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Abstrakt
Cilem bakalaiské prace je analyzovat potravinovou bezpe¢nost v Angole a navrhnout

doporuceni pro zlepseni tirovné stravovani. Prace je ¢lenéna na teoretickou, praktickou
a navrhovou ¢ast. Prvni ¢ast se zaméfuje na mefeni potravinové bezpecnosti, nutricni
epidemiologii a problém podvyzivy. Druhou ¢ast tvofi analyza potravinové bezpecnosti,
demografického vyvoje a rozvojovych indikatori. V navrhové casti jsou uvedena

mozna feSeni, které mohou vést k zajisténi potravinové bezpecnosti v Angole.
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Abstract
The aim of the thesis is to analyze food security in Angola and suggest

recommendations for improving the level of nourishment. The thesis is divided into
theoretical, analytical and proposal section. The first part is focused on measuring food
security, nutritional epidemiology and malnutrition. The second part is an analysis of
food security, demographic trends and development indicators. In the proposal section

are introduced possible solutions to ensure adequate food security in Angola.
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Uvod

Potravinova bezpecnost je dlouhotrvajicim globalnim problémem svéta. Problém neni
dostateény pfistup k potravindm, zejména lidem zijicich v rozvojovych zemich.
Problémem neni pouze hlad, ktery muize lidi v danych oblastech provazet cely zivot, ale
nemoci souvisejici s chronickym hladem. Lidé, kteti nemaji dostatek zivin v organismu,
jsou vice nachylni na infekce a onemocnéni. ZvySuje se umrtnost a celkové se snizuje

produktivita statu, coz vede k prohlubovani chudoby.

Zamé&fim se pfedev§im na tzemi Angolské republiky, ktera se nachazi na jithozdpadnim
pobiezi Afriky. Angola byla dlouhé roky suzovana ob¢anskou valkou. Jeji ekonomika
byla rozvracena, avSak po roce 2002, kdy skoncila obfanska valka, se z tézebniho
primyslu stala patet ekonomiky zemé. Angola je druhy nejvétsi producent ropy a

diamantl v subsaharské Africe. Jeji dominantni pozice je ohrozovana korupci.

Déti do 5 let patii mezi nejohrozengjsi skupiny v rozvojovych zemich. Jsou ovliviiovany
mnoha negativnimi vlivy, jako je nedostatek zivin, nedostatek piijmu energie, coz jim
zabranuje vést aktivni a produktivni zivot. Kvili problémim spjatym s chronickym
hladem a chudobou je v Angole détska tmrtnost jedna znejvySSich na svéte.
V dospélosti se pak snizuje produktivita prace, coz znamena, Ze se prohlubuje chudoba,
ktera zabranuje zajiStovani potravinové bezpecnosti. Chudoba zabranuje lidem
v nakupovani nejen potravin, ale i osiv ¢i pozemkd, které jsou potieba pro vypéstovani
vlastnich zasob. Pfitom vétSina potravin spotiebovana v subsaharské Africe je
produkovana malymi zemédélci. Nasledkem je nezabezpeceni potravy a nedostateény
pfisun potfebnych Zivin. Situaci zhorSuje Spatnd Uroven vzdélani, zdravotnictvi a

nefunkénim zemédélstvim. Spatné situaci dale napomaha vysoka mira kriminality.

Nutri¢ni epidemiologie monitoruje vyzivovy stav populace a onemocnéni, které s nim
souvisi. Jedna se o onemocnéni, kdy dochazi k nedostate¢nému energetickému piijmu
organismu, coz negativné¢ ovliviluje jeho vyvoj a fungovéani. Déle se jedna o

onemocnéni, ktera jsou infekéni a nesouvisi s kalorickym piijmem. Lidé, u kterych se
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Metodologie

K naplnéni cile bakalarské prace jsem vyuzila reSerSné — kompila¢ni metodu, coz je
kombinace vyhledavéani informaci a dat, jejich komplementace, analyzy a koncové
interpretace. Dale byla vyuzita dedukéni metoda, pii které byl odvozen zavér od
zjisténych informaci. Informace jsem analyzovala z tvrdych kniznich zdroji, odbornych
publikaci ¢i internetovych zdroji. Vyuzivala jsem piedev§sim literatury psané
vanglickém jazyce. Ciselna data jsem ziskavala vétSinou zvyroénich zprav
poskytovanych celosvétovymi organizacemi zaméiujicich se na potravinovou

bezpecnost.

Cil prace

Cilem bakalaiské prace je navrhnout doporuceni pro zlepSeni trovné stravovani a
kalorického piijmu v Angole na zaklad¢ analyzy potravinové bezpecnosti. Cile prace
dosdhnu prostfednictvim analyzy nutriéni epidemiologie, ktera monitoruje kalorické
piijmy, pfijem Zivin a vyzivovy stav populaci. Budu analyzovat onemocnéni, které jsou
spjaty s podvyzivou a dlouhodobym hladem. Soucasti bude i komparace situace v letech
1975-2002 s obdobim 2002-2016, kdy skoncila v Angole obcanska valka a tim

dlouhodobé vale¢né nepokoje.

Bakalarska prace bude rozdélena do tfi ¢asti. Prvni ¢ast bude teoreticka. V této casti
budu definovat problémy potravinové bezpecnosti, jejich pficiny, jejich nasledky
Vv podobé onemocnéni a infekci. V analytické ¢asti bude popsan demograficky vyvoj a
vybrané indexy regionalniho rozvoje jako je napfiklad Giniho index, relativni a
absolutni chudoba. Dale se zamé&fim na prubézny vyvoj dat tykajicich se ubytku ¢i
ptibytku podvyZivenych déti a vyvoj stavi onemocnéni a umrti. V navrhové casti

budou stanovena opatieni a postupy pro zlepSeni potravinové bezpeénosti v Angole.



1 Teoretické pristupy K potravinové bezpec¢nosti a nutri¢ni
epidemiologii

1.1 Definice potravinové bezpecnosti

Definice potravinové bezpeCnosti byla pfijata v roce 1996 na Svétovém
potravinovém summitu: ,,Potravinova bezpec¢nost je zarucena tehdy, pokud za vSech
okolnosti maji vSichni lidé ekonomicky, socidlni a fyzicky pfistup k dostatecnému
mnozstvi bezpecnych a vyzivnych potravin postacujicich k pokryti potieb jejich vyzivy
a stravovacich preferenci tak, aby mohli vést aktivni a zdravy zivot™ (glopolis.org,
2012).

Kazdy ¢loveék ma, podle Vseobecné deklarace lidskych prav z roku 1948, pravo
na vyzivu. Z tohoto diivodu se konaji celosvétové summity a konference, které fesi, jak
dosédhnout potravinové bezpecnosti pro vSechny, zamezit nedostatku potravin a s tim
spjatou podvyzivu lidi. Klicovou roli v potravinové bezpecnosti ma dostupnost
zemédelsky obdélavatelné pudy, ekonomicka situace, ale predevsim politické prostiedi.
Mezi zékladni potfeby lidského organismu fadime mimo jiné také potfebu piijimat

potraviny. Na Zemi existuje asi 805 milionti podvyzivenych lidi (Krejéi, 2011).

Spolec¢nd definice potravinové bezpecnosti jiz existuje, ovSem jeji koncept je
chapan a vyuZzivan rizné. Zalezi na konkrétnim regionu, kontextu 1 ¢ase. Naptiklad Von
Braun (1992) definuje potravinovou bezpecnost jako pfistup vSech lidi, za vSech
okolnosti k potravindm potiebnych pro zdravy Zivot. Potravinova bezpecnost je tvotfena
nutricn€ vyvazenou stravou, kterd zajiStuje zabezpecCeni vyzivy jednotliveu (Babu aj.,

2014).

Ptistup k potiebné potraving je nutnou, nikoliv vSak dostacujici podminkou pro
zdravy zivot. Mezi dalS§i podminky patii fada dalSich, jako je hygiena a zdravi
zivotniho prostfedi 1 domdcnosti. Infekce, nemoci a paraziti se totiz vice rozsiiuji

V nezdravém prostiedi s nekvalitni vodou a Spatnymi hygienickymi podminkami.
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1.1.1 Pilife potravinové bezpecnosti
Organizace pro vyzivu a zemédélstvi (FAO) vymezuje Ctyfi pilife potravinové

bezpecnosti (Jenicek, 2010):

1) Dostupnost potravin — dostupnost potravin v piimétené kvalité, ktera je uréena
domaci produkci, objemem dovozu, existenci potravinovych zéasob a

potravinovou pomoci.

2) Pristup k potravinam — pfistup jedince k vhodnym potravindm pro vyzivnou
stravu, ktery zavisi na urovni chudoby, kupni sile domécnosti a existujici

dopravni a trzni infrastruktute a systému distribuce potravin.

3) Vyuziti — vyuziti potravin zavisi na péci o stravovani, pfistupu k pitné vodg,
hygieny a zdravotni péfe k dosazeni pocitu vyzivové pohody, kdy jsou

uspokojeny vSechny fyziologické potieby.

4) Stabilita — k dosazeni potravinové bezpecnosti musi mit populace, domacnost
nebo jednotlivec pristup k adekvatni potravé v kteroukoliv dobu. To muze byt
ovlivnéno pocasim, kolisanim cen, Cloveékem zavinénymi katastrofami a

riznymi politickymi a ekonomickymi faktory.

rv o

Po uzndni vSech ctyf pilith v roce 2012 Komise pro svétovou potravinovou
bezpe¢nost vytvofila novou definici:* Potravinova bezpecnost existuje pravé tehdy,
kdyz za vSech okolnosti, vSichni lidé maji fyzicky, socidlni a ekonomicky a pfistup k
dostateénému mnozstvi bezpecnych a vyzivnych potravin postacujicich k pokryti potteb
jejich vyzivy a stravovacich preferenci tak, aby mohli vést aktivni a zdravy Zivot. Ctyfi
pilife potravinové bezpe€nosti jsou dostupnost, pfistup, vyuZiti a stabilita. Rozmér

vyZivy je nedilnou soucasti potravinové bezpecnosti® (Babu, Gajanan, Sanyal, 2014).

Potravinova bezpecnost nastava, kdyz jsou vSechny pilife splnény. Mizeme z nich
ur¢it FIMI (Food Insecurity Multidimensional Index), ktery slouzi k informovani

vefejnosti, identifikovani zmén a k porovnani jednotlivych zemi (FAO, 2014b).

11



Ctvrty pilif, stabilita, vyznamné ovliviioval a v soucasnosti stale ovliviiuje
potravinovou bezpecnost v Angole. V poslednich letech dosahla republika politickou
stabilitu, ale do roku 2002 byla politicka situace velmi problematicka. Stale zde panuje
nejistota kvili valeénym konfliktim. Potravinova bezpecnost kolisa pies snahy o

zmenseni problému v dusledku oblastnich rozdilti v dostupnosti potravin.

Angola je druhy nejchudsi stat na izemi Subsaharské Afriky. Nejvétsi potencial
je v piirodnich zdrojich. Ma velké zdroje petroleje, ropy, zemniho plynu a diamantd.
Angola mé jednu z nejrychleji rostoucich ekonomik svéta, ale doposud trpi nésledky z
obcanské valky. Jeji slabou strankou je korupce. V roce 2005 byla Angola oficidlné
uznana protikorupéni organizaci jako jedna z 10 nejvice korupcnich statd svéta.
Necekané zmény na trzich s potravinami maji pfimy dopad na potravinovou bezpecnost.
Za obdobi obc¢anské valky mély potraviny nestabilni a vysokou cenu, pfitom panovala
nejistota do budoucna a obyvatelé museli Setfit. Sokové situace jako jsou napiiklad
valecné konflikty a nestabilni politika maji vzdy nejvétsi dopady na ekonomicky chudsi

domacnosti (Sheehan, 2010).
1.1.2 Faktory a hlavni problémy potravinové bezpe¢nosti
Faktory ovlivnéné ¢lovékem

Faktor, ktery vyznamné ovliviiuje Angolskou republiku, je nestabilni socidlni a
politické prostiedi. Vale¢né konflikty snizuji mnozstvi produkce a omezuji funkci trhu.
Dalsimi faktory jsou degradace pudy, Spatna uroven zeméd¢€lstvi, omezeni ptirodnich

zdroji, chudoba, nizka vzdélanost a Spatny zdravotni stav obyvatelstva (FAO, 2005).
Faktory neovlivnéné ¢lovékem

Mezi faktory, které clovék nemuze ovlivnit, patii pfirodni katastrofy a klimatické

wevr

o velkou ¢ast své urody (FAO, 2005).
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K dosahnuti potravinové bezpecnosti musi byt prekonino 5 zisadnich problémi
(FAO, 2005):

1) Zaostalé zemédé€lstvi — nizkd plodnost pid, minimalni vyuziti externich

zemédélskych vstupt, neadekvatni skladovani potravin.

2) Prekazky vstupu na trh — drobni zemédélci musi tyto pirekazky piekonat,
problém je napfiklad Spatnd infrastruktura, nedostatek podplrnych instituci,

chuda politika.

3) Vliv globalizace — platy jsou nizké, protoze politicky systém neposkytuje

ochranu délnikim

4) Choroby a infekce — jako je naptiklad HIV/AIDS ¢i malarie snizuji pracovni
vykonnost, lidem je tak snizen i pfistup k potravindm, coz je pficinou

podvyZivy, protoze nemocni lidé maji vétsi a rozmanitéjsi nutricni pozadavky.

5) Handicapovana politika — problém nastava, kdyz je vyznamné podporovan

monopol nebo kdyz dochazi k utlaCovani mensich zeméd¢lct.

1.2 Demografie

Védni obor, ktery zkouma reprodukci lidskych populaci. Pfedmétem jejiho studia je
demograficka reprodukce. Mezi zakladni témata demografie patfi porodnost, imrtnost,
vyvoj poctu obyvatelstva, pfirozeny priristek obyvatel a prostorova mobilita.
Demografické udalosti jsou vyznamné udalosti v lidském Zivoté, které se eviduji a
pozdéji se s nimi zachazi jako s hromadnymi jevy Stfedni délka zivota je oCekavany
vek, kterého se pravdépodobné dozije osoba pravé narozena. Mortalita udava pocet
zemielych zurdité skupiny v uréitém obdobi. Umrtnost snemocnosti umoziuje
hodnoceni zdravotniho stavu populace. Hodnoty jsou ovliviiovany ekonomikou daného

statu, rizikovymi faktory, Girovni zdravotnictvi a stravou (Celedova; Cevela, 2010).
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1.3 Definice nutri¢ni epidemiologie a hladu

Nutri¢ni epidemiologie monitoruje spotiebu potravin, pfijem Zivin a vyzivovy
stav populaci vSech vekovych skupin od nitrod€lozniho vyvoje az po stari.
Epidemiologie popisuje prevalenci a incidenci onemocnéni. Prevalence vyjadiuje pocet
nebo proporce piipadi, udalosti nebo stavi v dané populaci. Udava se v urcitém case a
je zasadni pro planovani sluzeb a péce pro jednotlivd onemocnéni. Incidence udava

pocet novych piipadt v populaci v ur¢itém ¢asovém obdobi (Papezova, 2010).

Nejveétsim  problémem nutriéni  epidemiologie v Subsaharské Africe je
nedostate¢na vyziva a hlad. Hlad je stav, kdy télo vyjadiuje nedostatek piijmu Zivin.
Mezi zakladni potiebné ziviny zahrnujeme bilkoviny, tuky a sacharidy. V rozvojovych
zemich se vice jak 85 % potravin spotiebovanych ve venkovském prostiedi ziskava
Z farem mensSich zemédélct. Kvalitu a dostupnost potravin ovlivituje aktudlni ptijem
domacnosti a trzni cena. UdrZovani cenové stability je velmi tézké. Cena zavisi na
pfirodnich podminkach. Problematické jsou napiiklad obdobi nadmérného sucha.
Dalsim faktorem je fakt, ze nedochazi k zadné konzervaci potravin. Z toho diivodu

potraviny jako jsou zelenina a ovoce podléhaji rychlé zkaze.

Hloubka hladu se méfi primérnym energetickym deficitem podvyzivenych lidi
(nikoli obyvatelstva jako celku). Hloubka hladu je vyjadfena v kilokaloriich na osobu na
den. Cim vyssi je ¢&islo, tim hlubsi je hlad. V Angolské republice tvoii energeticky
deficit 320 kcal. Nejvyssi hloubka hladu zaznamenana v Subsaharské Africe je 490 kcal
a je namétena v Somalsku (FAO,2015).

Vétsina z 800 miliont chronicky hladovéjicich lidi ma energeticky deficit 100—
400 kcal denné. Pfevazna ¢ast z nich neumira hladem, ale vyskytuje se u nich chronicky
hlad, jehoZ pfitomnost neni vzdy zifejma. Télo kompenzuje nedostateCny piijem
zpomalenim fyzické aktivity. Chronicky hlad nezplsobuje jen nachylnost
k onemocnéni, ale kvili nému mohou byt déti apatické a matky mohou rodit déti

S podvahou.
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V publikaci The state of Food Insecurity in the World byla vyddna analyza hladu
ve svété. V ni jsou brany faktory jako vyskyt a hloubka hladu. Vznikl zebtic¢ek 5 skupin
rozsahu hladu. Na prvnich mistech jsou zem¢, kde podil podvyzivenych tvoii malé
procento. Na misté 5. jsou umistény zemé s velkou hloubkou hladu, a tedy s vysokym
po¢tem podvyzivenych. Patii sem vétSina zemi subsaharské Afriky, Bangladés, Haiti a

Mongolsko (Jenicek a Foltyn, 2010).

V Asii a Tichomoii se nachazi vice chronicky hladovéjicich lidi, zatimco
hloubka hladu je nejhlubsi v Subsaharské Africe. V Subsaharské Africe je 46 % zemi,
kde podvyZiveni maji primérny deficit vyssi nez 300 kcal na den. V Asii a Tichomotii je
pouze 16 % zemi, které maji kaloricky deficit takto vysoky. Lidé v rozvojovych zemi
pro zachovani bazalniho metabolismu a s lehkou télesnou aktivitou potiebuji mezi 1720
a 1960 kcal celkem. Pfitom svétova primérna spotieba potravin se zvysila 2 360 kcal na

2800 kcal a osobu den (FAO, 2015).

Problém hladu délime na dvé skupiny. Hladomor, kdy nastava akutni nedostatek
potravin doprovazeny epidemiemi. V disledku hladomoru umiraji fadové miliony lidi.
Endemicka deprivace, pfi niz dochazi ke zkracovani délky Zivota a zvySovani miry
umrtnosti. Je skrytéj$i nez hladomor, zasahuje stamiliony lidi. Podoby hladovéni jsou
Marasmus, Kwashiorkor a Kachexie. Marasmus je proteinové-energeticka podvyziva.
Nejcastéji se vyskytuje u déti do 3 a pul let. Déti nedostavaji dostatek matetského mleka
a jiné potravy. Kwashiorkor je kvalitativni podvyziva. Piijem kalorii je v normalnim
stavu nebo pouze mirné sniZzeny. Dochazi k nedostate¢nému piijmu plnohodnotné
bilkoviny. Projevuje se u déti ve véku 1-3 let. Kachexie je vyhubnuti spojené s télesnou

slabosti a poruchou ¢innosti riznych organti. (Jenicek; Foltyn, 2010).
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1.4 Podvyziva a kaloricky prijem
Podvyziva je stav, kdy strava nezahrnuje dostatek kalorii, lidé tak neuspokojuji své
minimalni fyziologické potreby. DéEli se do n€kolika forem. Malnutrice je stav kdy jsou
télesné funkce oslabeny do té miry, kdy jedinec neni schopen udrzet télesné funkce
(t€hotenstvi, kojeni a té€lesna prace). Zakrslost nastava, kdyz maji déti pfili§ maly vzrist
na svij veék. Chfadnuti vede k podstatnému ubytku hmotnosti spojené s dalSimi
nemocemi. Posledni formou podvyzivy je podvaha, kterd se zjiStuje srovnanim

hmotnosti pro pfislusny veék déti s populaci dobie zivenych déti (Jenicek; Foltyn, 2010).

Pti popisu podvyZzivy u déti jsou vyuzivany konkrétni antropometrické ukazatele. Prvni
ukazatel srovnava vysku a vék. Charakterizuje chronickou podvyzivu déti a zakrnéni.
Druhy indikator zobrazuje akutni podvyzivu, kdy dochazi k vyznamné ztraté hmotnosti
disledkem akutniho hladovéni nebo vaznym onemocnénim. Vypocitava se na zaklade
hmotnosti a vysky. Tretim ukazatelem podvyzivy je délka a vék (OSN vyroéni zprava,
2015).

Kaloricky ptijem zéavisi na skladbé potravy. Nejdilezitéjsi je podil jednotlivych Zivin,
jako jsou proteiny, lipidy a sacharidy. Tenhle fakt je samoziejmé tézko splnitelny
v rozvojovych zemich. Zalezi pfedevSim na zdroji Zzivin. Jsou-li Cerpany Cisté
Z obilnych zrn, rostlinnych kotenti, ovoce, zeleniny nebo masa a mléka. S kalorickym
pfijmem uzce souvisi energeticky vydej, ktery je slozen z energetického klidového
vydeje, ktery tvoii 55-77 % celkového vydeje a dale je slozen z postprandidlniho
energetického vydeje s podilem 8-12 % a dale pohybovou aktivitou s podilem 20-40 %
(Lukas a Zak, 2014).

ey

Podil svétové populace Zijicich v zemich s nizkym pfijmem energie se vyrazné
snizil. V poloviné 60. let vice jak polovina, tedy 57 % obyvatel svéta Zilo v zemich

S prumérnym piijmem pod 2 200 kcal na den.

V letech 1997-1999 kdy se populace zdvojnasobila skoro na 6 miliard, byl podil
pouze 10 %. Bohuzel je pokles zaznamenan pouze pro Indii a Cinu. Na tizemi jako je
Subsaharskd Afrika, Severni Afrika a Blizky vychod se ocekdva jen maly nebo Zadny

pokles v po¢tu podvyzivenych.
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Do budoucna se piedpoklada ve vsech statech kromé Subsaharské Afriky pokles
podvyzivenych na 4-6 % z dneSnich 9-24 %. Zatimco v Subsaharské Africe je
oc¢ekavano stale 15 % podvyzivenych, coz je 183 milion lidi. Primérnd spotifeba
kilokalorii v rozvojovych zemich vroce 2015 ¢inila 2850 kcal na osobu a den.
V poslednich letech se vyrazné zménila skladba potravin v rozvojovych zemich. Doslo
K posunu od obilovin a lusténin k masnym a mléénym vyrobkim. Vice nez 70 %
obyvatel, ktefi maji nedostateCny piistup k potravindm, Zije ve venkovskych oblastech

(Jenigek, Foltyn, 2010).

Vyznamna kategorie jsou déti do 5 let. Vyhodnocuje se zde napiiklad détska
umrtnost, rast déti, podvyziva a nemoci s tim spojené. Podvyziva ma katastrofické
dopady na vyvoj déti. DéEti nejen hladovy v pribéhu Zivota, ale mohou se podvyzivené i

narodit.

Az 11 miliont déti se ro¢né narodi s podvahou. Cast prace bude zaméiena nejen
na hladovéni, kdy dochazi k nedostatecnému energetickému piijmu, ale také na skryty
hlad, ktery je zplisobeny nedostatecnym piijmem vitaminl a minerald, jako je jod, zinek
a zelezo. Nedostatek potiebnych slozek v potravé neumoziiuje zdravy vyvoj déti.

Odhadem 126, 5 miliona déti je v rozvojovych zemich podvyziveno.

wvrwe

jsou pfic¢inou tmrti témét 11 miliont déti do 5 let. Pokud lidé dlouhodobé hladovi, jsou

nachylngjsi na infekce a nemoci, zejména déti.

Dle Jenicka a Foltyna (2010) patii mezi 4 nejrozsifenéjsi choroby prijjem, akutni
respiracni onemocnéni, malarie a spalni¢ky. Tyto nemoci zpusobuji téméf polovinu
vSech tmrti u déti do 5 let. V subsaharské Africe trpi vice jak jedna Ctvrtina déti

podvéhou.
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1.5 Rozvojové indikatory

Rozvojovymi indikatory miizeme méfit regionalni rozvoj. Regiondlni rozvoj je
velmi rozsahly pojem, v literatufe najdeme mnoho nejednotnych definic. Regiondlni
rozvoj je v literarnich zdrojich vétSinou vysvétlovan jako rozvoj tizemi samotného, ale i

¢innost, kterou vykonavaji predstavitelé vetejné spravy, aby rozvoj podpofili.

Rozvojové indikatory jsou kvantitativni ukazatele, které urcuji nakolik je
vybranad zemé rozvinutd. Kazdy ukazatel ma urCitou vahu (Waisova, 2005). Rozvojové
indikatory nam ukazuji zmény a procesy, kterymi si region prosel, jaké cile se podatilo
¢i nepodatilo naplnit.

Index lidského rozvoje

Cilem je méfit troven lidského rozvoje jakékoliv zemé a nasledné slouzi k jejich
vzajemnému porovnani. Index lidského rozvoje je vyznamny zejména proto, ze se
zamé&fuje na skuteCnou kvalitu lidského zivota. Neni zaméfen pouze na hospodaisky
rust, ale jsou v ném zahrnuty 1 dalsi aspekty. Index lidského rozvoje hodnoti vSechny

zem¢ na stupnici od 0 (nejnizsi lidsky rozvoj) do 1 (nejvyssi lidsky rozvoj).
Na zikladé vypoctu se zemé Fadi do ¢tyr tfid rozvoje:

e velmi vysoce rozvinuta (0, 90-1).

e vysoce rozvinuta (0, 8-0, 9).

e stiedné rozvinuta (0, 50-0, 79).

e nedostate¢né rozvinuta (0-0,499).

Podle programu OSN pro rozvoj lidskych zdroju jde ,,0 vytvofeni prostiedi, ve kterém
lidé mohou plné rozvinout sviij potencial a vést produktivni, tvirci zivot v souladu se

svymi potfebami a zajmy. Lid¢ jsou skute¢né bohatstvi ndrodii.” (Streeten, 1994).
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S cilem zohlednéni této definice vychazi index lidského rozvoje ze tii prvki majicich

stejnou vahu:

lidské zdravi — primérna délka zivota ocekavand pii narozeni. Ukazatel je dilezity

zejména proto, ze odrazi vSechny negativni i pozitivni vlivy pisobici na ¢lovéka.
uroven vzdelanosti — podil gramotného obyvatelstva a kombinovany podil populace
z prislusné vékové skupiny navstévujici Skoly prvniho, druhého a tfetiho stupné.
hmotnou zivotni uroven — hruby domadci produkt na osobu v USD, ktery je
prepocitavan na paritu kupni sily.

Angolska republika se nachazi v Subsaharské Africe a zde je index lidského rozvoje
na nejnizsi urovni.

Index hladu

Index hladu je navrzen tak, aby komplexné zméfil hlad po celém svété, podle
zem¢ a regionu. Ukazatel je vypocitavan kazdy rok International Food Policy Research
Institute (IFPRI). Vyssi index hladu znazornuje vétsi miru hladu. Hodnoty se pohybuji
od 0 do 100. Ob¢ hrani¢ni hodnoty jsou neproveditelné v praxi. Hodnota 100 by byla
dosaZena pouze tehdy, kdyby vSechny déti umiely pied 5 rokem Zivota, celd populace
by byla podvyZivend a vSechny déti do 5 roku zivota by méli podvahu. Hodnoty 0 by
bylo dosazeno, kdyby zddné dit€ neumielo do 5 roku zivota, nikdo by nebyl

podvyziveny a zadné dit¢ do 5 let by nemélo podvahu (Wiesmann,2007).
GHI = (PUN + CUW + CM) /3

GHI = Index hladu.

PUN = podil podvyzivenych lidi jako procento populace (%).

CUW = mnozstvi déti s podvahou a vékem do 5 let (%).

CM = mnozstvi déti umirajicich pted 5 rokem Zivota (%).

Index hladu zvyraziuje uspéchy a neuspéchy ve snaze pii snizovani hladu.

PodvyZziva u déti ma nasledné ptimy vliv na jejich riist a t€lesnou aktivitu.
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V dospélosti se pak snizuje produktivita prace, tim se prohlubuje chudoba, ktera
zabranuje zajiStovani potravinové bezpefnosti. Index hladu a index lidského rozvoje
maji na sebe piimou navaznost. Pokud ma zem¢ vysoké GHI skore, tak lidsky rozvoj

bude na nizké arovni.

Absolutni chudoba

Uroveti chudoby definovand minimalnimi moZnymi potfebami na jidlo, obleeni,
zdravotni péci a obydli. Vyjadiuje stav, kdy nedostatek prostfedkii neumoznuje zakladni
zivotni potfeby do té miry, Ze je ohrozena sama existence ¢lovéka. Aby byla absolutni,
musi byt hranice stejnd ve vSech rozdilnych zemich, kulturdch a technologickych
urovnich. Absolutni chudoba vyjadiuje pocet lidi zijicich za méné nez 1,25 $/den.
Z obrazku ¢. 3 mizeme vycist, ze v Angole se nachazi 41 %-60 % obyvatel, zijicich pod
hranici lidské chudoby. Cim vys§i je absolutni chudoba ve statd, tim niZsi je index

lidského rozvoje a tim vyssi je index hladu. Tyto indexy ovliviiuji troven potravinové

bezpecnosti (Babylon’s free dictionary, 2014).

Relativni chudoba

Dosazeni max. 60 % nejcastéjStho pfijmu ve spolecnosti. Zobrazuje stav, kdy lidé
uspokojuji své potfeby na vyrazné niz§i urovni, nez je primernd uroven v dané
spolecnosti. Relativni chudoba je tedy ekonomicka nerovnost ve spolecnosti nebo
vV uréitém misté. Zahrnujeme zde napf. Spatnou kvalitu vzdélani ¢i zdravotnictvi.
Rozméry chudoby jsou déleny dle né€kolika faktort. Pro zvolenou oblast Angolské
republiky maji nejvyznamnéjsi vliv zdravotni, vzdé€lavaci, politické 1 ekonomické
faktory. Relativni chudoba ovliviiuje pfistup lidi k potravindm, prohlubovani trovné

hladu a taktéz uroven lidského rozvoje (Babylon’s free dictionary, 2014).

20



Giniho index

Hodnota, do jaké miry se rozdé€leni piijmt (v nékterych piipadech vydaje na spotiebu)
mezi jednotlivei nebo domécnostmi v ekonomice odchyluje od dokonale rovnomérného
rozlozeni. Rozd€luje staty podle toho, jak nejvice bojuji s nerovnomérnym rozlozenim

bohatstvim mezi lidmi.

Giniho index roven 0O pifedstavuje dokonalou rovnost, zatimco index 100 znamena
dokonalou nerovnost. V roce 2013 byl Giniho koeficient v Angole 42,7 (The World
Bank: Gini Index, 2016).

Index korupce

Od roku 1995 hodnoti podle miry vnimani korupce ve vefejném sektoru 176 zemi na
stupnici 0-10, kde 0 znamena vysokou miru korupce a 100 oznacuje zemi témét bez

korupce. (Waisova, 2005).

2 Analyticka ¢ast

2.1 Charakteristika Angolské republiky

Angolska republika leZi na jihu Afriky u pobfezi Atlantského oceanu. Krajina piechazi
z atlantického pobftezi ve stiedni Casti v hory. Nahorni ploSina pokryva téméf celou
plochu statu. Angola se d¢li na 16 provincii. K nejvétsim méstiim patii Luanda, Hambo

a Bengeula (Oyebade, 2007).

Angola byla bezmadla 500 let portugalskou kolonii a od doby, kdy wvyhlasila
samostatnost, zde probihaly dlouhodobé boje. Angola byla témét 27 let suzovana
obcanskou valkou, ktera trvala 1975-2002. Do valky se zapojilo mnoha vngjSich aktért.
Do konfliktu byli zapojeni JAR a SSR. Na pocatku Studené valky se zapojily Spojené
staty americké a Kubu. Angola byla centrem z4jmu kviili svému piirodnimu bohatstvi,

jako je napftiklad ropa (Brittain,1997).
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2.2 Analyza potravinové bezpecnosti
Cena a dostupnost jidla je ovlivnéna zejména mistem pobytu. Angolané zijici v Luandé

maji sice snadné&jSi pfistup k potravindm, ale ty stoji mnohem vice financi. Na
periferiich pfistup k potravindm nejvice ztézuje vzdalenost a dostupnost do mést,
protoze po obcanské valce ziistala infrastruktura zdemolovand. Cena za lokalni
potraviny je mnohem niz§i neZ za importované. Dle Ufadu pro koordinaci
humanitarnich zalezitosti Spojenych narodi v soucasné dobé trpi 10 % lidi v Angole
nedostatkem potravy. Podvyziva zplsobuje smrt piiblizné 4 % z celkového poctu

usmrcenych osob.

2.2.1 Prvni pilif-Pristup k potravinam

Absolutni chudoba definuje minimalni mozné potieby na jidlo, obydli, zdravotni péci a
obleceni. V Angole je 54,5 % lidi Zijicich pod hranici absolutni chudoby, coZ znamena,
ze vice jako polovina lidi zije pod hranici 1,25 US$/den. Podil obyvatel Zijicich pod
celosvétovou hranici chudoby, coz je mnozstvi lidi zijicich pod 3,10 dolarG denné je

v Angole 54,5 %. Celosvétovy prumér je 25,5 % lidi zijicich pod touto hranici.

Primérny podil vydaji v roce 2016, které domacnosti v Angole investuji do potravin je
50,5 %. Pro srovnani zminim celosvétovy priameér, ktery je 29,9 %. Angolané ptiblizné
polovinu svych vydajl utrati za potraviny a na jiné potfeby jim nezbyva tolik financi.

Rozdil mezi celosvétovym primérem je tedy 33, 5 %

Dalsi charakteristikou je mira individualniho pfijmu. HDP na obyvatele v Angole je
v roce 2016 7 280 USS$, zatimco rocni piijem je 20 585 dolart.

Pro pfistup k potravindm je zdsadni vefejna iniciativa. Jedna se o ochranu chudych a
potiebnych co se tyka potravinové bezpecnosti. Do tohoto sektoru spadaji stravenky,
naturalni socidlni transfery a také Skolni programy. Angola dosahuje hodnoty 1 ze 4.
Stejné hodnoty Angola dosahuje i v rozsahu financovani farmait. Celosveétovy primeér

je priblizné 2, 7 (Global food security index, 2016).
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2.2.2 Druhy pilii-Dostupnost potravin

Pro dostupnost potravin jsou dilezit¢ zejména zdsobovani a Uroven potravinové
pomoci. Dostate¢nost dodavek ma hodnoceni v Angole 27, 5 ze 100. Celosvétovy
prumér 57, 3. Primérné zasobovani lidi potravinami je 2 473 kcal/osoba/den, coz je
zhruba o 400 kilokalorii mén€ nez celosvétovy prumér. Schopnost zemédé€lcti dovazet
své zeméde€lské plodiny na trh je hodnocena 41,7 ze 100. To pfimo navazuje na kvalitu
silniéni infrastruktury, jejiz indikdtor dosahuje hodnoty 1 ze 4. Silnice jsou stale

zdemolované po obcanské valce.

Velmi pozitivné je v Angole hodnoceny stav skladovani zemédélskych plodin na
zaklad¢ velikosti daného odvétvi a populace. Indikator dosahuje plny pocet bodt a to 1

z 1, cozje o 13 % vice nez celosvétovy prumér (Global food security index, 2016).

Dal$im vyznamnym indikdtorem je schopnost mésta zvladnout zatéz urbanizace, a
pfitom udrZet potravinovou bezpecnost. Vypocitava se jako HDP minus méstské tempo
rastu. V Angole dosahuje hodnoty — 2,62 coz je o 15 % mensi hodnota nez celosvétovy
pramér.
2.2.3 Treti pilif — Vyuziti potravin

Vyuziti potravin zavisi na péci o stravovani, hygieny a zdravotni péce k dosazeni pocitu
vyzivové pohody, kdy jsou uspokojeny vSechny fyziologické potieby. Podil potravin,
které neobsahuji $krob, na celkové spotiebé potravin je 40 %. Celkova strava Angolant
obsahuje 40 % kvalitnich bilkovin. Celkem 49 % lidi ma piistup k pitné vod¢. Indikator

potravinové bezpecnosti dosahuje v Angole hodnotu 44, 6 ze 100. Celosvétovy

indikator dosahuje hodnoty 57,3 (McDonald; Hyder; Cossa, 2011).
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2.2.4 Ctvrty pilif — Stabilita

Stabilitu v Angole mize ovlivnit nejen politicka nestabilita, ale i kolisani cen a pocasi.
Politicka nestabilita mtze ovlivnit dopravni strukturu a zavazky vacéi potravinové
pomoci. Indikator politické stability dosahuje hodnot 0-100, kde 100 vyznacuje
nejvyssi risk. Angola dosahuje hodnoty 55. Politickd moc je nestabilni a miize tak

ovlivnit potravinovou bezpecnost v Angole.

Pro ctvrty pilif md v Angole nejvétsi negativni vliv korupce, ktera miize snizit
dostupnost potravin pres deformaci a neefektivnosti vyuzivani ptirodnich zdroji.
Korupce mutze také ovliviiovat distribuci potravin a celkové snizuje hospodaisky rust.
V Angole dosahuje nejvyssi hodnoty a to 4 ze 4, coz znamend, Ze korupce vyznamné
ovliviiuje potravinovou bezpecnost. Vysoka urovei je realizovdna hlavné diky urcitému
stupni beztrestnosti. V Angole je nejcastéjs§im jevem zpronevéra, drancovani statniho

majetku a sponzorstvi. Nejvice je zatizen té€zebni praimysl (UNDP, 2015).

Dal$im vyznamnym problémem ovliviiujicim potravinovou bezpecnost a stabilitu
vV Angole je vysoka kriminalita. Problém s kriminalitou je zasadni pfedev§im v hlavnim
mesté Luand€. NejcetnéjSimi zloCiny jsou loupeze, vykradani domt a aut. Luanda trpi
zejména kviili tomu, Ze ma jasné geografické rozdéleni na bohaté a chudé obyvatelstvo.

Nejchudsi obyvatelstvo Zije ve slumech, kde je kriminalita nejvyssi.

DalSim problémem v Angole jsou néaslapné miny, které zranily pfiblizn€ 80 000 lidi.
Nejvice postizenou Casti je jih. Nékteré svétové organizace se snazi tuto situaci jiz
nekolik let fesit, ale 1 pfes tyto snahy je v Angole stile nastrazeno ptes 10 miliont
naslapnych min. Odstranovani min je dlouhodoby a nakladny proces. Nejvice jsou
ohrozeny d¢ti, jelikoz jsou piili§ zvédavé a miny zkoumaji, nasledné vznikaji tézka

zranéni dusledkem vybuchu.
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2.3Demograficky vyvoj

Charakteristika poctu obyvatel je rozdélena do tii casti. Prvni ¢ast obsahuje obdobi
v letech 1975-1983, kdy byla ob¢anska valka na pocatku. Nejvyssi prirastek obyvatel
byl zaznamenan v roce 1981-1982.

Tabulka 1: Vyvoj po¢tu obyvatel 1975-1983

Rok 1975 | 1976 | 1977 | 1978 | 1979 | 1980 | 1981 | 1982 | 1983

Pocet | 7107 | 7229 | 7501 | 7717 | 7952 | 8211 | 8497 | 8807 | 9128
obyvatel | 334 508 320 139 882 950 950 511 655

Zdroj: Svetova banka, 1975-1983

Druha cast zahrnuje roky 1994-2002. V tomto obdobi vladl oproti pfedchozim stav
klidu. Stat se v této dobé& stal demokratickym. Boje ovSem neustaly a pokracovaly aZ do
roku 2002. Nejmén¢ obyvatel ptibyvalo do roku 2000, kdy byla ob¢anska valka témet u
svého konce. V roce 2001-2002 je také nejvétsi pribytek obyvatelstva. Mensi prirtstek

vvvvvvvv

Tabulka 2: Vyvoj poctu obyvatel 1994-2002

Rok 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002

Pocet | 12648 | 13042 | 13424 | 13801 | 14187 | 14601 | 15058 | 16 691 | 17 912
obyvatel | 483 666 813 868 710 983 638 395 942

Zdroj: Svetova banka, 1994-2002

Tteti cast zobrazuje vyvoj poctu obyvatelstva po skonceni obcanské valky. V tomto

obdobi ptibyva dvakrat vice obyvatel nez v ptedchozich letech.
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Tabulka 3: Vyvoj po¢tu obyvatel 2007-2015

Rok 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Pocet | 19183 | 19842 | 20520 | 21219 | 21942 | 22 685 | 23448 | 24 227 | 25 021
obyvatel | 970 251 103 954 296 623 202 524 974

Zdroj: Svetova banka, 1994-2002

Po srovnani muzeme vidét, ze za celé uvedené obdobi se pocet obyvatel téméf

zCtyindsobil. Jedna ¢tvrtina Angoland Zije v hlavnim mést€ Luandé, coZ je nasledek

obcanské valky, kdy se vale¢ni uprchlici stéhovali do mést.

Stfedni délka Zivota u Zen byla nejvyssi v poslednim métfeném roce stejné tak jako u
muzl. Vtomto roce se stfedni délka liSila o tfi roky. Rozdil zistdva ve vSech
naméfenych letech priblizné stejny. Jediny zdsadni vykyv byl v roce 2000, kdy rozdil
prekonal 4 roky. Nejvétsi podil obyvatelstva tvori déti do 15 let a to 43,6 %. Stiedni

délku Zivota v Angole ovliviiuji faktory jako zdravotnictvi, kriminalita, obanska valka,

strava a ekonomika zemé¢.

Tabulka 4: Stfedni délka zivota 1995-2014

Rok 1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Stiedni délka Zivota (Zeny) 43,8 | 48,1 | 50 52,1 |52,6 |53 53,4 |53,8
Stiedni délky Zivota (muZi) 40,4 | 43,9 | 47,2 49,2 |49,6 |50 50,4 | 50, 8
Primérna stiedni délka Zivota | 42,1 | 46 48,6 | 50,65 |51,1|51,5|51,9 52,3

Zdroj: Svetova banka, 1995-2014
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Z grafu vyplyva, Ze neklesd nejen umrtnost ale i porodnost. Klesani natality je
celosvétovym trendem, aviak mortalita klesa rychleji. Umrtnost byla samoziejmé vyssi
za obdobi obcanské valky, ale 1 ted’ je na vysoké Urovni. Zapfi¢inéna je predevSim

malarii, virem HIV a tuberkulozou.

Srovnani umrtnosti a porodnosti 1975-2013
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Graf 1: Srovnani umrtnosti a porodnosti 1975-2013. Zdroj: Svétova banka, 1975-2013

2.4Umrtnost déti do 5 let a jejich pFiciny

Détska umrtnost v Angole je jedna z nejvyssich na svété, ale dafi se ji v poslednich
letech snizovat. Dostava se z roku 1980, kdy byla uroven umrtnosti 228,3 na 1000 zivé

narozenych aZ na aktuélnich 161.

Umrtnost d&ti do 5 let
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0 50 100 150 200 250

Graf 2: Umrtnost déti do 5 let v roce 2014. Zdroj: Unicef, 2015
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Priméme 1 dité¢ ze 4 umiré pied dosazenim patého roku zivota. Ttetina téchto umrti je
zapti¢inéna podvyzivou matky nebo ditéte. Min, nez jedné tfetiny porodii se ucastni

kvalifikovany zdravotnik, a to zptisobuje vysokou imrtnost matek.

Graf 3: Umrtnost d&ti dle stafi v roce 2014

B0 - 28 dni Zivota
1 - 11 mésict Zivota

=1 - 4roky Zivota

Zdroj: who, 2014

Do 1 roku Zivota umird vétsi mnozstvi kojenct muzského pohlavi. Umrtnost kojencti se

dafi snizovat, ale pofad je na nepfijateln¢ vysoké tirovni.

Umrtnost kojencii ve véku do 1 roku dle pohlavi v roce 2014

2015
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Graf 4: Umrtnost kojencti ve véku do 1 roku dle pohlavi v roce 2014. Zdroj: who, 2014



Détska timrtnost je vétSinou zapfi¢inéna vaznymi onemocnénimi. Déti do 5 let Casto
umiraji na onemocnéni jako akutni respiracni infekce, malarie, spalnicky ale taktéz
prijem a podvyziva (viz graf ¢. 6). VétSina nemoci je zapiiinéna Spatnymi
hygienickymi podminkami, Spatnou urovni zdravotnictvi a nedostatkem nezévadné

pitné vody.

Mrwe .

Ptic¢iny umrti déti se 1i8i dle dosahovaného stafi. Nejcastéjsimi pri¢inami jsou piedCasny
porod a porodni asfyxie, které dohromady tvoii 46 % vSech umrti. VéEtSinou je to
zpusobeno podvyzivou. Matka ditéte miize byt podvyzivena a tim se ani ditéti
nedostava potiebné vyzivy. Kvili vyzivé mlze byt dit€ opravdu nezralé ¢i nemocné a
pfi porodu se udusi. Tuhle situaci asi nejvice ovlivituje nedostatek zdravotnickych
zafizeni a fakt, e vét§ina Zen nerodi v piitomnosti zdravotnika. Umrtnost déti dale
vyznamné ovlivituje maldrie, a to jako disledek nedostatecné prevence. Podil dalSich

onemocnéni na vysoké umrtnosti déti ve staii do 1 mésice je znazornén v grafu €. 5.

Nejcéastéjsi pri¢iny amrti u déti do 1 mésice Zivota v roce 2013
1%

1%

1%

1% m HIV-AIDS
u Spalnicky
1 Cerny kagel
W otrava krve a jiné infekce
H ostatni

vrozené anomalie

zapal plic
B malarie

prijmové onemocnéni

tetanus

24%
4%
u pied¢asny porod
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0 zranéni
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Graf 5: Nejcéast&jsi pticiny umrti u déti do 1 mésice zivota v roce 2013. Zdroj: who, 2014

Priciny umrti u starSich déti se 1i8i od téch novorozenych. Neékteré onemocnéni se
ovSem vyskytuji v obou skupinach. Mezi tyto nemoci patii spalnicky, cerny kasel, zapal

plic, prijmové onemocnéni a malarie.

29



V kategorii déti od 1 mésice do 5 let maji fatalni dopad zejména zapal plic, malérie a
prijmové onemocnéni. Tyto tii nemoci zapticinuji az 77 % umrtnosti déti.

Priciny umrti u déti od 1 mésice do 5 let

mHIV-AIDS
3% 1% 1% 1%

H Spalnicky
Cerny kasel

26% < . .
B Nepfenosné nemoci

7%
m ostami

meningitida
24% 28% zapal plic
maldrie

prijmové onemocnéni

Graf 6: Nejcastéjsi pticiny tmrti u déti od 1 mésice do 5 let v roce 2013. Zdroj: WHO Global Maternal
Newborn Child and Adolescent Health policy Indicator Survey (2013-14)

Malarie je kritickym onemocnénim piedev§im pro skupinu déti do 5 let. Z vyzkumu
Vv roce 2007 pouhych 29 % déti do 5 let se zfejmymi piiznaky dostalo 1éky proti maldarii.
V roce 2011 byl pocet nizsi, a to 28,3 %. V roce 2007 bylo naméteno, ze pouhych
17,7 % déti do 5 let spi v postelich se sitkou proti hmyzu, pfitom pouziti moskytiér je

jedna z nejlevnéjsich prevenci proti malarii.

Dalsim onemocnénim, suzujici déti, je anémie neboli chudokrevnost. Je zpusobena
nedostatkem Zeleza, vitaminu B12 a kyseliny listové. VSechny tyto sloZky jsou snadno
dostupné ve stravé. V nasledujici tabulce je uvedeno procento déti mladsich 5 let, které
maji hladinu hemoglobinu niz8i nez 110 grami na litr. Tento stav je spojen s Gnavou,

ospalosti, organismus je celkové zpomaleny. Déti do 5 let maji nejvyssi riziko anémie.

Tabulka 5: Prevalence anémie u déti do 5 let ve vybranych letech

Rok 1990 | 2000 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Prevalence anémie (%) 77,5|71,2 61,2 |59 56,7 | 54,3 |52,1

zdroj: WHO Global Maternal Newborn Child and Adolescent Health policy Indicator Survey (2013-
2014)
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Dal8im zdvaznym onemocnénim jsou pro tuto skupinu spalnicky, zaskrt, tetanus a Cerny
kasel. Stat se samoziejmé snazi tuto situaci fesit, a proto financuje o€kovani proti témto
nemocem. V tabulce ¢. 4 mizeme vidét procentudlni zastoupeni naoCkovanych déti ve
vybranych letech. Zapocitavaji se déeti, které dostaly ockovani nejpozdéji rok pied
ptichodem nebo kdykoliv od t¢ doby. Ockovani se zapocitava az po dvojndsobném
preockovani, dit¢ by tedy mélo dostat vakcinu celkem 3x. U oc¢kovani DPT a spalnicek
jsou cilova skupina déti od 12 do 23 mésict, zatimco u Hepatitidy B jsou to ro¢ni déti.
V prvnich naméfenych letech mizeme vidét, Ze jen miziva ¢ast déti byla naockovana.
Procenta se kazdym rokem li§i zejména i proto, ze do zdravotnickych stanic dochazi
kazdym rokem jiny pocet déti. Z vysledki poslednich let vychézi, Ze vice jako polovina

déti je ockovana tremi zakladnimi ockovanimi poslednich 8 let.

2.4.1 Ockovani a déti do 5 let
Oc¢kovani je velmi diilezitou prevenci. V nasledujici tabulce je uvedeny procentudlni

pocet déti do 5 let, které byly v nasledujicich letech ofkovany. V roce 2016 spustila

Svétova zdravotnicka organizace masivni o¢kovani proti zluté zimnici v Angole.

Tabulka 6: Mnozstvi naockovanych déti v Angole ve vybranych letech

Druh 1985 | 1995 | 2000 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2014 | 2015

ockovani

Tetanus 8 24 28 73 69 60 77 71 75 64 64

(%)

Hepatitida | X X | X [ 7369 |61 | 77 | 72 | 75 | 64 | 64
B (%)

Spalnicky | 44 | 46 | 36 | 71 | 61 | 57 | 72 | 64 | 72 | 60 | 55
(%)

zdroj: WHO Global Maternal Newborn Child and Adolescent Health policy Indicator Survey (2013-
2014)
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| kdyZ v letech 1985-2000 nebyly hodnoty u Hepatitidy B naméteny, tak v nasledujicich
letech bylo touto vakcinou naockovano nejvétsi mnozstvi déti. Hepatitidou B bylo
primérné naockovano za méfené obdobi 69, 4 % déti. Tetanusem bylo naockovano 69,

1 % déti a vakcinou proti spalnickam 64 %.

2.5 Kaloricky prijem a podvyziva
Celosvétovy kaloricky prumér je roven 2780 kcal/den. Ve vyspélych statech je pramér

roven 3420 kcal/den. V rozvojovych statech 2630 kcal/den. V Subsaharské Africe 2240
kcal/den. Diky témto faktim je zfejmé, ze Angola je v kazdém piipadé daleko pod
primérem. Problém vyzivy vede k nezddoucim vliviim na lidské zdravi a zpomaluje

hospodarsky rast. Angola vénuje piiblizné¢ 5 % z HDP na zdravotnictvi.

Tabulka 7: Kaloricky piijem (kcal/osoba/den)

Roky 1990-1992 | 1995-1997 | 2000-2002 2005-2007
Kaloricky prijem 1580 1 660 1790 1950
(kcal/osoba/den)

Zdroj: Food and Agriculture Organization, vlastni zpracovani

Hloubka hladu se méfi primérnym energetickym deficitem podvyZzivenych lidi.
Udava cislo kilokalorii, které by byly potifeba ptipojit do stravy, aby se neprohluboval
hlad. V roce 1995 byl v Angole naméten nejvyssi potravinovy deficit. Hloubka hladu
byla 509 kcal/osoba denné, coz je extrémné vysoka hranice a znamend umirani hladem

(viz tabulka 12).

Tabulka 8: Hloubka hladu v kaloriich na osobu a den

Rok 1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Hloubka hladu 509 394 259 149 132 120 111 104
(kcal/osoba/den)

Zdroj: Svétova banka, vlastni zpracovani
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Nejvetsi cast kalorického piijmu je tvofena zemédélskymi plodinami. Nejvétsi podil na
stravé md Maniok jedly a to 20 %, dale kukufice s podilem 16,6 % a pSenice 12,2 %
(viz. Tabulka 13). Spole¢né tyto tfi komodity tvofi téméf polovinu z celkového pfijmu a
to 48,8 %.

Tabulka 9: Kaloricky piijem z plodin v roce 2009

Komodita Kaloricky piijem (%)

Maniok jedly 20

Kukufice 16,6

PSenice 12,2

Cukrova titina 7,3
Bataty 6

Soja 4,9

Podil zivoc¢isnych produkti 8,8

Celkovy piijem kalorii 2079 (kcal/den)

Zdroj: Food and Agriculture Organization, vlastni zpracovani

Zajistovani potravy v Angole je statnim zajmem, jelikoZ vice jak polovina lidi Zije pod
hranici chudoby a témét polovina trpi podvyzivou a maji rapidni nedostatek vitaminu
B3. Velka c¢ast zemé&délskych plodin se dovazi. Patfi mezi n& napiiklad pSenice a
kukufice, které jak miizeme vidét v tabulce €. 3, tvofi majoritni ¢ast potravy. Dovoz je
dilezity zejména v obdobich sucha. Nejvétsi obdobi sucha probéhlo v roce 2002, kdy
srazky byly nizsi o 60 %. Zemédélska produkce klesla o 400 000 tun (FAO, 2015).

Ve stravé je zasadni taktéz podil vitamini a minerdlti. Mikronutri¢ni deficit ovliviiuje
fungovani organismu a negativn¢ pusobi na imunitni systém a vyvoj ¢lovéka. Mezi
zakladni vitaminy a slozky, které jsou vyznamné pro zivot déti v Angole, patii jod,

zelezo, zinek a vitamin A.
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Jod je velmi dulezitou soucasti kazdodenni stravy. Nékteré pidy mohou mit nedostatek
jodu a potom se tato potiebna latka nedostane do zemédélskych plodin, tedy je potteba
ji dopliovat jinudy. Nedostatek jodu zpusobuje mentéalni retardace. Naopak dostatek
jodu vyrazné snizuje potratovost, a to snizuje kojeneckou tmrtnost. Celkem 20 % déti
ma kvuli nedostatku jodu rizikovy rist. Jodizovana siul je nejlevnéjsi varianta, jak
dopravit do stravy jod. V roce 2007 bylo zjisténo, ze 44, 7 % domacnosti v Angole

vyuziva jodizovanou sl (the world bank, 2015).

Nedostatek Zeleza zptsobuje anémii. Zelezo podporuje tvorbu hemoglobinu v krvi a
jeho dostatek podporuje sprdvnad strava. SniZovani anémie mulze snizit matefskou
umrtnost, zvysit produktivitu az o 17 % a zvysit porodni vahu. Nejohrozenéjsi skupinou

jsou malé déti a t¢hotné matky.

Graf 7: Vyskyt anémie u déti do 5 let v roce 2013
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Zdroj: unicef, 2016
Nedostatek zinku zpusobuje sniZzeni imunity, zpomaluje rist, zvySuje riziko zapalu plic,
malarie a prijmu. Pfiblizné¢ 46 % v Angole trpi na nedostatek zinku v organismu.
Vitamin A je vyznamny kvili imunitnimu systému a zvySuje odolnost proti infekcim.
Nedostatek vitaminu A miize zptisobovat poskozeni tkani. Mlize zpomalovat rist, coz
se podili na vysokém procentu déti postizenych zakrslosti. V roce 2008 pouze 16,7 %
déti do 5 let dostalo dostate¢nou davku vitaminu A (The world bank, 2015).
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V roce 2008 se v Angole narodilo 12 % podvyzivenych déti z celkového poctu a tento

stav se ani Vv nasledujicich letech nezménil. V roce 2007 bylo v Angole 30 % déti

mladSich 5 let zakrnélych.

Tabulka 10: Charakteristika vyzivy u déti do 5 let v letech 2008-2012

Nizka porodni véha Mnozstvi déti, které se narodily | 12 %
sporodni vahou mensi nez 2,5
kilogramt

Vcasné zahdjeni kojeni Poskytnuti matetského mléka ditéti do | 54, 9 %
1 hodiny po porodu

Strava u déti mladSich 6 mésict 11%

Cisté z kojeneckého mléka

Zavedeni tuhé, polotuhé ¢i mékké | Procento déti, u kterych matky | 77,2 %

stravy ve staii 6-8 mésicil pfestavaji kojit a zavadéji alternativni
stravu

Kojeni u déti ve veéku 2 let 37 %

Zdroj: Food and Agriculture Organization, vlastni zpracovani

Charakteristiky v uvedené tabulce patfi mezi ty nejzakladngjsi, které vyznamné

ovlivityji lidsky vyvoj. Matetské mléko je plné pottebnych vitamind, které jsou zasadni

pro kojence zejména do 6 meésicl zivota. Je to prevence prijmu a dalSich nemoci

ohroZujicich vyvoj a Zivot ditéte. Jiz prvni kojeni je pro dit€¢ zlomovym okamZikem,

které kdyZ je v€asné, mize i matce zpiijemnit Zivot.
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Pouhych 11 % déti je krmeno do 6 mésice zivota Cisté matefskym mlékem. U téchto
déti neni dlouhodobé dodavan dostatek zivin. Podvyzivené déti jsou vice nachylné na
onemocnéni, které zasadné zatézuji lidsky organismus. Zpomaluje se jejich rust.
Nasledn¢ je ovlivnéna jejich Skolni aktivita a pracovni produktivita. Situace vede ke

snizeni urovné hospodarstvi, snizovani mezd a prohlubovani chudoby.

S prohlubovéanim chudoby se prohlubuje hlad. Ztrata 1 % vySky v dospélosti se rovna
ztratd 1,4 % produktivity. Zenam, které se v détstvi setkaly se zakrslosti, hrozi
komplikace pii porodu, a to nasledné muze znamenat vys$i umrtnost matek (WHO,

2005)

Nejvice postizenym regionem je jih a centrdlni jih, kde je vysoké procentudlni

zastoupeni ve vSech tfech slozkach. Nejlepsi situace je v Luandé¢.

Graf 8: Zakrnéni, podvaha a akutni podvyziva u déti dle regionti v roce
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Zdroj: unicef, 2010

Témet ve viech piipadech je vice jako ctvrtina déti postihnuta podvahou. Nejvyssi podil
déti s podvahou je na zapadé a to 34,3 %. Nejvyssi procento déti s akutni podvyzivou je
na jihu. Nejveétsi mnozstvi pripadi zakrnéni bylo ve vychodnich regionech v roce 2007.

S touto nemoci se potyka vice chlapct (32,4 %) nez dévcat (26,1 %).
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U déti do 5 let prevlada zakrnéni, zhruba Ctvrtina déti z kazdého vékového déleni z grafu 11

touto nemoci trpi.

Graf 9: Vékové rozdéleni déti s onemocnénimi v roce 2007
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Zdroj: svétova banka, 2010

2.6 Rozvojové indikatory

Index lidského rozvoje

Index lidského rozvoje se vypocitava pomoci vzorce:
HDI = (LEI x EI x II) x %

LEI = Index ocekavané délky Zivota.

El = Groven vzdélanosti tvofen Indexem stfedni délky vzdélani a Indexem oéekavané délky

vzdeélani.

I = hmotna zivotni uroven (hruby domaci produkt na osobu v USD).
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Posledni oficialn€ uznany Index lidského rozvoje byl v Angole naméten v roce 2014 a

dosahl hodnoty 0,532, ¢imz se zatadila mezi stfedn¢ rozvinuté zemé. Do roku 2010

Angola neptesahla hranici 0,499, coz znamena, ze patiila mezi nedostatecné rozvinuté

zeme.
Tabulka 11: Vypocet indexu lidského rozvoje
Rok Lidské Index stiedni Index Hmotna Index
zdravi délky vzdélani oCekavané Zivotni lidského

délky vzdélani urovei rozvoje
1980 40,2 4,279
1990 41,2 4,1 3,738
2000 45, 2 55 4,4 2,912 0, 390
2005 48, 6 7,9 4,4 4,148 0, 449
2010 50, 7 10, 2 4,7 6, 520 0,509
2011 51,1 11,3 4,7 6, 341 0,521
2012 51,5 11,4 4,7 6, 355 0, 542
2013 51,9 11,4 4,7 6, 869 0, 530
2014 52,3 11,4 4,7 6, 882 0, 532

Zdroj: Human Development Report 2015, vlastni zpracovani
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Index hladu

GHI = (PUN + CUW + CM) /3

PUN = podil podvyzivenych lidi jako procento populace (%).

CUW = mnozstvi déti s podvahou a vékem do 5 let (%).

CM = mnozstvi déti umirajicich pted 5 rokem Zzivota (%).

V nasledujicim grafu je znazornéna kiivka urovné indexu hladu. Miru hladu se dafi

snizovat, avsak stdle je nepfijatelné¢ vysoko. V roce 1992 byla mira hladu 65, 9 %.

V letoSnim roce se snizila na 32, 8 %. OvSem index hladu na této Grovni je stale

alarmujici. Mira hladu ma nejen vliv na riist déti a na jejich celkovy vyvoj, ale také na

produkci a zdravotni stav obyvatelstva.

dexu hladu v %

droven in

N A OO @
o o o o o

Vyvoj indexu hladu

D —
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Graf 10: Index hladu v letech 1992-2016. Zdroj: IFPRI, 2016
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Giniho index

Giniho index méfi, do jaké miry rozdé€leni pfijmi Ci spotfeby vydaji mezi jednotlivci
nebo domacnosti v narodnim hospodarstvi se odchyluje od dokonale rovnomérného
rozlozeni. Ma ponékud jiné vyjadieni nez dfive uvedené indexy. Zde hodnota 0
znamena dokonalé rozlozeni bohatstvi, zatimco hodnota 100 znamena absolutné
nerovnomérné. Giniho index v letech 2000 az 2013 klesl pod hranici 50. Coz znamena,

ze se situace v Angole zlepsuje. Panuje tam vEtsi rovnost mezi piijmy.

Z Grafu ¢. 6 je ziejmé, ze Giniho koeficient se s ¢asem vyznamné neméni. V méfenych
letech jdoucich za sebou jsou rozdily zadné ¢i minimalni. Z toho tedy plyne, ze zmény
Vv pierozdélovani bohatstvi jsou dlouhodobym procesem. Ze srovnani s jinymi
koeficienty vyplyva, Ze Giniho index je jeden z mala naméfenych indexi, ktery Angolu

neumist'uje na posledni pricky.

Tabulka 8: Giniho index

Rok 2000 2008 2009 2013

Giniho index 58, 64 42, 66 42, 66 42,7

Zdroj: Svétova banka, vlastni zpracovani

Index korupce

Index korupce je velmi dileZity pro Angolu, protoZe korupce je jedna ze zékladnich
faktori negativné ovliviujici vyvoj ekonomiky a celkového hospodaistvi ve state.
Korupce se nejvice odrazi v tézebnim pramyslu, je zde zakofenéno nejvétsi bohatstvi
Angoly. Korupce prohlubuje chudobu, jelikoz kazdoro¢né je stat okradan o nékolik
milioni.

Tabulka 9: Vyvoj indexu korupce

Rok 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Index korupce 19 | 20 | 2,2 2,3 1,9 1,5

Zdroj: Svétova banka, viastni zpracovani
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Index korupce ma podobné hodnoceni jako Giniho index. Hodnota 0 zde nabyva statusu
vysoké miry korupce, zatimco hodnota 10 oznacuje zemi témer bez korupce. Index
korupce je pocitdn na zaklad¢ prizkumu, kde je dotazovana urcita skupina lidi, ktera
muze byt potencionalné v kontaktu s korupci. Do této skupiny patii napiiklad ufednici a

pracovnici V institucich vefejné spravy.

Z grafu ¢. 11 je ziejmé, Ze oproti Gini koeficientu je index korupce ménitelny v Case.
Nejveétsi zlom nastal v roce 2013, kdy byla situace s korupci ve staté na nejlepsi Grovni.
Pokrok byl zjistén jen na jeden rok a od té doby se index klesa zpét k nule. Hlavnim

duvodem je vykradani t€Zebniho primyslu.

Dale situaci zhorSilo realizovani nejvétSiho stavebniho planu v roce 2012. Bylo
vystavéno mésto za 3,5 milionu dolarii. Kviili korupci je cena byta tak vysoka, ze ve
meésté nikdo nebydli, a tak bylo prohldSeno za mésto duchti. Ani do budoucna neni

s korupci v Angole o¢ekavana zasadni zména (The United Nations, 2010).

Srovnani indexu korupce v urcitych letech
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Graf 11: Srovnani indexu korupce. Zdroj: Transparency international, 2015

41



Informace o vyvoji rozvojovych indikatort poskytuji mezindrodni organizace. Diky
témto datim je mozné vytvofit spoleCnou strategii, ktera mtze zefektivnit vyrobu

potravin a bude spravedliva pro vSechny.

Zejména v pribéhu 60. a 70. let vzniklo mnoho mezinarodnich organizaci. Délime je na
vladni a nevladni. Ptiklad mezinarodnich organizaci je Organizace spojenych narodu,
ktera sdruzuje témet vSechny staty svéta. Z jejich zdroji Cerpam informace, které jsou
pravideln¢ ziskavany, jako vyse uvedené GHI skore. Déale mezi organizace zabyvajici se
problémy rozvojovych zemi patfi napiiklad FAO a IFAD, ktefi se zaméfuji na

zemédélstvi a vyzivu.

Dale svétova zdravotnicka organizace a UNICEF, ktera se zabyva zlepsenim podminek
mlads$i generace. Dlouhodobé se zvétSuje aktivita nevladnich organizaci, jako je

napiiklad Spolecnost pro mezinarodni rozvo;j.

Organizace spojenych narodi se nejvice orientuje na udrzovani miru. V roce 1999 doslo
ke zklidnéni boju a ke stabilizaci situace, i kdyz OSN prohlasila své mirové operace za
neuspésné. Food and Agriculture Organization of the United Nations spolupracuje
s Angolou od roku 1977 a zabyva se obchodem, vyzivou a zeméd¢€lstvim. Na pocatku
spoluprace v obdobi obcanské valky se FAO orientovala predev§im na pomoc pfi
mimofadnych udalostech jako je pfesidleni zranitelnych venkovskych rodin.

Poskytovala zeméd¢€lské vstupy pro rychlé obnoveni produkce potravin.

Do budoucna je pldnovano posilovani produkce malych zeméd€lc a zvySovani
bezpecnosti potravin, posileni udrZitelného hospodateni s pfirodnimi zdroji, posileni
mistnich samosprav a zvyseni odolnosti venkovské obZivy proti klimatickym Soktm.
Mezinarodni fond pro zemédélsky rozvoj ma nejvyznamnéjs$i projekt zaméfen na
produkci drobnych zemédélci a na rybolov. Orientuje se na zvySovani bezpecnosti

potravin, zvySovani pfistupu ke sluzbam a infrastruktuie (FAO,2015).
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Svétova zdravotnickd organizace se v Angole aktudlné nejvice zabyva snizovanim
vyskytu zluté zimnice. Dale se spolecné¢ s UNICEF snazi o snizovani umrtnosti déti a

sniZovani umrtnosti matek, zvySovani trovné zdravotnictvi a Skolstvi.

V roce 2016 byla nejvétsi ¢ast financi vyuzita ve zdravotnictvi, a to 11 450 790 dolar@. Dale pro

podporu vyzivy a to 6 519 004 dolart.

Graf 12: Finan¢ni podpora v Angole v roce 2016
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Zdroj: Unicef report 2014
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3 Navrhova Cast

Za nejvetsi problém potravinové bezpecnosti v Angole povazuji chudobu. Klicem ke
zlepseni situace je tedy snizovani chudoby. Se snizovanim chudoby se zvysSuje
dostupnost a piistup k potravinam. Dale je potifeba posileni samospravy, zvySeni
urovné zemédélstvi, zvysSeni bezpecnosti potravin a zlepSeni infrastruktury. DalSim
zasadnim problémem je Uroven zdravi. Vysoka umrtnost, vysoké procento nemocnych
obyvatel a Spatna uroven zdravotnictvi. To v§e koresponduje s nedostate¢nou intervenci
statu a korupci. Aby k témto bodim mohlo postupné dochéazet, musi byt situace

vV Angole stabilizovana a musi byt udrzovéan mir.

3.1 Rozvoj zdravotnictvi a zvySovani povédomi o duleZitosti zdravé stravy

Navrhuji zvyseni trovné zdravotnictvi ve formé zvySeni poctu zdravotnickych instituci
a zvyseni poctu zdravotnikli. Pozornost by se méla zaméfit na prevenci. Vyssi vyuzivani
moskytiér vede ke snizovani vyskytu malarie. Zasadni je pfedevSim posileni zésoby

vakcin proti zluté zimnici.

Téhotné zeny by mély byt vice pod lékaiskym dohledem. Zejména ty, které jsou
nemocné nebo trpi podvyzivou. Zvysilo by se tak procento zen rodicich v pfitomnosti
zdravotnika, coz miize vést ke sniZzeni umrtnosti a menSimu riziku porodnich

komplikaci. M¢la by se zlepsit technika kojeni, ktera je dtlezita pro vyvoj ditéte.

Lidé by méli do své stravy vice zapojit ovoce a zeleninu. Je to snadno dosazitelna
potravina, ale lidé k ni nemaji vztah. Ovoce obsahuje velké mnozstvi vitaminl C,
mineralnich latek a vladkniny. Je to zdroj ochrannych latek a vyznamné podporuje
imunitni systém. Lidé by méli také vice konzumovat ofechy a lusténiny, které obsahuji
velké mnoZzstvi vldknin a mineralnich latek. Mély by se zavést postupy, které by
pomohly obyvatelim potraviny dlouhodobé uchovavat. Vzrustem chovu domacich
zvitat, by se mohla zvysit konzumace Zivoc¢iSnych proteind. Lidé by se méli pobizet

K udrzitelnému zachazeni s vodou, lesy, pidou i zvitaty.
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3.2Rozvoj priumyslu, venkova a zemédélstvi

Navrhuji zvySeni urovné zemédé€lstvi, které ma v Angole ohromny potencial. Je
potteba zvyseni spoluprace vetejného a soukromého sektoru. Tato spoluprace by méla
mit jasn¢ dané cile a pribézn¢ by mélo dochéazet ke kontrole jejich splnéni. Pozornost
by se méla zamé&fit na Gcely zucastnénych stran, aby nedochazelo k finan¢nim unikiim a
korupci. M¢la by se zvysit podpora udrzitelnych zeméd€lskych systému. Zasadni
bodem je i podpora malych zeméd¢lcd, jelikoz vytvaii vétsSinu zemédélské produkce.
Touhle cestou by méli moznost vyuzivat zlepSenou vyrobni technologii a zefektivnit tak

svoji vyrobu.

Po obcanské valce v Angole zeméd¢€lstvi expanduje, ale poiad se vyskytuje na
hodné nizké urovni. Nejvétsi problematické casti jsou kvili Spatné infrastruktuie
vzdalena mista od hlavniho mésta. Regiony Bi¢ a Huambo byli pii obfanské valce

nejvice zniceny a v soucasnosti nejsou schopny rozvoje bez vnéjsi podpory.

Nejvétsimi problémy v zemédélstvi jsou odlesiiovani, klimatickd zména, Casté
sucho i zaplavy a omezeny pfistup k zavlazovani. Je nutny rozvoj zemédélstvi v podobé
roz§ifeni technického zavlaZzovani a vys$§i mechanizace prace, coz by mohl mit za
nasledek snizeni chudoby, a tedy mensi pocet podvyzivenych. ZvySena produkce by
mohla zapficinit niz8$i cenu potravin a ty by se mohly stat cenové dostupné i pro chudé
obyvatele Angoly. Méla by se zvysit diverzita zeméd¢€lskych plodin. Zeméd¢lci péstuji
ve vétsing ptipadl pouze kukufici, ktera je ndrocna na ptidu a ma nedostatecnou nutri¢ni

hodnotu. Podporovat by se mélo zejména ekonomické zemedelstvi.

Angola ma trodnou pidu vhodnou pro péstovani zeméd¢€lskych plodin. Velka
plocha zemédé@lské pldy nemiize byt vyuzivana kvili pfitomnosti naslapnych min.
Mezinarodni organizace by se mély této problematice vice vénovat, jelikoZ miny
znamenaji pro obyvatelstvo velké nebezpeci. Nejvice ohrozuji déti, které jsou zvédaveé a

Casto si hraji v ptimé blizkosti min.
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Pro ekonomiku Angoly je nejvyznamnégjsi import. DovaZzi se v podstaté vSe, zemé je
tak nesamostatna. Podpora domaciho primyslu ze strany statu muize vést k vyssi
produktivité a vyss$i zaméstnanosti. Angola mé spoustu zdroji, které¢ by mohla Cerpat a
obohatit trh. Nejvyznamnéj$im odvétvim je rybolov, té€Zba ropy a diamantt. Navrhuji

vys$si podporu v exportovani kakaa a kavy.

3.3 Podpora rodin a vzdélani

Ke zlepseni potravinové bezpecnosti je potieba vyrazna podpora zivobyti rodin. Nejvice
by tato pomoc méla smétovat matkdm, které se musi starat o své déti nebo jsou prave
v o¢ekavani. Byly by to pfispévky, které by umoznovaly lidem nakup potravin bohatych
na mineralni latky. Pfispévky by mohl financovat stit nebo mezindrodni organizace a

nemusely by byt pouze finanéni formou. Rozsifila bych pomoc humanitarnich

organizaci v dovazeni potravin a 1kt do nejvice zaostalych oblasti.

Lokalni trhy jsou velmi omezené, jejich vzdalenost Casto znemoznuje t¢hotnym nebo
nemocnym nakup potiebnych potravin. Dovéazeni potravin bych podpofila vzdélanim
obyvatelstva o potifebé vlastni produkce. Lidé by mohli ziskat potravinovou
samostatnost a mohli by pfestat Zit ze dne na den. Dale navrhuji zavedeni vétsiho poctu

mist se zdravotn€ nezavadnou vodou.

Negramotnost v Angole je vysokd. Situace miZze byt zlepSena pomoci dotaci ze stran
stitu a humanitarnich organizaci, z kterych by se mohli zaplatit §koly i ucitelé. Skolni
dochazka by méla byt neplacend, aby si ji mohly dovolit vSechny déti, bez ohledu na
finan¢ni situaci. Stejné podminky by mély byt pro divky i chlapce. Vzdélani je pro
obyvatelstvo v Angole velmi dualezité. Mize zménit socialni postaveni lidi, zlepsuje

Zivotni Uroven obyvatel a je klicem k udrzitelnému rozvoji zemé.

3.4 Snizeni korupce

Korupce vyrazné zpomaluje rist ekonomiky, snizuje dostupnost potravin pies
deformaci a neefektivnosti vyuzivani ptirodnich zdroji. Korupce mtize také ovliviiovat
distribuci potravin a celkové snizuje hospodarsky rhst. Odstranéni ¢i snizeni
beztrestnosti mize pozitivné ovlivnit uroven korupce. Situaci miize zlepsit vyssi uroven

kontroly drancovani statniho majetku a sponzorstvi.
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3.5 Infrastruktura

Infrastruktura je po obcCanské valce zdevastovand a projevuje se drahou dopravou.
Chudi obyvatelé¢ nemaji dostatek financi na dopravu, a tak se na potravinové trhy
dostavaji pésky. Mohlo by to vést ke sniZeni kriminality. Zeny odsouzeny k dlouhé
cest¢ na trhy jsou ohrozeny napadenim ve formé okradeni ¢i znasilnéni. Navrhuji tedy

rekonstrukci infrastruktury, kterd byla pted ob¢anskou valkou funkéni.

Hlavni soucasti této rekonstrukce by mély byt silnice, které jsou lidmi v Angole nejvice
vyuzivany. Jejich obnova by mohla vést k snadn€jsi dostupnosti do mést a levnéjsi

doprave.

3.6 Problematika vody a sanitace

Voda je jednim z nejdulezitéjsich potieb ¢lovéka a zdkladnim lidskym pravem. Pristup
K nezavadné pitné vodé muze vyrazné zvysit zdravi obyvatelstva a snizit umrtnost. Ze
zavadné pitné vody muize vzejit mnoho onemocnéni, jako je naptiklad prijem, ktery je
zavazny predevsim pro podvyzivené lidi. Problém vody je ovliviiovan klimatickymi
podminkami a zvySujicim se poctu obyvatel. Vyssi pfistup obyvatel k bezpeénym

vodnim zdrojim povazuji za vyznamny piedpoklad k udrzitelnému rozvoji.
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Zavér

Angola je stat, ktery byl desitky let suzovan obCanskou valkou, ktera po sobé zanechala
rozvracenou spole¢nost a zdevastovanou infrastrukturu. V kontrastu s velmi rychle
rostouci ekonomikou a stale vice bohatSim stitem je chudoba vétSiny obyvatel.
Chudoba obyvatel ma pfimou navaznost na jejich zdravotni stav. S nedostatkem financi
lidé nemohou uspokojovat své zdkladni lidské potieby. Nemaji piistup k nezdvadné
pitné vodé, potravinam a zékladni zdravotnické péci. S nedostatkem zivin v téle a
$patnou kvalitou vody stoupa mnozstvi onemocnéni v zemi. S nedostate¢nym nutri¢énim

pfijmem se prohlubuje hlad.

Lidé s podvahou jsou nachylngjsi k nemocem. Mize se pro né stat smrtelné i
onemocnéni, které je pro vyspéleji staty banalnim. Cim vyssi procento nemocnych lidi
je v zemi, tim vice se snizuje produktivita prace a tim vice se prohlubuje chudoba a

hlad. Coz znamena, ze se z této situace stava opakujici se cyklus.

wr oW

Mezi nejproblémovejsi pilife potravinové bezpe€nosti patii Ctvrty pilif. Po obcanské
valce je situace v Angole velmi nestabilni. Vysoky index korupce a Giniho index
podporuje nestabilni politickou situaci, ktera muze ovlivnit ptistup lidi k adekvatni

nepiistupné chudym obyvatelim. Dal§im problémovym pilifem je prvni pilif.

V Angole je nedostatek vefejné iniciativy pro podporu potravinové bezpe€nosti. Jedna
se 0 nedostatecnou ochranu chudych a pottebnych. Tato situace by se mohla vylepsit
stravenkami ¢i naturalnimi socidlnimi transfery. Problematickou casti v dostupnosti

potravin je zasobovani a nizka uroven potravinové pomoci.

Potravinova bezpec¢nost je tvofena nutricné vyvazenou stravou, ktera zajiStuje
zabezpeceni vyzivy jednotlivcl. Nejvétsi ¢ast kalorického priiméru v Angole je tvofena
zemédelskymi plodinami, coz nedodava dostatek nutricnich hodnot. U déti je strava
vyznamna pro spravny vyvoj organizmu a podporu imunity. U téhotnych Zen miize
spravna strava snizit potratovost a vyskyt porodnich komplikaci. Pfi neadekvatni stravé
muze byt dit€ nachylnéjsi na onemocnéni a nékterd z nich jej mohou ovlivnit na cely

Zivot.
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Situaci v Angole muze vyrazné zlepSit prevence. Castéjsi vyuzivani moskytiér,
ockovani a vyssi mira Skoleni obyvatel o dulezitosti nutriéni epidemiologie miize snizit
miru onemocnéni a umrtnosti. Pozornost by se méla zaméfit na téhotné Zeny a déti do 5

let.

Angola ma vysoky potencial pro budouci rozvoj. Vysoké nerostné bohatstvi,
expandujici ekonomika a stabilnéjsi situace po obcanské valce muze vést
K udrzitelnému rozvoji. Nejzakladngjsim krokem by méla byt vyssi vefejna iniciativa
pro podporu chudych obyvatel a potravinové bezpecnosti. Dulezita je podpora malych
zeméd€lc ve vyuzivani novych zemédélskych technologii vedoucich ke zvySeni
mnozstvi produkce a kvality pidy. Dal§im dilezitym krokem pro udrzitelny rozvoj
Vv Angole je obnova infrastruktury, ktera muze vést k vyssi dostupnosti do mést.
Dostupnost muze zvysit pfistup k potravinam, vys$§i miru vzdélanosti a snizit
nezaméstnanost. Pro dosazeni téchto cili je potieba regiondlni 1 mezinirodni

spoluprace.
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Ptiloha 1 Mapa Angoly zdroj: hwikipedia.org
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