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Abstrakt

Prace se zabyva chudobou déti v subsaharské Africe, kterd negativné ovliviiuje jejich vyvoj
po ruznych strankach. Pojednava o riznych intervencich, jez détem nabizeji lepsi podminky
pro jejich fyzicky, psychicky a socidlni rozvoj. Jednotlivé programy zaméfené na rozvoj déti
mlad$iho Skolniho véku v zemich subsaharské Afriky byly vyhledavany pomoci klicovych
slov a nasledné klasifikovany podle oblasti podpory. Toto vyhledavani a porovnavani strategii
vedlo k zjisténi, ze velmi efektivni programy jsou ty, jez se zaméfuji na vzdélani, vyzivu
a zdravi déti. Nejvice strategické jsou programy, které spojuji prave tyto oblasti (napf.: Skolni
stravovani, pfi némz dochazi ke vzdélavani déti, k pfisunu zivin, které pozitivné ovliviiuji
détské zdravi). V zavéru prace je predstavena organizace Mary’'s Meals, jez poskytuje détem
ve Skolach jedno teplé jidlo denn€. Podle vySe uvedeného zjisténi byla prace této organizace

zhodnocena jako velice efektivni.

Klicova slova: déti skolniho véku, subsaharska Afrika, zptisob podpory, stravovani, vzdélani,

rozvojoveé programy, zdravotni péce.



Abstract

This thesis deals with the poverty of children in Sub-Saharan Africa that negatively affects
different aspects of children’s development. It describes a variety of interventions aimed at
creating better conditions to support the (physical, psychological and social) development of
children. Individual programs focusing on the development of children of younger school age
in the countries of Sub-Saharan Africa were searched using keywords and subsequently
analyzed according to the areas of support. This search and comparison of strategies led to the
conclusion that the most effective programs are those focused on education, nutrition and
child health. The most strategic programs are those which address different areas of concern
at the same time (e.g. school meals during which not only the education of children takes
place but also the supply of nutrients that positively affect children's health). The organization
“Mary's Meals* which provides one hot meal a day for school children is appended as a case
study at the end of this research. According to the above-mentioned findings, the work of this

organization was evaluated as very effective.

Key words: school-aged children, Sub-Saharan Africa, methods of support, nutrition,

education development programmes, healthcare
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Uvod

Détstvi a dospivani je stézejnim obdobim pro zivot kazdého c¢lovéka. Mnohdy se
v chovani a jednani dospélych odrazi pravé to, co prozivali v obdobi, kdy se z nich stavali
samostatné osobnosti, kdy rostli po strance fyzické, psychické ¢ socidlni.
Kdyz dité¢ skolniho véku ma vsSe potiebné k jeho celkovému rozvoji, muze se znéj stat
uspesny jedinec, ktery je prosperujici nejen v zaméstnani, ale i v osobnim zivoteé.

Za vstupni branu do zivota bez chudoby a stradani je povazovano vzdélani. Ne
nadarmo znamé Cinské prislovi zni prave takto: ,, Darujes-li clovéku rybu, nakrmis ho na den,
naucis-li ho lovit, das mu potravu pro cely zZivot.

Podle nejnovéjsich dat UNESCO (Global Education Monitoring Report) z roku 2023
vSak vychazi, ze na svété v prubeéhu roku 2022 zilo 250 miliont déti, jez nemohly chodit
do Skoly. V soucasnosti kazdé desaté dité na sv€t€ nemuze navstévovat zakladni Skolu.
Nejhuie je na tom subsaharska Afrika, kde zije celosvétoveé 30 % déti, které nechodi do skoly.
Dochézi tedy k tomu, ze v Africe nenavstévuje Skolu kazdé paté dité, coz odpovida
19,7 % déti Afriky (UNESCO, 2023).

Vzdélani ale neni jedinym piedpokladem pro spravny vyvoj déti. Zdravy rozvoj déti
ovliviluje napft. i jejich zdravotni stranka, hygiena, rodinné a doméaci zazemi, systém ve staté
a ekonomicky pfijem rodiny.

Jak tedy podpofit détsky vyvoj v rozvojovych zemich? Existuje mnozstvi organizaci
(vladnich i nevladnich), které riznym zptsobem podporuji déti skolniho véku v jejich vyvoji.
Neékteré rozvojové programy a projekty nabizi lep§i dostupnost zdravotnickych sluzeb; jiné
jsou zameétfeny na vzdélani déti; dalsi naopak vzdélavaji samotné rodice, aby védéli, jak
spravné pecovat o své déti; a nékteré programy se zamétuji na spravnou vyzivu déti. Prace

nabizi vycet riznych programd, jez byly zaméfeny na détsky vyvoj v rozvojovych zemich.
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1 Cil prace a metodologie zpracovani prace

Cilem této bakalarské prace je na zaklad¢é dostupnych poznatkt predstavit rizné typy
ucinnych strategii pii pomoci détem Skolniho véku v subsaharské Africe, které maji pozitivni
vliv na détsky vyvoj. Poskytovateli podpory détského vyvoje (at uz fyzického, psychického
nebo socialniho) je pomérné velké mnozstvi a kazdy méa jinou podobu. Podpora vyvoje déti
v zemich tfetiho svéta muze prichazet ze stran samotného statu, mistnich organizaci, mistnich
Skol a vSech dalSich instituci, jez néakym zpisobem piispivaji ke zlepSovani zivotnich

podminek déti, a také z fad neziskovych organizaci a vladnich programdi jinych zemi.

Prace mimo jiné odpovi na nize uvedené vyzkumné otazky:

- Jak se détt vyviji po fyzické, psychické a socialni strance a co potirebuji
ke zdravému ristu v téchto oblastech?

- Jakym problémim celi déti v subsaharské Africe (SSA), a jak tyto problémy
ovliviiuji jejich rast?

- Jakymi zpasoby se podporuje vyvoj déti Skolniho véku v SSA?

- Které strategie ucinné podporuji zdravy vyvoj déti Skolniho véku v zemich SSA?

- Je program Mary's Meals postaven v souladu s existujicimi poznatky tak,

aby podpotil vyvoj déti Skolniho véku v SSA?

Prvni Cast bakalarské prace pojednava o celkovém vyvoji ditéte Skolniho véku. Jsou
rozebrany jednotlivé vyvojové oblasti (fyzicka, psychicka a socialni). Nasledné jsou uvedeny
problémy, které mohou nastat, kdyz dité v daném obdobi po né&jaké strance vyvoje strada,
a jez mohou ovlivnit 1 budouci zivot ditéte.

Prvni Cast je ukonCena kapitolou, ktera rozebira problematiku rozvojovych zemi, nastifiuje
,zacarovany kruh chudoby“ a pojmenovava jednotlivé problémy zpusobujici chudobu,
jimz Celi RZ.

Prace také nabizi vycet riznych jiz aplikovanych efektivnich strategii, které pomahaji
(¢i pomohli) k dosazeni zdravého détského vyvoje v SSA. Tyto jednotlivé dohledané studie
a evaluace ruznych programd, jez potvrzuji jejich pozitivni G¢inky na rozvoj déti, jsou
nasledné prehledné zobrazeny v tabulce dle oblasti podpory.

Na zéavér je jako priklad konkrétniho programu pro pomoc détem v rozvojovych

zemich detailné predstavena neziskova organizace Mary's Meals.
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Metoda zpracovani této prace je zalozena na sbéru informaci, vyhledavani, kritickém
porovnavani raznych zpusobi podpory détského vyvoje a také na vhodné interpretaci
kniznich a internetovych zdrojii — at’ uz publikaci dostupnych online ¢i oficialnich stranek
riznych organizaci pomahajicich ve vySe zmifiované oblasti. Velmi dobfe poslouzil portal
International Initiative for Impact Evaluation (3ie), ktery nabizi velké mnozstvi dopadovych
studii z oblasti mezinarodniho rozvoje. Vyzkumy a studie byly vyhledavany (nejen na tomto
portale, ale i na portalech nize uvedenych) pomoci kli¢ovych slov, jako jsou napft.: school
children, Africa, healhcare, nutrition, program, help, education, parenting, sanitation,
hygiene aj. Nasledné byly pro tuto praci vybrany takové programy organizaci a takové studie,
evaluace a hodnotici zpravy, které analyzuji rizné tispé€sné rozvojové programy, pomahajici
v ruznych oblastech détského rozvoje. Zaroven autorka vybrala programy, jeZ jsou Casto
pouzivané na riznych mistech riznymi organizacemi. Z takovych programii se autorka
snazila do bakalafské prace vybrat ty, které nejvice odpovidaji pozadavkim této prace
(programy uréené pro déti mladsiho Skolniho veéku realizované na uzemi subsaharské Afriky
pro podporu jejich fyzického, psychického a socialniho rozvoje; programy, které jsou
z nedavné minulosti atd.).

Tato prace je napsana na zaklad¢ literarni reSerse ruznych zdroji. Informace, data
arozlicné publikace byly vyhledany za pomoci databazi a online knihoven, jako je napft.:
Google Schoolar, Book Port, E-zdroje, Knihovna akademie véd Ceské republiky, Theses,
Elton B. Stephens Company (EBSCO), Research Gate, Karger, Taylor and Francis,
International Initiative for Impact Evaluation. Science Direct, Frontiers in Public Health,
Oxford Academic, BioMed Central Health Services Research, Web of Science a dalsi.

Mnozstvi dat bylo také sesbirano z nasledujicich webt: Mary’s Meals, UNICEF,
UNESCO, Statista, World Data Lab, The World Bank, ADRA, Concern worldwide United
States, Society for Research in Child Development, Develop Africa, The Borgen Project,
Child Health Task Force atd.

Informace z kniznich publikaci v ti§téné podobé byly Cerpany napt. z ,,Bouda, ktera
krmi milion déti“ od Magnuse MacFarlane-Barrowa, samotného zakladatele Mary's Meals,
jenz v knize popisuje samotny vznik a ¢innost zminéné organizace. Pro vyhledani informaci
ohledné détského vyvoje poslouzily knihy jako Vyvojova psychologie od Langmeiera
a Krej¢itové, Prehled vyvojové psychologie od Simickové, Prehled vyvoje ditéte
od prenatalniho obdobi do 8 let od Allena, Vyvojova psychologie od Vagnerové, Socialni

psychologie pro ucitele od Hrabala a mnoho dalSich publikaci. Podminkami v Africe se
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zabyvali napt.: Zahotik a kol., Pokorny a kol., informace byly Cerpany i z knihy od Pavla

Novacka.
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2 Vyvoj ditéte Skolniho véku

Obdobi ditéte skolniho véku se povazuje za zivotni etapu, ktera zacina od doby, kdy
dit¢ zacne chodit do Skoly. Ditétem skolniho véku je az do okamziku, kdy Skolni dochazku
ukoncuje. Jedna se o dochazku zékladni skoly, proto vék ditéte byva zpravidla 6-15 let.

Podle Matéjcka (1986) je obdobi ditéte Skolniho véku rozdeleno na 3 jednotlivé etapy: mladsi
Skolni vek, kdy déti maji 6-8 let; stfedni Skolni vek, kdy je détem zpravidla 9—12 let a starsi
Skolni vek, ktery postupné prechéazi do obdobi dospivani.

Jak pise Langmeier a Krej¢ifova (2006), vstup do Skoly je velkou zménou v zivoté
ditéte jak pro déti, jez zatim byly jen v ,,domacim* prostfedi, tak i pro déti, které jiz chodily
do skoly matetfské. Dité se najednou ocita v situaci bez stalé pritomnosti rodicd, musi se
naucit existovat v kolektivu stejné starych déti, a navic je od ného vyzadovana pozornost
v dobé celé vyuky. Zatim vSak neni dokonale srozumeéno s tim, ze se ma ucit, jelikoz nechape
samotny duvod uceni se. Neni vyjimkou, kdyZ se tento pfechod pro dité stane opravdu tézkym
obdobim. Deéti starStho v€ku zase intenzivné prozivaji etapu spojenou s pfichodem

prepubescence a pubescence.

2.1  Fyzicky vyvoj

Dité¢ mladsiho a stfedniho Skolniho véku roste a sili spiSe pomaleji (v porovnani
s predchozimi vyvojovymi obdobimi). Za rok povyroste piiblizné o 6-7 cm a piibere
cca 2-3 kg. Typické jsou pro déti tohoto veéku dlouhé koncetiny, jejichz kosti béhem tohoto
obdobi rostou naopak velmi rychle. Znaky této Zivotni etapy jsou velmi patrné z davodu
absence prednich zubd, jelikoz se détem méni chrup. Casta jsou také riizna onemocnéni, ktera
jsou ale vyhodna pro ziskdvani imunity jedince (Allen, 2002). Détem se zvétSuje srdce,
hmotnost mozku roste, celkové se zvySuje odolnost celého organismu a aktivita svald se
zdokonaluje stejné jako pohyblivost kloubt (Simickova-Cizkova, 2010). Se zvétSovanim
mozku a s vyvojem jeho urcitych partii souvisi 1 rozvoj zraku a sluchu. Dité zacne zaostfovat
na blizko a rozli§ovat detaily. Tento progres je vSak naroCny, proto dit€¢ moc dlouho nedokaze
vydrzet u Cinnosti, jako je psani, Cteni nebo rozliSovani detailti na obrazcich. Rovnéz se mu
za¢nou rozvijet obé zrakové drahy (Vagnerova a Lisa, 2021).

Allen (2002) zminuje, ze déti jsou rady aktivni a pohyb venku je pro né velmi
dulezity, stejné tak jako spoleCné hry s ostatnimi. Zacinaji také udrzovat rovnovahu, coz je

vede k tomu, aby se naucily jizdé na kole. Energie maji dostatek, obcas ji ale vystfida nahla
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unava. Jejich denni spotieba je zpravidla kolem 1 700 kalorii. Langmeier a Krej¢ifova (2006)
uvadéji, ze se détem postupné zlepSuje jemna 1 hruba motorika. I samotné pohyby téla jsou
presnéjsi a koordinovangjsi, coz souvisi s vét§im zajmem o pohybové hry a sporty, pfi nichz
mohou déti projevit vytrvalost, obratnost a silu. Motorika se odrazi naptiklad i1 v kresbé ditéte.
Muzeme sledovat velky progres v jednoduché kresbé cloveka u ditéte v 1. a 5. tfidé.
Thorova (2015) piSe, ze déti byvaji v tomto obdobi zdravé, jelikoz se jim zlepSila imunita.
Jejich postava byva §tihla a sportovni. Labusova (2014) poukazuje na fakt, ze divky v tomto
obdobi jsou vétsi a t€z§i nez chlapci, a tim puasobi vyspéleji. To se odrazi i v jejich
soustfedénosti — divky vydrzi u u€eni déle nez chlapci.

Déti star§iho Skolniho véku se ocitaji v obdobi prepuberty a postupné piechazi
do puberty. Itato 1éta jsou brana jako naro¢né obdobi jak pro déti, tak pro jejich okoli.
Simi¢kova-Cizkova (2010) uvadi, e prepuberta nastupuje okolo 10. az 11. roku (u divek
dfive nez u chlapcl) a samotna puberta prichazi u chlapci ve 13 letech, u divek opét o néco
difive. Velmi vSak zalezi na jednotlivcich. Podle Langmeiera a Krejcifové (2006) muze
u dévcat skoncit obdobi prepubescence a zacit pubertalni obdobi (tj. nastup menarche)
ve véku od 8-15 let. U chlapci se mohou zacCit projevovat pubertalni znaky od 9-17 let
(prepubescence kon¢i prvni emisi semene).

Béhem prepubertalniho obdobi se objevuji zmény proporci na téle. Déti velmi rychle
rostou (chlapci se ,,vytahnou“ az o 22 c¢cm), coz muze vést k jisté , neohrabanosti.“ Pfichazi
i Casté unavy z divodu zrychleného rustu. Dité je velmi aktivni a silné jen na chvili a musi si
po fyzické aktivité¢ odpocinout. Pohlavni hormony se zaCinaji aktivovat, aby mohla nastoupit
puberta (Simi¢kova-Cizkova, 2010). Podle Labusové (2014) détska tvar kolem 11. roku
zacCina ziskavat podobu dospélého z divodu zmény tvaru tvare, jez je podminéna i vyménou
mlécnych zubu za stalé.

Langmeier a Krej¢ifova (2006) popisuji samotnou pubertu jako zivotni etapu, zacinajici
ukonc¢enim ,,prvni pubertalni faze* (prepubertou) a koncici schopnosti reprodukce mladého
jedince.

Mladistvi v puberté rostou pomaleji, dozravaji jim pohlavni organy a télo dostava
podobu dospélého ¢loveéka (divkam se ,,zaobluje postava, chlapci mohutni). Celkové se
ukoncCuje rust celého téla a koordinace jednotlivych Casti téla se zdokonaluje, proto v tomto
obdobi pubescenti vynikaji ve sportu (Simickova-Cizkova, 2010). Jak pi§e Vagnerova a Lisa
(2021), u mladych se aktivuji hormony, které umoziuji rast vajeCnikti a varlat. Gonady
produkuji testosteron a estrogen, jeZ zpusobuji napf. i rast sekundarnich pohlavnich znaku.

Gonadalni hormony rovnéz velmi ovliviiuji vyvo] mozku. Langmeier a Krejcifova (2006)
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uvadi, ze v soucasné dob¢ se dostavaji déti do pubertalniho obdobi dfive nez nasi predkové.
Duvodu je vice a jsou navzajem propojené, patii mezi né€ napf. kvalitni vyziva, lepsi hygiena
a vymyceni tézkych infekcnich chorob. Ukazalo se, ze i zména klimatu maze ovlivnit vyvoj

mladistvych, napf.: vét§si mnozstvi slunecniho zateni apod.

2.1.1 Potreby ditéte pro zdravy fyzicky vyvoj a problémy spojené s nenaplnénim téchto
potieb

Dle Allena (2002) pottebuje dité mladsiho Skolniho v€ku dostatecny a kvalitni spanek
(okolo 11 hodin), vyzivnou stravu ur¢itého mnozstvi a dostatek moznosti a prostoru pro to,
aby mohlo ,dovadeét™ (. skakat, tancit, béhat, prelézat, plavat, bruslit,...). Je dobré, kdyz se
dité podpoii ve zdokonalovani koordinace. Lehké prace, jako je zametani, hrabani listi ¢i jiné
cinnosti venku pomohu ditéti zlepsSit motoriku, jizda na kole zase rovnovahu. Langmeier
spolu s Krejcifovou (2006) upozoriiyji na to, ze déti jsou fyzicky zdatné také podle toho, jaky
postoj k détskym aktivitam zaujmou rodice. Jestli dochazi ze strany rodica k podpore, dité si
vice veéii, zkousi nové véci a rozviji svou fyzickou zdatnost. U déti, které rodice spiSe ,,brzdi*
ze strachu, aby se jim néco nestalo, mizeme pozorovat mensi chut k pohybovym aktivitam
a slabsim vykonim. Labusova (2014) poukazuje na dulezitost pohybu u déti (zejména
mladsiho skolniho véku). Jeho absence zpusobuje zdravotni komplikace. Déti i diky pohybu
travi vice Casu v prirod€, jez je pro jejich rist velmi dalezita. Déti se zajimaji o sport, je tieba
se ale vyvarovat sportim a aktivitam, které jsou zameéfené na vytrvalost a vykonnost.

U starSich déti je rovnéz dulezita vyzivna, dostateCna a pestra strava. Zvlasté u divek
by se mélo ,,dohlizet na jejich stravovani, jelikoz problém s pfijimanim potravy se muze

projevit uz v 8 letech (Allen, 2002).

2.1.2 Nutrice

Spravna a dostatecna vyziva déti mlad§iho Skolnitho veéku je pro déti zasadni,
aby mohly rist, silit a aby se t€lo mohlo zdravé vyvijet. Berkova (2002) zduraziuje, ze dité
by mélo byt kvalitné stravovano hlavné v obdobi nemoci. Dulezité jsou mlécné vyrobky,
zelenina, ovoce, libové maso, dribez a ryby. Déti by se mély vyvarovat smazenym a tu¢nym
jidlim (zejména ,fast food”) a také nadmérné slanym ¢i sladkym jidlim. Jednostranné
stravovani muze vést k uréitym zdravotnim komplikacim z divodu nedostatku potiebnych
latek v téle. Plati také, ze dit€¢ své stravovaci navyky z détstvi tézko zmeéni v dospélosti.

Stézejni je pro déti také dostateCny pitny rezim. Karaskova a kol. (2013) poukazuje
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na problém malnutrice, ktery je potfeba co nejrychleji feSit. Déti jsou totiz nachylnéjsi
k infekcim. Plati, ze déti Skolniho véku by mély denné piijimat okolo 60-90 kcal/kg. I Das
a kol. (2018) upozoriiuje na riziko podvyzivy, jez je spojena s nedostaCujicim mnozstvi
potravy. Podvyziva zplisobuje i ristovou retardaci. Dité trpici podvyzivou nema dobré
podminky pro zdravy fyzicky rast. Muze tedy dochazet k zakrnélosti a k mnoha dal§im
zdravotnim problémim. NedostateCna vyziva v raném véku ditéte mize zpozdit i pohlavni
zrani jedince. Zvlast€ pro divky je kvalitni a pestra strava velice dulezita, jelikoz fyzicky

pfipravuje divku na budouci t€hotenstvi a pifedavani zivota.

2.2  Psychicky vyvoj

Kdyz nastupuje dité do Skoly, predpoklada se, ze jiz bude na pozadované fyzické,
ale i psychické urovni. Tyto dvé oblasti si ale ne vzdy koresponduji, a proto Casto dochazi
k tomu, ze déti nejsou rozvinuty rovnomérng. Tato nesrovnalost se typicky objevuje
i v pozdgjsim veéku (pubertalnim obdobi), kdy fyzicka stranka viilbec nemusi odpovidat strance
psychické a naopak. NeuspéSné snazeni se, selhdni ¢i traumatizujici zazitky pred nastupem
do skoly plsobi na sebehodnoceni ditéte velmi negativné, coz muze ovlivnit i nasledny vyvoj
jedince (Simi¢kova-Cizkova, 2010). Catka (2000) poukazuje na to, ze déti v tomto véku maji
bohatou fantazii, jez je mize velmi pozitivné ovliviiovat. Na druhou stranu je ale mize brzdit
ve vykonu, jelikoz se pro pfiliSnou fantazii mohou velmi intenzivné bat.

Dité ma na zacatku prvniho stupné Casto vykyvy nélad, jez se projevuji ve vztazich
nejen s vrstevniky. Kazdy den muaze k svému spoluzakovi citit néco jiného (naklonnost,
hnév). Postupng, jak se dité zapojuje do détského kolektivu, se stava méné zavislé na rodicich,
a tim se vice osamostatiiuje. Z raného détstvi si odnasi sebestfednost, a kdyz se mu v néem
nedafi, proziva hluboky smutek, beznad€j a pocity selhani. Postupné se z n¢j stava vétsi
extrovert. Potfebuje slySet slova uznani a pochvaly. Nezvlada kritiku a reaguje na ni placem
nebo urazenim. Jak roste, opada znég stres ze Skoly, jelikoz uz si zvyklo na Skolni
rezim (Allen, 2002). Thorova (2015) pise, ze okolo 9. roku zacind byt dit¢ empatictéjsi
a houZevnatéjsi. V této fazi vyvoje se Casto projevuji rizné zlozvyky — kousani nehtd, sahani
si na vlasy, neklidné pohyby atd.

Vagnerova s Lisou (2021) zmifiuji v ramci obdobi puberty Eriksonovu teorii. Ta
ukazuje, ze pubescence je etapa, kdy je jedinec nucen psychicky zvladat fyzickou pfeménu
organismu z détského na dospélého a zarazeni se v kolektivu. Pubescent hleda svou identitu,

ujastiuje si, co chce v zivoté d€lat, ma v sobé nejistotu, nevefi si, nedivéfuje si a pochybuje
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0 svém misté ve spoleCnosti. Ma touhu se seberealizovat, poznavat se. Zaktivované hormony
ovliviluji emoce, jez jsou v tomto obdobi velmi siln€ a nekontrolovatelné projevovany.
Duvodem je diivéjsi dozrani emocniho systému na rozdil od systému regulacniho, ktery se
vyviji pomaleji.

Laingmer s Krej¢ifovou (2006) dodavaji, ze v prubéhu puberty mladez Celi zvySené
unavenosti, negativnimu prozivani raznych situaci, Spatnému soustiedéni, coz se muze
projevit i ve Skolnim prospéchu. Jedinci jsou vice ponofeni do sebe, jsou uzkostlivi a premysli
nad svym vnitinim ,bojem,* souvisejicim s vyvojem osobnosti. Také ¢asto sni, a tim utikaji
od reality.

Jak zddraziuje Simitkova-Cizkova (2010), mladistvi se v tomto obdobi odpoutavaji
od rodi¢u (jak citove, tak Casove) a rad€ji travi svij Cas se svymi kamarady, s nimiz také sdili
své pocity. Rovnéz vchazi do svych prvnich realnych vztaht. Langmeier a Krejc¢ifova (2006)
poukazuji na fakt, ze pro mladistvé je velmi dulezity jejich vzhled. Stale se kontroluji
a zainaji jim vadit drobné nerovnosti na téle a tvafi. Ty vidi velice zvelicené a mohou
pro to prozivat frustraci. Nekdy to mize prekroCit hranici a vznika az tzv. dysmorfofobie.
Velmi ¢asté jsou z divodu nepfijeti svého téla také poruchy piijmu potravy, které mohou vést
az k mentalni anorexii, jez zpusobuje smrt. Tato civilizatni nemoc je velice rozsifena
v zemich zapadniho mySleni z divodu dosahovani pomysiného idealu krasy, za ktery je

povazovana Stihlost.

2.2.1 Potreby ditéte pro zdravy psychicky vyvoj a problémy spojené s nenaplnénim
téchto potieb

Pro zdravy psychicky rast ditéte je velmi dalezita rodina, kde je pfitomna laska mezi
rodici a détmi. Rodinna pohoda a §tésti by méla détem zajistovat pocit bezpeci. Stézejni roli
hraje také vztah déti k rodicim — k autorité, jiz napomaha spolecné smysleni obou rodica
(Cagka, 2000). Allen (2002) pfipomina, Ze pii vynofovani raznych psychickych anomalii
u ditéte by se mél stav ditéte konzultovat co nejrychleji s Iékafem (Casty plac, Spatny spanek,
velika uzkost, nocni mury, nechut k jidlu aj.) Langmeier a KrejCifova (2000) zminuji
skuteCnost, ze je dulezité, aby se dit¢ dokazalo kladné€ hodnotit. Kdyz si totiz dité prilis
nadmérné nevéfi, nebo naopak si je ve vSem pfili§ jisté, mohou nastat problémy v komunikaci

s ostatnimi.
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Simi¢kova-Cizkova (2010) zdiiraziiuje, ze emoce ditéte jsou ovlivnény zkusenostmi a zazitky,
jez dit€ v minulosti prozilo, napt.: v domacim prostiedi. Je tedy mozné, ze nékteré déti jsou
po ruznych zazitcich (rozvod rodi¢t, malo pozornosti od rodicti) vice vybusné nez jiné.

Cacka (2000) napiiklad upozoriiuje na nespravnost tvrzeni, 7e rozpor mezi rodiéi nijak
neovliviiyje dit€, kdyz se spory nefesi pfed nim. Dité vnim4, co se déje mezi rodici, a tézko to
snasi. Nejhtute vSak proziva rozvod rodi¢u. Déti mladsiho skolniho vé€ku, jimz se v tomto
obdobi rozvadéji rodi¢e, mohou trpé€t riznymi zdravotnimi a psychickymi problémy. Mezi
nejCastéjsi patfi: deprese, rizné psychosomatické problémy, déti jsou dale vznétlivé a zlostné,

také se velmi stydi a ve Skole se to projevuje na zhorSeném prospéchu.

2.3 Socialni vyvoj

Pro dité mladSiho skolniho véku je stézejni, aby bylo ve Skolnim prostfedi ostatnimi
spoluzaky pfijaté. Velmi se to nasledné odrazi v jeho dal§im socializovani. V tomto obdobi
ma za ukol pfijmout novou roli, a to roli zaka, ktery dodrzuje ptedepsana pravidla. Navazuje
nové vztahy s uciteli a se svymi vrstevniky zacina tvofit kamaradstvi, v némz se muze ucit
empatii a zajmu o druhé. Postupné ptichazi seberegulace, ktera ditéti pomaha vice krotit jeho
bouilivé emoce. Stale sleduje okoli, jeho reakce a nazory. Je srozuméno s tim, co se muize,
aco ne (Langmeier a KrejCifova, 2006). Podle Hrabala (2002) se déti ve Skole neboji
a neostychaji se odpovidat na ucitelovy otazky, i kdyz je tfeba ani potradné nechapou.
V kolektivu se mohou az tvrdé chovat k urCitym jedinctm, jiz vystupuji z davu (barva pleti,
vlast, postava, zpomalenost, vrozena vada,...).

Allen (2002) poukazuje na to, ze dit€ stale potfebuje blizkost a vychovu rodica,
na druhou stranu se ale chce vice osamostatnit a byt s kamarady. Také ucitelé pro ného maji
obrovsky vyznam. Déti mnohdy berou slova uciteld velmi vazné a do slova.

Postupné nachazeji zalibu ve skupinovych hrach, soutézi i s dospélymi, aby vyvolali
obdiv a slova uznani. Dité rozumi tomu, ze kazdy ma , vlohy* na néco jiného, a ze mu nejde
uplné vSechno tak dobfe jako nékterym ostatnim. Langmeier a Krejcifova (2006) dale uvadéji,
ze déti si kolem 8. roku Zivota osvojuji role Zeny ¢i muze. Napodobuji ¢innosti svych rodica
a v budoucnu by se chtély vénovat néCemu, kde by mohly uplatnit své muzské ¢i zenské
,,vlohy“ — chlapci by chtéli byt policisty a hasici; divky naptiklad peCovatelkami. V tomto

obdobi je dulezité déti priméfené podporovat a chvalit, aby nabyly spravného sebevédomi.
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2.3.1 Potreby ditéte pro zdravy socialni rozvoj a problémy spojené s nenaplnénim
téchto potieb

Hrabal (2002) poukazuje na fakt, ze détsky tfidni kolektiv ovliviiuje prostfedi domova
jednotlivych zaka. Jestlize vétSina déti ma rodiCe, ktefi absolvovali ,jen zakladni Skolu,
muze se v kolektivu projevit neochota se ucit, spolupracovat a dodrzovat pravidla. Naopak
ve spoleCenstvi déti, jez maji vysokoSkolsky vzdélané rodice, prevlada studijné pozitivni
atmosféra. Dale autor zmiriuje, ze pro déti, které nemaji sourozence, je t&€zsi se dostat do role
dominantnéjsich jedinca skupiny. Dalsi skuteCnosti, jez ma vliv na vyvoj ditéte po socialni
strance, je napf.. vztah ditéte s rodiCi, vztahy se sourozenci, rodinnad pohoda; vychovné
praktiky rodi¢l; pocet sourozenci, kolikaté dité je v poradi sourozencu.
Dité¢ potiebuje mit doma bezpetné zazemi, kde vnima podporu a piijeti (Simickova-
Cizkova, 2010).

Hrabal (2002) pisSe, ze na dité¢ ma ve Skolnim prostfedi velky vliv pocet déti ve tiidé.
Kdyz je tfida mensi, dochazi k intenzivn€jsi komunikaci mezi ulitelem a kazdym zakem
i mezi spoluzaky. Zak se mize lépe rozvijet, jelikoz mensi podet 7akd ve tfidé je dobrym
predpokladem pro klidng&jsi prubéh vyucovani. Je dulezité si v§imat tzv. izolovanych zaka,
ktefi se sami nezvladnout zaclenit do tfidniho kolektivu (nové€ pfichozi zak, introvert,...),
jelikoz pocit'uji nepfijeti a uzkost.

Mezi nejzakladnéjsi socialni potreby ditéte Ptacek a Kuzelova (2013) fadi kromé jiz
zminéného pocitu bezpeci, piijeti a lasky také potfebu vyrastat v Giplné a fungujici rodin€,
stejné tak je dalezita podpora béhem Skolni dochazky a pfi vykonavani Skolnich povinnosti,
stézejni je samoziejmé také naplnéni vSech biologickych potfeb. Rizika socialniho vyvoje
autori fadi do tfi kategorii: riziko u ditéte samotného (zdravotni problémy, vyvojové vady),
rizika pochazejici od rodi¢u (drogy, nemoci, nedostateCna péce a starost o dité, rozpad
manzelstvi, mala podpora pii vzdelani) a konecné problémy souvisejici s prostredim, kde dité
vyrusta (zanedbana hygiena, neposkytovani lékaiské pomoci, socialné slabsi prostiedi).

Preslova (2023) poukazuje na problémy déti, které nevyrustaji ve stabilnim domacim
prostiedi, kde nepocituji klid a pocit bezpeci. Déti maji problém samy se sebou, nedokazou se
vyporadat s novymi situacemi. Déti, jejichz rodicCe jsou drogovée zavisli, maji tendenci drogy
také uzivat. V budoucnu nejsou piipraveny celit potizim, nedokazou pfijimat prohry a §patné
zvladaji své stavy nalad. Byvaji hyperaktivni, Spatné se soustfedi a trpi poruchami chovani.

Samotny kontakt s rodi¢i muze byt pro déti stresovy a uzkostlivy.
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3 Podminky pro vyvoj déti v subsaharské Africe

Jak bylo popsano vyse, pro spravny vyvoj ditéte a jeho rist jsou potfeba vhodné
podminky. Ne vSechny déti vSak na svété maji idealni podminky pro jejich rozvoj. Problémy
mohou pochazet ze spoleCenskych, ekonomickych, politickych, zdravotnickych, valeCnych ¢i
klimatickych divodta. Témto problémim Celi déti v rozvojovych zemi, zejména v subsaharské
Africe.

Bankoova (2022) poukazuje na velmi mladé slozeni obyvatelstva Afriky.
AZ 60 % africké populace tvoii déti a mladez. Déti ve v€ku 0-14 let tvori 40 % populace.
Z tohoto divodu by mély investice sméfovat do Skolstvi a zdravotnictvi, aby mohli vyrist
zdravi a vzdélani jedinci. Také by se mél zajistit dostateCny pocet pracovnich mist, které
by mohli budouci dospéli obsadit, jelikoz mladi maji problém s hledanim prace.

Jak pise Cilek (2016), populace Afriky roste pfiblizn€ dvakrat rychleji nez ve svéte.
Statista (2024b) ale uvadi, ze pramérny veék doziti je u muzi 61 a u zen 65 let. Jedna se
o nejnizsi pramérny veék doziti na celém svété. Lidé tedy v Africe umiraji diiv nez na zbytku
kontinenti, kde je u muz primérny vek doziti piiblizné€ 74 au zen 79 let.

SSA nema jednotny pohled na rovnost pohlavi. V nékterych zemich maji zeny mnohem
méne pravomoci nez muzi, coz souvisi napf.: s nabozenstvim, tradicemi ¢i domorodou
kulturou. V Nigérii napfiklad vladne patriarchat, jenz maze zpusobit domaci a sexualni nasili,
Spatné zachéazeni s vdovami, obchod s Zenami, zkracené studium u divek, détské snatky
a Casté urazeni zen (Ahaneku, 2024). Na druhou stranu Musau (2019) ve svém ¢lanku uvadi
spoustu piikladi zemi, ve kterych jsou zeny hojné zastoupeny napf. i v politice, coz vypovida

o relativni rovnopravnosti zen a muzi.

3.1 Chudoba

Afrika sice v poslednich dvou desetiletich proziva ekonomicky rozkvét, ale 1 presto se
v jejim piipad€ neda mluvit jako o svétovém ekonomickém aktérovi (Zahotik a kol., 2022).
Podle World Data Lab (2024) zije v chudobé 628 487 820 lidi (celosvétove 7,8 % lidi).
Nejvice stati, kde zije velké mnozstvi chudych lidi, se nachazi pravé v subsaharské Africe.

Triatficet subsaharskych statli se fadi mezi nejméné rozvinuté zemé svéta.'

! Jedna se o rozvojové zemg, které jsou na tom z ekonomického hlediska nejhife a jejichz obyvatelé 7iji

na nejhor§i Zivotni urovni. Ze zemi SSA jsou to: Angola, Benin, Burkina Faso, Burundi, Cad, Konzska
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Statista (2024a) udava, ze v Africe zije 431 mil lidi pod hranici chudoby.
Hranice chudoby je podle World Bank (2024b), kdyz pfijem domacnosti je rovny nebo mensi
1,90 USD za den.

Mnoho africkych zemi se navic nachazi v tzv. zaCarovaném kruhu chudoby, ktery
podle Economy-pedia (2024) zpusobuje trvalou chudobu, a to z divodu neschopnosti ziskavat
kapital, coz vede k dal§i chudobé. Déti, jez se narodi do chudych rodin, maji malou §anci,
ze se z chudoby nékdy vymani. VétSinou tyto déti nejsou schopny udélat zivotni krok, ktery
by je a jejich potomky mohl zachranit ze stradani. Z toho divodu vznika kruh chudoby,
jenz se predava z generace na generaci. Od samého détstvi totiz rodice nemohou poskytnout
svym détem nejzakladn&jsi potieby. Spatna a nedostalujici strava zplisobuje zdravotni
komplikace spojené s problémy fyzického vyvoje.

Nedostatecna hygiena a zneCisténa voda zpusobuje také spoustu zdravotnich
problému, které ale vétSinou nebyvaji zavcas feSeny z divodu nedostupnosti zdravotnickych
zafizeni. Skolni dochazka také neni samoziejmosti, coz vede k negramotnosti a neschopnosti
zastavat vyssi pracovni pozice (Outreach International, 2024).

Chudoba se odrazi i ve zpUsobu bydleni. Déti vétSinou vyrastaji ve Spinavych
pfistfescich, jez sdili s mnoha dalSimi ¢leny rodiny. Gordon a kol. (2003) upozorfiuje, ze piilis
mnoho obyvatel vjednom obydli zplisobuje rychlejsi Sifeni infekénich a respiracnich
onemocnéni. Déti jsou navic ve stresu a trpi psychickou nepohodou. Také dochazi k Cetnym

urazam. Pristfesky z nekvalitniho materialu navic nejsou odolné pted pfirodnimi zivly.

3.2 Nemoci, zdravotnicka zarizeni

Za nejrozsifenéjsi onemocnéni v Africe povazujeme AIDS, zpisobené HIV virem.
Lidé nakazeni touto nemoci postupné ztraci svou obranyschopnost (World Economic
Forum, 2023). Podle WHO (2022a) trpi touto nemoci 25,6 mil lidi Afriky. HIV se prenasi

télnimi tekutinami (krvi a matefskym mlékem) nebo pohlavnim stykem. Déti vétSinou trpi

demokratickd republika, DZibutsko, Eritrea, Etiopie, Gambie, Guinea, Guinea-Bissau, Jizni Stddn, Komory,
Lesotho, Libérie, Madagaskar, Malawi, Mali, Mauritanie, Mosambik, Niger, Rwanda, Senegal, Sierra Leone,
Somalsko, Stiedoafricka republika, Stidan, Svaty Tomas a Princiiv ostrov, Tanzanie, Togo, Uganda a Zambie
(United Nations, 2024).
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AIDS kvali rodi¢im. Jsou infikovany HIV béhem prenatalniho vyvoje nebo v obdobi,
kdy piijimaji matefské mléko (HIVinfo, 2024).

Kromé AIDS je casté onemocnéni také tuberkul6za a malarie. Tyto nemoci maji
kazdorocné podle WHO (2023) na svédomi smrt 3 mil. lidi. Jako dalsi velice roz§ifené
nemoci jsou prijmovita onemocnéni. Témto nemocem se da predchazet dobrou hygienou,
jez se poji s pristupem k ¢isté vodé, pficemz by méla byt vyuzivana nejen k piti, ale 1 k vareni
a myti rukou. Casty je v SSA i vyskyt zanétu mozkovych blan (Rapier, 2023).

Statista (2024d) uvadi, ze v roce 2022 témét 60 % vsSech détskych tmrti do 5 let
na celém svété bylo na uzemi SSA. Podle Suzuki a Kashiwase (2023) kazdy rok zemfe v SSA
piiblizné 2,9 miliona déti do péti let. Demby (2023) pise, Ze piiciny téchto imrti jsou nemoci,
které se bézné daji vylécit (v€tSinou malarie, novorozenecké nemoci, zapal plic a prajmy).
Kvili nedostatku a nedostupnosti zdravotnich zafizeni a kvali dals$im problémam,
které zpusobuje chudoba, vSak détem neni umoznéno podstoupit 1écbu.

WHO (2006) piineslo zpravu o velkém nedostatku zaméstnancti ve zdravotnickych
zafizenich v chudych oblastech. Spousta pracovnikii odchazi do jinych zemi. Dalsi Casté
pfi¢iny odchodi zdravotnikii z pracovist je jejich podlomené zdravi ¢i amrti. Studium
zdravotnich obort je navic Casov€ velmi naro¢né a financné nakladné, je proto pochopitelné,
ze si ho nemuze dovolit kazdy.

Adugna a kol. (2020) poukazuje na problémy, jez vznikaji z divodu nedostatku
kvalifikovanych pracovnikid ve zdravotnickych zafizenich. Lidé maji malou davéru v tyto
zatizeni, jelikoz pro nekvalifikovanost pracovniki dochazi ke snizené kvalité sluzeb, které
zdravotnické instituce nabizeji. Nemocni je proto nemaji potiebu ani navstévovat. Navic
nékteré zdravotnické specializace nejsou vubec k dispozici.

Nedostupnost, nekvalifikovanost a vzdalenost zdravotnich sluzeb vede rodice k tomu,
ze své déti rad€ji privedou namisto 1ékait k tradi¢nim 1écCitelim.

Zahotik a kol. (2022) poukazuje na problematiku déti se zdravotnim postizenim. Neni
vyjimkou, ze v nekterych komunitach tyto déti byvaji odmitané a vyluCované ze spoleCenstvi.
Naro¢né postaveni mivaji i jejich matky, jelikoz nékteré komunity veéfi, Ze za postizeni ditéte
muize matCina nevéra. Matky mohou byt i vyhosSténé zkomunit a dochazi k rozpadim
manzelstvi. Déti s postizenim jsou v nékterych komunitach odkazany na zivot v izolaci,
kdy se nemohou ucastnit riznych spolecenskych a nabozenskych rituala. Napiiklad v Keni je
prechod ditéte v dospélého jedince podminén tradicni zkouskou dospélosti — usmrceni Selmy.
Handicapované déti samoziejmé v této zkouSce nemohou obstat, proto se s nimi zachazi jako

s détmi 1 v jejich dospélosti. Problém nemaji jen v komunité, ale i v pracovnim prostiedi,
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jelikoz nemohou sehnat praci. Ani ve Skolach jim neni umoznéna dochazka — coz uz je
problémem tdhnoucim se od koloniélni éry.

Détska umrtnost se v SSA snizuje, ale i piesto podle Statista (2024c) umira pfiblizné
70 déti (do péti let) z 1000 zivé narozenych (2020). Podle UNICEF (2023) jsou
z dlouhodobého hlediska nejcastéj$imi pficinami smrti nemoci jako spalnicky, prijmovita
a novorozenecka onemocnéni, malarie, zapal plic a infekce dolnich cest dychacich.

Riziko détského tmrti v subsaharské Africe je 18krat vétsi nez riziko umrti déti
v Australii, kde za rok umira nejméné déti do péti let na 1 000 narozenych — okolo Ctyt déti.
Ve svété prumérné umira 37 déti na 1 000 narozenych, pfiCemz v Evropé a Severni Americe
se jedna o pét pripadd, ve Vychodni Asii o 14, v Latinské Americe o 16, v Severni Africe
a Zapadni Asii umira 23 déti, ve Stfedni a Jizni Asii 34 a v Oceénii (mimo zminénou Australii

a Novy Zéland) se jedna o 38 pripadi’> (UNICEF, 2023).

3.3 Hygiena, sanitarni zarizeni a pitna voda

Jak piSe Gordon a kol. (2003), Spatna hygiena ma velky dopad na déti. Zpisobené
onemocnéni, jako napf. prijmy, déti velice poskozuji, jelikoz vedou k dehydrataci
a podvyzivé, uz tolik spojené s nedostatkem jidla. Sanitarni zatfizeni pro dospélé, které se
vyskytuji v komunitach, navic vétSinou nejsou prizptisobené malym détem. Mize dochazet
k urazim, padim a také ke strachu, jestlize na toaletach chybi elektfina. Divky a Zeny maji
znacny diskomfort co se tyce jejich hygienickych potieb a soukromi na vefejnych toaletach.

V chudych zemich je pouze 57 % S$kol, jez maji ve vybaveni oddé€lené toalety
(pro chlapce a pro divky). Ostatni Skoly maji sanitarni zafizeni bez soukromi. Zvlasté pro
divky je tento fakt velkou piekazkou k nav§tévovani §kol. Na takovych , vefejnych Skolnich*
toaletach totiz Casto dochazi k napadeni a znasilnéni (Russo, 2020).

K napadeni a sexualnimu obtézovani dochazi i na odlehlych mistech, kam divky chodi
vykonavat svou potiebu v pripadé, kdy na Skole neni dostupné zadné WC. Tyto problémy
u divek zpusobuji, ze béhem vyucovani nepiji a nejedi, a proto jsou nachylnéjsi k nemocem.
Casto se stava, ze divky kazdomésiéné b&hem svého menstruatniho cyklu §kolu nenavitévuji
pro vySe zminéné duvody. Jen v Keni je takovych divek 1 000 000. VSechny tyto faktory
ovliviiuji Castéj§i vyskyt predCasné ukoncené Skolni dochazky ze stran divek a také vétsi

zameskavani Skolni dochazky, jeZ nakonec muze vést k jejimu ukonceni. Nedostupnost toalet

2 V8echny Gmrti jsou mySleny za rok na 1 000 narozenych déti do 5 let.
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a nepfistupnost k Cisté vodé navic zpusobuji nakazu riznymi infekénimi onemocnénimi,
napft. prijmy, uplavice, hepatitida aj. (Frederick, 2023).

Neexistence sanitarnich zafizeni je v nékterych zemich SSA opravdu velka. Napftiklad
v zemich: Angola, Kongo, Etiopie, Keria, Madagaskar, Mosambik a Tanzanie zije az 80 %
lidi SSA, ktefi nemaji kvalitni pfistup k sanitdrnim zafizenim a pitné vodé
(World Bank, 2024a).

Gordon a kol. (2003) poukazuje na problém nedostatecné kanalizace, jelikoz splasky
neodtékaji do podzemi, ale vyskytuji se volné na cestach a volnych prostranstvich, kde si déti
hraji, a muze dojit k nakaze riznych infekcnich chorob.

Problém hygieny se tykda 1 pfistupu kcCisté a pitné vodé. Podle zpravy
WHO/UNICEEF (2021) v subsaharské Africe v roce 2020 zilo 387 milionu lidi bez pfistupu
k pitné vodé. Tento pocet od roku 2000 stoupl o 37 miliond.

Okolo tfi Ctvrtin populace v Africe je odkdzano jen na podzemni vodu, jelikoz
upozemni  vody  (feky, jezera, prehrady) dochazi k Castému  odparovani
a vysychani (Cilek, 2016).

Gordon a kol. (2003) pise, ze by mél byt zdroj pitné a Cisté vody (studna, pumpa)
dostupny v blizkosti lidskych sidel. Velka vzdalenost vodniho zdroje od obydli ma totiz
negativni vliv na vyvoj déti, jelikoz jsou pravé déti Casto vyuzivané pro noSeni vody. Velké
vzdalenosti jim zpusobuji zranéni krku a zad pro noSeni nadob s vodou na jejich hlavach.
Nutnost nosit vodu z vétsich vzdalenosti muze také negativné ovlivnit Skolni dochazku déti,
jelikoz spoustu Casu travi noSenim vody. Dale autor upozoriiuje, ze by déti nemély pit vodu
z jezer, fek a rybnikd, protoze je Casto velmi znecisténa. Frederick (2023) uvadi, ze zdroj Cisté

a pitné vody nachazejici se ve Skolach zvysuje divEi navstévnost skol o 58 %.

3.4 Hlad, malnutrice a obezita

Hladovénim se mysli stav, do kterého se c¢lovék dostane, pokud dlouhodobé
nedobrovolné nepfiijima potravu. Podvyziva neboli malnutrice je stav, kdy ¢lovek neptijima
dostatek n&kterych Zivin v potravé. Ziviny jsou velmi dileZité a pii jejich nedostatku se
u podvyzivenych objevuji problémy spojené srustem, zdravim, emocemi atd. (Narodni
zdravotnicky informacni portal, 2024). Podle WHO (2024) chronicka podvyziva zptsobuje
zaostavani ristu déti neboli zakrnéni. Déti jsou na sviyj vek prili§ malé a nevyvinuté, coz mize

negativné ovlivnit jejich zivoty.
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Das a kol. (2018) ve své studii upozoriiuje na dilezitost zdravé vyzivy u déti skolniho
véku a dospivajicich. Nedodrzeni spravné stravy muze mit dasledky pro dalsi generace.
Rozvojové zemé trpi podvyzivou, chudokrevnosti, ale 1 obezitou. Dité by mélo mit zajisténou
nejen vyvazenou a pestrou potravu, ale také pristup k dopliikim stravy, jako je napf. Zelezo.
Donato (2016) uvadi, ze podvyziva je velice ¢astym diivodem Gmrti déti na celém svété. Déti
s podvyzivou maji horsi vzdélavaci predispozice, jsou slabé a nachylné k riznym
onemocnénim, jeZ se mohou objevovat v prubéhu celého zivota. Dité v Zivot€é uz nikdy
nedoplni nutri¢ni stradani z détstvi. Das a kol. (2018) podotykaji, ze podvyziva také
zpusobuje stres, ktery oslabuje jedince. Déti trpi chudokrevnosti, ktera ovliviiuje jejich
kognitivni vyvoj. Podvyzivenost u matek zase zptsobuje nizkou porodni vahu ditéte, a navic
muze vazné ohrozit vyvoj ditéte.

FAO (2023) uvadi, ze v roce 2022 trpélo v Africe podvyzivou cca 282 mil. lidi,
jednalo se o 20 % celkové populace. Jenom béhem pandemie covid-19 se pocet
podvyzivenych zvétsil o 57 mil.

V nékterych zemich je hlad opravdu velkou hrozbou pro déti. World Food
Programme (2019) uvadi, ze kazdé paté détské umrti v Keni je zptsobeno podvyzivou.
Podvyziva v tomto staté také zptsobuje 90 % onemocnéni déti.

Roche (2023) dodéava, ze hladovéni a zakrnéni jsou indikatory Spatného stavu déti a také
nezdravého vyvoje po socidlni a zdravotni strance. Gichohi-Wainaina a kol. (2022) uvadi,
ze napt. nedostatek zeleza a bilkovin u déti negativné ovliviiuje jejich motoricky, kognitivni,
smyslovy, socialni, emocialni a fyzicky vyvoj. Dopady této podvyzivy tedy mohou déti
poskodit na cely zivot. Dochazi totiz ke Spatnému rustu a Spatné kvalité zivota, déti maji
poruchy uceni, jsou nachylné§i k nemocem a jsou celkové slabsi nez dobfe vyzivovani
jedinci.

Na druhou stranu se v Africe rozmahé také obezita. Paradoxné ji trpi i chudi, ktefi jsou
casto podvyziveni. Pfi¢inou obezity u chudych je snadnéjsi a levnéjsi dostupnost nezdravych
jidel. Kvalitni a zdravé jidlo si totiz chudi nemohou dovolit. Lidé, jiz v détstvi trpéli
podvyZivou, jsou navic k obezit® nachylngjsi (CTK, 2018). WHO (2022b) naznailo,
ze v roce 2019 se nachazelo 24 % obéznich déti do 5 let pravé v Africe. Obezita je ale velice
nebezpecna, jelikoz zptsobuje dalsi tézka onemocnéni (kardiovaskularni nemoci, cukrovku,
rakoviny). Kardiologické nemoci je v Africe vSak obtizné 1éCit, jelikoz je v té€chto zemich
obrovsky nedostatek kardiologti. Zdravotnictvi africkych zemi je spiSe zaméfeno na 1éCbu

mistnich nemoci, jako malarie, AIDS, tuberkul6za aj. (CTK, 2018).
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3.5 Rodicovstvi

Spravny rozvoj ditéte v jeho raném détstvi nejvyraznéji ovliviiuje jeho dlouhodoby
kognitivni, socialni a emocialni rozvoj. Aby dit€ mélo zdravy rozvoj v tomto malém véku, je
velice dulezité, aby rodice meéli s ditétem zdravé a pozitivni vztahy, které pravé velmi
podporuji jeho vyvoj (September a kol., 2015). Rodi¢e ale ve svém prozivanim rodicovstvi
Celi vzhledem k rozsifené chudobé v SSA spousté problémum, jako jsou napt. psychické
problémy (deprese), fyzické problémy a nemoci, neschopnost zajistit svym détem kvalitni
zazemi, negramotnost, nezamestnanost, frustrace aj.

Deprese je jako psychické onemocnéni velmi rozSifena v chudych a rozvojovych
zemich. Huang a kol. (2016) ve své studii zjistoval, jak velka ¢ast rodicu trpi depresemi
a jaky vliv ma jejich psychickd nepohoda na jejich prozivani rodi¢ovstvi a na vyvoj jejich
déti. Studie probehla v Ugandé a zacastnilo se ji 303 rodict malych déti. Ukazalo se, ze 28 %
téchto rodicu trpi depresemi z riznych divodu (nizké vzdélani, chudoba, hlad a nejistota
v obstarani potravy, nizka socialni podpora a vysoky pocet déti). Deprese zpusobuje,
ze rodice nemohou svou rodi¢ovskou roli vykonéavat zodpovédné, jelikoz se depresivni stavy
odrazeji vjejich chovanim, v jejich fyzickém zdravi a také ve spoleCenském postaveni.
Na déti deprese rodict rovnéz pusobi, jelikoz jsou velmi vnimavé. U déti potom z divodu
depresi rodict dochazi ke §patnému psychickému a fyzickému vyvoji a §patnym vysledkiim
ve Skole.

Jak jiz bylo popsano v podkapitole 3. 1. I Nemoci, zdravotnickd zarizeni, velkym
a rozsahlym problémem je v SSA onemocnéni AIDS. Ve studii od Rochata kol. (2017) je
uvedeno, Ze rodi¢e HIV pozitivni maji negativni vliv na vyvoj ditéte. Rodice totiz kvili AIDS
trpi depresemi, maji financ¢ni problémy, maji socialni stigma a k détem se mnohdy chovaji
vyhybavé, coz détem zpusobuje rodi¢ovsky deficit. Tyto faktory vedou k tomu, Zze rodinné
zazemi postrada zdravou atmosféru. V SSA je az 1/3 déti, o které se staraji HIV pozitivni
rodice ¢i vychovatele.

AIDS ale neni jedinou nemoci, kterd suzuje rodice v SSA. I ostatni nemoci ve zminéné
kapitole zpusobuji rodicim velké problémy, které jim znemoziuji naplnit potieby jejich déti.
Nemoci rodi¢im zpusobuji neschopnost chodit do prace, coz vede k preruSeni piijmu, dochazi
proto k vétsi chudobé, stresu rodicl, Ze nemohou obstarat obzivu détem atd. V Castém piipade
dochazi i k tmrti jednoho ¢i obou rodict a z déti se stavaji sirotci, coz je pro né velmi obtizna

zivotni situace (viz podkapitola 3.1. 5 Sirotci).
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Neposkytovani vhodné vychovy a kvalitniho doméciho zazemi také vychazi
ze socialniho postaveni rodi¢li, z ekonomickych problémi (nezameéstnanost, nizky financni
pfijem...), €1 ze Spatné¢ uspofadané komunity. Tyto faktory totiz opét vedou rodice
do stresovych a depresivnich situaci, zvlasté pokud je rodi€ jen jeden (Taliep a kol., 2018).

Judd a kol. (2023) poukazuje na fakt, Ze nezaméstnanost u rodi¢ ma negativni dopad
na déti. Nezaméstnanost rodi¢e ¢i rodi¢u vede k vétSimu riziku sexualniho zneuzivani déti,
k vétsSimu zanedbavani, k fyzickému nasili a v témér vSech pripadi dochazi ke Spatnému
zachazeni déti (i skrze psychické nasledky nezaméstnanosti rodict).

Britto a Ulkuer (2012) ve své studii poukazuji na to, ze existuje mnoho programu
zaméfujicich se na zdravotni stav déti. Mnohem méné programu se ale zaméfuje na socialné-
emocni pohodu déti. Ukazalo se ale, ze je nezbytné nutné, aby dit€¢ mélo bezpecné domaci

Rodice jsou ale Casto nevzdélani, proto svou ulohu zodpovédné vykonavat nemohou.
Modjadji (2021) ve svém vyzkumu zjistila, ze matky hodnoti rust svych déti podle své
intuice, a nemaji o zdravém vyvoji poradny piehled. Oznacily naptiklad podvyzivené déti,
ze se vyviji spravné. Je tedy nutné takové matky vzdelavat, aby poznaly, ze jejich déti trpi
podvyzivou €1 maji sklon k zakrnélosti, a jaké tyto nezadouci jevy maji dopady na zdravi
a zivoty déti. Dalezité je, aby matky pii odhaleni ristovych problému u svych déti, védély,

ze maji vyhledat 1ékafskou pomoc, diky niz by nedoslo k zavaznym zdravotnim problémuam.

3.6 Sirotci

Podle Struble (2018) zije v Africe az 52 miliont déti bez jednoho ¢i obou rodica,
coz Cini 30 % vSech sirotkti svéta. V subsaharské Africe tvofi sirotci vice nez Ctvrtinu celé
détské populace a jejich pocet neustale roste. Duvody ztrat rodica jsou prevazné nemoci.
Napiiklad epidemie eboly si vyzadala tisice zivotl rodici a zanechala tak v SSA
4 000 sirotkti. Daleko zavaznéjsi je ale tzv. pandemie AIDS, ktera zpusobuje tumrti mnoha
lidskych zivotd. Dvaatiicet procent vSech sirotkii subsaharské Afriky jsou sirotky praveé
z divodu ztraty rodice/rodica kviali HIV/AIDS. Mnohé tyto déti trpi timto onemocnénim take.
Walterova (2012) by doplnila, ze AIDS je pro Afriku hrozbou i z duvodu postizeni
reproduk¢ni generace. Déti z domacnosti, které najednou ztrati rodiCe (zdroje piijmu), jsou

nuceny se vzdat Skolni dochéazky.
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Sirotkim neni pfedano socialni chovani; nevi, jak se chovat ve spoleCnosti
a v dospélosti. ZkusSenosti s trpicimi, nemocnymi a umirajicimi rodic¢i zpusobuji psychické
problémy po cely jejich zZivot. Bohuzel sirotkim neni vzdy nabidnuto bezpecné misto,
kde by se mohli zdravé rozvijet. Ve Skolach to maji také naro¢n€jsi nez déti z uplnych rodin
(Zahotik a kol., 2022). Struble (2018) dopliiyje, ze sirotci jsou vétSinou v pozici, kdy se
o sebe a o své sourozence musi postarat sami. Sir§i rodina jim vétSinou v obtizné situaci
pro své vlastni problémy neni schopna pomoc. Déti se musi ujmout domacich praci; obstarani
potravy pro sebe a pro sourozence; musi chodit do prace, aby se mohly postarat o chod
domacnosti a aby si pfipadné mohly v budoucnosti dovolit vzdélani a zdravotni péci. Jen
malo déti ale praci najde. Tito sirotci jsou vétSinou odkazani na zahrani¢ni pomoc. Mnoho

organizaci se proto zaméfuje praveé na pomoc sirotkiim.

3.7 Détska prace

Détska prace v regionu SSA je velmi rozsifena. Jedna se o nejlevnéjsi praci vubec.
Mnoho spole¢nosti pro svij vyhodny zisk tuto praci velmi podporuji tim, Ze chudé déti
zamestnava. Déti ale v praci Celi naroCnym podminkam, kdy jsou od utlého détstvi vystavené
t&7ké praci v piilisném horku. Casto prace negativné ovlivni zdravi dé&ti a jejich dochazku
do skoly, coz v budoucnu zptsobuje chudobu pro jejich nevzdélanost.

Amedu a Ossai (2023) ve své studii potvrdili, ze détska prace negativné ovliviiuje
i zapis do zakladni Skoly. Déti jsou z prace poznamenané, jelikoz nemaji dostateCny Cas se
pfipravit na zapis. V praci totiz mivaji spoustu starosti a obav, jez je rozptyluji. Détska prace
znemoziuje détem vystudovat zakladni Skolu v mnohych zemich snizkymi a stfednimi
pfijmy. Dit€¢ méa znemoznéno se rozvinout, aby se z néj stal schopny a vzdélany jedinec.
Béhem vyzkumu bylo zjisténo, Ze détska prace je hlavnim faktorem, ktery zpusobuje
ze kdyby se ustanovil minimalni vék (15 let) pro nastup do prace, vice déti by zvladlo
dokoncit povinnou §kolni dochazku.

Fairtrade (2024b) uvadi, Zze jen na uzemi Ghany a Pobfezi Slonoviny pracuje
pres 2 miliony déti. Pravé tyto dvé zemé jsou vyznamnymi exportéry kakaa, jez od nich
odebiraji nejvétsi svétové Cokoladové spoleCnosti z divodu nejvyhodnéjsi ceny na trhu.
Podle vyzkumu Fairtrade International si déti kazdodenné vydélaji pouze 160 K¢. Détskou
praci (nejlevnéj§i pracovni silu) péstitelé hojn€ vyuzivaji, jelikoz si nemohou dovolit

zaméstnavat dospé€lé. Déti v praci vSak Celi naroénym podminkam, které jim zplsobuji
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zdravotni komplikace. Také jim prace znemoziuje chodit do Skoly a déti tak zistavaji
negramotné, coz ovliviiyje jejich chudobu. OHCR (2022) poukazuje na rozsifenou détskou
praci naptiklad v Malawi. Dochazi zde k nucené praci a poruSovani lidskych prav. Nékolik
tisic déti vétSinou pracuje na tabakovych plantazich, jez jsou odlehlé a kde se mnohdy
nevyskytuje pomoc na ochranu lidskych prav.

Unfairtobacco (2024) udava, ze pocet détskych pracujicich je jen v Malawi kolem
78 000. Déti jsou vystavené narocné fyzické praci jiz od 5 let bez ochrannych pomucek. Jejich
kize vstfebava nikotin, ktery zpusobuje otravu. Déti poté boli hlava, trpi nevolnostmi,
zavratémi a zvraci. Mnozstvi kazdodenniho vstiebaného nikotinu skrze pokozku déti muze

odpovidat az cca 50 vykoufenym cigaretam.

3.8 Vzdélani

Jak bylo zminéno v avodu, Skolni dochdzka je v subsaharské Africe velmi
problematicka. Zahotik a kol. (2022) udava nasledujici divody, jez Cini obtizngjsi détem
chodit do skoly: nizky pfijem rodiny, Spatna ¢i zadna infrastruktura, velké vzdalenosti §kol
od obydli, nedostatek uciteld na zakladnich, stfednich i vysokych Skolach, zdravotni
postizeni, pohlavi, podvyziva, nemoci a jiz zminéna détska prace.

Upozoriiuje, ze mezi jevy spojené se vzdélavacim systémem patii napf. i migrace,
zameéstnanost, brain drain (ktery byl rozsifen jiz za doby kolonialismu) a ekonomické
nerovnosti. Nevzdélanost déti méa ekonomicky dopad na rodinu, komunitu 1 stat. Engle
a Black (2008) navic poukazuji na to, ze déti z chudého prostiedi maji ve Skole horsi
vysledky.

Walterova (2012) ve své praci piSe, ze rodiCe Casto nemohou posilat déti do skol
z divodu drahého skolného, jez si nemohou dovolit. Neni také vyjimkou, ze déti ani nemaji
kam do skoly dochazet, jelikoz se v jejich blizkosti zadna Skola nevyskytuje. Stejné tak je to
s uciteli, mnohdy ani nejsou k dispozici. Rodi€e rovnéz o potiebé Skolni dochazky pochybuyi,
jelikoz urovné nékterych Skol byvaji nedostatecné. Také jsou situace, kdy je tak malo
pracovnich mist, ze je pro dit€ vzdélani stejné v budoucnu nevyuzitelné.

Vlady v nékterych zemich SSA vyhrazuji na vzdélani cca 16 % svych rozpoctu,
ale efektivita vyuziti téchto penéz je velmi mala. Jednotlivé Castky, které ptipadnou na kazdé
dité, jsou velmi nizké pro obrovskou populaci déti. Afrika ma totiz nejnizsi pramérny vék,

ktery je roven 19,7 rokim (Morsy, 2020).
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Velkym zasahem do afrického Skolstvi byla pandemie covid-19. Ta nejvice ovlivnila
chod zéakladnich skol, jelikoz béhem zavienych skol nebylo mozné zajistit distan¢ni vyuku.
Déti po roce nechozeni do skoly maji problémy zakladni vzdélani dokoncit. Uz nyni nema
ukonceno zakladni vzdelani 20 % déti v Africe (Zahotik a kol, 2022).

Podle OHCR (2022) se vice nez 400 000 déti po pandemii covid-19 nevratilo do skoly.

Jako dalsi problém Skolstvi Zahotik a kol. (2022) zminuje malou schopnost vyucovat
déti se zdravotnim postizenim. Dlvodi je mnoho: malo kvalifikovany personal, nedostupnost
specialnich pomucek jak ve Skolach, tak v domacnostech (dit¢ se do Skoly ani nemuze
dopravit) a predsudky o postizenych. Pfitom postizenych déti je v Africe znacné mnozstvi.
Pti¢iny zdravotnich problému byvaji spojené s chudobou — podvyziva, hlad, $patna hygiena,
nedostacujici zdravotnictvi, valky a pfirodni katastrofy.

Shumba a Taukobong (2009) ve své studii potvrdili, ze je v Botswan¢ pfili§ malo Skol,
které by byly pfizpisobené détem se zdravotnim postizenim. Handicapované déti maji tedy
svij handicap dvojity, jelikoz kvili nému nemohou dosahnout gramotnosti, jez by jim
pomohla vymanit se z chudoby. Iwuagwu a kol. (2022) ve studii zjistil, Ze i na déti s dyslexii
je na nigérijskych skolach bran velmi maly ohled. Politika Nigérie by se proto méla vice
zam¢éfit na vzdélani a zajistit dostupnost skol 1 détem se zvlastnimi potiebami.

Sylvester (2015) zminuje velky nepomér chlapcu a divek, které jsou pfijati do Skoly
na zakladé zapisu. Vétsinu prijatych déti tvoti chlapci. VEtsi ¢ast déti, jez nenavstévuji Skolu,
tvori divky i z divodi uvedenych v podkapitole 3.1.2 Hygiena, sanitdrni zarizeni a pitnd
voda.

Dalsim problémem je vyziva déti. Studie, ktera se zameéfila na stravovani ve Skoléach,
se zabyvala dopadem vyzivy déti na jejich Skolni vysledky. Vyzkumu se zucastnilo
505 etiopskych zakt zakladnich Skol a bylo zjisténo, ze zakrnélost, podvaha a také venkovské
bydleni i absence pravidelného studia maji negativni dopad na studijni vysledky déti
(Muluken a kol., 2020). Ayalew (2020) k témto faktorim ovliviyjicich kvalitu vyuky ptidava

jesté vzdélani rodict a ekonomicky prijem rodiny.
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3.9 Kriminalita a mezikmenové nepokoje

Galal (2024) piSe, Ze kriminalita se od roku 2000 v Africe spiSe zhorSuje. V nekterych
zemich (jako je naptiklad Jihoafricka republika) je index kriminality roven az 75,5.> World
Population Review (2024) udava miry kriminality dalSich africkych statd. Napt. v Nigérii je
index kriminality 66, v Ghané 44, v Etiopii 5, v Keni 57, v Tanzanii 38, v Mosambiku 63
a ve Rwandé¢ 27.

Baah s Laknerem (2023) poukazuji na provazanost jevu, jako je nestabilita zemé
a chudoba. Velice rozsifena je pouli¢ni kriminalita ze stran chudych. Napftiklad v Nairobi jsou
znamé détské gangy sirotka a déti z ulice, jez maji sva tvrda pravidla. Déti jsou pod vlivem
omamnych latek, jelikoz fetuji lepidlo; ziji na smetisti v necistote; nechodi do Skoly; kradou
a také se neboji nasili. Tyto déti je tézké pfimét k , normalnimu* zivotu, jelikoz jsou Casto
na svuj volny zpusob pouli¢niho Zivota dosti zvyklé (Zahradnicek, 2018).

Cilek (2016) popisuje problematiku konfliktdh v SSA. Od Studené valky boju sice
ubyva, ale objevuji se konflikty v novych zemich. Vét§inou jde o boje v ramci jednoho statu
mezi jednotlivymi kmeny, avSak objevuji se i nepokoje hrani¢ni — vétSinové z davodu
nedostatku vody. Mnoho zemi s nejvétSim indexem nestability se nachazi na uzemi
subsaharské Afriky. Rivalita mezi kmeny je Casta a nékdy velmi drastickd. Nejednou se tyto
nepokoje v minulosti proménily az v genocidy. Casta je také kriminalita, loupeZe a Gnosy.

Lankoandé¢ (2019) poukazuje na nasili, které §ifi napfiklad i islamistické skupiny
v Burkiné Faso. Augustyn (2024) upozoriiuje na hrozbu islamistického hnuti Boko Haram,
jez je rozsifeno predevsim v Nigérii a které ma na svédomi mnoho lidskych Zzivoti a unost
mladych divek.

Afrika je celkové velmi raznorodym kontinentem. Riiznorodost se projevuje i v ramci
stati. Kdyz se podivame na jiz zminénou Nigérii, muzeme vidét znaénou pestrost, co se tyce
nabozenstvi, obyvatelstva, ekonomického stavu, kmena (vyskytuje se tam pres 250 etnik) atd.

Je tedy ziejmé, Ze tato nejednota v riznych oblastech mize zpusobit konflikty.

3 Index kriminality vyjadiuje troveri kriminality v dané oblasti. Skala indexu kriminality je od 0-100, pficemz 0-
20 je velmi nizkd uroven kriminality, 20-40 nizkd, 40-60 stfedni, 60-80 vysoka a 80-100 velmi vysoka
(SecurityGuide, 2024).
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3.10 Organizovany zloc¢in a porusovani lidskych prav

Organizovanym zloc¢inem se oznaluji trestné Cinnosti, které provadi organizovana
skupina pro ziskani co nejvétsiho profitu (Policie CR, 2016).

K porusovani lidskych prav dochéazelo jiz za doby kolonialismu, kdy bylo rozsifené otroctvi
a nucené Ci neplacené prace (Fairtrade, 2024a). Velké mnozstvi téchto ¢ina proti lidskosti,
jichz se dopousti mistni 1 zahrani¢ni organizace, pretrvavaji v SSA dodnes.

Subsaharska Afrika patfi mezi regiony, kde se nejvice vyskytuje nucend prace
(Novacek, 2010). Dale autor zminuje, ze v SSA dochazi k pasovani lidi a déti. Obchod
s détmi je hlavné z pornografického divodu. Tyto déti jsou poté poznamenany na cely zivot,
jelikoz jsou odvleCeny do cizich zemi, kde snimi zachazi jako s v&cmi pro uspokojeni
zakaznikd.

Zbytovsky (2016) poukazuje na dalsi obchod s détmi z nabozenskych divoda. Néktera
domoroda nabozenstvi maji své tradice a ritualy, k nimz jsou potieba rtizné Casti tél albint.
Albini jsou velmi ohrozenou skupinou, protoze pro velké penize, které za né¢ Samani nabizi,
nané¢ muze vztahnout ruku i jejich vlastni rodina. Détem a dospélym s albinismem je
poskytovana nedostateCna ochrana.

Novacek (2010) dale uvadi, ze jsou déti v Africe vyuzivané také jako détsti vojaci.
Existuji kmenovi véle¢nici, jiz bojuji jen pro ekonomicky zisk. K témto svym valkam
pouzivaji pravé déti, jelikoz jsou snadno ovlivnitelné a odvazné. Mezi somalskymi obét'mi
valky byla 1/3 déti, jelikoz se v ni musely angazovat jako vojaci. Déti podle UNICEF (2021)
nevykonavaji jen funkci vojaka, ale také dalsi prace, jako jsou nosici, poslicci, kuchari
a strazci. Jsou také vystavené (zejména divky) sexudlnimu nasili. Déti jsou pro tyto nasilné
prace bud’ uneseny, nebo jsou pfinuceny dat se k armade pro zajisténi ekonomického piijmu
rodiny. Podle zpravy Détského fondu OSN (2021) je stfedni a zapadni Afrika oblasti, kde se

nachazi nejvice détskych vojaku a také nejvice déti, které jsou obétmi sexualniho nasili.
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4 Konkrétni pristupy pomoci pro zlepSeni détského rozvoje
v SSA

Existuje mnoho pfistupi pomoci, které umoziiuji détem se spravné rozvijet
v jednotlivych oblastech. Tato kapitola nabizi prehled nékterych efektivnich programi, které
jsou jiz ukonceny, projekti ¢i intervenci rtznych organizaci v rozvojovych zemich SSA,
jez dopomohly ke zlepSeni podminek pro spravny vyvoj déti.

Kapitola je roz¢lenéna do dil¢ich podkapitol podle sméfovani pomoci jednotlivych
programu. Tyto podkapitoly byly uspofadany podle nékterych problémua chudoby, uvedenych
ve treti kapitole. Programy na pomoc détem by totiz mély reagovat na nesnaze, kterym déti

v SSA Celi. Nékteré oblasti jsou velmi propojené, a proto spolu tizce souvisi.

4.1 Pristupy pomoci v oblasti zdravotnictvi

Zdravi je pro kazdého clovéka naprosto nepostradatelné. Nemocni v chudych
podminkach SSA jsou odfiznuti od zdroje pfijmu, ¢asto jsou odkazani jen na pomoc rodiny,
jelikoz zdravotnické systémy v urCitych oblastech nejsou plné€ k dispozici. Nemocné déti
nemohou chodit do Skoly, coz velmi ovliviiyje jejich budoucnost; jsou slabé a neschopné se
rozvijet. Nemoci mohou byt fyzické (malarie, cholera, prijmy, zanéty a nemoci zubu,
parazitickd onemocnéni,...), psychické nebo i psychosomatické.

Pristup ke zdravotni péci, prevenci a ke vzdé€lani povazuje organizace ChildFund
Australia za stézejni krok pro opusténi zaCarovaného kruhu chudoby. Jak jiz bylo zminéno,
v SSA umira spoustu déti na nemoci, které se daji bézné vylécit. Velka vzdalenost nebo
neexistence zdravotnickych zafizeni se zdravotnickou péci vSak zpusobuje velky pocet
umrti (ChildFund Australia, 2019).

Mnohé programy na podporu zdravi déti se tedy odehravaji ve Skolach, jez jsou détem
vice dostupné nez zdravotni zafizeni. Spojeni Skolniho prostredi a zdravotnickych intervenci
podporuje i Jomaa a kol. (2011), ktery poukazuje na to, ze napt. Skolni stravovaci programy
maji prospeésny vliv na energii, vyzivu a zdravi déti (vice v podkapitole 4. 3 Pristupy pomoci
v oblasti vyzivy).

Dalsimi typickymi $kolnimi programy jsou napi. odgervovaci. Cervi (helmiti) totiz
nejvice parazituji ve stievech déti Skolniho véku v nevyspélych zemich. Kugo a kol. (2018)
se ve své studii zaméfili pravé na odCervovani déti v rozvojovych zemich. Lécba ¢i prevence

téchto parazitarnich onemocnéni byva vétsSinou velmi zanedbavana, proto WHO v roce 2001
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vyhlasilo plo$né podavani 1éku détem ve Skolach. Toto hromadné podavani odcervovacich
prostfedku je velmi ucinné, ale diskutuje se nad tim, zda je 1 dostate¢né€ udrzitelné.

V sou¢asné dobé jsou anthelmintické programy* velmi rozsifené, ale uz i v minulosti
byly povazovany za velmi dulezité. V zanzibarskych Skolach probéhl program, ktery
zajistoval odCervovani déti. Détem byly béhem skolniho roku podavané davky mebendazolu,
ktery mél vliv na détsky rast a spravny fyzicky vyvoj. Nicméné bylo doporuceno, aby se
na odcerveni pouzilo jesté ucinnéjSich technik, jako jsou napf. diety, anthelmintické programy
¢i zdravotnické sluzby (Stoltzfus a kol., 1997).

Vétsinou se v ramci hromadného od¢ervovani nebere ohled na détskou podvyzivu, ktera
velmi ovliviiuje détské zdravi. Kugo a kol. (2018) se tedy rozhodli spojit Skolni stravovani
a odCervovaci program dohromady. Ve svém randomizovaném vyzkumu podavali ve tfech
keriskych Skolach kasi z kukuficné mouky. Nekterym détem podavali tuto kasi i s namletymi
semeny papaji a n&kterym détem davali kasi obohacenou o albendazol.’ Vysledky ukazaly,
ze z celkového poctu (326) stravovanych déti bylo napadeno nékterymi Cervy 36 % déti. Kase
obohacena o semena z papaji byla v boji proti ¢erviim velice uspé$na. Snizila naptiklad pocet
vajicek skrkavky détské o 64 % behem jejiho dvoumési¢niho podavani. Albendazol mél sice
jesté o néco lepsi ucinnost, ale kase s mletymi seminky papéji méla na jeho rozdil pozitivni
dopad i na vyzivu déti. Toto spojeni vyzivy a prirodni cesty odCerveni (papajova semena) se
proto jevi jako velmi efektivni, smysluplné a udrzitelné.

Neni ovSsem dilezité poskytovat pouze 1éCbu jiz rozbéhlych onemocnéni, velmi dilezita
je i samotna prevence nemoci. Studie od Nundu a kol. (2022) ukazala dulezitost prevence
malarie v konzskych Skolach. Déti jsou totiz Casto prehlizenou skupinou, co se tyce
poskytovani ochrany pfed malarii. Je tedy nezbytné nutné zaradit déti Skolniho véku
do kontroly a eliminace malarie. Také Nankabirwa a kol. (2014) poukazuje na fakt, ze jsou
déti malo chranéné pred malarii. Stuck a kol. (2022) se zabyvali dopady, jez zpusobily
distribuce siti proti hmyzu v tanzanskych Skolach. Domacnosti, z nichz pochazely déti
navs§tévujici Skoly, tuto ochranu proti nebezpecnému hmyzu obdrzely diky Skolni distribuci
siti, a mohly se tak chranit pfed infek¢nimi komary. Prizkum ukazal, Zze déti obdrzené sité
na noc opravdu pouzivaly. Limit této distribuce se ukazal v tom, ze sit¢ obdrzely jen rodiny
na urcité ekonomické urovni (jen ty, které si mohly dovolit posilat déti do Skoly). Rodinam

s détmi, jez nechodily do Skoly, tyto sité tedy nebyly nabidnuty a doruceny.

* Od¢ervovaci programy
® Jedna se o antiparazitikum.
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Prevenci mohou doporucit i rizné programy, které se zamétuji na dentalni zdravi.
Existuje pomérné velké mnozstvi projektd a organizaci, jeZ poskytuji détem i dospélym zubni
l1ékatskou péci. Mnoho déti v SSA trpi bolestmi pochéazejicich ze zanedbalé hygieny ustni
dutiny. Tyto bolesti a zanéty se mohou promeénit v dalsi bolestivd onemocnéni. Nekteré
oblasti ale vilbec nemaji pfistup k dentistim, nebo jsou finan¢ni naklady na oSetfeni tak
vysoké, Ze si je spousta déti nemize dovolit. Jedna z organizaci poskytujici détem mimo jiné
i zubni oSetfeni postupuje podle tfi krok. African Aid International (2024) Sifi povédomi
o hygiené ustni dutiny, zajistuje détem Skoleni ohledné spravného Cisténi zubt a také jim
dodava zubni kartacky. Druhym krokem je samotna l1écba pacientd, jez je mnohdy velmi
nutna a akutni. Tteti krok tohoto programu, diky némuz je tento program velmi efektivni, je
samotna udrzitelnost. Organizace totiz ve spolupraci s dal§imi spoleCnostmi zajistila,
aby v prostorach, kde je poskytovana zubni péce, probihalo vzdélani budoucich zubaid,
jiz by mohli v tomto programu pokracovat.

Jak bylo uvedeno, nékteré déti v SSA trpi obezitou. Existuji tedy i programy
pro zastaveni ¢i pro prevenci obezity u déti. Long a kol. (2022) uvadi, ze zdravotnicky
program, ktery byl zaméfen na déti na zakladnich Skolach v Jihoafrické republice, mél na déti
pozitivni vliv. Béhem programu totiz byla do Skolni vyuky zahrnut jednak fyzicka aktivita
ataké se détem dodavaly multimikronutrienty. Vysledky ukézaly, ze tato zdravotnicka
intervence snizila u nékterych déti vyskyt tuku, a tim snizila riziko obezity, ktera zpiisobuje

dalsi nebezpecna onemocnéni.

4.2 Pristupy pomoci v oblasti hygieny a poskytovani pitné vody

Hygiena jde ruku v ruce s pfistupem k Cisté vod€ a s kanalizacnimi systémy. Velké
mnozstvi komunit a Skol v SSA nemd k dispozici zadné sanitarni zafizeni. Také pfiistup
k pitné vodé€ neni samoziejmosti, mnohé komunity maji studny daleko od svych obydli. Tyto
faktory zptusobuji mnoha onemocnéni, Sifeni infekci a velké nepohodli pro mistni lidi. Zna¢ny
diskomfort prozivaji zvlasté divky ve skolach, v nichz neni pfistup k toaletam a k pitné vode.
Tato neexistence sanitarnich zafizeni mnohdy ohrozuje Skolni dochdzku zejména divek.
Mnohé postupy pomoci détem tedy vychazeji zinstalace novych toalet a dalSich zafizeni
ve Skolach a v dalSich institucich.

Programu na zajiSténi sanitarnich zafizeni ve Skolach (zvlasté pro divky) je mnoho.

Russo (2020) z The Borgen Project piSe, ze WaterAid (program, ktery stavi toalety
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aumoziuje pristup k vodé), se snazi délat praci co nejvice efektivné. Divkam poskytuje
komfortni zdzemi na toaletach v podobé oddélenych toalet (muzi/zeny) se zamky, s pfivodem
Cisté vody atd. To vede k tomu, ze divky vice navstévuji Skolu, jelikoz se neboji podminek,
jez by tam bez toalet mély. Organizace Child Health Africa, jez je slozena z pediatru
v dichodu, ktefi se snazi pomoci chudym détem v Africe skrze vzdélani a vyzkum, potvrzuje,
ze nove zfizené toalety ve Skolach maji velmi pozitivni dopad na divky, jejich Skolni
dochazku a vzdélani (Child Health Africa, 2024).
Programy, jez se tykaji hygieny, nejsou zaméfené jen na vystavbu novych toalet.
V Malawi probehl naptiklad program, ktery se zaméfil na spravnou hygienu déti, konkrétné
na myti rukou. Spravna hygiena muize zabranit imrti na infek¢ni nemoc zptasobenou kvili
nedostateCné hygiené. Program byl hodnocen velice pozitivng, protoze se zlepSila i skolni
dochazka déti, jelikoz diky Cistoté tolik nepodléhaly nemocem (Mbakaya a kol., 2019).
Organizace ChildFund Australia (2019) poskytuje détem piistup k pitné vode,
jez pusobi blahodarn€ na jejich zdravi a hygienu. Znecisténa voda totiz zpusobuje Cetna
onemocnéni. Vystavét novy zdroj pitné vody je Casové a financné sice dosti narocny,
ale vysledek je velmi efektivni. Pumpy a dal§i nova vodni zafizeni jsou také opatfeny filtry,
jez zabranuji priachodu nebezpe¢nym bakteriim. V navaznosti na vystavbu novych zdroju
pitné vody, organizace dale buduje nové sanitarni zafizeni, kterd maji také velmi pozitivni
dopad na hygienu a zdravi déti. Jako dalsi strategicky krok k vymanéni déti z chudoby
organizace povazuje umoznit détem pfistup k potravinam. Také organizace Build Africa
(2024) vrta studny a opravuje €1 stavi nové toalety ve Skolach, jelikoz vidi, jak blahodarné
ucinky tyto investice na déti maji (zvySena Skolni dochazka, lep§i zdravotni stav a hygiena,
komfort pro divky aj). Spolecnost Bread and Water for Africa (2024) také uspesné buduje
ve Skolach v Malawi socialni zafizeni a pfistup k Cisté vodé€, diky nimz se predchazi

napf. i cholefe a uplavici.

4.3 Pristupy pomoci v oblasti vyzivy

Zdrava vyziva je pro déti velice stéZejnim pilifem pro jejich zdravy rast. Behem détstvi
se totiz rozviji znacné mnozstvi télesnych funkci, jez bez kvalitni vyzivy nemohou fungovat.
Déti se bez dobré stravy mohou Spatné vyvinout a zakrnét. Podpora déti v oblasti vyzivy je
tedy velmi Casto poskytovana. Problémem u déti neni jen akutni hladovéni, ale 1 chronické

hladovéni z davodu nedostatku potfebnych latek v téle.
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Déti potfebuji pravidelnou nutri¢n€ vyvazenou stravu, aby se mohly fyzicky spravné
vyvijet a netrpély snizenou imunitou a dal§imi zdravotnimi komplikacemi. Nedostatek
raznych mikrozivin a vitamind navic zpusobuje Spatny kognitivni vyvoj (ChildFund
Australia, 2019). Je nutné, aby byla vyzivna strava poskytovana détem od narozeni (zvlasté
tém, které se jiz rodi jako podvyzivené). Das a kol. (2018) uvadi, ze vyzivové programy,
jez byly urCeny pro mladé téhotné adolescentky snizily pocet predCasnych porodi a také
zlepsily porodni vahu novorozencu. Dulezité je tedy zaméfovat se také na vyzivu starSich
Skolnich déti, jelikoz jejich vyziva ovliviiyje jejich déti a jejich budoucnost.

Bundy a kol. (2009) uvadi, ze v prabéhu ekonomické krize v roce 2009 upadlo
do chudoby velké mnozstvi lidi v SSA. V ramci socialni zadchranné sité byl spustén program
Skolniho stravovani. Tehdy WFP pomohlo vice nez 20 mil. hladovéjicich déti. Tento program
navic bylo mozné v krizovych situacich lehce rozsifit. Autofi uvadi, ze je mnoho zplisobl
Skolnitho stravovani. Neékteré programy zajistuji na Skolach jidlo, jiné distribuuji
vysokoenergetické svaciny ¢i suSenky, dalsi jidlo poskytuji pfimo ve Skolach a jiné posilaji
jidlo do domécnosti, jejichz déti dochazeji do Skol. Podavané vafené jidlo umoziuje détem
pfijem energie, jsou vice pozorné, klidné a neopousti skolu kvili hladu. Vysokoenergetické
suSenky nejsou sice tak vydatné jako podavanéd jidla, na zahnani kratkodobého hladu
a na doplnéni dulezitych mikrozivin jsou ale velice uspésné.

V Jihoafrické republice od roku 2012 existuje tzv. ,Integrovany program zdravi
ve Skolach,” jenz poskytuje détem stravu ve Skole. I presto vSak nékteré déti, priblizné 1/3,
na téchto Skolach trpély podvyzivou, jelikoz se u nich jiz od raného détstvi projevovala
chronicka podvyziva, spojena se =zakriovanim, oslabenym organismem a castym
onemocnénim. Studie ale ukazuje, ze vladni program socialnich granti mél na stav vyzivy
déti pozitivni vliv. Proto autofi doporucuji, aby vznikly politické reformy, jez by umoznily
rodicim dalSim pfistup k prostfedkim na zivobyti a které by podpofily zdravotni stav
a vyzivu déti (Gwelo a kol., 2023).

Stuijvenberg (2005) ve své studii poukazuje na Skolni program poskytujici stravu
v jihoafrickych Skolach. V zavéru uvadi, ze Skolni stravovani je znacné efektivni podporou
détského rozvoje a ze by se mélo co nejvice rozsifit. Je zadouci se zaméfit na akutni hlad,
ale také na ten skryty (nedostatek mikrozivin). Je proto dilezité détem dodavat vhodné
mikroziviny napf. skrze suSenky, pomazanky a polévky, aby u déti nedochazelo
k nespravnému kognitivnimu, fyzickému a duSevnimu rozvoji. U déti, jez dostavaly kazdy
Skolni den suSenku obohacenou o Zelezo, j6d a karoten, bylo totiz zji§téno, Ze se jim po roce

zlepsil stav vitaminu A, dale také zeleza a jodu. Détem se také zlepsil zdravotni stav
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(i kognitivni funkce a jemna motorika) a nezanedbavaly tolik Skolu. SuSenky byly navic
skladné a mely dlouhou trvanlivost, proto nebylo potfeba zajiStovat pravidelné kazdodenni
dorucovani novych suSenek. Tato Skolni svafina ve formé& suSenek byla strategicka
ve Skolach, v nichz nebylo mozné podavat varené skolni jidlo. Vhodnym dopliikem vitaminu
A se ukazal byt i Cerveny palmovy olej, ktery se pouzival pro pfipravu pomazanek. V zimnich
mesicich se osvédCily teplé polévky obohacené o zelezo, jez détem zlepSilo stav
hemoglobinu. U déti, které dostavaly tyto polévky s navic pridanymi anthelmintiky, doslo
ke zlepSeni ristu.

Také Das a kol. (2018) poukazuje na uspésny pfistup pomoci, kdy se détem Skolniho
veéku dodavaly mikroziviny skrze napoje jimi obohacené. Mikroziviny détem doplnily hladiny
hemoglobinu. Dale studie uvadi, ze se diky doplnéni zeleza snizuje vyskyt anémie a diky
navySeni jodu v téle se détem zlepSuji kognitivni funkce a jemnd motorika. Bundy a kol.
(2009) zas vidi velkou prilezitost k lepsim studijnim vysledkiim a k zajisténi lepsi vyzivy
u déti v programech, jez do Skol dodavaji mikroziviny v tabletach ¢i pfidavaji mikroziviny
do samotnych jidel. Dilezitost a nutnost propojeni s dobrou stravou vidi také pfi poskytovani
anthelmintické 1éCby (tzv. odCervovani). I kdyz tato dopliikova opatfeni (odCervovani
a dodéavani nutri¢nich tablet) 1ze provadét i mimo skolni prostiedi.

I studie zjiné oblasti, nez je SSA, ukézala pozitivni vysledky Skolniho stravovani.
Powell a kol. (1998) vyhodnocovali dopad podavanych snidani v jamajskych Skolach na déti.
V jejich randomizované studii podavali ve Skolach snidané po dobu jednoho Skolniho roku.
Tyto déti byly ve 2.-5. tfidé. Vysledky ukazaly, ze snidané mély pozitivni dopad na skolni
vysledky déti, na jejich rast a vyZzivovy stav. Autofi uvadi, ze vEtsi uspésnost lze vidét u vice
podvyzivenych déti. Také poukazuji na dualezitost propojeni Skolniho stravovani
se zdravotnimi a vzdélavacimi programy.

Skolni stravovani je tedy velice usp&iné a rozsifené. Dago a Yogo (2022) navic ve své
studii pfisli k zavéru, ze Skolni stravovaci programy pomahaji détem vymanit se z nucenych
détskych praci (a to az o 17 %). Nejvice déti, jiz jsou diky stravovani ve Skolach uchranény
od prace, jsou chlapci, ktefi pochazeji zrodin, v nichz jsou rodie gramotni a které jsou

vysidlené z diivodu valky.
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4.4 Pristupy pomoci v oblasti rodiCovstvi

Otazka rodicovstvi je v SSA velmi diskutovana. Neni totiz vyjimkou, ze se rodiCe
nedokazi postarat o své déti. Nevzdélanost, nezaméstnanost, chudoba, hlad, nemoci, deprese,
stres, nezletili rodiCe aj. jsou vSechno faktory, jez rodic¢im brani stastné vychovavat své déti.
Mnohdy ani nevi, jak déti vychovavat, jelikoz v této oblasti panuje velkd nevzdélanost.
Existuje tedy mnoho programi, které se ve snaze zajistit détem zdravé détstvi zameéfuji
na vzdélani rodicu.

Doubt a kol. (2018) ve své studii poukazal na efektivitu programu podpory rodi¢ovstvi.
Diky této podporte se v Jihoafrické republice snizil v domacnostech pocet tyranych déti, u déti
i rodict doslo ke zlepseni v jejich depresivnich stavech, zmirnila se détska kriminalita, rodice
byli méné ve stresu a neuzivali tolik navykové latky. Také se zlepSily vztahy mezi rodici
a détmi. Program trval 12 tydnd, béhem nichz se kazdy tyden skupinoveé setkavali facilitatofi,
rodice a déti na workshopu, pfi kterém byli rodice Skoleni ohledné vychovy a podpory déti.
Rodic¢im byla poskytnuta také poradna.

Lachman a kol. (2017) se také zabyvali rodi€ovskym programem, jenz vedl ke snizeni
détského nasili, tyrani v domacnostech a také k pozitivnimu rodicovstvi. Jihoafricti rodice
si na zaCatku tohoto programu stanovili cile, jichz chtéli béhem vychovy déti docilit. Program
jim poté pomahal jejich cile naplnit a také rodice povzbuzoval k tomu, aby se svymi détmi
travili Cas, napf. béhem domacich praci. Program dale rodi¢im nabizel 12 lekci
béhem 12 tydnti ohledné¢ détského rozvoje, komunikace s détmi napi. o chudobe
CiHIV,... Pfi téchto hodinach probihaly diskuze, zpivaly se détské pisné, procvicovaly
se rodicovské dovednosti aj.

Zakladatelé programu Strengthening Families, Protecting Children jsou presvédceni,
ze pro zdravou domacnost je stézejni ekonomicka posila, socidlni podpora a kvalitni
rodicovstvi. Tento program, ktery ma za cil zvysit rodiCovské znalosti, rodinnou pohodu
a socialni podporu, cili skrze rodi€e na zdravy rozvoj samotnych déti. Program trva dvanact
tydnit ve venkovskych oblastech SSA. Po tento Cas se rodiCe s détmi kazdy tyden schazi
a vzdélavaji se diky vysSkolenému mistnimu facilitaitorovi. Rodi¢e se diky témto setkanim
zamysleji nad svou rodiCovskou roli a povinnostmi, ziskavaji nové znalosti a dovednosti
v oblasti rodiovstvi a v komunitnim zivoté (vzdélani, zdravi, registrace narozeni...), a také je
jim umoznéno se sdilet o kazdodennim zivoté, o vSech nejistotach a zkuSenostech

vyplyvajicich z jejich rodicovstvi (Strengthening Families, Protecting Children, 2024).
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Dulezitou povinnosti rodi¢t je budovat vztahy s détmi, jelikoz zdravé vztahy vedou
k nenasilné doméaci atmosfére. Kdyz je dité vychovavano surcitou né¢hou a vnimavosti,
dosahuje ve Skole lepsich vysledkt, je zdravé€jsi a odolnéjsi. Podle této strategie postupuje
organizace Mikhulu Trust, jez se zamétuje na détsky kognitivni a socialné-emocialni vyvoj.
Ten je ovliviiovan pravé vztahy mezi rodi¢i a détmi. Rodice jsou tedy podporovani,
aby s détmi navazovali pecujici a pozitivni vztahy. Téch docili skrze spolecné ctend,
pfi némz dochéazi ke vzajemné komunikaci mezi rodiCem a dit€tem. Organizace v ramci
Jihoafrické republiky také poskytuje telefonni linku, na kterou mohou rodice zavolat
pii jakémkoli problému, ktery se jim v domacnosti objevi. Program rodicim nabizi kurzy,
pii kterych se nauci, jak pii komunikaci s ditétem postupovat (Mikhulu Trust, 2024).

Dulezité nejsou jen programy pro rodiCe, jez je vzdélavaji o vychové a potiebach déti.
Velmi potfebnymi programy jsou i takové, které rodice u€i o prevenci napi. AIDS.

vvvvv

zpusobuje smrt rodicu, ktera poté velmi negativn€ ovlivni détskou pohodu a détsky vyvoj.

4.5 Pristupy pomoci sirotkiim

vees

Spina, hlad, opusténost, Spatnd hygiena, nemoci...), nenechd nikoho chladnym. Mnoho
strategii pro zajisténi détského blahobytu je zaméfeno prave na sirotky, na déti, o néz se nema
kdo postarat. Témto détem se snazi poskytnout prostredi, které co nejvice pfipominad domaci,
dale také stravu a vzdélani.

Mwoma a Pillay (2015) zaméfily svj vyzkum na moznosti podpory sirotku
v Jihoafrické republice. Zjistily, ze je na Skolach nabizeno minimalni mnozstvi psychologické
podpory pro sirotky, coz zptusobuje mnoho problému a komplikaci. Studie poukazuje na to,
ze kdyz je détem zavCas po ztrat€¢ neékoho blizkého nabidnuta péce, 1épe se se ztratou
vyrovnaji. Kdyz se jim naopak nenabidnou pottebné sluzby, mohou mit celozivotni néasledky,
jez jim znemozni zit plnohodnotny zivot (stres, malé sebevédomi, nizka soustfedénost,...).
Vyzkum také zduraziuje, ze jakakoli investice do déti ve Skolach ze stran statu se vzdy
vyplati, jelikoz se jednd i o samotnou budoucnost statu.

Horn a Govender (2019) ve svém vyzkumu chtéli zjistit dopady, které zptisobil program
tzv. truchleni. Jednalo se o program ve Skolach, jenz byl nabizen détem — sirotkiim a provazel

je béhem naro¢ného obdobi po ztraté rodi¢u. Tyto programy probihaly na Ctyfech Skolach
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v Jihoafrické republice. Vysledky ukazaly, Ze si programu velice vazily jak déti, tak ucitelé
aze na déti tyto programy mély velmi pozitivni dopady. Mezi klicové oblasti, jez déti
pozitivné hodnotily na programu, patfily napt.: podpora, vztahy, radost, spoluprace, uzdraveni
a hodnota programu. Velice dulezité je tedy pro psychicky vyvoj déti (sirotkll), aby mély
podporu, utocisté a zazemi, kde by o né nékdo pecoval i po strance psychické. Programy
truchleni byly viele doporuceny vSem oblastem v Jihoafrické republice.

Dalsi z programt pro sirotky nabizel ugandskym osifelym détem pécCi jako je:
psychosocialni poradenstvi, poskytovani Skolnich uniforem, jidla, finanénich pfispévka
a Skolnich pomucek. Po dvou letech se vyznamné zlepsil Skolni prospéch téchto sirotkda,
také nebyli tolik beznadéjni a zacali si vice véfit. Spravna a dostateCna péce o sirotky
zpusobuje jejich lepsi zacClenéni se do Zivota, dochazi také ke zlepSeni psychického
i fyzického stavu (Murdoch a kol.,, 2022). V Ugandé¢ také puasobi organizace
Hands of an African Child, ktera sirotkiim namisto sirotCinct nabizi rodinné komunitni domy,
kde mohou zakusit lasku matky a otce. Déti se uci byt dospelymi a sobéstacnymi, maji pfistup
k Cisté vodé, dostavaji najist, mohou chodit do Skoly a také jim je poskytovana zdravotni
péce. Tento postup pomoci sirotkiim se velmi osveédc¢il (Hands of an African Child, 2024).

Dalsi organizace zaméfena na sirotky (Orphans Africa) uzce spolupracuje s organizaci
Future Orphans Tanzania a spolecné tvori programy zameétrené na vzdé€lani sirotkd. Spolu
buduji nové skoly a zajistuji, aby se mohly samy uzivit. Toho dosahuji tim, ze Skolu poskytuji
sirotkm, ale i studentdm, jiz jsou schopni sami platit kolné. Skolné, které plati rodice déti,
jez chodi do skoly spolu se sirotky, financuje ucitelé, provoz Skoly, ale také stravu
a ubytovani plné osifelym détem. Tato metoda se osvédcila a dobfe funguje. Navic se diky
spojeni zakd, ktefi maji rodice, a sirotkt snizuji predsudky a pocity ménécennosti, jez osifelé

déti prozivaji na Skolach ¢isté jen pro né (Orphans Africa, 2024).

4.6 Pristupy pomoci v oblasti vzdélani

Mnoho programil a organizaci je zaméfeno na podporovani vzdélani v rozvojovych
regionech. Vzdélani, jak jiz bylo napsano, je branou ze zivota stradani, beznad€je a hladu
do zivota nadé€je, uplatnitelnosti, zaméstnanosti, vyzev atd.

Organizace Concern Worldwide United States (2023) uvadi nékolik diavoda, proc je
vzdélani tolik dilezité pro rozvojové regiony. Univerzalni vzdélani bojuje s nerovnosti a také

si jde ruku v ruce s ekonomickym rustem. Navic zmirfiuje miru zakrnéni a snizuje pocet umrti
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matek a novorozencd. Organizace také zmiriuje, ze vzdélani snizuje miru domaciho nasili
anasili v komunitach. Asante a Bartha (2022) ve své studii potvrzuji spojitost vysSiho
vzdélani s niz§im vyskytem kriminality a naopak. I z toho divodu je velmi dulezité
poskytovat détem vzdélani, a to také stredoSkolské.

Mnoho déti si vSak vzdélani pro finan¢éni naklady s nim spojené nemuze dovolit.
Develop Africa détem proto nabizi stipendia, kterd jim umozni chodit do Skoly. Investice
do stipendii jsou velmi efektivni, jelikoz déti namotivuji chodit do Skoly a nasledné jim
i umozni studovat a dostudovat (Develop Africa, 2024).

Develop Africa je jen jedna z mnohych organizaci, jez pomaha détem financovat §kolni
dochazku. Zpusoby financovani vzdélani ma také mnoho podob. Nékteré programy détem
nabizeji stipendia a jiné napt. poskytuji penize jednotlivym doméacnostem.

Ve studii od Kilbruna a kol. (2017) v Malawi byl zjistén pozitivni dopad na Skolni
dochazku déti praveé diky finan¢ni podpore, kterou obdrzely jednotlivé domacnosti. Tyto
domacnosti s témito prispévky zachazely podle svych potfeb. Vyslo najevo, Ze se nebaly
finance vlozit do vzdélani svych déti, jelikoz obdrzely finance navic, jez jim umoznily déti
posilat do skol. Finan¢ni prostfedky tedy snizuji finan¢ni omezeni ve Skolni dochézce, zvysu;ji
pocet zapisi do Skol a zvétSuji u déti pravdépodobnost, ze studium jednou dokonci.
Chen (2022) piSe, ze je velmi dulezité, aby vlady investovaly do vzdé€lani, a umoziiovaly tak
co nejvétSimu poctu déti chodit do skoly. Politici by také méli vzdélani co nejvice
podporovat, zafidit dostatek kvalifikovanych vyucujicich a méli by také fesit Sikanu
a diskriminaci na skolach.

Jako efektivni a rozsifeny kli¢ k pomoci détem v zajistovani vzdelani se stalo spojovani
vzdélani a vyzivy. To je vétSinou uskuteCiovano skrze podavani jidel ve Skolach
(vice v podkapitole 4. 3. PFistupy pomoci v oblasti vyzivy).

Antwi a kol. (2020) ve své studii dosli k poznatku, Zze je velice dulezité zaclenit
do vzdélavani 1 nauku o stravovani. V Ghané totiz zajistili Sestitydenni vzdélani ohledné
potravin a vyzivé. Tato intervence déti velmi bavila, jelikoz se dozvidaly néco nového
o vyzive. Také ucitelé a peCovatelé byli pouCeni a na zakladé ziskanych védomost mohli
efektivnéji podavat ve Skolach vyzivngjsi jidlo, a tim Sifit prevenci podvyzivy €i obezity,
a zlepsit tak vyvoj déti.

V Burkiné Faso probihal nékolikalety program BRIGHT, jenz primamé cilil
na umoznéni a dokonceni studia divek. Zajistil v§ak také skolni dochazku vice détem, zlepsil
u déti studijni vysledky a zbudoval komfortni skolni prostfedi. V pribéhu programu byly

postaveny §koly se tfemi tifidami, Skolni jidelny a byly zbudovany odd¢€lené toalety pro divky
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a chlapce. Nasledné diky finan¢ni podpofe od vlady doslo k zapojeni mistni komunity,
ve Skolach bylo kazdodenné poskytovano jidlo, Skoly o tfech tfidach se prestavély
na Sestitfidni a détem byly zafizeny ucCebnice a Skolni pomucky. Diky tomuto programu

vzrostl pocet divéich zapisa do skol a pocet zapisu celkové (Kazianga a kol., 2016).

4.7 Piehled programu na podporu détského rozvoje

Nasledujici  tabulka obsahuje prehled G¢innych programi  predstavenych
v pfedchazejicich castech prace, jez v oblasti SSA probéhly nebo probihaji. Tyto programy
jsou sefazené podle oblasti détského vyvoje, které primarné podporuji. Tabulka strucné
popisuje jednotlivé strategie pomoci a konkrétné pojmenovava jejich pozitivni dopady
na zdravy rozvoj déti mladsiho Skolniho véku. U kazdé strategie je také uvedeny existujici

program, ¢i organizace, jez urCity typ pomoci poskytuje.

Tabulka 1: Prehled jednotlivych efektivnich programii na podporu détského rozvoje. Zdroj: Vytvoreno autorkou na zdakladé
citovanych publikaci ve 4. kapitole, 2024.

1 o
Oblast Strategie Pozitivni dopady na déti Konliretm pl?’klady
podpory (zemé, organizace/program)
Odcerveni déti pomoci kase se semeny  |Snizeni poctu vajicek skrkavky détské ve  |Kena,
papdji ¢ikase s abendazolem stievech déti, zZepSeni vyZvy Deworming Program
Odcerveni déti pomoci mebendazoln Spravny Ius L zdr:jwy c'letsvky chvoj ’ Zanzibar, .
sniZeni vyskytu stfevnich Cervii School-Based Deworming Program
N Tanzanie
2 |Skoki distribuce siti proti Snizeni vy ATi ;
,5 olni distribuce siti proti hmyzu nizeni vyskytu maldrie School Net Program
=
§ Zlepseni povédomi o dulezitosti zubni
g i bdrZeni zubnich kartacki
£ |Poskytovani kicby dentdlnich onemocnénia| £ 0bdreni abich karticki, Zapadni Afiika,
N |vadétini ohledné zibni hygi Aepsen dentalbo lravi Afiican Aid International
v hygieny odeznéni bolesti zubit can ermationa
prevence zubniho onemocnéni
ST e Jihoafticka republika.
Pod multimikronutrientt le ’
odavaiy o a racietietl Snizeni nadvahy a rizika obezity School-based Health Intervention

fyzické aktivity do Skolniho vzd€lavani ..
Program on Body Composition
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Hygiena a pristup k pitné vodé

Vetsi navstévnost Skol ze stran divek,

. SSA.
mensi strach z vefejnych toalet, S
Poskytovani toalet divkam ve skolach lepsi hygiena el WaterAid v rAmci The Borgen
, o , Project
vetsi komfort ve Skolach pro divky rojee
Malawi,

Pouceni déti o spravné hygien¢ rukou

School-based Hand Hygiene Program|

Zlepseni zdravotniho stava déti
Vystavba novych zdroju pitné vody, . pSGI]’l ryavo stavit Get
stavba novych pupm s filtry a budovani predcliizeni nemocem, SSA,
o saztzir[fi)culrl)zaﬁmm Zepsent hygieny u déti, ChildFund Australia
vy vySovani skolni dochazky
Vrty novych studni, oprava starych a SSA,
stavba novych toalet ve skolach Build Africa
Zajisténi piistupu k pitné vod¢ a vystavba  [Snizeni vyskytu cholery a uplavice, Malawi,
novych socialnich zafizeni ve Skolach zvySovani Skolni dochazky Bread and Water for Africa
Poskytovani stravy ve skole, dodavani SSA,

Zachranéni 20 mil déti pred hladomorem

vysokoenergeticky susenck Social Safety Nets - School Feeding
Poskytovani stravy ve Skole lepsi pozommost a kolni vysledky The Integrated School Health
Programme
Poskytovani stravy ve skole, Podpora détského rozvoje,
dodavani mikroZivin skrze suSenky a spravny kognitivni, fyzicky a dusevni vyvoj |Jihoafricka republika,
= |pomazinky, doplréni vitaminu A, Zeleza a jodu, School Feeding System
gi poskytovani polévek s pridanymi doplnéni hladiny hemo globinu
»  |anthelmintiky, ZlepSeni rlistu a vyZivy,
dodavani mikrozivin v tabletach lepsi skohi vyskdky
Dodévani mikroZivin (Jeleza a jodu) Doplnéni hiadiny hemoglobinu. Zem¥ s nizkymia stiednimi pijmy,
skrze napoje ve Skolach snizeni vyskytu ancme, School Feeding Programs
Zlepseni kognitivnich fumkci
ZlepsSeni vyZivy,
L y lepsi skolni vyskdky, Libérie,
Poskytovini stravy ve Skole mensi mira angazovanosti déti v nucenych  [School Feeding Programme
pracich
Podpora rodicovstvi a vadélvani rodiiy [ Seni poctu tyranych deti, Jihoafticka republika,
ohledre vychovy a podpory déti snizeni vyskytu doméciho m?m’ Sinovuyo Teen Parenting Programme
Zlepseni zdravotniho a psychického stavu
Vzdélavani rodict ohledné détského déti i rodic, Jihoafricka republika,
N rozvoje a konumnikace s détmi vétsi pohoda rodici, Parenting program
Z o - Lo mensi mira détské kriminality SSA,
S |Setkavani rodict, spolecné sdile a ’ . i .
R 5P o vyuka i domvici zizemia vichova déti, [Strengthening Famifes, Protecting
: P Childr
g en

Podpora rodicovstvi skrze spokcné Cteni s
détmi,
kurzy ohledn¢ konunikace s détmi

Zdravé vztahy s rodici,

lepsi vysledky ve skole,

lepsi kognitivni a emocialné-socialni vyvoj,
ZlepSena komunikace mezi rodici a détmi

Jihoafricka republika, Lesotho;
Mikhulu Trust
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Poskytovani psychosocialniho poradenstvi
poskytovana skolich uniforem, jidla a
Skoich pomiicek

Zlepseni Skontho prospéchu,

ziskani zdravého sebevédomi,
lepsi psychicky a fyzicky stav,
dobré zackenéni do zivota

Uganda,
PACK Child intervention

Lepsi vyrovnani se se ztratou rodi¢e/rodicu, | Jihoafricka republika,
Poskytovani péce a psychologické mensi stres, Psychosocial support for orphans and
podpory sirotkim ziskani zdravého sebevédomi, vulnerable children in public
vySsi soustfedénost ve Skoke primary schools
3 Absence pocitu ménécennosti
2 | vystavba novych skol | DSCHICe pOCT X & Tanzanie,
2 |poskytovni vzdelani stravy a ubytovini [P Sp ke vzdChini Orphans Aftica:
sirotkim ]e.pSI, Z‘,m?‘ Om,l stav (fyzicky, p,syychlcky), Future Orphans Tanzania
ziskéani zzemi, stravy, ubytovani
L, L, . |Lepsi sobéstacnost,
Poskytovani rodinnych konmumitnich domi pv ,
1o sirotky, podpora vzdlani. podavani ZlepSeni zdravotniho stavu, Uganda,
St:; stro osi<§t(z) I:i(t)]i;ra Zul:l,l’ I:ggea‘a dobré domdci podminky, Hands of an African Child
VY, POSKYIOV VOrip pistup k zdravotni pécia jidin
P ani Sk nutku L ; . o
oskytox ants Om p rogtam § . |Uzdraveni zran¢ni ze ztraty rodic, Jihoafticka republika,
pro sirotky (psychicka podpora, zazemi, ., o i .
T Ty ZlepSeni psychického stava a vyvoje déti  [Grief programme
provazeni, GtoCite)
N o SSA,
Poskytmuti stipendii na vzd¢lani Develop Africa
Umoznéné vzdélani a Skolni dochdzka, Malawi
Fu]a;?]lép(?g?gra domécnostem waow,ml po;tvu Zg)l.:)u,  dostudovAn Unconditional Cash Transfer Program
na vzdélani dé zvySena pravdépodobnost dostudovani on Child Schooling
Ghana,
= . PSP , v M Primary school-based nutriti
& | Vzélavaci program ohlkedné potravina  |Ziskani védomosti o vyZivovani a strave, ; SC, 00 as,e futrtion
g |smay obdrzen kvalitngjéi skolni stravy education intervention
E on nutrition knowledge, attitude and

practices

Postaveni novych skol

vytvoieni komfortniho Skolniho prostfedi
pro divky,

postaveni Skolni jidelny,

poskytovani Skohni stravy,

budovani odd¢lenych toalket,

poskytovani $kolnich pomiicek a u¢ebnic

Vyssi pravdépodobost dostudovani u
divek,

lepsi studijni vysledky,

vetsi pocet zapisa divek a pocet zapisu
celkove

Burkina Faso,
Program BRIGHT

Podle vySe uvedenych intervenci na détsky rozvoj lze fici, ze nejcastéjSimi oblastmi,

chtéji témto détem mimo jiné vzdy poskytnout i1 kvalitni vzdélani.

v nichz je vétSinou zpfistupnéna pomoc détem, jsou oblasti vzdélani, vyzivy a zdravi
(zlepsovani hygieny), které spolu velice Uizce souvisi. Samoziejme je také velké mnozstvi
programil, jez se zameruji i na jiné potieby déti, ale ukazalo se, ze stézejnim sloupem pomoci

détem je umoznit jim studovat. I vSechny programy a organizace, které se zabyvaji sirotky,

Z uvedenych poznatkt lze také vyvodit, ze mezi nejvice efektivnimi strategiemi jsou
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spojeni vzdélani s vyzivou (Skolni stravovaci programy aj.) ¢i spojeni vzdélani s pristupem
ke kvalitnim toaletam a Cisté vodé. Jak lze totiz vidét, programy, jez se zamétovaly/zameértu;ji

na podporu vyzivy déti, se vétSinové odehravaly/odehravaji ve Skolach. Podavana skolni




strava je totiz 1 motivaci pro déti, aby chodily do Skoly. Autorka si béhem vyhledavani
jednotlivych studii vS§imla, ze Skolni stravovaci systémy jsou znacné rozsifené, podporované
apro jejich efektivitu doporucované. Usuzuje tak na zakladé mnozstvi stravovacich
programu, jez byly takto hodnoceny. Mnohé z nich ale z kapacitnich divodi nezminila.
Neékteré programy byly jiz neaktualni, jelikoz byly nékolik let staré, coz ale vypovida o tom,
ze Skolni stravovani je jiz dlouhodobé pokladané za dobrou strategii pro détsky rozvoj.

Stejné tak je tomu u spojeni vzdélani a hygieny. Organizace a programy cili
s poskytovanim toalet a Cisté vody na Skoly, aby tak détem (zejména divkam) zajistily

komfortni Skolni prostiedi, kam by se nebaly chodit.
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S Organizace Mary’s Meals

Konec¢na c¢ast této prace predstavi jednu z mnoha neziskovych organizaci, ktera ve své
pomoci détem postupuje podle UcCinné strategie, jelikoz spojuje vyzivu déti se vzdélanim.
Autorka vybrala zrovna tuto organizaci, protoze ji nekolik let zna a v okruhu svych pratel ma
mnohé, jiz se vtéto organizaci angazuji. Obyvatelé Ceské republiky tuto organizaci
podporuji, v CR totiz probiha fundraising.

Historie Mary’'s Meals (MM) se zacCala psat v roce 1992, kdy Magnus MacFarlane-
Barrow, skotsky mlady muz a pozdé&si samotny zakladate]l MM, byl tolik pohnut valkou
v Bosné a Hercegoviné (BaH), ze se do této zemé& rozhodl vydat s humanitdrni pomoci.
Béhem své tydenni dovolené dojel do BaH ve svém auté, jez mél nalozené dary zjeho
domoviny. Kdyz se vSak po tydnu vratil, ¢ekaly ho dalsi zasoby dart, které bylo potieba
do BaH dopravit. Nakonec celkové podnikl tfiadvacet vyprav na jih, a tim zalozil organizaci
Scottish International Relief (Mary’s Meals, 2024a).

Dulezitym okamzikem byl pro MM setkani Magnuse se Ctrnactiletym Edwardem
v Malawi, jiz navstivil béhem hladomoru. Magnus se setkal s umirajici matkou, postizenou
AIDS, v obklopeni svych Sesti déti. VSichni sedéli se zarmutkem na zemi a nevédéli,
co s nimi bude, jelikoz otec jim zemfel uz pfed rokem (také na AIDS). Kdyz se Magnus zeptal
nejstarsiho syna Edwarda, jaky je jeho cil, Edward odpovédél: ,, Chtél bych mit co jist a taky
bych jednou rdd chodil do Skoly. “ Tato véta Magnuse oslovila natolik, ze v roce 2003 v ramci
SIR zafidil v malawskych Skolach jidlo pro 200 déti. SIR byl v roce 2012 prejmenovan
na Mary’'s Meals, které v souc¢asné dobé poskytuje Skolni stravu 2 429 182 détem ve svéte
(Mary’s Meals, 2024a).

Mezi kratkodobé pozitivni zmeény, které pifinasi MM do chudych oblasti, patfi:
zmirnéni hladu, zvySeni poctu zapisi do Skol, zlepSeni télesného a psychického stavu déti,
lepsi soustiedénost déti a zlepSeni Skolni dochazky. MM uvadi i nékteré dlouhodobé zmény.
Snazi se povzbudit komunity, aby podporovaly vzdélani, dale organizace podporuje mensi
zemédélce a také pracuje na tom, aby Skolni stravovani bylo uznano ze stran vlad (Mary's

Meals, 2024a).
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5.1 Strategie Mary’s Meals

Jak fika samotny zakladatel organizace Magnus MacFarlane-Barrow: , Kazdé
hladovéjici dité je pro nas dilezité. Pokud mdme pred sebou hladové déti, ddme jim najist.
Zaroven budeme hledat 7eseni, jak je sytit dlouhodobé, a vytvdret svétové hnuti lidi,
kteri v tuto vizi véri. “ Samotna strategie MM je velmi prosta. MM usiluje o to, aby vSechny
déti dostavaly ve skolach jednou denné teplé jidlo. Cela koncepce je zalozena na tom, ze lidé,
kteti maji nadbytek, se rozdéluji s témi, jiz stradaji a nemaji naplnéné ani ty nejzakladnéjsi
potieby. Rozdéleni se z nadbytku muze kazdy pojmout jinak. Nékdo poskytuje penize, jiny
materialni véci, dalsi své schopnosti nebo také svij ¢as (Mary's Meals, 2024a).

Spojeni vzdélani a jidla je taktickym krokem, jak bylo jiz popsano v ptedchozi kapitole.
ve Skole je motivaci, jeZ zpusobuje, ze hladové déti zacnou chodit do skoly, kde mohou ziskat
vzdélani, a tim 1 lepsi pfrilezitosti do budoucna. Jak jiz bylo zminéno, jidlo umoziuje
hladovym détem nejen chodit do Skoly, ale také jim dodava energii, kterou déti potiebuji
k soustiedéni a ucCasti na vyuCovani. Také se zvySuje poCet zapisi do Skol, dochazi
ke zlepSovani studijnich vysledkl a k vétsi pravdépodobnosti, ze déti studium dokonci
(Mary's Meals, 2024b).

MM momentalné syti vice nez 2 miliony déti svéta a déla jednotlivé kroky, aby se
mohlo rozsifit do dalSich chudych oblasti. Sam zakladatel véri, ze tato strategie by mohla vést
k uplnému skonceni hladu u malych déti.

Velkou vyhodou je, ze se prace dobrovolnikil, na niz je MM postaveno, odrazi v cené jidel
na Skolach. Celkova cena stravy ditéte béhem jednoho skolniho roku c¢ini 19,15 £, tedy
pfiblizné 550 K¢ (Mary's Meals, 2024b).

Jak pise samotny MacFarlane-Barrow (2017) Mary's Meals zadné komunité nechce
vnucovat své napady. PIné chce mistni spoleCenstvi integrovat do projektu. Dulezité je, aby
MM reagovalo na potieby a napady chudych a podporovalo je v jejich realizaci. Také nechce
byt povazovano za jednu z mnoha humanitarnich pomoci, které bojuji proti hladu. MM je
zalozeno na partnerstvi s mistnimi komunitami, na jejich schopnostech, na jejich
samostatnosti. Mistni lidé musi projektu véfit, podilet se na ném a podporovat jej. Nez zacne
samotny projekt MM na novém misté fungovat, musi se nejdiiv utvofit mistni spoleCenstvi,
které si projekt vezme do svych rukou. Tito dobrovolnici (z fad ucitelt, rodicu a pratel skol)
se zavazou k tomu, ze kazdy den budou poskytovat a vafit jidlo pro déti z mistni Skoly.

MM jim poté dodava potraviny od mistnich farmart a dalsi materialy, které by si komunita
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tézko zvladla poridit. VétSinou jde o materialy na stavbu novych prostor pro vareni. Nez se
totiz program MM spusti na novém misté, je potieba, aby si komunita postavila dobré
materialni zazemi — kuchyn, skladi§té aj.

MM také pomaha naplnit nejméné 3 cile z ,,Cilt udrzitelného rozvoje.“ Konkrétné se
jedna o prvni (konec chudoby), druhy (konec hladu) a Ctvrty (kvalitni vzdelani). Také lze
pozorovat, ze se projekt MM Uspé$né rozsiruje po celém svéte. V roce 2017, kdy MacFarlane-
Barrow napsal svou knihu, podavalo MM jidlo 1 230 171 détem, nyni, v roce 2024, dostava
MM jidlo o 1 199 011 déti vic (Mary's Meals, 2024b).

5.1.1 RozSireni Mary’s Meals po svété

Prace MM je rozSifena zejména v Africe, Asii, Latinské Americe a Karibiku. Celkové
pusobi v téchto 18 statech svéta: Benin, Ekvador, Etiopie, Haiti, Indie, Kena, Libanon,
Libérie, Madagaskar, Malawi, Myanmar, Niger, Jizni Sudan, Syrie, Thajsko, Jemen, Zambie
a Zimbabwe. Vétsi Cast celkového poctu krmenych déti organizaci Mary's Meals tvori déti
pravé z SSA, kde MM poskytuje stravu ve Skolach vice nez 1 982 700 détem.®

MM stravuje déti ,jen v pritbéhu Skolniho roku, proto b&hem obdobi prazdnin’ déti
pomahaji doma a snazi se zivit spolu s jejich rodinami praci na polich. Kdyz ale ve zbylych
Skolnich mésicich dostavaji ve Skolach kazdy den vyzivnou stravu, toto prazdninové obdobi
pro né neni az tak narocné a podle zamé&stnancl v terénu déti prospivaji i pies prazdniny.

O tom, na jakych novych mistech se MM za¢ne angazovat, rozhoduje centradla MM,
jez postupuje podle strategickych kritérii. Bere totiz vuvahu vSechny bezpecnostni
a logistické prilezitosti danych zemi a mist. MM napiiklad nevykovava svou praci na tzemi,
které je zmitano valkou, jelikoz by nemohlo zajistit bezpecny piisun potravin, a navic byvaji
Skoly na takovych uzemich zpravidla zaviené. Také zalezi na tom, zda se jiz v urcité zemi
vyskytuje néktera Skola, ktera spolupracuje s MM. Pro nové vznikajici pobocku je to totiz
velmi dilezité, jelikoz existujici MM skola pro ni miZze byt spolehlivym partnerem. Také se
zvazuji samotné finan¢ni moznosti organizace, zda ma vubec na,vystavbu“ nového dila

prostfedky (Mary’'s Meals, 2024a).

8 Pocet déti, které dostavaji v ramci $kol jidlo od MM v jednotlivych zemich SSA: Benin (3 500),

Etiopie (45 000), Kenia (170 000), Libérie (100 000), Madagaskar (83 000), Malawi (1 000 000), Niger (200),
Jizni Sudan (81 000), Zambie (400 000), Zimbabwe (100 000)

7V zemich, kde pisobi MM, trvaji prazdniny vétsinou 2 mésice.
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5.1.2 Podpora mistnich farmaiu

MacFarlane-Barrow (2017) ve své knize piSe, ze jedna z podminek fungovani MM je
podpora mistnich farmaita. Ty podporuje tim, Ze se snazi veskeré potraviny pro vafeni jidel
ve Skolach brat pravé od nich, a ne z dovozu, ktery by naopak mistni zeméd¢€lce ohrozoval.
Tim MM posiluje i ekonomiku dané zemé&, v niz pusobi. Strategii dovozu voli pouze tehdy,
kde podpora mistnich zemédélcti neni zjakéhokoliv divodu vibec mozna. To se stava
ve 25 % pripadu. Jidla, ktera MM podava na Skolach, se tedy lisi podle svétovych regiona
podle toho, kde se co péstuje. Napiiklad v Malawi se podavaji pokrmy uvafené zejména
z kukufice a sdji, v Indii a dal§ich asijskych statech tvoii jidla zejména ryze.

Ve zminéné Malawi si déti oblibily kasi (Likuni phala), ktera je slozena z kukufice, soji
a cukru, a také je obohacena o n€které mineraly a vitaminy. Tuto smés, jez je potieba jen
povafit ve vodé, vyrab&ji nékteré malawské spolecnosti, které berou suroviny od farmara
z celé zemé. MM tedy nakupuje Likuni phalu praveé od nich, ¢imz dochazi k tomu, ze je jidlo

(kromé doplnujicich vitaminti a minerald) lokalni a levné (MacFarlane-Barrow, 2017).

5.1.3 Financ¢ni stranka MM (darci, dobrovolnici a transparentnost)

Jak jiz bylo zminéno, jedna se o celosvétové hnuti, jehoz podporovatelé pochazeji
z riznych oblasti celého svéta a spoleCenskych vrstev (Mary's Meals, 2024a).

V mnohych zemich (jako je tomu napiiklad i v Ceské republice) se podpora MM
projevuje ve formé& fundraisingu. Cesti dobrovolnici tvoii jednotlivé mistni projekty
a produkty, jejichz vynosy posilaji na centralu MM. Pobotka Mary’s Meals v CR (provoz
a plat zaméstnanci) je plné€ hrazena ze soukromych prostiedki, proto se z vybranych Castek
odesila celych 100 % na pomoc détem. Zakladatelé Ceské pobocky se spolu s jejich prateli
zavazali, ze provozni naklady pobocky budou minimalné prvnich deset let hradit plné
z vlastnich zdroju (Mary's Meals, 2024a).

MM je nizkonakladova charita, o cemz vypovidaji 1 nizké ceny jidla pro jedno dité
na cely Skolni rok. Diky strategii fungovani organizace a raznych pobocek jsou ceny jidel
ve Skolach tak nizké. MM je zalozeno na dobrovolnictvi, a to i v rozvojovych zemich,
kde dobrovolniky tvofi mistni komunity, coz je vede k sobéstacnosti. Z toho divodu neni
mozné v ramci dobrovolnictvi MM vyjet z naSich kraji do rozvojovych zemi. Jen v Malawi,
kde je dilo MM nejvice rozsifeno, se do programu zapojuje pres 85000 mistnich

dobrovolniki (Mary’'s Meals, 2024a).
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Kdyz v nékteré skole chybi kuchyfi, MM ji umozni postavit. NeCerpa ale z penéz darcu.
Nékdy se podafi sehnat dotace na vystavbu kuchyné od mistnich vlad, nebo se MM obrati
na své sponzory, aby piispéli specialni castku na naklady kuchyné, aby mohlo 100 % dart
od darct putovat pfimo k détem jako prispévek na jidlo.

Mary’s Meals tedy s obdrzenymi financemi zachazi efektivné a zodpovédné. Ma také
tok penéz pod kontrolnim systémem, aby nedochazelo k zadnym kradezim. Jak ale piSe
MacFarlane-Barrowa (2017), k zadnému zneuziti penéz za celou dobu trvani organizace
nedoslo. V roce 2012 vznikla centrala MM v Gasgow (rovnéz byla financovana z vlastnich
nakladi), aby mohla veskeré darcovstvi spravovat, evidovat, tvofit vyroCni zpravy,
koordinovat praci v rozvojovych zemich a také transparentné nakladat s financnimi dary.
Komunity v jednotlivych zemich jsou také dobie kontrolované. Zaméstnanci v terénu maji
na starost hygienu, vydej a dodavku jidla, fidi dobrovolniky a kazdy tyden minimaln¢ dvakrat
navs§tivi svérené Skoly (vétSinou ma kazdy takovy pracovnik na starost 10—12 Skol).
Dobrovolnici na Skolach také vSe eviduji a kontroluji. Jejich povinnost je sepisovat pocet
ptitomnych zaka, uvafenych jidel, rozepisovani sluzeb atd. Podle riznych kontrol tyto zapisy

délaji velmi pecliveé a spolehlive.

5.1.4 Prinosy MM

Jak jiz bylo uvedeno, MM svou aktivitu eviduje, kontroluje, vytvaii vyrocni zpravy
a komplexni studie. Od roku 2014 pracovnicic MM zacali vytvafet pétiletou studii,
v niz hodnotili pfistupy stravovacich programu. V této studii (2021) uvadi pokroky a piinosy
jejich prace ve dvou zemich, kde je organizace nejvice rozsifena (Malawi a Zambie, pozd¢ji
pridali i Libérii). V prubéhu téchto roka udélali pres 15 000 prizkumt v riznych Skolach.
Vysledky ukazaly, ze stravovani ve §kolach ma opravdu pozitivni vliv na zmirnéni hladu déti,
dodava détem energii, zlepSuje jejich Zzivotni pohodu, zvySuje pocet zapisi do Skol
(az 0 25 %), zlepSuje Skolni dochazku a studijni vysledky. Rovnéz se snizil stupeni strachu
z hladu. Tyto v§echny pokroky §ly vidét hned od prvniho roku, co MM zacalo na néjaké Skole
pusobit. Navic se postupné zlepSovaly zivotni podminky okolnich drobnych farmari, Skoly
zacaly byt vice pristupné pro vSechny déti a také se upeviiovala soudrznost ve spoleCenstvich,
jelikoz se déti zriznych podminek stravuji spolecné. Béhem studie doSlo k mnohym
rozhovorim i se samotnymi détmi. Z jejich vypovédi je ziejmé, ze jsou ve Skole spokojené;jsi,
neboji se tolik hladu a maji radost, ze pfibiraji na vaze a jsou zdravéjsi (Hodnotici zprava

o pusobeni Mary's Meals, 2021).
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5.1.5 Limity a kritika MM

Sam zakladatel MM (2017) uvadi, ze organizace je nékdy kritizovana, jelikoz problémy
hladu déti vidi prili§ jednoduse a Zze stravovani ve Skolach nemuze byt udrzitelné.
MacFarlane-Barrow uznava, ze feSit problémy, kterym organizace MM celi (zajistovat
potraviny, problémy chudych), je narocné, avSak udrzitelnost mé zajisténou diky celosvétoveé
Stédrosti lidi, jiz MM podporuyji.

Velkou otazkou ale z pohledu dlouhodobé udrzitelnosti je, co by se stalo, kdyby darci
prestali svou financni podporu posilat. Jak bylo vyse uvedeno, zakladatel MM véfi, ze touto
strategii by Sel vymytit svétovy hlad. Objevuje se vSak opét otdzka, zda by to zvladla jedna
organizace, ktera je pln€ zavisla na Stédrosti darct, jelikoz neni jisté, zda se da spoléhat jen
na lidskou $tédrost.

MM také netesi samotné priciny hladu a slabé skolni dochazky, coz by bylo z hlediska
udrzitelného rozvoje efektivnéj§i. Zameétruje se spiSe na aktuadlni stav a akutni potfebu
hladovéjicich déti, a tim ,jen“ zmirfiuje nasledky dlouhodobych problému (problémy hladu
a problémy nenavstévovani skoly.

Na druhou stranu ale ma program MM udrzitelnou strategii v tom, ze déti namotivuje
chodit do Skoly, ¢imz se fesi dlouhodoby problém nevzdélanosti, chudoby a vseho, co se
s negramotnosti poji. Mnohé déti, jez diky MM vystuduji, se samy angazuji v dile MM,

a pomahaji tak dalSim détem se vzdélavat.

5.2  Jiné aktivity MM

Mary’s Meals pomaha v rozvojovych zemich i jinym zptisobem nez jen podavanim jidel
ve Skolach, coz je ale jeho stézejni poslani. Mezi dalsi cile MM patii napf. i poskytovani
obstarat péCi sirotkim a finan¢né pomahat jinym organizacim, jez poskytuji humanitarni
pomoc po ruznych pfirodnich katastrofach. Samotné MM neposkytuje vzdy a vSude
humanitarni pomoc. Pomoc po nahlych katastrofach poskytuje jen v téch oblastech, kde se jiz
MM vyskytuje, jelikoz tam ma zadzemi a prostfedky na pomoc. Ostatni humanitarni pomoc
nechavaji spiSe organizacim, jez jsou primarné urené¢ k tomuto typu pomoci a maji
na to dostatek prostiedkid. Tyto organizace v§ak MM podporuje, jak jiz bylo feceno.

Pod Mary’s Meals je i mnozstvi projektd, jez n€jakym zpusobem pomahaji détem

v rozvojovych regionech. Napf. batizkovy projekt détem zajistil obdrzeni aktovek se Skolnimi
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potiebami od darcti z bohatsich regiontl. Jen Ceska republika skrze tento projekt poskytla

nékolik tisict batizku s potiebnymi vécmi (Mary's Meals, 2024).
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Zavér

V praci jsou predstaveny oblasti vyvoje déti a jejich potieby pro zdravy vyvoj. Bylo
zjisténo, ze déti pro zdravy fyzicky, psychicky a socialni rast potfebuji dobré a fungujici
rodinné zazemi, kvalitni a pestrou stravu, pozornost rodicti, spravnou zdravotni péci, podporu
a lasku od rodi¢i a vhodné prostiedi, ve némz vyruastaji (Cistota, poradek, fad, zaméstnani
rodicu, rodinné zdravi aj.).

Dale byly definovany problémy chudoby SSA, jez negativné pusobi na détsky vyvoj.
Mezi takové problémy patii onemocnéni a nedostupnost zdravotni péce; Spatna hygiena
a nedostupnost sanitarniho zafizeni a zdroju Cisté vody; problémy spojené s rodiCovstvim
(nevzdélanost, nezaméstnanost, nemoci, které zpusobuji Casté umrti rodi¢l); nedostatecna
podpora sirotkti; détska prace; Spatny pristup ke vzdélani a kriminalita.

Cilem této bakalarské prace bylo také zjistit, které strategie rozvojovych programi maji
prokazatelné pozitivni dopady na déti Skolniho véku v SSA. Z posbiranych informaci
o jednotlivych uspésnych intervenci vyslo najevo, Ze nejvice maji na déti pozitivni vliv ty
strategie pomoci, jez se zamé&fuji na jejich vzdélani, vyzivu, zdravi a hygienu. Mezi dalsi
efektivni a roz§ifené strategie pomoci patii ty, které se zaméfuji na podporu sirotki, a také ty,
jez vzdélavaji rodice o vychove déti.

Jako obzvlast efektivni se ukazaly ty programy, které ve Skolach umoziuji pfistup
k Cisté vode ¢i buduji toalety, a také ty, jez spojuji vzdélani s vyzivou déti (napt. Skolni
stravovaci programy). Vzdélani totiz détem zajisti lepsi budoucnost a jidlo poskytnuté
ve Skolach je pro déti motivaci do Skol vibec chodit. Jidlo ve Skolach navic déti zasyti
a zazene akutni hlad. Ta jidla, ktera jsou obohacena jesté o rizné mineraly a vitaminy, dokazi
vyftesit i dlouhodoby (chronicky) hlad a snizit détskou podvyzivu.

V praci také byla detailné predstavena organizace Mary's Meals, jez poskytuje détem
jedno varené jidlo denné ve Skolach v rozvojovych regionech po celém svéte. Strategie této
organizace je tedy na zakladé zjiSténych poznatki povazovana za efektivni, strategickou

a uspésnou, jelikoz spojuje vzdélani se stravou.
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