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Útdráttur 

Þau okkar sem fylgjast með fréttum kannast líklega við fréttaskot um „Afríkulandið“ sem 

upplifir nú þurrka, uppskerubrest og landlæga hungursneyð sem afleiðingu 

náttúruhamfaranna. Fréttir sem þessar eru vanalega staðsettar aftarlega í fréttatímanum líklega 

gætu fæstir endurtekið tölu látinna tveimur mínútum eftir að fréttaskotinu er lokið. Hversu 

margir ætli dragi í efa línuleg orsakatengsl sem fréttastofan myndaði milli uppskerubrests og 

hungursneyðar? Er dæmið virkilega svona einfallt? Hugsanlega enn mikilvægari spurning: 

Hvað svo? Samfélög og einstaklingar sem búa við langvarandi vannæringu festast í, að því er 

virðist, óendanlegri hringrás samfélagslegrar lömunar. Orsakir og afleiðingar virðast spila 

saman í liði og dýpka ítök hvers annars ár eftir ár, kynslóð eftir kynslóð. Atbeini 

einstaklingsins sem situr fastur í hringiðunni minnkar og með því möguleikinn á viðsnúningi. 

Getur verið að mannfræði sé hvatinn sem til þarf til að uppræta óendanleika fátæktar?  
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Aðkoma mín  

Efnistök mín er eins og í flestum tilfellum hlutdræg, hér í byrjun vil ég veita innsýn í þá 

upplifun og lífsreynslu sem hef:  

21 árs gömul fór ég sem sjálfboðaliði til Moshi í Tanzaniu og þar vann ég á heimili 

fyrir munaðarlaus börn. Eitt kvöldið við lok dvalarinnar settist ég niður með Mama 

Ester (höfuðkonu heimilisins) og spyr hana út í aðstæður tveggja stúlkna. Það var þá 

sem ég áttaði mig á alvarleikanum, þetta kvöld varð allt svo augljóst. Ég fékk ekki að 

koma nálægt börnunum í þeirri daglegu rútínu - matatímar, böð, háttatímar voru í 

höndum vinnukvenna heimilisins á meðan ég átti að hjálpa til með heimalærdóm, leik 

og enskukennslu. Meðan á dvölinni stóð var ég þessu reið, vildi fá að hjálpa meira en 

nú eftir að hafa fræðst meira er ég þessu þakklát. Í dag er ég andvíg „sjálfboðaliða 

túrisma“ líkum þeim sem ég tók þátt í þarna, sérstaklega öllum þeim sem hefur með 

börn að gera.  

Þetta kvöld var því öðruvísi, í fyrsta skipti fékk ég að skyggnast dýpra og heyra 

um bakgrunn systra sem  komu á heimilið árið 2006. Nancy var þá tæplega tveggja 

ára og Wema alveg að verða fimm. Móðir þeirra hafði alið þær upp, hún var hins 

vegar áfengissjúklingur og hafði greinst með HIV ung. Samkvæmt Mama Ester 

andaðist hún á heimili þeirra úr lungnabólgu (alnæmi), hún leitaði sér ekki hjálpar, 

hvorki fyrir sig né til að veita systrunum það sem þær þurftu. Mama Ester taldi að 

Wema hefði seinustu mánuðina stolið mat handa sér, móður sinni og litlu systur af 

mörkuðum og engjum. Eftir að móðirin lést var stúlkunum komið fyrir á Kitaa Hope, 

Nancy þjáðist af greinilegum prótínskorti (Kawakasikor) og var undir ströngu 

lækniseftirliti fyrstu mánuðina, Wema virtist hinsvegar heilbrigð og hraust. Þegar ég 

kom á heimilið árið 2008 var staðan önnur, Nancy er þá fullkomlega heilbrigð og glöð 

4 ára stúlka, Wema var hvorugt. Það fyrsta sem ég sá af börnunum þegar ég kom inn 

á heimilið er Wema (7 ára) sem hljóp í fangið á mér kyssti mig og knúsaði, hló, 

spjallaði og hékk í pilsfaldinum á mér í orðsins fyllstu merkingu. Öll önnur börn 

heimilisins voru vinaleg en feimin. Dagarnir liðu og mér varð ljóst hversu alvarleg 

andleg röskun Wemu var í raun, allar tilfinningar voru ýktar og yfirborðskenndar, 

framkoma taugaveikluð og leikræn, frammistaða hennar í námi var langt á eftir 

samnemendum og öðrum börnum heimilisins. Wema fékk enga sérstaka aðstoð á 

þessum tíma, hvorki með nám né við að úrvinnslu á andlegum vandamálum sínum. Í 

samtali mínu við Mama Ester þetta örlagaríka kvöld, skynjaði ég að viðhorf hennar til 

Wemu væri að hún væri „óþekk dramadrottning“ og ég bar því ekki upp áhyggjur 

mínar af andlegri líðan hennar. 

Þær systur Wema og Nancy kenndu mér margt á stuttum tíma, saga þeirra, 

aðstæður og viðbrögð fullorðinna við mismunandi þörfum þeirra eftir áfall á 

barnsaldri eru ástæður þess að ég er hér - að ljúka B.A. námi í mannfræði. Það er því 

með von og virðingu sem ég vil tileinka skrif mín börnum eins og þeim, börnum sem 

hafa upplifað ofbeldi, skort og sorg sem við hin getum aldrei skilið að fullu. 
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Inngangur 

 

Hungursneyð í Níger 

Fyrst birt: 21.06.2010 13:31, Síðast uppfært: 21.06.2010 13:43 

Flokkar: Erlent 

 

Hungursneyð ógnar nú sjö milljónum manna í Afríkuríkinu Níger. Uppskerubrestur 

varð í fyrra vegna mikilla þurrka og við það bætist að matarverð hefur hækkað 

mikið. Hjálparstofnanir segja að tíu milljónir bandaríkjadala þurfi til að koma í veg 

fyrir hungursneyð. 

- Ríkisútvarpið ohf. 2010 

 

Svona hljóðar stutt og hnitmiðuð frétt sem Ríkisútvarpið ohf. birti á vefsvæði sínu þann 21. 

júní 2010 um hungursneyð í Níger.  Þessi stutta frétt í einum virtasta netmiðli landsins virðist 

í fyrstu ekki bera með sér mikið magn upplýsinga. Uppsetning og orðalag gefa lesandanum þó 

ákveðnar vísbendingar um undirliggjandi boðskap fréttarinnar.  Línulegt orsakaferli er mjög 

auðsjáanlegt í skrifum fréttamannsins;  þurrkar → uppskerubrestur →hungursneyð. Nú er 

spurningin, endurspeglar slík einföld línuleg myndgerving á aðstæðum raunveruleikann?   

 Örbirgð og vannæring eru vandamál sem haldast hönd í hönd. Þeir sem búa við 

alvarlega fátækt færa ótal fórnir til að halda lífi í sér og sínum, skömmtun matar sem leiðir til 

vannæringar er í flestum tilfellum sú nauðsyn sem allra seinast er gefin upp. Vannæring og 

hungursneyðar eru í daglegri orðræðu bendlaðar mest  við lönd í Afríku sunnan Sahara, þetta 

er ekki að ástæðu lausu því þar er hlutfall íbúa sem búa við vannæringu hæst. Eftirfarandi 

umræða mun leitast við að gefa innsýn í þann vítahring sem skapast í samfélögum sem glímt 

hafa við viðloðandi vannæringu meðal búsettra. Sjúkdómar, skortur á menntun og pólitísk 

ólga eru meðal þeirra þátta sem skoðaðir verða, bæði sem afleiðing slæms ástands en einnig 

sem hvati/orsök.  

Hvað kenningar varðar verður stiklað á stóru, sjónarhorn mismunandi kenningarlega 

umgjarða verða kynntar til sögunnar en leitast verður eftir að undirstrika mannfræðilega 

nálgun á viðfangsefnið. Mikilvægt er að gera sér grein fyrir þeirri tvíhyggju sem umlykur 

http://www.ruv.is/erlent
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vannæringu sem rannsóknarefni. Annarsvegar höfum við samfélagið sem heild, áhrif 

vannæringar hefur á þessu heildræna stigi samfélagsins afleiðingar sem kallast macro áhrif. 

Afleiðingar vannæringar gætir einnig í allra minnstu grunneiningu allra samfélaga, 

einstaklingnum, það köllum við micro áhrif. Ég hef kosið að nota þessi orð óþýdd í umfjöllun 

minni þar sem ekki virðist vera til ásættanleg þýðing í þeim skilning sem ég legg í hugtökin. 

Tækniþróun og gjörbreyttar aðstæður í samskipta- og ferðamáta hafa í dag áhrif á flest 

samfélög mannfólks. Almenn hnattvæðing og aukin hreyfanleiki mannskepnunnar hafa nú 

þegar dregið úr fjölbreytileika samfélaga og átt hefur sér stað þverþjóðleg samræming  

viðurkenndra menningar „norma“.  Stöðugt flæði neysluvarnings sem og hugmyndafræði 

gerir það að verkum að staðbundnar sérstæður verða æ ósýnilegri, þar sem mannkynið keppist 

við að halda í við tískustrauma kapítalískrar einsleitni. Á sama máta má vissulega segja að 

hnattvæðing auki fjölbreytileikann þar sem menning fjarlægra svæða verður fólki sýnilegri og 

breikkar því svæðisbundinn (e. local) sjóndeildarhringinn. En á heildrænum skala (e. global) 

verður þó hrörnun í fjölbreytileika því gamlar staðbundnar hefðir lúta oft í lægra haldi í 

samkeppni við spennandi nýjungar (Eriksen, 2010.  199 – 201).  

1.1 Kenningar og hugmyndafræði 

Heilsa og heilbrigði koma að daglegu lífi allra jarðarbúa en þó á afskaplega mismunandi vegu 

eftir því hvaða samfélagi þú tilheyrir. Verkefni heilsumannfræðinga nútímans snúa aðallega 

að virkni heilbrigðiskerfa, samskiptum þeirra við önnur samfélagsleg kerfi og 

menningarlegum áhrifaþáttum á heilsu. Mikil áhersla er á allt sem við kemur lækningum, 

lyfjanotkun og almennri heilsu hjá ríkjum sem eru af vesturlöndum skilgreind sem 

þróunarlönd. Oft á tíðum eru þau kerfi og þær lausnir sem fátækari lönd hafa tileinkað sér í 

umönnun sjúkra skilgreind sem ethnískar lækningar (e. ethnomedicine) en okkar vestrænu 

kerfi sem líflæknisvísindi (e. biomedicine). Heilsumannfræðin (e. medical anthropology) 

leitast hinsvegar eftir að skoða öll heilbrigðiskerfi út frá sama staðli, hvert samfélag hefur sinn 

eigin bakgrunn, sína sérstæðu sjúkdómsbyrði og sín eigin svör við heilbrigðisvandamálum. 

Þessi svör þarf að skoða í menningar- og samfélagslegu samhengi, án þessa að dæma eitt kerfi 

æðra öðru, til að skilja virkni og gildi aðferðanna í samfélaginu. Með beitingu þessarar grunn 

hugmyndafræði mannfræðinnar eru öll heilbrigðiskerfi heims skilgreind sem ethnískar sama 

hversu raunvísindalegar (e. empirical) rannsóknir eru að baki aðferðafræði 

heilbrigðisstarfsmanna (Pool og Geissler, 2005).   
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Hér er gott að staldra við og skilgreina þau samfélagslegu kerfi sem nefnd eru hér að ofan. Í 

þessu samhengi er ekki aðeins verið að tala um „kerfi“ í skilningi hinnar almennu orðræðu 

heldur er orðið hér notað í dýpri meiningu. Kerfi (stundum þýtt sem stofnanir) hefur í þessum 

skilningi rætur sínar að rekja til mannfræðilegrar virknishyggju (e. funktionalism) þar sem 

hvert einasta brot samfélagsins er hluti af órjúfanlegri heild sem vinnur saman að því að halda 

einingunni/samfélaginu innan jafnvægismarka. Hugmynd virknishyggjunnar felur í sér þá 

kenningu að samfélagið sé í raun sjálfstæð lífvera og æðri okkur íbúum þess. Hvert kerfi 

innan samfélagsins vinnur því sjálfstætt að heildrænu markmiði, atferli kerfanna er 

þarfamiðað í leit að stöðugleika og jafnvægi samfélagslegrar heildar. Í grunninn er markmið 

heilsumannfræðinnar af virknishyggjulegum toga, þetta er því á vissan hátt hin fræðilega hlið 

mannfræðinnar sem leitast við að skilja, skilgreina og kortleggja heilsu í heildrænum 

skilningi. Með notkun blandaðrar aðferðarfræði eigindlegrar, megindlegrar sem og 

etnógrafískra nálgunna finna mannfræðingar þá hvata sem eru að baki úrlausnum og 

viðmiðum sem mismunandi samfélög treysta  á þegar kemur að heilsu og lækningaraðferðum 

(Pool og Geissler, 2005: 39; Barnard, 2008; Escobar, 2000).  

„Entitlement refers to the set of alternative commodity bundles that a person can 

command in a society using the totality of rights and opportunities that he or she faces“ Sen 

(1984: 497).  Hver sá sem hyggst fjalla vannæringu og hungursneyðir á fræðilegum vettvangi 

mun líklega rekast á nafnið Amartya Sen með reglulegu millibili. Í byrjun níunda áratugar 

síðustu aldar höfðu hagfræðilegar niðurstöður Sen tekið við kyndlinum af Malthusianisma í 

kenningum hungurs og sveltis. Hugmyndafræði Sen var byltingarkennd og fræðileg umræða 

um tengsl matvælaframleiðslu hafði nú fengið gjörbreyttan hagfræðilegan útgangspunkt. 

Framboð í samhengi við eftirspurn er í raun grunnur allra hagkerfa sem byggja á kapítalísku 

innviði, orðræðan um að skortur á framboði matar sé ástæða sveltis byggir á þessum grunni. 

En eins og öllum góðum kenningum sæmir hafa margar gagnrýnisraddir verið uppi um 

þennan breytta útgangspunkt Sen og eru enn. Fyrir tilkomu niðurstaðna Sen um málaflokkinn 

byggðu skrif rannsakenda aðallega á að orsakavaldur hungursneyða væri samdráttur í 

fæðuframboði.  

„Entitlement“ er eitt af þeim mannfræðilegu fræðiorðum sem erfitt er að þýða yfir á 

íslensku án þess að það tapi merkingarlegu gildi sínu. Það orð sem ég kýs að nota í umfjöllun 

minni um „entitlement“ í merkingu Sen er aðgengi, sem sagt sá samfélagslegi réttur og geta 

þegna til að nálgast fæðu. Aðgengi er breytilegt milli þegna eftir því hver staða þeirra er innan 

samfélagsins, hér er ekki eingöngu tekið inn fjárhagslegar aðstæður heldur einnig: búseta, 
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tengslanet, atvinna, fjölskylduhagir, líkamlegir þættir, kunnátta/þekking og svo mætti lengi 

áfram telja. Allir þeir þættir sem skapa einstakling innan samfélagslegs ramma hafa áhrif á 

hvernig okkur vegnar dagsdaglega, áhrifanna gætir ekki síður þegar upp kemur neyðarástand 

eða almennur ótti um yfirvofandi neyð.  

1.2  Vannæring eða hungursneyð? 

Mörkin á milli vannæringar (e. malnutrition) og hungursneyðar (e. famine) eru á engan 

hátt afmörkuð eða skýr. Einföld skýring á muninum á langvarandi vannæringu og 

hungursneyð gæti hljóðað svona: þegar hættuástand breytist og stigmagnast upp í 

neyðarástand á skömmum tíma. Engin mælieining segir til um hversu margir þurfa að láta 

lífið til að lýsa ástandi sem hungursneyð. Torry (1984: 231-233) bendir á hversu flókin 

skilgreiningin á hungursneyð getur verið, stjórnvöld hafa tilhneigingu til afneitunar á 

mikilvægum fyrstu stigum neyðarástandsins. Vandamálið er það að áður en komið er á 

banvænt stig hungursneyðar getur alvarleikinn verið mismikill og vannæring innan samfélags 

getur verið lamandi löngu áður en ástandið verður banvænt. Hvert tilfelli hungursneyðar er 

metið út frá þeim aðstæðum sem þar ríkja, hagsmunaaðilar meta aðstæður og bregðast við í 

samræmi við þeirra stöðu og hlutverk. Þegar tölulegar upplýsingar sýna að hækkun hefur 

verið í dánartíðni á svæði er oft á tíðum of seint að bregðast við enda lætur fólk ekki lífið við 

fyrstu merki skorts heldur er það afleiðing langvarandi ástands. Á þennan hátt má leiða líkum 

að því að tölulegar upplýsingar og lýðfræðileg yfirsýn virki ekki sem viðbragðskerfi fyrir slíkt 

neyðarástand heldur mun frekar sem mælieining á hversu alvarlegt ástandið var eftir á að 

hyggja (Torry, 1984: 232 – 232).  



 

12 
 

 

Tafla 1. Hér sést hlutfallsleg staða vannæringar eftir 

landsvæðum með 20 ára millibili. – United Nations, 2013: 10 

Hungursneyðir hafa í gegnum tíðina geisað víða, mörg lönd Asíu hafa verið í óstöðugu 

ástandi næringarlega séð og þar komu upp faraldrar hungursneyðar lengi út tuttugustu öldina. 

Bangladesh, Kambódía og Norður Kórea voru síðust til að ná jafnvægi en eru nú talin búa yfir 

nægum stöðugleika til að landlægar hungursneyðar séu ekki álitnar sem raunveruleg 

heilsufarsleg ógn. Ástandið í Norður Kóreu 

er þó á því stigi að hinn vestræni heimur 

hefur lítið aðgengi að raunverulegum 

megindlegum gögnum um heilsufarslegt 

ástand íbúa, þetta gæti í raun verið staðan í 

fleiri löndum, þó á smærri skala. Þegar þessi 

orð eru rituð vega, sem dæmi, hlutar 

Rússlands, Indlands og Sýrlands salt á 

mörkum hættuástands. Að þessu sögðu ber 

þó að benda á að þó að ógn hungursneyða 

sé að mestu horfin á þessum svæðum er 

vannæring enn stórt vandamál. Stephen 

Devereux (2009) fer yfir stöðu 

hungursneyða á tuttugustu öldinni og bendir 

á að undanfarin ár hefur Afríka sunnan 

Sahara verið eina svæðið í heiminum þar 

sem viss samfélög eru í langvarandi 

vítahring þrálátra hungursneyða. Árétta 

verður þó að ekki er skynsamlegt að útiloka 

slíkar hamfarir á öðrum svæðum þar sem 

hungur og vannæring er enn landlægt í 

fátækustu löndum Asíu og í versnandi efnahagsumhverfi á heimsvísu verður að gæta 

næringarstöðu þessara landa. Einnig eru aðrir þættir sem fylgjast verður náið með, 

stríðsrekstur getur haft gríðarleg áhrif á svæðum þar sem heilsufarslegt jafnvægi er viðkvæmt, 

undir þetta falla til dæmis Mið-Austurlönd (Baro, 2006: 522. Devereux, 2009: 25). Ef litið er 

á þær upplýsingar sem byrtast í Töflu 1 sést vannæring sem hlutfall af íbúum afmarkaðra 

landsvæða. Dekkri línan er staðan 2012 og sú ljósari túlkar stöðuna u.þ.b. tuttugu árum áður. 

Ef skimað er fljótt yfir dálkana eru nokkrar staðreyndir sem stinga í augun. Vestur-Asía er 

eina svæðið þar sem vannæring hefur aukist síðustu 20 ár. Að sama skapi má benda á hversu 

mikil hlutfallsleg lækkun hefur átt sér stað í Suðaustur-Asíu. Ótal samverkandi þættir spila hér 
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inn í - fall Sovétríkjanna, breytt þungamiðja í stríðsrekstri, markaðssveiflur á útflutningsvörur 

eru dæmi um áhrifavalda.  

Fátækt og erfitt efnahagsástand er ekki einskorðað við áðurnefnd landsvæði. Í gegnum 

tíðina hafa mannskæðar hungursneyðir ríkjað víða í heiminum meðal annars í Austur-Evrópu, 

t.d. í Úkraínu Sovétríkjanna og einnig á Írlandi 19. aldarinnar (Devereux, 2009: 25; Leathers 

og Foster, 2011). Það sem hafa ber í huga hér, líkt og áður var komið inn á, er að vannæring 

og hungursneyð er langt frá því að vera það sama. Eins og sést á Töflu 1 eru öll heimsins horn 

snert af ítökum fátæktar, ákveðnir hópar fólks búa undir fátæktarmörkum, öll samfélög hafa 

lítilmagna sem jafnvel búa við tímabil hungurs og skort á nauðsynjum. Taflan skýrir einnig 

vel af hverju svo mikil orka er sett í umræðu um vannæringu í Afríku sunnan Sahara miðað 

við önnur þróunarlönd en þar búa 27% íbúa við vannæringu þegar meðalhlutfall í 

þróunarlöndum er 15%. Hungursneyð verður vissulega á svæðum þar sem hungur hefur verið 

landlægt vandamál, en til að fátækt og hungur verði að hungursneyð þarf margt í flóknu 

félagslegu ferli að bregðast (Baro, 2006: 522).  

1.3 Jarð- og vistfræðilegar hindranir  

Aðstæður til landbúnaðar og matjurtaræktunar eru ekki allstaðar jafn ákjósanlegar. Aðferðir 

við landræktun geta haft mikið að segja um hversu gjöful jörðin er, enda geta ýmsar aðferðir 

spillt gæðum jarðvegsins, komið af stað landrofi eða jafnvel hrint af stað óafturkallanlegri 

jarðvegsmengun. Vistkerfi flestra landa sunnan Sahara eru jarðfræðilega óstöðug og mega því 

ekki við hranalegum breytingum í landrækt. Sahel svæðið, sem liggur þvert yfir norðanverða 

Afríku, er í raun hálf þurr endamörk Sahara eyðimerkurinnar. Úrkoma á svæðinu er alltaf 

takmörkuð en sveiflur í úrkomu frá ári til árs geta gert landræktendum erfitt fyrir að meta 

hvernig hátta skal ræktun (Östman ofl., 2006). Mörg fátækustu svæði heims standa nú frammi 

fyrir því að sjálfsþurftarbúskapur er ekki nægur til að svara þörfum heimilisins og 

landeigendur sjá því meiri hagnað í að rækta vörur til útflutnings og nota gróðann til að kaupa 

það sem þarf fyrir rekstur heimilisins. Þessi breyting á hagkerfum heimila þýðir að uppskera 

og lifibrauð fólks í slíkum aðstæðum er háð skilmálum og duttlungum kaupandans. Þessi 

breyting á háttum landbúnaðar á svæðum líkt og í Sahel er talin geta ýtt undir viðkvæmt 

jafnvægi í fæðuöflun íbúa. Nytjaplöntur sem ræktaðar eru í gróðrarskyni eru oftast 

næringarminni munaðarvara sem eru jafnvel frekari á auðlindir heldur en plöntur sem 

ræktaðar eru til að mæta daglegum þörfum heimilisins (Östman o.fl., 2006). Til eru mýmörg 
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dæmi um þessa þróun og hvernig hún getur haft í för með sér gífurlegt áfall fyrir hag- og 

vistkerfi landa við breytingu á markaðsvirði téðar útflutningsvöru.  

Hagkerfi Bangladesh var að mestu byggt á ræktun og framleiðslu júta (e. jute) á fyrri 

hluta 20. aldarinnar en eftirspurn þess hrundi með tilkomu gerviefna seinnihluta aldarinnar. 

Markaðssveiflur júta eru gott dæmi um hvernig hnattrænar tískubylgjur geta haft lamandi 

áhrif á hagkerfi sem og vistfræðilegan stöðugleika landa sem neytandinn veit hugsanlega ekki 

hvar í heiminum eru staðsett. Með tilkomu grænnar byltingar 21. aldarinnar hefur júta 

framleiðsla aftur aukist enda er júta endingargóður lífrænn efniviður sem brotnar niður í 

náttúrunni án þess að skilja eftir sig slóð spilliefna (Islam og Alauddin, 2012). Mismunandi 

útflutningsvörur krefjast mismunandi landsvæðis og landræktar og geta því örar breytingar á 

eftirspurn hnattræns markaðar komið landræktendum sérstaklega illa. Bangladesh sýnir 

hvernig framleiðsla á óætum varningi getur leitt til fátæktar og hungurs en einnig eru dæmi 

um ræktun matvæla sem leiða til sömu vandamála.  

Jarð- og vistfræðilegir þættir spila stóran þátt í uppbyggingu hagkerfa þjóðríkja í 

hnattrænum heimi. Það gefur auga leið að náttúruhamfarir sem á einhvern hátt skaða 

lífsviðurværi íbúa eða skerðir uppskeru/afkomu munu setja stórt strik í efnahagslegan 

stöðuleika. Þurrkar, flóð og jarðskjálfar eru dæmi um hamfarir sem oft eru titlaðar ástæður 

hungurs/vannæringar. Staðreyndin er þó sú að líklega er of mikill þungi settur á þennan 

vistræna öxul í almennri orðræðu um vannæringu því raunveruleg ástæða er alltaf önnur og 

mun flóknari. Það er óþekkt að einn afmarkaður þáttur valdi stórtækri hungursneyð og 

landlægri vannæringu, slíkt ástand kemur ekki upp nema í þeim tilfellum þar sem mörg 

mismunandi samfélagsstoðkerfi bregðast á sama tíma. Jarðfræðilegar breytingar sem valda 

uppskerubresti eru í flestum tilvikum ekki orsök hungursneyðar heldur aðeins síðasti hjallinn 

sem reynist á endanum óyfirstíganlegur (Devereux , 2009: 25-26). Að sama skapi er álag og 

offjölgun manna í viðkvæmum vistkerfum ekki ástæða vannæringar heldur mun frekar 

dæmigerð einföldun á gífurlega flóknum galla í innviðum samfélags. Að þessu sögðu er 

réttast að skoða vannæringu og hungursneyðir út frá grunngerð samfélaga, viðbrögðum við 

neyðarástandi og alþjóðastjórnmálum. Náttúruhamfarir og aðrir vistrænir áhrifaþættir eru ekki 

orsök vannæringar í dag heldur aðeins partur af langri rás atburða, oft á tíðum síðasta líflínan 

sem slitnar.  
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1.4  Stjórnarfars- og efnahagslegar fyrirstöður 

Margt í daglegu mynstri samfélagsins breytist við efnahagslegan óstöðugleika. 

Smávægilegar breytingar í dagsdaglegum athöfnum fólks og innviði samfélagsins geta verið 

fyrirboðar yfirvofandi neyðarástands. Áhrif slíkra minniháttar breytinga, sem hafa ítök í öllum 

stéttum þjóðfélags, gætir mest meðal íbúa sem lifa í samfélagslegum samanburði á lægstu 

þrepum hagkerfisins. Í samfélögum þar sem verst settu þegnarnir eru á mörkum vannæringar 

getur það verið fyrirboði neyðarástands þegar velefnaðir íbúar eru staðnar að því að losa sig 

við, eða minnka kaup á, munaðarvöru á borð við lúxus bifreiðar og skartgripi úr eðalmálmum. 

Verkamannastéttin selur á sama tíma hversdagslegri eignir á borð við búfénað og landnæði og 

minnkar auk þess dagsdaglega eyðslu. Þegar hærri stéttir, sem fyrir efnahagslegan 

óstöðugleika stóðu styrkum fótum, sjá sig tilneyddar til að selja eigur sínar gefur auga leið að 

þeir þegnar sem fyrir lifðu rétt yfir mörkum vannæringar munu falla undir þá línu án 

utanaðkomandi inngrips, hjálpar og stuðnings (Torry, 1984: 233). 

Í bók sinni Anthropology of Food (1999) fjallar Johan Pottier meðal annars um 

áðurnefnd skrif Amartya Sen í byrjun áttunda áratugarins. Þá nýstárleg nálgun Sen á aukna 

tíðni vannæringar í þróunarlöndum umturnuðu kenningarlegu landslagi sem fyrri skrif höfðu 

byggt á. Kenningar fyrir skrif Sen einblíndu nánast alfarið á stigvaxandi fólksfjölgun 

jarðarbúa og töldu ástæðu vannæringar vera sú að matvælaframleiðsla svaraði ekki 

stóraukinni eftirspurn. Þó að framsetning Sen hafi ekki verið fullkomin, nákvæm og/eða 

ítarleg lýsing á þeim orsökum sem skapa slíkt næringar neyðarástand þá sýndi hann þó með 

sannfærandi hætti fram á að vandamálið væri ekki skortur á framboði matvæla heldur slæmt 

aðgengi að réttlátum skerfi af matvælaframleiðslu heimsins (Pottier, 1999: 142-146; Baro og 

Duebel, 2006). 

Staðreyndin er sú að lönd sem þjást af hungursneyð eru ekki alltaf gjörsamlega 

matarlaus. Aðgengi að matvælum er ekki aðeins háð pólitískum breytum á heimsvísu heldur 

er skortur fólks á aðgengi oftar en ekki afleiðing pólitískrar spillingar á innlendum vettvangi. 

Efnahagslegt ójafnvægi, verðbólga og spilling í stjórnsýslu eru hindranir sem þeir lægst settu 

eiga erfitt með að berjast á móti. Viðbragðshraði stjórnvalda við vandamálum sem geta leitt til 

raskana á viðkvæmu jafnvægi hefur verið gagnrýndur. Þegar upp koma vandamál eins og 

þurrkur, uppskerubrestur eða smitsýkingar í búfénaði veltur mikið á því hvernig brugðist er 

við, verð á matvælamarkaði er að mestu leyti háð framboði og eftirspurn sem leiðir til þess að 

þegar framboð minnkar er tækifæri til að hækka verð (Devereux, 2009: 27-29). Fjölmörg 
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dæmi eru um hungursneyðir þar sem svelti orsakaðist ekki af fáanleika matvæla heldur 

aðgengi þeirra sem svelta að þeim (Devereux 2009: 26. Baro & Deubel, 2006: 524). Síðar í 

ritgerðinni verður rætt nánar um dæmi þessa, meðal annars rannsóknir Chattopadhyay (2000) 

á aðgengi íbúa að mat í Zimbabweskri hungursneyð. Í raun blæs tilvist þessara dæma burtu 

þeim kenningum sem setja uppskerubrest í lykilhlutverk þegar kemur að hungursneyð. 

Landlæg vannæring snýst ekki um þann brest sem verður á ökrunum heldur  um þann galla 

sem blasir við á mörkuðunum.  Alvarlegastur er sá brestur sem verður hjá stjórnvöldum sem 

ekki geta fundið lausnir svo allir íbúar hafi aðgang að mat.  

 Fleiri kenningar Sen hafa einnig sett strik í fræðilega umfjöllun hungursneyðar, í bók 

sinni Development as Freedom (1999) vill Sen meina að vel virkt lýðræði sé lykillinn að 

baráttunni gegn hungursneyðum. Hann setur þetta fram í þeim skilningi að lýðræði nái 

fótfestu í samfélagi þegar það hefur náð tökum á hversdagslegri virkni grunnstofnana 

samfélagsins. Sen vill meina að þeir þættir lýðræðisins sem efli þátttöku þegna í stjórnsýslu, 

svo sem kosningar og frjálsir fjölmiðlar geri það að verkum að öryggistálmar verði fleiri og 

með því verði ólíklegra að upp komi staða slíkra stórfelldra hamfara. Þó kenningar Sen hafi 

mikinn hljómgrunn í fræðasamfélaginu tekur Devereux (2009) meðal annars fram að þessi 

staðreynd sé ekki alltaf jafn klippt og skorin og lesa megi úr skrifum Sen. Afríkulöndin 

Eþíópía, Níger og Malaví hafa öll þurft að glíma við tímabil hungursneyðar á fyrstu árum eftir 

lýðræðisbyltingu. Líkur má því leiða að því að lýðræði virki aðeins sem hindrun á 

keðjuverkun hungursneyðar þegar það hefur náð vissum tökum í samfélaginu. Nýtt og 

óstöðugt lýðræði er því enn berskjaldað fyrir þeirri ógn sem af hungursneyð steðjar 

(Devereux, 2009: 31). 

1.4.1 Alþjóða fjármálastofnanir 

 Eftir seinni heimstyrjöldina geisaði víðtækt fjármálaójafnvægi í heiminum, lönd sem 

höfðu tapað stríðinu sátu frammi fyrir því verkefni að byggja samfélag sitt með nýja 

hugmyndafræði í forgrunni. Mörg lönd voru á þessum tímum enn undir nýlendustjórn og fóru 

fljótlega eftir stríð að feta sín fyrstu spor í átt að sjálfstæði. Undir handleiðslu Sameinuðu 

Þjóðanna, og ætluð sem stuðningur við ríki sem stefndu í átt að fjármálakreppu, voru 

Alþjóðabankinn (AB) og Alþjóðagjaldeyrissjóðurinn (AGS) stofnaðar. Hlutverk þessara 

stofnana var að veita löndum í baráttu við óstöðugt efnahagsumhverfi eftirfylgni en ekki síður 

að hvetja viðskiptalífið áfram með því að veita gjaldeyri inn í hringrás fjármálaheimsins. 

Aðkoma AGS og AB í löndum sem búa við lamaðan efnahag hefur verið gagnrýnd og 

raunverulegur hvati starfsemi þeirra umdeildur,  þessar deilur þekkjum við Íslendingar sem 
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eitt helsta umræðuefni heitra potta landsins í kjölfar efnahagshrunsins 2008. Ádeilur á 

starfsemi stofnananna er ekki aðeins að finna í orðræðu almennings heldur hafa fræðimenn 

mismunandi sviða skrifað ritrýnt efni um efasemdir ágæti slíkrar starfsemi. Durrenberger og 

Erem (2006) hafa verið sýnileg á mannfræðilegum vettvangi þegar kemur að áhrifum 

fjárhagsörðuleika, lánveitinga og skulda á samfélög í mannfræðilegum skilning. Lönd sem 

upplifað hafa kreppu, verðbólgu og þá samfélagslegu neyð sem skapast í kjölfar brostins 

efnahagskerfis hafa oftast lítið val en að þiggja lán frá slíkum stofnunum. Ríki í slíkri stöðu 

eiga því við ramman reip að draga þegar þau koma berskjölduð að samningaborðinu með 

slíkum efnahagslegum bjargvætti sem hefur alræðisvald yfir skilyrðum sem láninu eru sett. 

Ákvarðanir slíkra stofnana fylgja ekki venjulegum lýðræðislegum stjórnmálalíkönum, þeir 

sem í neyð sinni treysta á hjálp þessara stofnana hafa ekkert um aðferðir eða framgang 

hjálparinnar að segja. Heimurinn hefur í raun enga aðkomu né hlutdeild að starfsemi þeirra, 

sem þýðir að G-8 löndin sjá alfarið um stjórnsýslu og ákvarðanatöku og gera það undir sínum 

formerkjum og samkvæmt sinni sannfæringu (Durrenberger & Erem, 2006. 225-227).   

Þegar Alþjóðabankinn og/eða Alþjóðagjaldeyrissjóðurinn grípa inní á svæðum sem eiga í 

vandræðum með að ná tökum á erfiðum efnahagsaðstæðum er beitt svokallaðri kerfisbundinni 

aðlögun (e. structural adjustment) til að rétta efnahaginn af. Þessi aðferð felur í sér að við 

lánveitingu er gerð áætlun um hvernig rétta eigi efnahaginn við með aðstoð stofnananna, 

aðgerðir sem ætlast er til að ríki hefji við lántöku eru meðal annars: selja ríkisreknar stofnanir, 

fækka ríkisstarfsmönnum og lækka laun þeirra, koma í veg fyrir ónauðsynleg fjárframlög, 

hvetja til einkavæðingar og stoppa verðlagseftirlit. Eins og gefur að skilja eru uppi margar 

skoðanir um hvernig þessum stofnunum tekst tilætlunarverk sitt og í sumum tilfellum jafnvel 

uppi vangaveltur um hvort hvati þeirra sé flekklaus (Pfeiffer, 2010). Gagnrýnisraddir á 

aðkomu kerfisbundinnar aðlögunar í fátækum ríkjum beinast oftar en ekki að slæmum 

afleiðingum einkavæðingar og hræðslu stjórnvalda við skerta sjálfstjórn. Rupak 

Chattopadhyay (2000) telur afleiðingu kerfisbundinnar aðlögunar hafa haft neikvæðar 

afleiðingar á næringarlega stöðu íbúa í Zimbabwe. Hann bendir á að aðkoma alþjóðastofnana 

að efnahagsmálum í Afríku sé oft of þjóðhagsleg og áhersla á bætt ástand ríkisins frekar en 

þegna þess. Áherslan er sem sagt sú að gera ríkið betur stætt í alþjóðlegum samanburði frekar 

en velferð einstaklinga innan þess. Vandamál þessarar nálgunar vill Chattopadhyay meina að 

felist í réttindaleysi lægst settu þegna ríkisins, þó að þjóðhagslegur efnahagur sýni bót og 

betrun. Staðan sem upp kom í Zimbabwe var í raun ekki spurning um að ríkið ætti ekki nóg til 

að allir fengju mat heldur var efnahagslegt og pólitískt umhverfi lægstu stéttanna svo slæmt 
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að þau höfðu ekki aðgang að fjármagni til að kaupa mat. Þetta er dæmi um aðstæður sem 

gripið var inn í en rangt vandamál sett í brennidepil, fátækt ríkisins í alþjóðaskilningi var ekki 

það sem þurfti mestar betrumbætur heldur þurfti brengluð efnahagsleg innanríkis formgerð 

mun frekar að vera upprætt.  

Durrenberger og Erem benda á, aftarlega í umræðu sinni í Athropology Unbound (2007), 

mikilvægan sjónarhól um þátttöku mannfræðinga í umræðu um virkni fjármálakerfa á 

heimsskala. Sem mannfræðingar treystum við einna helst á okkar sérhæfða aðferðafræðilega 

leiðarljós (e. paradigm) etnógrafíuna. Etnógrafían (rannsókn á hegðun og hvötum fólks á 

vettvangi) veitir okkur þá sérstæðu sem er mannfræðinni sem fræðigrein svo mikilvæg - að 

sjá, skilja og tjá það sem gerist meðal fólksins á vettvangi. Vandamálið liggur í því að 

etnógrafían gefur afskaplega takmarkaða sýn á undiröldu alþjóðaviðskiptasamfélagsins. 

Ráðstöfun og eignarstjórnun fjármuna fer ekki fram á þeim vettvangi sem mannfræðingar 

kjósa oftast að skoða, það gífurlega net samverkandi þátta sem stjórnar framboði og 

eftirspurn, sem stjórnar því svo hvers virði hvert gramm af afurð er á alþjóðamarkaðnum 

kemur hversdagslegum veruleika lítilmagnans á vettvangi svo gott sem ekkert við. Sem 

mannfræðingar með etnógrafíuna að vopni verðum við því að átta okkur á þeim takmörkunum 

sem hún setur okkur þegar kemur að heildrænum skilningi á helstu drifkrafta viðskipta og 

efnahags og þar af leiðandi höfum við, að vissu leyti, skerta innsýn á orsakir fátæktar 

(Durrenberger og Erme. 2007. 243 -247). 

1.5 Stríð og flótti 

Há dánartíðni af völdum hungursneyðar er í mörgum tilvikum tengd óstöðugu 

samfélagsástandi í tengslum við stríð og langvarandi ofbeldi. Aðstæður á vígvöllum geta verið 

það óöruggar að fólk leitar sér skjóls að heiman með því að reyna komast að í þartilgerðum 

flóttamannabúðum. Aðstæður á slíkum svæðum eru alla jafna andstæða þess sem æskilegt má 

telja fyrir andlega og líkamlega úrvinda flóttamenn. Ásetningur svæðanna er langt umfram 

þolmörk þeirra, ekki er útséð um að birgðir matar og drykkjarvatns dugi fyrir utan aukna 

hættu á útbreiðslu smitsjúkdóma á svo þéttsetnum svæðum (Baro, 2006: 522). Óviðráðanleg 

útþensla flóttamannabúða hefur ekki aðeins áhrif á stöðu næringarmála og menntun heldur 

hverfur fótfesta daglegs lífs, glæpatíðni hækkar og að auki geta umhverfisáhrif svo þéttsetinna 

svæða komið sér afar illa til langs tíma litið (UNHCR. 2006). Ekki má líta líta framhjá þeirri 

staðreynd að fólksflótti í þessum skilningi hefur ekki eingöngu áhrif á þá sem flýja og leita sér 
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skjóls í flóttamannabúðum. Það er einnig erfitt og vandmeðfarið verkefni að taka við 

flóttamönnum og setja upp viðverubúðir og getur tekið toll af íbúum landamæra landa 

átakasvæða (Baez, 2011 : 1-2 + 17). Flóttamannabúðir sem eru staðsettar á landsvæðum sem 

sjálf búa við fátækt og pólitískt ójafnvægi eru algengar og skapa togstreitu sem erfitt getur 

reynst að uppræta. Í þeim aðstæðum þar sem skortur á samstarfsvilja og úrræðum af hálfu 

móttökuríkis einkenna samskipti við flóttamenn er lágmarks öryggi og lífsgæðum stefnt í 

hættu (UNHCR, 2006). 

Skýrsla UNHCR sem gefin var út árið 2006 greinir frá yfirgripsmikilli rannsókn á 

málefnum flóttamanna sem gerð var árið 2003. Niðurstöður rannsóknarinnar áætlaði að um 

7.5 milljónir manns væru fastar á einhverju stigi þess ferlis sem flóttamenn fara í gegnum og 

lifa því í aðstæðum sem fela í sér rótleysi og skort fastrar búsetu. Það sem er mögulega mest 

sláandi við þessa tölu er það að um helmingur þessa fólks sem UNHCR skilgreinir sem sín 

viðföng er undir 18 ára að aldri, 13% yngri en 5 ára. Börn sem búa við það ólýsanlega rótleysi 

sem ríkir í lífi flóttamanna eru berskjölduð fyrir þeim hættum sem ógna öllum sem við þessar 

aðstæður lifa. Augljósustu og þekktustu ógnir flóttamannabúða eru meðal annarra: 

matarskortur og takmarkaður aðgangur að drykkjarvatni, alnæmi og aðrir smitsjúkdómar, 

þrældómur, mansal, hervæðing, kynferðisleg misnotkun, líkamlegt ofbeldi og skortur á 

þátttöku í heilbrigðu og hvetjandi félagslífi sem og menntun (UNHCR, 2006). 

1.6  Niðurstöður fyrsta kafla 

Breytt sjónarmið varðandi hvernig nálgast ber hungursneyð má rekja til skrifa Amartya Sen í 

byrjun áttunda áratugar síðustu aldar, hann hafnaði kenningum forvera sinna sem að miklu 

leyti byggðu á lýðfræðilegum útskýringum Malthus. Áður en Sen setti fram sínar niðurstöður 

sem gáfu til kynna að hungursneyð væri miklu frekar stjórnsýslulegt efnahagsvandamál hafði 

megnið af rannsóknarvinnu verið unnin á grundvelli þess að vandamálið væri offjölgun á 

svæðum sem viðkvæm væru fyrir uppskerubrestum og öðrum hamförum (Baro, 2006: 523- 

524. Sen, 1999: 161).  

2. Afleiðingar langvarandi vannæringar 

Þegar hingað er komið höfum við velt fyrir okkur því sem kalla má bakgrunninn; kenningar, 

saga og algengar orsakir vannæringar og hungursneyða. Næst á dagskrá eru afleiðingar 

vannæringar, þeim hef ég kosið að deila hér upp í þrjá megin flokka sem fjalla um líkamlegan 
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skaða, samfélagslegar afleiðingar og áhrif á geðheilsu. Áhrifanna gætir víða og ræturnar liggja 

djúpt, líklega mun víðar og mun dýpra en okkar kynslóð mun nokkurn tímann skilja að fullu.  

2.1 Vannæring og líkamlegt svelti?  

„Starvation is the characteristic of some people not having enough food to eat. It is not the 

characteristic of there being not enough to eat. While the latter can be a cause of the former it 

is but one of many possible causes.“ (Sen, 1981: 1) 

Þegar mannslíkaminn upplifir skort næringarefna sem hann þarf til að halda 

grunnvirkni í gangi er sett af stað vinnuferli sem líkja má við vararafstöð í rafmagnsleysi. 

Líkaminn forgangsraðar orkuþörf sína og notar alla krafta til að viðhalda allra mikilvægustu 

grunnstarfsemi líffærakerfa, í þessum ham stöðvast til að mynda eðlilegur vöxtur barna. Slík 

vaxtarstöðvun ungbarna er einstök í hverju tilviki og birtingarmynd þeirra mismunandi, 

afleiðingar eru einnig misjafnlega alvarlegar með tilliti til þeirra fjölda breyta sem hafa áhrif í 

aðstæðum hvers barns, en algengasti eftirmáli vaxtarstöðvunar er varanlegur líkamlegur 

og/eða andlegur vanþroski. Vannæring á barnsaldri hefur þannig langvarandi áhrif á 

einstaklinga og skerðir möguleika þeirra til heilbrigðis þegar fullvexti hefur verið náð, 

staðreyndin er þó sú að það er ekki það eina sem skerðist. Börn og þá sérstaklega ungbörn eru 

lang stærsti hluti fórnarlamba vannæringar, verst stödd eru þau börn sem fædd eru af mæðrum 

sem barist hafa við vannæringu á meðgöngu. Eins og nefnt var áður tekur líkaminn að 

forgangsraða þegar vannæringar ástand hefst og á meðgöngu keppist hann við að halda bæði 

móður og barni á lífi. Þessi barátta endar yfirleitt með því að barnið fæðist langt undir 

kjörþyngd og þess bíður það verkefni að berjast við vandamál tengd öllu frá vökva- og 

steinefnaskorti til vanþroska líffæra (Leathers & Foster, 2011: 55-61).  

Til er mælieining sem segir til um holdafar einstaklinga og hvort það fylgi viðmiðum 

eða sé utan þeirra, algengust slíkra mælieininga er Body Mass Index (BMI) stuðull sem tekur 

mið af hæð og þyngd og staðsetur viðfangið á normaldreifða kúrfu. Þessi mæling er þó ekki 

fullkomin frekar en aðrar staðlaðar mælieiningar en BMI stuðull gefur þó að einhverju leyti 

yfirlit ef notaður er á stórt úrtak. Þegar mannslíkaminn fær einkunn undir 20 á BMI skalanum 

er hann í flokk vannærðra og mega því búast við finna fyrir líkamlegum fylgikvillum þess að 

vera í undirvigt. Fyrir fullvaxta manneskju lýsir vannæringarástand sér í byrjun svipað og 

venjuleg flensa: máttleysi, þreyta og viðkvæmni fyrir áreiti. Þó að langvarandi vannæring sé 

alvarleg í öllum tilvikum eru líkamar fullorðinna mun betur í stakk búnir fyrir álagið sem því 

fylgir en börn og ófullvaxta unglingar (Leathers & Foster, 2011: 55-57).  
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2.2 Tengsl vannæringar og annarra sjúkdóma 

Nearly 9 million children died in 2008 from preventable illnesses before reaching their 

fifth birthday – more than two thirds of them during the first year of life. Millions more 

survive only to face diminished lives, unable to develop to their full potential. Five 

diseases – pneumonia, diarrhoea, malaria, measles and AIDS – together account for 

half of all deaths of children under 5 years old. Undernutrition is a contributing cause 

of more than one third of these deaths. (UNICEF ofl., 2010) 

 

Þegar hingað er komið er líklega best að skyggnast dýpra í þá háu dánartíðni sem skrifuð eru á 

reikning vannæringar ár hvert. Svelti og vökvaskortur er óumdeilanlega mjög alvarlegt ástand 

sem getur auðveldlega dregið áður heilbrigða manneskju til dauða á stuttum tíma sé 

neyðarástandið stöðugt og langvarandi. Það er þó svo í pottinn búið að flest þeirra dauðsfalla 

sem skráð eru á hungur eru í raun tilkomin af öðrum sjúkdómum og kvillum. Alvarleiki 

þessara ofantöldu sjúkdóma er jafn mismikill og þeir eru margir, gott getur verið að taka 

nokkur mismunandi dæmi til að sýna fjölbreytileikann sem hér um ræðir. Í raun getur hvaða 

baktería sem er, lítil skráma eða marblettur verið orsök dauðans þegar vannæring er til staðar, 

allt sem eykur álag á þá þegar þjakaða líkamsstarfsemi er banvænt.  

Alnæmi og fátækt eru í nútímaskilningi stök í næstum órjúfanlegum orsakatengslum, 

sérstaklega í samhengi við Afríku þar sem um 70% alnæmistilfella jarðar greinast. HIV er 

sýking af völdum blóðborins retróvírusar og oftast er litið á þetta sem kynsjúkdóm þar sem 

flest smit verða við óvarin kynmök. Aðrir áhættuhópar eru sem dæmi eiturlyfjasjúklingar og 

heilbrigðisstarfsmenn og raun allir þeir sem reglulega koma í návígi við blóðvökva annarra 

hugsanlegra smitbera. Afleiðingar alnæmis eru fjölmargar en sjúkdómurinn er enn í dag 

ólæknandi þó til séu lyf sem haldið geta vírusnum (HIV) í skefjum og hindrað framgöngu 

hans. Lyf þessi eru kostnaðarsöm, óstöðug og hafa í för með sér fjöldann allan af 

aukaverkunum. Hræðsla, vanþekking og fordómar hindra bæði þá sem greindir eru í að leita 

sér stöðugrar aðstoðar og fólk í áhættuhópum veigrar sér einnig undan reglulegri skimun. 

Leathers og Foster (2011) benda á hversu marglaga og djúpstæð áhrif alnæmi getur haft á 

fjölskyldulíf. Þar sem fordómar gegn sjúkdómnum eru hvað mestir eru atvinnumöguleikar 

HIV smitaðra (án einkenna) oft takmarkaðir og tekjur því skertar allt frá greiningu. Þegar 

sjúklingur verður svo óvinnuhæfur sökum alnæmisins er algengt að annar meðlimur 

fjölskyldunnar neyðist til að draga úr þátttöku á vinnumarkaði. Láti alnæmissjúklingur svo 
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eftir sig munaðarlaus börn við andlát er líklegt að þau muni alast upp við skertan aðgang að 

öllum helstu gæðum þ.á.m. menntun (Leathers og Foster, 2011).  

Malaría virkar sem efnahagslegur vítahringur í mörgum þeirra landa sem hún er 

landlæg, hún hægir á framþróun þjóðarinnar og aðgerðir til að sporna gegn henni eru 

kostnaðarsamar. Þekkt er að sjúkdómar þriðja heimsins fái ekki eins mikinn efnahagslegan 

stuðning til rannsókna því vestræn fyrirtæki sem stuðla að framþróun í lyfjaiðnaði hafa ekki 

eins mikilla hagsmuna að gæta varðandi útrýmingu þeirra (Geir Gunnlaugsson, 2007: 156-

158; Relethford, 2007). Malaría hefur hvað alvarlegust áhrif á börn og þungaðar konur, helstu 

einkenni er hár hiti sem getur leitt til langvarandi örorku eða dauða sé ekki gripið í taumana. 

Mismunandi stofnar malaríu hafa misjafnlega alvarlegar afleiðingar en Plasmodium 

falciparum malaría er sá stofn sem er hættulegastur - flestir sem látast af völdum malaríu hafa 

smitast af þessum stofni og ekki fengið viðunandi meðferð samstundis. Varnir gegn 

malaríusmiti eru helst moskítónet sem innihalda skordýraeitur staðsett yfir svefnaðstöðu, 

virkni netanna er eins mest þar því moskítóflugurnar (sjúkdómsberarnir) bíta einna helst á 

nóttunni. Þótt erfitt sé með öllu að fyrirbyggja malaríusmit á þeim svæðum sem hún er 

landlæg þá skiptir miklu hvað tíðni varðar hvort einstaklingar hafa aðgang að slíkum netum. 

Netin eru tiltölulega ódýr og einföld lausn en samt sem áður hafa fæstir sem eru í hvað mestri 

neyð aðgang að svefnaðstöðu með netum. Ómeðhöndluð malaría leiðir til vökvaskorts og 

vannæringar og sé lyfjameðferð ekki hafin tafarlaust eða líkaminn veikburða fyrir smit er 

sjúkdómurinn lífshættulegur. Hitalækkandi lyf geta dregið úr einkennum og komið í veg fyrir 

varanlegan skaða af völdum ofhitnunar en til að lækna sjúkdóminn er nauðsynlegt að hefja 

meðferð malaríulyfja. Ef meðferð er hafin of seint eða hætt of snemma er hætta á að 

sjúkdómurinn taki sig upp á ný hvenær sem er og sé þá erfiðari í meðhöndlun (UNICEF o.fl., 

2010).  

Magakveisa og niðurgangur er kvilli sem hrjáir alla jarðarbúa og sértu Íslendingur er 

líklegt að þú fáir fjölskyldumeðlim til að kaupa handa þér Gatorade og poka af snakki, takir 

nokkurra daga frí í vinnunni og liggir í sófanum á milli klósettferða. Að pestinni yfirstaðinni 

snýrðu svo til daglegs lífs og prísar þig sæla/nn að hafa lifað þolraunina af. Raunin er þó sú að 

það að geta hrist af sér magakveisu á nokkrum dögum án mikilla eftirkasta eru ein 

verðmætustu forréttindi sem við Vesturlandabúar erum aðnjótandi. Í niðurgangi sameinast 

ógnir sem á sama tíma eru auðlæknandi og fyrirbyggjanlegar en einnig lífshættulegar ef 

ekkert er aðhafst. Niðurgangur orsakast í flestum tilfellum af bakteríusýkingu í meltingarvegi 

sem berst með úrgangi manna í mat eða drykkjarvatn. Tíðni tilfella fer því hönd í hönd með 
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hreinlæti, gæðum skólpkerfis og aðgengi fólks að ómenguðu vatni. Vítahringurinn er sá að þar 

sem viðkvæmustu einstaklingarnir búa eru líkur á smitum mestar sökum skorts á þessum 

mögulegu fyrirbyggjandi atriðum. Að sama skapi er mikilvægt þegar einstaklingur veikist af 

meltingafærasýkingu að stórauka inntöku á vökva, söltum og öðrum steinefnum sem er svo 

gott sem ófáanlegt búir þú við fátækt, lamað heilbrigðiskerfi og í miklu návígi við aðra í 

svipuðum aðstæðum (t.d. í flóttamannabúðum) (UNICEF o.fl., 2010; Geir Gunnlaugsson, 

2007; UNHCR, 2006). 

Öndunarfærasjúkdómar eru í raun ekki ósvipað vandamál og sýkingar í meltingarvegi, 

um er að ræða svipaða kvilla og íbúar Vesturlanda kannast einnig vel við þetta en bara í 

öðrum aðstæðum. Öndunarfærasjúkdómar eru ein algengasta dánarorsök ungbarna en erfitt 

getur verið að greina sýkingu á frumstigi hjá ungum ómálga börnum. Sýkingar sem herja á 

öndunarveg og lungu fá einnig betra tækifæri til að berast lengra niður í öndunarveginn 

sökum skertrar viðbragðsgetu ónæmiskerfisins og valda þar enn meiri skaða. Berist sýking í 

öndunarvegi til lungna er mikilvægt að einstaklingur komist undir læknishendur og hafi 

aðgang að viðeigandi lyfjum, því spilar einnig inn í fræðsla almennings um einkenni 

lungnabólgu og hvenær möguleg lífshætta stafar af slíkri sýkingu. Tíðni 

öndunarfærasjúkdóma líkt og lungnabólgu og berkla hefur stóraukist í tíðni á þeim svæðum 

sem alnæmi er landlægt. Líkami alnæmissjúklings býr því miður yfir kjörskilyrðum fyrir 

þrautseigar bakteríur, veikburða einstaklingur í veikburða líkama hefur sjaldan úthald í þá 

baráttu sem herjar á ónæmiskerfið. Flestir alnæmissjúklingar í Afríku Sunnan Sahara láta lífið 

sökum berkla (Geir Gunnlaugsson, 2007).  

2.3 Sjúkdómsbyrði heimsins, tveir pólar 

Ofeldi í mannfólki orsakast af því að einstaklingur neytir of margra hitaeininga á dag yfir 

lengri tíma. Landlægt ofeldi er þannig séð nýtt vandamál á heimsvísu, það verður æ algengara 

með árunum sem líða og óhætt er að segja að við þekkjum í raun ekki allar þær langtíma 

afleiðingar sem ástandið getur leitt til. Leiða má líkur að því að ofeldi og næringarlegir kvillar 

þessir muni leiða umræðu um heilsufarsvandamál mannkyns og taka á vissan hátt við 

kyndlinum af umfjöllun um vannæringu.  

Gríðarlegur munur er á því hvaða sjúkdómar eru líklegir til að hrjá fólk eftir því hvar 

það fæðist í heiminum. Dánarorsakir okkar mannfólks hafa reyndar í gegnum tíðina breyst 

mikið og þróast samhliða mannkyninu bæði með tilliti til líffræði- og samfélagslegra 

breytinga. Smitsjúkdómar, bæði sem faraldrar jafnt og landlægir, eru skilgreindir í dag sem 
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sjúkdómar þeirra fátæku. Með iðnbyltingunni og vitundarvakningu í skólplosunar- og 

hreinlætismálum gjörbreyttist útbreiðslumynstur smitsjúkdóma í Vesturheimi. Það voru svo 

byltingar í lyfjaframleiðslu sem gerðu útslagið, bólusetningar og sýklalyf hafa gert það að 

verkum að smitsjúkdómar hafa átt erfitt uppdráttar í efnameiri samfélögum heimsins 

(Relethford, 2007 ; Leathers og Foster, 2011).  

Þar sem heilbrigðiskerfi er gott og lífslíkur eru meiri er algengast að fólk deyji úr 

sjúkdómum tengdum aldri og kölkun líkamans. Í takt við efnahagsaðstæður skiptist staða 

heilbrigðismála heimsins í tvo mjög andstæða póla. Sjúkdómar tengdir hjarta og æðakerfinu 

eru þar algengastir ásamt krabbameini og öndunarfærasjúkdómum. Það sem er merkilegt við 

þessa þróun er sú staðreynd að venjuleg aldurshrörnun líkamans er ekki talin eina orsök hárrar 

tíðni hjarta- og æðasjúkdóma meðal vestrænna þjóða. Sannað hefur verið að skýrt samband er 

á milli slíkra kvilla og aukins álags sem offita og óheilbrigt líferni leggur á líkamann. 

Kransæðasjúkdómar, blóðtappar og heilablóðföll eru allt algengar afleiðingar verulegrar offitu 

sem almennt minnka lífslíkur einstaklinga. Um þrisvar sinnum líklegra er að manneskja í 

yfirþyngd þrói með sér hjartasjúkdóma en manneskja í eðlilegri þyngd. Einnig ber að nefna að 

offita getur farið mjög illa með öðrum sjúkdómum og er því oft áhrifavaldur í batahorfum 

annars ótengdra sjúkdóma. Kvillar af þessu meiði eru oft á tíðum nefndir lífsstílssjúkdómar 

sökum tengsla þeirra við óhóf og óhollustu í lífi fólks. Einn af helstu sjúkdómunum sem hefur 

bein tengsl við óheilbrigt líferni er sykursýki II. Sykursýki II hefur erfðafræðilega fylgni en 

óheilbrigt líferni eykur verulega á líkur á að einstaklingur þrói með sér sjúkdóminn sem og að 

einkenna verður fyrr vart (Pinkney, 2001).  Erfitt er að finna réttu orðin til að lýsa þversögn 

þessarar þróunar - að staða mannskyns sé virkilega sú að lífslíkur Vesturlandabúa séu skertari 

sökum ofneyslu á meðan þriðji heimurinn berst við afleiðingar vannæringar og vökvaskorts. 

Fjöldinn allur af mismunandi þáttum hafa í gegnum tíðina átt hlut í því að nú er svo komið, 

myndast hefur net orsaka og afleiðinga sem hefur stuðlað að þessari skekkju og hamlar nú í 

dag framþróun og bótum (Baro og Deubel, 2006: 522).   

Leathers og Foster (2011) vekja einni ahygli á markverðum punkti í umræðunni um 

ofeldi Vesturheims. Sú staðreynd að þú neytir ofgnótt hitaeininga og fáir því meira en 

ráðlagðan skammt af orku er ekki vörn gegn vannæringu. Með þessu vilja þeir benda á að 

vannæring snýst ekki aðeins um hitaeiningar heldur um úr hverju orkan kemur, 

mannslíkaminn þarf steinefni, prótín, vítamín og fjöldann allan af snefilefnum til að öll líffæri 

hafi nákvæmlega það sem vantar. Kolvetna- og fiturík fæða dugir því til að halda orkubúskap 

uppi en einhæfni dregur verulega úr afkastagetu líkamans. Tvö mjög mismunandi dæmi um 
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afleiðingar einsleitni í fæðuinntöku eru Kwashiorkor prótínskortur annarsvegar og vestrænn 

snefilefnaskortur hinsvegar. Kwashiorkor, stundum kallað „Biafra bumba“ í daglegu tali, sést 

aðallega á ungbörnum sem ekki hafa aðgang að brjóstamjólk eða prótínbættri kornvöru. 

Prótínskortur í blóðvökva líkamans orsakar niðurbrot vöðva og vaxtarstöðvun, útlimir eru 

horaðir en um barnið mitt safnast bjúgur. Í þessu ástandi bregst líkaminn á það ráð að 

viðhalda aðeins grunnstarfsemi og afleiðingin er sú sama og nefnd hefur verið hér að ofan, 

mótefnaskortur ónæmiskerfisins gerir líkama þessara barna berskjaldaðri fyrir ógnum 

aðskotaefna t.d. baktería og vírusa (Leathers og Foster, 2011: 27).  Steinefna- og 

vítamínskortur á hinn boginn eru kvillar sem margir Vesturlandabúar þekkja, skyndibitafæða 

sem byggir að mestu á mettuðum fitusýrum og kolvetnum getur haft í för með sér alvarlega 

snefilefna vannæringu (e. micronutrient malnutrition). Líkt og aðrar birtingarmyndir 

næringarskorts dregur ofneysla slíkrar fæðu úr afkastagetu líkamans, líffærakerfi veikjast koll 

af kolli og líkaminn er tilneyddur að velja og hafna í hvað hann notar fátæklegar birgðir 

snefilefna. Meðal afleiðinga sem gera vart við sig snemma í þessu ferli eru náttblinda, 

þróttleysi og sljóvgi. Mannslíkaminn krefst mismunandi amínósýra til að mynda þau prótín 

sem hann þarf til að viðhalda sér, sumar þessarar amínósýra sem líkaminn þarf fær hann 

aðeins í gegnum neyslu lífrænna matvæla (Leathers og Foster, 2011).    

 Vannæring orsökuð af einsleitni í fæðu og skorts á ákveðnum næringarefnum, þrátt 

fyrir viðunandi inntöku hitaeininga, er því vandamál sem ekki skal hunsa og er oft á tíðum 

undanfari alvarlegri næringarskorts. Prótín, steinefni og kolvetni þjóna öll mismunandi 

tilgangi í uppbyggingu og viðhaldi líkamans, sú vísa verður víst ekki of oft kveðin að 

jafnvægi og fjölbreytileiki í fæðu er lykilinn að heilbrigði. Sé líkamanum veittur stöðugleiki 

ákjósanlegrar næringar er hann undirbúinn á bestan mögulegan hátt fyrir þau utanaðkomandi 

áreiti sem herja á mannkynið. Þetta á við hvar sem einstaklingurinn er staðsettur, sama hver 

sjúkdómsbyrði samfélagsins er.  

2.4 Samfélagsleg lömun og vítahringur vannæringar 

Poor households generally spend large portions of their incomes on food and most of 

them, including many small-holder farmers, are net food buyers. The inability to 

consume enough food, in turn, affects labour productivity and the ability of the 

undernourished to generate income, thus reinforcing the poverty trap. (United Nation, 

2013: 11)  

Líkamlegar afleiðingar vannæringar eru þær sem eru hvað augljósastar og umtalaðastar, þær 

eru myndrænar og vanalega auðveldlega magngreinanlegar. Hin hliðin liggur dýpra í innri 



 

26 
 

formgerð samfélagsins, ítök þessháttar afleiðinga er oft á tíðum erfitt að rannsaka með 

megindlegum aðferðum og niðurstöður sjaldan settar fram á tölulegu formi. Umfjöllun næstu 

kafla leitast eftir að undirstrika mikilvægi þessara samfélagslegu macro afleiðinga ef öðlast á 

heildrænan skilning á vandanum. 

2.4.1 Lömun vinnumarkaðar 

Virkni vinnumarkaða er mismunandi eftir hvernig samfélagið er uppbyggt,  framleiðsla og 

sala nauðsynjavara, þjónusta og stjórnsýsla svo eitthvað sé nefnt. Hvert efnahagskerfi krefst 

mismunandi þekkingar og framboð starfa fer eftir hverskonar áherslur eru í framleiðslu, eitt 

sem öll efnahagskerfi þurfa er vinnuafl. Vinnuafl er í stuttu máli þeir einstaklingar sem á 

einhvern hátt taka þátt í viðhaldi á hagkerfi samfélags, eldri borgarar, öryrkjar og ungbörn eru 

því vanalega ekki talin inn í þessa tölu þó að vissulega sé mismunandi hverjir falla inn í þá 

flokka miðað við menningu. Í kaflanum um afleiðingar HIV/AIDS var komið inn á 

afleiðingar á micro grunni fjölskyldunnar og keðjuverkandi áhrif sem sjúkdómurinn getur 

haft. Í löndum þar sem alnæmi er þrálátt samfélagsmein hefur það einnig gríðaleg macro 

áhrif, t.d. á magn vinnuafls. Þetta á sérstaklega við þar sem heilbrigðiskerfið er einnig 

veikburða því í þeim tilfellum neyðist fjölskylda til að sjá um þann sjúka. Við þetta lækkar 

hlutfall þeirra fullvaxta einstaklinga sem geta tekið þátt í hagvexti ríkisins og þar með hjálpað 

við að byggja upp sterkara efnahagslegt landslag. Alnæmi er aðeins eitt dæmi um kvilla sem 

viðheldur þessari skerðingu vinnuafls í slíkum aðstæðum, aðrir líkamlegir og andlegir 

sjúkdómar hafa sömu áhrif og hækka hlutfall óvinnufærra einstaklinga og auka því ábyrgð á 

öxlum þeirra sem geta unnið. Erfitt er að detta ekki ofan í djúpan hyl örvæntingar og 

vonleysis þegar hugsað er um þann óendanleika sem ástandið ber með sér. Leather og Forster 

(2011; 68-69) benda á tilvik þar sem rannsakendur hafa komist að niðurstöðu um samband 

milli hungurs og afkastagetu verkamanna, skemmst er frá því að segja að áhrif vannæringar 

eru óumdeilanleg í því samhengi. Er hungur því orsök fátæktar? Eða er það frekar afleiðingin? 

Það er því miður erfitt að fá hreint úr því skorið í þessum þéttofna vef sem tekist hefur að 

viðhalda sjálfum sér nokkuð vel. Alderman, Hoddinott og Kinsey (2003) rannsökuðu áhrif 

vannæringar á börn fædd á tímum úrkomuskorts í Zimbabwe og áætlun þeirra miðað við 

útreikninga gerði grein fyrir að minnsta kosti 7-12% skerðingu tekna út ævina fyrir þá sem 

hrjáðust af vannæringu. Tekjumissirinn er áætlaður út frá þeirri skerðingu á menntun, 

líkamlegri getu og reynslu sem var meðal þeirra barna sem höfðu fæðst og lifað við 

vannæringu í samanburði við börn í sömu samfélagsstétt sem ekki höfðu liðið hungur.   
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Neyðaraðstoð vesturlanda á tímum hungursneyðar er eitt vandmeðfarnasta verkefni 

sem hjálparstofnanir og frjálsfélagasamtök geta tekið sér fyrir hendur. Umræða Pottier um 

hvernig illa skipulögð neyðaraðstoð getur lamað samfélag enn frekar er gott dæmi um 

viðkvæmni slíkrar aðkomu. Ef þú kemur inn með matvælaaðstoð of seint getur það virkað 

letjandi á samfélag sem er ferli uppbóta og reynir að skapa sína eigin uppskeru (Pottier, 1999. 

142-146). Mannfræðingurinn James Ferguson (1994) skrifar um hvernig þróunaraðstoð getur 

oft á tíðum verið vanhugsuð og jafnvel skaðleg ef ekki er rétt að henni staðið. Ferguson sýnir 

fram á hvernig ítök vesturvelda höfðu slæm áhrif í Lesotho þegar þar var unnið að því að þróa 

landið og vinna í sjálfbærni þess. Villan sem þróunaraðilar gerðu byggist á því að ekki var 

nægileg þekking á samfélagslegum aðstæðum til staðar og því var unnið út frá vitlausri sýn á 

formgerð og virkni. Lesotho er verkamannaland þar sem litið er á búskap og landrækt sem 

athæfi fyrir þá sem lagstir eru í helgan stein eða geta af öðrum ástæðum ekki unnið sem 

verkamenn í Suður Afríku. Þróunaraðstoðin einbeitti sér að því að reyna að efla landrækt og 

koma upp betri markaði með landbúnaðarvörur, litið var á skort á landgæðum (e. resourses) 

sem helsta vandamál Lesotho. Þróun efnahagskerfisins var síðan mæld í því hversu mikil 

viðskipti voru með búfénað og aðrar landbúnaðarvörur. Samkvæmt Ferguson er þetta alröng 

aðkoma að vandamálum Lesotho. Staðreyndin er sú að aukin sala búfénaðar og 

landbúnaðarafurða í Lesotho er andstæða velgengi, búfénaður gegnir í raun hlutverki 

lífeyrissjóðs og aukning á sölu hans ætti því að túlka sem viðvörun um versnandi efnahag. 

Vandamálið liggur í því að þarna alhæfðu aðstandendur aðstoðarinnar um virkni vestræns 

hagkerfis og reyndu að heimfæra það upp á aðstæður í Lesotho sem eru formgerðarlega allt 

aðrar. Ferguson segir að ef vestrænt aðstoðarlið hefði lagt sínum viðmiðum og horft á 

vandamálið eins og það er í samfélagslegum skilningi Lesotho hefði raunin verið önnur. Þar 

sem Lesotho er verkamannaland var því ekki þörf á að laga landbúnaðinn heldur þurfti að: 

laga samskipti milli Suður-Afríku og Lesotho, vinna í að auka almenn réttindi verkamanna, 

hækka laun og bæta kjör. Frásögn Ferguson sýnir hvað þróunaraðstoð er takmörkuð og að 

einbeitningin fer oft í að laga þætti sem í raun þarf ekki að laga. 

2.4.2 Ofbeldi 

Ofbeldi virðist vera órjúfanlegur þáttur í samfélagi manna, það er misjafnt hversu augljóst það 

er og hverjar helstu birtingarmyndir eru en ofbeldi virðist fylgja okkur órjúfanlega. Fólk sem 

býr við langvarandi skort á nauðsynjum (e. resources), t.d. vegna fátæktar og eða 

náttúruhamfara, er líklegra til að leiðast út í notkun ofbeldis og í að fremja glæpi en einnig 

líklegra til að verða fyrir ofbeldi af höndum annarra. Þegar upp koma samfélagsleg 
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neyðartilfelli, eins og t.d. í flóttamannabúðum, kemur upp takmörkun gæða og öryggis. Þetta 

ástand gerir það að verkum að stærri hluti samfélagsins verður berskjaldaður fyrir gjörðum 

ofbeldismanna en annars væri í eðlilegri formgerð samfélags. Í slíku bráðabirgðar samfélagi 

verða minnihlutahópar sem búa við rangláta meðferð dagsdaglega í fremstu víglínu gerenda 

ofbeldis. Hér ber helst að nefna kynjað ofbeldi sem birtist í mismunun á konum sem og 

ofbeldi gegn börnum og unglingum. Sýnt hefur verið fram á að konur hafa takmarkaðan 

aðgang að nauðsynjum í flóttamannabúðum, nema ábyrgð dreifingar sé meðvitað sett í hendur 

kvenkyns íbúa búðanna. Slík breyting á völdum kynjanna yfir þessum nauðsynjum hefur 

sannað sig sem árangursrík aðferð til að auka sanngirni í dreifingu sem og minnkun kynjaðs 

ofbeldis innan flóttamannabúðanna (UNHCR. 2006 : 66-67).  

Að öllu þessu sögðu er við hæfi að benda á heilsumannfræðilega nálgun Paul Farmer 

(2006) á slíkt ástand sem kallast kerfisbundið ofbeldi (e. structural violence). Kerfisbundið 

ofbeldi felur í sér afleiðingar þess þegar stofnanavætt misrétti beitt af háttsettum 

samfélagsþegnum gegn þeim sem minna mega sín af einhverjum sökum. Farmer bendir á að 

þeir hlutir sem ríkir sjá sem grunnréttindi séu markaðssettir á svipaðan hátt og munaðarvörur 

meðal fátækra. Öryggi og heilbrigði eru ekki sjálfgefinn fasti og á meðan fólk býst ekki við að 

þessar kröfur verði uppfylltar á daglegum grunni mun kerfisbundið ofbeldi og mismunun 

viðgangast. Farmer o.fl. (2006) benda á hvernig rannsakendur skortir samfélagslega innsýn í 

lýðfræðileg vandamál og setji með því ábyrgð vandamála á einstaklingsbundnar gjörðir frekar 

en á það atbeini (e. agency) sem samfélagið gefur einstaklingnum til að breyta rétt. Aðgerðar- 

og þekkingarleysi þeirra sem vinna að lausnum við vandamálum fátækra, t.d. ofbeldi 

viðheldur ómeðvitað vítahring slíks kerfisbundins ofbeldis gegn lítilmögnum. „Interventions 

that increase the agency of the poor will lessen their risk of HIV“  (Farmer o.fl., 2006: 1689) 

2.4.3 Þróun eða stöðnun 

Fyrstu þrjú ár barna eru mjög mikilvæg þegar kemur að virkni heilans og getur skortur á 

næringu og samfélagslegri örvun á þessum árum valdið því að geta heilans til að vaxa og 

þroskast er takmörkuð. Vitsmunaleg (e. cognitive) þekking spannar gífurlega stórt svið og 

skerðing á þroskaferli heilans er eitthvað sem getur valdið óútreiknanlegum vandamálum í 

framtíðinni. Mikið af þeim göllum sem sýna sig hjá þeim sem upplifað hafa ónæga örvun á 

þessum grunnárum hafa með tengingu upplýsinga og ályktunargetu að gera. Skert 

skammtímaminni og örðuleikar með fullkomnun málnotkunar eru einnig algengir fylgikvillar.  



 

29 
 

Eitt af helstu vandamálum landlægrar fátæktar er sá skortur sem upp kemur á 

nýsköpun og þróun nýrra leiða til að bæta samfélagið og sporna gegn framgengi krefjandi 

vandamála. Einstaklingur í samfélagseiningu, bugaðri undan álagi þungrar sjúkdómsbyrgðar 

og fátæktar, einbeitir sér að því að lifa af og koma afkvæmum á legg. Á meðan við 

Vesturlandabúar menntum okkur og byggjum upp virðulegar ferilskrár nota jafnaldrar okkar á 

fátækustu svæðum heims alla sína orku í að viðhalda aðgengi sínu að hversdagslegum 

nauðsynjavörum. Tækifærin sem vestræn ungmenni hafa til að byggja upp þekkingu og 

reynslu með akademískum hætti hafa ekki aðeins ágóða á einstaklingsbundinn hátt heldur 

græðir samfélag einnig á því hugviti sem menntun og önnur þekking gefur af sér. Til að finna 

skilvirkar lausnir á vandamálum er ákjósanlegt að notast við blöndu faglegrar þekkingar sem 

og persónulegrar reynslu af líkum aðstæðum til að skila sem bestum árangri. Ólíklegt verður 

að teljast að einstaklingar sem lifa við skert aðgengi að næringu og hreinu drykkjarvatni hafi 

andlegan afgang til að leysa vandamál sem hefur rætur mörgum þrepum ofar í 

samfélagsstiganum. Hér er því um enn eina auðlind að ræða sem er ónýtt eða lömuð sökum 

hungurs og orsaka/afleiðinga þess. Reynsla, menntun og þekking mynda auðlind sem staðið 

getur á bakvið stóran skerf af vergri landsframleiðslu. Því ber að varast að vanmeta þá 

skerðingu sem samfélag verður fyrir við það að geta ekki nýtt mannskap sinn í uppbyggingu 

traustra og betri félagslegra innviða. Vel skipulögð innviði samfélags, svo sem traust 

heilbrigðiskerfi, öflugt menntakerfi og stéttafélög svo eitthvað sé nefnt taka þátt í að halda 

niðri og sporna gegn vítahring fátæktar (Leathers & Foster, 2011; Devereux, 2009; Pottier, 

1999). 

2.5 Röskun geðheilbrigðis  

„Good nutrition in the first two years of life is crucial. Inadequate nutrition during this period 

can slow a child’s physical and mental development for the rest of his or her life.“  (Unicef 

ofl., 2010: 68) 

 

 Geðheilsa íbúa og samfélagslegar aðstæður tengjast sterkum böndum. Fátækt, stríð og 

allmennt félagslegt óöryggi eru meðal þeirra áhrifaþátta sem hafa hækkað tíðni geðsjúkdóma 

á borð við þunglyndi og kvíðaröskun. Tíðni kvíðaröskunar er beintengd nálægð einstaklinga 

við ógnandi og hættulegar aðstæður, í umhverfi þeirra sem standa illa fjárhagslega eru ógnir á 

borð við alvarlegt ofbeldi og banvæna sjúkdóma oft blákaldur veruleikinn. Kvíðaraskanir 
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hindra eðlilegan framgang daglegs lífs þeirra sem af þeim þjást, einbeitingar og eirðarleysi, 

svefntruflanir og erfiðleikar með að leysa úr hversdagslegum vandamálum eru meðal 

einkenna. Þó að þunglyndi og kvíðaraskanir séu vandamál sem öll heimsbyggðin glímir við er 

margt sem bendir til þess að birtingarmynd slíkra geðsjúkdóma sé mismunandi eftir hvert er 

litið. Við í Vesturheimi sjáum geðsjúkdóma sem vitsmunalega kvilla sem hafa áhrif á 

sjúklinginn á andlegan hátt, víða þar sem minni þekking og reynsla af lækningu geðrænna 

sjúkdóma, t.d. í Afríku, er birtingarmynd þeirra líkamlegri. Óútskýrður sársauki, ofþreyta og 

öndunarörðuleikar eru því meðal þess sem aftrar þunglyndissjúklingum á svæðum þar sem 

skortur er á þekkingu sem og fjármagni til að veita úrlausnir (Comer, 2004: 96-97+ 212).  

Þegar heilbrigðiskerfi hafa ekki tök á að bregðast við vandamálum sem lúta að 

auðlæknanlegum líkamlegum kvillum er óraunsætt að ætlast til að það hafi tíma, þekkingu og 

fjármagn í að bregðast við ítökum geðsjúkdóma. Því miður á það sama í raun við í 

samfélögum okkar sem hreykjum okkur af bestu heilbrigðiskerfum heims, þrátt fyrir það eru 

uppi vangaveltur um hæfni og getu þeirra þegar kemur að andlegum vandamálum. Eins og 

lýst hefur verið í köflunum hér á undan eru aðstæður langt frá því að vera öfundsverðar í 

samfélagi sem býr við lömun vannæringar. Ofbeldi, rótleysi, sjúkdómar og vosbúð er 

hráslagalegur hversdagsleiki sem alltof stór hluti heimsins býr við. Erfitt er að segja með fullri 

vissu hvernig slíkur „habitus“ hefur áhrif á einstaklinginn og atbeini hans. Samfélagið veitir 

atferli okkar bæði tækifæri og hömlur, spurningin er hvernig veganesti manneskjunni er fært 

við uppvöxt í samfélagi í neyð. Barátta atbeinis einstaklingsins móti bagga „habitus“ er erfið, 

sérstaklega í samfélögum þar sem fortíðin virðist aðeins setja farartálma á 

einstaklingsframtakið og bjóða litla hvatningu í skiptum (Jackson, 2005).  Mannskepnan 

virðist sækja í að skilgreina sitt félagslega auðkenni (e. identity) út frá umhverfinu og hegðun 

annara í sömu aðstæðum og með það að leiðarljósi er auðvelt að sjá hví margir fræðimenn 

leggi litla áherslu á einstaklingsframtakið og getu okkar til að breyta óháð ítökum 

samfélagsins. Með öðrum orðum, það læra börnin sem fyrir þeim er haft.  Áhugaverð 

umfjöllun um ítök félagslegra auðkenna er að finna í bók Eriksen, Ethnicity and Nationalism 

(2010) fyrir þá sem vilja kynna sér hugmyndina betur.   

3. Úrbætur 

Ef við nú leggjum macro sjónarhorninu um stund og veltum fyrir okkur aðstæðum í 

grasrótinni. Við stöndum í sporum 17 ára gamallar sómalískrar móður, á bak hennar er 
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kornabarn bundið og hún heldur í höndina á frumburðinum. Hún stendur og horfir yfir 

flóttamannabúðirnar, heimilið sitt, samfélagið sitt. Hún lítur á barnið sitt og hugsar um 

veikindi þess, hugsar um hungrið og sársaukann sem það finnur. Hún er sjálf buguð af þreytu 

og áralangri vannæringu. Ef þú flytur hugann nú í líkama þessarar ungu stúlku, horfir út um 

augu hennar, notar hennar bakgrunn og lífsreynslu til að skynja heiminn. Hvað er það sem þú 

sérð? Fyrir grunneiningu samfélagsins, einstaklinginn og fjölskylduna er vandamálið 

heilsufarslegt, líkamlegt, áþreifanlegt en ekki bundið í hugtökum og kenningum um samfélags 

formgerð eða galla í stjórnsýslu. Ég tel að þessi unga móðir myndi líklega ekki eyða tíma né 

lífsnauðsynlegri orku í vangaveltur um hvaða stjórnmálamaður þáði flestar mútur, afhverju 

ítök kynjaðs ofbeldis eru svo gríðaleg eða hvort aðkoma Sameinuðu þjóðanna í búðunum hafi 

verið framkvæmd rétt. Torry (1984: 231) bendir á mikilvægi þess að horfa ekki aðeins á galla 

í samfélagslegu macro mynstri sem orsök hungursneyðar því að með tímanum verður 

vandamál micro einingarinnar að þætti sem viðheldur ástandinu. Þetta þýðir að vannæringin 

viðheldur sjálfri sér með því að draga úr orku og atbeini þeirra sem vettlingi geta valdið, 

hendurnar sem ættu að byggja upp sterkara samfélag eru lamaðar af hungri og það að halda 

sér og sínum á lífi er það eina sem kemst að.  

Nálgun mannfræðinnar er gífurlega mikilvæg og verðmæt þegar kemur að vandamálum líkt 

og landlægri vannæringu í Afríku sunnan Sahara. Pfeiffer og Nichter (2008) benda á 

yfirburðastöðu mannfræðinga þegar kemur að eigindlegri gangnaöflun á vettvangi. 

Mannfræðingurinn getur séð dýpra undir þykkan skráp vandamálsins og veitt áður óþekktan 

skilning á þeirri byrði sem vannæring hefur á líf fólks. Yfirburðir mannfræðinnar sýna sig best 

í málefnum sem hafa ítök í sérsviðum svo margra mismunandi fræðigreina, rætur sem liggja 

þvert yfir landamæri, þjóðerni og stétt. Verðmæti mannfræðinnar er að vera þýðandi á málstað 

lítilmagnans og vera túlkur milli mismunandi fræðigreina. Persónuleg nálgun 

mannfræðingsins á vettvangi, nándin við ásýnd vandans sjálft og getan til að lýsa því fyrir 

öðrum gerir, mannfræðinga að mínu mati hina fullkomnu ritstjóra upprætingu illgresisins. 

Sem ritstjórar, túlkar og verkefnisstjórar þurfa mannfræðingar að auðvelda samskipti og 

boðleiðir upplýsinga mill fræðimanna. Verkefnisstjóri veit alls ekki allt um allt, hann veit hver 

veit hvað og gengur úr skugga um að hæfileikar og sjónarmið allra þátttakanda fái hljómgrunn 

(Pfeiffer og Nichter, 2008; Strange, 2009).  

Vandamál margra annarra fræðigreina er hversu þröngur útgangspunktur þeirra er, oft 

á tíðum vilja raungreinar einbeita sér að tölulegum upplýsingum og hvernig þær passa inn í 

fyrirfram áætlaða ramma í vel skilgreindri röð atburða. Raunvísindamönnum þykir óþægilegt 
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að ljúka rannsókn og komast ekki að steinsteyptri niðurstöðu. Malthusian aðferðin um að 

offjölgun leiði til fæðuskorts er að mínu mati gott dæmi um galla slíkrar rökfærslu. Vissulega 

er rétt að offjölgun í viðkvæmum vistkerfum hefur neikvæð áhrif á næringarstöðu íbúa en það 

er þó langt frá því að vera eina ástæðan og jafnvel lengra frá því að vera aðal ástæðan. En það 

er skýring sem passar í box, skýring sem hægt er að sýna fram á með hlutföllum og súluritum. 

Það er erfitt að vera rannsakandi og horfast í augu við þá staðreynd að eftir allt saman er 

svarið stundum of stórt og fyrirferðamikið til að passa í kassa.  

Lokaorð 

Fátækustu lönd heims hafa mörg hver setið föst í óendanleika sjálfknúins vítahrings 

vannæringar. Orsök leiðir til afleiðingar og afleiðingin viðheldur orsökinni og þannig 

varðveitist og viðhelst hið margþætta tjón. Vannæring þungaðra kvenna veitir nýfæddum 

börnum hindrun strax með fyrsta andadrætti. Lág fæðingarþyngd og hugsanlega varanleg 

vitsmunaleg skerðing vegna skorts í móðurkviði getur vart talist gott veganesti. Skert geta 

ónæmiskerfisins undan álagi langvarandi næringarskorts gerir smitsjúkdómum auðvelt fyrir.  

Þær kennslustundir sem ekki voru setnar skilja lítið eftir sig í þekkingarbankanum. Barn sem 

vex úr grasi í aðstæðum þar sem takmarkið er að lifa af. Afleiðingar og orsakir og það flókna 

samband sem milli þessara breyta ríkir hefur hér verið skoðað og rökrætt með hliðsjón af 

leiðandi skrifum fræðimanna. Og þá er bara eitt eftir, í titli ritgerðarinnar varpa ég fram 

spurningunni um óendanleika vannæringar, hvert er svarið við rannsóknarspurningunni? Hver 

er niðurstaðan eftir rúmar 30 blaðsíður af fræðilegri umfjöllun og vangaveltum? Er 

vítahringur vannæringar óupprætanlegur? Svarið er einfalt: ég veit það ekki.  

 Það sem ég veit er að vandinn er flókið, þverfaglegt verkefni sem krefst innkomu og 

samvinnu mismunandi fræðasviða. Það krefst þolinmæði og þrautseigju, það krefst nýrra 

nálganna og aðferðarfræði. Það krefst viðsnúnings á aldargömlum hefðum kerfisbundins 

ofbeldis. Ekki síst krefst það viðamikils skilnings á aðstæðum og menningarmótuðu viðhorfi 

viðfanga og túlkunum þeirra sem vandinn hefur mest áhrif á. Það sem ég veit er að verkefnið 

er stórt og krefst samfelldrar athygli og verndunar. Annað sem ég veit er að vannæring sem 

landslægt heilsufarsvandamál verður ekki upprætt án aðkomu mannfræðilegrar nálgunar og 

þeirrar einstöku innsýn sem aðferðafræði okkar veitir á lífið á vettvangi.  
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