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Ekologie podvyzivy

Potravinové ndvyky a stravovaci moZnosti jsou ne-
vyhnutelné a neoddélitelné spjaty s prostfedim. Jednim
z negativnich disledkd rychle se méniciho prostfedi je
podvyzZiva.

Pocet obyvatel na zemékouli trpicich chronickou
podvyzivou, definovanou jako podil populace, ktera
v pribéhu roku neméla dostatek potravy na udrzeni
télesné hmotnosti pti lehké préci, se v letech 1988-1990
odhadoval na 786 miliond. Naprosta véts$ina z nich Zije
vrozvojovych zemich tropickych a subtropickych oblas-
ti. Primérny denni pfidél energie na osobu je ve vyspé-
lych zemich 14,2 M], v rozvojovych 10,3 M] a v zemich
oznacovanych jako nejméné vyspélé pouhych 8,7 MJ.
Toto mnozZstvi energie odpovidd potravé, kterd je v ze-
mi, at jiZ z domaci produkce, komeréniho dovozu nebo
potravinové pomoci. PodvyZiva nepostihuje rovno-
mérné viechny skupiny obyvatel krajiny. V kterékoliv
spole¢nosti ji trpi nejvice nejchudsi vrstvy, zejména ne-
zaméstnani a bezzemci, jimz chybi zdroje na zajisténi
adekvatni vyzivy. Vzhledem ke svym zvySenym nutric-
nim poZadavkum jsou v rdmci nejchudsich skupin nej-
zranitelnéjsi zejména malé déti, kojici a téhotné Zeny.

Vysoky Zivotni standard neeliminuje nutné podvyzi-
vu ani ve vyvinutych zemich, vyskytuje se tam u starych
a hospitalizovanych lidi, alkoholikd, narkomanu, chu-

cem patologické posedlosti Stihlosti.

Priciny podvyZivy jsou multidimensiondlni a za-
hrnuji jak potravinové, tak nepotravinové faktory, které
se kombinuji v sit biologické, socioekonomické a kul-

turni deprivace. Studie ukdzaly souvislost podvyZivy
s fadou proménnych, vztahujicich se k pfijmu domadc-
nosti, zasobeni potravinami, socidlnimu a zdravotnimu
stavu, negramotnosti Zen, kojenecké iimrtnosti, pfistu-
pu domadcnosti k sanitdrnim zafizenim a zasobovani
nezavadnou pitnou vodou, velikosti populace na jedno-
ho 1ékarte, pfijmu na osobu (Solomons, Gross, 1995).
Kazdy z téchto faktord je vice ¢i méné dulezity v daném
case a na daném misté. Pokud negativni vlivy ptisobi
pouze docasné, podvyziva miiZze byt kratkodoba a ne-
musi zanechat dlouhodobé nasledky. Pokud se vsak
podminky nezméni, stane se chronickou a vede k nena-
pravitelnimu poskozeni dal$iho Zivota, pfipadné ke
smrti.

Ekonomické faktory

Vysoké procento podvyZivenych se vyskytuje v ze-
mich s nizkym hrubym ndrodnim produktem na osobu.
Ackoliv se stale vice uzndvd, Ze tento faktor neni v Zad-
ném piipadé jedinou pfi¢inou podvyzivy, je nepo-
chybné pricinou nejzdvaznéjsi, zvlasté v nejchudsich
vrstvich populace (Levinson, Morinda, 1977). Rada fak-
torti prostfedi a socidlnich je tizce spjata s chudobou

| jednotlivcd nebo zemi. Pro dostupnost potravin je v ze-
dych vrstev obyvatel a bezdomovcti, je ale také priivod- |

médélskych oblastech rozvojovych zemi obycejné da-
nosti a vyménny obchod nezZ pifjem v hotovosti, zatim-
co v méstskych oblastech je dostupnost potravin deter-
minovéna pfedevsim pfijmem v hotovosti.
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Vyziva ve venkovskych a méstskych oblastech

Klima, typ pidy a vegetace determinuji kvantitu,
nutriéni kvalitu a typy potravin v urcité oblasti. Nékteré
oblasti jsou nachylnéjsi k roénimu kolisani produkce
v dusledku pfirodnich kalamit, jako jsou sucha, za-
plavy, choroby rostlin nebo dobytka. Zna¢ny je vyznam
sezénnosti jako faktoru malnutrice. V rozvojovych ze-
mich, kde jsou ro¢ni srdzky koncentrovany do jedné
sezény, je podvyZiva nejcastéjsi v pfedziiovém desto-
vém obdobi, kdy se jiZ vycerpaly zasoby potravin. Toto
obdobi nejniZsiho pfijmu potravin je zaroven obdobim
vysokych energetickych vydaji na zemédélskou préci,
vysokych cen potravin a vysoké zadluZenosti. Sezénni-
mi nedostatky jsou postizeny vSichni: muzi, Zeny, déti
(Armar-Klemesu a kol., 1995; Liere a kol., 1994). Napii-
klad v Gambii ztraci dospély 8-10 % hmotnosti béhem
predZiiového obdobi. Nejvice trpi déti, protoZe jejich
télesné zasoby jsou obvykle niZsi, coz je dokumento-
vano nejvyssi détskou umrtnosti v tomto obdobi. Sezén-
nost zemédélské prdce casto znamend i zdvainé
omezeni péce o déti v dobé nejintenzivnéjich praci —
miiZe dojit i k nahlemu odstaveni, potravu pro déti je
nutno pfipravovat ve spéchu, ¢imZ se zvy3uje nebezpeci
jeji kontaminace.

Péstovani plodin na prodej (napf. tabdku, ¢aje, kdvy)
muZe vést ke zlepSeni vyzivy diky vy$$imu pfijmu, zd-
visi viak na konkrétnim pfijmu rodiny a cenach potra-
vin. Na druhé strané miiZe mit péstovani monokultur na
prodej negativni ndsledky. Péstovani zakladnich plodin
poskytuje rodiné pravidelné zdsobovani potravou
a zpravidla maly pfijem v hotovosti z jejich prodeje.
Péstovani komercnich monokultur obvykle poskytuje
vétsi sumy jednou ¢i dvakrdt do roka. V fadé spolec-
nosti tento pfijem tradi¢né obhospodaiuji muzi a vy-
sledkem je preference nepotravinovych poloZek
s mensimi ohledy na potfeby rodiny, coz plati pro pii-
jem rodiny obecné, nejen z prodanych plodin. MoZnosti
rozhodovani o rodinnych zdlezitostech zasadniho vy-
znamu, zejména o typu, mnozstvi péstovanych plodin
a jejich prodeji, se pripisuje podobna diileZitost jako
tomu, kdo disponuje hotovosti v rodiné (Mbago, Nam-
fua, 1992).

Rychld urbanizace v rozvojovych zemich je nejvétsi
socidlni zménou, kterd podstatnym zpiisobem ovliviiuje
vyZivu obyvatel. V meéstskych oblastech je nejvétsi
nutriéni deprivace u méstské chudiny a nakup potravin
znacné zavisi na kompetitivnich poZadavcich nepotra-
vinovych vydajd vzhledem k pfijmu rodiny.

Méni se také demograficka struktura populace — zvy-
Suji se pocty malych déti a starych osob zavislych na
jedné osobé v produktivnim véku na venkové, odkud
odchdzi mladi lidé do mést. V fadé oblasti zuistdvaji na
venkoveé vétiinou starci a Zeny, na nichZ zdvisi péstovani

potravin a diisledkem je nejen sniZend produkce potra-
vin, ale i zkrdceni ¢asu na pé¢i o déti. V této situaci
znaéné zavisi na tom, zda migrujici pracovnici finanéné

poruji rodiny na venkové. Podle tdaji Svétové
banky (1981) je v Zimbabwe Sestkrat vyssi pravdépo-
dobnost podvyZzivy u déti v téch venkovskych rodi-
nidch, kde finanéni podporu nedostdvaji. Piijem
potravy venkovskych lidi je jednotvarnéjsi a vice zdvisi
na pfimé mistni produkci, tudiZ je vice postiZen netro-
dou nebo sezénnimi nedostatky nez pfijem lidi ve
mésté.

Kulturni faktory

Konzumace potravin souvisi s komplexnimi socio-
kulturnimi faktory ovliviiujicimi potravinové chovéani
véetné tradi¢niho systému déleni potravin v rodiné, kul-
turniho pfistupu k riznym potravindm, metoddm pii-
pravy potravin a zpiisobu vyZivy déti. Rozdélovani
potravy v rodiné miZe byt ve vztahu k hierarchické
pozici jednotlivych ¢lend rodiny, kterd zédlezi na tradici
dané spolecnosti. MiiZe byt upfednostiiovana hlava ro-
diny a jeji produktivni ¢lenové. Matka a malé déti v tom
pripadé dostavaji casto mensi podil rodinné stravy nez
by odpovidalo jejich nutriénim potfebam. Kromé toho
v nékterych tradi¢nich spole¢nostech déti jedi spolecné
z jedné misy s dospélymi, coZ je stavi do dalsi nevyhody.

V fadé oblasti maji nékteré potraviny tradi¢né vyso-
kou spole¢enskou hodnotu - jsou povazovany za super-
potraviny a Zadné jidlo bez nich se nepoklada za
kompletni. Napiiklad v jazyce ndroda Baganda, Zijiciho
v severni Ugandé, je "matoke" soucasné nazev pro plan-
tain (druh bandnu) i pro jidlo jako takové, protoze jiné
potraviny tito lidé téméf nekonzumuji. Pokud jsou pre-
ferovanymi potravinami Skrobnaté plodiny, je velmi
problematickd détska vyZziva. Nizky obsah neplnohod-
notnych bilkovin nestaci kryt potfebu rostouciho orga-
nizmu a nizkad energetickd densita znamend, ze déti
nemohou zkonzumovat dostate¢né velky objem po-
travy alespori na kryti energetickych potfeb (Atoyebi,
Hussain, 1985).

Povéry a tabu se tykaji zejména ZivociSnych potravin
akromé obecnych zdkazu (napf. vepfového masa u mus-
limd) plati zejména pro Zeny a malé déti (Williams,
1990). Za normélnich okolnosti mohou mit jen maly
nutriéni vyznam, ale napiiklad zvyk pfestat poddvat
potravu pii prvnich zndmkich prijmového onemoc-
néni mizZe urychlit vznik vyrazné podvyzivy u ditété
jehoZ vyZivovy stav s podvyZivou jiz hranici.

Ve vétiné rozvojovych zemi je vafeni vyhradni do-
ménou Zen, a tato odpovédnost sahd aZ po obstardni
paliva a vody, které jsou v mnohych oblastech stdle hufe
dostupné. ProdluZzovani ¢asu, ktery jsou Zeny nuceny
travit obstaravanim vody a paliva zkracuje ¢as, ktery
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mohou vénovat farmafeni, vafeni, vydéldvani penéz
a pfedevsim péci o déti. Pfi malé dostupnosti paliva se
obvykle jednou uvafené jidlo konzumuje cely den.
Vzhledem k tomu, Ze neexistuje vhodné uchovadvani
uvafené potravy, tato praxe zptisobuje vdZné alimen-
tarni ndkazy, zejména prijmova onemocnéni déti.

Podminky prostiedi

Bydleni, sanitace a zésobovani vodou jsou nejdiileZi-
t&j8i z podminek vnéj$iho prostiedi, které maji vliv na
nutric¢ni stav, pfedevsim svym sepjetim s onemocnénimi,
zejména infekénimi. Rada studii prokazuje vyznamny
vztah mezi pfelidnénim, Spatnymi hygienickymi pod-
minkami, nedostatkem nezdvadné pitné vody a détskou
podvyZivou (FAQO, 1987).

Vyziva déti

I kdyZ téméf vSechny zminéné faktory maiji ze véech
skupin obyvatelstva nejvétsi dopad na vyZivu malych
déti, nejdilezitéjsi je zpusob vyZivy jako takovy. U ko-
jenct je vyhradni kojeni (tj. kojeni bez poddvéni jakéko-
liv jiné potravy ¢&i tekutin) do 46 mésici hlavni
determinantou nutri¢niho stavu. Casné ukonéeni ko-
jeni se uddva jako hlavni pfi¢ina podvyZzivy a dmrti
v mnohych zemich. V jizni Brazilii je u téch, ktefi nebyli
kojeni, pravdépodobnost imrti na prijmové onemoc-
néni 18-krdt vy33i a na akutni respiracni infekci tfikrat
vyS$i nez u kojenych déti (WHO, 1993). Pfi¢inou je jed-
nak men3i pfijem Zivin, jednak zvysené riziko infekce.
Ve vyvinutych zemich naopak, uméla vyziva miize vést
ke vzniku détské obezity a rovnéz se prokazuje jeji sou-
vislost s vy35im vyskytem alergii a nékterych chronic-
kych onemocnéni. V poslednich desetiletich nastal na
celém svété znacny tipadek kojeni. Tento trend se snazi
zvratit dnes jiZ celosvétové rozsifend propagace pod-
pory kojeni.

PodvyZiva postihuje nejvice vékovou skupinu 6-24
mésicd, coZ je obdobi odstavovani, kdy se vyskytuji
problémy s pfevddénim na béZnou rodinnou stravu,
jez v mnoZstvi a sloZeni, které dité dostdva, miiZe byt
deficitni v energii, Zivindch i latkdch pridatnych (Ku-
dlova, 1990; Rao, Kanade, 1992). Kromé toho je v tomto
obdobi nejvyssi vyskyt priijmovych a respiracnich one-
mocnéni, které, zejména opakované, pfispivaji k vysky-
tu podvyzZivy. Velky pocet déti v rodiné a vysoké poradi
narozeného ditéte se rovnéz povazuji za faktory zvysu-
jici riziko podvyZivy pro mensi péci, kterou matka miize
kaZdému z déti vénovat, pro jeji zvySenou pracovni
zatéz a vyCerpanost (Henry a kol, 1992). Jak jsme
uvedli, infekéni onemocnéni jsou nejcastéji spjata s pod-
minkami prostfedi a kontaminaci potravy. U¢inky ne-
adekvétni sanitace a zdvadného zdroje vody se

umoctiuji a vedou k vysokému vyskytu infekénich one-
mocnéni. Infekce integruje s nutriénim stavem fadou
zpusobu. SniZeni chuti k jidlu nebo odepirani potravy
z tradi¢nich diivodid vede k zmenseni energetického
piijmu, miiZe byt sniZena absorpce Zivin, jejich ztrdta
pfi prijmovém onemocnéni, rovnéZ metabolické na-
roky organismu se zvy3uji, zvlasté pfi horecce. Je pro-
kédzédno, Ze opakované infekce, ndsledujici v krdtkém
¢asovém intervalu po sobé, jsou jednou z nejdiilezZitéj-
ich pficin podvyZzivy a détské umrtnosti. Zkusenost
z rozvojovych zemi ukazuje, Ze dostatecné dlouhé pui-
sobeni programui pro zlepSeni sanitace, zasobovani ne-
zdvadnou pitnou vodou a lékafské péce nejen sniZuje
dmrtnost a nemocnost déti, ale i zlepSuje jejich vyzi-
vovy stav (Grant, 1995).
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