, kde bylo dosazeno snizeni 17 umrti na 1000 zivé
narozenych. V letech 2012 — 2013 klesl na 16 umrti na 1000 zivé narozenych. Jak 1ze také
vidét, je zde velky rozdil mezi venkovskym a méstskym obyvatelstvem. Na venkovée je
kojeneckd umrtnost témét jednou tak vysoka. V roce 2000 bylo na venkové 45 umrti na
1000 ziveé narozenych, ve mésté oproti venkovu jen 24 umrtni. Kiivka détské iimrtnosti
koreluje s kojeneckou umrtnosti jak ve méstech, tak na venkové. V roce 2000 byla détska
umrtnost ve vysi 47 umrti, v nésledujicich letech klesala az na 21 umrti na 1000 ziveé

narozenych v roce 2012 — 2013. (12)
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S 64 KU - kojenecka umrtnost
\g 60 DU - détskd Umrtnost
o < e KU - celkem KU - venkov
p 42 KU - mésto DU - celkem
O 43 === DU - venkov e DU - mésto
= 40
S~ 32 5
o
3 30 33 » 39
= 27 2824
e 0 7 E =L 51
5 17 7 *iz ——
12
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3
& 2000 2007/2008 2009 2010 2011-2012 2012-2013

KU - celkem 33 19 20 17 17 16

KU - venkov 45 30 27 22 22 17

KU - mésto 24 12 17 14 14 16

DU - celkem 47 27 26 23 21 21

DU - venkov 64 43 35 33 29 24

DU - mésto 32 17 21 17 17 19

Graf 1: Kojenecka a détska umrtnost
Zdroj: (12)
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Prevalence chronické détské podvyzivy v grafu 2 klesly z 37,3 % na 17,5 % bé&hem let
1990 — 2013 a piekonaly tak stanoveny cil 18,7 % pro rok 2015. Tato ¢isla jsou praiméry
vSech regiont. Situace v Lim¢ je na nizkych 4,1 % a naopak v regionu Huancavelica tvori
chronicka podvyziva 42,4 %. Podle dotaznikového Setteni se zjistilo, Ze podvyzivou trpici
déti pochazi z venkovskych oblasti, kde je snizeny ptistup ke vzdélani. Mezi tyto oblasti

patii i horské regiony i oblasti dzungle. (9)
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Graf 2: Chronicka podvyziva déti mladsich 5 let
Zdroj: (12)

Nicméng, stejné jako ve vétsin€ zemi Latinské Ameriky, bylo toto sniZeni détské podvy-
zivy nerovnomeérné i Vv Peru, kdy celostatni primér nerovnosti ovliviiuji pfedevsim oby-
vatelé venkova, odvétvi s niz§imi pfijmy pfedstavujici Zeny a skupiny plvodnich

obyvatel. (5)

4.4 Situace domorodych obyvatel v oblasti malnutrice

Chronickd podvyziva ptfedstavuje jeden z hlavnich problémt, které Peru trapi. V roce
2013, trpélo chronickou podvyzivou 17,5 % déti mladsich 5 let z celkovych 1.421.071
déti. Tyto tidaje se mezi regiony znacné lisi. Velmi znepokojujici stav tvoii domorodé
obyvatelstvo v amazonské oblasti, které v roce 2013 tvofilo 24,1 % populace. Peru mé
jednu z nejvétsich populaci domorodého obyvatelstva v Latinské Americe. Tato
znevyhodnéna skupina Casto zije v nevhodnych podminkéch, které vedou k nemocem
zvySujici miru imrtnosti. (5)

Pokud jde o situaci v oblasti zdravi domorodého obyvatelstva, informacni systémy
neshromazd’uji ani nehlasi, pravidelnym zplsobem etnické promény. Specifické
epidemiologické studie jsou vzacné a tudiz i zastaralé. Proto tyto skupiny obyvatelstva

vykazuji nejhorsi epidemiologické a socio-demografické ukazatele. Tento stav se
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pomoci aktualizace informaci o nutri¢nim stavu a rozvoji domorodych déti Amazonie
snazi zlepsit organizace PAHO a WHO v rdmci projektu ,,Zlepseni zdravi Zen a deti
vyloucené populace v Latinské Americe a Karibiku" (4) (5) (12)

Nativni komunity definuji dobry zdravotni stav §ifeji nez jako fyzické zdravi a absence
nemoci. Duraz je kladen na rovnovahu vSech étyt prvku: télesné, emocionalni, mentalni
a duchovni stranky zivota. Tyto Ctyfi prvky jsou slozit¢ propleteny a vzajemné se
podporuji. Vysledkem tohoto propojeni je zdrava a silna osoba. Jejich pohled na nemoc
je odlisny a spociva v nedostatku pohody a rovnovahy. Pro domorodé komunity a jejich

zdravy zivot jsou kli¢ovou slozkou puda a plodiny. (13)

441 Programy na podporu bezpecnosti potravin domorodého obyvatelstva
V roce 2004 byla v Peru piijata vyhlaska: ,, Narodni strategie pro bezpecnost potravin
2004 — 2015 . Principy této strategie jsou zaloZeny na rovné pfileZitosti a uznani prava
vSech na potraviny, bezpe¢nosti potravin, respektovani a podpora kulturnich rozmanitosti
a podporte udrzitelného vyuzivani ptirodnich zdroji. (14)
Nérodni strategie pro bezpecnost potravin poskytuje pomoc a vzajemnou provazanost
riznych obord na narodni, regionalni a mistni Grovni. Zahrnuje konzultace, partnerstvi
a ucast vefejnych i soukromych spole¢nosti. Cilem je piispivat k bezpe¢nosti potravin
ato prostiednictvim zhodnoceni a z&chrany kulturnich systému vyroby a spotieby
domorodych lidi. Usnadnéni piistupu k dostatecnému mnozstvi bezpe¢nych a vyzivnych
potravin a zaroven ochranu ptirodnich zdroji na jejich Uzemi s respektem Kk jejich
znalostem a zkuSenostem. Projekty zahrnuji tzv. ,tréninky“, které maji nasledujici
témata:

e Obdélavani pastvin, poli, sadil, provadéni lesnictvi a vytvotfeni mikroklimat

e Chov dobytka a domécich zvirat

e Efektivni zavlaZovaci systémy, péstovani zeleniny a jeji zpopularizovani ve strave

e Dulezitost diverzifikace kultur a zajistovani potravin v rodinach

e Techniky pfipravy organickych hnojiv a jejich vyuziti

e ZlepSeni péce o zdravi

e Pevné odpady

e Kritéria pro vyvaZeny nutricni stav potravin a vhodna ptiprava stravy zalozena na

vyuZiti zeleniny, obili, hliz a mléénych vyrobki a jejich zpracovani (syry, jogurty,

dzemy, kolace a tortilly). (14)

21



5 Poruchy vyzivy

Malnutrice jsou poruchy vyzivy odkazujici na nedostatky ¢i vyKyvy V nerovnovaze pii-
jmu energie, proteind a jinych zivin. Podvyzivené déti jsou vzdy v jejich rastu a vyvoji
opozdéné. Je znamé, Ze t€zké poruchy vyzivového stavu v prvnich letech zivota poSkozuji
dité natolik, ze vétSiny vzniklych poruch se uz nezbavi, i v pfipad¢€, ze po cely zbytek
Zivota je jeho vyziva optimalni. Rozdily v ristu déti do 5 let jsou ovlivnény vyzivou a jeji
upravou, zivotnim prostiedim, zdravotni péci, ale také faktory jako je genetika a etnicky
ptuvod. Poruchy vyzivy mizeme dé€lit podle riznych ukazateld, viz nasledujici tabulka 1.
(15) (16) (17)

Tabulka 1: Malnutrice podle riznych ukazatelii

Malnutrice podle riznych ukazateli

podle priciny primarni (exogenni), sekundarni (endogenni)
podle typu nedostatek zivin (podvyziva), nadbytek zivin (nadvyziva)
podle zavaznosti lehké, stfedni, tézké
podle trvani akutni, subakutni, chronické
podle vysledku zvratné, nezvratné
Zdroj: (16)

5.1 Primarni (exogenni) malnutrice

Primérni malnutrice jsou zplisobeny nedostatkem ¢i nadbytkem vyzivovych faktori ve
stravé. Podvyziva je vysledkem pifijmu potravin, které jsou v nedostate¢ném mnozstvi,
které by vyhovovalo potiebam spravného energetického piijmu. Nevyhovujici biologické
vyuziti zivin a $patna absorpce obvykle vytvari ztratu télesné hmotnosti. (17)

Exogenni malnutrice jsou obvyklé v hospodaisky malo rozvinutych oblastech trpicich
chudobou, kde jsou tyto biologicky hodnotné potraviny Casto nedostupné. Energeticka
potieba je mnohdy nahrazovana levnymi potravinami skrobovitého typu bohatych na tuky
a cukry. V jednotlivych oblastech je nedostatek pestré a vyvazené stravy v dusledku pés-
tovani hlavniho druhu plodiny. (8) (18)
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5.2 Sekundarni (endogenni) malnutrice
Endogenni malnutrice mohou vznikat i pfi dostate¢ném piijmu jednotlivych vyzivovych
faktort. Pfi¢iny sekundarni malnutrice jsou:

e Poruchy vstiebdavani Zivin — tyto poruchy jsou vyvolany zménénou funkei traviciho
traktu, jako je napiiklad nedostate¢na kyselost Zalude¢nich §t'av, pii postizeni stievni
sliznice.

e Poruchy vyuziti vyZivovych faktorii — které byly fyziologickym zptisobem resorbo-
vany. Naptiklad pfii jaternich onemocnénich a poruchach enzymatickych systémii.

o ZvySené odbourdvani Zivin — jedna se o destrukci vitamind pfi soucasném pozivani
nékterych potravin, které obsahuji antivitaminy napfiklad syrové maso nékterych

druhd ryb nebo syrovy bilek. (16)

5.3 Protein-energetickd malnutrice (PEM)

Je stav, kdy neni uspokojena energeticka potieba organismu. Jedna se o prosty nedostatek
potravin, poruch vstiebavani traviciho Ustroji nebo o poruchy metabolismu. Termin
protein-energetickd malnutrice se pouziva k identifikaci komplexni skupiny vztahujici se

k problémum v oblasti vyzivy, jak je ukazano v nasledujici tabulce. (18)

Tabulka 2: Zjednodusena klasifikace PEM

Kategorie Télesna procentualni Télesna | Edém | Deficit vahy
hmotnost ze standartni vyska vidi vySce
hmotnosti

Kwashiorkor 80 - 60 % ovlivnéna + ++

Marasmus <60 % ovlivnéna 0 ++

Marasmicky — <60 % ovlivnéna + ++

kwashiorkor

Détska podvaha 80 — 60 % ovlivnéna 0 minimalni

(mirnéjsi PEM)

Zdroj: (19)
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5.3.1 Kwashiorkor

V roce 1933 doktorka Cicely Williamsova britska pediatri¢ka pracujici v Ghang, popsala
prvni onemocnéni podvyzivy déti ve véku od 1 — 4 let. Nazvala toto onemocnéni podle
domorodého nazvu ,,kwashiorkor a zjistila, Ze se tento druh malnutrice da 1é¢it mlékem.
Kwashiorkor v ptekladu znamena odstaveni ditéte z laktace v dusledku narozeni dalSiho
potomka. Ackoli byl kwashiorkor poprvé popsan a pojmenovan v Africe je mozné pozo-
rovat jeho vyskyt i v Latinské Americe a Asii. Podle WHO je kwashiorkor povazovan za
Kwashiorkor je tézkd podvyziva déti charakterizovand edémy. Nedostatecny piivod
bilkovin je typicky pro kwashiorkorovy typ podvyzivy. Pfi¢inou je neschopnost t¢inného
vyuzivani sacharida a lipidi. Energie se ¢erpa z proteinovych zasob a tukova zésoba tak
zlUstava nezmensSena. Nemocny vypada jako dobfte Ziveny 1 kdyz trpi tézkou podvyzivou.
Vzhledem k zadrzovani vody tak nemusi byt télesna hmotnost sniZzena. Pfi tomto typu
dochazi ke $patnému hojeni ran a infekénim komplikacim. Je charakterizovan poruchou
rustu, ubytkem svaloviny, edémy a zménou psychiky. Nejvétsi vyskyt onemocnéni je ve
2. — 3. roce zivota. PfiCina onemocnéni je predevS§im ve velmi Spatné socioekonomické
situaci a je vaznym problémem velké casti obyvatelstva v rozvojovych zemich.
Kwashiorkor je stav spojeny s poruchou ristu a vysokou umrtnosti, ktera je Casto
doprovazena infekcemi. (8) (15) (18) (20) (21)

Vyhradné sacharidova strava, bez ptidavku bilkovin ve form¢ odvarl nebo kasi z ryze,
prosa, kukufice, manioku, jamu nebo plantainu nestaci kryt vysokou fyziologickou
potfebu proteinu Vv obdobi intenzivniho rlstu. Protein ve vyzivé je doprovazen
esencialnimi makro a mikronutrienty jako je napt. Mg, K, Zn, B vitaminy, slouceniny
fosforu a siry. Nedostatek téchto latek vede k vyskytu riznych obrazi kwashiorkoru.
Od klinického obrazu znamého jako , shugar baby* snapadnym nahromadénim
podkozniho tuku znadmérného piivodu sacharidd, je mozno setkat se i s druhym
extréemem — atrofickym kwashiorkorem. Atroficky kwashiorkor vznika po dlouhotrvajici
karenci, opakovanych prijmech, uplné anorexii a celkovym zhroucenim metabolismu.
Tento typ podvyzivy od Cisté atrofie z energetického hladu je jen tézko odlisitelny,

protoze hranice mezi nimi je velice uzka. (8) (18)
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5.3.1.1 Priznaky kwashiorkoru

Ptiznaky se li§i v zavislosti na stafi ditéte, délce trvani, intenzité karence a také na pod-
minujicich faktorech. Bézné ptiznaky kwashiorkorku jsou v poskozeni a opozdéném
rustu. Nejdiive se objevuji otoky na okrajovych ¢astech hornich a dolnich koncetin, poz-
d&ji na obliceji, bércich, stehnech a pazich. Edém muze tvofit az 30 % celkové hmotnosti
a proto hmotnost ditéte je vzdy pod normalem. Béhem tohoto onemocnéni ubyva svalova
hmota a relativni nadbytek energie vede k ukladani podkozniho tuku, ktery mize byt
V pocateCnich fazich nadbyteny. Pozdé&ji se jeho vrstva se stupniujici anorexii snizuje.
Psychicka zména se projevuje ztratou hravosti a zajmu o okoli. Pfechod z této lability
Vv zivou a veselou naladu je znamkou uspésné 1é¢by. (18) (22)

Obvyklym znakem onemocnéni je zména vlast, kdy tuhé a pevné vlasy barevnych ras se
stavaji m&kkymi, zplihlymi a snadno vypadavaji. Cernd barva se postupné méni
V rezavou, svétle hnédou az Gplné bilou, kterd pretrvava i po uzdraveni. U déti, kde se
stiidala karence s obdobim dobré vyzivy, se vyskytuji zony pruhti s normalni a snizenou
pigmentaci (,,signe de la bandera“, , flag sign ). Béznym pfiznakem je vyskyt kasovité
az tidké a objemné stolice s pfimési hlenu. Charakter stolic, nadymani a vypouklého
bficha mohou pfipominat celiakii. Jako pfiznak kwashiorkoru se vyskytuje
I depigmentace kiize, ktera se nejvice objevuje na obliceji. Zprvu byva kuze bronzového
az ¢erveného odstinu (,,red boy “, ,,garon rouge “). U déle trvajici karence je kiize svétle
hnéda ¢i slamové Zlutd. U tézSich forem se vyskytuji obCasné pfiznaky ve formé tzv.
,,sloni nebo hadi kiize “. Postizend mista jsou sucha, mirné hyperpigmentovana, olupujici
se, popraskana a vytvari jakousi mozaiku. U nejtézSich forem se mlize vytvotit vied. Pii

pokrocilych formach se vyskytuje i zvétSeni jater, které patii v Karibské oblasti
a Indonésii ke konstantnim piiznakam. (18) (21) (22) (23)

5.3.1.2 Lécba kwahiorkoru
Lécba musi byt komplexni a fidi se tfemi hlavnimi zasadami:
e Nahradit vSe, co organizmu doposud chyb¢lo
e [écba pridruzenych infekci
e Nezbytna zdravotni vychova matek s instruktazi spravné vyzivy ditéte s maximalnim
vyuzitim mistnich, cenové dostupnych a kvalitnich zdroji potravy (zZivociSnych

i rostlinnych bilkovin)
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Enteralni vyzivové pozadavky zdvisi na u¢innosti traveni a absorpci proteinu (aminoky-
selin) a neproteinové energie (sacharidtl a tuk®). Poc¢atecni ptistup v dohnéni rstu zavisi
na stupni a typu podvyzivy. Pti kwashiorkoru zprvu dité ubyva na hmotnosti (v 1 — 2
tydnech), kdy mizi edémy a pak zvolna zacne ptibyvat. Celkova realimentace u tézkych
stavii je v rozmezi 2 —3 mésicu. Sliznice a funkce stiev je omezena S celotélovym
vyCerpanim, které vede k syndromu zvaném ,,re-feeding “. Aby se syndromu piedeslo,
musi byt déti krmeny zpocatku mensSim objemem. P0zdé&ji az jsou stfevni sliznice
a funkce obnoveny muze se piijem zvysit. (18) (24)

Pti lécbeé pridruzenych infekci se doporuCuje zahajit 1éCbu rutinnim nasazenim
Sirokospektrych antibiotik a po zlepseni celkového stavu podani antiparazitik. S 1é¢bou

anémie se muze zadit taktéz po zlepSeni stavu ditéte. Helmintoza se 1é¢i az po vymezeni

edému a zlepSeni hmotnostni kiivky. (8) (18)
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Obréazek 1: Kwashiorkor
Zdroj: (25)

5.3.2 Marasmus

Termin marasmus je odvozen z feckého slova, které znamena ,,odumirani. Je to tézka
podvyziva déti charakterizovana zavaznym svalovym ubytkem. Nedostatecny piivod
energie marasmického typu je zplsoben nevyhovujicim pifisunem energie i bilkovin.
Adapta¢ni mechanismy organismu jsou zachovany, zpomaluje se metabolismus
a spotifebovava se podkozni tukova zasoba. Marasmus je syndrom zavazné protein-
energetické malnutrice, ktery je charakterizovan hmotnosti pod 60 % standardu, ubytkem
svaloviny, podkozniho tuku a zastavou rustu. (18) (20) (21)

Dietni marasmus je vysledkem hladovéni, kdy kvalita potravy mize byt adekvatni, ale

jeji mnozstvi je nedostacujici k minimalni potiebé rostouciho organismu. Marasmické
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déti maji casto chut k jidlu na rozdil od déti trpicich kwashiorkorem. V prvni fazi dochazi
k poklesu tukovych zasob organizmu, pfi delSim trvani je doprovazené ubytkem
tukuprosté télesné hmoty. Snizeni laktace matek v rozvojovych zemich vyznamné pfi-
spiva k vysokému podilu umrti v disledku nedostatku potravy a vlivii prijmovych one-
mocnéni. (18) (19) (21) (26)

Vék ditéte je dulezity faktor pti urCovani, zda t¢zkd PEM se bude jevit jako nutri¢ni
marasmus ¢i kwashiorkor. Vétsi pravdépodobnost vzniku marasmu je u déti v rozmezi
jednoho az dvou let véku, kdy je kojeni nedostacujici ¢i naprosto selze. Déti byvaji ziveny
nahrazkami mateiského mléka, které byvaji Casto nadmérné fedény, a jejich mnozstvi je
malé. Absence imunitni ochrany matetského mléka a nedodrzovani hygienickych zasad
vede ke vzniku opakovanych infekci, které spéji k zacatku a prohlubovani podvyzivy.
Vyskytuji se komplikace v podobé dehydratace, prijmovych onemocnéni a rtznych
infekci respiraéniho traktu, které se casto nerozpoznaji v dasledku slabé reakce
organizmu. Matky pfi prijmovych onemocnénich détem casto a nekdy i drasticky

omezuji potravu. (18) (19)

Obrazek 2: Marasmus
Zdroj: (25)

5.3.2.1 Priznaky marasmu
e Snizeni hmotnosti a pozd¢ji 1 porucha ristu do vysky
e Vymizeni podkoZniho tuku a zmenSeni svali, které jsou pii kontrakci zietelné

e KiuzZe je tenkd, suchd a vrascita, ptipominajici stafecky vyraz
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e Vlasy mohou byt kiehké a tenké
e Dité je nedutklivé, ale projevuje zajem o okoli
e Jevi znamky hladu, avsak vétsi davky potravy netoleruje a lehce zvraci
e Vyskytuje se tzv. ,, hladovy prijem “ stolice je malého objemu a ma temn¢ zelenou
barvu, Casty je i vyskyt zacpy (18)
U déti postizenych marasmem se opozd’uje kostni zrani, mentalni vyvoj a jsou mén¢ ak-
tivni. Z nékterych vyzkumu vyplyva, Ze tyto déti maji horsi pamét, soustiedi se kratsi

dobu a vazne abstraktni mysleni. (18)

Muze se vyskytovat i kombinace piiznakti marasmu a kwashiorkoru napf. marasmicky
kwashiorkor. Jedna se o0 PEM, kde jsou projevy zavislé na slozeni stravy a pfitomnosti ¢i

nepiitomnosti infekci. (16)

Obrazek 3: Marasmicky kwashiorkor
Zdroj: (25)

Prevence PEM spociva v co nejdelSim kojeni, v€asném zavadéni mlécnych doplika
stravy v dostate¢ném mnozstvi a také v predchazeni infekci. UNICEF a WHO se snazi
dosahnout prevence v podobé programu jako je ,,GOBI“ a ,,3F“ (vzdélavani Zen,

planované rodi¢ovstvi a dopliky stravy). (18)
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5.4 Specifickeé nedostatky

Tento pojem zahrnuje chorobny stav, vznikly v diasledku nedostatku nékterého mikronu-
trientu. (16)

5.4.1 Karence vitaminu A — xeroftalmie

Xeroftalmie je suchost o¢ni tkdn¢ zplisobena nedostatkem vitaminu A, pfipadné jeho
provitamini — B-karotenu. Prvni zminky o projevech nedostatku vitaminu A byli jiz
v obdobi 1600 pf. n. 1., kde postizenym doporucovali konzumaci jater. Nejvice bylo
onemocnéni rozsifeno ve stfedovéku, ale vlivem zlepSujicich se zivotnich podminek
xeroftalmie v Evropé do 1. svétové valky vymizela, avSak nutriéni puvod xeroftalmie byl
potvrzen az ve 20. letech 20 stol. (16) (18)

Xeroftalmie je jednou z nejvétSich piicin slepoty, ktera za podpory infekce zvySuje
détskou imrtnost v rozvojovych zemich. Karenci vitaminu A jsou nejcastéji postizené
déti ve véku tii mésict az Sesti let, kdy je jejich obdobi zivota vyzivové naro¢né. Tyto
déti pochazi prevazné z ryzovych oblasti (Latinskd Amerika, jihovychodni Asie, Blizky
a Stfedni vychod), které nemaji vzdy piistup k potravinam bohatych na vitamin A jako
takovy. Pro né€ je zdrojem vitaminu A karoten obsazeny v fad¢ druhi zeleniny a ovoce,
ktery je Spatné zuzitkovavan pii pokrmech, chudych na tuky. (8) (18)

Mezi ptiznaky nedostatku vitaminu A jsou poruchy funkce oka a rohovaténi kiZze.
V tropickych krajinach dochazi k vyrazné keratinizaci kize, ktera se nazyva
»frynoderma — Zraloci kuze. U déti se ptiznaky objevuji jiz béhem nékolika dnii az
tydnt. Prvni zménou je vahovy ubytek, opozdéni ristu a Seroslepost, ta neni vzdy okolim
zpozorovana. Teprve paleni a svétloplachost upozorni na xeroftalmii, jejiz diagnostika je
velmi dilezitd. Mezi Casté pfiznaky patfi 1 Bitotovy skvrny (lesklé Sedé skvrnky na
spojivce). Je prokazana souvislost snizeni absorpce vitaminu A u stfevnich parazitoz,
riznych infekci, zejména prijmovych a respiracnich. (16) (18)

V Peru v roce 2001 trpelo nedostatkem vitaminu A 13 % déti do 6 let, aby se predeslo
deficitu vitaminu A iniciuje Peruanské ministerstvo zdravotnictvi program
NUTRIWAWA. Program NUTRIWAWA poskytuje vSem détem do 3 let na celostatni
urovni zdarma balicky stopovych prvki, které maji za icel zabranit anémii a chronické
podvyzivé ditéte. Tyto balicky stopovych prvkll obsahuji Zelezo, kyselinu listovou,
vitamin A, C a zinek a jsou pouzivany k obohaceni potravin na denni bazi po dobu

dvanacti po sob¢ jdoucich mésicu. (27) (28)
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5.4.2 Karence thiaminu — beri-beri

Onemocnéni, zpisobené nedostatenym piivodem, vstfebavanim a vyuzitim thiaminu
(vitamin B1). Typicky obraz beri-beri tvoii nervové poruchy, zejména perifernich nervi
koncetin, otoky a postizeni srdce. (8) (16)

Beri-beri se vyskytuje nejcastéji v oblastech, kde se konzumuje pfevazné sacharidova
strava. Hlavni slozkou potravy jsou Skrobnaté hlizy napf. maniok, najemno namleté obi-
loviny nebo loupand ryze. Podobné jako u vitaminu C thiamin neni v potravinach pfili$
stabilni a proto mohou byt ztraty vysoké v zavislosti na zptuisobu pifipravy vy$e zminénych
plodin. (29)

miize byt pro déti i smrtelna. Umrti v disledku tohoto stavu je v nékolika mélo hodinach
a miiZe nastat v kie¢ich nebo nadhlym srdecnym selhdnim. Divodem je nizké hladina thi-
aminu v matefském mléce. Z Pfiznaku karence thiaminu pievlada edém obliceje
a koncetin, bolesti bicha, kiece, neklid, dusnost, zachvaty kiiku, kdy mtze dojit az ke

ztraté hlasu. (8) (19)

5.4.3 Karence vitaminu C — Kurdéje

Kurdéje jsou pravdépodobné nejstar§i nemoci z nedostatku, i kdyz specificky vztah ke
kyseliné askorbové nebyl rozpoznan az do 20. stoleti. Prevence konzumace Cerstvych
potravin byla vykonavéna jiz mnohem dfive. Vyskyt kurdéji prevladal v Evropé béhem
19. stoleti a dtive. Na dlouhych plavbach v dob¢ objeveni Ameriky, byli namotnici nuceni
Zivit se starym slanym masem, rybami a suchary, zcela zbaveni veSkerych Cerstvych
potravin. Prvnimi pfiznaky kurdéji jsou bolesti kloubt a letargie, pozdéji pod kuzi krvi
podlité skvrny, viklajici se zuby a nateklé dasné. (19) (30)

Eskymaci trpéli kurd€jemi zfidka, jen do té doby kdy se drzely své pfirozené diety.
K tomuto onemocnéni zacali byt nadchylni od doby, kdy pftijali tzv. ,, dietu bilého muze .
Jejich pivodni strava se skladala ze zvifecich vnitinosti a konzumaci syrového masa,
které jim dodavaly kyselinu askorbovou. To je také duvod, pro¢ nékteré populace jedi
syrové nebo tepeln¢ nedostatecné upravené maso, ¢imz se zachova nepatrné mnozstvi
kyseliny askorbové. (19)

Hlavnim zdrojem vitaminu C je zelenina a ovoce, ale v fadé rozvojovych zemi je pro
chudé vrstvy obyvatelstva obvykle cenové nedostupna. V tropech se proto mizeme setkat
s deficitem vitaminu C a vzacn¢ i s obrazem skorbutu. Pfisun vitaminu C v potravé je na

nizké trovni, zv1asté tam, kde je nedostatek mléka. (18)
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5.4.4 Karence vitaminu D — rachitis — k¥ivice a osteomalacie

Onemocnéni je charakterizovano poruchou mineralizace kostni tkan¢, ke které dochazi
pfi nedostatku vitaminu D. Kfivice je zptisobena nedostatkem bilkoviny a vapniku v po-
traveé, ale mize vzniknout i snizenou produkci endogenniho vitaminu D. Oboji ma za
nasledek snizené vstiebavani kalcia ze stfeva. Kostni tkan je mekka a kosti jsou nachylné
k deformaci. Rachitis ma nepfiznivy vliv na rust, vyvoj kosti a skeletonu. Onemocnéni se
vyskytuje jen pii podvyzivé nebo pii drzeni neobvyklych dietnich rezimu. (31) (32)
Projevuje se v prvnich dvou letech Zivota. Prvnimi pfiznaky jsou nervové poruchy, kdy
jsou déti neklidné a malo spi. Objevuje se ochablost svali a vazivového aparatu,
nejvyrazngjsi jsou vsak pfiznaky na kostech a mistech jejich nejvétsiho ristu. Kosti lebky
byvaji mekké a pti zatlateni povoluji jako gumovy micek. Zdanliveé nizky vyskyt détské
ktivice v tropech je dan vysokou kojeneckou umrtnosti, kdy dité umira na pfidruZzenou
infekci. U batolat je onemocnéni Casté v prelidnénych méstskych stinnych a tzkych

ulickach. U déti zijicich na venkoveé se rachitické pfiznaky vyskytuji jen vzacné. (16) (18)

5.45 Endemicka struma

Jedna se o zvétSeni stitné Zlazy v disledku nedostatku jodu ve stravé. Nedostatek jodu
ohrozuje duSevni i1 fyzické zdravi. Pfi poruse hormonu S§titné zldzy dochazi k tzv.
hypothyre6ze. Projevy jsou Vv podob& zvySené spavosti, Gnavy a zimomfivosti.
Onemocnéni se projevuje bledou a suchou kizi, ztluSt€lymi nehty, suchymi vlasy
a zacpou. Nejvaznéjsi je onemocnéni u t¢hotnych zen, kdy dochazi k potratu ¢i vaznym
porucham vyvoje plodu v dobé nejintenzivnéjsiho vyvoje mozku. Somaticky vyvoj téchto
déti je zpozdény a mohou trpét vrozenou vadou. Nejcastéji poruchou sluchu, hluchotou
a hluchonémotou. Postizené déti maji hrubou, suchou kiizi 1 vlasy a napadné€ odulé rty se

zvétSenym jazykem. (16)

5.4.6 Pelagra

Pelagra je onemocnéni, které je zpiisobeno nedostatkem kyseliny nikotinové. Osoby,
jejichz strava neni bohatéd na tryptofan a maji nedostatek niacinu, trpi pfi vystaveni na
slunci dermatitidou v podobé¢ Supinaté kize a pigmentovych skvrn na nechranénych
mistech. Nejvice postizenymi misty jsou oblasti oblic¢eje, krku, lokti, kolen a kotnik.
Ptiznaky pelagry jsou neurcité neurotické obtiZe, anorexie a ubyvani na vaze. V pokrocilé
fazi onemocnéni vznikaji viedy v Gstni a stfevni sliznici a Casto jsou provazeny vétSimi

prijmy a poruchou polykani. Ve své klasické¢ formé je charakterizovana tzv. nemoci
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., 11 D dermatitida, diarea a demence. Trva-li onemocnéni dlouho, méni se neurotické
obtiZe v psychické poruchy, az v Uplnou demenci. Postihuje vétsinou chudé obyvatelstvo
Zivici se prevazné kukufici. (18) (19) (29)

5.5 Nutri¢ni anémie

Anémie je zpusobena nedostatkem zeleza a je svétovym problémem. Specidlné nutricni

veédna za Spatny zdravotni stav a zvySenou mortalitu ve vétSiné oblasti svéta véetné vy-

spélych zemi. Mezi nejvice ohrozené skupiny patii t€hotné Zeny, kojenci a malé déti.

U déti je nejcastéjsi v kojeneckém véku mezi 4. a 6. mesicem. (1) (19)

Pti feSeni problémut podvyzivy a anémie v prvnich letech Zivota, je tieba brat zfetel na

uroven zdravotnictvi, bezpe¢i domova, zdravi komunity nadmotiskou vysku

a hospodarsky vyvoj. Nadmotska vySka predev§im v andské oblasti Peru ma znadmé

ucinky, které mohou ohrozit proces ristu a vyvoj ditéte. Stale je zde nckolik otazek

zabyvajici se pfimym vlivem nadmotské vysky na vadhu a vysku pfi narozeni v téchto

oblastech. Peru ma Siroké demografické, socioekonomické, kulturni i zemépisné rozdily.

Z geografického hlediska se Peru déli na tii ¢asti costa (pobiezi), sierra (pohoii) a selva

(dZungle), proto se ke kazdé oblasti musi pfistupovat jednotlivé.

Faktory, které se podileji na vznik anémie:

o Geneticke vlivy

e Infestace parazity, ktefi zpisobuji chronické krevni ztraty a néasledny nedostatek
zeleza v Krvi

e Deficit nutri¢nich faktori — zeleza, kyseliny listové, vitaminu B3, B12, bilkovin

a aminokyselin. Méné¢ dulezity je kobalt, méd’, vitamin C, pyridoxin a vitamin E (1)

5.6 Malnutrice, infekce a imunita

Protein-energetickd malnutrice je kriticky, ale piesto podcenovany faktor vyskytujici se
béhem infekénich chorob, které tvoii tzv. ,,velkou trojici® HIV/AIDS, tuberkulozu
a malérii. PEM zvySuje nachylnost k infekénim chorobam, ptredevsim u déti v zemich
S nizkymi piijmy. (33)

Nésledujici tabulka 3 popisuje infekce a ostatni choroby, jejichz pribéh je ovlivnén

nutriénim stavem.
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Tabulka 3: Infekce a ostatni choroby ovlivéné nutricnim stavem

Vliv
Typ infekce | Urdity Variabilni Mirny
Bakterialni | Tuberkul6za Zaskrt Bf#i$ni tyfus
Bakterialni diarea Stafylokokove Tetanus
infekce
Cholera Streptokokové Mor
infekce
Lepra Syfilis Nemoci zptisobené
bakterialnimi toxiny
Bakterialni
respiracni infekce
Virové Spalni¢ky Chtipka Nestovice
Rotavirova diarea Zluta zimnice
Virové respira¢ni Virova infekce
infekce prendsena ¢lenovci
Opar Encefalityda
Détska obrna
Cizopasné Infekce pneumonia | Infekce giardia Malérie
carinii
Infekce stienich Filaritozy
parazitl
Trypanosomiaza
Leishmanidza
Plisiiové Kvasinkové infekce | Nemoci zptisobené
plistovymi toxiny
Infekce aspergillus
Rickettsialni Skvrnity tyfus

Zdroj: (21)

Reakci na infekci je imunitni systém, v prvni fadé ten vrozeny a nasledné i ziskané obra-
nyschopné funkce, které jsou velmi rozmanité. Vyziva a aktivace imunitniho systému je
odpovédi na zvySenou spotiebu energie v

prubéhu infekce. Malnutrice je piimo ¢i neptimo odpovédna za vice jak 50 % umrti déti
mladsich péti let roéné a piispiva ke kazdému druhému Gmrti na infekéni choroby. (33)
Testy provadéné na opozdénou kozni piecitlivélost (DCH) zaroven hodnoti i imunitni
funkce u malych déti s PEM. Tato studie potvrdila, Ze imunita zprostiedkovana bunikami

je u déti s PEM potlacena. AvSak po ukonceni nutri¢ni rehabilitaci, se bunéénd imunita
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zlepsila. Z toho vyplyva, ze imunita ma schopnost zpétného procesu. Se zlepSenim stavu
ditéte se zlepSuje i jeho imunita. (21)

Snizena funkce imunity vyvolava u podvyzivenych osob zvysenou citlivost vii¢i infekecim
zejména u oportunnich patogenu, které bézné pievladaji u pacienti s HIV/AIDS. (33)
Noma neboli zanét tvarové sliznice se u déti do ¢ty let s PEM vyskytuje na celém svéte.
Infekce se vyviji ze zanéti dasni a obliceje a predchazi v jiné infekce, napt. spalnicky,
malérii ¢i tézky prujem. (33) (34)

Zvysené metabolické naroky kladené béhem akutni infekce spalnicek zhorSuje stav
podvyzivenych déti, ktery dale vede k dalSimu hubnuti a sniZzené hladiny zasadnich
aminokyselin. ZvySend energetickd spotieba v disledku imunitni reakce mtze ovlivnit
snizeni U¢innosti Zivych vakcin u déti s PEM. (33)

Leptin je centralni mediator spojujici vyzivu a imunitu. Koncentrace leptinu koreluje
s tukem télesné tkang, které v obdobi pistu rychle klesaji. Leptin je vyluéovan tukovou
tkani a prispiva k ochrané proti tuberkuldéze. V dasledku podvyzivy a tuberkul6zy
dochézi k poklesu hmotnosti a tedy i k nizké koncentraci leptinu. ZvySeni leptinu
nepiedpoklada pokles tuberkuldzy u cloveka. Nicméné studie zabyvajici se vztahem
tuberkulozy a podvyzivy ukézala, ze podvyziva je rizikovym faktorem vzniku aktivni
tuberkulozy, kterd je vyznamnym piikladem toho, jak podvyZiva ovliviiuje vysledky
nemoci. Vyzkum se zabyval studii epidemie tuberkul6zy v Dansku béhem druhé svétové
valky. Vyskyt tuberkulozy byl odivodnén rozsifenou podvyzivou, nebot’ byl zvysen
Vyvoz masa, ryb, dribeze a mlé¢nych vyrobki, které byly uvnitt zemé vzacné. Epidemie
tuberkulézy v Déansku Kklesla, jakmile byly potraviny opét k dispozici. V ostatnich zemich
epidemie stale pokracovala v disledku nedostatku potravin. (26) (33) (35)

5.6.1 Malnutrice a respirac¢ni infekce

veéku. Velky vliv na onemocnéni u déti ma nedostatecné kojeni a podvyziva. Jakykoliv
nutriéni deficit ovliviluje délku a akutnost onemocnéni. Nej€astéj§i onemocnéni
zpusobené podvyzivou je infekce dychacich cest, kterd se miize vyvinout az v chronickou
infekci — kachexii. Podvyziva je povazovana za rizikovy faktor vzniku infekce dychacich
cest. Pfedevsim se jedna o zapal plic, ktery se vyskytuje béhem 24 — 36 mésict Zivota,
kdy je narusena imunokompetence a déti jsou tak vystaveny vliviim patogenti. Respiracni
infekce mlze sama o sobé& zpusobit ztratu dalezitych télesnych zasob bilkovin a energie.

Béhem imunitni zatéZze se zvySuje energeticky vydej a zaroveil se snizuje piijem Zivin.

34



Zaporné saldo dusiku koreluje s ¢istou ztratou télesné hmotnosti a vede k vyskytu infekce.
Snizeni dusiku vyvolava horecku, ktera ptetrvava po dobu nékolika dnti az tydnti a ovliv-

nuje prubéh onemocnéni. (6)

5.6.2 Vliv prijmovych onemocnéni na rist a vyvoj ditéte

Prijmové a enterické infekce maji neblahy vliv na vahu, vysku, psychicky a kognitivni
vyvoj déti. Podle studie Leonarda Mata, kiivka ristu v raném détstvi vzkvétala, ale ve
spojeni s prijmovym onemocnénim tato kiivka zacala postupné klesat ze svého piedpo-
kladaného rtastu. Kumulativni dopad nemoci vede K jejimu trvaléemu odvraceni od
normalniho ristu a vyvoje. (35)

V prvnich dvou letech Zivota mohou opakovana prijmova onemocnéni a stievni parazité
mit vliv na rastovy deficit v rozmezi 4 az 8 cm. Podvyzivené déti, které nemély t€zka
prijmova onemocnéni, ziskaly dvojnasobnou vahu a dohnaly tak bézn¢ krmené déti
rychleji nez podvyzivené déti trpici prijmem. Tento vliv je pravdépodobny kvuli
smiSenym ucinktim stfevni absorp¢ni funkce, ktera je zvlasté problematicka u déti, které
jsou Spatné ziveny nebo, které trpi zdvaznym poskozenim stievni sliznice z predeslych
infekci. Mimo to stfevni a helmint6zni infekce muZze narusit funkci stiev a absorpci. (35)
Takovyto vyvoj muze mit i celozivotni nasledky, které jsou pravdépodobné mnohem
dilezitéjsi nez jeho maly vzrast. Velikost poskozeni se muze rovnat 17 % poklesu

pracovni produktivity a zhorSeni kognitivnich schopnosti t¢émét o 10 bodim IQ. (35)

5.6.3 ,,Bludny kruh”

Znama je i pfima souvislost mezi stavem vyzivy, imunity, a zavaznosti infekénich
onemocnéni, které jsou tvofeny gastrointestinalnimi a respiraénimi bakteriemi. Pii vzniku
infekénich onemocnéni je stav vyzivy stejné dilezity jako ptvodce infekce. Casty
hromadny vyskyt nejtézsich forem malnutrice je béhem pftirodnich katastrof, nedrody

a vale¢nych udalosti, kde infekéni onemocnéni spolu s malnutrici tvofi tzv. ,,bludny

Jruh “ (6) (17)
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Na obrazku 4 je zobrazen bludny kruh skladajici se z protein-energetické malnutrice,
ktera zvysuje prevalenci infekce, coz vede k energetické ztraté jednotlivce. Tato energe-
tickd ztrata méa dopady na pfeziti, poznavani a produktivitu. Produktivita je snizend az do
dospélosti, kdy ptispiva k poklesu vykonnosti na komunalni rovni, véetné produkce po-
travin. Tim padem zachovava vytrvalou spiralu skladajici se z podvyzivy, infekci,

nemoci, chudoby a socialné-ekonomické a politické nestability. (33)

PodvyZiva

| Socioskonomické 2 ' pokozeny datsky vivoj
politicka nestabilita >
Spatny ptistup ke vzdélania ‘ Oslabena
zdravotnimu systému imunita

Chudoba Infekce !

‘ Snizena
produktivita ‘ Onemocnéni

Energeticka
ztrata

Obrazek 4: ,, bludny kruh “ zahrnujici podvyzivu infekci a chudoby
Zdroj: (33)

wrw

Rozsah negativnich u¢inkt pfidruzenych k bludnému kruhu by mél byt rozsifen

0 zhorSenou kognitivni schopnost, plynulé vzdélavani a malabsorbei 1€kii potiebnych

k boji proti chorobam AIDS, tuberkul6ze a malarii, které Casto s podvyzivou a prujmy

koexistuji. Zatimco prijmova onemocnéni a enterické infekce bez zjevného prijmu

predurcuji déti k podvyzivé ¢i nedostate¢nému ristu, podvyziva piedurcuje nejen zvyseni

vyskytu prijmovych onemocnéni, ale prodluzuje, i jeho délku. (33)

Ptiklady vlivu infekce na podvyzivu:

e Qastrointestinalni infekce mtize vést k prijmu

e HIV/AIDS, tuberkuléza a dal$i chronické infekce mohou zpisobit chronickou
infekci a anémii

e Stievni parazité mohou zptisobit anémii a ztratu zivin (33)
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6 Vyriva déti

Jidlo dodava nejen ziviny nezbytné pro rist a normalni fyziologické funkce, ale je sou-
¢asti cel¢ fady socidlnich interakci, po¢inaje od vytvoreni vztahu mezi matkou a ditétem
az po zvladani pozdéjsich spolecenskych prilezitosti. Vyzivové chovani je nutno vnimat
jako koordinaci motorického, kognitivniho emocionélniho a sociélniho vyvoje. (36)
Bilkoviny jsou ve vyzivé vyznamnym stavebnim kamenem, protoze dodavaji té¢lu amino-
kyseliny, které se pouzivaji na stavbu jak novych bilkovin tak i na obnovu starych, které
byly odbourény. Z tohoto diivodu nemohou byt nahrazeny jinymi Zivinami a jsou ve
vyzive primarnim limitujicim faktorem. (16)

s tézkou akutni podvyzivou zlepSila anabolismus proteinu béhem rané 1écby a ma
pozitivni efekt v priabéhu dosahovani hmotnosti. Zjisténi naznacuji, ze aromatické
aminokyseliny bohaté na protein ve vajecném bilku jsou lépe vyuzivany pro syntézu

bilkovin nez mlé¢né bilkoviny, ale i ty jsou pfi 1é¢b&é malnutrice nepostradatelné. (37)

6.1 Vyziva v prvnich 6 mésicich Zivota — kojeni

Kojeni a MM zajistuje ditéti vyzivové, zdravotni, imunologické, vyvojové, socialni
a psychologické vyhody, zvySuje citové pouto mezi ditétem a matkou a zlepSuje jejich
psychickou pohodu. Z Sirsiho pohledu ma i ekonomické a ekologické vyhody.
Ze zdravotnich vyhod se jedna pifedevSim o nizs$i vyskyt a intenzitu prijmovych
onemocnéni, zanétl, infekei dolnich cest dychacich, bakteriémii atd. Mateiské mléko
obsahuje mnoho ochrannych a stimula¢nich faktord, které snizuji riziko poskozeni
sliznice potravou. Kojeni je takeé spojovano s moznym urychlenim vyvoje kognitivnich
funkci. (15) (36) (38)

Laktace zlstava vyznamnou soucasti vyzivy dlouho po prvnim roce zivota. MM ma
vysoky obsah tukd a je zdrojem esencialnich mastnych kyselin, které maji zasadni
vyznam pro vyuziti karotenll v pfevazné rostlinné strave. Proto je dulezité pokracovat

v kojeni dle potieby ditéte a to do dvou let véku, ale i déle. (36) (39)
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6.2 Vyziva od pocatku 7. do konce 12. mésice

Ke konci prvniho roku zivota se plynule ptfechazi k podavani smiSené stravy, kdy se
postupné ptidava do jidelnicku ditéte i vhodna strava dospélych. V tomto obdobi je tieba
vstépovat ditéti zasady zdravé vyzivy spolecné s hygienickymi ndvyky pii stolovani a to
s daslednosti, trpélivosti a laskou. Poddvani MM je doporucovano i béhem tohoto obdobi.
Po ukonceni 6. mésice, je zazivaci trakt kojence schopen U¢inné vstiebavat bilkovinu,
Skrob a tuk z nemlécné stravy. Travici trakt je, ale stale nezraly a proto je dilezité zacit
s lehce stravitelnymi a minimalné alergizujicimi piikrmy. (36)

Potraviny nevhodné pro kojence:

e Voda a zelenina s vysokym obsahem dusi¢nanti

e Ofechy, nepokrajené slupky ovoce, cela zrna obilovin

e Kofeni, stl, vyvary z veptfovych, hovézich kosti

e Cukr, kakao, med, ¢okolada, smetana, uzeniny, alkohol

e Jidla t&zk4, tuénd, smazena

o Kravské mléko, vajecny bilek, tvaroh

e Citrusové plody

e Potraviny obsahujici uméla sladidla (15)

6.3 Vyziva batolat

Batoleci vek je v obdobi 2. a 3. roku Zivota ditéte, kdy se v porovnani s prvnim rokem
zpomaluje rustova rychlost. Pfi vylu¢ném kojeni, tvoti tuky 50 % vyzivy, proto by tuky
po skonéeni 2. roku zivota nemé&ly byt niz§i nez 30 %. Tuky jsou dosud velmi dilezité
pro dozravani mozkovych struktur a jejich nedostatek ve vyzivé vede K ristovym poru-
cham. Dalsim nutri¢nim narokem je vysoka potieba bilkovin, jejichZ pfijem by nemél byt
nizsi jak 10 % celkové pfijimané energie. (15)

Béhem ptechodu z mlécné stravy na smiSenou, dité ziskavd ohromné mnoZstvi novych
informaci o potravé. Clovék si vypéstoval mechanismy, které jej historicky chranily ped
neuvazenou konzumaci neznamého, ale pfitom mu umoziovaly opatrné objevovani no-
vych, nezndmych potravin. Pokud opakovanad konzumace (nejdiive mensiho mnozstvi)
nezname potraviny, nebyla spojena s nepfijemnymi pocity, ¢loveék ji nasledné zatadil do
svého jidelnicku. Z tohoto dtivodu dité obvykle nepfijme nové pokrmy ihned, ale vyviji
si na n€ nejprve chut’ v zavislosti na frekvenci nabizeni. Nésledné¢ po opakovaném

nabizeni a pozitivni zkusenosti pfekona strach z neznamého. (36)
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Vhodné potraviny pro batolata:

MM, ¢i neodtucnéné pasterizované kravské mléko, ale az po 2. — 3. roce zivota
Neupravené kravské mléko neni pro kojence vhodné z dlivodu alergennich
a nutri¢nich divodl (nedostatek zeleza a jodu, vysokd koncentrace bilkovin, ktera
v ptikrmech rovnéz bohatych na bilkoviny vede k pretézovani ledvin).

Alergie na bilkoviny kravského mléka (B-laktoglobulin ¢i kasein) je béznéd u 2 — 3 %
déti v prvnim a druhém roce Zivota. Precitlivélost na kravské mléko miize mit mnoho
projevli od okamzitych reakci v podobé koznich a slizni¢nich projevii nebo
oddalenych projevu typu ekzému, prijmu a zvraceni. (36)

Mlécéné vyrobky

V piipadé Ze nejsou mlééne vyrobky dostupné, Ize je nahradit jinymi potravinami
bohatymi na vapnik. Zdrojem kalcia jsou vapnikem oSetiené kukuti¢né tortilly a malé
ryby, které jsou podavané is kostmi. Musi vsak byt upraveny tak, aby nebyly
nebezpeéné (suSené nebo drcené ryby). Ostatni potraviny jako jsou s6jové boby, zeli,
mrkev, papdja, dyné, tmavé zelena listova zelenina, guava a cuketa jsou dalSimi
moznymi zdroji vapniku. (40)

Netu¢na mladé masa

Ovoce, syrova zelenina

Obiloviny, lusténiny

Vhodnym a bohatym zdrojem proteinu a energie jsou fazole, které se v mnoha
rozvojovych zemich péstuji. Kase z fazoli ¢i fazolové mouky jsou méné viskdzni
a zaroven energeticky bohaté. Pfi optimalnim zpracovani maji fazole vysoky podil
makro a mikrozivin a tedy maji potencidl ke sniZeni podvyzivy u kojenct a malych

dati. (41)

6.3.1 Bezpecna priprava a uchovani prikrmu

Nejveétsi vyskyt priijmového onemocnéni je v dobé, kdy stoupa piijem piikrmi, protoze

potraviny jsou kontaminovany riznymi mikroorganismy. Proto by se m¢la dodrzovat

bezpecnost Upravy potravin jako je udrzovani ¢istoty, oddélovani syrové a vafené stravy,

dikladné tepelné zpracovéani, pouziti nezdvadné vody a potravin a jejich udrzovani

V bezpecné teploté. (36) (39)
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Ptedevsim by se méla zvysit udrzba kojeneckych lahvi, protoZe ty jsou vyznamnou cestou
pro pienos patogent. V Peru bylo zjisténo, Ze bakterie E-coli se vyskytovala na 35 %

savicek a tedy 1 v 31 % €ajl, zatimco v ¢ajich podavanych v salcich byly pouze 2 %. (36)

6.1 Vyziva déti predSkolniho véku

PtedSkolni vek piedstavuje 4. — 6. rok zivota a je charakterizovan pozvolnym linearnim
rastem ditéte. V tomto obdobi je dit¢ pii stolovani relativné samostatné, ale za¢ina se
objevovat odmitani nékterych druht jidel. Toto odmitdni miize mit emociondlni podtext.
Predskolni vek je nejlepsi pro osvojeni navyku zasad zdravé vyzivy. Oproti batolecimu
obdobi je dillezité snizovani zastoupeni tukii vzhledem k sacharidiim a bilkovindm a ne-
mélo by piesahovat vice jak 30 % celkové piijaté energie. Nizky ptijem bilkovin a energie
u déti do konce 4. roku zivota je spojen se snizenim mentalnich funkci a celkovym psy-

chomotorickym zaostavanim. Po ¢tvrtém roce Zivota jsou nasledky malnutrice z détstvi

vvvvv

6.2 Hladovéni v dobé téhotenstvi a v laktaci

Matetské mléko si zachovava stabilni koncentraci vapniku, hlavniho mlééného proteinu
(laktalbuminu), laktézy (mlééného cukru) i pii sttedné tézké podvyzivé matky. Teprve
pii t€zké malnutrici dochézi k ovlivnéni celkové produkce MM, ale 1 jeho energeticke
hodnoty, pfedevs§im tukil. Strava matky ovliviiuje zastoupeni nékterych Zivin v MM,
jednd se o vitaminy rozpustné ve vodé (Bi, B2, Bs, B2, C). Zelezo, zinek, vitamin D
a méd’ nijak neovliviiuji MM, ale chrani matku a Setfi jeji zasoby. (15) (38)

Energetické a proteinové hladovéni matek v dobé t€hotenstvi ma na svédomi spontanni
potraty, pfed¢asné porody, novorozeneckou umrtnost, nizkou porodni hmotnost, zvySeny
vyskyt malformaci a mentalnich retardaci ditéte. Podle studie se prokéazalo, Ze polovina
déti ve veéku Ctyf let s porodni hmotnosti pod 2500g, maji IQ mensi nez 70 a nachylnost
k motorickym porucham. U téhotné Zeny pfti hladovéni dochazi nejen k poklesu hladiny
inzulinu, glukdzy a glukoneogenetickych aminokyselin, ale i k poklesu bilkovin. Tyto

metabolické zmény u plodu mohou vyvolat poskozeni mozku. (15)
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7 Antropometrie

Antropometrie je metoda pouzivana k posouzeni nutri¢niho stavu prostfednictvim zjisténi
vysky a hmotnosti ditéte. Mezi znaky télesného vyvoje déti patii hmotnost, vyska, objem
hlavy a hrudniku. Pouzivani hmotnosti a vysky ke konstrukci antropometrickych indext
musi byt ve vztahu k véku a pohlavi jedince. (42)

Posouzeni nutri¢niho stavu je zalozené na sledovani rustu déti. Pouziti mezinarodnich
vzori pro rast umoznuji zaradit stav ditéte do urcité kategorie: normalni, mirné podvyzi-
veny, sttedné zavazny ¢i zavazny stav, nadvaha nebo obezita. Existuje n¢kolik typt pod-

VYZIVy:

o Chronicka podvyZiva — vyska je nizsi nez minimalni vék
o  Akutni podvyZiva — hmotnost je nizs§i nez minimalni vék
e Podvaha — hmotnost je niz$i neZ minimalni v&k

e Nadvaha — hmotnost je vy$$i nez maximalni vyska

e Obezita — hmotnost je vyrazné vyssi nez maximalni vyska (42)

7.1 Klasifikace télesné hmotnosti

Antropometrické indexy jsou vyjadieny v jinych jednotkach nez kilogramech
a centimetrech. Jedna se o percentily, Z skore ¢i smérodatnou odchylku a procento
pfizptisobeni k medianu. V roce 1994 vytvofila WHO mezindrodni standardy pro
hodnoceni ristu a doporuceni spravné vyzivy kojenct a déti do 5 let. Pro hodnoceni se
pouzivaji ruzné kiivky podle véku a pohlavi ditéte. Vypoclty zahrnuji veliCiny:
hmotnost (P), vysku (T) a vek (E). (33)

Hmotnost viicéi vySce (P/T) — Odrazi télesné proporce a je zvlasté citlivy na akutni
poruchy ristu. Vaha vici nizké vysce je indikator akutni podvyZivy, ta ma za nasledek
sniZeni télesné hmotnosti a je obecné vysledkem akutniho infekéniho onemocnéni nebo
velkého snizeni kalorického pfijmu. Naopak vysoké hodnoty jsou indikatory nadvahy
a obezity. (21) (33)

Hmotnost v daném véku (P/E) — Uvadi, kolik télesné hmotnosti bylo dosazeno v urc¢itém
véku, ¢i jaka byla pfipadna ztrata vahy. Je to praktické sjednoceni linearniho ristu
a télesného podilu. Pouziva se pro diagnostiku déti s podvahou. (21) (33)

Vyska v daném véku (T/E) — Uvadi linearni rist dosazeny v urcitém véku. Miize prokazat

dlouhodoby slabnouci rust ¢i zakrnéni déti. (21) (33)
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Index télesné hmotnosti vzhledem k véku (BMI/E) — Uvadi relativni vahu a vysku pro
kazdy veék. Odpovidajici korelace s mnozstvim télesného tuku. Tato hodnota se vypocita

podle vzorce: BMI = hmotnost (kg) / t&lesna vyska? (m)

Tabulka 4. Antropometrické hodnoceni deéti do 1 roku:

VAHA/VEK
> Percentil 10 Mezi percentilem 10 a 3 < Percentil 3
Normalni vaha Rizikovy stav Podvaha

Zdroj: (43)

Tabulka 4 uvadi hodnoceni détského stavu do prvniho roku. Nasledujici tabulka 5 zobra-

zuje hodnoceni déti od prvniho roku do péti let. (33)

Tabulka 5: Antropometrické hodnoceni deéti od 1 do 5 let:

VYSKA/VEK

BMI/VEK AP
Normalni i .
(>Percentil 3) Nizkeé (< Percentil 3)

Nizké BMI (< percentil 3) Podvaha Zakrnéni, Podvaha

Percentil BMI mezi 3 a 10 Riziko nl_zke RIZ!kO nizké vahy a nizkého
hmotnosti vzrustu

Normal.mo BMI (10 -85 Normalni Nizky vzrist

percentilii)

BMI > 85 percentili Obezita a nadvaha

Zdroj: (43)

Grafy s percentily a Z — skore jsou uvedeny v piiloze, podle kterych se zjist'uji hodnoty

pro vyhodnoceni stavu déti.

Vyhodnoceni hmotnosti déti:

e Vysoka hmotnost: vétsi nebo rovno z-2

e Adekvatni hmotnost: vétsi nez z-1,5 a mensi nez z-2

e Upozornéni na podvahu: méné nebo rovno z-1,5 a z-2. Upozornéni, Ze je dité ve
vhodné kategorii, ale mélo by podstupovat ¢astéjsi kontroly vahy

¢ Nizké vdha: mén¢ nebo rovno z-2 a vyssi nez z-3

e Velmi nizka vaha: mensi nebo rovno z-3 (25)
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Vyhodnoceni rastu déti:

o Vysoka vyska: vétsi nebo rovno z 2

e Adekvatni velikost: meziz-15zaz?2

o Upozornéni na zakrnéni: mensi nebo rovno z-1,5 a vétsi nez z-2
e Nizkad vyska: mén¢ nebo rovno z-2 a vétsi nez z-3

o Velmi nizkad vyska: rovno nebo méné z-3 (42)

Kvalita a vyhodnoceni dat je zavisla:

e Na pfipravé a postoji osoby provadéjici méfeni

o Kbvalité zafizeni

e Piesnému zaznamenani dat

e Registraci udaji

Snizeni tolerance chyb na minimum ma velky vyznam, protoze se jedna o individualni
monitorovani. Odchylka né€kolika grami ¢i centimetri mize zménit celou diagnostiku
a snizuje pokrok ditéte. (25)

Pro pfesny odbér dat se musi snizit strach, nepohodli a mozny odpor matky a ditéte. Mé-
feni by se nemélo provadét, jestlize matka oponuje, dité je velmi nemocné nebo rozrusené
i trpi fyzickym omezenim, které brani fadnému méfeni a posouzeni dat. Cteni
a zapisovani dat z antropometrickych méteni a vypocet véku jsou rozhodujicimi faktory

pro posouzeni nutri¢niho stavu ditéte. (25)

43



8 Domorodé komunity Chirikyacu a Aviacion

Nativni komunity Chirikyacu a Aviacion jsou malé vesni¢ky ptvodnich peruanskych
lamisti. Lamisté jsou podskupinou keCuancii. VEtsi Aviacion se skladd ze 100 rodin
a mensi Chirikyacu ¢ita 32 rodin. Vesnice jsou od sebe vzdalené pouhé 2 km. Komunity
maji k sobé tradi¢né velmi blizko po kulturni a tradi¢ni strance, protoze jejich obyvatelé
maji spolecné kotfeny. Obyvatelé Chirikyacu a Aviacion se primarné zabyvaji
zeméedelskou Cinnosti. Také jsou to vyborni lovci divoké zvéie, kterd se vyskytuje na
jejich teritoriu uprostied tropické horské dzungle (selva alta). Ptesnou lokalizaci vesnic
1ze vidét na obrazku 5, kde je zachyceno geografické rozlozeni oblasti. Sidla se nachazi
v okrese San Roque de Cumbaza v provincii Lamas v regionu San Martin, Peru. Region
San Martin, ve kterém jsou komunity lokalizovany, se naléza mezi pohofim And (sierra)
a Amazonskou dzungli (selva baja). (44) (45) (46)

MAPA DE UBICACION DE LA SUB CUENCA DEL CUMBAZA

o TN 5
: /", COLOMBIA
| ECUADOR / s
'./7 s
;) / —
{ J ~3 e W
¢ /\Ll N /’/ b' PROVINGIA OF f
,\: / ) LS ¢
B s Al
" 3 o
\ ps PROVINGIA OF
L ; \.1' BRASIL gy swmastiv
N,
\ v >
o\ 2
‘c \ PERU~. [ s
ZEN S
S 18 i, DEPARTAMENTO DE
Y \ ocT0 SAN MARTIN
% '\\ A
B )
1
\\ &
. BOLIVIA =
4 - : w
"‘\ (\ O AN
cmLa o~

Obrézek 5: Grafické rozlozeni oblasti
Zdroj: (47)
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Obrazek 6 ukazuje teritorialni hranice komunit. Vesnice na severu zasahuji do oblasti
Cordillera Escalera. Z jihu teritorium sousedi s okresem Lamas, z vychodu s nativni ko-
munitou Chunchiwi vzdalenou od Chirikyacu cca 3 km a ze z&padu s nativni komunitou
Alto Samboyacu. (44) (48)
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Obréazek 6: Teritorialni hranice komunit
Zdroj: (47)

Nejbliz§imi mésty jsou San Roque de Cumbaza vzdalené 6 km, Lamas (30 000 obyvatel),
které je 25 km na severovychod a 47 km severozapadné vzdalené Tarapoto (120 000
obyvatel). Pfistup do vesnic je z mésta Lamas praSnymi cestami, které jsou v obdobi desti
téZce sjizdné. Vesnice byly dlouhd léta izolované z divodu absence komunikaci a jedina
mozna doprava byla pomoci koni ¢i chtizi. Do nejblizsi vétsi obce San Roque de Cumbaza
zabere cesta péSky jeden a pul hodiny (10 km). (44) (47)
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8.1 Chirikyacu

Chirikyacu je mensi vesnicka o 32 rodinach ¢itajici 170 obyvatel. Nachazi se v severni
casti Peruanské Amazonie. Jejiz teritorium zabira 5493 ha. Jeji kofeny sahaji do r. 1925,
kdy wauky? Moisés Tapullima Ishuiza opustil Wayku® v Lamas a hledal misto, kde bude
urodna puda a lesy bohaté na zvéf. Tento rodak z Wayku v doprovodu své rodiny se po-
prvé dostal do téchto koncin a rozhodl se zde usadit. Jedinym zdrojem vody, ktera se zde
nachazela, byl maly potok. Tento potok byl chladny a ¢isty a dle této charakteristiky ho
nazval Chirikyacu. Podle tohoto potoka vznikl i nazev vesnice. V pickladu z ke¢uanstiny
znamena chirikyacu studena voda chirik — studeny a yacu — voda. (48) (46)

V dobé osidleni bylo postaveno pouze pét domt. Obydli méla podobu piistiesku s pal-
movou stfechou. Majiteli prvnich chysi byli Moses Tapullima Ishuiza, Segundo Miguel
Tapullima Sinarahua, Angel Tapullima Sinarahua, Moisés Tapullima Sinarahua a Toribio
Tapullima Sangama. Jak roky plynuly, a populace rostla, postavili osadnici fotbalové
a détské hristé, aby si méli déti kde hrat. Také se rozhodli vyc¢lenit pozemek pro hibitov,
ktery je umistén na okraji vesnice. (47)

O n¢&kolik let pozdé¢ji, 30. kvétna 1997, dostalo Chirikyacu povoleni pouzivat
titul ,,nativni komunita“. O rok pozdé&ji byla zahajena vystavba komunikace z okresniho
meésta San Roque de Cumbaza. Rozsifeni dopravniho spojeni (nezpevnéné cesty) se

sousednimi komunitami Aviacion, Chunchiwi a Alto Shamboyacu, probéhlo v roce 2001.

Rozlozeni plivodni a nynéjsi podoby vesnice je zachyceno na mapé nacrtnuté potomky

zakladateld na obrazcich 7. (47)

Obrézek 7: Mapa Chirikyacu v dobé zalozeni (vievo) a nynéjsi rozlozeni Chirikyacu
Zdroj: (47)

2V jazyce quechua je el wauky osloveni muze mezi muzi.
8 El Wayku je nativni komunita, mluvici jazykem kecua s ubikaci ve méstecku Lamas.
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8.2 Aviacion

V roce 1929 wauki José Sangama Amasifuén a jeho manzelka Paulina Huaman Sinarahua
zalozili Chontal Fundo Mishquiyacu, ze kterého nasledné vzeSla nativni komunita
Aviacion. Chontal* je fada horskych kopcti sekundarnich lest, které podélng prochazi
komunitami Chunchiwi, Chirikyaku a Aviacion. Pohoii byva oznacovano jako “Filo
Chontal en honor a la abundacia de la palmera chonta ““ (tada ryzich pohofii oplyvajicich
horskou palmou). Stejné jako slovo Mishquiyacu odkazuje ke stejnojmennému potoku,
ktery je hlavnim zdrojem vody obyvatel. (44)

V roce 1950 synové zakladatele pomohli upevnit teritorium vybudovanim obydli.
Postavili zde c¢tyfi domy, jejichZ obyvateli byli wauki Virgilio Sangama Sinarahua,
Melchor Sangama Sinarahua a Nazario Sangama Sinarahua. Piivodni obyvatelé zakladali
rodiny a méli své potomky, a tak zacal rist vesnice. V té dob¢ oplyvalo uzemi riznorodou
faunou jako je tukan pinsha Ramphastidae, sajino Tayassu tajacu, zelva pralesni motelo
Chelonoidis denticulata, opice Platyrrhini a uzovky Colubridae. (44)

V roce 1995 zazadala obec o uznani statutu nativni komunity a 30. kvétna 1997 jej
ziskala. TéhoZz roku bylo jmenovano prvni piedstavenstvo a v jeho &ele byl apu® wauki
Julius Caesar Ishuiza Sangama. Také Aviacion ma své sportovni hfisté, které bylo
postaveno v roce 2012. Jak diivéjsi osidleni vypadalo a jaké je rozlozeni vesnice nyni

zachycuji obrazky 8. (44)
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Obréazek 8: Puvodni podoba vesnice Aviacion (vlevo) a nynéjsi podoba (vpravo)
Zdroj: (44)

4 Chonta znamenda v kecudanstiné , hora “.
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8.3 Prirodni podminky
Z geografického hlediska patii lokalita do oblasti vihkého tropického horského pralesa

v nadmoiské vysce kolem 1100 — 1700 m. n. m. Na severu se nachazi Cordillera Escalera,
kter4 administrativné spada pod projekt ,,Projecto Huallaga Central y Bajo Mayo*
a 30. srpna 1997 byla vyhlasena jako chranéné uzemi o rozloze 5 493 ha. (47) (48)
Krajina se ve vyssich ¢astech vyznacuje ¢lenitym terénem, sekundarnimi lesy a tradic¢-
nimi ,,chacras”. Chacras jsou farmy venkovskych a domorodych obyvatel, kde je prak-
tikovano migra¢ni zem&délstvi. V oblasti primarnich lesti prameni potoky Shucshuyacu,
Maraycillo a Cumbacillo, které tvoii feku Cumbaza. Na fece Cumbaza se nachazi
pusobivy fetéz vodopadt a kaskad Toroyacu, Ungurahui, Rumiyacu a velky kamen
»Hatum Rumi®, coZ jsou ptirodni zajimavosti teritoria domorodych komunit. Povodi feky
Cumbazy se nachazi ve strategické zon¢ provincie Lamas. (44) (47)

Chirikyacu a Aviacion maji na svém tizemni rizné typy vodnich zdrojli, nicméné je tfeba
poznamenat, ze i tyto zdroje klesaji. Pfi¢inou je deforestrace lesti a zména klimatu.
Vodnimi zdroji v jejich teritoriich jsou potoky Rumicallpa a Catahuillo, vodopady Sunipi
Kausani, Chirapillo, Velo de la Novia, Maraycillo, Zapato Sua, prameny Navidad pozo,
Belén pozo, Santula pozo, Cachiyacu, ficky Talegayacu, Chirikyacu, Catahuillo yacu,
Tafetan, Cachizapa yacu, Churuzaa, Mishquiyacu, Cumbacillo, Chirapillo a fteky
Shucshuyacu a Cumbaza. V soucasné dob& obyvatelé¢ Chirikyacu cerpaji vodu ze
stejnojmenného pramene Chirikyacu, ktery se nachazi v horni ¢asti tizemi. Aviacion je
napojen na zdroj vody z potoka Mishquiyacu. (44)

Priamérna teplota v Chirikyacu a Aviacion je 26°C, s maximalnim a minimalnim limitem
mezi 30°C a 18°C. Vzhledem k nadmotské vysce je teplota niz§i nez v blizkém méste
Tarapotu, které se nachazi v nadmotské vysce 333 m. n. m. s teplotami v rozmezi 28 az
32°C. Roc¢ni pramér srazek v oblasti Chirikyacu a Aviacion je 1535 mm. Mésice
s nejcetnejSimi srazkami jsou biezen, duben a listopad. Naopak nejsusSimi mésici jsou

cerven, ¢ervenec a srpen. (44) (47) (49)
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8.4 Zemédélstvi

Nejvice péstované plodiny jsou banany Musa, kukutice Zea, fazole Phaseolus, podzem-
nice olejnd Arachis hypogaea, ryze Oryza, kava Coffea a sachapapa Dioscorea trifida.
Jednd se o hliznatou plodinu podobnou brambordm s vysokym obsahem kalorii. V po-
sledni dob¢ je vyznamné péstovani rostliny sacha inchi Plukenetia volubilis, ktera je
podobna burskym ofiSkiim a bohatd na omega 3. Tyto plodiny jsou uréeny k vlastni
spotiebé, ale také k prodeji, aby rodina méla né&jaky piijem. 90 % produkce je urceno
Zemédé€lci z Aviacion a devét farmart z Chirikyacu spolupracuji se sdruzenim
producenti Oro Verde Lamas, které v provincii ptasobi od r. 2007. Tato spole¢nost je
zodpovédna za poskytovani technického poradenstvi a Skoleni v oblasti integrované
produkce a kvality kavy. Oro Verde stanovuje sazby pro vykup kadvy s ohledem na
zachovani kavovych plantazi. (44) (47) (50) (51)

Dalsi plodinou ur¢enou k prodeji je sacha inchi, ktera je péstovana na zakladé zahrani¢ni
poptavky. Pivodné méla slibné ceny 7 S/. za kg., ale postupem casu cena klesla na
pouhych 1,5 S/. za kg. Vesni¢ané se citili podvedeni, a proto tuto plodinu na né&jaky ¢as
opustili. Posléze se k této plodiné opét vratili, protoze cena vzrostla na 4 S/. za kg a tim
zeméd¢lci ziskali uréitou marzi. (47)

Rodiny konzumuji rizné druhy plodin jako je mandarinka Citrus reticulata, mango
Mangifera, granatové jablko Punica granatum, avokado Persea americana, hiebicek
Eugenia aromaticum, citron Citrus limon, kokos Cocos nucifera, papaja Carica papaya,
pijuayom Bactris gasipaes, sapodilla Manikara zapota, guava Inga edulis, caimito
Chrysophyllum cainito, zapote Pouteria sapota, taperiba Spondias dulcis Parkinson, pan
de arbol Artocarpus altilis, cocona Solanum sessiliflorum, aguaje Mauritia flexuosa
a camu camu Myrciaria dubia. Komunita pouziva mnoho 1é¢ivych rostlin, které se na
uzemi vyskytuji. Také se zde péstuji okrasné rostliny, napt. orchideje Orchidaceae,
bromélie Bromeliaceae a helikdnie Heliconiaceae. (44) (47)

V komunitach se z hospodaiskych zvifat chovaji prasata Sus scrofa f. domestica a kutata
Gallus gallus f. domestica. Kufata jsou vétSinou pro vlastni spotiebu, zatimco prasata
jsou urc¢ena K prodeji a umoznuji lidem ziskat pfijem. Skot Bos primigenius f. taurus je
chovan jen v malém mnozstvi. Zeméd¢€lci z Aviacion navic chovaji i husy Anser a kachny

Anas. Clenové komunity maji maly zajem o chov drobnych zvitat, moréat Cavia a kralikd
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Oryctolagus. Odivodnuji to tim, ze nemaji dost znalosti o jejich chovu a vyuziti. (44)
(47)

Rybolov byl pied n€kolika lety vice intenzivni nez v souc¢asné dob¢. Dnes uz se neprak-
tikuje za Gi¢elem prodeje na trh, ale jen pro vlastni spotiebu a rekreaci. Ryby uz se nelovi
na tarrafu®, ale na klasicky hacek. V nadrzich se vyskytuje rozmanité mnozstvi hydrobi-
ologickych druhti. Dochazi k poklesu koryst Crustacea piedev§im krabt Brachyura,
krevet Caridea a $nekti Achatina, jiné druhy se vyskytuji ve vét§im mnozstvi a to crappie
Pomoxis a carachama Pseudorinelepis genibarbis. (44) (47)

Lov divokych zvitat je béznou ¢innosti komunity. Lovnou zvéfi jsou jeleni Cervus, tapifi
Tapirus, afiuje Dasyprocta punctata a kralici Oryctolagus. Aby muzi mohli lovit, odchazi
do lesa na 3 az 4 dny. Aktivita je provadéna béhem noci a za svitani, kdy je vEtsi Sance
na ulovek. Ulovenou kotist muzi sdileji s rodinou a svymi sousedy. Mezi nejvice cenénou
kofisti jsou ptaci: toropishco Cephaloterus, pérdiz comun Alectoris rufa, paujil Crax,
torcaza Zenaida auriculata, pukakunga Penélope jacuacu, pavo de monte Penélope
obscura. Lovci k lovu pouzivaji kazetové pistole a lovecké pasti. (44) (47) (49)

8.5 Problémy ve vyuzivani prirodnich zdroji a zemédélstvi

V rdmci programu ,,Programa de desarrollo alternativo” nahradili zemédélci koku
Erythroxylum coca, ktera se zde péstovala v 80. a 90. letech za technické plodiny jako je
kava, kakao a Sacha inchi. VétSina téchto plodin, které byly vysety, nejsou vhodné pro
lesnictvi a ochranu lesniho hospodafistvi. Kviili rychle degradujici pidé poklesu vynosi
se vytvari nové oblasti pro péstovani plodin na ukor primarnich lesii. Narast deforestrace
ve vysokych oblastech a povodich m& zé&sadni vliv na zachovani kolobéhu vody
a rovnovahu ekosystému. Masivni odlesiiovani pro zemédélské tucely v téchto oblastech
predstavuje vazné problémy v podobé¢ eroze piidy, ztraté biodiverzity plané rostoucich
rostlin a volné Zijicich zivo¢ichd. Zejména snizeni vodnich zdroji a delsi vyskyt suchych
obdobi vede k poklesu zemédélské aktivity jak samotnych komunit, tak pfilehlych mést
Lamas a Tarapoto. (44) (47)

Osadnici Chirikyacu a Aviacidn maji vizi o konzervaci svych lest a piirodnich zdroja.
Myceni sekundarnich lestt pro zemédélstvi je minimalni, ale pifesto v dusledku
migra¢niho hospodafstvi k odlesiiovani dochazi. Vesni¢ané nedodavaji na trh dfeviny,

protoze nékteré druhy napi. cedar Cedrus, mahagon Swietenia mahagoni, caoba

® Tarrafa je sit na loveni ryb, tvarem podobnd pavoudi siti.
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Swietenia macrophylla, tornnillo Cedrelinga cateniformis a renaco Ficus schultesii se
oploceni farem. Mezi nejpouzivané;si patii quinilla Manilkara bidentata, moena amarilla
Aniba amazonica Meiz, capirona Calycophyllum Sprucearum, bolaina blanca Guazuma
crinita, shaina Colubrina glandulosa a yanavara Piptocoma discolor Pruski. (44) (47)

Neznalost a nespravné pouziti novych technologii v zeméd¢lstvi vede k nizké produkti-
vité pidy. Zemina je nevhodnymi zemédélskymi postupy ovlivnéna a degraduje. Ekono-
mické omezeni neumoziuje rolnikim vykondvat nékteré kli¢ové Cinnosti v péstovani
plodin, jako je nakup a pouziti hnojiv. Zeméde¢lci jsou tak nuceni k vytvoreni nové plochy
pro své aktivity a to na ukor myceni lesa. Problémem této oblasti je, ze 80 % Uzemi je na
svahu a 60 % pudy je vhodné pro lesnictvi a chranéna tizemi (cca 19 ha). Zbyvajicich
40 % (cca 12 ha) lze vyuzit pro zeméd¢€lstvi. Vétsina rolnikt sazi jednoleté plodiny jako
je kukurice, fazole, banany, kasava a dalsi, jejichz vytézky slouzi pouze pro nizkou
spotiebu obyvatelstva. VSechny plodiny jsou péstovany v suchych podminkach, protoze

povétrnostni podminky se zménily a destové srazky béhem kalendarniho roku jsou dosti

nejisté. (49) (52)

8.6 Kulturni identita obyvatel Chirikyacu a Aviacion

Komunity jsou slozeny vyhradné z pivodniho etnika kecua z oblasti Lamas. Etnikum
zachovava svilj rodny jazyk, ale $panélitinu rovnéz ovlada. Spanélitina se stale vice
praktikuje u mladsich skupin obyvatelstva. To ptedstavuje oslabeni identity v rdmci
socialni skupiny, ktera je obecné jednou z nejsilnéjSich v tomto regionu. Populace si
uvédomuje, Ze ztraci zvyk mluvit svym jazykem. Déti a mladistvi rozumi svému rodnému
jazyku, ale nemluvi jim. Stydi se ho pouzivat, a proto mluvi vice $panélsky. V tomto
segmentu dochazi k lamani mezigenera¢niho pienosu jazyka. Dospéli mluvi, rozumi
a pisi jazykem kecua plynule, ale v izké rodin€ ho nepouzivaji. Pravé tato skupina by
mohla nejlépe prispét k obnove jejich jazyka. Prarodice zachovavaji pivodni jazyk, ale

nemaji dostatek energie jako dospéli k jeho pfeneseni na nové generace. (44) (45) (47)

51



8.6.1 Odivani

Obyvatelstvo ztraci identitu i ve stylu oblékdni. Mladi lidé preferuji obleceni mestické
kultury. Mladé Zeny napftiklad nosi misto tradi¢ni sukné dziny. Folklorni odév pouzivaji
déti a mladistvi pouze pii zvlastnich piilezitostech, ¢i ve vzdélavaci instituci. U mladych
lidi doslo ke zméné a citi se pfi noSeni typickych Satu nesvi a radéji prebiraji cizi modu.
Dospéli jsou hrdi nosit tradicni odév. Peclive se staraji o sviij Satnik, ale jen pfi zvlastnich
prilezitostech. Seniofi udrzuji tradici nosit typicky odév celoro¢né, a predstavuji tak sku-
te¢ny piiklad pro déti a mladistvé. (44) (47)

Na obrazku 9 z leva lze vidét odivani pii oslavach patronky Santa Rosy ve ¢tvrti Wayku
v Lamas. Stuzky ve vlasech Zeny na prostfednim obrazku predstavuji rodinny stav a Spo-

lecenské postaveni. Napravo je zachycena Zena v typickém odévu pro béznou ¢innost.

Obréazek 9: Typicky odév

Zdroj: viastni porizeni

8.6.2 Tanec

Mladsi generace nema zajem a dostatek motivace pro tancovani etnickych tanct.
Obyvatelé jsou vystaveni vlivu televiznich reklam a program mimo jejich kulturu.
Dospéli jiz prestali pokracovat v procesu predavani zvykl z rodicl na déti a dochazi zde
ke ztraté navaznosti v praktikovani folklornich tanci. Déti a mladistvi tan¢i pouze
ve skolach a pfi vyznamnych udalostech. Dospéli stale tancuji typické rytmy jako je
pandilla, chimayche nebo sitaracuy. Prarodi¢e v tichosti schvaluji tance provadéné

mlad$imi generacemi. (44) (47)
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8.6.3 Hudba

Stejné jako v jinych komunitach vesni¢ané Chirikyacu vnimaji, Ze se zapominaji tradi¢ni
hudebni rytmy jako je pandilla, sitaracuy a chimaiche. Ve svate¢nich obdobich déti a mla-
distvi radi poslouchaji folklorni hudbu a tanci na ni. Média nijak nepfispivaji k Sifeni
tradi¢ni hudebni kultury. U mladych lidi je to stejné jako se stylem oblékani. Rad¢ji po-
slouchaji a tan¢i na mesticky styl cumbia nebo reggaetdén nez na chimayche. Dospéli co
umi hrét na flétnu quenilla (viz. obr. 10) a bubny zvané bombo a tambor v hudebnich
skupinach hraji rytmy a motivy mestickych orchestralnich skupin napf. cumbia a huayno.
N¢ekolik typickych hudebnich skupin je tvofeno starSimi dospelymi, nicméné ani oni se

zcela neidentifikuji s jejich kulturou. (44) (47)

Obrazek 10: Flétna quenilla

Zdroj: vlastni porizeni

8.6.4 Oslavy

Obecné populace uvadi, ze tento zvyk je ztracen kvili nedostatku podpory komunitnich
a regionalnich organii pii jejich organizaci. DalSim faktorem je také nizky ekonomicky
piijem rodin, ktery neumoziuje uspotadat slavnosti, tak jako tomu bylo v minulosti.
V dob¢ oslav ¢i festivalt mladi odchazeji slavit do mésta v modernich rytmech cumbie

a reggaetonu. Diky dospélym pretrvavaji oslavy, a pravé oni mohou zachranit kulturni

identitu. (44) (47)
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8.6.4.1 Svatek San Juan

Kazdoro¢né 24. ervna se slavi po celé dzungli svatek San Juan. Jedna se o oslavu patrona
San Juana Baptisty. Béhem téchto oslav se konzumuje pokrm juane, ktery ptivodné po-
chézi z nedaleké Moyobamby. Tento zvyk sah4 jiz do pfedkolumbovského obdobi. Juane
ma nckolik podob, a liSi se region od regionu. Pfipravuje se z vafené ryze smichané
s kouskem kufete, vafenym vejcem a Cernou olivou zabalené v palmovém listé bijau
Calathea lutea. Muze byt, ale také pInéno mletym hovézim masem, rybou, arasidy, ku-
kufici €1 kousky morcete. Tento pokrm je velmi popularni i mimo oslavy, protoze miize
byt uchovan po dlouhou dobu bez zhorSeni kvality. Jako napoj se podava chicha de maiz

amarilla, napoj pripraveny ze zluté kukufice.

8.6.5 Vytvarné uméni

Vesnicané jsou zdatni ve vyrob¢ textilnich produkti riznych tasek, kosil a tradi¢nich
paska chumbes (viz obr. 11). Také se zabyvaji vyrobou keramickych nadob, dzbant
a talifa. (44) (47)

Obrézek 11: chumbes a jeho vyroba

Zdroj: viastni porizeni

8.7 Demografické aspekty Chirikyaku a Aviacion

Domorodé obyvatelstvo zije na velmi chudé urovni s vysokou mirou détské chronické
podvyzivy, a negramotnosti. Mira negramotnosti je v komunité 20,2 % a je v rozporu
s cili stanovenymi vladou za uc¢elem odstranéni negramotnosti. (52)

V komunité Chirikyacu nyni Zije 32 rodin v celkovém poétu 170 obyvatel. VEkova
pyramida s Udaji z roku 2014 je sloZena ze 137 obyvatel. Vékova pyramida zachycena
v grafu 3 je spiSe regresivniho typu a udava, ze je méné déti nez jedincti v produktivnim

a postproduktivnim véku. K externimu poklesu populace dochazi ve vékovém rozmezi
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13 — 18 let, které reprezentuje pouhych 7 jednotlivcu. Z grafu 3 lze vy¢ist, ze vétSinu
populace star$i 41 let tvofi Zeny. Nejstar§imi obyvateli v obci vroce 2014 byli
Toribio Tapullima Sangama (83 let) a Santula Tuanama Ishuiza (80 let). (46) (47)
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Graf 3: Vekova pyramida Chirikyacu
Zdroj: (47)

Populaci komunity Aviacion skladajici se ze 700 osob, tvofilo v roce 2016 100 rodin.
Vekova pyramida je tvofena z 2014, kdy vesnice Citala 630 obyvatel. (viz. graf 4)
Na grafu 4 lze vidét, ze pyramida ma spiSe stagnujici tvar, coz znamena pomé&rné
vyrovnany pocet mladych a starych jedinct.. Poéetné v komunité pievysuji muzi (335)

ato i ve vysokém veéku. (44) (46) (47)
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Graf 4: Vekova pyramida Aviacion
Zdroj: (44)

8.7.1 Zdravotni péce

Zdravotni stiedisko se nachazi pouze v obci Chirikyacu, které bylo vybudovano zaroven
s obecnim tGfadem mezi lety 2010 a 2014. Vesnice Aviacion se musi spokojit pouze
s Iékarnou, kterd ma svoji vlastni infrastrukturu se tfemi pokoji a je zasobovana zakladni

1ékatskou péci z vedlejsiho Chirikyacu. Lékaiské stredisko v Chirikyacu je nedostacujici
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a navstévuje ho pouze jeden profesionalni zdravotnik. Vybavenost zdravotniho stfediska
je neuspokojiva, coz se projevuje v nedostatku 1éki, nastroju a lepsiho zdravotnického
zafizeni. Stfedisko postrada vlastni laboratof. Ackoli porodnik plni svoji praci adekvat-
nim zptsobem, je zde zapotiebi profesionalni podpora. Nejbliz§i nemocnice v piipadé
zavaznych ptipadl se nachazi v Lamas. Dopravni prostiedky na pfevoz akutnich pacientt
do Lamas (cca 30 min, od komunity) nejsou vzdy dostupné. VétSina obyvatel vyuziva
zdravotni ptispévek, nicméné nekteti obyvatelé stale spoléhaji na tradi¢ni medicinu. (44)
(47)

Nejcastéjsi onemocnéni, ktera se vyskytuji v komunitach, jsou respira¢niho ptavodu
(chripka, kasel, zanét pradusek) a stfevniho typu (prijjem, parazitdzy). Hlavni pficinou
respiraénich onemocnéni je vysokd vlhkost vzduchu (85 %). Spatné hygienické navyky
jsou hlavni pfi¢inou onemocnéni akutnim priijjmem a parazitézami a to zejména u déti.
Také se zde vyskytuji zvySené infekce mocovych cest. Diivodem onemocnéni je nad-
mérné pouzivani soli pii piipravé pokrmu (diive nebylo zvykem) a nizky piijem vody,

ktery je hluboce zakofenén ve spoleénosti. (44) (47)

8.7.2 Vzdélavani

V obou komunitach se nachazi dvojjazyéné vzdélavaci instituce MS a ZS (prvniho
stupn¢). Budova skoly v Chirikyacu je v dobrém stavu (vybudovand v r. 2005) s vyjimkou
toalet, ty jsou v zZalostnych podminkach. Tak jako v Aviacion i $kola v Chirikyacu mé
dvé ucebny, které jsou rozdéleny podle Grovné vzdélani. Pred Skolou se nachazi malé
détské hristé, které bylo postaveno ve spolupraci s Valencijskou univerzitou.
Ve vedlejsim Aviacion bylo détské hfisté s nazvem ,,Moni” vybudovano okresnim
magistratem mésta San Roque de Cumbaza. (44) (47)

Ackoliv podle socio-demografické analyzy v roce 2014 bylo v komunité Chirikyacu
37 déti, vzdélavaci instituci navstévuje pouze 12 z nich. EXistuji obavy o uzavieni skoly
pro nedostatek zaka. V Aviacion je navstévnost vyssi a to v poctu 56 déti. Déti, které
nejsou zapsany ke studiu, jsou zapojeni do zemédglské ¢innosti a pomahaji na chakrach.’
Tento postoj rodi¢t ke studiu plyne z jejich neznalosti (negramotnosti) a ekonomickych
duvodu. (44) (47)

Vétsina studentl, ktefi dokonéi zakladni vzdélani, je zapsana k navazujicimu studiu

v Lamas, kvili vétsi konsolidaci. Néktefi rodi¢e posilaji své deti radéji do bliz§iho

" Chakra je mensi pole, kde se provddi tradicni zemédélstvi.
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v

(cca 15 min, vzdaleného) Pamashto. Jesté je zde jedna moznost a to vzdalengjsi instituce
Martin de la Riva y Herrera— Lamas, vzdalena 55 minut. Sekundarni vzdélani je nezbytné
pro rozvoj matematického uvazovani a porozuméni textu. Pouze 30 % populace ma eko-
nomické moznosti, aby détem toto vzdélani zajistili. (44) (47)

Jak jiz bylo feCeno, obtizna ekonomicka situace znemoznuje ptistup i K vysokoSkolskému
vzdélani. Ptitom je v provincii hned nékolik pfilezitosti. V Lamas se nachazi fakulta
turistického ruchu a obchodni akademie UNSM a Technologicky institut v Lamas,
Tecnologico de Lamas. Ve vzdalenéjsim Tarapotu se nachazi univerzita UNSM s mnoha
fakultami (zeméd¢€lska, 1ékarskd, ekonomické fakulta atd.). V roce 2013 byli piijati ke
studiu 2 studenti z Aviacion. Mlady muz navs§tévuje Iékaiskou fakultu, obor porodnictvi

na UNSM a druha studentka navstévovala piipravny kurz. (44) (47)

8.7.3 Vybaveni komunit a pokryti sluzeb

Voda spotiebovavana populacemi pochéazi z pramene a neni chlorovana. Je jednoduse
vedena ptimo ze zdroje pomoci PVC trubek do obydli vesni¢anii. Dulezité je, Zze se voda
nedostane do kontaktu se Skodlivymi latkami, protoZe obyvatelé nejsou zvykli pouzivat
pesticidy ¢i podobné latky. Na uzemi komunity neprobihd hornické ¢innost, kterd by
mohla kontaminovat zeminu a spodni vody. Neexistuji zde lesni pozary a jakykoli druh
prumyslu. Pouzivani motorovych vozidel je minimalni. (44) (47)

Komunita Chirikyacu ma k dispozici pouze vodni systém na filtraci vody z roku 2001.
Hlavni soucasti (filtr a nadrzky) se zhroutily, protoze byly postavené pied 15 lety a nebyly
fadné obyvatelstvem udrzovany. (47)

Drenazni nebo skladkovy systém pevnych odpadii zde neexistuje a tento deficit ma
dusledky na kvalitu Zivota a na zivotni prostiedi. Odpad je skladovan na zahradach domd,
kde se organické casti rozloZi a tvoii ¢ast pidy. Anorganicky odpad se hromadi
Vv povrchové ¢asti a zhorSuje kvalitu zivota. Protoze se zde nenachdzeji sbérnd mista,
nefunguje tu ani sluzba na svoz odpadu. (44) (47)

K elektricke siti bylo Chirikyacu napojeno v roce 2001. Elektricka sit’ je vedena z obce
San Roque de Cumbaza. Ve vesnicich je nizka hladina osvétleni, ktera je v Chirikyacu
tvofena pouze Ctyfmi sloupy vefejného osvétleni. Podil domacnosti s elektrickym
osvétlenim je 85 %. Domy nachdzejici se mimo vesnici k této sluzbé pfistup nemaji.
Nicmén¢ se zde vyskytuji néktefi obyvatelé s jiz nainstalovanym televiznim piipojenim.
Pokryti signalem mobilnich telefont je nizké, ale piesto sem dosahuji sit¢ mobilnich

operatoru Claro ¢i Movistar. Internetové ptipojeni se zde nenachazi. (44) (47)
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V obou komunitach neoperuje zadna dopravni firma, ktera by byla obcemi zalozena.
Existuji zde jen neformalni vozidla, ktera ptevazi naklad i osoby z Lamas.

Pro vyznavani své viry obyvatelé obou komunit vystavéli evangelické kostely Iglesia
Evangélica Asamblea de Dios. (44) (47)

Ve vesnici Aviacion se nachazi maly obchidek s potravinami, ktery je zaroven soucasti
domu jedné z rodin. V obchodé lze zakoupit bézné potraviny jako je mléko, ryze, mouka,
suSenky, limonady, pecivo vejce atd., ale i nekonzumni zbozi jako je drogerie ¢i drobné

odevy. (44) (47)

8.8 Komunitni programy a projekty
Komunity jsou zapojeny do rtiznych programi, iniciovanych mnoha svétovymi organi-

zacemi, vl&dou, ale i univerzitami a dobrovolnymi skupinami.

8.8.1 Program Qali warma

Qali warma je narodni program na vyzivu Skolaki (EI Programa Nacional de
Alimentacién Escolar) a je zodpovédny za distribuci snidani do $kol. Projekt byl zahajeny
v unoru 2013. Qali Warma je specialné navrzen pro zlepSeni piijmu potravy u déti od
3 let pfedSkolni dochazky. Kazdy den po cely Skolni rok dostavaji déti ve vzdélavacich
institucich kvalitni potraviny v podobé vhodnych a zdravych snidani a obédt. Timto
zpisobem se zaroven uc¢i mistnim stravovacim navykim. Poskytovani potravin se
realizuje dvéma zplsoby: prostfednictvim dodéavek skladajicich se z jiz pfipravenych
porci od externiho dodavatele nebo dodavek trvanlivych vyrobkii ¢i vyrobkii uréenych ke
piimé spotiebé, které skola nasledné zpracuje. Program je podporovan ministerstvem

zemé&délstvi, ministerstvem Skolstvi, Svétovou bankou a FAO. (53) (54)

8.8.2 Program Vaso de leche

Program Vaso de Leche je jeden ze socialnich programu, ktery jiz od roku 1992 poskytuje
mléko komunitam. Jedna se o plan, ktery zahrnuje pfevaznou ucast komunit, které maji
nizkou uroven vyzivy, a pomaha tak ke zlepsSeni kvality jejich zivota. Do programu jsou

zahrnuty déti do 6 let a déti od 7 do 13 let, seniofi a osoby s tuberkul6zou. (55)
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8.8.3 Pension 65

Pension 65 je program pro osoby starsi 65 let, které postradaji zékladni podminky pro
zivobyti. Program je reakci stitu na potiebu zajiSténi obrany ohrozeného obyvatelstva,
kterym poskytuje finan¢ni dotace ve vysi 250 S/. mésicné. Piijemci tohoto programu jsou
jen dva penzisté z Aviacion. Socialni dopad programu je pozitivni a o¢ekava se, ze bude

roz$iten i na dal$i obyvatele. (53) (56)

8.8.4 Becal8

Beca 18 je program podporovany peruanskym statem, ktery hleda mladé muze a zeny
s vysokymi akademickymi anbicemi a $patnou ekonomickou situaci. Umoznuje piistup
a ukonceni jejich vzdélavani na uznavanych univerzitach a institucich, které nabizeji
moznosti jejich rozvoje v rdmci sociélni politiky. Komunity jsou znepokojeny zrusenim
programu Beca 18, coz kontrastuje s cili vlady snizit miru negramotnosti v zemi, zejmeéna
ve venkovskych oblastech. (44) (57)

8.8.5 Spoluprace s univerzitami

Chirikyacu podepsala dohodu o spolupraci a rozvoji komunity s Universidad Catdlica de
Valencia San Vincente Martir (UCV) a UNSM. Prostrednictvim dohod univerzity spolu-
pracuji na rozvoji akademickych, technickych a védeckych vyzkumt, do kterych jsou
zapojeni profesofi i studenti. Cilem spoluprace je zlepSeni podminek kvality Zivota
obyvatel v hornim povodi feky Cumbaza. V ramci zachovani biodiverzity a udrzitelnosti
ptirodnich zdroji, byl vroce 2009 za podpory univerzit spuStén projekt s nazvem
,, Vzdélavaci centrum a ochrana Zivotniho prostfedi pro udrzitelny rozvoj a hospodateni
S pfirodnimi zdroji v hornim povodi feky Cumbza“ (Centro de Educacion y Gestion
ambiental para la Recuperacion y Manejo sostenible de los Recursos Naturales en la
subcuenca del alto cumbaza). V rdmci projektu byla vybudovana ecolodge pro podporu
ekologického a udrzitelného turismu. Jako vyraz vdéku bylo uvedené zafizeni
pojmenovano ,,Valencia Wasi”. Ecolodge se sklada z jidelny, ubytovaciho zafizeni,
auditoria a recepce. Valencia Wasi je pod spravou obyvatel Chirikyacu, ktefi byli v ramci
projektu vySkoleni Vv oblasti cestovniho ruchu tak, aby byly nezavisli. Jak jiz bylo
uvedeno vySe, komunity maji vysoky turisticky potencial, ktery byl v ramci projektu
vyuzitk ziskani ekonomickych piijmi komunity. Ekonomicky zisk z jejich navstévy jde
ve prospéch celé komunity. Vzhledem k propagaci udrzitelného cestovniho ruchu bylo

zahjeno zpiistupnéni turistickych zdrojua. (52) (58)
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9 Modelovy priklad projektu

Nativni komunity Chirikyacu a Avioacion spolupracuji s univerzitami Universidad
Nacional de San Martin a univerzitou Universidad Catolica San Vincente Martir Valencia
na mnoho projektech v riznych oblastech ve snaze o zlepseni podminek kvality zZivota.
V ramci této spoluprace a na zakladé piedchozich zkuSenosti, vznikl v komunitach
projekt zaméteny na zlepSeni nutri¢niho stavu déti mladSich 10 let. Projekt je rozdélen na
tfi Casti a to na dotaznikové Setfeni, antropometrické vySetfeni a vzdélavaci program
zameéteny na zdravé stravovaci navyky a postupy.

Dotaznikové Setfeni, sbér biochemickych a antropometrickych vzorkli a vzdélavani
pomoci kurzii vramci edukativniho programu bylo provadéno studenty UNSM pod
vedenim odborniki:

Obsta. Dra. Lolity Arévalo Fasanando,

Obsta. Dra. Orfeliny Valera Vega,

Lic. Nut. Dra. Marie Eleny Farro Roque,

Lic., Enf. MSc. Karen Quintanilla Morales,

Lic. Nut. Luise Enrique Farro Gamboa a

Mcblgo. Mg. Josého Bladimira Sanchez Sanchez.

Hlavni koordinatorkou projektu byla Obsta. Dra. Nelly Reategui Lozano.

Projekt je cilen na ziskani informaci o zdravotnim stavu déti v oblasti podvyZzivy a na
zlepSeni stravovacich navykt pomoci vzdélavaciho programu v nativnich komunitach
Chirikyacu a Aviacion. Specifickymi cili projektu bylo:

1. Urcit sociodemografické charakteristiky matek

2. Zhodnotit stav vyZzivy déti

3. Identifikovat nedostate¢né stravovaci navyky v rodinach

4. Vytvotit audiovizualni vzdélavaci materialy, které budou slouzit k zapamatovani

stravovacich navykt

o

Informovat a zvysit citéni obyvatel o dulezitosti zdravych stravovacich navyka

6. Zvysit povédomi a zapojeni zastupci spoleCenstvi k podpofe akci na zlepSeni
zdravych stravovacich navyku

7. ldentifikovat zdravé stravovaci navyky i po realizaci programu

8. Identifikovat biochemické hladiny ve sledované populaci jako indikatory posuzovani

nutri¢éniho stavu
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Celkova doba trvani projektu byla 10 mésict, kdy zahajeni probéhlo v kvétnu 2015 a jeho
ukonéeni v Unoru 2016. Harmonogram projektu Ize vidét nize v tabulce 6.

Tabulka 6: Harmonogram projektu

2015 2016

Technicka priprava projektu

Schvéleni projektu

Koordinace s organy

Priprava vzdélavacich materiala

Provedeni projektu - vzdélavaci program

1. a 2. dotaznikové Setfeni 1. 2.

Monitorovani projektu

Zpracovani informaci

Zdroj: Vlastni zpracovani

Projekt byl financovan prosttednictvim grantu udéleného UCV a UNSM regiondlni vla-
dou ve Valencii. Dal§im finan¢nim zdrojem mimo udéleny grant byl kapital UNSM. Fi-
nanéni rozpocet projektu je uveden v tabulce 7 v peruédnskych nuevo solech, kde celkové
naklady jsou v koneéné &astce 4800 S/.8

Tabulka 7: Financni rozpocet projektu

Naklady Mezisoucet

Zakladni naklady na vyzkum 1346,00 S/.
Naéklady na Skoleni 1300,00 S/.
Zéakladni potteby a vybaveni 309,00 S/.
Zdravotni materiél 1705,00 S/.
Provozni naklady 140,00 S/.
Naklady celkem 4800,00 S/.

Zdroj: Vlastni zpracovani

81 PEN = 7,993 CZK k 31. 5. 2015. (67)
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9.1 Vzdélavaci program zaméreny na zlepSeni stravovacich navyku
Vzdélavaci program byl vytvofen a realizovan ve spolupraci s UNSM. Edukativni
program probihal v podobé ¢tyi tematickych kurzii v rozmezi zaii az prosinec 2015.
Cilovou skupinou byly matky déti mladSich 10 let pochazejici z domorodych komunit
Chirikyacu a Aviacion. Kurzu se, ale ucastnily vSechny Zeny projevujici zajem o tuto
problematiku bez ohledu na vék déti.

Obecn¢ byly kurzy zamétrené na zdravé stravovaci navyky a spravnou vyzivu déti. Metou
vzdélavaciho programu bylo pfispét k Sifeni medidlnich sd€leni, které podporuji vyznam
a aplikaci zdravé stravy a vyzivy pro dosazeni adekvatniho nutriéniho stavu déti. Program
byl zaméfen na vzdé€lavani, poradenstvi a poskytovani informaci o nutri¢nich potiebach
ditéte. Taktéz se zabyval problematikou nezdravych potravin a vyzivovych navykda, které
ovliviiuji nutri¢ni deficit. Pomahal matkdm v rozhodovani jaké jidlo je nejvhodnéjsi pro
jeji rodinu.

Protoze se jednalo o Zeny z domorodych komunit, ve vétSiné piipadii pouze se zadkladnim
vzdélanim, kladl se velky ddraz na interaktivitu. Dand problematika byla pfedvedena
a vysvétlena pomoci vyukovych materiald, videi, gest, scén, a hlavné aktivni ucasti zen.
Utastnice byly zapojovany do kurzi pomoci skupinovych praci, riznych ukol
a tematickych aktivit. Jako vyukové pomicky byly pouzity tabule, naméctové karty,
obrazky, zalozky aj. Pomocny material, byl vytvofen tak, aby byl atraktivni, jednoduchy,
stru¢ny, stimulujici a vécné odkazoval na témata ze zivota mistnich komunit. Pomoci
tohoto edukativniho materidlu bylo nazorné upozornovano na problémy ve snaze

motivovat udastnice ke zméné nazoru.

9.1.1 Kurzl-Toco jime doma, je zdravé?

Cilem tohoto kurzu bylo zdokonalit schopnost rozpoznat a zhodnotit vhodné potraviny.
Kurz byl zaméten na osobni znalosti G€astnic o zdravé vyziveé tykajicich se nutricnich
hodnot potravin a disledkll nedostate¢né vyzivy.

Pomoci gest a obrazki odbornici demonstrovali cely pribéh ptipravy pokrmt, od umyti
rukou pied zahajenim piipravy az po tklid pracovni plochy. Ugastnice byly do této
dramatizace aktivné zapojené, aby si 1épe osvojily tyto ¢innosti.

Skolitelé se snazili vysvétlit a ndzorné ukazat dileZitost pestré stravy a co to pestr strava

je a z ¢eho se sklada. Pomoci potravinové pyramidy demonstrovali skupinu sacharidd,
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tuk®l, proteintl, vitamind a mineralu. Ukolem bylo vysvétlit v jakém mnoZstvi tyto sku-
piny sestavit, aby tvotily zdravé a vyvazené jidlo.

Matky popisovaly, jaké pokrmy piipravuji pro svoji rodinu a snaZzily se je samy zanaly-
zovat. Prichazely snéapady jak tyto pokrmy zlepsit, aby odpovidaly vyzivovym
hodnotdm. Z nov¢ nabytych védomosti se ucastnice snazily sestavit vlastni jidelni¢ek a to

za pouziti potravin nachazejicich se v jejich domove.

Tabulka 8: Struktura kurzu

Téma Priibéh Trvani
Predstaveni participantll a seznameni ti¢astnic 15
Predstaveni ]
s programem kurzu. min.
Nase stravovaci Demonstrace a dramatizace pfipravy pokrmu. Aktivni | 60
postupy zapojeni ucastnic a rozdéleni ukoli. min.
; ] Pomoci prezentace a ndzornych ukazek vyklad
Analyza: zdrave ' ' ' 60
o skladby jednotlivych pokrmi. Vyznam potravinové )
stravovani min.

pyramidy. Aktivni zapojeni ti€astnic.

Pauza na obéd

Dusledky Vysvétleni efektti nedostateéné vyzivy — Co se stane, 50
nedostatecnych kdyz nebude strava vyvéazena a v dostatetné mife? )

min.
Zivin Souvislost podvyZzivy a dalSich onemocnéni.

Z nové nabytych zkusenosti se pokusi vylepsit vyzivu | 30 min
o sve rodiny z prostiedki, které maji k dispozici.
Skupinové prace . . )
Nasledné zhodnoceni.

Vysvétleni efektl nedostatené vyzivy. 30 min

Rekapitulace a nasledna diskuze ucastnic 0 tom jak
Zavazky a dohody | budou nové a 1épe piipravovat pokrmy pro své 15 min

rodiny.

Zdroj: Vlastni zpracovani
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9.1.2 Kurz Il - Manipulace s potravinami a jejich konzervace

Jak je zfejmé z nazvu, tento kurz byl zaméfen na manipulaci a konzervaci potravin s di-
razem na technickou pfipravu a provedeni v praxi.

Cilem kurzu bylo seznameni se spravnou manipulaci s potravinami a pozitivnimi a nega-
tivnimi aspekty konzervace.

Hned ze zacatku se utuzovaly znalosti nabyté v pfedchozim kurzu. Tato aktivita probihala
v podob¢ kladeni otazek a odpovédi orientovanych na nutricni hodnoty potravin. Po
zopakovani témat z piedeslého kurzu se zacalo s praktickou vyukou o tom jak zachazet
S potravinami.

Pred zahajenim manipulace a konzervace potravin byly peclivé objasnény a ndzorné
ukézany spravné hygienické navyky. Lektofi se pfedevsim zaméfili na myti rukou. Matky
se dozvédely, Ze si maji myt ruce pred konzumaci potravin, pfed manipulaci
s potravinami, po kontaktu s domacimi zvifaty, ale i po jidle &i piipravé pokrmii. Zeny si
jednotlivé tyto ¢innosti vyzkousely, a protoze je vétSina matkami, nechybéli zde ani déti,
které byly do této ¢innosti také zapojeny. Hygienické navyky by se méli péstovat jiz od
utlého veku. Nechybél ani vyklad dilezitosti ¢istého hygienického prostiedi a spravné
manipulace s potravinami.

Dalsi ¢asti kurzu bylo pfedvedeni jednotlivych metod konzervovani s navody, jak spravné
uchovéavat potraviny, tak aby se nezkazily. V kurzu také byly objasnény pfi¢iny nemoci
vzniklych nespravnym uskladiovanim potravin.

Posledni ¢ast pied zavéreCnym opakovanim s dopliiujicimi otdzkami byla zaméfena na
vyhody zdravi prospéSnych potravin. Zde se Skolitelé pokouseli vysvétlit vyhody

zdravych stravovacich navyku a jejich obhajeni v praxi.

Tabulka 9: Struktura kurzu

Tema Priibéh Trvani
Pivitani s ucastniky. Sezndmeni s programem | 15
Privitani .
kurzu. min.
Diskuze o tématech z piedeslého kurzu. Co si
Zopakovani predchoziho | zapamatovaly, co zménily, jak se jim dafilo 60
kurzu praktikovat nové zkusenosti. Otazky a min.

odpovedi.
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Charakteristické znaky Aktivni zapojeni u€astnic v osvojeni 120
manipulace s potravi- hygienickych navyku. Prace ve skupinach — )
min.
nami manipulace s potravinami a piiprava pokrmu.
- - Ve Ve 7 7 45
Konzervace potravin Skupinové préce na dané téma. )
min.
Pauza na obéd
Znovunabyti ziskanych znalosti o vhodnych 25
Vyhody zdravé vyzivy o o o )
potravinach a jejich vyhodach. min.
Rekapitulace a nasledné diskuze i¢astnic o tom 15
Zavazky a dohody jak budou konzervovat potraviny a lépe )
min.
pfipravovat a uchovavat pokrmy.

Zdroj: Vlastni zpracovani

9.1.3 Kurz Il — Priprava pokrmii

Kurz byl zaméfeny na seznameni tcastnikti s rtiznymi druhy uprav pokrma S vyuzitim
regionalnich potravin. Cilem kurzu bylo opétovné prohloubeni znalosti o potravinach
a jejich nutri¢nich hodnotach. Pro¢ jsou zdravé pravée urcité typy potravin a jiné ne.
Klasicky probéhlo také zopakovani znalosti z minulého kurzu a diskuze. Skolitelé se ptali
ucastnic na otazky typu: co jste si zapamatovaly z piedeslého Skoleni, jak jste
praktikovaly nové nabyté zkuSenosti, vypozorovaly jste pozitivni ¢i negativni zmény
V ramci stravovacich navyku a dalsi.

Po diskuzi nésledovala prace ve skupinach, kde Zeny z komunit pod vedenim odbornikti
pfipravovaly nutricné vyzivné pokrmy. V dal§im kroku ucastnice samy popsaly
vyzivovou hodnotu jidla, které pfipravily a také vysvétlily, pro¢ pouzily pravé jimi
vybrané potraviny.

Pred zavérenym zopakovanim probéhla rekapitulace zasad bezpetné manipulace

S potravinami a spravného uchovavani pokrmu.
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Tabulka 10: Struktura kurzu

budou dodrzovat hygienické navyky.

Téma Pritbéh Trvani
Ptivitani s ucastniky. Sezndmeni s programem 15
Privitani )
kurzu. min.
o Diskuze o tématech z pfedeslého kurzu. Co si
Zopakovani predcho- o - _ 60
. zapamatovaly, co zménily, jak se jim dafilo )
ziho kurzu . ' ' min.
praktikovat nové zkusenosti. Otazky a odpovédi.
Priprava nutricné ) o 120
Préace ve skupinach. )
vyzivnych pokrmii min.
Rozbor a zhodnoceni | Skupinoveé prace na dané téma rozpoznani 45
pripravenych pokrmit | nutri¢nich hodnot u jednotlivych potravin. min.
Pauza na obéd
Znovunabyti ziskanych znalosti o spravnych
Bezpecnd manipulace o L ) 25
] ] postupech zachazeni s potravinami a nasledné )
S potravinami min.
uchovavani pokrmu.
Rekapitulace a ndsledné diskuze Ui¢astnic o tom jak 15
Zavazky a dohody budou Iépe ptipravovat a uchovavat pokrmy a jak )
min.

Zdroj: Vlastni zpracovani

9.1.4 Kurz IV - Diilezitost spravné vyzivy déti

Metou kurzu bylo sezndmit Ui€astnice s dilleZitosti vyzivy déti. Jaké potraviny, v jakém

mnozstvi, jak Casto je diileZité déti krmit, nezdravé potraviny a sedavy zpiisob Zivota byly

hlavnimi tématy programu.

Prvnim bodem po pfivitdni byla debata na téma vyziva déti. Zahy byly matky rozdé€leny

do dvojic, kde zpracovavaly a popisovaly své vlastni zkusenosti, jak déti krmi, co jim

pfipravuji za pokrmy, zda se fidi pouze svymi zkuSenostmi ¢i vyuZivaji rad svych babi¢ek

a sousedek. Vysledkem prace ve dvojicich bylo ptedstaveni individualnich prezentaci

0 tom, jak vyzivuji svoje déti. Zavérem tohoto bodu bylo hodnoceni provedenych praci

a nasledné debata.
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Dal§im bodem kurzu bylo téma nezdravych potravin. Ugastnice byly opét rozdéleny do
skupin, ve kterych zpracovavali tuto problematiku. Jejich ukolem bylo popsat, jaké pozi-
vatiny jsou podle nich nezdravé.

V nasledujici ¢asti kurzu byla prednaska skolitelii na téma sedavého zpusobu zZivota
a jeho dasledkd na zdravi v kombinaci s konzumovanim nekvalitnich potravin. Skolitelé
vysvétlili matkdm, jak blizko maji déti k sedavému zptisobu zivota a nezdravym potravi-
nam a jak je dulezita t€lesna aktivita. Nechybélo ani ndzorné vysvétleni vyzivové skladby
nezdravych pozivatin na piikladu riznych suSenek, tyCinek, brambirek, sladkosti,
limonad a dalSich pochutin. Hlavnim tc¢elem tohoto bodu bylo vysvétlit matkam, ze
I kdyz déti tyto pochutiny maji rady, nejsou pro né vhodné, ponévadz nemaji zadnou
vyzivnou hodnotu. Na zavér probéhlo rychlé shrnuti kurzu s dopliujicimi otazkami
a odpovéd’mi.

Protoze tento kurz byl posledni ze vzdélavaciho programu, prob&hlo zavére¢né shrnuti
a debata na témata probirana ve vSech jiz probéhlych kurzech. Na zavér probéhlo
I oboustranné zhodnoceni celého vzdélavaciho programu zaméteného na zlepSeni

stravovacich navyka nativnich komunit Chirikyacu a Aviacion.

Tabulka 11: Struktura kurzu

Téma Pritbéh Trvani
. 15
Privitani Ptivitani s Gcastniky. Seznameni s programem kurzu. .
min.
) ) Prace ve dvojicich na dané téma — Co vi, co fikaji a 60
VyzZiva dedi . )
co délaji. min.
o | Prezentace predchozi prace a nasledné vysvéetleni 45
Dité ji to co dospéli ) ) )
dane problematiky. min.
] _ Skupinové préace na dané téma rozpoznani 45
Nezdravé potraviny ) ) )
nezdravych potravin. min.

Pauza na obéd

Vysvétleni dané problematiky v kombinaci
Sedavy zpiisob . o ‘ 60
S nezdravymi potravinami. Vyzivové hodnoty téchto )
Zivota ) min.
potravin.
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Rekapitulace a nasledna diskuze ti¢astnic o tom jak 15
Z&vazky a dohody | budou Iépe krmit své déti, ¢emu se budou vyhybat a )
min.
naopak ¢emu budou davat prednost.
Zaverecné zhodno-
o Zavérecna debata a oboustranné zhodnoceni 60
ceni celého )
vzdélavaciho programu. min.
programu

Zdroj: Vlastni zpracovani

9.2 Dotaznikové Setreni

Dotaznikové Setfeni probihalo ve dvou etapach. Prvni etapa byla provedena na zac¢atku
zati 2015 pted zahajenim vzdélavaciho programu, kdy se zjistovaly informace odrazejici
Zivotni styl a stravovaci navyky komunit Chirikyacu a Aviacion. Tyto prvotni informace
slouzily jako vychozi bod studie a vypovidaji o skute¢nosti doposud neovlivnéné
vzdélavacim programem.

Druhé etapa dotaznikového Setfeni probéhla po ukonceni vzdélavaciho programu. V této
etapé byly aplikovany stejné otazky jako v té prvni, proto aby mohly byt nésledné
komparovany. Vysledky odrazi vice ¢i méné vliv vzdélavaciho programu aplikovaného
mezi dotaznikovym Setfenim.

Otazky dotaznikového Setfeni byly rozdéleny do tii sekei podle specifického zaméreni.
Prvni sada otazek byla sméfovana na sociodemografické charakteristiky matek, jako byl
veék, vzdélani, socioekonomicky status matky a pocet osob momentalné zijicich v jednom
domé¢. V této sekci se vyskytly také otdzky zaméiené na dodavky pitné vody a zdroj
energie pro piipravu pokrm.

Ve druhé ¢asti se dotazy zaméfily na stravovaci navyky rodin. Objevily se zde otazky
tykajici se potravin konzumovanych v rodinach. Jedna se o tyto dotazy:

e Nejvice uzivané potraviny pii pocitu hladu

e Frekvence spotteby vybranych potravin

e Zplsob upravy pokrmi

e Potraviny preferované matkami v domnéni, Ze jsou zdravé
e Typ masa obvykle konzumovaného v rodinach

e Piiprava a forma pokrmil
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Posledni ¢ast je vénovana antropometrickému stavu vyzivy déti do 10 let. Tyto udaje byly

zjistovany studenty zdravotnické fakulty UNSM pod dohledem profesionala.

9.3 Vysledky a komparace zjiSténych udaju z dotaznikovych Setieni
9.3.1 Sociodemografické charakteristiky matek

Nativni komunity Chirikyacu a Aviacion jsou komunity ¢isté domorodého obyvatelstva.
Pravé matky jsou zodpovédné za riist a vyvoj svych déti. Jak vyplyva z dotazniku (viz ta-
bulka 12), t¢émito matkami jsou vétsinou mladé zeny ve véku 15 az 24 let (29,8 %). Pie-
vazné polovina (53 %) je ve véku 15 az 34 let.

Dal$im vyznamnym sociodemografickym ukazatelem téchto domorodych komunit je
gramotnost. Nachazi se zde 22,8 % zcela negramotnych matek a 33,3 % ukon¢ilo
kompletni primarni vzdélani. Primarni vzdélani v Peru zafinad Sestym rokem Zzivota
akonéi v 11 letech. Sekundarni vzdélani je od 12 let do 16 let a ani jedna dotazovana
matka toto vzdélani nedokoncila a tudiz ani nepokracovala dale ve studiu.

Z4dna z matek neni zaméstnana, a proto ani nedostava plat. Vétsina z nich (61,4 %) se
vénuje zemédélstvi a zbylych 38,6 % je nezévisle zapojeno do domacich ¢innosti
(viz tabulka 12).

Tabulka 12: Demografické ukazatele matek

Charakteristika Pocet | %
15 - 24 let 17 29,8
25 - 34 let 13 22,8
Vék 35 - 44 let 10 17,5
45 - 55 let 10 17,5
55 a vice 7 12,3
Svobodna 8 14,0
Rodinny stav Vdana 26 45,6
Spolecné souziti 23 40,4
Analfabet 13 22,8
Vedélini Netplné primarni vzdélani 15 26,3
Priméarni vzdélani 19 33,3
Neuplné sekundarni vzdélani 10 17,5
Povolani Hospodyné¢ 22 38,6
Agrikultura 35 61,4
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Katolické 29 50,9

NabozZenstvi Evangelické 20 35,1

Jiné 8 14,0

Lamas 19 33,3

] i Chirikyacu 10 17,5
Misto narozeni —

Aviacion 13 22,8

Jina nativni komunita 15 26,3

Zdroj: Vlastni zpracovani.

ey een

Zjisténa data odpovidaji jiz probéhlému vyzkumu ve vesnici Paucara v departamentu
Huancavelica v Peru. Tyto studie se zabyvaly znalostmi a postupy spravné vyzivy matek
a déti mladsich 5 let s praktickymi vzdélavacimi seminafi, tak jako v nasem piipadé.
Vyzkum ukazuje, ze primérny vék matek byl 27,8 let a netplné zakladni vzdélani mélo
88 %. Naprosta vétsina 92 % mluvi jazykem kecua. Z tohoto srovnédni vyplyva, Ze
V oblasti socialni, kulturni a environmentédlni pfetrvavaji determinanty domorodé
komunity, které nepfiznivé ovliviiuje stav vyzivy déti v obdobi jejich rtstu. Situace
potravinové nejistoty v této populaci je vysledkem socialnich nerovnosti, které zarazuje
mistni déti do nizkého socioekonomického statusu. (59)

Vétsina rodin (65 %) ma pristup k pitné vodé. Zbylych 20 rodin ¢erpa vodu ze studny,
kde kvalita této vody neni optimalni a mé nepiiznivy vliv na lidské zdravi. Zptsob upravy
potravin v obou komunitach je pomoci palivového dfivi, kterého vyuziva 55 rodin. Pouze
ve dvou piipadech se pouziva benzin. Diive se misto benzinu pouzivalo kerosene, u nas
znamé jako petrolej. Nyni je vSak zakazané, protoZe pted vice jak deseti lety byl region
San Martin vyznamnym producentem drog (pfedevs§im kokainu), kdy pfi jejich vyrobé
byla vyuzivana pravé petrolej.

V mnoha rozvojovych zemich se vaii na otevieném ohni ¢i v kamnech bez kominl
a odvedeni koufe ven z mistnosti, tak neni feSeno. V chudych domacnostech je spalovano
nejen palivové diivi, dievéné uhli, ale 1 zeméd¢€lské zbytky a nékdy 1 plast. VSechno toto
palivo je spalovano na otevieném ohni a jeho nedokonalym spalovanim se uvoliuji
mikroc¢astice oxidu uhelnatého, ktery ma dlouhotrvajici vliv na lidské zdravi. Podle
mnoha prizkumi po celém svété se ukazalo, ze tyto koncentrace mikrocastic jsou 10 krat
az 100 krat vyssi nez doporucované urovné dle WHO. (60)

Z tabulky 13 vyplyva, Ze 38,6 % obyvatel komunit, Zije v jednom dom¢ a to v poctu 5 az

7 osob. Vice nez 26 % rodin zije v mnozstvi vétSim jak 8. Tyto vysokd cisla jsou
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vysledkem pielidnéni. V mnoha pfipadech ma diim jen jednu ¢i dvé mistnosti (z toho

jedna je kuchyn), které jsou sdileny rodi¢i, détmi, a nékdy 1 prarodici.

vVeer

Pocet osob v domé Pocet rodin %
2 - 4 osoby 20 35,1
5-70sob 22 38,6
8 - 10 osob 10 17,5
Vice jak 10 osob 5 8,8

Zdroj: Vlastni zpracovani.

9.3.2 Stravovaci navyky rodin a konzumované potraviny

Ke stravovacim navyklim patii i forma Gpravy pokrmi. Obecné je znamo, Ze Uprava sma-
Zenim nepatii zrovna ke zdravym formam, tak jako duSeni ¢i vafeni ve vodé. V tabulce
14 jsou uvedené Upravy pokrmi ucastnic Setfeni, které 1ze vidét dle ¢etnosti pouzivani.
Nejfrekventovangjsi tipravou je vareni ve vodé, kterou vyuziva 53 matek. Pecenim ¢i gri-
lovanim upravuje stravu 44 ucastnic. Formu smazeni a uzeni vyuziva 37 matek, a to
V obou pfipadech. Jedna z nejzdravéjSich forem upravy surovin duSeni je vyuZzivana

nejménc.

Tabulka 14:Forma pripravy pokrmii

Forma pripravy pokrmii Pocet %

Varenim 53 92,98
Pecenim/grilovanim 44 77,19
Smazenim 37 64,91
Uzenim 37 64,91
DusSenim 36 63,15

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Na otazku ,,Jaké potraviny preferujete, kdyz mate hlad?” byla nejcetnéjsi odpovédi ryze,
platano verde® a fazole. Jak potvrzuje tabulka 15 ryZe je pfi pocitu hladu konzumovéna
v 91,22 %. Ovoce jako potravina nenaro¢nd na ptipravu je oproti ryzi preferovana pouze

v 59,64 %. Dalsi odpovédi bylo pecivo, nudle, susenky, burské ofisky a voda.

Tabulka 15: Potraviny, které se konzumuji pri pocitu hladu

Typ potraviny Pocet %

Ryze 52 91,22
Platano verde 51 89,47
Fazole 49 85,96
Brambory 43 75,43
Pecivo 40 70,17
Ovoce (platano guieno!®, pomeranée, papaja) 34 59 64
Nudle 24 42,10
Platano maduro'! 22 38,59
Vejce 21 19,29
Susenky 20 35,08
Burské ofechy 18 31,57
Cafia de azlcar®? 14 24,56
Tunakové konzervy 14 24,56
Voda 13 22,80

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Domorodé kulinafské pokrmy zahrnuji arepu®®, mazamorru* a riizné varianty napoje
chicha®, jejichz hlavni surovinou je kukufice. Proto lze v tabulce 16 vidét stoprocentni

kazdodenni konzumaci kukutice ¢i ryze a to v rtiznych formach. Z Setfeni vyplyva, ze se

° Platano verde, jedna se o zelené plody bananu plantain Musa paradisiaca. Tento typ bandnu ma fuzsi
slupku a pred konzumaci prochdzi tepelnou upravou, nejcasteji varenim ci grilovanim.

0 Platano maduro je taktéz bandan plantain Musa paradisiaca. V tomto pFipadé se jednd jiz o dozraly plod
se Zlutou slupkou. Upravuje se a konzumuje obdobné jako platano verde.

11 pPlatano guineo Musa x nana, jedna se o sladky banan o velikosti 6-8 cm.

12 Cafa de aziicar je cuktovd titina Saccharum officinarum.

18 Arepa je pecend buchta z rucné mleté kukuricné mouky.

1% Mazamora je pokrm z nadrcené kukurice ochuceny riiznymi p¥isadami jako je ananas, hiebicek nebo
skorice.

15 Chica je napoj z kukurice s riiznym stupném fermentace, ktery je vyrazné slazeny cukrovou titinou &i
cukrem. Miize byt dochucen citronem, ananasem a riznym korenim jako je skorice ¢i hiebicek.
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hojn¢ na talifi objevuji také platano verde, lusténiny, pe¢ivo, rostlinné tuky a chilli pa-
pricka aji charapita Capsicum Frutescen. Z napoju se kazdodenné podava kava, bylinné
a ovocné ¢aje, tradiéni napoje masato®, chapol’ a vyse zminéna chicha. Béznym a Zivo-
tadarnym napojem je voda, kterd je popijena nejmén¢ jeden krat za tyden vSemi
respondenty dotaznikového Setfent.

Maso patii k bézn¢ konzumovanym potravinam a je vyznamnym zdrojem proteind.
Z dotazniku vSak vyplyva, Ze komunity piipravuji hovézi a vepfové maso jen ziidka.
Duvodem jsou jeho vyS8i pofizovaci naklady, kterymi rodiny zrovna neoplyvaji.
Ugastnici etfeni nejéastéji konzumuji driibezi maso, ryby &i zvéfinu. K dalsim malo
konzumovanym potravinam patéi mléko a mlééné vyrobky, zelenina, ovoce a masné

vyrobky.

Tabulka 16: Frekvence konzumace jednotlivych potravin

Frekvence
<y 1x za
Potravina Kazdy 1,X za kazdych 15 1Xv za Nikdy
den tyden dni mésic
N| % [N| % | N| % |[N| % [N]| %

Miécné vyrobky ~ )1 75 199 | 193] 19 | 333 |16 | 281 7 | 123
(mléko, jogurt, syr)
Ryby (Cerstvé, o g8 |29 509 | 14 | 245 | 79| 158] - | -
konzervované v soli)
Kufe | - |13|228| 26 | 456 |18 |316]| - | -
Hovézi maso | - |6 |105| 14| 246 |16]281|21]368
Vepiové - - |s |88 |12] 2100 |a0|702]| -] -
Cecina — uzené | - | 7 l123| 13 | 228 | 27| 474]10]175
maso
Zelenina (mrkev, -l - |13 |228| 17 | 298 | 12| 210]12263
rajce aj.)
Varena zelenina - - 5 8,8 9 15,8 | 23 | 40,4 |20 35,0
Ovoce 4170200350 16 | 281 |12]210] 5 | 88
Lusténiny 36632162815 | 88 | -] - |-] -
Uzeniny (klobasy, - || | _ [ 7 | 123 |16 281 |34]|506
parky)
Platano verde 46 | 80,7 | 11 | 19,3 - - - - - -
Vejce | - |26|256| 16 | 281 |10]175]5 | 88

16 Masato je tradicni kvaseny ndpoj piipravovany z manioku.
17 Chapo je népoj z vareného platano maduro, ndsledné rozmixovaného ve vodé.
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Obvl.lmnyv(r}'f'ie, ku- 57| 100 | - i i ) ) i i i
kuftice, pSenice)

Aji 9 158 |21/38 13| 228 | 9 | 1585 | 88
Pecivo 3052618316 9 | 158 |- - |-] -
Tuky (oleje, maslo, {41 | 514116281 7 | 123 [ 3|53 |- -
sadlo)

Susenky - - 12210 10| 175 |16 | 281 |19]333
Sladkosti - - - - |35 | 614 |16]281]6 |105
Limonady - | - s |88 | 6 | 105 |21]368]|25]439
Refrescos®® 4| 70 (121|210 16 | 28,1 | 12| 21,013 |228
Chicha, masato, 1424621 368| 16 | 281 |6 |105]-] -
chapo

Café 24 | 4211191333 8 | 140 | 6 [105] - | -
?%('e'””eao"ocne 25| 439 |14 | 246 12 | 193 | 7 | 123] - | -
Kakao - - lal70]| 9| 158 |25]439/19]333
Voda 46 | 807 [ 11| 193 | - i S -] -

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Pted zahdjenim vzdélavaciho programu byly podany matkdm ot4dzky ohledné potravin,
které jsou podle jejich ndzoru dobré pro zdravi jejich déti. Na zaklad¢ téchto otdzek bylo
zjisténo, ze 68,4 % matek se domniva, Ze nejzdravejsi jsou sacharidy (obiloviny, lusténiny
a moucky) viz tabulka 17. Téchto 39 Zen si mysli, Ze nejlepsi je konzumovat fazole, ryzi,
platano verde, nudle, pecivo, kukufici, a dalsi potraviny jmenované v tabulce 17. Mlé¢né
vyrobky, bilkoviny, ovoce a zelenina byly povazovany za dobré pro zdravi jen ve 28 %,
49 % a 36,8 % (v uvedeném potadi). Nicmén¢ po zavedeni programu bylo zjisténo, ze
matky rapidné zménily jejich mysleni o potravinach. Nejvétsi zména probehla v oblasti
mléka a mléénych vyrobkd, kde se zménilo uvazovani o celych 68,4 %. U bilkovin (masa,
ryb a vajec) neni tato zména rapidni jako v ptipadé mlé¢nych vyrobku. Jisty pokrok se
projevil zvysenim ze 49 % na 85 % a to piedevsim u vajec (zvyseni o0 47,37 %) a kufete
(0 38,6 %). U vitaminti a minerald (ovoce a zeleniny) byl zachycen vzrust o zhruba 60 %
2 36,8 % na 94,7 %. Pted vzdélavacim programem si 33 matek myslelo, Ze velké mnoZstvi

tukd je pro rodinu zdravé, posléze u tohoto tvrzeni zistalo jen 22 uéastnic dotaznikového

18 Refiresco je sladky ndpoj piipravovany z riiznych druhii ovoce ve vétsiné piipadii prislazovany titinovym
cukrem.
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Setfeni. Jak 1ze vidét v tabulkédch 17 a 18 ve vsech pripadech se podstatné zménil zpisob

uvazovani o tom, které potraviny jsou dobré pro zdravi jejich rodiny a zejména déti.

Tabulka 17 :Strava, kterd je podle matek zdrava

- Pred Po Rozdil
Typ potravin programem programu
Pocet % | Pocet | % %
Miléko a mlécné vyrobky 16 28,1 55 | 965| 68,4
Vitaminy a mineraly (ovoce a zelenina) 21 36,8 54 |[947] 57,9
Proteiny (maso, ryby a vejce) 28 49,1 47 | 825 | 334
Tuky (oleje, margariny, sadlo a vyrobky 33 579 99 386 | -193
z vepiového) ’ ’ ’
Sacharidy (obiloviny, luSténiny a mouky) 39 68,4 36 |632] -52

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Tabulka 18: Jednotlivé potraviny, povazované za vhodné

) Pi‘ed programem | Po programu Rozdil
Typ potraviny
Pocet % Pocet | % | SniZeni v % | ZvySeni Vv %0

MIléko 16 28,07 55 |96,49 68,42
Ovoce 19 33,33 54 | 94,73 61,4
Zelenina 23 40,35 53 |92,98 52,63
Vejce 22 38,59 49 | 85,96 47,37
Kufe 27 47,36 49 | 85,96 38,6
Hovézi maso 17 29,82 34 59,64 29,82
Platano verde 53 92,98 38 | 66,66 26,32

Nudle 31 54,38 41 171,92 17,54
Ryby 46 80,7 53 92,98 12,28
Brambory 44 77,19 37 | 64,91 12,28

Fazole 55 96,49 49 | 85,96 10,53

Pecivo 33 57,89 28 | 49,12 8,77

Ryze 54 94,73 50 87,71 7,02

Kukuftice 21 36,84 18 31,57 5,27

Maniok 19 33,33 22 | 38,59 5,26

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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V ramci studie bylo prokéazano, ze dietni ideal obou komunit se sklada z lesni zvéte, pla-
tano verde i maduro, ryb, fazoli, pokrmt z kukutice a sladkého napoje jak je uvedeno
v tabulce 18. Avsak vlivem vzdélavaciho programu se jejich preference vyrazné zmeénili,
stejné jako v predeslé otdzce o vhodnych potravinach.

Tabulky 18 a 19 jsou si vzajemné podobné jak obsahem, tak i Cisly (zvyraznéné
potraviny). Ztoho plyne ucinnost vzdélavaciho programu. U potravin, které jsou
povazované za vhodné je vliv programu o néco siln€j$i nez u preferovanych potravin,
které jsou piimo vybirany matkami. To Ize dokazat na piikladu mléka. Mléko povazovalo
za Vhodné pied programem 16 matek (28 %), po programu se tento pocet zvysil na 55 zen
(96 %), vliv vzdélavaciho programu lze tedy zachytit v rozdilu 39 matek (68,42 %). Pocet
matek, které preferovaly mléko pted programem, je 18, vlivem vzdélavaciho programu
se tento pocet Zen zvysil na 49 v diferenci 54,39 %. Ze srovnani téchto rozdilu lze vy¢ist,
ze vzdélavaci program byl uspéSny v obou piipadech. V prvnim piipade, kdy matky
povazovaly mléko za vhodné, byl vliv programu o 14,03 % silngj$i nez v jejich
preferencich. Zde lze vidét, ze vétSina matek nazor zménila, ale jen nékteré z nich

ptevedly toto podvédomi do praxe.

Tabulka 19:Preferované potraviny konzumované pred programem a po jeho ukonceni

Preference pred Preference po

Typ programem programu rozdil v %
potraviny Potet % Potet % SniZeni ZvySeni
preference preference

MIléko 18 31,57 49 85,96 54,39
Polévky 19 33,33 24 42,01 8,68
Slepice 21 19,29 31 54,38 35,09
Zvéfina 22 38,59 23 40,35 1,76
fn'séinrg 25 | 4385 | 25 | 4385 i i
Nudle 25 43,85 28 49,12 5,27
Kufe 26 45,61 45 78,94 33,33
Brambory 28 49,12 32 56,14 7,02
Zelenina 28 50,87 44 77,19 26,32
Platano 30 | 5263 | 28 | 4912 3,51

Vejce 31 54,38 48 84,21 29,83
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Ovoce 39 68,42 56 | 98,24 29,82
Ryby 49 85,96 54 | 94,73 8,77
Fazole 51 89,47 50 | 87,71 1,76
Ry7e 53 92,98 51 | 89,47 3,51

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Po vyhodnoceni dat ziskanych z dotazniki byla pomoci statistického programu
SPSS 22.0.0.0 s urovni spolehlivosti 95 % pfitazena hodnota vlivu vzdélavaciho pro-
gramu. Nejvyznamnéjsi pokroky diky realizaci edukativniho programu byly zazname-
nany v tabulce 20. Stravovacimu navyku myti rukou pred jidlem byla pfidélena hodnota
0,000, ktera vypovida o nejveétsim vlivu programu a to v pozitivnim sméru.

V tomto piipadé zménilo nazor dilezitost myti rukou pred kazdym jidlem 20 matek.
Stejnou hodnotu 0,000 vykazuje ndvyk myti ovoce a zeleniny pred jeji upravou
¢i samotnou konzumaci. V tomto ptipadé si navyk osvojilo 18 tcastnic. Hodnota 0,001 je
pfipisovana navyku moznost prisoleni pokrmu. Jednd se o odstranéni tohoto navyku
V podobé¢ odebrani solnicky ze stolu ¢i jiné moznosti nadmérného ptisoleni pokrmu. Jak
je obecné znamo, pouzivani nadmérného mnozstvi soli neni pro lidsky organismus pfilis
zdravé. Po absolvovani vzdélavaciho kurzu, odebralo ze stolu solnicku 17 za€astnénych
matek. Navyk prevareni vody pred jeji konzumaci, si osvojilo 15 dotazovanych Zen
ahodnota vyznamnosti je 0,004. VSechny zminéné navyky jsou oznaéeny jako
vyznamné, protoze zasluhou edukativniho programu doSlo k vyraznym zméndm. Limitni
hranice pro oznaceni navyku jako vyznamné je hodnota < 0,05.

Mezi navyky spadajici do skupiny méné vyznamnych patii ndvyky spole¢ného stolovani,
sledovani televize pfi jidle, pevné stanovené doby stolovani, spanku po jidle, kazdodenni

konzumace dvou litri vody a vysoké konzumace cukru.
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Tabulka 20: Stravovaci navyky pred a po zavedeni programu (Uroveii spolehlivosti:

95 %, P — hodnota: vyznam < 0,05, N — pocet rodin)

Pred Po
Névyk programem programu P V)'/znam
N % N %

Pokud jsou vSichni v domg,
stravuji se spolecné
Sledovani televize pii

35 61,4 | 41 | 71,9 |0,233 | Nevyznamné

7 12,3 5 8,8 0,542 | Nevyznamné

stolovani
Pevné stanovena doba 43 | 754 | 46 | 80,7 | 0,497 | Nevyznamné
stravovani
Myti rukou pied jidlem 27 47,4 47 | 82,5 | 0,000 | Vyznamné

MozZnost prFisoleni pokrmu 28 491 11 | 19,3 | 0,001 | Vyznamné
Prevareni vody pro jeji

26 456 | 41 | 71,9 | 0,004 | Vyznamné

konzumaci

Myti ovoce a zeleniny pred

jeji upravou ¢i samotné 30 52,6 | 48 | 84,2 |0,000| Vyznamné
konzumaci

Spének po jidle 10 17,5 8 14 | 0,607 | Nevyznamné

Konzumace 2 litr vody denné¢ | 14 24,6 21 | 36,8 | 0,155 | Nevyznamné

Vysoka konzumace cukru 12 21 8 14 10,325 | Nevyznamné

Zdroj: Vlastni zpracovani.

9.3.3 Antropometricky stav vyZivy déti do 10 let.

Pfi posuzovani stavu vyzivy déti mladsich 10 let podle antropometrickych ukazatelli bylo
zjisténo, Ze pouze 23 déti (54,8 %) ma vyhovujici, normalni stav. Zatimco 33,3 % déti
trpi chronickou podvyzivou. Akutni podvyzivou je postizeno 9,54 % v celkovém poctu
4 déti. Jak vyplyva z tabulky 21, 54,8 % déti obou domorodych komunit ma dobry

nutricni stav avsak zbyvajicich 45 % je ve velmi Spatné zdravotni situaci.
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Tabulka 21: Vyzivova situace deti mladsich 10 let podle vysledkii antropometrie
(N =42 deti)

Zdravotni stav déti Pocet déti %
Chronické podvyziva 14 33,3
Chronicka podvyziva — redukovana 1 2,4
Obezita - -
Normalni stav 23 54,8
Akutni podvyziva 4 9,5

Zdroj: Vlastni zpracovani.

9.3.4 Zhodnoceni dotaznikového Setfeni a vlivu vzdélavaciho programu

Z probéhlého dotaznikového Setieni vyplyva, Ze nejkonzumovanéj$imi potravinami jsou
ryze, fazole a platano verde. Tyto tii potraviny byly odpovédi na vétsinu polozenych ota-
zek tykajicich se stravovacich navyku a potravin. Obecné pruzkum vypovida o preferenci
stravy bohaté na sacharidy. Jedna se o nevyvazeny jidelni¢ek s nedostatkem pestré stravy.
Tuto informaci potvrzuje obdobna studie zaméfena na posouzeni stavu vyZzivy a stravo-
vacich navykid. U domorodé komunity Embera v Kolumbii studie ukazala, ze vétSina
obyvatel Embera mélo vyssi prijem celkové energie (65 %), protoze v jejich dieté
prevladal hnédy cukr, melasa, banany, ryZze a kukufice. (61)

Ve vysledcich dotazniku se objevily 1 ne pfiliz typické pozivatiny, jako jsou susSenky,
limonady, sladkosti, rostlinné oleje a masla, konzervované sardinky a uzeniny, jejichz
konzumace zacala interkulturnim kontaktem. Tyto potravin zménily jejich tradini vkus
a nyni jsou v jejich dieté nezbytné.

V Setfeni byla zaznamenana také nizk4 spotfeba mléka a mlé¢nych vyrobki, bilkovin,
vitaminti a minerall. AvSak po zavedeni programu se preference v konzumaci ryb,
kutfeciho masa, mlé¢nych vyrobki, ovoce a zeleniny vyrazné zvysila.

Nejvétsi vliv programu byl zachycen v navycich tykajici se hygieny a manipulace
S potravinami. Nejvyznamnéjsi osvojeni prob&hlo u myti rukou pied jidlem, kde si tuto
¢innost po programu osvojilo vice jak 82,5 % vsech zacastnénych. Celkové Ize tedy fici,
ze zdravé postupy stravovacich névykl rodin se po realizaci vzdélavaciho program

vyrazné zlepsily.
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10 Zavér

Podvyziva ditéte je vysledkem nedostate¢ného piijmu potravy. Tento problém tzce sou-
visi s mirou chudoby. Rozhodujicimi faktory v této problematice jsou pfistup k pitné
vodeé, bezpe¢nému domovu, pristup ke zdravotni péci a kvalitnimu vzdélani. Aby mohlo
byt dosazeno snizeni détské podvyzivy, musi se pracovat s vySe zminénymi faktory.
V poslednich letech se v Peru podatilo situaci déti zlepsit. Hlavniho pokroku se dosahlo
ve snizeni détské umrtnosti a zvySeni piistupu k zakladnimu vzdélani. (62)

V Peru jsou velké kulturni, etnické, jazykové, socialné-ekonomické a geografické rozdily
mezi lidmi, a proto maji narodni statistiky tendenci zakryvat skute¢ny rozsah problému
Vv riznych oblastech zemé. Z tohoto divodu vlada piijala opatieni v boji proti détské
podvyzivé na tfech trovnich — vnitrostatni, regionalni a mistni. Ministerstvo pro mistni
rozvoj asocialni zaclenovani se aktivni ucasti snazi zajistit podminky nezbytné pro
optimalni rozvoj budoucich generaci. Uvadi, ze dité¢ je vychozi bod a kli¢ k rozvoji
spole¢nosti. Proto si vlada Peruanské republiky dala za cil snizit do roku 2016 chronickou
détskou podvyzivu o 10 %. Odhaduje, Ze do roku 2021 dosahne cile — zcela eliminovat
extrémni chudobu. Jednim ze zdkladnich pilifd jsou zvySené investice do déti
a dospivajicich, které maji prolomit zacarovany kruh chudoby a podvyzivy. (62)

Projekt UNSM a Univerzity ve Valencii, zaméfeny na zlepSeni nutri¢niho stavu déti
za pomoci vzdélavaciho programu v oblasti zdravych stravovacich navyku je ptikladem
mistniho boje proti détské podvyzive.

Vyse uvedeny projekt se snazi o zlepSeni Zivotnich podminek mistnich komunit Chiri-
kyacu a Aviacion v regionu San Martin. Pomoci vzdélani matek ve véci spravnych nu-
tricnich navyku se snaZi zlepsit zdravotni situaci déti. Efektivita vzdélavaciho programu
byla zjistovana pomoci dotaznikového Setfeni provedeného pied jeho realizaci a po jeho
ukonceni. Za pomoci antropometrickych ukazatel se zjistilo, ze 54,8 % zkoumanych déti
mladsich deseti let ma vyhowvujici stav, zatimco 33,3 % trpi détskou chronickou
podvyzivou a akutni détskou podvyzivou je postizeno 9,54 % déti. Timto byla hypotéza,
7e vice jak polovina déti trpi chronickou podvyzivou, vyvracena. Ackoliv byla tato
hypotéza vyvracena, 45 % déti je stale ve velmi Spatné zdravotni situaci.

Naopak hypotéza tykajici se vzdélavani matek v oblasti vyzivy a stravovacich navyka
byla potvrzena. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Zze matky zménily nazor v pohledu
na potraviny, a to spravnym smérem. Spotieba malo konzumovanych mlécnych vyrobka

pred vzdélavacim programem se po jeho ukonéeni zdvojnasobila. V rdmci konzumace
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ovoce a zeleniny tento pokrok nebyl tak rapidni, ale zména v nazoru, Ze jejich konzumace
je zdravi prospésna, se projevila 0 vice jak 50 %. V oblasti stravovacich navyka probéhl
velky pokrok piedev§im v hygiené piipravy pokrmu, kde si navyk myti rukou a myti
zeleniny a ovoce pied konzumaci osvojilo vice jak 80 % zucastnénych.

Z komparace vysledki dotaznikovych Setfeni vyplyva, ze vzdélavaci program v oblasti
zdravych stravovacich navyka byl efektivni. Cil projektu, a tedy i diplomové préace, byl
splnén.

Z efektivnosti projektu vyplyva, ze obyvatelé domorodych komunit maji tendenci
aochotu uéit se novym vécem a vzdélavat se v oblastech, které jim napomahaji
ke zlepSeni kvality jejich Zivota. I kdyZ prace s obyvateli domorodych komunit neni
jednoduchd, je zde potencial nadale pokracovat v jejich rozvoji v podobé dalsich
vzdélavacich programi. Na tomto zdkladé se nyni mlze pokracovat v ptipraveé dal§iho
projektu zaméteného navznik zeleninovych zahrad. Tyto zahrady maji slouzit jako
cviéna pracovisté, kde by se domorodé obyvatelstvo ucilo spravné kultivaci plodin tak,
aby nedochézelo k degradaci pudy, ale naopak ke zvySeni jeji irodnosti. Vysoké Grodnost

rostlin vede ke zlepSeni potravinovych zasob a tedy i K lepsi vyzive déti.

81



11 Summary

The diploma thesis is dedicated to children’s malnutrition in Peru. The study was con-
ducted as part of the project aimed at improving the feeding habits of the families in the
native communities of Chirikyacu and Aviacion in the department of San Roque de
Cumbaza in the San Martin region.

The first part of this thesis contains a description of the situation of children’s malnutrition
and its causes in Peru. It is presented using a literary recherché. Furthermore, types of
malnutrition and infections, which affect health condition of underweight children are
also described in this part. Anthropometry, which is also described in the thesis, is used
for the assessment of the situation. Furthermore, the proper nourishment of children under
5 years old is introduced. The theoretical part ends with the specification of the native
communities, in which the project took place.

The practical part of the diploma thesis presents the structure of the educational project
which was aimed at improving the feeding habits. The educational program was
implemented within the framework of the project. The effectivity of the realized project
and the achievement of the goals of this thesis were determined using a local survey
research. The research has shown that the issue of malnutrition is still valid in the country
and that the government actively deals with the situation. As a result of the research it
was affirmed that the project directed at educating mothers in the field of nutrition is

effective. With its help it is possible to improve children’s standard of living and health
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Sintesis

Esta tesis de maestria esta enfocada en la desnutricion de los nifios en el Peru. El fin de
la investigacion fue ensefiar mejores habitos alimentarios a traves del proyecto ejecutado
en las comunidades nativas Chirikyacu y Aviacién, San Roque de Cumbaza, region San
Martin.

La primera parte contiene la resefia bibliografica analyza y la situacion de la desnutricion
infantil en Per( y su causa en aumento. También se describen alli los casos de desnutri-
cion, las infecciones y su influencia en el estado de salud del nifio. Para la evaluacion del
estado nutricional en este estudio eran usados métodos antropomeétricos. Al final de la
primera parte se describen las comunidades nativas donde estuvo realizado el proyecto.
La parte practica de esta tesis contiene la estructura de un programa educativo para
mejorar los habitos alimenticios, después del proyecto. En las encuestas hechas noc los
participantes se detectd la eficacia del proyecto y asi se logré el objetivo de esta tesis. Por
la investigacion era descubierto que el problema de la desnutricion en el pais sigue siendo
actual y se puede combatirse trabajando activamente en este ambito. Sobre la base de la
investigacion, se confirmd que el proyecto se centrd en las madres ya la formacion en
nutricion es eficaz y con su ayuda es posible mejorar no solo la salud, sino también la

vida de los nifios.
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Priloha I.: Standardy pro hodnoceni ristu
BMI-for-age BOYS @"‘."*’.;‘!:EE BMi-for-age GIRLS ok Health

Organizati
Birth to 2 years (percentiles) roanizaton

Birth to 2 years (z-scores)

BMI (kg/m’)

uuuuuuuuuuu

tanh —
1y0ar

Age (completed months and years)

'WHO child Growth Standard. 'WHO Child Growth Standards

Obr. 1 Z-skore pro chlapce (vievo) a dévcata (vpravo) — od narozeni do 2 let
Zdroj: (25)
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Obr. 2 Z-skére pro chlapce (vievo) a dévcata (vpravo) —od 2 let do 5 let
Zdroj: (25)
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Obr. 3 Z-skdre pro chlapce (vievo) a dévcata (vpravo) — od narozeni do 5 let

Zdroj: (25)
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Piiloha Il: Dotaznik hodnoceni stravovacich navyku rodin v nativnich komunitach
Chirikyacu a Aviacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ENCUESTA DE EVALUACION NUTRICIONAL Y HABITOS ALIMENTICIOS DE
LAS FAMILIAS DE LAS COMUNIDADES NATIVAS DE CHIRICYAKU Y
AVIACION

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: N° Encuesta:
Comunidad Nativa: Chiricyacu: ........... AVIACION: ..ottt

Datos de la Madre: ... e
Lugar de NaCImMIeNTO: ... .. .o e e

Edad: ..o Estado Civil: ............ooiiiiiinn.
Grado de Instruccion:

Analfabeta Primaria Incompleta Primaria Completa

Secundaria Incompleta Secundaria Completa

Ocupacién:

Ama de casa Artesana Agricultur Empleada Doméstica
(011 10 1 PSP
Religion: ...................ol. NOde Hijos: ....c.covviviiiiiiieenne,
¢ Cudl es la fuente de abastecimiento de agua?:

Agua potable Pozo Rio

¢Donde cocina sus alimentos?

Lefia Gas Kerosene

(01 10 T T

Grupo Familiar: Cuantas personas viven habitualmente en el hogar incluido Usted:
1 R T

Complete la informacion de cada integrante.

N° Nombre Parentesco | Edad Grado Ocupacion
Instruccion
1
2
3
4
5
6
7
8
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1. HABITOS ALIMENTARIOS:
1) En general, ;quién prepara la comida en la casa?

mama papa abuela (0) hija (0)

2) ¢Que comidas se realizan en la casa?
desayuno .................. aluerzo .................. CeNa ......ovevvennene .

3) ¢Que alimentos considera que son buenos para la salud?

4) ¢Cuando tienen hambre que alimentos prefieren consumir?

PO gUE 7 e e

5) ¢Cuales son tus alimentos preferidos?

PO gUE 7 e e

6) ¢Cuales son los alimentos que no consume?

7) ¢Qué clase de carne usualmente consume?
carne de res
cerdo
pollo
pescado
carne de monte
pollo
(05 VoL T

8) ¢Cual es la forma de preparacidon mas comun que usted consume?

fritas horneadas asadas guisadas sancochadas ahumadas
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Sobre los habitos de alimentacion de la familia en general, en su casa:

N° Afirmaciones S NO A
VECES
1 | Comen todos juntos cuando estan en la casa
2 | Ven television cuando comen
3 | Tienen un horario fijo para cada comida
4 | Se lavan las manos antes de comer
5 | Hierve el agua para tomar
6 |Enl
a mesa usted le afiade sal a la comida
7 | Lava las frutas o verduras antes de comerlas o
prepararlas
8 | Sevan a dormir después del almuerzo
9 | Toman 2 litros de agua o liquidos al dia para
hidratarse
10 | Consumen mucho azUcar
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En el tltimo mes, ¢con qué frecuencia ha consumido los siguientes alimentos?

FRECUENCIA
Alimentos Todos los | 1vezpor| 1vezcada | 1vez | Nunca
dias semana | 15 dias al mes

Léacteos (leche, queso,
yogurt)

Pescado (fresco, salado)

Pollo

Carne vacuno

Cerdo

Cecinas

Verduras (zanahoria,
tomate, etc.)

Verduras cocidas

Frutas

Legumbres como lentejas,
frejol

Embutidos (como chorizo,
salchicha)

Platano

Huevos (fritos, cocidos, en
tortilla, etc)

Cereales (arroz. Trigo,
maiz)

Aji

Pan

Grasas (aceite,
mantequilla, manteca)

Galletas

Golosinas

Gaseosas

Refrescos

Agua (chicha, masato,
chapo)

Café

Té (infusiones)

Cocoa
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1. DATOS ANTROPOMETRICOS DEL NINO:
Peso actual: ................. Talla: ccoovveveeene Edad. ..............

Perimetro Braquial: .............................

D) TP

IV. EXAMENES AUXILIARES:

Hemoglobina...................... Hematocrito: .......cccccevvevierieenenn,

ProteinasTot. y Fracc.: ............... Urea:........... Creatinina: ..............
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Priloha IIl.: Fotodokumentace nativnich komunit Chirikyacu a Aviacion

3

Obr. 1 Prijezdova cesta do Chirikydcu Obr. 2. Pohled na Chirikyacu
Zdroj: Vlastni porizeni Zdroj: Vlastni porizeni

Obr. 3 Walencia Wasi Obr. 4. Ubytovna — Walencia Wasi
Zdroj: Vlastni porizeni Zdroj: Vlastni porizeni

%

',i‘._ /"-.*‘.
Obr. 5 Skola Chirikyacu Obr. 6 Tradicni chakra
Zdroj: Vlastni porizeni Zdroj: Vlastni porizeni
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Obr. 7 Evangelicky kostel — Aviacion Obr. 8 Skola - Aviacion
Zdroj: Viastni porizeni Zdroj: Vlastni porizeni

Obr. 7 Pribytek mimo obec Obr. 8 Aviacion — wurad (vievo) a

kostel (vpravo)
Zdroj: Viastni porizeni Zdroj: Vlastni porizeni

Obr. 9 Vodopad Maray v teritoriu Chirikyacu Obr. 10 Prirodni podminky komunit
Zdroj: Vlastni porizeni Zdroj: Vlastni porizeni
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Priloha IV.: Fotodokumentace terénniho dotaznikového $etfeni

Hl.ulu m"f
|| 1]11'|l¢h

|1 i

W ..'
‘H ;;,'Jl*“‘. ik

Obr. 11 Terénni dotaznikové Setreni Obr. 12 Typicka kuchyne
Zdroj: Viastni porizeni Zdroj: Viastni porizeni

4

Obr. 13 Terénni dotaznikové Setieni Obr. 14 Socialni zarizeni
Zdroj: Viastni porizeni Zdroj: Viastni porizeni

Obr. 15 Typicky diim Obr. 16 Realizacni tym
Zdroj: Vlastni porizeni Zdroj: Vlastni porizeni
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Piiloha V: Fotodokumentace vzdélavaciho programu

\LIMENTARNOS MEJOR PARAVIVIR BIEN
Obr. 17 Kurz | Obr. 18 Kurz |
Zdroj: Vlastni porizeni Zdroj: Vlastni porizeni

| 4 ,
Obr. 19 Kurz | Obr. 20 Kurz 111

Zdroj: Vlastni porizeni Zdroj: Vlastni porizeni

Obr. 21 Kurz Il Obr. 22 Kurz 11
Zdroj: Archiv N. Reategui Lozano Zdroj: Archiv N. Reategui Lozano
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Obr. 23 Kurz I Obr. 24 Kurz II
Zdroj: Archiv N. Reategui Lozano Archiv N. Reategui Lozano

&)

L\ -
Obr. 25 Kurz 111 Obr. 26 Kurz 111
Zdroj: Archiv N. Reategui Lozano Zdroj: Archiv N. Reategui Lozano

Obr. 27 Kurz IV Obr. 28 Kurz IV
Zdroj: Viastni porizeni Zdroj: Archiv N. Reategui Lozano
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Piiloha VI.: Fotodokumentace antropometrického méfeni a sbéru biochemickych

vzorku

Obr. 29 Antropometrické méreni Obr. 30 Antropometrické mérent
Zdroj: Vlastni porizeni Zdroj: Viastni porizeni

e

z o AT 0‘:' s Sl ”
Obr. 31 Antropometrické méreni Obr. 32 Antropometrické méreni

Zdroj: Vlastni porizeni Zdroj: Vlastni porizeni

Obr. 33 Sber biocemick)}ch vzorkii Obr. 34 Sber bichemickych vzorki
Zdroj: Vlastni porizeni Zdroj: Archiv N. Reategui Lozano
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