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Ohrozujici situace
e prirodni:
- sucha, deste, zemetreseni, sopky, premnozeni
hmyzu, rostlinné nemoci
e zpusobené Clovékem:

- valky (obCanske nebo mezi zemeémi), hepokoje,
oupeze, niceni produkce potravin

r "

* [INn€ priciny:

- populaéni rust prevysujici produkci, vSeobecna
chudoba, porucha transportu potravin, nerovne
rozdélovani zdroju




Hladoveéni

Stav, ktery vlivem dlouhodobého nedostatku
potravy navozuje podvyzivu s poruchami
adaptaci.

Zdravy muz vazici 70 kg ma cca 15 kg tuku
v tele ~ 135000 kcal, tj. 1350 kcal na 100
dni.




Klinicke znamky hladoveni

Hubenost

Sucha kuze

Ubytek svalstva

Vlasy bez lesku

Pomaly puls

Nizky krevni tlak
Amenorrhoea, impotence
Spontanni potraty
Edémy

Anémie

Prujmy

Psychické a mentalni poruchy




Hladomor

» Kriticky nedostatek potravy v urcite oblasti,
ktery zpusobuje hladovéni a smrt velké

casti populace.

« Casto jsou postizeny jen vybrané
populacni skupiny.




Nasledky hladomoru

Hladoveni

Migrace obyvatelstva

Epidemie (tyfus, mor, plané nestovice,
cholera, dysenterie)

Zvyseny pocet umrti na infekCni nemoci
(spalnicky, tuberkuléza)




Historie hladomoru

1769/70, Indie. 10 milionu zemfelo(1/3 populace)

1840, Irsko. Omezena produkce brambor. 1,6 milionu
Iru emigrovalo do U.S.A., stejny pocCet zemfrel

1941-44, Evropa (Holandsko, Leningrad).

1943, Benghalsko. 1 milion zemrel, 60 milionu tézce
postizeno.

1958 — 61, Cina. Asi 15-30 milion(i zemielo (sucha,
zaplavy zhorsovane ekonomickym a politickym
chaosem)

1968 — 73, Afrika, hladomor v Sahelu (pocCasi).

1977, Afrika, Ethiopie (pocasi)

1990s: Bosna, Somalsko, Angola, Libérie, Mozamblk,
jizni Sudan, Rwanda, Zaire




Prevence hladomoru

Diversifikovana ekonomie
Rozvinuty sektor zemedelstvi a potravinarstvi
Efektivni intervence (kontrola nemoci plodin)

Fungujici rizeni (vlada, infrastruktura,
zdravotnictvi)

Ug&ast nevladnich organizaci

Transport

Bezpecné zasoby potravin

Vhodna nabidka akceptovatelnych potravin




Zakladni kritéria potravinove
pomoci

Pokud mozno potraviny zname a
konzumovane v prislusné oblasti

Distribucni misto ma byt co nejblize

Obyvatelstvo ma byt informovano o prubéhu
hladomoru, o zpusobech pfipravy potravy atp.
Primarni zdravotni pécCe vC. podpory kojeni

Monitorovani udaju o dostupnosti potravin a
distribuci, umrtnosti a vyzivovem stavu




Typicke demograficke rozlozeni

V&k (roky) |<5 |5-14 |Zeny Muzi |> 44
15 - 44 15 - 44
Distribuce |20 |35 |20 10 15
(%) (z toho
40% T+ K)




Denni potravinova pomoc

2100 kcal / den (nerozlisuje se dle veku a
pohlavi)

Cca 500 kcal si obvykle obyvatelstvo opatri
10-12% celkové energie z proteinu
10 — 17 % celkoveé energie z tuku

Adekvatni pfisun mikronutrientu z ¢erstvych
nebo fortiflkovanych potravin




Potravinova pomoc

Pristup k rozmanitym potravinam (obilniny,
luSténiny nebo zivocisné zdroje, zdroj tuku)
Pristup k vitaminu A, C a zelezu
Jodidovana sul pfistupna >90% populace

DodatecCne zdroje niacinu, je-li zakladni
potravinou kukurice nebo sorghum

DodatecCne zdroje thiaminu, je-li zakladem ryze

Dodatecnée zdroje riboflavinu, je-li celkovy zdroj
potravy velmi omezen




DalsSi doporuceni pro potravinovou

pomoc |.

» Ujistete se, ze jsou k dispozici zdroje energie
pro vareni a nadobi

* Potraviny distribuujte tydne, max. 1x za 2 t.

 Nahrady materskeho mléeka jsou zakazany

« Susené mléko musi byt predem vmichano do
jiné potraviny

* Dodejte vitaminy A a C, neni-li ovoce a
zelenina

« Zvyste chutnost potravin (cukr, sul)




DalsSi doporuceni pro potravinovou
pomoc |l.

« Nékdy 300-500 kcal denné pomuze v
prevenci zavazneho hladoveéni

* Pokuste se dodrzet co nejvyssi hygienicky
standard

* Mobilni kuchyné nebo kantyny
» Ceny potravin kontrolované vladou

» Systém tydennich zprav o situaci
(sanitarni uroven, pitha voda, osobni
hygiena, bezpecne stravovani)




Prace za jidlo (food-for-work)

* Neni-li hladomor, potraviny se poskytuji
jen za praci (WFP)

* VVyhody: prevence vzniku mentality
zavislych lidi

* Nevyhody: teézka prace zvysuje
energetickou potrebu. Nekteré skupiny

osob jsou diskvalifikovany, napr. deti,
stari, nemocni, tehotne atp.




Rizikove skupiny

Déeti do 5 let

Tehotné a kojici zeny
Stari

Nemocni

Dalsi zvl. skupiny osob: HIV pozitivni,
obyvatele horskych oblasti




