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Anotace

Tato  bakalaiskd prace se zabyva problematikou  sirotkl
a znevyhodnénych déti v subsaharské Africe. Vymezuje pojem alternativni
péfe a jeji podoby vrozvojovém svété. Dale pfiblizuje problematiku
HIV/AIDS a jeji nasledky. Zabyva se pfi¢inami, které brani détem k rozvoji
vrodinném prostfedi, chudobou jako piekazkou pro dosazeni vzdélani

a divodem k détské praci a obchodu s détmi.

Kli¢ové pojmy
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registrace pfi narozeni, sirotek.



Annotation

This bachelor thesis deals with the issue of orphans and vulnerable
children in Sub-Saharan Africa. The thesis defines the concept of alternative
care and its forms of it in the developing world. Further it defines issues of
HIV/AIDS and its concequences. It deals with causes which defend to the
children to the development in family environment, poverty as an obstacle to

attend school education and a reason for child labour and child trafficking.
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UvVOD

Afrika je kontinent oplyvajici mnoha pfirodnimi krasami, kulturni
rozmanitosti, velkym mnozstvim kmenti, narodnosti a narodu, ale také
domovem 50 miliont sirotkd a dalSich milioni znevyhodnénych déti. Tato
Gisla kazdym dnem stoupaji a pfi¢iny pro tento narist jsou mnohé. Cerny
kontinent je misto s nejvetsim poctem sirotkl celosvétove. Jedinym majetkem
mnoha déti zistane Casto celé détstvi jedno obnoSené tricko a kalhoty, ti
Stastnéjsi si potidi i par bot.

Pro¢ je tedy v Africe o tolik vice sirotkli nez na jinych kontinentech?
Prave touto otazkou se zabyva tato prace a klade si za cil, najit pro tento fakt
pfi¢iny. V médiich si lze obcas precist ¢lanek o rodicich, ktefi umiraji na
zakefnou a nevylécCitelnou nemoc HIV/AIDS, chudobé, prostituci, ale
1 valecnych konfliktech zufivych diktatorti, které zanechavaji nemalé mnoZzstvi
opusténych déti bez domova, ale zejména bez rodicti. Tato prace pfiblizuje
predevsim cesty, jak se z déti stavaji ‘africti sirotci‘ a co tomu predchazi.

Prace je napsana reSerSné-kompilacni metodou. Jednd se predevSim
o sbér dat a informaci k danému tématu a jejich nasledné analyzovéni
a interpretaci. Informace byly ziskany jak z tisténych tak elektronickych
zdrojii. PredevSim mezi n€ patii oficidlni dokumenty mezindrodnich
organizaci, které se vé€nuji problematice sirotkli a znevyhodnénych déti
subsaharské Afriky, zejména dokumenty organizace UNICEF. VétSina zdrojt
a studii se opird o odhady a skute¢né hodnoty se mohou od hodnot uvedenych
ve studiich lisit. Kromé¢ asi tii vyjimek se jedna o zdroje v anglickém jazyce.
Jak uz nedostatek cesky psané literatury napovida, neni tato problematika
Vv nasi oblasti pfili§ znama, proto je dalSim cilem této prace prispét k veétsi
informovanosti. Citace jsou v textu uvedeny v uvozovkach kurzivou

a parafraze jsou oznaceny hornim ¢iselnym indexem a poznamkou pod Carou.



1. DEFINICE POJMU

Dité
Na zakladé Umluvy o pravech ditéte, je ditétem kazda osoba mladsi 18

let, pokud pravni fad statu, ktery se na dité vztahuje, nestanovi dospélost

vvvvvv

Sirotek

Je dité, které ztratilo jednoho ¢i oba rodice. V Africe je definovan
sirotek spise jako dité, které ztratilo matku. Matetské demografické tidaje jsou
vice dostupné, ale udaje o poctu sirotku, ktefi ztratili otce, nejsou v mnoha

zemich k dispozici. Tradiénimi normami je dité spojovano pievazné s matkou.

Alternativni péce

Néhradni péce o dite, v ptipadé, Ze biologicti rodice nejsou schopni,
nebo nemohou zodpovédné zastavat péci o své dité, dité¢ je vychovavano
V jiném, alternativnim prostiedi. Alternativni péce v Africe je zprosttedkovana

vétsinou v piibuzenstvu ¢i komunite.

Rodinné prostiredi

Je definovéano kulturnimi a socidlnimi normami, v nékterych africkych
kulturach dité zijici s prarodi¢i neni brano jako deprimované od rodinného
prostiedi. Zatimco podle definice o pravech déti je péce prarodich péci

. .2
alternativni.

! Umluva o pravech ditéte
2 ROBY, J.: Children in informal alternative care. New York, 2011. s. 28



1.1 Subsaharska Afrika

»lemer vSechny staty subsaharske Afriky vstoupily do 90. let 20. stoleti
vice oslabeny, hlavné ekonomicky, ale v mnoha pripadech i socialné politicky —
nez v letech 60. v dobé svého vzniku.“® Ukazatelti tohoto negativniho ‘rozvoje
Vv pribéhu nevyuzitych tficeti let nezavislosti je mnoho: podstatny pokles
primérného piijmu na jednoho obyvatele a tudiz i pokles Zivotniho urovné,
rapidné se zhorSujici podminky pro zaméstnanost doprovadzi snizovani
produktivity, nizké piijmy a vysoka nezaméstnanost piedevSim mladych lidi,
trvaly a regionalni pokles ve vyrobé potravin a zatézujici zavislost na jejich
dovozu, vleklé obcanské valky a dalsi konflikty pisobici ekonomicky, socialni
a politicky rozkol. Obecné lze fici, Ze subsaharskd Afrika je dnes regionem,
ktery neni schopen zajistit svym obyvatelim dostatek obzivy, splnit zdvazky
vyplyvajici z vn€jSich finan¢nich obligaci nebo uhradit dovozy nutného zbozi,
ochranit své populace pfed riznymi formami bezpecnostnich hrozeb,
poskytovat produktivni zaméstnani své rostouci populaci, udrzet a zlepsit
vlastni participaci v mezinarodni ekonomice, ochranit zivotni prostiedi nebo
vyvijet vlivné aktivity v mezinarodnim Zivot&.”

»Pres 650 mil. obyvatel subsaharské Afriky se déli na zhruba tisic
kmenii, narodnosti a narodii, kteri hovori vice nez 800 jazyky a dialekty. Mezi
Jednotlivymi etnickymi pospolitostmi jsou casto obrovské rozdily jak z hlediska
pocetnosti, tak z hlediska dosazené urovné socialne ekonomického, kulturniho
a religiozniho vyvoje. Kolonialismus tyto prirozené procesy konstituovani
vys$Sich kulturné etnickych pospolitosti v Africe nejen narusil a deformoval, ale
dokonce prohloubil jeji celkovou kulturné etnickou heterogenitu. Prispélo
K tomu zejména nastoleni balkanizované statné vzemni struktury, kterd byla
vysledkem 49 dohod, jez mezi sebou uzavriely evropské kolonidlni mocnosti
béhem padesati let svych vybojii v Africe koncem 19. a pocatkem 20. stoleti.
Diisledkem takového prerozdeleni Afriky bylo nejen to, ze byly zastaveny

prirozené procesy integrace a asimilace etnickych komunit, jakoz i tradicnich

8 GEDLU, M.: Subsaharska Afrika. Praha, 1998.s.5
* GEDLU, M.: Subsaharskd Afrika. Praha, 1998. s. 5
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migracnich proudu, ale i to, Ze rada kmenii a narodnosti byla rozdélena do

3

nékolika stani.* ° Naptiklad etnicka pospolitost Malinke byla rozdélena do
osmi statd.

Pojem ‘Subsaharska Afrika‘ nebo také ‘Cernd Afrika‘ obvykle
zahrnuje uzemi kontinentu bez Severni Afriky, casto i vcetné Suddnu.
V ekonomickych charakteristikach subsaharské Afriky se obvykle zdiiraziuje
jeji zaostalost a mnerozvinutost, tj. jednoduchost hospodarskych struktur.
Etnologové a sociologové naproti tomu zpravidla pripominaji vyjimecnou
svebytnost a fantastickou mozaikovitost africkych spolecenstvi ve vsech jejich
projevech. Nehledé¢ na nedostatecnou geologickou prozkoumanost, ma
subsaharska Afrika vyznamné postaveni v zdasobach platiny, diamantii, zlata,
manganu, chromiti, fosforiti, bauxitu, médi. Mezi energetickymi zdroji
dominuje ropa, primyslové zasoby ma 13 zemi, zejména Nigérie. Hlavni rysy
klimatu urcuje poloha vétsi casti svétadilu v Yovnikovych a tropickych sirkach.
Jde o nejteplejsi kontinent. Na pozadi zcela vysokych teplot vzduchu urcuje
hlavni rozdily podnebi jednotlivych regionii predevsim mnozstvi srazek. Vic
nez tretinu rozlohy Afriky tvori aridni oblasti, v nichZ naprsi za rok méné nez
200 mm (pouste Sahara, Namib, cast polopousteé Kalahari). Dalsi tretina
uzemi, i kdyz ma vice srazek, se vyznacuje dlouhotrvajicim obdobim bez destii
a trpi periodickymi, nékdy mnohaletymi katastrofalnimi suchy. Rovnikové
oblasti maji nadbytek viahy. Klimatické podminky, a predevsim srazkovy rezim,
neumoznuje stabilni zemédelstvi bez melioracnich praci na témer 2/3 uzemi

Afriky.« ®

> VOLENEC, O.: Aktudini otdzky mezindrodnich vztahii: Ohniska napéti a konflikty v Africe.
Praha, 2004. s. 4 )
® SKOKAN, L.: Afrika Sociogeograficky prehled. Usti nad Labem, 2007. s. 41
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1.2 Mezinarodni organizace

United Nations Children’s Fund — UNICEF

UNICEF je organizaci bojujici za prava zen a déti na mezinarodni,
regionalni 1 narodni urovni. Spolupracuje Svladnimi i nevladnimi
organizacemi. Organizace UNICEF funguje ve vice nez 190 zemich svéta
a snazi se dostat k nejpotfebné&jSim détem dané zemé. Snazi se zachranovat
détské Zivoty, chranit jejich détstvi a dostat déti do Skol. Neustale monitoruje
situaci ve svété a jedna rychle tam, kde je to potfeba. Mimo pfimé pomoci
détem spolupracuje také s organizacemi a vladami dané zem¢ na zméné zakont
tak, aby vice podporovaly budouci generaci déti. Piikladem prace této
organizace je ockovani déti nebo znovuvybudovani Skol po piirodnich
katastrofach. V roce 2009 naockovali spolupracovnici UNICEF polovinu déti
svéta proti nemocem ohrozujicim jejich zivoty. Po roce 2004, kdy doslo
K ni¢ivému tsunami v Asii, pomohly vice jak 1,3 milionu déti vyrovnat se
S timto traumatem. Od roku 1990 pomohli vice jak 1,2 miliard¢ lidi ziskat

pistup k &isté vodg. !

International Labour Organization — ILO

ILO je mezindrodni organizaci, ktera je zodpovédnd za mapovani
mezindrodnich pracovnich standardi v ramci zemi svéta. ILO je agenturou
spadajici pod organizaci Spojenych narodd, kterd komunikuje jak
S predstaviteli vlad jednotlivych zemi, tak se zamé&stnavateli i1 pracovniky
a vytvari tak programy prosazujici piijatelnou a sluSnou praci pro vsechny.
Organizace ILO byla zalozena v roce 1919 jako nasledek znicujici svétové

valky a vize této spoleCnosti je zalozena na myslence, Zze dlouhotrvajici mir

" UNICEF: What we do [online]. [cit. 4. bfezna 2012]. Dostupné z:
http://www.supportunicef.org/site/c.dvKUI9OWInJ6H/b.7640389/k.93E5/Support UNICEF __
What_we_do.htm
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muze fungovat pouze ve spolecnosti, ktera je socialné spravedliva. ILO se stalo
prvni specializovanou agenturou Spojenych ndrodi vroce 1946. Hlavnim
cilem organizace ILO je prosazovat rovna prava pro vSechny zameéstnané,

zlepsit ochranu lidi pracujicich v nevyhodnych podminkach a pokraCovat

v dialogu tykajicim se témat spojenych spraci a zamé&stnavanim lidi. °

Demographic and Health Surveys — DHS

Od roku 1984 tato organizace poskytla technickou podporu vice nez 260
vyzkumim ve vice nez devadesati zemich svéta. Snazi se tak zvysit obecné povédomi
o zdravotnich a populacnich trendech rozvojovych zemi. DHS si ziskala svétovou
reputaci za sbér a Sifeni presnych dat, reprezentujicich jednotlivé narody, a to data
tykajici se plodnosti, planovani rodiny, zdravi maminek a jejich déti, HIV / AIDS,
malarie a vyzivy. Projekty organizace DHS jsou financovany Americkou agenturou
pro mezinarodni rozvoj (U. S. Agency for International Development — USAID).
Ptispévky od darci, stejné tak jako pfispevky od participujicich zemi také podporuji
pruzkumy. DHS podporuje sbér Siroké Skaly dat, které se pak pouziji pro co
nejpresnéjsi zmapovani situace v dané zemi. Organizace DHS si sama vypracovala
fadu dotaznikd, studii a prostiedki ke sbéru sekundarnich dat, jejichz vysledky pak
pouziva pro dal§i zpracovani a poskytuje tyto vysledky ke zpracovani dalSim

organizacim zabyvajicim se problematikou HIV/AIDS, détské préce, sirotki. °

UNAIDS

Strategie organizace UNAIDS se zamétuje na to, dosdhnout ve svych
cilovych zemich pristup k G¢inné&jsi prevenci HIV, k 1écbé AIDS, oSetfeni a

péCi a snazi se zastavit a zvratit Sifeni viru HIV a pfispét tak k dosazeni cilt

® ILO: About the ILO [online]. [cit. 4. biezna 2012]. Dostupné z:
http://www.ilo.org/global/about-the-ilo/lang--en/index.htm

° DHS: Who we are [online]. [cit. 4. bfezna 2012]. Dostupné z:
http://www.measuredhs.com/Who-We-Are/About-Us.cfm
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stanovenych do roku 2015. Cile stanovené pro rok 2015 organizaci UNAIDS

jsou:

= Snizit pfenos HIV na polovinu, véetné pfenosu viru mezi mladymi lidmi

= Snizit vertikalni pfenos viru HIV a sniZit matefskou Umrtnost spojenou
s AIDS na polovinu

= Zabranit pienosu viru HIV mezi lidmi uzivajicimi drogy

cey

= Univerzalni pfistup k antiretroviralni terapii lidem zijicim s HIV

= Pomoci lidem Zijicim s virem HIV a domécnostem ovlivnénym virem HIV
tim, Ze budou uvedeny v narodnich socidlnich ochrannych strategiich
a budou mit pfistup k nezbytné péci a podpote

= Snizit na polovinu pocet zemi, které maji represivni zadkony a praktiky
tykajici se prenosu viru HIV, sexualni prace, uzivani drog nebo
homosexuality

= Snizit na polovinu pocet zemi, které maji omezeni tykajici se HIV a to na
vstup, pobyt nebo trvaly pobyt v této zemi

= Dosadhnout toho, aby specifické potieby HIV Zen a déti byly uvedeny
alespon v poloving vSech narodnich reakci a odpovédi tykajici se HIV

. £ 17 < o x: v oz » 10
= Nulova tolerance k nasili vii¢i opaénému pohlavi

Multiple Indicator Cluster Survey (MICS)

UNICEF pomah4d zemim ve sbéru a analyzovani dat za ucelem
monitorovani situace déti a zen v mezinarodnim méfitku pomoci jejich
pruzkumného programu Multiple Indicator Cluster Survey (MICS). Od
poloviny devadesatych let dvacatého stoleti program MICS umoznil mnoha
zemim vytvofit statistiky v oblasti zdravi, vzdélavani, ochrany déti
a HIV/AIDS. Zavéry MICS jsou Siroce vyuzivany jako zéklad pro politickd
rozhodnuti a programova opatieni a také za ucelem ovliviiovani vefejného

nazoru tykajici se situace déti a Zen po celém svéte.

10 UNAIDS: UNAIDS strategy 2011-2015 [online]. [cit. 4. bfezna 2012]. Dostupné z:
http://www.unaids.org/en/aboutunaids/unaidsstrategygoalsby2015/
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MICS1 — Program MICS byl plivodné vyvinut jako odpovéd na
Svétovy summit pro déti k tomu, aby zjistil, jakych Gspécht bylo dosazeno
v cilech, které¢ byly mezinarodné stanoveny. Prvni kolo MICS bylo provedeno
v roce 1995 ve vice nez 60 zemich svéta.

MICS2 — Druhé kolo pruzkumi bylo provadéno v roce 2000 (kolem 65
prizkumi) a vysledkem bylo rostouci mnozstvi dat, které monitorovaly situaci
déti a Zen ve svété. Poprvé bylo mozno monitorovat trendy v mnoha
ukazatelich a také stanovit zakladni stanoviska pro tyto ukazatele.

MICS3 — Tteti kolo MICS, které bylo provadéno ve vice nez 50 zemich
svéta vletech 2005 — 6, bylo dilezitym zdrojem dat pro Millenium
Development Goals s 21 ukazateli, které byly sesbirany a stanoveny diky

MICS3 (zv1asts ukazatele tykajici se zdravi, vzd&lavani a umrtnosti). **

1.3 Pravni aspekty

Deklarace prav ditéte

Deklarace prav ditéte byla piijata 20. listopadu 1959 v New Yorku.
Stanovuje, ze kazdy ma vSechna prava a svobody v ni stanovené bez
jakéhokoli rozliSovani podle rasy, barvy pleti, pohlavi, jazyka, nadbozZenského,
politického nebo jiného smysleni, narodnostniho nebo socidlniho ptivodu,
majetku, rodu nebo jiného postaveni. Dit€¢ pro svou télesnou a dusevni
nezralost potiebuje zvlastni zaruky, péci a zvlastni pravni ochranu pied
narozenim i po ném. Lidstvo je povinno dat détem to nejlepsi, co jim muze dat,
aby déti mohly prozit Stastné détstvi, uzivat prdv a svobod ku prospéchu
vlastnimu i prospéchu spolecnosti a vyzyva rodice, muze i Zzeny a dobrovolné
organizace, mistni ufady a vlady zemi, aby uznali tato pradva a snazili se

dosahnout jejich dodrzovani. 12

1 UNICEF: Multiple Indicator Cluster Survey [online]. [cit. 4. bfezna 2012]. Dostupné z:
http://www.unicef.org/statistics/index_24302.html
2 Umluva o pravech ditéte &lanek 7
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Umluva o pravech ditéte

Umluva o pravech ditéte je dokument navazujici na Deklaraci prav
ditéte, ktery byl piijat 20. listopadu 1989 v New Yorku. VSechny déti maji
pravo na péci a ochranu, to se tyka i1 déti v neformalni péci. Jedna se predevSim
o tato prava:

» 7znat své rodice a byt jimi peCovan

= pravo uchovani si identity, v€etné rodinnych pfibuznych

= pravo nebyt oddélen od rodi¢li oproti své vuli vyjma zneuzivani ci
zanedbani péce, v pfipadé¢ odde€lené péce od rodict pravo udrzovani
kontaktu s rodic¢i v pravidelnych intervalech, pokud to je v nejlepsim zajmu
ditéte

= pravo rodic¢t piipadné nahradnich rodict o prispévky, pitipadné asistenci
Vv péci o dité, pokud je dit¢ deprimovano od rodinného prostredi

= pravo na alternativni péci s ohledem na kontinuitu narodnostniho zatazeni,
naboZenstvi, kultury a jazykového zadzemi

= pravo na ochranu proti zneuziti, zanedbani péce ¢i vykotistovani

= pravo na pfistup ke zdravotni péci, vyzivu a piti nezdvadné vody

= pravo na ochranu proti $kodlivych kulturnim praktikdm

= pravo na vzdélani

= pravo na odpoc¢inek a na volny cas

= pravo na ochranu proti vykofistovani a rizikové prace, nebo prace, ktera
prekazi moznosti ke vzdélani

= pravo na ochranu proti prodeji jako nucené pracovni sily

= pravo na ochranu proti nejhorSim formdm nucené prace a otroctvi

= pravo nebyt nucen k praci pod vékem zletilosti 3

3 Umluva o pravech ditéte
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Umluva Mezindrodni organizace prace o zakazu a okamzZitych opatirenich

k odstranéni nejhorsich forem détské prace

Umluva o zédkazu ‘nejhor$ich forem détské prace®, ktera byla pfijata
1999 v Zenevé. Mezi nejhorsi formy détské prace se fadi otroctvi, prostituce,
pornografie, nuceny nabor déti do ozbrojenych konfliktd, pouzivani déti
v obchodech s drogami a jinych nezakonnych aktivitach, které jsou skodlivé,
nebo rizikové pro zdravi, bezpecnost ¢i moralku nezletilych. Tato umluva je
dalsi, kterou by mély staty ratifikovat v zajmu ditéte a ulinit opatieni
k zajisténi zakazu a odstranéni téchto forem détské prace. Tato imluva byla

ratifikovana k dnes$nimu dni 163 zem&mi. **

4 |LO: Worst Forms of Child Labour Convention [online]. [cit. 4. biezna 2012]. Dostupné z:
http://www.ilo.org/ilolex/cgi-lex/convde.pl?C182

17



2. ALTERNATIVNI PECE

Na zéklad¢ umluvy o pravech ditéte, déti maji nejvetsi potencial a Sanci
k rozvoji v rodinném prostedi.’® Prvofada je predeviim zodpovédnost v péci
o dit¢ ze strany rodicl, ¢i jind alternativni péce zprostiedkovand statem.
V ptipadé, Ze biologicti rodi¢e nejsou schopni, nebo nemohou zodpovédné
zastavat péci o dit¢, je dit¢ vychovavano v jiném alternativnim prostiedi.
Chépani alternativni péce v Africe a v rozvojovych zemich, je zcela odlisné, od
chépani alternativni péce ve vyspélych zemich.*® Alternativni péce v Africe je
zprostfedkovana vétsinou v piibuzenstvu ¢i komunité. Podstatna zodpovédnost
by méla 1 pfesto ziistat na statu, aby détem byla zajiSténa vhodnd alternativni
péce. Bohuzel pro slabé vlady v Africe je tento problém velkou vyzvou.
Alternativni péce se déli na péci formalni a neformalni. Tato kapitola se zabyva
predevsim péci neformalni.

Formalni péce je definovana jako veSkera péce zprostiedkovana
Vv alternativnim rodinném prostfedi, které bylo uspotfadano kompetentni soudni
autoritou.

Neformalni péce je definovana jako jakékoli soukroma péce o dité,
kterd je zprostfedkovand v alternativnim rodinném prostiedi. O dité je
pecovano v existujici nebo neurcené zakladné, piibuznymi ¢i prateli, ¢i jiné
komunit&."” Neformalni péce se v rozvojovych zemich vyskytuje velmi &asto,
bohuzel neformalni péce neni zprostiedkovana statem, proto neexistuje urcity
systém, ktery by pfesné¢ monitoroval pocty déti. Kdyz uz jsou néjaka data
k dispozici, jsou organizovana podle rozdilnych kritérii, proto neni mozné urcit
celkové hodnoty. Lépe jsou zmapovany informace o formalni alternativni péci,
ktera je zprostiedkovana staitem v podobé¢ sirotéincli, bohuzel je to péce, kterd

se Vv Africe vyskytuje o poznani méné.

> Umluva o pravech ditéte

® ROBY, J.: Children in informal alternative care. New York, 2011. s. 9
" UNICEF: Alternative Care for children in Southern Africa: Progress, Challenges and
Future Direction. Nairobi, 2008. s. 7
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2. 1 Neformalni péce v pribuzenstvu

Jedna se o alternativni péci, kde je o dité¢ postardno nejblizsi rodinou ¢i
piibuznymi. Je to nejrozsifenéjsi alternativni neformalni péce v subsaharské
Africe, 1 pfesto, ze evidence skoro neexistuji. PéCe v ptibuzenstvu
a procentualni vycisleni stidle neni zmapovano do detailt, podle odhadi
a dostupnych informaci v subsaharské Africe piibuzenstvo pecuje
0 90% sirotk, ktefi ztratili oba rodi¢e. V nékterych kulturdch tyto déti nejsou
brany jako nebiologické déti. Hlavnimi ¢leny v péci o déti jsou prarodice ¢i jini
pfibuzni. Sirotci, kteti Ziji s prarodici, jsou odhadovani ptiblizn€ na polovinu
vsech sirotkl. Tyto udaje se v jednotlivych zemich lisi. 18 \/ Namibii, Tanzanii
a Zimbabwe se zodpovédnost péce o sirotky pfesouvéd spiSe k prarodictm.
Zatimco Kena a Uganda ukazuje opaény trend piesouvani péce z prarodic¢t na
ostatni Cleny rodiny. Celkove se da fici, ze kazda Sesta rodina v Africe pecuje
o sirotka, pfesny pocet zavisi na mnoha faktorech. Trend péce o sirotky
prarodiCi je rozsifeny predevsim v oblastech svysokym vyskytem HIV.
Prarodice pecuji o sirotky ve vice nez 50% piipadid. V zemich s niz§im
vyskytem HIV je procento pecujicich prarodi¢t nizsi, pohybuje se mezi 20%
az 40%. V subsaharské Africe je postaveni Zeny jako matky zakofenéné
kulturnimi tradicemi, tudiz péce o déti je predevSim zenskou roli. Napf.
Vv Zimbabwe 53% pecujicich prarodi¢li jsou Zeny, je to dvakrat vice nez
V ptipad¢ muzu. 19

V Ugand¢ matky, které jsou HIV pozitivni, ziskavaji pomoc predev§im
z uzsi rodiny a to od svych matek a sester. Také je preferuji jako nasledné
opatrovnice pro svoje déti pii ocekdvaném umrti. V ptipad€ smrti matky, neni
role otce jako opatrovnika, vzhledem k postaveni muzi v subsaharské Africe,
brana jako pfili§ divéryhodna. Otec je bran jako Zzivitel rodiny, naopak matka
pecuje o domécnost a o déti.

Hlavni vyhodou péce o sirotky vkruhu uz§i ¢i Sir$i rodiny, je

pokracCujici a nenaruSeny rodinny kontakt. Zejména, pokud bude pecovano

18 249 Kamerun, 64% Jihoafricka republika.
19 Opacna situace je napfiklad v Ciné, péce o sirotky ze strany otct je 87 %. Sirotci, ktefi jsou
vychovavani v piibuzenstvu, jsou vychovavani predev§im muzi.
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o vice sirotkd, ktefi jsou sourozenci. Tato situace napomaha zachovat nejen
identitu, ale také eliminovat trauma z pfemisténi, zarmutku z oddéleni od
rodict a redukovat pravdépodobnost dalSiho piemistovani. Pomahéa vytvaret
pocit sobéstacnosti, vétsi podporu pro vyvoj, dulezity je predevsim faktor
vytvafeni vzajemné podpory ze strany ditéte k ptibuznym a naopak.
Je velice obtizné vérit veskerym studiim, které byly vytvotfeny v souvislosti
s alternativni péci sirotkil v pfibuzenstvu, protoze jak uz jsme zminili, evidence
jsou Casto neptesné, neucelené a Casto data zcela chybi. Na druhé strané péce
v piibuzenském prostiedi predpoklada, ze by pfece jen méla byt pro déti
nejvhodnéjsi alternativni péci. Jednim ze zékladnich piinosnych faktorh je
pfedevSim biologickd spojitost jako dilezitd znamka pro kvalitni péci. Déti,
které¢ byly alternativné vychovavany v pribuzenstvu, maji vétsi potencial ve
Skolni dochazce ve srovnani s détmi, které nejsou vychovavany v kruhu
ptibuzenstva. PéCe v ptibuzenstvu je stale brana jako stabilni s vét§im smyslem
pro identitu.

Péce v ptibuzenstvu ale nema ve vSech pfipadech pouze kladné
ohodnoceni, v nékterych oblastech muize byt piecefiovana. Napiiklad v Eritreji,
se sirotci z valky stmelili se Sir$i rodinou a adaptovali se, ale méli stejné
zndmky a symptomy emotivnich Uzkosti, tak jako déti v sirot¢incich. Sami
sebe ohodnocovali na niz8i Grovni nez déti, které uz v rodiné vyrastaly. Za
pri¢inu se povazuje piedevSim velika chudoba v této oblasti a to predevSim
v povale¢ném obdobi a tedy i ndklady, které se s ptichodem dalSiho ¢lena
rodiny zvySuj 2

Také mohly nastat ptipady, ze déti, jako byvali détsti vojaci, nebyly
piijaty zpét rodinou a komunitou.

Je také tieba brat v potaz, ze dité je v Africe brdno v mnoha ptipadech
jako dal$i nutna pracovni sila, obzvlasté pak dité, které neni biologicky danych
rodict. To znamend, Ze rozhodujici pfijem miZe zaviset na pohlavi a véku
ditéte a na mife piibuzenského vtahu. Existuje dalSich mnoho faktorti jako

napiiklad rozdilné kultury v riznych oblastech, piibuzenské vztahy z minulosti

2 ROBY, J.: Children in informal alternative care. New York, 2011. s. 14-16
2L WOLFF, P. H.: The orphans of Eritrea: What are the choices? The American Journal of
Orthopsychiatry and Allied Disciplines. 2005. s. 40
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s biologickymi rodi¢i, financni situace, zdravotni situace, apod. Celkova

situace rodinného zizemi v dobg, kdy je dité pfivedeno do rodiny. %

Rizika alternativni, neformalni péce v pribuzenstvu

Jelikoz péce sirotklli v piibuzenstvu patii mezi neformdlni alternativni
péci, je zde nedostatek regulaci a pravidel. Proto je zde mnoho potencionalnich
rizik. At uz se jedna o ekonomické riziko, socialni, individualni obtize ze
strany ditéte ¢i opatrovnika. Chudoba je jednim z pfednich problémi, ktery
postihuje mnoho oblasti Afriky, proto z pohledu péce o détské sirotky patii
k hlavnimu faktoru ovliviiyjicimu zivot ditéte v nahradni péci. Nahradni
rodina, ve které je sirotek vychovavan se Casto potykéd s velkymi problémy
o vlastni pieziti. S pfichodem dal§iho ¢lena rodiny se tyto problémy jesté
nasobi.

Naptiklad v Ugandé byl piijem rodin, které opatrovaly sirotky o 25%
nizsi, nez rodin bez sirotkli, v Zimbabwe mély rodiny nizsi piijem dokonce
0 31%. * Bohuzel neexistuje ucelend studie, kterd by mapovala, zda mé na
zdravi a spravnou vyzivu déti vliv péCe v ptibuzenstvu. Vyssi mira chudoby
vice postihuje rodiny, které maji dité v ndhradni péci. Proto se da piedpokladat,
ze po vyzivové strance bude dit€¢ v negativnim hledisku ovlivnéno, je tedy
pravdépodobné, ze bude vice nachylné k nemocem. U déti, které ziji
v ndhradni péci v ptibuzenstvu, je vétsi riziko, Ze nebudou navstévovat skolu,
byla vytvofena UNICEF v roce 2009, ukazuje, Ze v€tSina zemi subsaharské
Afriky udélala vyznamny pokrok ve Skolni dochdzce mladistvych ve véku 10
az 14 let. **

V osmi zemich s vysokym vyskytem HIV v subsaharské Africe” je
u sirotkt ve véku 15 aZ 17 let nizsi pocet studujicich nez u vrstevnikd, ktefi

sirotky nejsou. S jednoprocentnim rozdilem v PobieZi Slonoviny a dvanacti

22 ROBY, J.: Children in informal alternative care. New York, 2011. s. 20

28 UNICEF: African’s orphan generations. New York, 2003. s. 10-13

24 UNICEF: Progress for children: a report card on child protection. New York, 2009. s. 18
% Kamerun, Pobfezi Slonoviny, Keta, Lesotho, Malawi, Uganda, Tanzanie a Zimbabwe
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procentnim v Tanzanii. °Déti vyristajici v alternativnich rodinach v Africe
jsou mnohdy obét'mi vykofistovani a zneuZivani. Mnoho déti se po smrti
rodi¢ti mize ocitnout v ohrozeni, kdy hrozbu pro né¢ mutze predstavovat jejich
vlastni ptibuzenstvo. Znamou praktikou je piedevSim prevzeti vychovy
patriarchdlnimi pfibuznymi, ktefi pod zaminkou ziskani majetku déti prebiraji
opatrovnictvi a péci o pozlstalou vdovu a déti.

Dale jsou znamy casté ptipady, kdy jsou déti, které jsou v alternativni
rodiné u ptibuzenstva jako domaci sluhové.

Mén¢ riskantni v ohledu zneuzivani je piibuzenskd péce u prarodici.
Existuje zde ale na druhé strané¢ riziko, ze déti budou nuceny pracovat kvili
zdravotnimu stavu ¢i pracovni neschopnosti prarodi¢t. Pokud jsou déti
umistény v mlad$im kruhu ptibuzenstva, je dulezitym faktorem, jak blizky je
pfibuzensky vztah. Od tohoto faktoru se také €asto odviji dochazeni do Skoly.
Se sirotky a znevyhodnénymi détmi je casto zachdzeno rozdiln€ nez
s biologickymi détmi. Tyto déti musi napfiklad vykondvat praci navic ¢i
dostavaji mensi ptridél jidla. Neformdlni péce, neni zprostfedkovana statem,
déti nejsou oficidlné adoptovany pifibuznymi, proto nemaji pravni narok na
dédictvi po rodicich a nejsou jim pfifazena zvlastni prava. 2" Néhradni péce
Vv pfibuzenstvu je pro déti emociondlné naro¢na, ndhradni rodi¢e nemaji ¢asto
opravdové rodiCovské zkuSenosti a pochopeni pro psychologické problémy

deti, které stradaji ze ztraty rodicu.

2. 2 Neformalni péce zprostiedkovana komunitou

V subsaharské Africe prevlada nazor, Ze kdyz se dité narodi, nalezi celé
komunité. Spole¢né se ¢leny komunity, sdili zodpovédnost zajisténi ochrany,
pfedev§im v dobé& krizové situace. Nékteré kultury maji tradiéni strukturu
a odpovédnost pecovat o sirotky, ktefi nemaji jinou alternativni rodinu.

Predevsim se jedna o venkovské oblasti, kde jsou vrchni néacelnici, ktefi jsou

% MISHRA, V., BIGNAMI-VAN ASSCHE, S.: Orphans and vulnerable children in high-
prevalence countries in sub-Saharan Africa. Montreal, 2008. s. 3
" ROBY, J.: Children in informal alternative care. New York, 2011. s. 20
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zodpovédni za péci o takové déti v jejich domovech pouze na docasné ¢i trvalé
bazi. Déle jsou vétSinou zodpoveédni za péci ucitelé a duchovni. Komunitni
péce je predevSim vzdy zodpovédna tradicnim vladcem dané komunity, ¢i
vesnice. Casto je podporovana organizacemi, které podporuji détska prava.
Dalsim ptikladem péce v komunité je pée o déti tzv. ‘queen mothers® -
kralovskymi matkami, zenami tradi¢nich vladct, které se ujimaji péce o sirotky
s ocekdvanim, Ze déti budou zaclenény do jejich rodin. Tato forma péce zacina
prevladat a rst predevsim v oblastech s vysokym vyskytem HIV/AIDS. %

Péce v komunité¢ ma pro sirotky celou fadu vyhod. Déti maji moznost
udrzovat vztah se svymi biologickymi rodinami® nebo ptibuzenstvem.
Vyrlstaji v alternativnim rodinném prostiedi a rozvijeji svoje kulturni
dovednosti v dané spole¢nosti. Tato forma péce je velice efektivni, protoze déti
nejsou vytrzeny ze svého piirozeného prostiedi, pomahd jim udrZovat pouto
s komunitou.

Existuji také mnohd rizika péce v komunité. Pokud neexistuje zadné
pouto ¢i zavazek k piibuzenstvu, je zde vzdy riziko zneuziti déti. Komunita, ¢i
nahradni rodina, ktera pé¢i o déti pfevezme, muize tyto déti zneuzit tieba jako
pouhé slouzici. Proto se Casto neziskové organizace, které na péci v komunité
v nékterych ptipadech dohliZeji, ¢i ji zprosttedkovéavaji, snazi umistit sirotky
pouze do rodin, kde jsou oba rodice. Patriarchalni rodiny nejsou v Africe Casté,
proto by zde mohlo byt riziko, Ze dit¢ bude zneuzito napiiklad k praci.
V Africe je také v nekterych kulturach natolik silné rodové pouto, ze je velmi
nastat pfedevsim pro déti, které jsou ze socialni mensSiny, naptiklad nechténé
déti prostitutek, postizené déti, déti, které byly rekrutovany jako vojaci, to jsou
ptipady, kdy déti nemusi byt piijaty do komunity, ¢i jen s velkymi obtizemi
a neni jim tedy zajisténa optimalni péce.

I kdyz je alternativni péce v komunité v Africe stale rozsifena, meéni se
role tradi¢ni komunity. K tomuto vyvoji dochdzi predevSim v poslednich

Ctyficeti let, od doby vzniku samostatnych africkych statt, diky vlivu ze

2 ROBY, J.: Children in informal alternative care. New York, 2011. s. 22
% Pouze v piipadg, Ze rodice nejsou schopni se o déti postarat, finanéné & zdravotng.
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Zapadu. Komunity za¢ind ovliviiovat vliv moderni  spole¢nosti,

individualismus, urbanizace a migrace. ¥

2.3 Jina zprostiredkovana alternativni péce

w

Neformalni péce ¢i détska prace?

Jedna se o péci, kdy jsou déti vychovavany piibuzenstvem ¢i
nebiologickou nahradni rodinou vrdmci jiné kultury a prostfedi. Dé&ti Ziji
v roding€, ve které je s nimi zachdzeno jako s détskym sluzebnictvem. Nékteré
Z nich mohou byt umistény do téchto rodin za ucelem poskytnuti vzdélani, ale
nakonec skon¢i jako sluzebnictvo ¢i jako otroci, ktefi musi nucené pracovat
v domacnosti. **

Neformalni péce neni zprostfedkovana statem, proto je velice teézké
ochranit déti pred zneuzivanim, zanedbanim, détskou praci a jinymi formami
vykofistovani. Napoméaha tomu také fakt, ze déti jsou odtrzeny od své
komunity a ptibuzenstva. Proto neexistuje forma samokontroly. Organizace
International Labour Organization (2006) odhaduje, Ze 54 000 déti pod 15 let
pracuje jako domaci slouzici v Jihoafrické republice, v Pobiezi Slonoviny je

uvadéno 30 000 divek. 32

Dité jako hlava domacnosti

Jednd se o déti, které Ziji spolecné¢ pohromadé, tedy i1 dité je hlavou
domacnosti. Jsou to déti, které jsou piedevSim bez jakékoli alternativni
rodicovské péce. Neni nikdo z piibuzenstva, kdo by se o déti mohl postarat,
pfibuzni se péce uymout nechtéji, nebo bydli pfili§ daleko. Dalsim diivodem je,
ze déti Casto nechtéji byt oddéleni od svych sourozencti a nechtéji opustit své

domovy. Tato forma péce predstavuje v subsaharskych zemich asi 1%.

% ROBY, J.: Children in informal alternative care. New York, 2011. s. 23
31 ROBY, J.: Children in informal alternative care. New York, 2011. s. 24
%2 ROBY, J.: Children in informal alternative care. New York, 2011. s. 25

24



Graf 1: Procento sirotkii ve véku od 0-14, zijici v alternativnim rodinném

prostiedi
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Zdroj: Demografické a zdravotni prizkumy (DHS), 2000-2004

Graf ¢. 1 =zobrazuje procentuelni vycisleni sirotkd, ktefi ziji
Vv alternativnim rodinném prostfedi s prarodi€i, sourozenci, piibuznymi ¢i
s nebiologickymi ptibuznymi. Z grafu je patrné, ze napiiklad v Keni, Malawi
a Ugand¢ piiblizn¢ polovina sirotkli Zije s prarodici, 1 podil v jinych zemich
Subsaharské Afriky je vysoky, dale jsou téméf procentuelné srovnatelné déti,
které ziji s jinymi pifibuznymi, na tfetim misté jsou déti, které ziji se svymi
sourozenci. Nejméné 7zije sirotki v rodinach, které nejsou spole¢né
v ptibuzenském vztahu, nejvice téchto déti zije v Nigérii ptiblizné pres deset

procent déti.

2.4 Alternativni péce a Skolni dochazka

Pristup ke vzdélani pro déti, které ztratily rodice, je velmi tézky. Diky
placené Skolni dochazce se stava chudoba jednou z hlavnich pficin, pro¢ velké
procento déti nemuize chodit do Skoly. O to vice je situace slozitéjsi pro déti,
které nemaji jednoho ¢i oba rodiCe. U déti, které ziji v alternativni péci
Vv piibuzenstvu je casto rozhodujici mira piibuzenského vztahu. V mnoha

pfipadech biologické déti navstévuji Skolu piednostné na rozdil od
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nebiologickych déti. Pokud rodi¢e vychovavaji pouze biologické déti, 1 zde
nastavaji ptipady, Ze je mozné poslat do Skoly naptiklad pouze polovinu déti.
Proto zlstava vzdy na rodicich tézky vybér, které déti budou mit vzdélani
a které nikoli. U déti, které ziji v ndhradni rodin€ bez ptibuzenského vztahu je
Sance na vzdélani velmi nizka.

Naptiklad v Zambii je dosazeni vzdélani slozité i pro déti, které maji
oba rodice a prostfedky na vzdélani. 40% uciteli jsou HIV pozitivni a umiraji
rychleji, neZ mohou byt nahrazeni novymi absolventy. ** HIV/AIDS miize
zapricinit jak nepfitomnost ucitelti v praci, tak i oslabit schopnost rodiny platit
Skolné. To ma poté za nasledek naruSeni pribéhu a kvalitu vzdélani.
V nékterych zemich tak mohou socioekonomické zmény zapfi¢inéné virem
HIV/AIDS vyvolat totalni kolaps ve Skolském systému. Pfitom vzd€lavani
generaci by mélo byt jednim z hlavnich cili pro rozvojové zemé subsaharské
Afriky. Vzdélavani rozsifuje jak zivotni moznosti a schopnosti téch, kdo jej
ziskali, ale poskytuje i vyhody pro spole¢nost jako celek. Hlavnim problémem
Skolni dochéazky v subsaharské Africe jsou pfimé penézni naklady na skolni
dochézku.

Jednim z hlavnich argumentd ve prospéch financovani zikladniho
vzdélani prostfednictvim poplatkll je, Ze vlady mnoha rozvojovych zemi si
nemohou dovolit poskytovat bezplatnou $kolni dochazku. Danové ptijmy jsou
ve veétSiné zemi velmi malé, kdyz se velkd ¢ast populace zmitd v chudobé.
DalSim argumentem je, Ze pouze poplatky umozni chudym zemim vybudovat
kvalitni zédkladni vzdélani. Zruseni Skolného vyzaduji rodiny s détmi, pro které
poplatky znamenaji v nékterych ptipadech odmitnuti pistupu ke vzdélani pro
jejich déti. Stéle vice se 1 pozice mezinarodniho rozvojového spolecenstvi snazi
posunout ve prospéch zruseni poplatkl jako prostiedek dosazeni vSeobecného

zakladniho vzdélani.

% UNICEF: African’s orphan generations. New York, 2003. s. 28
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Graf 2: Srovnani sirotk a déti alespoit s jednim rodi¢em, které navstévuji

Skolni dochazku
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Zdroj: UNICEF a DHS, 1997-2001

Na grafu je patrné, ze déti, které maji alespon jednoho ¢i oba rodi¢e maji lepsi
pfistup ke Skolni dochdzce, nez déti bez rodicl. Rozdil je nejvice patrny
vV Mozambiku kde pocet sirotku, ktefi se Gcastni Skolni dochazky je 30%,
zatimco U déti, které maji jednoho, ¢i oba rodi¢e Skolni dochazku navstévuje
témet 70% déti. Dalsi velky rozdil je patrny naptiklad v Etiopii, Demokratické

republice Kongo, Mozambiku, Tanzanii ¢i Keni.
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3. HIV/AIDS

Subsaharskd Afrika, region, ktery je silné¢ zasazeny HIV/AIDS,
pfedstavuje 1/3 nakaZenych celého svéta. V roce 2010 zemielo na AIDS 1,2
miliond lidi a 1,9 milion lidi se nakazilo virem HIV v této oblasti. Vice nez
14,8 miliond déti do 18 let ztratilo jednoho, nebo oba rodice a stalo se sirotky.
Bohuzel vlady v oblasti subsaharské Afriky nejsou schopny nartstajicimu
poctu sirotkll ucinné celit. Béhem roku 2003 ze vSech 40 zemi subsaharské
Afriky, pouze 6 zemi mélo takovou politiku, kterd se tykala problematiky
sirotki a bezbrannych déti. Nejvyssi nartst HIV/AIDS je piedpokladany
predevSim v zemich s nejvyssim vyskytem epidemie HIV, jakymi je Botswana,
Lesotho a Svahilsko. Zde je hodnota nakaZenych odhadovana na 30%. 3
V subsaharské Africe zije priblizné 50 miliont sirotkd, z tohoto poctu téméf 15
miliond déti osifelo kvili nemoci AIDS. V celém regionu je ptiblizné 12% déti
sirotky, ve srovnani s 6,5% Asie, a 5% Latinskd Amerika a Karibik.
V subsaharské Africe se AIDS stal nejcastéjsi pticinou umrti mezi dospélymi
ve veku 15-59 lety. Celkovy pocet sirotkil ze vSech rtiznych pfi€in potom ¢ini
48,3 milionu dle odhadi ke konci roku 2005. Od roku 1990 se pocet sirotkii
Vv této oblasti zvysil vice nez o 50%. Umrtim rodi¢ti na AIDS je nejvice
zatizena jizni Afrika. Naptiklad v Zambii 20% déti jsou sirotci, tedy kazdé paté
dité. Polovinu pfipadi zapfiCinil AIDS. Celkovd populace Zambie je 11,7
milionti obyvatel s 1,2 milionii sirotky. Kazdy Sesty dospély obyvatel Zambie
je nakazeny virem HIV, avSak pouze 25% znich dostava antiretrovirovou
1é¢bu. Vzhledem k nedostatku finan¢nich prosttedkti na 1é¢bu bude umrtnost

rodicli neustale pokracovat a zvySovat tak pocty sirotkd. %

% BEEGLE, K., D. FILMER a A. STOKES.: Orphanhood and the LivingAarrangements of
Children in Sub-Saharan Africa. 2009. s. 2

%% UNICEF: Africa’s Orphaned and Vulnerable Generations: Children ffected by AIDS. New
York, 2006. s. 3
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3. 1 PFimé a neprimé disledky nemoci AIDS na déti

Sifici se epidemie AIDS vV subsaharské Africe zanechava déti
znevyhodnéné zranitelné a nékteré z nich zanechava jako sirotky. Déti jsou
nemoci poSkozovany piimo, kdyz Ziji srodi€em, ktery je HIV pozitivni.
V téchto pripadech jsou diky nedostate¢né prevenci a finanénim prostfedkiim
diive ¢i pozdéji zasazeni nemoci oba rodice. DéEti jsou Casto okolnostmi nuceny
pracovat, at’ uz k zabezpeceni sebe, ¢i rodiny. V nejhorsich ptipadech jsou
nuceny zit na ulici, kde mohou byt zapojeny do prostituce, ¢i jiné
vykoftistovatelské obzivy.

Rodiny, které jsou nemoci zasazeny, se potykaji s nejhor$imi ptipady
chudoby. Vyskytuji se i pfipady, kdy jsou déti v disledku nemoci rodict
diskriminovany, at’ uz ve Skole ¢i komunité. Déti, které byly jakymkoli
zpusobem ovlivnény AIDS/HIV, maji ve srovnéni s ostatnimi détmi rozhodné
mén¢ piilezitosti pro klidny rozvoj. Dale mohou byt déti ovlivnény nemoci
nepiimo, pfedev§im komunitou, ve které vyrlstaji. Zdravotni sestry
V nemocnicich, 1ékafi, ucitelé, ti vSichni jsou Casto postizeni nemoci. Naptiklad
v ptipadé nemocného ucitele miize byt détem zamezen pfistup ke vzdélani,
predevsim pokud se jedna o vesnické oblasti, kde Casto byva jeden ucitel na
ttidu Citajici stovky déti. Vzdalenost do dalsi vesnice se Skolou se mize stat pro
mnoho déti zcela nedostupna. Cast&ji dochazi ke ztratd otce, protoze muzi v
rodiné byvaji starsi nez zeny. HIV pozitivni muzi umiraji ¢astéji diive, nez déti
vyrostou. V subsaharské Africe je pomér tii nakazené zeny virem HIV proti
dvou nakazenym muzdim. V produktivnim véku od 15-24 let jsou to dokonce

tfi nakazené zeny v poméru k jednomu nakazenému muzi.
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Obr. 1: Procento sirotkll v subsaharské Africe od 0-17 let, srovnani pro rok

1995 a 2005

Zdroj: Odhady UNAIDS a UNICEF, 2006

Jak je vidét na obrazku €. 1, ve srovnani s rokem 1995 a 2005 je nyni
nejvice postizena predevSim oblast jizni Afriky. Naopak se zlepSila situace
oproti roku 1995 v oblasti vychodni Afriky a to v Somalsku a Eritrei. Sedm
nejvice zasazenych zemi HIV/AIDS je v jizni Africe % s nejméné 15% a vice
procentnim pocétem déti, které jsou sirotky. Stejnou hodnotu maji jesté Pobiezi
slonoviny v zépadni Africe a Stiedoafricka republika. Situace se napiiklad

zhorsila jesté v Keni a Tanzanii, naopak zlepsila v Guinei a Senegalu.

% Jedna se o Stredoafrickou republiku, Rwandu, Zambii, Malawi, Mozambik, Zimbabwe
a Botswanu.
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Graf 3: Procento sirotkt v subsaharskych zemich, pfic¢inou amrti rodic¢i
AIDS/jiné pticiny
B ADs TJiné pFiciny

Zimbabwe

Zambie

Botswana

Lesotho

Svazijsko
Stredoafricka republila

Ewanda

PobieZi slonoviny

Mozamhbik

Malawi

0% 5% ] 1% 20 e

sirotci 0-17 v %0

Zdroj: Odhady UNAIDS a UNICEF, 2006

v w7

Jak je patrné v grafu €. 3, napiiklad ve Rwand¢, Pobiezi Slonoviny ¢i

Mozambiku, zde je pocet sirotkll vysoky, okolo 15%, ale imrti rodi¢ti na AIDS

neni majoritni pfi¢inou, pouze jednou tfetinou ptipadi. Naopak v Zimbabwe ¢i

Botswané s poctem sirotkit okolo 20%, pfiblizn€ 15% téchto déti osifelo

pti¢inou umrti rodict na AIDS.
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Graf 4: Procento sirotki (bez obou rodicli) v Sub-saharské Africe 0-17 let,
AIDS versus jiné pti¢iny 1990-2010
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Zdroj: Odhady UNAIDS a UNICEF, 2006

Na grafu €. 4 je patrné, jak AIDS postupné zvySoval pocty sirotkll (bez
obou rodi¢i) v Subsaharské Africe, v devadesatych letech byl AIDS v Africe
téméer nepatrny, ale vroce 2010 uz prevysuje jiné priciny Umrti a stava se

hlavni pfi¢inou osifeni déti.
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Graf 5: Procento sirotku venkovské a méstské oblasti
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Zdroj: MICS A DHS, 1999-2004

Graf ¢. 5 zobrazuje rozsifenost sirotkli v méstskych a vesnickych
oblastech. Vyssi pomér sirotkti ve vesnickych oblastech je patrny v Etiopii ¢i
Ugand€. AIDS muze byt jednou zpfi€in k migraci déti a jejich rodin
z vesnickych oblasti do méstskych. Divodem mize byt ziskani vétsi
anonymity, lepsiho pfistupu ke zdravotni péci, ¢i vidina lepsich pfilezitosti pro
obzivu. Naopak diivodem migrace z mést do vesnic mohou byt nemocni, kteti
se vraci zpét do rodnych vesnic. PéCe o sirotky byva posléze snazsi v misté

rodisté ptibuznymi pozistalych ¢i komunitou.

3. 2 Pfenos viru HIV z matky na dité

Existuje 15% az 30% riziko pfenosu viru HIV z matky na dité, pokud
matka nepodstoupi patfi¢nou antiretrovirovou lé¢bu. Toto riziko mize nastat
Vv pribéhu téhotenstvi, porodu nebo kojeni. Dalsi 5% az 20% riziko nakazeni
pfedstavuje kojeni ditéte. Za rok 2010 bylo nakazeno virem HIV okolo
390.000 deti do 15 let, zejména prostiednictvim pienosu viru z matky na dité.
Asi 90% déti zijicich s HIV vyriista v subsaharské Africe, kde v souvislosti s
vysokou mirou détské umrtnosti, AIDS ptedstavuje 8% vSech amrti déti do péti

let.
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Graf 6: Umrtnost déti ve véku 0-5 let, pti¢innou AIDS/jiné piiciny 2000-2005
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V rozvinutém svété diky Géinnému testovani a poradenstvi existuje
ptistup k antiretrovirové terapii, ktera prakticky eliminuje pfenos HIV z matky
na dité¢. K dispozici jsou také nahrazky matetfského mléka, které eliminuji
pfenos viru po narozeni. Pokud by tyto prostfedky byly pouzivany po celém
svété, mohly by zachranit zivoty tisicli déti ro¢n€. V prvni fadé¢ je predevsim
dilezita prevence nakazy virem HIV u budoucich rodict. Dulezité je, aby byla
Vv zemich postizenych virem HIV stfediska, jako naptiklad prenatalni
a poporodni péCe se zaméfenim na prevenci HIV, ktera by poskytovala
odpovidajici odborné poradenstvi a podporu zenam, které ziji s HIV. Dal$im
dilezitym faktorem je antikoncepce, kterd by méla byt dostupna pro vSechny
zeny, které o ni maji zajem. Matkdm, které jsou HIV pozitivni, se kojeni
nedoporucuje, pokud je dostupnd kvalitni nahrada matetského mléka. Pokud

ale matka zije v zemi, kde zdravotné nezavadna voda neni k dispozici, pak



existuje vyssi riziko ohrozeni zivota ditéte pii pouziti umélé vyzivy. Proto by
v prvni fadé¢ mély byt HIV pozitivni matky pouceny o rizicich a pfinosech
riznych moznosti vyzivy kojenci a posléze vybrat pro dit€¢ nejvhodnéjsi
variantu. Uméla vyziva nema veSkeré¢ vitaminy a ziviny, které jsou
vV matefském mléce a ndklady na kojeneckou vyzivu jsou Casto pro rodiny
finan¢né nedostupné. Také se mulze stat, Ze pokud se HIV pozitivni matka
rozhodne pro kojeneckou vyzivu v oblastech se silnymi normami pro tradice,
mulzZe tak upozornit na svlij stav a stat se teréem diskriminace, nasili, nebo
nucené¢ho opusténi rodiny, ¢i pfislusné komunity. Podle svétové zdravotnické
organizace by v nejoptimalnéjsim piipadé méla mit HIV pozitivni Zena pfistup
k antiretrovirové 1écbé a kojit dité pouze po dobu 6 mésicti od jeho narozeni.
Zeny, které dosahly pokro¢ilého stadia onemocnéni HIV, potiebuji
kombinaci antiretrovirovych 1€kt pro svého vlastni zdravi. Tato 1é¢ba se musi
dodrzovat denn¢ po zbytek zivota zeny. LéCba je také ucinna v prevenci
pfenosu viru z matky na dité. Antiretrovirové 1éky se v optimalnim piipadé
aplikuji novorozenym détem je$té nékolik dnt ¢i tydnt po porodu, aby se
maximalné sniZilo riziko ndkazy. Pro 1écbu se nejcastéji pouziva 1€k Nevirapin,
ktery je pomérné levny a snadno dostupny v prevenci pienosu viru z matky na
dité. Aplikuje se pouze jedna davka matce pii porodu a druha ditéti po
narozeni. Lék ma ale pouze padesatiprocentni u¢innost. Casem uéinnost tohoto
Iéku klesa, a pokud je dit¢ kojeno, riziko nakazy opét roste. Je-li to mozné,
meély by zeny dostavat kombinaci 1€kt a snizit tak riziko co nejvice.
Nejvhodnéjsi variantou je aplikace 1écby béhem celého téhotenstvi a i po ném.
aplikace 1éku Nevirapin zistava jako nejvhodnéjsi volba v oblastech

s minimalni zdravotni péci a vysokou chudobou.
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4. REGISTRACE NAROZENYCH DETI

Registrace narozenych déti znamena trvaly a Gfedni zaznam o existenci
ditéte. Registrace déti pii narozeni by méla byt v idedlnim piipadé soucasti
efektivni evidence obyvatel, kterd rozezndvéa existenci osoby pied zdkonem
a stanovuje ditéti rodinné vazby. PIné funk¢ni evidenéni systém obyvatel by
mél byt povinny univerzalni systém, tento systém by zaroven pfispival
k ochrang lidskych prav a fungovani jakékoli spole¢nosti.’” Ob&ansky
registraéni systém zajiStuje zdkonnou ochranu lidi dané zemé& a pfispiva
k ekonomickému a socialnimu rozvoji naroda. Registraéni systém v Africe
vznikal jiZ v dobé& kolonialni spravy, naptiklad ve vychodni Africe. Registrace
byla povinnd pro nové obyvatele Afriky, ne vSak pro pivodni obyvatelstvo. Po
ziskani nezavislosti mnoho zemi pfevzalo systém registrovani obcand,
napiiklad Uganda, Kena, Zambie a Zimbabwe. Bohuzel post-kolonialni
konflikty v mnoha oblastech Afriky nedaly pfilezitost si systém udrzet. Rodny
list je nejviditelngjsim dokladem pravniho uznani existence ditéte. Registrace
narozenych déti plni pfedevsim funkci zdkonnou a statistickou. Povinné udaje
uvedené v rodném listu se mohou v riznych zemich liSit, avSak jméno ditéte,
rodicli, jméno porodnich asistentt by mélo byt zahrnuto spole¢né s datem
a mistem narozeni a podpisem matrikafe. Dalsi informace mohou zahrnovat
vék matky, vySku, hmotnost ditéte aj. Dulezitou informaci je pfedevSim
vymezeni statniho obcanstvi, aby chréanilo identitu ditéte a zajistilo dostani
vSem pravnim narokam. %8 \/ subsaharské Africe byly vyuzity razné
demografické prizkumy, ty vSak neslouzi jako dostate¢na ndhrada za funkéni
obCansky registraéni systém, ale pouze jako kratkodoba feSeni. Nejvice
registrovanych déti zije v méstskych oblastech, kde je dostupnéjsi zdravotni
péce a vetsi poveédomi a uvédomeni si soucasti spoleCnosti. Registrace je nizka

mezi détmi, které zriznych divodt ziji na okraji spole¢nosti, u déti

3" UNICEF: Birth registration: Right from The State. Florencie, 2002. s. 2
%8 UNICEF: Birth registration: Right from The State. Florencie, 2002. s. 2
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narozenych ve venkovskych komunitach, ¢i u déti, které maji negramotné
rodice. %

,, Abychom naucili lidi, aby pocitali, nejprve musime byt schopni pocitat
lidi *°

Napriklad v zemich, kde je vysoky vyskyt HIV/AIDS a tedy vyssi
umrtnost rodicu, déti které jsou registrovany, maji silnéjsi postaveni k dosazeni
svych prav predevSsim v dédéni pozlstalosti, k ziskdni finanéni podpory z
fondi neziskovych organizaci rozvojovych zemi na vzd&lani & obzivu. *
Souhrnny obcansky registracni systém predstavuje data, kterd lze srovnavat,
pracovat snimi a dané zemi pomuze lépe planovat sluzby pro populaci.
Demografické vyzkumy, které jsou pouze nédhrazkou, jsou Casto fazeny podle
rozdilnych kritérii, proto jsou nedostacujici. Dulezité jsou také informace
o umrtnosti obyvatelstva, pfedevsim pokud se vlada snazi vybudovat politiku
podporujici vefejnou zdravotni péci.

Naptiklad v Stidanu se dit¢ nemiize zapsat ke Skolni dochazce bez
rodného listu, stejné tak je tomu i v Kamerunu, kde na rodném listé musi byt
pfesna informace o narozeni ditéte a jeho jméno. V mnoha piipadech
pfedevs§im ve venkovskych oblastech déti vystuduji prvni stupen zékladni
Skoly bez rodného listu, ale poté zjisti, Ze nemohou absolvovat zkouSku pro
pokracovani studia, kvtili nedostatku zakonné registrace. *2 Umluva o pravech
ditéte uvadi: ,,Kazdé dit¢ je registrovano ihned po narozeni a ma od narozeni
pravo na jméno, pravo na statni ptislusnost, a pokud je toto mozné, pravo

4 . W n 43
znat svoje rodice.

Registrace dale piedstavuje ochranu proti rekrutaci do
ozbrojenych konfliktl, obchodu s lidmi a détské praci. Registrace snatkl chrani
déti pred snatky pred jejich plnoletosti, ale také chrani matku a déti v naroku na

pozustalost manzela a otce pfi pfipadném umrti. Dtlezité je predevs§im, aby stat

% UNICEF: Birth registration: Right from The State. Florencie, 2002. s. 10

0 UNICEF: Strengthening birth registration in Africa: Opportunities and partnerships. 2010.
s. 1

*L UNICEF: 4frica’s Orphaned and Vulnerable Generations: Children ffected by AIDS. New
York, 2006. s. 24

2 UNICEF: Strengthening birth registratin in Africa: Opportunities and partnerships. 2010. s.
20

“ Umluva o pravech ditéte clanek 7
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vytvofil takovy registracni systém pii narozeni, aby byl dostupny pro vSechny
déti a to 1 pro pfist€éhovalce, uprchliky a Zadatele o azyl. “

Ptiblizné 70% celosvétové populace Zije v zemi, kde je nekompletni
registracni systém. Pouze Evropa a Severni Amerika se pfiblizuje uplné
kompletni registraci. Kazdym rokem se narodi ve svété¢ 50 miliont déti, které
nejsou registrované, témer vSechny jsou zrozvojového svéta. Subsaharskd
Afrika spole¢né s Asii predstavuje 80% vSech neregistrovanych déti. Na
africkém kontinenté existuje Giplna registrace pouze na dvou malych ostrovech

a to na Mauriciu a Seychelech. *°

Obr. 2: Procento déti do 5 let, které jsou registrovany
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Zdroj: MICS a DHS, 2000-2008

Registrace déti v subsaharské Africe je stdle nedostacujici. Napiiklad
v Ugandé¢ bylo od roku 1999 az 2003 registrovano pouze 5% narozenych déti,

podobn¢ je na tom Tanzanie, naopak pokrok v registraci narozenych déti

** UNICEF: Strengthening birth registratin in Africa: Opportunities and partnerships. 2010. s.
5
> UNICEF: Strengthening birth registratin in Africa: Opportunities and partnerships. 2010. s.
5

38



zaznamenal napiiklad Gabon, téméf 90% déti bylo vtomto obdobi

registrovano, v Togu 80% dati.*

4. 1 Prekazky k uplné registraci narozenych déti

Jednim z divodl je nedostatetné védomi mezi rodi¢i, ¢i nahradnimi
opatrovniky, ktefi si neuvédomuji potiebu registrace, ktera je pro jejich deéti
vV budoucnu nepostradatelna. Dal§im diivodem je nedostate¢na politickd snaha
a vule rozvojovych zemi o posileni obéanského registraéniho systému. Pravni
rdmec nema dostatek zakont, které¢ by upravovaly obCansky registracni systém
narozeni a Umrti obCanil. Prekazkou jsou i1 nedostatecné finan¢ni zdroje pro
financovani systému, at uz ze statniho rozpo€tu <¢i prostiednictvim
mezindrodnich rozvojovych agentur. Celkové je nedostupnd a nedostatecna
infrastruktura systému, kterd by umoznovala pfilezitost pro vSechny, bez
ohledu na finanéni zptsobilost. Pokud néjakd registrace existuje, panuji
nejasnosti mezi rolemi zucastnénych stran zapojenych do procesu. DalSim
problémem jsou lidské zdroje, nedostatek dostate¢né Skolenych zaméstnanct
V problematice registrace ob¢anti. V dusledku vyse uvedenych nedostatkl jak
pravni, tak 1 statistické funkce obCanského registraéniho systému, je systém na
Spatné urovni v mnoha subsaharskych zemich. Narozeni déti nejsou plné
zaznamenavana, ¢imz se jim nedostava pravni ochrany a statni pfislusSnosti, na
kterou ma kazdy obcan narok. Pokud zdznamy existuji, Casto jsou informace
hlaseny se zpozdénim, piedeviim pokud se jednd o data umrti. Casto jsou
chybné diagnostikovany pii¢iny smrti, nebo dojde k umrti v domacim
prostiedi, bez lékaiského stanoveni pfi¢iny smrti. StéZejni roli by méla mit
vV této problematice vlada, predevSim v oblasti vzdélavani a informovani
populace o piinosech a nezbytnosti registrace. Bohuzel slabé vlady Afriky tuto

funkci neplni. 4

6 UNICEF: Strengthening birth registratin in Africa: Opportunities and partnerships. 2010. s.
25. Ghana 20%, Cad 25%, Angola 30%, Demokratické republika Kongo 38%, Sierra Leone
45%, Mali 48%, Kena, Sudan 65%, Nigérie 68%, Pobtezi slonoviny, Stfedoafricka republika
75%.

T UNICEF: Strengthening birth registratin in Africa: Opportunities and partnerships. 2010. s.
8
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5. DETSKA PRACE

Jednim z hlavnich ekonomickych dopadi velkého mnozstvi sirotkl
Vv subsaharské Africe je rostouci pocet pracujicich déti, a to casto uz ve
véku od péti let. Détskd prace piedstavuje vSechny formy prace
vykonavané détmi, ve véku stanoveném normami Mezinarodni organizace
prace. Obvykle se jednd o praci déti mladsich 11 let nebo déti, které jeste
nemaji ukoncenou zakladni Skolni dochazku. Mezi nejhorsi formy détskeé
prace se fadi otroctvi, prostituce, pornografie, nuceny nabor déti do
ozbrojenych konflikt, pouzivani déti v obchodech s drogami a jinych
nezakonnych aktivitach, které jsou Skodlivé, nebo rizikové pro zdravi,
bezpecnost ¢i moralku nezletilych. Podle Mezindrodni organizace prace je
246 milioni déti ve v€ku od 5-17 let na celém svété pracovnimi silami.
Z tohoto poctu déti téméet 179 miliontt vykonava nejhorsi formy détskeé
prace. Témeét 48 milionli déti v oblasti subsaharské Afriky je ekonomicky
aktivni, coz ¢ini 41% déti. Vice nez 30% africkych déti ve véku od 10 do
14 let pracuje v zemédélstvi.

Ve Rwandg¢ je asi 400 000 détskych pracovniki. Z nichz 120 000 je
zapojeno do nejhorSich forem détské prace, 60 000 pracuje jako domaéci
sluhové. 40% déti ve Rwandé zapojenych do prostituce nemaji oba rodice,
94% zije v extrémni chudobé a 41% nikdy nechodilo do Skoly. 4600 déti
v Tanzanii pracuje jako tézafi v dolech, nejmlad$im je osm let. V Keni
pracuji dva miliony déti ve véku od 5-17 let, pouze 3,2% téchto déti maji
stiedoskolské vzdélani, 12,7% nema zadné vzdélani. V Zambii je 595 000
détskych pracovnikill, 58% z nich jsou mladsi 14 let. 120 000 déti mladSich
18 let bylo nucené rekrutovano do valecnych konfliktd jako détsti vojaci,
nosici, poslové, kuchafi nebo sexualni otroci. 15 000 déti z Mali pracuje na
plantdzich Pobtezi slonoviny. Mnozi z nich jsou ob&t'mi obchodovani

s détmi. 8

8 1LO: Child Labour in africa [online]. [cit. 15. prosince 2011]. Dostupné z: http:/
digitalcommons.ilr.cornell.edu /child/10
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Vzhledem k tomu, Ze je Afrika nejchudS$im kontinentem, ma
1 vysoky vyskyt détské prace. Chudoba je jednou z hlavnich pficin. Kazdé
dit€ v rodin¢, kterd se zmita v extrémni chudobé¢, predstavuje pracovni silu,
tedy 1 dalSi nepostradatelny ptijem pro rodinu. VétSina détské prace neni
provadéna mimo domov, ale pfimo v domdacnosti. Ve srovnani s jinymi
kontinenty, je v Africe nejvice venkovskych oblasti s dominujici domaci
vyrobou. Tedy i silné kulturni tradice a faktory, kdy prace déti predevsim
v zeméd€lskych oblastech je naprosto ptfirozena. Ve vétSing€ téchto oblasti
patii nejvétsi podil na hospodarské prace v zemédélstvi predevsim zenam.
Problematika détské prace se stdva ve vetsi mife otazkou divek, vzhledem
k tomu, ze kdyz déti rostou, maji tendenci délat vice ukolt jako dospéli
stejného pohlavi. Na divkach je také Casto pfedevSim bifemeno vychovy
o mladsi sourozence a novorozence. Détska prace ma dlouhou historii ve
vétsin€ zemi, proto jsou zmény povazovany jako dlouhodoby proces. Prace
déti je tedy Casto vykondvana v domdcnosti, hor§i podminky pro praci
Vv domacnosti nastavaji, pokud je dit¢ vychovavano svymi piibuznymi, ¢i
nebiologickymi rodi¢i, v takovych piipadech déti casto plsobi jako

. 49
sluzebnictvo.

49 ANDVIG, J. C., S. CANAGARAJAH a A. KIELLAND.: Issues in child labor in Africa.
2001.s.5
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Obr. 3: Procentuelni vycisleni déti od 5 do 14 let zapojenych do détské prace

s
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Zdroj: MISC a DHS, 2007

Na mapé Afriky je patrné, Ze problematikou détské prace je nejvice
zasazena zapadni, stiedni a vychodni Afrika. Vice nez 30% déti je zapojeno do
détské prace predevsim v Nigeru, Mali, Cadu, Etiopii, Sierra Leone, Pobtezi
slonoviny, Ghané, Kamerunu, Demokratické republice Kongo, Ugandé

a Madagaskaru.

5.1 Obchodovani s détmi

Tradice migrace je v subsaharské Africe hodné rozsifena. Historicky se
obyvatelé stiedni a zapadni Afriky vzdy stéhovali z ekonomickych divodu, at
uz v ramci své zemé €1 z jedné zemé do druhé. UZ v dobé kolonizace byli lidé
nuceni migrovat z jednoho mista na druhé, nebo z jedné zem¢ do druhé, k praci
na plantazich, vystavbé Zeleznic apod. I po zruseni nucené prace se mnoho lidi
rozhodlo pracovat napfiklad na plantaZich v Pobiezi slonoviny a cestovat

Vv dobé¢ sklizné. Kromé migrace jsou zde i1 spolecensky piijaté tradice a socialni
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hodnoty, kdy se ocekavd, ze déti ve véku od 4 let budou pomadhat
v domécnosti. *°

V silném africkém rodinném systému se od $irsi rodiny Casto ocekava,
7ze je zodpovédna za vzdélavani a vychovu déti, pokud Zzije ve méste.
Piemisténi déti je vnimano a povazovano za normalni a Casto i nutné.

Je nutné rozliSovat déti, které migruji spole¢né s rodinnymi piislusniky
a déti, s kterymi je obchodovano za ucelem nucené prace. At uz vramci
jednoho statu ¢i mezi staty. Proces obchodovani s détmi piedstavuje: uzavieni
dohody, zasah prostfednika a motiv vyuziti ditéte k praci. Uzavieni dohody je
zprostiedkované né&jakou instituci, pies kterou jsou déti predany rodici, ¢i
opatrovnikem tfeti osob¢, at’ uz za uplatu ¢i nikoliv. Ve vétsiné ptipada jsou
déti dobrovolné piedany prostfednikovi, existuji ale i pifipady, kdy je dité
uneseno ze svého domova. Tento piipad je hlaSen napiiklad ze statu Sokoto
v Nigérii, kde se cena za dité pohybovala v rozmezi 500 az 1000 USD. Existuji
dalsi praktiky, naptiklad umisténi ditéte do jiné rodiny za podminek, Ze ditéti
bude zprostiedkovana skolni dochazka, déti tak ziskaji odborné vzdélani
a bude o né postarano v hostitelské domacnosti. Misto toho je dité pouzito pro
praci.>

Ekonomicky nartst v nekterych africkych zemich® predstavuje
1 negativni tvaf vyvoje a pfiCinu pro naruSeni vytvorenych komunit mobilni
migraci obyvatelstva. Lze se tedy domnivat, Ze narustajici vyvoj je pfi¢inou
pro nartstajici obchodovani s détmi. Pracovni trhy lakaji do téchto zemi,
poskytujici ptilezitosti k praci, jak dosp€lé tak i déti zaostalych venkovskych
oblasti, ktefi se snazi uniknout ekonomickym obtizim. Absence dostatecného
povédomi o fenoménu obchodovani s détmi ve vesnickych oblastech
zanechéava rodice v povédomi, ze umisténi ditéte je v jeho nejlepSim zajmu.
Mnoho primérnych domdécnosti v subsaharské Africe by se bez détské prace

neobeslo a détska prace je dokonce povazovana za nezbytnou pro pieZiti. Proto

%0 |LO: Combating trafficking in Children for Labour exploitation in West and Wentral Africa.
Zeneva, 2001. s. 2

*1 |LO: Combating trafficking in Children for Labour exploitation in West and Wentral Africa.
Zeneva, 2001. s. 4

*2 Jedna se predeviim o Gabon, Pobfezi slonoviny a Nigérii
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si vzdélani nemize dovolit mnoho rodin, protoze zde neni ani ¢as, ani penize
na Skolné. Dal§im problémem jsou rodiny, které maji vysoky pocet potomkd,
potom 1 naklady na vyZzivu se zvysuji a mnoho rodin voli alternativu poslani
déti za praci. Naptiklad v Beninu pies 73% vSech déti pochéazi z rodiny, ktera
mé pét a vice d&ti. V Mali ma primérna rodina 7 az 8 potomkd.”®

Tradice migrace rozhodné usnadiiuje praci zprostredkovateld. Existuje
celd fada naborovych procesii, kdy zprostiedkovatelé nabizi za dité Gplatu jeste
pfed vykonavanim prace, cely proces popisuji jako cestu K lepSim Zivotnim
podminkam a ptilezitost pro celou rodinu. Celni ufady Casto zaviraji o¢i, nebo
za uplatu nechaji déti piekraCovat hranice. Jsou znamy ptipady z Burkina Faso,
kdy déti byly samy iniciatory kontaktovani zprostfedkovatele prace. Mzda
zavisi predevs§im na véku nezletilého, ale pohybuje se od 4 USD do 20 USD za
mésic. Kamerun je znamy pfipady, kdy jsou na vefejnych mistech letaky
s nabidkou prace pro déti, pozadovany vék je predevsim od 6 do 14 let. Znamé
jsou 1 pfipady sexualnich obchodl s Evropou. Kdy jsou déti pfepravovany,
divky jako prostitutky a chlapci pro zneuzivani pedofily. Naborafi pouzivaji
zaminky provozovani nabozenské organizace ¢ fotbalovych kluba. **

V dasledku postaveni Zen ve spolecnosti je obchodovano vice
s divkami, nez s chlapci. Divky mohou byt umistény do zdmoZnych rodin jako
sluzebnictvo, protoze v nékterych zemich musi vyplacet véno rodina nevésty.
Domaci prace je také povazovana jako piiprava pro zivot a pro manzelstvi.

Hlavnim faktorem je pfedevsim chudoba, proto rodice posilaji své déti
pry¢ za praci, anebo za lepSim vzdélanim. Détskd prace predstavuje levnou
pracovni silu, proto je velmi obtizné mobilizovat celou spolecnost proti
obchodovani s détmi. Rodice a déti také ptitahuje moznost vétSiho pohodli
a ekonomické nezavislosti. Je to pfedev§im velkou vyspélostni nerovnovahou
venkovskych a méstskych oblasti. Dale je to pfedev§im absence pravnich
ptedpisii o obchodovani, kterd umoznuje zprostiedkovateli pracovat beztrestné.

I kdyz je vnékterych zemich zprostifedkovatele mozné stihat, pokuty

%% |LO: Combating trafficking in Children for Labour exploitation in West and Wentral Africa.
Zeneva, 2001. s. 14
> |LO: Combating trafficking in Children for Labour exploitation in West and Wentral Africa.
Zeneva, 2001. s. 20
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a poplatky jsou téméf nulové. Problémem je i nevédomost rodicti o pravnich
pfedpisech a celkova nediivéra v soudni systém. Legislativni a soudni ochrana
pracujicich déti je nedostate¢na a neodpovida fenoménu obchodu s lidmi.
Ackoli konvence na ochranu prav ditéte je ve vétSin€ zemi subsaharské Afriky
podepsana, tyto mezindrodni nastroje jsou neznamé témef pro vétSinu
obyvatelstva. Neexistuje zadna legislativa, ktera by zakazovala pirekroceni
hranice bez souhlasu rodic¢a ¢i opatrovniki. Coz je dalsi pfi¢ina snadného
piepraveni déti zjedné zemé do druhé. Pracovni podminky déti predstavuji
pracovni dobu v rozmezi od 10 do 20 hodin, piestavky bud’ zcela chybi, nebo
jsou nedostatecné, coz vede k vyCerpani a zvySuje riziko nehod. Pfi obchodu
s détmi Casto dochdzi k oddéleni rodinnych vazeb. Umisténim ditéte od rodiny
hrozi celkova ztrata kontaktu, kdy si rodina neni védoma o emigraci ditcte,
rodina se muze piestéhovat na jiné misto, dité je piesunuto z jedné rodiny do
jiné, dit¢ se miZze ztratit v cizim méste. DéEti Casto nemaji na vybér pii druhu ¢i
mista prace. Byt nucen pro né¢ znamena posSkozeni duSevniho zdravi ditéte.
Obchodovani déti z jedné zemé do druhé sebou nese kulturni odliSnosti, ¢asto i
odliSnost jazyka. Divky, které vycestuji za vidinou pfipravy na rodinu, se ¢asto
vraci HIV pozitivni, poté jsou oznaCeny jako promiskuitni a mohou byt
odmitnuty komunitou. Fyzické, psychické, nebo sexualni nasili u déti mize
vést k zdvaznym duSevnim traumatim. Odchod déti z vesnic mize mit i
negativni kulturni, ekonomicky a demograficky vliv na komunitu. VétSina
obéti pochazi z venkovskych oblasti, kde jsou kulturni hodnoty ustiedné
pfedavany z rodict na déti, z generace na generaci. Kdyz dité odejde, dochazi
k naru$eni rodinnych vazeb a k ukonéeni procesu pienosu téchto znalosti. Kdyz
se déti vraci zpét do svych vesnic, maji rizny referenéni ramec, nez jini
Clenové komunity. To muize zpusobit problémy v procesu integrace ditéte.
V nékterych piipadech mtze byt pro rodinu slozité piijmout dité¢ zpét. Détska
prace postihuje pfedev§im Zeny, to miZe mit za néasledek nerovnovédhu mezi

. y . . .55
zenskou a muzskou populaci dané vesnice.

*® |LO: Combating trafficking in Children for Labour exploitation in West and Wentral Africa.
Zeneva, 2001. s. 13-16
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5. 2 Déti zijici na ulici

Problém déti, které ziji na ulici, neopomenul Zadnou ze zemi
subsaharské Afriky. Miliony déti a nactiletych jsou nuceni zit, Casto tedy
i pracovat na ulicich. Tento fenomén je rozSifeny predevsim v méstskych
oblastech, kde se pouto komunity a rodinné soudrznosti vytraci a je stfidan
individualismem a anonymitou.

Détem, které jsou nuceny okolnostmi zit na ulici, je odepten pftistup ke
vzdélani a zdravotni péci. Predevsim se témto détem nedostava ochrany pred
zneuzitim a vykofistovanim. Pro déti je ulice domovem, tedy praktiky jejich
obzivy jsou razné. Od zebrani, drobnych kradezi, podiadné minimalné placené
prace pies myti oken kolemjedoucich automobild. Casté jsou i praktiky
prostituce a to jak i divek tak i u chlapct. V tomto pfipadé¢ je riziko nakazy
HIV a jinych pohlavné pfenosnych chorob velmi vysoké. Spole¢né s nartistem
AIDS se zvySuje pocet sirotkii. Pokud se tedy o péci déti nepostara
piibuzenstvo ¢i  komunita, déti jsou casto vychovavadny nejstarSim
sourozencem, ktery neni Casto schopny zajistit zdkladni potieby. To ma poté za
nasledek, Ze sirotci, ktefi nemaji jinou moznost, skon¢i na ulici.

Naptiklad v Tanzanii stoupa pocet déti zijicich na ulici kazdym dnem.
Tanzanie je jedna ze zemi, kterd je AIDS nejvice zasazena, tedy 1 pocet sirotkl
je zde vysoky, odhaduje se pfes jeden milion. Pokud ziistanou déti v péci
prarodi¢i, pfijem na obzivu je pfevazné na détech. Déti jsou nuceny pracovat,
Casto si hledat obzivu na ulici, nejen pro sebe, ale i pro celou rodinu. Ve
vétsing pripadit uz neni mozné uvolnit financni zdroje na Skolni dochazku.
Vysokd migrace z vesnickych do meéstskych oblasti za vidinou lepsich
ekonomickych pfilezitosti nuti i déti, které jsou v péci piibuzenstva i pies to
k migraci a hledani piilezitosti pro jejich obzivu. Casto jsou to i nahradni
rodiny, které déti vysSlou za praci do mésta. %

Déti, které ziji v ndhradni péci, kterd nemusi byt vzdy pro déti tou

nejlepsi volbou, se mohou citit utlacované od ostatnich déti, pouzivany pouze

% AMURY, Z., a A. KOMBA.: Coping Strategies used by Street Children in the Event of
illness. 2010.s. 1
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jako sluzebnictvo, v horSich pfipadech jsou obét'mi zneuzivani a nasili. Proto
existuje spousta déti, které se rozhodnou dat pfednost zivotu na ulici.

Absence povinné Skolni dochézky v subsaharskych zemich, ktera by
byla bezplatna, je velkym problémem, ktery nechavd velké mnozstvi déti
znevyhodnénych.

Déti, které ziji na ulici, jsou znevyhodnéné jak socialng, tak
i ekonomicky. Jednim z nejvétsich rizik jsou rizna akutni onemocnéni. Ptistup
k zdravotni pé¢i je minimalni, pokud by déti chtély vyuzit zdravotni péci, jsou
pod vékem zletilosti a nemaji zddného zadkonného zastupce, ktery by jim ke

spravné 1éEbé napomohl.

Graf 7: D¢ti zijici na ulici a procentuelni vycisleni jejich rodinného

postaveni (Zambie)
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Zdroj: UNICEF 2002
Z grafu lze vycist, ze naptiklad v Zambii, kde je odhadovan nejvétsi
pocet déti zijici na ulici, jsSou V nadpoloviéni vétsing sirotci. Ve 22 % piipada

jsou to déti, které nemaji ani jednoho rodi¢e. Vysoky je 42% hodnota déti,

které jsou na ulici 1 pfes to, Ze maji oba rodice.
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ZAVER

Vsechny déti by m&ly mit pravo na bezstarostné a radostné détstvi. Dité
ma mit toto pravo bez ohledu na svoji rasu, barvu pleti, pohlavi, nabozenské,
politické nebo jiné smysleni, narodnostni nebo socialni pivod a jeho postaveni.
Jsou to praveé déti, kterym by lidstvo mélo dat to nejlepsi a s laskou o né
pecovat. To ale neni bohuzel pfipad 50 miliont sirotkd a dalSich miliont
znevyhodnénych déti subsaharské Afriky, které mnohdy musi Zit v t€zkych
podminkach, na prahu chudoby, misto $kolni dochazky musi zastavat postaveni
zivitelil rodiny, ¢i se stadvaji hlavou rodiny pro své sourozence. Kvuli Casto
nefunkénim a slabym vladdm se obcané musi spoléhat jenom sami na sebe.
Proto je vrozvojovém svété tolik dilezité rodinné pouto a pouto komunity.
O 90% sirotkl se staraji pfibuzni ¢1 komunita. Pfiblizn€ 10% sirotk, ktefti
nemaji nikoho z pfibuzenstva, kdo by se o n¢ postaral, se ocitnou
v sirot¢incich, mnohdy i na ulici, kde mohou byt vystaveni diskriminaci a t€zké
cesté za obzivou.

Nejvice sirotkl, ktefi se ocitnou v alternativni roding, je predev§im
V péci prarodict, kteti Casto na vychovu uz nemaji sily ani finan¢ni prostiedky,
rodina poté bojuje o holé preziti. Placend Skolni dochazka se pak stava
neptedstavitelnym prepychem, ktery si rodina nemuize dovolit. Pokud déti ziji
vrodinach u dalekého pfibuzenstva, jsou zde zna¢na rizika zneuZivani
a Spatn¢ho zachazeni s détmi. 50 milionti Sirotkil je zdrcujici ¢islo. Ukazuje
kritickou situaci Vv subsaharské Africe, kdy kazda Sestd rodina pecuje
o sirotka.

Jednou z hlavnich pii¢in, pro¢ se tolik déti stava sirotky, je pfedevsim
uroven zdravotnictvi a jeho finan¢ni nedosaZzitelnost pro obcany subsaharskych
stati. HIV/AIDS se stal v subsaharské Africe doslova pandemii a predstavuje
1/3 vSech celosvétové nakazenych. Témét 15 miliont déti ptipravil HIV/AIDS
o jednoho ¢i oba rodi¢e. V nejvice zasazenych oblastech se odhaduje, ze
nakazenym je az kazdy ¢tvrty obCan. Ze 40 subsaharskych zemi pouze 6 ma
takovou politiku, kterd by se tykala problematiky sirotkli a znevyhodnénych

déti. Dodrzovani legislativy a mira korupce v subsaharské Africe je véc druha.

48



Absence legislativy se projevuje také piedev§im v nedostatecné
registraci narozenych déti, kterd by rozeznéavala existenci osoby pied zdkonem
a stanovila ditéti rodinné vazby. 5% registrace narozenych déti v nékterych
zemich je naprosto nedostacujici. Chybi piedevSim v zemich, kde je natolik
dilezité vymezeni statniho obcanstvi pro ochranu identity vSech déti a to
ptedevsim pro prist€éhovalce, uprchliky a zadatele o azyl.

Jednim z hlavnich ekonomickych dopadii velkého mnoZstvi sirotkl
V subsaharské Africe je rostouci pocet pracujicich déti a to Casto uz od 5 let
jejich véku. Odhaduje se, ze se jedna o 41% ekonomicky aktivnich déti, ¢asto
se jednd 1 o nejhorsi formy détské prace jako je otroctvi, prostituce ¢i nuceny
nabor déti do ozbrojenych konfliktd. S détskou praci ptichdzi 1 riziko
obchodovani s détmi za ii€elem nucené prace.

Velkou vyzvou predevsim ziistava, jak snizit pocet sirotkd a vytvofit co
nejvhodnéjsi podminky pro jejich zdravy vyvoj a zaclenéni do spolecnosti.
Reseni tohoto problému je dlouhodoby proces a podaii se jen diky usili mnoha
lidi. Idedlnim feSenim by bylo vytvofeni podminek pro zdravy rozvoj statu,
ukonCeni konflikti v nékterych oblastech a potlaceni korupce, ktera ma
negativni vliv na vytvoreni fungujiciho systému, ktery by nebyl zavisly na
pomoci rozvinutého svéta.

Déle je dtlezité upozornit na tuto problematiku, aby se dostala do
povédomi Siroké vetejnosti. Jsou poradany pravidelné konference tykajici se
tématu osifelych déti po celém svété a organizace jako UNICEF nebo ILO si
zadavaji cile, kterych by rady dosahly v dal§im desetileti.

Mezi hlavni cile organizace UNICEF patii, aby do roku 2015 mély
vSechny déti svéta, jak divky, tak chlapci, moznost zakladniho vzdélani. Mezi
dalsi cile patii snizit tmrtnost matek a imrtnost déti pod pét let. Dale je tieba
zabranit dalSimu sifeni HIV/AIDS, malarie a nemoci, které maji fatalni vliv na
zdravi ¢lovéka a na lidskost jako takovou. Dilezité je uvédomit si, ze pomoci
muze kazdy ¢loveék. Organizace jako UNICEF jsou zalozeny ¢ist€ na finan¢ni
pomoci darcu a i malym piispévkem muzeme pomoci v uréitych ¢astech svéta

velké véci.
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PRILOHA A

Oblast subsaharské Afriky
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PRILOHA B

Rozhovor s koordinatorem rozvojové organizace MCDO

Mohl byste se mi piedstavit a Fici mi, jak jste ziskal svoji praci? Védél jste

diive, Ze chcete pracovat pro komunitu?

Jmenuji se Kamanzi Festo, je mi 39 let, jsem Zenaty, mam pét deti. Pracuji jako
administrator a mezindrodni koordinator pro komunitu Mhaginga —
rozvojovou organizaci (MCDO) od roku 2008. Vzdycky jsem premyslel nad
praci pro komunitu, ale ne v takovéem rozsahu, v jakéem pracuji ted. Nemyslim
tim, Ze je to placend prace, ale jsem rad za to, jaky smysl ma prace pro celou
komunitu. Celad prace je o zdavazku vuci komunité a jsem rad za zmény
k lepsimu, které vidim. Je velkym potéSenim zménit néci Zivot od zoufalého ke

slibnému. Miij zZivot by nemél zZadny smysl, pokud bych nemél toto poslani..

Pojem alternativni péce predstavuje néco uplného jiného v Evropé
a Vsubsaharské Africe. V Evropé je vSechna péce Fizena vladou,
vV subsaharské Africe je 90% péce organizoviano pribuznymi, dile pak

komunitou. Co znamena sirotek pro komunitu ve vaSem regionu?

V mé komunite pod pojmem sirotek rozumime dite, vétsinou mladsi 18 let, které
ztratilo jednoho nebo oba rodice. Nekdo, kdo ztratil oba rodice, je nazyvan
‘uplny sirotek’. Pokud se toto stane, pecuji o dité blizci pribuzni, potom je na

rade komunita a v posledni radé viada.

Co je nejcastéjsi pricinou toho, Ze se dité ve vaSem regionu stane

sirotkem?

Jsou zde rozlicné ditvody pro osireni déti v nasem regionu.

Patri mezi né:



HIV/AIDS, valky, malarie, smrt matky, hladomor, smrtelné nemoci. Podminky,
kdy se rodice rozvedou, nepocitaji s detmi jako se sirotky, i kdyz nekdy déti

V této situaci trpi podobné.

Nejbéznéjsi alternativni péce pocita s prarodi¢i jako stémi, kdo se
o osifelé déti postara, v nékterych kulturach pak tyto déti nejsou

povazZovany za sirotky. Jak je tomu ve vasem regionu?

V nasem regionu je situace takova, Ze i kdyz se prarodice staraji o takovéto
deti, deti jsou stdle povazovany za sirotky, hlavné proto, zZe ve vétsiné pripadii
prarodice nemaji dostatecnou kapacitu poskytnout détem kvalitni péci. Ve
vétsine pripadu stari lidé z tohoto regionu sami potiebuji péci svych deti
a proto je hrozné, pokud jejich déti zemrou drive nez oni a zanechaji po sobé

sve deti, jejich vnoucata. Dokazete si predstavit takovouto situaci!

Jaké jsou moznosti alternativni péce vici sirotkiim, pokud nejsou Zadni

pribuzni, ktefi by se o né postarali?

Jedna z nejlepsich moznosti je dat takové déti do sirotéince. Ty jsou rizeny
Organizacemi spolupracujicimi s komunitami (CBOs), ty poté poskytuji détem
vzdélani a dalsi nezbytnou péci. Jinak by takové déti Zily Zivot bez nadéje, ktery

je poté vede k tomu, Ze neciti Zadné spojeni s komunitou.
Jak si mohu predstavit alternativni péci, o kterou se stara komunita a kdo
ji Fidi?

V takovéto komunitni organizaci musi byt socialni pracovnici a tito pracovnici
musi mit diveru clemui komunity a také musi citit jako poslani vychovavat

takovéto deti a necekat od této prace financni zisk.



Jaké jsou typy komunitni péce?

Rodinna péce, kdy si ptibuzni osvoji dité za vlastni, organizace napojené na

komunitu (CBOs) nebo nevladni organizace.

Existuji sirotince provozované vladou nebo jen ty Fizené nevladnimi

organizacemi?

Pokud vim, vSechny sirotcéince jsou 7izené nevladnimi organizacemi

a organizacemi spolupracujicimi s komunitami.

V kterych pripadech je péce o dité pFenechana sirot¢incim a v kterych

pripadech komunitnim organizacim?

To zavisi na cilech kazdého sirotcince. Existuji takove, které se mohou postarat
o déti od narozeni do tri let jejich véku, zatimco jiné se staraji o deéti starsi 6
let. Zavisi to také na kapacité kazdého sirotcince a také na sluzbach, jaké miize

diteti poskytnout.

Je zde néjaka moZnost (pro déti Zijici v komunitnich organizacich), pro

znevyhodnéné déti bez finan¢nich zdroji navstévovat Skolu?

Moznosti navstévovat skolu jsou pro sirotky a znevvhodnéné déti velmi

omezené.

Jaky je poplatek za $kolné? (Skolné na zakladni $§kole za jeden rok)

V Ugandeé existuje viadni program nazvany Univerzalni zakladni vzdelani —
Universal Primary Education (UPE), kdy vlada poskytuje pro kazdého vzdeélani
zdarma. Zdaci si ale musi zaplatit Skolni materidly, Skolni uniformy, jidlo
a nizky poplatek na udrzbu skoly. Tento poplatek za zdky hradi jejich rodice
nebo jejich nahradni rodina.

Také je zde moznost soukromych Skol, které jsou jak interndtni, tak denni.

Vysledky na soukromych Skoldach se hodné lisi, tim padem ale také platby



nejsou stejné. Skolné se pohybuje v rozmezi od UGX 750,000 do 2,400,000
(USD 326 — 1404) za rok, v této cené jeste nejsou zahrnuty Skolni materidly

a dalsi potreby, ale je zde zapocitano jidlo pro déti.

Nevyhody skol spadajicich pod system UPE:
- Jsou velmi preplnéné a déti tim padem nedélaji dostatecné pokroky
- Omezena infrastruktura
- Neadekvatni ucitelé
- Wuka bez jidla (pro vétsinu déti, casto pro vsechny)

- VSechno toto vede ke slabym vysledkiim Zaku

Toto vsechno znamend, Ze pokud se nijak nepomiize sirotkiim a znevyhodnénym
detem, nastava velky problém, dokonce i kdyz studuji na skolach, jde o skoly
S nizkou urovni, maji slabé vysledky, ukonci Skolu po néekolika letech

a ziistanou chudymi. Ziistavaji v kolobéhu chudoby!!!

Vykony na soukromych skolach jsou vidy mnohem lepsi, protoze majitelé skol

do nich investuji, shanéji potrebné vybaveni, diky cemuz poté rostou i vysledky.

Nejvice znevyhodnéné déti Ziji na ulicich. V jakych pripadech ziistiavaji na

ulicich a v jakych pripadech jsou umist’ovany do sirotéinci?

Ve skutecnosti, to neni 100% pravda, Ze deéti zijici na ulicich jsou vzdy vice
znevyhodnéné nez deéti zijici doma Vv urcitych rodindch. Existuji deti, které Ziji
doma, ale jejichz postaveni je horsi neZ postaveni déti Zijicich na ulicich.
Abychom se dostali zpet k jadru problému, pracovnici NCO/CBO se snazi 0 10,
aby detem ukazali nevyhody zivota na ulici, protoze casto dochazi k tomu, Ze si
néekteré deti na tento Zivot zvyknou a ulice jim potom pripada jako dobré misto
k Zivotu. Po tomto piisobeni socidlnich pracovnikii, déti, které souhlasi s touto
radou, jsou prevezeny do sirotcinci. Stdale je to ale vyzva pro socialni
pracovniky, protoze téchto deti je nekdy veliky pocet, presahujici kapacitu

téchto organizaci a je pak velice tézké Frici témto détem , Jdéte zpet.



Jak vidi komunita déti Zijici na ulici? Dochazi zde k néjaké diskriminaci?

Samozirejmé existuje hrozna diskriminace viici détem Zijicim na ulici ze strany
komunity. Nékteré z duvodu jsou ty, zZe tyto deti byvaji velice tvrdohlavé
a problémové v komunité a nékdy se z nich stanou opilci, zlodeji nebo rvaci.
Pokud nejsou usmérnovany ve Skolach, je potom obtizné zajistit bezpeci

V ramci komunity.

Jakym nedostatkiim a hrozbam musi celit déti?

Nekteré z nedostatkui, kterym deéti celi, jSou:

Jidlo, lécba, stirecha nad hlavou, dobrad voda, zdravotni potieby, diskriminace,
vzdelani a péce rodicu.

Mohou se déti z ulice zFici pobytu v sirotcinci?

Nekteré deti z ulice mohou zrusit sviij pobyt sirotcinci, zviaste, jsou-li
kontaktovany pozde. Plati, ze ¢im diive, tim lépe, pokud se zasdhne vcas, jsou
Jjim poskytnuty potiebné pomiicky a mohou se zapojit do deni v sirotcinci nebo
V jiném domove.

Koho povaZujete za znevyhodnéné dité?

Takové dite, které nema pristup k zakladnim a nezbytnym vécem jako je jidlo,

voda, obleceni, strecha nad hlavou, lékarska péce a vzdélani.

Jak se pracovnici nevladnich organizaci snazi pomahat znevyhodnénym

détem?
Socialni pracovnici se snazi détem pomoci riiznymi zpusoby a to tim, Ze jim

poskytuji: Jidlo, obleceni, strechu nad hlavou, léky, vzdelani a rady, jak

vychdazet ve spolecnosti.

VI
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