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Uvod

Malnutrice piedstavuje vazny zdravotni problém, ktery postihuje mnoho déti
v rozvojovych zemich, jako je Uganda. Podvyziva mé negativni dopad na riist
a vyvoj déti, coz vede k dlouhodobym nasledkiim na jejich fyzické a kognitivni
schopnosti. Tato bakalai'ska prace se zaméfuje na analyzu nutri¢nich vyzev u déti

v Ugandé a moznosti prevence prostiednictvim Skolniho systému.

Cilem prace je identifikovat hlavni pfi¢iny malnutrice a navrhnout efektivni
strategie pro zlepSeni nutriéniho stavu déti. Vyzkum se opird o data ziskana
z dotaznikového Setfeni mezi Skolami v oblasti Jinja, kterd poskytuji cenné

informace o sou¢asném stavu Skolniho stravovani.

Zjisténé poznatky mohou piispét k vytvoreni udrzitelnych programt Skolniho
stravovani, které by zlepSily nutri¢ni situaci déti v Ugand€. Doporu€eni zahrnuji
zavedeni Skolnich zahrad, integraci nutricniho vzdélavani do Skolnich osnov

a zajisténi kvalitniho pfistupu k pitné vodé.



1. Teoreticka ¢ast

1.1 Definice a klasifikace malnutrice
Malnutrice je definovéna jako zhorSeny stav vyzivy, ktery miize byt zptisoben

kombinaci nedostate¢ného ptijmu zivin a piitomnosti zdnctu. Tento stav mlize vést
ke zménam télesné¢ho slozeni a poklesu fyziologickych funkci, coz mlize zhorsit

klinicky stav jedince (1).

Pokud jde o klasifikaci malnutrice, obecné lze rozlisit tfi hlavni formy:
podvyziva, nadvyziva a dysnutrice. Podvyziva je stav, kdy télo nedostava dostatek
kalorii anebo zivin, pfipadné mize byt zptisobena kombinaci obojiho. Nadvyziva,
na druhé strané, je stav, kdy télo pfijima vice kalorii nez je potfebné. Nasledkem
toho byva Casto obezita. Dysnutrice je stav, kdy télo dostavéa dostatek kalorii, ale

nedostatek nékterych klicovych zivin, coz vede k nutricnim nedostatktim (2).

V kontextu déti m& podvyziva obzvlasté zavazné disledky, protoZze miize
ovlivnit rlist a vyvoj, coZ ma dlouhodobé dopady na zdravi a kvalitu Zivota jedince.
V zemich s nizkymi a stfednimi piijmy, jako je Uganda, je podvyZiva velmi

v

rozSifena a predstavuje zna¢nou vyzvu pro vefejné zdravi (3).

Dalsi dtlezitou skuteCnosti je, Zze malnutrice muze byt spojena nejen
s nedostatkem, ale také s nadmérnym pfijmem zivin. Novék a Kanova (1) uvadéji,
ze malnutrice v $irSim slova smyslu mize souviset i s nevyvazenou dietou nebo
nevhodnou skladbou pfijimanych Zivin véetné jejich nadbytku. To je divod, proc¢

muzeme Casto prokazat malnutrici 1 u obéznich pacienti.

Z etiologického hlediska je umalnutrice rozhodujici mira pfitomnosti
zanétlivé aktivity, to znamena onemocnéni, u kterého dochazi k aktivaci zanétlivé
odpovédi. S tim souvisi pojmy kachexie (malnutrice pfi chronickém zanétlivém
onemocnéni) a nekachektizujici forma malnutrice pfi hladovéni bez pfitomnosti

zanétu (1)



1.2 Globalni a regionalni kontext malnutrice

Podvyziva je celosvétovym problémem, ktery postihuje miliony lidi napfic
vSemi geografickymi regiony. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) trpi
podvyzivou ptiblizn€ 462 miliont dospélych a 52 miliona déti na celém svéte (2).

wewvr

kde muze byt az tfetina déti postizena chronickou podvyzivou (3).

Jak ukazuje obrazek niZe, prevalence déti do 5 let, které¢ maji zpomaleny rist

(zakrnélé, podvyzivené nebo s nadvéhou), se vyrazné 1ii v riznych ¢astech svéta.

Obr. 1: Prevalence déti do 5 let, které nerostou dobre (zakrnélé, podvyzivené
nebo s nadvahou), 2018
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zdroj:
https://www.unicef.org/media/106506/file/The%20State%200f%20the%20World%E2%80%99s%
20Children%202019.pdf

V regionalnim kontextu, v Ugandé¢, je podvyziva zvlasté rozSifena. Data od
UNICEF zroku 2019 uvadi, ze v Ugand¢ trpi podvyzivou téméi tietina déti
mladsich péti let. Tento stav je zpisoben fadou faktort, véetné chudoby, nedostatku
piistupu ke kvalitni stravé, nedostate¢ného vzdélani o vyzivé a Siroce rozsifenych

infek¢nich nemoci, jako je HIV (3).


https://www.unicef.org/media/106506/file/The%20State%20of%20the%20World%E2%80%99s%20Children%202019.pdf
https://www.unicef.org/media/106506/file/The%20State%20of%20the%20World%E2%80%99s%20Children%202019.pdf

Malnutrice se projevuje velmi odlisSné v riznych svétovych regionech,
pficemz na jeji podobu vyrazn¢ pusobi socioekonomické, kulturni
a environmentalni faktory. V Ugand¢ primdrn¢ vznikd malnutrice kvili
nedostatecnému piijmu zivin, coZ neni zpiisobeno jen nedostatkem potravin, ale
také vyznamnym nedostatkem kvality dostupné stravy. Typicka ugandska dieta,
bohatd na Skrobnaté zakladni potraviny, Casto postrada esencialni proteiny,
vitaminy a minerdly nezbytné pro zdravy rist a vyvoj. Tento problém je zvlasté
vazny udeti, protoze vede k zastaveni rlstu, oslabeni imunity azpomaleni

kognitivniho vyvoje (4).

Naopak, v zemich Evropy, jako je Ceské republika, se malnutrice vétsinou
projevuje jako proteinova malnutrice nebo sarkopenie, kterd ovliviiuje pfedevsim
starSi populaci, nikoli déti. Sarkopenie, ztrata svalové hmoty a sily, souvisi spise se
starnutim, zivotnim stylem a chronickymi nemocemi nez s bezprostfednim
nedostatkem Zivin ve strave. Tato odliSnost poukazuje na odliSnou sadu zdravotnich
priorit zamétenych na udrZeni svalového zdravi, mobility a celkové kvality Zivota

u star$ich lidi (5).

Tyto markantni kontrasty podtrhuji potiebu cilenych strategii pro boj
s malnutrici. V Ugandé¢ musi zdsahy prioritné zaméfit na vzdélavani v oblasti
vyzivy, ptistup k riznorodé¢ stravé a obohaceni potravin nezbytnymi zivinami (3).
V zemich, které Celi sarkopenii, by se na druhou stranu mély soustiedit na podporu
fyzickeé aktivity a doporuceni stravy navrZené tak, aby zachovéavaly svalovou hmotu

a funkci u starnouci populace (6).

1.3 Vliv malnutrice na zdravi a rozvoj déti
Podvyziva ma zna¢ny dopad na zdravi a rozvoj déti. Na biologické trovni

muZe nedostatek Zivin vést ke zpoZdéni rlstu, oslabeni imunitniho systému
a zvySeni nachylnosti k infekcim (7). Kromé fyzickych dopadi mtize podvyziva

také negativné ovlivnit neurologicky vyvoj a kognitivni schopnosti déti, coZ ma za
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Optimalni vyziva je zakladem pro pieziti, rist a rozvoj déti. Déti, které jsou
dostate¢né zivené, maji lepsi schopnost ucit se, hrat si a aktivné se zapojovat do
zivota své komunity. Také jsou odolné€jsi vii¢i nemocem a krizim. Od roku 2000 se
podafilo snizit podil déti do 5 let trpicich zakrnénim o jednu tietinu a pocet
zakrnénych déti o 55 milionil. Tento Gspéch ukazuje, ze pozitivni zmény ve vyziveé
jsou mozné a probihaji ve velkém méfitku. Pfesto mnoho déti stidle nedostava
potifebnou vyzivu pro pieziti a spravny vyvoj, zejmeéna ty nejohrozenéjsi, jako jsou

nejmladsi, nejchudsi a déti zasazené humanitdrnimi krizemi. (25).

Podvyziva mize mit dlouhodobé dopady na zivot jedince a muze prispét
k cyklu chudoby a socialni nerovnosti. Tento fakt je vyznamny obzvlasté v zemich
jako je Uganda, kde je podvyZiva velmi rozsifena a kde mohou mit jeji disledky
zavazny dopad na celkovy rozvoj zemé (3). Dnes je nejméné jedno z péti déti do
péti let postizeno malnutrici v jeji nejviditelngjsi formé: podvyzivou, zakrnénim,
chfadnutim nebo nadvahou. Déti postizené zakrnénim, coz je ptiblizn€ 419 milionti
déti do péti let po celém svéte, jsou na sviij vek velmi malé a jejich mozek se nemusi
vyvinout na plny kognitivni potencial, coz miize branit jejich schopnosti ucit se,

pozdéji pracovat a plné€ prispivat spolecnosti. (25).

V roce 2018 postihlo zakrnéni piiblizné 21,9 % neboli 149 milioni déti do 5
let, zatimco chfadnuti postihlo 7,3 % neboli 49 miliona déti do 5 let. Ptiblizné 45
% umrti mezi détmi do 5 let je spojeno s podvyzivou, zejména v zemich s nizkymi
a sttednimi piijmy (24). Zarovenn v téchto zemich také stoupaji miry nadvahy
a obezity u déti. Boj s malnutrici ve vSech jejich formach je jednou z nejvétSich

globalnich zdravotnich vyzev (24).

Podvyziva zvySuje néaklady na zdravotni péci, snizuje produktivitu
a zpomaluje hospodarsky rist, coz mize udrzovat cyklus chudoby a Spatného
zdravi. Optimalizace vyZivy od raného v€ku, v¢etné prvnich 1000 dnti od poceti do
druhych narozenin ditéte, zajiStuje co nejlepsi start do zivota s dlouhodobymi

piinosy (24).



1.4 Role $kol v prevenci malnutrice
Skoly hraji zasadni roli v prevenci malnutrice. NejenZe poskytuji détem

ptilezitost ke vzdélani, ale také mohou slouzit jako platforma pro poskytovani
zdravotnich a nutricnich intervenci. To mulze zahrnovat Skolni stravovaci
programy, které poskytuji zivinami bohaté jidlo, a vzd€lavani o vyziveé, které
pomaha détem a jejich rodindm Iépe rozumét vyznamu stravy (8). Vzdélani
voblasti vyzivy mize pomoci zménit stravovaci navyky, atim pfispét
k dlouhodobému zlepSeni nutricniho stavu (9). Zaroven stravovaci programy

podporuji Skolni dochazku a zvySuji Skolni ispésnost (10).

Nicméné realizace téchto programli muze celit fadé¢ komplikaci, vcetné
omezenych zdrojii, nedostatecného vzdélani o vyzivé akulturnich nebo

naboZenskych preferenci tykajicich se stravy (10).

Podle zpravy Global Nutrition Report (2024) maji Skoly potencidl hrat
vyznamnou roli v boji proti malnutrici prostfednictvim réiznych pfistupti. Skoly
mohou slouzit jako platforma pro vyzivové vzdélavani a dalsi sluzby spojené

s vyzivou, vcetné podpory hygieny a pravidelného odcervovani (26).

Diilezitou strategii je zavedeni Skolnich jidel jako intervence v oblasti vyZivy.
Dobfe navrzené Skolni jidelnicky mohou zlep$it rozmanitost stravy a zvysit pfijem
Zivin u vice nachylnych skolnich déti, ¢imz se sniZi vyskyt deficit mikronutrient
a celkové podvyzivy. Programy Skolniho stravovani ukazuji, Ze poskytovani
teplych a vyzivnych jidel miiZe zlepSit koncentraci a Skolni vykon déti. Kromé toho
Skolni stravovaci programy casto zahrnuji Skoleni pro kuchate a dalsi personal, aby
zajistili, Ze jidla jsou nejen zdrava, ale také odpovidaji hygienickym standardim

(26).
Skolni programy zaméfené na vyzivu zahrnuji nejen pfimou vyZivovou

podporu, ale také vzdélavaci moduly zamétfené na zdravé stravovani a cviceni, které

pomahaji predchéazet obezit¢ a podporuji celkové zdravi déti. Tyto programy
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mohou také zahrnovat moduly o hygiené a myti rukou, coz je dulezité pro prevenci

nemoci (26).

Celkove¢ lze tici, Ze skoly predstavuji uc¢innou platformu pro rizné intervence
zamétené na zlepSeni vyzivy a celkového zdravi déti. Tyto intervence nejenze fesi
bezprostiedni nutri¢ni potfeby, ale také podporuji dlouhodobé zdravi a vzdélavaci

vysledky déti (26).

1.5 Specifika malnutrice v kontextu Ugandy
V Ugandé¢ je malnutrice zdvaznym a slozitym problémem, jenz je zakotfenény

ve strukturach spolec¢nosti a ekonomice s hlubokymi dopady na zdravi a blaho
obyvatel (4). V Ugande¢ je chudoba hlavni piekdzkou pro dosazeni vyvazené stravy,
zejména ve venkovskych oblastech. Zde se domacnosti ¢asto vénuji doméacimu
zemédelstvi, coz mize vést k omezenému a nevyvazenému jidelnicku a néasledné

nutri¢ni nedostate¢nosti (13).

Je dulezité zdlraznit, Ze v zemi panuje vysokd prevalence infek¢nich
onemocnéni, jako jsou HIV a malarie, které negativné ovliviiuji nutri€ni potieby
déti. Tato onemocnéni zvySuji nutriéni poZzadavky a souc¢asné snizuji schopnost téla

vyuzit dostupné ziviny, coZ zhorSuje situaci v oblasti podvyzivy (12, 13).

Problematicky je také nedostatek osvéty o alergiich na potraviny. Mnoho
obyvateld Ugandy nema povédomi o tom, jak alergie na potraviny mohou ovlivnit
zdravi déti ajejich vyvoj. Tento nedostatek znalosti, spole¢né s omezenym
pristupem ke zdravotni péci a specialistim zaméfenym na alergie, mize mit za

nasledek dalsi zdravotni komplikace (14).

Ptestoze doslo v Ugandé¢ k pokrokim v 1é€bé HIV a malarie, mnohé déti stale
nedostavaji adekvatni 1écbu a péci, coZ ma za nasledek zhorSeni jejich nutricniho
stavu (15). Je tedy ziejmé, Ze je potieba integrovaného piistupu, ktery by zahrnoval

poskytovani vyvazené stravy a zajisténi kvalitni zdravotni péce.
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Je také dulezité¢ zduraznit, ze zdkladem pro feSeni této problematiky je
komplexni  pochopeni mistnich specifik, vcetné¢ dietnich zvyklosti,
socioekonomickych podminek a dostupnosti zdravotnickych sluzeb. Integrace
vzdélavacich programu, které zvysi povédomi o nutricni hodnoté potravin
a o zpisobech prevence onemocnéni spojenych s podvyzivou, muze vést

k dlouhodobému zlepseni zdravotni situace déti v Ugandé (16).

Pro dosazeni téchto cilii je nezbytné zapojit SirSi spektrum iniciatort od
mistnich komunit, pfes neziskové organizace, az po mezinadrodni pomocné
programy. A to vSe s cilem zformovat ucelenou strategii, kterd by byla specificky

ptizplisobend potifebam Uganda v oblasti malnutrice u déti (16).

1.6 Alergie, intolerance a jejich vliv na nutri¢ni stav déti v Ugandé

Déti s alergickymi reakcemi nebo intolerancemi mohou ¢elit dal§im obtizim
v udrZeni dostate¢ného nutri¢niho stavu. Jejich rGst mize byt ohroZen, pficemz
ukazatele jako vaha, vySka nebo BMI pod 5. percentilem signalizuji nutri¢ni riziko.
Vyznamné odchylky v téchto antropometrickych méfenich mohou naznacovat
potfebu diikladného nutriéniho hodnoceni. Spravna diagnéza a klasifikace
malnutrice se opira o specificka antropometricka kritéria a z-skére podle ristovych

kiivek WHO (2, 17).

To zdlraziiuje vyznam porozuméni a feSeni alergii a jejich vliv na vyZivu ve
vztahu k celosvétovym zdravotnim standardim a intervencim. Napiiklad
zpracovani potravin nebo jiné environmentéalni faktory mohou ovlivnit senzibilizaci
a alergie na potraviny. Také je dulezit¢é zminit, Ze naptiklad zplsob pfipravy
potravin, jako je vafeni arasida, coz je bézna praxe v nékterych africkych zemich,

muZe sniZovat prevalenci alergii na arasidy (18).

Vzhledem k zavaznosti alergii a jejich potencidlnimu vlivu na nutri¢ni stav,
zejména u déti, je nezbytny komplexni pfistup, ktery zahrnuje hodnoceni
a sledovani vzorct rastu, vzdélavaci programy o vyzivé a intervence prizptisobené

specifickym dietnim potfebdm déti. Takové strategie by mély byt integrovany
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vramci SirStho spektra vefejnych zdravotnich iniciativ a podporovany
mezinarodnimi zdravotnickymi organizacemi a ndrodnimi politikami. M¢ly by se
zejména zamcfit na informovanost o alergiich, jejich spravnou diagnézu
a oznacovani alergenli v potravinach, aby bylo mozné 1épe chranit ty, ktefi jsou

alergiemi zasazeni (4, 18).

1.7 Monotonni stravovaci navyky ve Skolich v Ugandé a jejich nutri¢ni
disledky

Jako zékladni slozka stravovani v ugandskych Skolach pievladd kombinace

posho (kukuti¢na kaSe) a fazoli, ktera zajist'uje primarni energetickou potiebu déti.

Obr. 2: Posho a fazole na talivi

B e £l p e %
Zdroj: https://www.simoshi.org/blog/2023/10/4/posho-and-beans

PtestoZe tato dieta pomdha zabranit akutnimu hladovéni, ¢asto se ukazuje jako
nedostate¢nd v poskytovani esencidlnich nutrientd, které jsou dilezité pro spravny
rust a vyvoj déti (19). Jako nasledek tohoto problému jsou déti vystaveny riznym
formam nutri¢nich deficitli, coz mize mit negativni dopad na jejich celkové zdravi

a vyvoj.

Fazole, ackoli jsou dobrym zdrojem rostlinného Zeleza, poskytuji ne-hemové
zelezo, které ma oproti hemovému Zelezu nizSi biologickou dostupnost.
Nedostatecny piijem vitaminu C, ktery je dulezity pro zvyseni absorpce zeleza,
snizuje efektivitu vyuziti této mineralni latky. To vede k rozSifenému vyskytu

anémie z nedostatku zeleza mezi détmi Skolniho véku (14).
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Vitamin A, ktery je esencidlni pro imunitni funkce, zrak a bunécny riist, neni
vyznamné obsazen ani v posho ani ve fazolich. Jeho nedostatek je mezi ugandskymi
détmi zavazny amuze pfispivat k vyS$§i morbidité a mortalit¢ z infekcnich
onemocnéni (20). DalSim problémovym nutrientem v Ugandé je jod. Jod je
vyznamny pro spravnou funkci §titné zlazy a kognitivni vyvoj. Jeho nedostatek

muze vést k mentalnim retardacim a snizené schopnosti uceni (21).

Zinek, ktery je nezbytny pro rist, imunitni funkci a hojeni ran, je dal§im Casto
deficitnim mikronutrientem ve stravé zavislé na posho a fazolich. Nedostatek zinku

vede k opozdénému ristu a zvysené nachylnosti k infekcim (22).

1.8 Management malnutrice v Ugandé

Uganda ma nékolik programti zaméienych na feSeni problematiky malnutrice,
které se zaméfuji na zdravotni péci, vzdélavani a komunitni zapojeni. Jednim
z nejvyznamnéjSich programi je "Integrated Management of Acute Malnutrition”
(IMAM), ktery je zalozen na diagnostice, 1écb€ a prevenci akutni malnutrice mezi

détmi a t¢hotnymi zenami (16).

Screening v komunitach je provadén za ucelem vcasného rozpoznani déti
ohroZzenych malnutrici. Zdravotnicti pracovnici a dobrovolnici jsou Skoleni
k pouzivani jednoduchych nastroji, jako je MUAC (Mid-Upper Arm
Circumference), pro méfeni nutricniho stavu déti. Tento postup umoznuje rychlou

identifikaci a naslednou intervenci u déti s rizikem malnutrice (16).
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Obr. 3: Screening na malnutrici pomoci MUAC (Mid-Upper Arm Circumference)
méreni

Zdroj: https://concernusa.org/news/children-in-poverty-effects/

Déti, které jsou diagnostikovany s akutni malnutrici, jsou zarazeny do
terapeutickych nutri¢nich programi. Tyto programy poskytuji specialni vyzivové
produkty, jako jsou Plumpy'Nut, terapeutické mléko F75 aF100, a dalsi
terapeutické potraviny. Postupy lécby zahrnuji pravidelné monitorovani

a hodnoceni pokroku pacientil, aby byla zajisténa ucinnost intervence (16).

Program IMAM také klade diiraz na prevenci malnutrice pfes vzdélavani
rodin a komunit ohledné spravnych vyzivovych praktik a hygiené. Program je téZ

zaméten na kojeni a poskytovani dopliikové stravy pro kojence a malé déti (16).

1.9 Vyznamné iniciativy a programy na podporu vyZivy azdravi déti
v Ugandé
Uganda doséhla vyznamného pokroku v plnéni Cili udrzitelného rozvoje
(SDGs), zejména v oblasti preziti déti, zlepSeni vzdélani, cistoty prostiedi
aochrany pfed nasilim a vykofistovanim. Nicméné, rychly rist populace,
urbanizace, rostouci chudoba, sucha, zéplavy, epidemie nemoci a ptiliv uprchliki

nadale zatéZuji socialni sluzby, coz ovlivituje zdravi a vyZzivu déti (23).
UNICEF ve spolupréaci s vladou Ugandy a dalSimi partnery implementoval

nékolik zdsadnich programli pro feSeni téchto problémt. Diky cilenému

a dislednému Uusili se v oblasti zdravi avyzivy zvySilo domaci financovani
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tradi¢nich vakcin z 11 miliard UGX v letech 2018/19 na 21 miliard UGX v letech
2019/2020. To vedlo ke snizeni poctu neockovanych déti o 16 % ve 22 distriktech.
Dostupnost vitaminu A doséhla 76 % ve 20 distriktech podporovanych UNICEF,
coz je vyrazné vice nez celostatni pramér 30 %. Celkem 54 991 déti s akutni tézkou

podvyzivou obdrzelo terapeutickou vyzivu, véetné¢ 14 833 déti v distriktech

hosticich uprchliky (23).

V oblasti vzdélavani bylo zapsano vice nez 316 500 déti do center raného
détského vyvoje v 27 distriktech podporovanych UNICEF, coz znamend, ze bylo
zapsano 30 %, coz je vice nez planovanych 27 %. Diky podpofe UNICEF se
v Karamoja zvysil pocet divek, které zlistavaji na zakladnich Skolach z 8,4 % na
10,6 %. V oblasti vody, sanitace a hygieny ziskalo vice nez 1 000 vesnic status "bez
oteviené defekace" diky programu podporovanému UNICEF. Humanitarni aktivity
UNICEF také vedly k ockovani 19,4 milionu déti proti spalnickdm a zardénkam

béhem celostatni vakcina¢ni kampané (23).

Dal$im vyznamnym programem v Ugand¢ je iniciativa "Home Grown School
Feeding" (HGSF), ktera propojuje Skolni stravovani s mistnimi zemédélskymi
komunitami. Tento program podporuje mistni ekonomiku, zajiStuje cerstvé
a vyzivné jidlo pro déti a zaroven zvySuje Skolni dochazku a vykonost studenti

(10).

Podpora mezinarodnich organizaci je také zasadni pro zlepSeni nutricniho
stavu déti v Ugandé. Organizace jako UNICEF a WHO poskytuji vyznamnou
odbornou a finan¢ni pomoc pro riizné intervence a programy zamétené na zlepseni
vyzivy. Tyto organizace zahrnuji zavadéni inovativnich technologii a metod, které
zlepsuji sledovani a vyhodnocovani nutric¢nich intervenci. Timto zpisobem mohou
byt problémy malnutrice feSeny efektivnéji a programy zaméfené na zlepSeni

vyzivy déti mohou byt udrzitelnéjsi a ucinngjsi (3, 2).
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2. Prakticka ¢ast

2.1 Metodika

Charakteristika skupiny respondentii

V ramci bakalaiské prace bylo zahrnuto celkem 12 Skol umisténych
v oblastech v blizkosti méstu Jinja. Jinja je mésto nachazejici se v Ugand¢ a se
svym okolim vykazuje socioekonomickou rozmanitost od méstskych po venkovské
oblasti. Z vybranych skol je jedna $kola statni a ostatnich jedenact je soukromych.
Tento vybér skol ptinasi Siroky rozsah perspektiv na nutri¢ni management a skolni
stravovaci programy, avSak zahrnuti pouze jedné statni Skoly mize omezit
zastoupeni statniho sektoru ve vyzkumu. Aby bylo mozZzné 1épe porovnat rozdily

mezi staitnim a soukromym sektorem, bylo by vhodné zaclenit vice statnich skol.

Zucastnéné skoly byly kategorizovany podle poctu studentli nasledovné:
e Dvé mensi Skoly s poctem studentit od 100 do 300.
« Sest stiedné velkych $kol se studenty v rozmezi 300 az 600.
« Ctyfi velké skoly se 700 a vice studenty.

Vyzkum se zaméfil na studenty v obdobi dospivani, od zékladniho az po stfedni
vzdélani. Tato skupina umoziuje zkoumani nutri¢nich potieb a stravovacich zvyk,
které jsou pro tento vék charakteristick¢é a mohou se liSit. Informace byly
shromazd’ovany pomoci dotaznikti, které vyplnili feditelé Skol a poskytli tak tidaje
pro analyzu stavajicich stravovacich praktik a nutri¢nich zvyklosti ve vybranych

Skolach.

Typ dotazniku a distribuce

Dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na analyzu Skolnich stravovacich
programi ve vybranych ugandskych Skolach. Hlavnim cilem bylo identifikovat
zasadni problémy a pfilezitosti pro zlepSeni Skolniho stravovani, zejména
v kontextu omezenych finan¢nich a materidlnich zdroji. Nedostatek nutri¢nich
smérnic a strukturovanych jidelnich plant ztéZoval zajisténi kvalitniho Skolniho

stravovani.
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V ramci bakalatské prace byl pouzit dotaznik v tisténé podobé jako hlavni
nastroj pro sbér dat. Tento dotaznik byl distribuovan mezi feditele 12 Skol v blizké

oblasti méstu Jinja v Ugandé.

Obsah Dotazniku
Dotaznik obsahoval celkem 20 otazek, které se tykaly rGznych aspektl

Skolniho provozu, stravovacich programi a zdravotniho stavu studentd.

Otazky zahrnovaly:

Demografické udaje o Skole.

Pocet studenti

strukturélni rozdéleni jidel poddvanych ve skole.

Typy aslozeni jidel vcetné porci aspecidlnich nutriénich plant pro déti
s imunitnimi problémy.

Zdroje potravin a vody.

Nutri¢ni vzdélavani a iniciativy ke zdravému stravovani.

Rozpocet na Skolni stravovani a zajisténi nutricné vyvazenych jidel.

Spolehlivost a validita dat

Skoly byly vybrany na zakladé spoluprace s hospicem Rays of Hope
Hospice Jinja, kde jsem piisobila jako dobrovolnik. Tato organizace, kterd ma
dobrou znalost mistnich skol, zajistovala distribuci a vypliiovani dotaznikti. Mimo
jiné pracovnici organizace béhem osobnich navstév vybranych Skol pomahali
danym feditelim s porozuménim otdzek v dotazniku, ¢imZz byla zvySena
spolehlivost dat.

Spoluprace s mistnimi obyvateli déle zvySila validitu dat, nebot’ jejich
znalosti a zkuSenosti pomohly piekonat jazykové a kulturni bariéry a zajistily tak
spravnou interpretaci informaci.

Organizace vyzkumného Setieni

Sbér dat se uskutecnil v obdobi od 14. zati do 13. listopadu 2023. Dotazniky

byly navrzeny tak, aby zahrnovaly jak uzaviené, tak oteviené otazky. Tento piistup

umoznil ziskani Sirokého spektra informaci, od kvantitativnich tdaji o poctu
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studentti a jejich stravovacich navycich, az po kvalitativni odpovédi, které se tykaly
specifickych nutri€nich plant a problémli spojenych s organizaci Skolniho
stravovani. Uzaviené otdzky nabidly odpovédi z pevné stanovenych moznosti,

zatimco oteviené otazky umoznily respondentiim sdilet podrobnéjsi informace

a kontext.

Zpracovani dat ziskanych ve vyzkumném Setieni

Data z dotaznikového Setfeni byla zpracovana pomoci softwaru Microsoft
Excel, coz umoznilo analyzu ziskanych informaci. Po sbéru dat byly odpovédi
prevedeny do tabulkové formy, kde kazda tadka reprezentovala jednu Skolu
a sloupce odpovidaly jednotlivym otdzkam z dotazniku. Tento krok umoznil

systematické uspotadani dat a piehledny ptistup k jejich analyze.

Nésledné byly data analyzovana kvantitativni metodou, pficemz byly
vytvofeny grafy, které zndzornuji klicové statistické udaje, jako jsou pocty
studentt, frekvence poddvanych jidel a rozpocty na stravovani ve Skolach. Tyto
grafy nejen Ze poskytly vizudlni reprezentaci dat, ale také umoznily snadné
porovnani mezi riznymi Skolami a identifikaci trendd a vzorct v ramci ziskanych

odpovedi.

Pfi interpretaci dat byl kladen diiraz na lokalni kontexty a specifika
jednotlivych skol, coz pomohlo zvysit piesnost vysledkli. Tento ptistup umoznil
nejen kvantitativni analyzu dat, ale také kvalitativni hodnoceni, které ptineslo

hlubsi pochopeni nutri¢nich programi a jejich efektivity v ugandskych skoléch.
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2.2 Prezentace dat a vysledkii dotaznikového Setieni
2.2.1 Rozlozeni poctu studentti ve vybranych skolach v Ugand¢

Pocet studentl ve vybranych Skolach v Ugand¢

-

100-300 300-600 700+

Graf 1: RozlozZeni poctu studentii ve vybranych skolach v Ugandé

Graf €. 1 ukazuje rozd€leni ugandskych Skol podle poctu studentl ve tiech
kategoriich: 100-300, 300-600 a vice nez 700 studentl. Z celkového poctu 12
zkoumanych $kol maji dvé skoly mezi 100 a 300 studenty, coz piedstavuje mensi
podil studentii. Sest $kol méa mezi 300 a 600 studenty, coZ je nejb&zngjsi kategorie.
Ctyii $koly maji vice nez 700 studenttl, coz ukazuje na znaéné rozdily v kapacité

Skol v této oblasti.

2.2.2 Dostupnost jidel ve vybranych Skolach v Ugandé — Denni vs. Internatni

Dostupnost jidel ve vybranych Skolach v Ugandé
Internat

10

0 I

1
2jidla m3jidla ® bez internatu

Graf 2: Dostupnost jidel ve vybranych skolach v Ugandé —Internatni
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Dostupnost Jidel ve Vybranych Skolach v Ugandé
Denni Skola

12

10

0 ]
1
1 jidlo m2jidla
Graf 3: Dostupnost jidel ve vybranych skoldach v Ugandé — Denni
Grafy ¢. 2 a3 analyzuji dostupnost jidel ve vybranych skolach. Z 12
zkoumanych S$kol poskytuji interndtni stravovani pouze tfi Skoly. V téchto
internatnich Skolach déti nejen studuji, ale i Ziji. Dvé z téchto internatnich Skol

poskytuji studentlim dvé jidla denné, zatimco tieti Skola zajiStuje tfi jidla denné.

Vétsina dennich skol poskytuje pouze jedno hlavni jidlo denné.

2.2.3 Konzistence denniho jidelnicku ve Skolach v Ugandé

Nabizi vaSe Skola kazdy den stejné jidlo?

= Ano = Ne

Graf 4: Konzistence denniho jidelnicku ve Skolach v Ugande
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Graf ¢. 4 ukazuje, Ze Skoly v Ugandé Casto podévaji monotonni stravu.
Strava se sklada prevazné z posho (kukufi¢na kase) a fazoli. Tento jidelnicek je

bézny ve vSech zkoumanych Skolach.

2.2.4. Distribuce Jidel ve Skolach v Ugandé

Nabidka jidel ve Skolnich jidelnach

12

10

Posho a fazole, Porridge Posho a fazole, Porridge, Polévka

Graf 5. Distribuce Jidel ve Skoldach v Ugandé

Graf ¢. 5 ukazuje jidelni nabidku ve Skolach, kde dominuji jidla jako posho
a fazole. Porridge, vyrobeny z kukufi¢né mouky a vody, Casto slouzi jako jediné

jidlo pro studenty, ktefi nemaji finan¢ni prostfedky na rozmanitéjsi stravu. Jedna

Skola uvedla v nabidce i1 polévku.
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2.2.5 Adaptace Velikosti Porci pro Riizné Vékové Skupiny v Ugandskych Skolach

Nabizite odlisné velikosti porci pro rizné vékové
skupiny?

= Ano = Ne

Graf 6: Adaptace Velikosti Porci pro Riizné Vékové Skupiny v Ugandskych Skoldach

Graf ¢. 6 odhaluje, jak Skoly pfistupuji k poskytovani jidel détem riiznych
vékovych skupin. Z dvanécti Skol pouze pét pravidelné upravuje velikosti porci
podle véku studentl. V téchto Skolach si star§i déti berou vétsi porce, zatimco
mladsi déti maji mensi porce. Zbylych sedm $kol poskytuje jednotné porce bez
ohledu na v&k. Nekteré z téchto Skol uvadi, ze divodem je podobné vékové rozhrani

studentd.

2.2.6 Specialni jidelni plany pro déti s imunitnimi problémy

Poskytujete specialni jidelni plan pro déti s
imunitnimi problémy?

= Ano = Ne

Graf 7: Specialni jidelni plany pro déti s imunitnimi problémy
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Graf ¢. 7 ilustruje, ze pouze jedna ze dvanacti dotazovanych Skol
ptizptsobuje sviij jidelnicek specifickym potfebam déti s imunitnimi problémy.
Tato Skola zavadi Skolni zahrady, kde si déti mohou natrhat Cerstvé fazole. Ostatni

Skoly tuto problematiku nezohlednuji.

2.2.7 Finan¢ni dostupnost Skolnich obéda

Pro kolik déti je jidlo ve Skolach financné
dostupné?
12

10

0 I
vsichni vétsina nekteti malo
Graf 8: Financni dostupnost Skolnich obédii
Graf ¢. 8 ukazuje, Ze z dvandcti Skol jen jedna potvrdila, Ze vSichni studenti
maji zajiSténé skolni obédy. V ostatnich jedendcti Skolach si Skolni obédy mohou

dovolit pouze nékteré déti.

2.2.8 Povédomi o alergenech mezi studenty

Vite o nékterych ¢astych alegenech mezi vasimi
studenty?

= Ano = Ne
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Graf 9: Povédomi o alergenech mezi studenty

Graf ¢. 9 ukazuje, Ze Zadna ze dvanacti dotazovanych Skol nehlasi vyskyt
potravinovych alergii mezi studenty, dvé Skoly na otazku neodpovédély. Tento
nedostatek povédomi miize znamenat nedostatecnou diagnostiku nebo

presvédceni, ze jidla neobsahuji bézné alergeny.

2.2.9 Absence protokoll na management alergie

Ridite se protokoly na management alergie?

= Ano = Ne

Graf 10: Absence protokolii na management alergie

Graf ¢. 10 odhaluje, Ze Zadnd ze zkoumanych Skol nema specifické
protokoly pro fizeni potravinovych alergii. Absence téchto protokolti odpovida
predchozim zjisténim o nedostatecném hlaseni alergii, coz muze znamenat

nedostate¢né povédomi nebo diagnostické schopnosti.
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2.2.10 Zdroje potravin ve vybranych Ugandskych Skolach

Z jakého zdroje Cerpaji Skoly potraviny?
12

10

mistni trhy mistni trhy, studenti si pfinaSeji vlastni jidlo
Graf'11: Zdroje potravin ve vybranych Ugandskych skolach
Graf €. 11 ilustruje zdroje potravin pro skolni stravovani v Ugandg¢, zjisténé
v ramci dotaznikového Setieni. Zjistilo se, Ze vétSina Skol, konkrétné devét
z dvanacti, ziskava potraviny kombinaci dvou hlavnich zdroji: mistnich trht
a ptimych dodévek od studentii. Studenti ¢asto ptindSeji vlastni zasoby potravin,
jako je kukufi¢na mouka, coz dopliuje to, co skola ziskava z trhu. Pouze tti Skoly

vyuzivaji vyhradné mistni trhy jako jediny zdroj potravin.

2.2.11 Zdroje Vody ve Vybranych Ugandskych Skolach

Z jakého zdroje Cerpaji Skoly vodu?

12

10

0 . ]

voda z vrti voda z vrtl, voda z voda ze studny
vodovodniho fadu

Graf 12: Zdroje Vody ve Vybranych Ugandskych Skoldach
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Graf ¢.12 ukazuje, ze vétsina Skol v Ugandé¢, konkrétné jedenact z dvanacti,
spoléhd na vodu zvrtl (boreholes) jako hlavni zdroj vody pro své studenty
a zamestnance. Pouze jedna Skola uvedla, ze ziskava vodu ze studny (well water),

a jedna skola kombinuje vodu z vrti s vodou z vodovodniho fadu (tap water).

2.2.12 Zajisténi Vodnich Zdroji ve Vybranych Ugandskych Skolach

Je zasobovani vodou dostatecné?

m Ano = Ne

Graf 13: Zajisténi Vodnich Zdrojii ve Vybranych Ugandskych Skoldch

Graf ¢. 13 odhaluje, Ze na zaklad¢ odpovédi uvedenych v dotazniku vétSina
Skol v Ugandé¢ uvadi, Ze maji k dispozici dostatecné mnozstvi vody. Jedna Skola na
otazku neodpovédéla. Dostupnost dostate¢ného mnozstvi vody vSak nemusi nutné

znamenat, ze je zajisténa i odpovidajici uroven hygienickych standardi.
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2.2.13 Stravovaci Zvyky Déti ve Vybranych Ugandskych Skolach

Jedi déti také doma, nebo je Skola jejich hlavni
zdroj jidla?

déti jedi jidlo i doma Skola je primarni zdroj Nejisté
jidla

Graf 14: Popis Grafu: Stravovaci Zvyky Déti ve Vybranych Ugandskych Skolach

Graf ¢. 14 znazoriuje hlavni zdroje jidel pro studenty ve vybranych
ugandskych skoldch. Polovina skol uvedla, ze déti konzumuji jidlo jak ve Skole,
tak doma. Né¢ktefi respondenti vyjadiili nejistotu ohledné mnoZstvi a kvality jidla,
které déti doma dostavaji. Dvé Skoly uvedly, Ze hlavnim zdrojem jidel pro déti je
skola, aviak déti maji také mozZnost jist doma. Ctyfi §koly oznaéily své odpovédi
jako "nejisté", coz ukazuje na nedostatek informaci o tom, jak Casto a jaké jidlo

déti konzumuji mimo Skolu.

2.2.14 PtihliZeni k NdboZenskym Dietnim Omezenim ve Skolnim Stravovani

Jsou ve Skole nékteré nabozenskeé stravovaci
zvyky ke kterym je tfeba ptihliZet?

= Ano = Ne

Graf 15: PrihliZzent k Nabozenskym Dietnim Omezenim ve Skolnim Stravovini
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Graf ¢. 15 nam ukazuje, ze ve Skolach v Ugand¢ pii planovani jidelnicku
neni nutné zohlediiovat ndbozenska dietni omezeni. Skoly uvedly, Ze pro navrh

doporuceni pro stravovani nemusi primarné brat v ivahu nabozenské pozadavky.

2.2.15 Zdroje Stravovacich Plani pro Skolni Stravovani

Odkud Cerpate stravovaci plany pro vyzivu déti?

m §koly bez nutri¢nich smérnic = fizeni podle nutricnich smérnic
Graf 16: Zdroje Stravovacich Planii pro Skolni Stravovani

Data z grafu €. 16 ukazuji, Ze ve vSech zkoumanych Skolach, celkem
dvandcti, neexistuji zadné oficialni nutricni smérnice pro Skolni stravovani. VEétsina
Skol odpovédéla, ze nemaji zadné nutricni smérnice, ajedna Skola specificky

uvedla, ze "Skola krmi déti tim, co je dostupné".
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2.2.16 Iniciativy na Podporu Nutri¢niho Vzd€lavani a Zdravych Stravovacich
Navyku ve Skolach

Mate na Skole nékteré iniciativy na podporu
nutri¢niho vzd€lavani a stravovacich navyka?

= Ano = Ne

Graf 17: Iniciativy na Podporu Nutricniho Vzdélavani a Zdravych Stravovacich Navykii ve Skoldch

Z grafu ¢. 17 vyplyva, Ze vétSina Skol, konkrétn¢ devet, nemad zadné
specifické programy nebo iniciativy zaméfené na podporu nutriéniho vzdélavani
a zdravych stravovacich navykl. Nicméng, tfi skoly potvrdily, ze né¢jaké iniciativy
maji. Jedna Skola se vénuje péstovani zeleniny a druhd rozsifila tuto aktivitu
o péstovani ovoce. Tteti Skola, kterad také potvrdila pfitomnost iniciativy, neuvadi

konkrétni detaily o svém programu.
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2.2.17 Rozpoéet na Skolni Ob&dy na Studenta za Den ve Vybranych Ugandskych
Skolach

Jaky je rozpocet na jidlo za studenta za den?
12

10

1,000-2,000 UGX (6,17-12,33 CZK)  500-1,000 UGX (3,08-6,17 CZK)
Graf 18: Rozpocet na Skolni Obédy na Studenta za Den ve Vybranych Ugandskych Skoldch

Graf ¢. 18 ukazuje, ze vétSina Skol, konkrétné jedendct z dvanacti, ma
rozpocet na Skolni obédy na studenta na den mezi 1,000 a 2,000 UGX (pfiblizné
6,17-12,33 CZK). Pouze jedna Skola ma niz8i rozpocet, ktery ¢ini 500 az 1,000
UGX (ptiblizné 3,08-6,17 CZK) na studenta za den.

2.2.18 Vyzvy ve Zajistovani Vyzivnych Jidel pro Studenty

Existuji néjaké vyzvy nebo omezeni ve
zajiStovani jidel pro studenty?

® Ano = Ne

Graf 19: Vyzvy ve Zajistovani Vyzivaych Jidel pro Studenty
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Graf ¢. 19 nam odhaluje, ze vSechny zkoumané instituce celi vyzvam
v poskytovani potravin pro své studenty. Nejcastéji zminénymi problémy byly
omezené¢ financni prostiedky anedostatek potravin, coz poukazuje na Sirsi
ekonomické problémy, s nimiz se Skoly potykaji. Mnohé Skoly rovnéz uvedly
problémy spojené s nekooperativnimi rodi¢i a pfitomnosti hladovych déti, coz
muze komplikovat efektivitu Skolnich stravovacich programii. Ne¢kolik Skol
zduraznilo, ze chudoba pfimo ovlivituje jejich schopnost nakupovat dostatecné

a rozmanité potraviny.

2.2.19 Zdravotni problémy spojené s malnutrici ve Skolach

Mate k dispozici ve Skole zdravotni sestru?

= Ano = Ne

Graf 20: Dostupnost zdravotnického persondalu ve Skolach

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze pouze Ctyfi z jedenacti Skol maji
k dispozici zdravotni sestru, ktera poskytuje prvni pomoc a néasledné déti odesila do
zdravotnickych zafizeni, pokud je to potieba. Ostatni Skoly zajist'uji zdkladni prvni
pomoc a poté déti odesilaji domi nebo do nejblizsich zdravotnickych zatfizeni.
Skoly bez zdravotni sestry se spoléhaji na rodi¢e a opatrovniky, aby zajistili dalsi

péci.
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Hubené déti s nafouknutym bfichem 0 4 4 3

Snizena chut k jidlu u déti 0 1 3 7

Zakrnélé déti 0 1 5 2

Slabé a unavené déti 0 2 3

Problémy se zrakem za tmy 0 0 3 8

Vyrazky nebo jiné piiznaky alergii 4 3 2

Zmény na kuzi a vlasech 5 3 2

Slaby imunitni systém (Casté infekce, inava) 0 1 2
Tézky prujem 0 0 1

Uzkost/deprese 0 4 4 2

Ostatni problémy 0 1 9 i

Tabulka: Vyskyt symptomii spojenych s malnutrici

Na zéklad¢ vysledkii dotaznikového Setfeni byly ve Skolach v Ugandé
identifikovany rizné symptomy spojené s malnutrici. Mezi Casté symptomy patii
hubené déti s nafouklym brichem, snizena chut’ k jidlu, neprospivani déti, slabost
a Gnava, problémy se zrakem za tmy, vyrdzky nebo jiné ptiznaky alergii, zmény na
kGzi avlasech, slaby imunitni systém, tézky prjem, tUzkost a deprese a dalsi

problémy jako hlad.

Hubené déti s nafouknutym bfichem byly "obcas" zaznamenany ve ¢tyfech
Skolach a "ziidka" ve Ctyfech Skolach. Ve trech Skoldch nebyl tento symptom
pozorovan vubec. Snizend chut’ k jidlu byla "obcas" zaznamenéna v jedné skole
a "ziidka" ve tfech Skolach, zatimco sedm $kol uvedlo, Ze tento problém viibec
nepozorovaly. Zakrn¢lé déti byly hlaseny "obcas" v jedné Skole a "zfidka" v péti
Skolach, pti¢emz dvé Skoly uvedly, ze se s timto symptomem nesetkaly viibec.
Slabost a inava u déti byly zaznamenany "obcas" ve dvou Skolach a "ztidka" v Sesti

Skolach. Tti Skoly tento problém viibec nepozorovaly.

Problémy se zrakem za tmy byly hlaSeny "zfidka" ve tfech Skolach a osm
Skol uvedlo, Ze se s timto symptomem nesetkaly viibec. Vyrazky nebo jiné ptiznaky
alergii byly casto hlaSeny v jedné Skole, "obcas" ve ¢tyfech Skolach a "ziidka" ve
ttech Skolach. Dvé skoly uvedly, ze tento problém viibec nepozorovaly. Zmény na
ktzi avlasech byly ¢asto zaznamenany v jedné Skole, "obcas" v péti skolach

a "zfidka" ve tiech Skolach. Dvé skoly uvedly, Ze se s timto symptomem nesetkaly
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vubec. Slaby imunitni systém byl hlasen "obc¢as" v osmi Skolach a "ztidka" v jedné

Skole. Dvé skoly tento problém viibec nepozorovaly.

Tezky prijem byl hlasen "ziidka" v jedné Skole a deset Skol uvedlo, Ze se
s timto problémem nesetkaly viibec. Uzkost a deprese byly zaznamenany "obéas"
ve Ctyfech Skolach a "ziidka" ve ctyfech Skolach. Dvé Skoly uvedly, ze tento
problém viibec nepozorovaly. Ostatni problémy byly ¢asto hlaseny v jedné skole
a "zfidka" v jedné Skole. Devét skol uvedlo, Ze se s témito problémy nesetkaly

vubec.
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3. Diskuze

v

programy v Ugandé trpi zavaznymi nedostatky, které vyznamné prispivaji
k malnutrici mezi détmi. Dllezitym problémem je monotonni jidelnicek, ktery se
sklada prevazné zposho afazoli. Tento jidelni¢ek sice zajistuje zakladni
energetické potieby, avSak selhava v poskytovani nezbytnych zivin, které jsou
klicové pro optimalni rist a vyvoj déti. Vysledky tedy potvrzuji, Ze nedostatecna

diverzita stravy je hlavnim faktorem pfispivajicim k malnutrici (2, 3).

Dal$im zasadnim zjiSténim je absence specifickych protokoll pro fizeni
potravinovych alergii ve Skolach. Ackoli z4ddnd ze Skol nehlésila vyskyt
potravinovych alergii, je pravdépodobné, Ze tento stav odrazi nedostatek
diagnostickych schopnosti a povédomi o problematice. Spravna diagnostika
aftizeni potravinovych alergii je dileZité pro zajiSténi vyzivy a bezpecnosti
studentl. Nedostatek povédomi a absence diagnostickych nastrojt mohou vést
k ptehlizeni potencidlnich zdravotnich rizik. Tato zjiSténi potvrzuji, ze absence
protokolll a nedostatecné povédomi o alergiich ptfedstavuji vyznamné riziko pro

zdravi déti.

Vysledky dotaznikového Setfeni odhalily, ze vétSina Skol v Ugandé
poskytuje pouze jedno hlavni jidlo denné, coz neni dostatecné pro zajiSténi
pottebného energetického piijmu. V internatnich Skolach, kde déti travi cely den,
je situace pon¢kud lepsi, avsak i zde dvé ze tii Skol poskytuji pouze dvé jidla denné.
Tento stav vyrazné¢ omezuje moznosti déti ziskat dostateCny piisun Zivin, coZ je
zasadni pro jejich rast a vyvoj. Vysledky tedy podporuji, ze soucasné stravovaci

programy jsou nedostatecné a je tieba je zlepsit.
Dals§im zjiSténim je nedostateCnd rozmanitost stravy. VétSina Skol nabizi

monotonni jidelnicek, coz vede k omezenému piijmu rtiznorodych zivin. Porridge,

Posho a fazole tvofi hlavni sloZku stravy, coZ neumoziiuje détem ziskat vSechny

35



potiebné ziviny. Toto zjiSténi ndm naznacuje, ze nedostateCna diverzita stravy

pfispiva k malnutrici mezi détmi.

Adaptace velikosti porci pro razné vékové skupiny je dalsim nedostatkem.
Pouze pét skol z dvanacti skol upravuje velikosti porei podle véku studenttl, coz
znamena, ze mladsi déti Casto dostavaji stejné porce jako starsi studenti a to mize
vést knevyvazenému piijmu potravy. Toto zjiSténi rovn€z potvrzuje, ze

neadekvatni ptizpiisobeni porci pfispiva k problémiim s vyzivou.

Finan¢ni dostupnost Skolnich obédu je dalSim vyznamnym problémem.
Pouze v jedné Skole jsou obédy dostupné pro vSechny studenty, zatimco v ostatnich
Skolach si mohou obédy dovolit pouze nékteré déti. Tento fakt poukazuje na
socioekonomické nerovnosti, které¢ ovliviluji pfistup déti k nutricné vyvazené
stravé. Tato zjiSténi nam ukazuji, ze financni bariéry pfedstavuji vyznamnou

prekazku v zajisténi dostate¢né vyzivy pro vSechny déti.

Dal§imi zasadnimi problémy jsou nedostatecné povédomi o alergenech
a absence protokolti na management alergii. Zadna ze $kol nehlasila vyskyt
potravinovych alergii, coz miize znamenat nedostate¢nou diagnostiku a povédomi
o této problematice. Vysledky potvrzuji, ze nedostatecné povédomi a absence

protokolli na fizeni alergii pfedstavuji riziko pro zdravi déti.

Zdroj vody ve Skolach je dalSim dilezitym faktorem. VétSina Skol vyuziva
vodu z vrtil, coZ muize ovlivnit hygienické podminky a kvalitu stravy. Pouze jedna
Zajisténi dostatecného mnozstvi a kvality vody je zdsadni pro prevenci nemoci
prenasenych vodou, které mohou negativné ovlivnit zdravotni stav a vyzivu déti.
Nedostatecny piistup k bezpecné pitné vode je rizikovym faktorem, ktery je tfeba
fesit. Tato zjiSténi jsou v souladu s ndzorem, Ze kvalita a dostupnost vody maji

vyznamny vliv na vyzivu déti.
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Pti mé dobrovolnické ¢innosti v Ugand¢ jsem si v§imla, ze déti v této zemi
jsou velmi zru¢né, pracovité a spolehlivé. Tato skutenost otevird moznosti pro
zavedeni Skolnich zahrad, kde by déti mohly péstovat rizné druhy zeleniny a ovoce.
Tento program by nejen diverzifikoval stravu, ale také by posilil sobéstacnost skol
a poskytl détem praktické dovednosti, které by mohly uplatnit i mimo Skolu.
Programy zaméfené na péstovani potravin by mohly zajistit pravidelny piisun

Cerstvych a nutri¢né bohatych potravin.

Je dulezité zminit, ze vysledky této studie jsou omezené vzhledem k tomu,
ze zahrnuji pouze jednu statni Skolu. Tento fakt omezuje moznosti porovnani
a zobecnéni zavérl. Data tedy nejsou dostate¢na pro komplexni porovnani a je tfeba
provést dalsi studie, které by poskytly Sirs$i a presnéjs$i pohled na problematiku

Skolniho stravovani v Ugandé.

Vysledky dotaznikového Setfeni ukazuji potfebu komplexniho pfistupu
k feSeni malnutrice v ugandskych Skolach, zahrnujici zlepSeni stravovacich
programt, zavedeni diagnostickych protokold a vzdélavacich iniciativ zamétenych
na vyzivu. Dale je nezbytné zajistit kvalitni a bezpecné zdroje vody, které jsou

zasadni pro zdravi a vyvoj déti.
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4. Navrhy a doporuceni

4.1 Seznam doporuceni

Zavedeni 3kolnich zahrad: Skolni zahrady mohou vyznamnd piispét
k rozmanitosti jidelnicku a zlepSeni nutri¢niho stavu déti. Tyto zahrady by mély
zahrnovat plodiny bohaté na vitaminy a mineraly, jako jsou napiiklad rajcata,
mrkev, zeli a amarantové listy. Zapojeni mistni komunity a rodici do péstovani
a udrzby zahrad mize zvysit povédomi o vyznamu vyzivy a podpofit udrzitelnost
projektu. Vzdélavaci programy pro zaky o zédkladech péstovani potravin a vyznamu

vyzivy mohou posilit jejich praktické dovednosti a védomosti o zdravé strave).

Nutriéni vzdélavani: Zavedeni nutriéniho vzdélavani do Skolnich osnov je
nezbytné pro zvySeni povédomi o zdravych stravovacich navycich. Pravidelné
lekce by mély zahrnovat informace o dalezitosti riznych zivin a vlivu stravy na
zdravi. Zapotiebi je také organizace Skoleni pro ucitele, aby byli schopni piedavat

tyto znalosti studentlim.

Rozmanitost jidelni¢ku: Je dulezité, aby jidelnicek ve Skolach zahrnoval Sirokou
Skalu potravin bohatych na rtizné Ziviny. Pokud jsou tyto potraviny dostupné na
mistnich trzich a méné finan¢né naroc¢né, mély bychom se zaméfit hlavné na
zeleninu, ovoce, lusSténiny azdroje bilkovin. Mezi dostupné potraviny patii
naptiklad dodo, zeli, sukuma wiki, mrkev, rajcata, fazole a avokddo. Tyto potraviny
jsou finan¢né dostupné a idedlni pro zatazeni do Skolnich jidelnicki. Pravidelné
ptfehodnocovani a Gpravy jidelnicku na zakladé dostupnych zdrojii a zpétné vazby

od studentl a rodicl zajisti rozmanitost a vy$si nutricni hodnotu podavanych jidel.

ZlepSeni pristupu k bezpe¢né vodé: Investice do infrastruktury, jako jsou vrty
a vodni filtry, zajisti ¢istou vodu pro vSechny studenty a persondl. Kvalitni pitna
voda je zakladnim faktorem pro zdravi zakii. Skoly by mély také zavést vzdélavaci
programy zaméiené na hygienu, které uci studenty spravnym navykam pfi

nakladanim s vodou a potravinami.

38



Zavedeni protokoli pro Fizeni potravinovych alergii: Je nezbytné vypracovat
a zavést specifické protokoly pro fizeni potravinovych alergii. Zasadni kroky
zahrnuji pravidelnou diagnostiku a sledovani potravinovych alergii mezi studenty,
Skoleni personalu pro identifikaci a fizeni alergickych reakci a zajisténi spravného

oznaceni potravin ve Skolnim stravovani.

Finan¢ni podpora Skolnich stravovacich programii: Zajisténi dostate¢ného
financovani pro Skolni stravovaci programy je zasadni pro jejich tspéch. Hledani
grantil a dotaci od vladnich a mezinarodnich organizaci, spoluprace s neziskovymi
organizacemi na zajisténi finan¢ni podpory a odborné asistence mohou vyznamné

prispét ke zlepseni Skolniho stravovani.

4.2 Potencialni prekazky a omezeni implementace navrhovanych doporuceni

Implementace téchto opatfeni miZe celit n€kolika problémim. Hlavnim
problémem je financni omezeni. Mnohé §koly mohou mit omezené rozpocty, coz
ztézuje nakup azavedeni Siroké Skaly nutriéné bohatych potravin. Zavadéni
nutri¢niho vzd€lavani a Skolnich zahrad miize vyzadovat pocatecni investice, které

ne vSechny Skoly mohou pokryt.

Dalsi vyzvou je dostupnost potravin. I pfes finanén€ dostupnéj$i moznosti
muze byt stale problém zajistit pravidelny pfisun téchto potravin, zejména ve vice

odlehlych a venkovskych oblastech.

Nutri¢ni gramotnost je také klicovym faktorem. Nizk4 Groven nutricniho
vzdélani mezi Skolnim persondlem a rodinami mize komplikovat sili o zménu
stravovacich navykl. Vzdé¢lavaci programy musi byt navrZzeny tak, aby byly

informativni a pfistupné pro vSechny zicastnéné strany.

Zdravotni stav déti je dalSim kritickym faktorem. Mnoho déti trpi zdravotnimi

stavy jako HIV nebo srpkovitou anémii, které mohou ovlivnit jejich nutri¢ni
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potteby. Jakékoliv nutricni programy musi byt navrzeny s ohledem na tyto

specifické potieby.

Udrzitelnost téchto programil zavisi nejen na finan¢nich a materialnich
zdrojich, ale také na edukaci a motivaci personalu, ktery bude programy provadét
na denni bazi. Zapojeni a dlouhodoby zavazek Skolniho personalu jsou zdsadni pro

uspéch a udrzitelnost téchto iniciativ.
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Zavér

Tato bakalaiska prace je zamétfena na problematiku Skolniho stravovani
avyzivy déti v Ugandé. Pomoci vysledkti dotaznikového Setfeni se povedlo
identifikovat hlavni nedostatky a navrhnou mozna doporuceni pro jejich zlepseni.
Vysledky ukazuji, ze soucasné stravovaci programy maji zavazné nedostatky, které
vyznamné piispivaji k malnutrici mezi détmi. Monotonni jidelnicek, skladajici se
pfevazné z posho a fazoli, zajiStuje sice zakladni energetické potieby, avSak

nedostatek mikrozivin vede k malnutrici.

Dalsim zjiSténim je absence specifickych protokoli pro fizeni
potravinovych alergii ve Skolach. Ptestoze zddnd Skola nehlédsila vyskyt
potravinovych alergii, tento stav pravdépodobné odrazi nedostatek diagnostickych

schopnosti a povédomi o problematice.

Finan¢ni dostupnost Skolnich obédl je dalSim vyznamnym problémem.
Pouze v jedné Skole jsou obédy dostupné pro vSechny studenty, zatimco v ostatnich

Skolach si je mohou dovolit pouze nékteré déti.

Dotaznikové Setfeni odhaluje, Ze vétSina Skol poskytuje pouze jedno hlavni
jidlo denné, coz neni dostatecné pro zajisténi potfebného energetického ptijmu.
Rovnéz byla zjisténa nedostateCna adaptace velikosti porci podle véku studenti,
pfi¢emz pouze pét Skol z dvanacti upravuje velikosti porci podle véku, coZz mize

vést k nevyvazenému piijmu potravy.

Zajisténi kvalitniho pfistupu k pitné vodé je dal$im dalezitym opatfenim.
VétSina Skol zavisi na vodé zvrtl, coZz muze ovlivnit hygienické podminky

a kvalitu stravy.

Na zakladé téchto zjisténi je dulezité zavést nova opatieni jako napiiklad
provoz Skolnich zahrad, které by mohly pomoci s diverzifikovanim stravy a zlepsit
tak nutri¢ni stav déti. Dal§im opatfenim by mohlo byt zavedeni nutri¢niho vzdélani

do skolnich osnov pro zvyseni povédomi o vyvazenégjSich stravovacich navycich.
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Budouci vyzkum by mél hodnotit dlouhodoby dopad zavedenych opatieni
a zahrnovat vétsi pocet Skol pro ziskdni ucelenéjSiho obrazu o problematice
Skolniho stravovani v Ugandé. Spoluprace mezi Skolami, vladou a neziskovymi
organizacemi je zasadni pro dosazeni udrzitelného zlepSeni nutri¢niho stavu déti
v Ugandé. Tento model muze slouzit jako ptiklad pro dalS$i zemé s podobnymi

problémy.
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Souhrn

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou malnutrice déti v Ugandé
ajejimi moznostmi prevence prostfednictvim Skolnich stravovacich programd.
Vysledky dostaznikového Setfeni ukazuji, Ze monotonni strava slozena prevazné
z posho a fazoli neuspokojuje potiebu vSech dulezitych zivin. Tento fakt vede

k zadvaznym nutriénim deficitim a malnutrici.

Vysledky téz odhalily nedostatecné povédomi o potravinovych alergiich
a absenci specifickych protokolt pro jejich fizeni ve skolach. To naznacuje potiebu
zlepsit diagnostické schopnosti a znalosti tykajici se potravinovych alergii mezi

Skolnim personalem.

Zasadnim doporucenim je zavedeni Skolnich zahrad, které by détem
umoznily péstovat zeleninu a ovoce, ¢imz by se zlepSil jejich nutriéni stav
a podpofila by se jejich sobéstacnost. Tento pfistup ma znacny potencial, coz
dokazuji mé zkusenosti z dobrovolnické prace v Ugandé¢, kde jsou dle mého nazoru

déti Sikovné a pilné.

DalSim dilezitym aspektem je zajiSténi kvalitniho pfistupu k pitné vode¢,
VétSina Skol je zavisla na vodé z vrtl, a to mize negativné ovlivnit hygienické
podminky a kvalitu stravy. Bezpecna pitna voda je stéZejni pro prevenci nemoci

a zlepSeni nutri¢niho stavu déti.

Zavérem bych chtéla zminit, Ze prevence malnutrice vyZaduje komplexni
ptistup zahrnujici zlepSeni stravovacich programt, vzdélavani o vyzive a zajisténi
hygienickych standardd. Spoluprdce mezi Skolami, vladou, neziskovymi
organizacemi a mezinarodnimi partnery je nezbytna pro dosazeni udrZzitelného
zlepSeni nutri¢cniho stavu déti. Tento integrovany piistup by mohl slouzit jako

model pro dal$i rozvojové zemé Celici podobnym problémum.
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Summary

This bachelor thesis addresses the issue of malnutrition among children in
Uganda and explores prevention options through school feeding programs. The
research findings indicate that a monotonous diet, primarily consisting of posho and
beans, fails to meet the requirement for essential micronutrients, leading to severe

nutritional deficiencies and malnutrition.

The findings also revealed a lack of awareness about food allergies and the
absence of specific protocols for managing them in schools. This highlights the
need to improve diagnostic capabilities and knowledge regarding food allergies

among school staff.

A key recommendation is the implementation of school gardens, which
would allow children to grow vegetables and fruits, thereby improving their
nutritional status and promoting self-sufficiency. This approach has significant
potential, as demonstrated by volunteer experiences in Uganda, where children are

skilled and hardworking.

Another crucial aspect is ensuring access to quality drinking water, as most
schools rely on borehole water, which can negatively impact hygiene conditions
and food quality. Safe drinking water is essential for preventing diseases and

improving children's nutritional status.

In conclusion, preventing malnutrition requires a comprehensive approach
that includes improving feeding programs, education on nutrition, and ensuring
hygiene standards. Collaboration between schools, the government, non-profit
organizations, and international partners is essential to achieve sustainable
improvements in children's nutritional status. This integrated approach could serve

as a model for other developing countries facing similar challenges.
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Seznam priloh
Priloha €. 1: Dotaznik o vyzivé ve Skolach v Ugandé
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Prilohy

Ptiloha ¢. 1 Dotaznik o vyzivé ve skolach v Ugandé

Nutrition in the schools of Uganda questionnaire date:

Please answer truthfully and specify as many information as possible.
1. Name of the school:

2. How many students attend your school?
A) Less than 50
B) 50-100
C) 100-300
D) 300-600
E) More than 600 (please specify)

3. How many meals do you serve per day? (For boarding school and day school separately)
Boarding school:
A) 1
B) 2
C)3
D)4
E) Other (please specify)

Day school:

A1

B) 2

Q)3

D)4

E) Other (please specify)

4. Do you serve the same meal every day?
A) Yes
B) No

5. Please provide details of the average meals you serve, including ingredients and quantities.
Please specify the utensils used (bowls, spoons, cups, etc.).

6. Do you offer different portion sizes for different age groups?
A) Yes
B) No
If yes, please specify:
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7. Do you provide a more nutritious meal plan for children with immunity issues? (HIV, sickle cell
anemia, etc.)

A) Yes

B) No

If yes, please specify the difference from normal meals:

8. How many children can afford to eat at your school?
A) All children
B) Most children
C) Some children
D) Few children
E) Other (please specify)

9. Are there any common allergies among the students? (e.g., peanuts, eggs, soy, milk)
A) Yes

B) No

If yes, please specify the allergies:

10. Do you have any allergy management protocols in place?
A) Yes
B) No
If yes, please specify:

11. Where do you source your food from?
A) Local markets
B) Students bring their own food
C) Other (please specify)

12. What is the source of your water?
A) Tap water
B) Well water
C) Bottled water
D) Other (please specify)

Is the water supply sufficient?

A) Yes
B) No
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13. Do the children also eat meals at home, or is the school their primary source of meals?
A) School is the primary source
B) Children also eat meals at home
C) other (please specify)

14. Are there any religious dietary restrictions that need to be considered in meal planning?
A) Yes
B) No
If yes, please specify:

15. Where do you source your meal plans for feeding children?
A) specific nutritional guidelines or standards set by the Ugandan government or educational authorities
If yes, please specify:
B) other (please specify):

16. Are there any initiatives or programs in place to promote nutrition education and healthy eating
habits among the students?

A) Yes

B) No

If yes, please provide details:

17. What is the budget allocated for school meals per student per day?
A) Less than 500 Ugandan Shillings (UGX)
B) 500-1,000 UGX
C) 1,000-2,000 UGX
D) 2,000-5,000 UGX
E) More than 5,000 UGX
F) other: (please specify)

18. Are there any specific challenges or limitations in providing nutritious meals to the students? (budget
constraints, availability of ingredients, infrastructure)

A) Yes

B) No

If yes, please specify:

51



Health problems

1.How do you manage the health of children in your school?
(Please provide details of your management procedures, such as medical treatment, monitoring, referrals,

etc.)

2.Do you have a nurse or any other healthcare worker in your school?

A) Yes
B) No

3. Do you often see these symptoms in your school?
Please select the appropriate frequency for each symptom:

a) Skinny children with bloated bellies
- Often

- Sometimes

- Rarely

- Not at all

b) Reduced appetite within children
- Often

- Sometimes

- Rarely

- Not at all

c) Stunted children
- Often

- Sometimes

- Rarely

- Not at all

d) Weak and tired children
- Often

- Sometimes

- Rarely

- Not at all

e) Problems with eyesight when it gets dark
- Often

- Sometimes

- Rarely

- Not at all

f) Rashes or other allergy signs
- Often

- Sometimes

- Rarely

- Not at all
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g) Skin and hair changes
- Often

- Sometimes

- Rarely

- Not at all

h) Weak immune system (e.g., tummy aches, frequent
infections, frequent fatigue)

- Often

- Sometimes

- Rarely

- Not atall

i) Severe diarrhea
- Often

- Sometimes

- Rarely

- Not at all

j) Anxiety/depression
- Often

- Sometimes

- Rarely

- Not at all

k) Any other problems
which:

- Often

- Sometimes

- Rarely

- Not at all



