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Abstrakt
TLUSTA, A. Sméry vyvoje potravinové (ne)bezpecnosti — pripadova studie statii Kam-
bodza a Laos. Bakalatska prace. Brno: Mendelova univerzita, 2016.

Bakalaiska prace se zaméfuje na vyvoj potravinové bezpecnosti ve statech Kam-
bodza a Laos. Prace je rozdélena na teoretickou, analytickou a navrhovou Ccast.
V teoretické Casti jsou definovany zakladni demografické ukazatele, dimenze a faktory
potravinové bezpecnosti a adekvatni vyziva ¢lovéka. Druha ¢ast zahrnuje analyzu po-
rodnosti, kojenecké imrtnosti, potravinové bezpecnosti podle indikatortt FAO a zéklad-
nich stravovacich navykl. Navrhova ¢éast obsahuje mozné feseni na zakladé zjisténych

informaci.

Klic¢ova slova: potravinova bezpe¢nost, energie, vyziva, podvyziva, kojenec, t€hoten-

stvi, zdravi, Kambodza, Laos

Abstract

This Bachelor's thesis is concerning itself with the development of food safety in
Cambodia and Laos. The thesis is divided into a theoretical, analytical and a projecting
part. The theoretical part provides the definitions of basic demographic indicators, di-
mensions, food security factors and adequate nourishment. The second part covers ana-
lyses of birth rates, infant mortality, food security according to FAO indicators and
basic eating habits. The projecting part provides possible solutions based on the obta-

ined information.

Keywords: food security, energy, nutrition, malnutrition, infant, pregnancy, health,

Cambodia, Laos
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Uvod

Chudoba se tahne napfii¢ historii celé ve€ky. Od pocatku lidstva bychom nalezli
rozdily mezi lidmi. Dfive na stran¢ obdarovavanych a bohatych byli 1é¢itelé¢ a Samani,
na stran¢ druhé obycejni lovci a sbératelé; kralové a knézi versus poddani. Dnes tomu
neni jinak. V celé historii na svété nebyla tak obrovska disparita mezi jednotlivymi lid-
mi ¢i regiony jako nyni.

Bakalarska prace se zabyva potravinovou bezpecnosti v rozvojovych statech jiho-
vychodni Asie se zaméfenim na Laos a Kambodzu. Mezi pric¢iny a faktory ovliviyjici
potravinovy deficit mize patfit demograficky vyvoj, nizka technizace a produktivita
prace v zeméd¢lstvi, klimatické zmény, valky a mnoho dalSich problému. Nejvyznam-
né&jsi je nekontrolovatelny rist populace a ekonomicka situace obyvatel zemé. Problém
vSak neni ve vyprodukovaném mnozstvi jidla. Ve vyspélych a bohatych zemich se kaz-
dy rok znehodnoti ptiblizné 200 miliont tun potravin. Hlavni nedostatek je v pierozdé-
lovani a distribuci jidla.

V jihovychodni Asii je loupana ryze jednou z nejkonzumovanéjsich potravin. Pro
tamni obyvatelstvo je ryZe symbolem Zivota, ale strava zaloZzena dominantné na loupané
ryzi muze byt smrtici. Pokud totiz ryze ztrati svoji slupku a je konzumovana bez ni,
ochuzuje se t¢lo o tolik potfebny vitamin B1 (thiamin), ktery je dulezity pro spravnou

¢innost nervového systému. Nedostatek thiaminu pak zpiisobuje zdvazné onemocnéni

S 24
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Cil a metodika prace

Cilem bakalafské prace je navrhnout zménu stravovacich navykut pro gravidni Zeny
na zéklad¢ demografické, potravinové a zdravotni analyzy. Prace je ptipadovou studii
stat Laos a Kambodza. D¢li se na ¢ast teoretickou, analytickou a navrhovou. Teoretic-
ka cast vyuziva metody vybérové literarni reSerSe, kde jsou popsany zakladni pojmy a
souvislosti v oblasti demografie, potravinové bezpecnosti, zdravi a nutri¢niho piijmu
¢lovéka. Analytickd ¢ast vyuzivd metody komparace a analyzy dat vybranych statt.
Bude provedena analyza vékové struktury a kojenecké tmrtnosti. Dalsi ¢ast prace ana-
lyzuje stav potravinové bezpecnosti podle vybranych indikatori organizace FAO, zdra-
votni stav obyvatel zemi Laos a Kambodza a stravovaci navyky t&€hotnych Zen.
Navrhova ¢ast vyuzije metody indukce a dedukce a navrhne mozna feSeni vedouci
k alespon ¢aste¢nému zlepseni situace.

V praci jsou pouzity primarni i sekundarni zdroje knizniho i elektronického puivo-
du. Mezi hlavni zdroje patii vyro¢ni zpravy a data mezinarodnich organizaci zamétujici
se na danou problematiku (CIA, OSN, FAO, WHO, DHS). Omezenim prace je nevyuzi-
ti veskerych dimenzi a indikatorti potravinové bezpecnosti z ditvodu jejich nepotiebnos-
ti pro dany vyzkum. Zarovenn z divodu neexistence dohledatelnych dat u nékterych

indikatord pro roky 2012 az 2015, prace vyuziva data S ohledem na co nejblizsi ¢asové
useky k roku 2016.
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1.  VYZIVOVY PROBLEM V DEMOGRAFICKEM
KONTEXTU

1.1 Demografie

Demografie je védecka disciplina, do které zasahuji obory biologie, geografie, so-
ciologie a je uzce spojena se statistikou. Podle Kalibové, Pavlika a Vodakové (1993, str.
9) je demografie ,,védni obor zabyvajici se reprodukci lidskych populaci, neboli demo-
grafickou reprodukci . Objektem studia je obyvatelstvo a pfedmétem reprodukce oby-
vatel. Reprodukce populace patii do biologickych jevi, stejné jako reprodukce jinych
druhd. Lidska populace je ovliviiovana i ekonomickymi, politickymi a socialnimi
aspekty. Proto demografie nezkouma jen porodnost a umrtnost, ale je rozsifena o dalsi
jevy, které maji na reprodukci vliv — siiatek, rozvod, potrat, narozeni a tmrti. (Scholzo-

vé, 1996)

1.1.1 Struktura obyvatelstva

Struktura obyvatelstva je nejcastéji posuzovana podle véku a pohlavi. Jedna se o
zakladni tfidéni, charakteristické pravé pro demografii. Struktura obyvatelstva podle
véku a pohlavi se zkouma v prub&hu minulych desetiletich a je tak priafezem fadou po-
pulaci. Zaroven miiZe slouzit jako predikce pro dalsi vyvoj, protoZze demografické pro-
cesy jsou zavislé na struktuie obyvatelstva. To znamend, Ze sila a sloZeni jednotlivych
populaci jsou velice odlisné — intenzita umrtnosti uréitych vékovych skupin se rtzni,
stejn€ jako intenzita imrtnosti zen a muzi, plodnost zen a muzi a podobné. (Roubicek,
1997)

Grafickym vysledkem analyzy struktury obyvatelstva je v€kova pyramida. V ni je
sefazena zkoumana populace podle véku a pohlavi. M& podobu dvou histogramt polo-
zenych proti sobé&, jedna strana zastupuje Zenské pohlavi a druhd muzské. Obvykle se
vytvaii po jednotlivych v€kovych skupinach. Ty mohou mit jednolety nebo vicelety
veékovy interval (nejcastéji se pouziva pétilety). Na osu X se vnasi redlny nebo absolutni
(ptepocteny na 1000 obyvatel) poCet obyvatel daného pohlavi, na osu Y se nanasi vék.

(Kalibova, Pavlik, Vodakova, 1993) Pro analyzu vékové struktury je také dalezité zmi-
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nit demografické ¢lenéni obyvatelstva na slozku détskou (0 — 14 let), reprodukéni (15 —
49 let) a postreprodukéni (50+ let). (Scholzova, 1996)

Scholzova (1996) rozd€luje a popisuje typy vékové pyramidy nasledovné:

a) Progresivni typ — u tohoto typu vékové pyramidy pievazuje détska slozka nad
reprodukéni a postreprodukéni slozkou. Jednd se o pfirozeny typ vékové struk-
tury a figuroval zejména u historickych populaci. Vyznacuje se vysokym po-
¢tem déti, vyraznou Umrtnosti kojencli, nizkym poctem obyvatel
V postreprodukénim véku, malou nadéji doziti a vysokou plodnosti, ktera je re-
dukovana vysokou umrtnosti.

b) Stacionarni typ — pocty narozenych se rovnaji po¢tu zemielych. Obyvatelstvo
zUstava pocetné piiblizné na stejné Grovni, neroste.

C) Regresivni typ — vyznacuje se nizkou porodnosti. V dlouhodobém méfitku se
obyvatelstvo pocetné snizuje, protoze détska ¢ast populace neni dostatecné za-
stoupena a naopak postreprodukéni slozka se rozrista. V soucasnosti tento typ
vékové pyramidy pievlada v zapadnich zemich i v Ceské republice. (Kalibova,

Pavlik, Vodakova, 1993)

1.1.2 Porodnost a mira kojenecké amrtnosti

Podle Roubicka (1997, str. 222) je ,, (hruba) mira porodnosti pocet Zivé narozenych
ke strednimu stavu obyvatelstva“ (vétsinou na 1000 obyvatel), koreluje s popula¢nim
ristem a vyznamné¢ piispiva ke zméndm v poctu obyvatel. Kalibova, Pavlik a Vodakova
(1993, str. 33) konstatuji, ze ,, porodnost zavisi na plodivosti neboli fekunditeé, coz je
schopnost muze a zZeny rodit déti. Jeji vysledny efekt, vyjadieny poctem narozenych déti,
se oznacuje jako plodnost neboli fertilita.“ V demografické analyze se déti rozd¢luji na
déti manzelské a nemanzelské a zaroven na déti Zivé narozené a mrtvé narozené. (Kali-
bova, Pavlik a Vodakova, 1993)

Kojenecka umrtnost je definovana jako pocet zemtelych déti do 1 roku Zivota. DéEli
se na dva zakladni typy — tmrtnost endogenni a imrtnost exogenni. Exogenni umrtnost
je zptisobena vnéjsimi vlivy okoli — socidlni a pfirodni plsobeni na dité (napiiklad ne-

moci, urazy). Endogenni imrtnost nastdva uvnitf téla matky — genetické choroby, dé-
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di¢né a vrozené vady, infekce, urazy v dob¢ t€¢hotenstvi. Procento exogenni imrtnosti se
V Case snizuje rychleji nez umrtnost endogenni. (Roubicek, 1997)

Roubicek (1997, str. 244) uvadi vypocet miry kojenecké umrtnosti ,,jako pomeér
mezi poctem umrti kojencut a poctem zivé narozenych“ (na 1000 zivé narozenych). Mira
se zapisuje v promile. Nevyhodou vypoctu je, ze pocet imrti v jednom kalendainim
roce nekoresponduje s poctem zivé narozenych v tomtéz roce. Kojenci, ktefi se narodili
v urc¢itém kalendainim roce, mohou zemfit az v nasledujicim kalendainim roce. (Roubi-

&ek, 1997)

1.2 Potravinova bezpecnost

Koncept akumulace potravin neni pro lidstvo cizi. Lidé si nejprve shromazd’ovali
potraviny v ramci rodiny a kmenu, pozdéji se snaha rozsifila na statni a regionalni tiro-
venl. Dnes je zajiSténi potravin pojato globalné pro cely svét. Jidlo bezpochyby patii
mezi nezbytnou soucast zivota, ale prudky nardst populace ve 20. stoleti spole¢né
S klimatickymi zménami a jinymi aspekty vyvolaly zna¢nou diskuzi na svétové trovni.
Proto se potravinova bezpecnost jako jev zacala fesit az v 70. letech 20. stoleti, kdy do-
Slo ke globalni potravinové krizi. (Stachowiak, 2003) Samotny pojem potravinova bez-
pecnost ale vznikl az v roce 1996.

Podle stranek FAO (2008, vlastni pteklad) byla potravinova bezpe¢nost na World
Food Summit definovéana jako ,,neustdaly fyzicky, socialni a ekonomicky pristup pro
vsechny lidi k dostatecné, bezpecné a vyvazené stravé, ktera spliuje jejich vyzivové po-
treby a potravinové preference pro aktivni a zdravy Zivot*. Lze ji rozd¢€lit na 3 zakladni
urovng, a to globalni, makroekonomickou (narodni) a mikroekonomickou (domacnosti).
Vlady se nejvice zamétuji na narodni potravinovou bezpe€nost, kde je kladen diraz na
obstardni potravin pro obyvatele zemé& Vv redlném case. Mikroekonomicka urovei potra-
vinové bezpecénosti je zaloZena na zakladé preferenci jednotlivych domacnosti. Potravi-
novy profil méstské domacnosti se bude lisit od venkovské domacnosti v disledku vlivu
na kvalitu a dostupnost, ale také v dosaZitelnosti podle vySe dichodt. (Lukaskova, Bili-

kova, Malek, Sevéik, 2014)
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Server WHO (2015) stavi postaveni potravinové bezpec¢nosti na tfech zakladnich
pilitfich: dostupnost potravin, pristup K potravinam, vyuziti potravin a FAO (2014) pfi-
dava stabilitu potravin.

Dostupnost potravin (food availability) se zaméfuje na dostate¢né mnozstvi potra-
vin dostupné kontinualné. Zachycuje kvalitu a rozmanitost potravin. Mezi indikatory
potravinové dostupnosti patii primérny dieteticky piijem, primérna hodnota potravino-
vé produkce, podil energetického piijmu z obilovin a okopanin, pramérny piijem bilko-
vin a primérny piijem bilkovin zivoci$ného puvodu. (FAO, 2014)

Pristup k potravinam (food access) se zabyva disponovanim piislusnymi zdroji a
schopnosti obstarat vhodnou a vyzivnou stravu. Zamétuje se tedy na infrastrukturu a
logistiku — fyzicky pfistup k potravinam. Zakladnimi faktory dimenze jsou indikatory
jako hustota zelezni¢ni sité, hustota silnic a zpevnénych cest, HDP na obyvatele, mira
podvyzivy, podil vydaju chudych obyvatel na potraviny, hloubka potravinového deficitu
a mira potravinového nedostatku. (FAO, 2014)

Vyuziti potravin (food utilization) se zaméfuje na vyuziti zakladnich védomosti 0
vyziveé a péc€i, zajisténi odpovidajici Cistoty vody, hygienického zazemi a kanalizace.
Dimenze je rozd€lena do dvou skupin. Prvni zahrnuje indikatory, podle kterych se urcu-
je schopnost vyuziti potravin, vody a hygienickych zatizeni — pfistup k vylepSenym
vodnim zdrojim a pfistup k vylepSenym hygienickym zatizenim. Druhé skupina indiké-
torll se zamétuje na dusledky nedostate¢ného piijmu potravin a vody — mira chudokrev-
nosti mezi té¢hotnymi Zenami, mira chudokrevnosti déti do 5 let, mira nedostatku
vitaminu A v populaci, podil podvyzivenych dospélych, podil zakrnélych déti do 5 let,
podil podvyzivenych déti do 5 let a podil skolakd (6 - 12 let) s nedostateCnym piijmem
jodu. (FAO, 2014)

Stabilita potravin (food stability) je zastoupena dvéma skupinami. Prvni skupina
obsahuje indikatory, které méfti fyzikalni a ekonomicka rizika potravinové bezpe¢nosti —
pom¢ér zavislosti na dovozu obilnin, procento zavlazované pudy a hodnota dovozu po-
travin na celkovém vyvozu zbozi. Druha skupina zahrnuje vyskyt sezonnich efektt a
Sokli — politicka stabilita a absence nasili, narodni volatilita cen potravin, variabilita

produkce potravin a variabilita v nabidce potravin. (FAO, 2014)
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Bezpecnost potravin podle webovych stranek EAGRI (2015) musi zahrnovat vyro-
bu potravin v hygienickych podminkach, monitorovani a bezpecnost v§ech slozek vyro-
by a prodeje potravin a krmiv. Na zaruceni bezpe¢nosti se podileji organizace ¢i
instituce vedené a financované statem prostfednictvim rtiznych néstroji, které jsou na-
ptiklad: tvorba zdkoni a natfizeni, pribézny dohled na dodrzovani kvality a bezpecnosti,
monitoring latek, které se mohou v potravinach vyskytovat nebo Skoleni a informovani

konzumentd pfedev§im ve spravné manipulaci s potravinami.

1.2.1 Faktory potravinové bezpecnosti
Kuna identifikoval 24 faktort potravinové bezpecnosti, které ji ovliviiuji. VSechny
zeme svéta jsou vystaveny hned nékolika z nich a je jejich povinnosti se s nimi vypota-

dat. Ne vSechny staty tento ukol zcela zvladaji. Nize uvedené jsou pouze nékteré z nich,

vvvvvv

1.2.1.1 Pidni fond a degradace pidy

Piida je zakladnim faktorem pro vyrobu jidla a je velmi dualezitd v ramci vybave-
nosti statu. Regiony svéta ale maji rozdilné pidni charaktery a odlisné pfirodni podmin-
Ky. V uvahu se bere hlavné disponibilni zeméd€lska puda a orna puda. DalSimi
dialezitymi vlastnostmi jsou bonita pidy, podnebi, nachylnost k erozi, morfologie teré-
nu, kontaminace odpady atd. Pro zemédélskou vyrobu je mozné pouzit asi 38 % zem-
ského povrchu. Za kvalitni ornou piidu miZeme povazovat jen 11 % rozlohy pevniny,
zbytek se vyuziva jako louky a pastviny. Ostatni plidy mizeme klasifikovat jako nevyu-
zitelné pro zemédélskou produkci. Vyjimku tvoii pouze pousté, které maji Sanci na kul-
tivaci, jelikoz v nich pfetrvavaji organické zbytky a jsou hnojitelné. (Kuna, 2010)

Degradace pidy je zplsobena zejména odlesiiovdnim a na to navazujici erozi.
Nadmérné pretézovani a zkracovani vegetacni doby rostlin pidu zatézuji a nékdy i ne-
obnoviteln¢ zdevastuji. Erozi pudy trpi vSechny staty, je zde ovSem znac¢na diverzifika-

wevr

lesni plochy a dokazana je i navaznost odlesiiovani na klimatické zmény. (Kuna, 2010)
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1.2.1.2 Biodiverzita, klimatické zmény a nedostatek vody

Ztrata biodiverzity je zptisobena vysoce intenzivnim zemédé€lstvim, ale rozmanitost
druhti rostlin a zivocichli je pro zivot nezbytna (kaceni pralesti, vymirani vcelstva).
Klimatické zmény zpiisobuji ni¢ivé hurikany, rozmnozeni hmyzu. Znecisténi spodnich i
povrchovych vod znemoziuje dostatecné zavlazovani a bude mit velmi neptiznivy vliv

na potravinovou bezpec¢nost celého svéta. (Kuna, 2010)

1.2.1.3 Ekonomické a agrarni faktory

Péstovani monokulturnich plodin jako je bavlnik, kakaovnik nebo ryZze brani mist-
nimu obyvatelstvu zamétit zemédelskou produkei na jiné potraviny, které by zajistova-
ly vyssi potravinovou sobéstacnost. Péstovani monokulturnich plodin také izce souvisi
s degradaci pudy. Kvili jednotvarnému zemédélstvi ztraci pida ziviny, které se musi
nahradit chemicky ve form¢ hnojiv a pesticidii. Péstovani monokulturnich plodin si vy-
zaduje ekonomika a zahrani¢ni obchod. Rozvojové staty se snazi dostat na svétovy trh a
k tomu jim dopomahaji pfirodni podminky nebo nerostné bohatstvi. Naptiklad pokud
zem¢ X ma vhodné piirodni a klimatické podminky pro péstovani plodiny Y, ale nevy-
nikd v jiné oblasti, zaloZi zahrani¢ni obchod a ekonomiku na péstovani plodiny Y. Tu
poté nejcastéji odkupuji vyspélé staty ,,.Severu®. Muzeme tedy fici, Ze za exploataci pl-
dy v rozvojovych zemich jsou spoluzodpovédny vyspélé staty. Poptavka po monokul-
turnich plodinach je ale nestala a jeji zména sebou pfinasi prudké cenové vykyvy a
zna¢nou ekonomickou vulnerabilitu. Na to navazujicim faktorem je rast cen potravin,
ktery akceleroval v roce 2007. Ditvodem je zvySena poptavka po potravinach ve statech
jako je Cina nebo Indie, které dohromady tvoii 36 % svétové populace. Rostouci po-
ptavku v téchto statech zapfii¢inuje rist poctu obyvatel. Druhym nejvyznamnéjSim da-
vodem je postupné zlepSeni Zivotni Girovné obyvatel v Indii a Ciné a jejich zajem o lepsi
a hodnotnéjsi potraviny. Zména stravovacich navyki ptichazi spolecné s ekonomickym
rustem a globalizacnimi procesy. DalSimi faktory ovliviiujici ceny potravin jsou klima-
tické zmény a pocasi, vyvoj ceny ropy a zemniho plynu nebo rozvoj biopaliv a z toho
vyplyvajici mensi nabidka pro export. (Kuna, 2010)

Potravinova bezpecnost je ovlivnéna rovnéz nizkou produktivitou v zemédélstvi,

ktera je zpuisobena pouzivanim zastaralych technologii a metod. Vyznamnému procentu
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zemé&délcu chybi stroje a vozidla pro vyrobu a zavlazovaci zafizeni, mnozi si nemohou
dovolit ani tazné zvitata. Vysledkem je maly vynos v poméru k praci. Diikkazem jsou
statistiky poctu ekonomicky aktivnich obyvatel pracujicich v zemédélstvi. Ve vyspélych
zemich nepracuje v zemédé€lstvi vice jak 10 % ekonomicky aktivniho obyvatelstva, na-
opak v rozvojovych zemich se procento produktivnich obyvatel pohybuje mezi 60 — 80
%. Vyjimkou je jihovychodni Asie, kde od roku 2006 pocet pracujicich obyvatel
v zeméd¢lstvi klesl 0 polovinu. Pokles reflektuje mozny potencial pro rozvoj a postupné
uvoliiovani pracovni sily pro sektor primyslu a sluzeb. ZlepSeni produktivity prace je
dlouhodobou a obtiznou zélezitosti, ktera souvisi s rozvojem vyzkumu a infrastruktury.

(Kuna, 2010)

1.2.1.4 Socialni a ekonomicka zaostalost rozvojovych stati

Zivotni Groven se lidi v jednotlivych regionech a podstata slova chudoba se méni
spole¢né se zemépisnou délkou a Sitkou. V Africe, Asii, ale i Latinské Americe je chu-
doba vnimana jako kazdodenni boj o pfeziti. Socidlni politika zde implementovana do
Zivota a fizeni spole¢nosti (good governance) nepracuje dostatecné a instituce nejsou
schopny zajistit pomoc v hmotné nouzi. Svétova banka proto rozlisuje chudobu a tzv.
extrémni chudobu, vkteré zije asi miliarda lidi a je ur€end dennim piijmem
v maximalni hodnot¢ 1,25 dolart na den. Statistiky uvadi, ze pocet lidi zijici pod hranici
1,25 dolard na den kazdym rokem ubyva. Neni v nich ale zohlednén rust cen potravin,
ekonomické recese a populacni rist. Ve vysledku je mozné, Ze pocet lidi zijicich
v extrémni chudobé neklesa, ale stagnuje. (Kuna, 2010)

Nizka ekonomické vyspélost zt€Zuje pozici na mezinarodnich jednanich, proto se
staty men$iho vyznamu snazi dostat do poptedi pomoci ekonomickych integrac¢nich
uskupeni. Ty umoznuji simplifikaci zahrani¢niho obchodu nebo odstranéni bariér brani-
cich v rozvoji. Nemusi v8ak vzdy dosahnout pozitivnich vysledki. Aspektu, které jim
brani je mnoho, od konkurujiciho zahraniéniho obchodu az po politickou nestabilitu a
konflikty. (Kuna, 2010)

1.2.1.5 Potravinova tabu a specificky hlad
Potravinova tabu stejn¢ jako problém jednotvarnosti stravy je dal§i prekazkou k

odstranéni potravinové nebezpecnosti. Spolecenské vlivy se odrazi i v podvyziveé. Pri-
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kladem mohou byt velké pocty stavu skotu v Indii, kde ale hinduismus zakazuje kon-
zumaci hovéziho masa. Obyvatelé trpi hladem a podvyzivou i na Blizkém a Stfednim
vychodé¢, ale chov prasat se u nich nevyskytuje, jelikoz je vepfové maso muslimskou
virou zakazano. Vyzivovy problém tedy netkvi jen v nedostatku potravin, ale v jejich
nevyvazenosti a zpusobu zivota. I kdyz lidé maji pocit nasycenosti, nevyvazena strava
jim zpusobuje choroby a onemocnéni, které vedou k fyzické i duSevni nevyvinutosti.
(Kuna, 2010)

Lukaskova ptidava dalsi faktor potravinové bezpecnosti, a to propojeni potravino-
vé bezpetnosti a trvale udrzitelného rozvoje. Lukaskova, Bilikova, Malek, Sevéik
(2014, str. 32) charakterizuje soucasny svét jako: ,,misto globdlni nerovnovahy, kde
spolecnost celi Fadé problému globdlniho charakteru (vzestup svetové populace, expo-
nencidlni industrialni rust nebo znecisteni svétového Zivotniho prostiedi) ... vysledkem
Jje ohrozeni bezpecnych potravinovych zdroji v diisledku snizovani rozsahu orné pudy
V prepoctu na jednoho obyvatele . Globalni problémy pak klasifikovali do tii skupin a
ptipojili k nim na to navazujici problémy:

a) rist poétu obyvatel — ohrozeni bezpe¢nych potravinovych zdroji, industrialni

rust a znecisténi zivotniho prosttedi, nové nemoci a epidemie;

b) socialni polarizace — zvySovani strukturalni nezameéstnanosti, nebezpeci mi-
gracnich pohybii, vzestup zloCinnosti, terorismu a drogovych zévislosti;

C) stabilita mezinarodnich vztahli — oslabeni demokratickych struktur a tradic,
svétova ekonomika, uvolilovani kapitdlovych tokli od tokid zbozi. (Lukéaskova,
Bilikova, Malek, Sevéik, 2014)

Definici trvale udrzitelného rozvoje pfinesla zprava z World Commission on Envi-
ronment and Development konana v roce 1987, ktera ma nazev ,,NaSe spole¢na bu-
doucnost®, a zni: ,, Lidstvo ma schopnost vytvorit trvale udrZitelny rozvoj, aby zajistil
potreby soucasnosti, ale zaroven neohrozoval potreby budoucich generaci. Koncept
trvale udrzitelného rozvoje zahrnuje hranice — ne vsak absolutni hranice, které jsou
ulozeny na soucasny vyvoj technologii a socialnich organizaci, protoze environmentalni
zdroje a biosféra musi byt schopna absorbovat dopady lidskych aktivit. Technologie i
socidlni prostiedi vsak mohou byt Fizeny a vylepSovany tak, aby bylo dosazeno ekono-

mického rozvoje. Komise véri, zZe Siroce rozsirena chudoba neni nevymytitelnd, protoze
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svet, ve kteréem je chudoba endemicka, je navzdy nachylny na ekologické a jiné katastro-
fy.“ (UN, 1987, str. 16, vlastni pteklad)

Aby ve spolecnosti dochazelo k napliiovani cilti v ramci udrzitelného rozvoje, je
nutné vychéazet z principt, které uvadi Lukaskova, Bilikova, Malek, Sevéik (2014): ozi-
veni hospodatského rlstu, zmeéna kvality rustu, uchovani a obohacovani bazi ptirodnich
zdroju, zajisténi udrzitelné urovné populace, nova orientace techniky a odstranovani
rizik, integrace aspekti ekonomickych s aspekty zivotniho prostfedi pii rozhodovani,
reforma mezinarodnich hospodaiskych vztahti a posileni mezinarodni spoluprace. Do-
mnivaji se, ze pokud dojde k naplnéni téchto principl, je i velka pravdépodobnost
Vv posileni ¢i zajisténi potravinové bezpecnosti jednotlivych statd. (Lukéaskova, Bilikova,
Malek, Sevéik, 2014)

S faktory potravinové bezpecnosti uzce souvisi tzv. bariéry a ohrozeni potravinové
bezpecnosti, definované Stachowiakem. Autor uvadi, ze vedle faktorQ, které vytvari
potravinovou bezpecnost, existuji faktory, které ji ohrozuji. Bariéry a ohroZeni mohou
byt kratkodobé, stiednédobé a dlouhodobé a mohou ovlivnit fyzicky, ekonomicky nebo
zdravotné pristup k potravinam. Kratkodobé vyzaduji okamzitou potravinovou pomoc,
sttednédobé tizenou pomoc k zamezeni podvyzivy ¢i hladu a dlouhodobé vyzaduji roz-
sahlé strategie a planovani. (Stachowiak, 2003) Existuje jich mnoho druht, proto je Sta-
chowiak (2003) rozd¢lil do Sesti skupin:

a) nahlé (ptirodni katastrofy) — kratkodobé ohrozeni;

b) netroda kviili pocasi (hmyz, sucha, povodné€) — kratkodobé ohroZenti;

C) katastrofy zptisobené ¢lovékem (valky) — stiednédobé ohrozeni;

d) casté netrody zapii¢inéné pocasim a strukturalnimi problémy (nevhodna ag-

rarni politika, sucho) — dlouhodobé ohroZeni;

e) svetové krize (nedostacujici mnozstvi potravin na globalni Grovni, zvySovani

jejich cen) — dlouhodobé ohrozenti;

f) krize zpusobené ekonomickou situaci (globalni recese, hospodaiské krize) —

dlouhodobé ohroZeni.
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1.2.2 Potravinova nebezpecnost

Server FAO (2008) rozdéluje potravinovou nebezpecnost na dvé zakladni katego-
rie: chronicka potravinova nebezpecnost a prechodna potravinova nebezpecnost. Chro-
nicka potravinova nebezpecnost nastava, pokud je dlouhodoba ¢i trvalé a lidé si nejsou
schopni zajistit sviij minimalni pi{jem potravy v dlouhém ¢asovém tseku. Casto se vy-
skytuje Vv zemich, ve kterych panuje stala chudoba, nedostatek a nepfistupnost
k aktiviim a finan¢nim zdrojim. Pfechodna potravinova nebezpecnost je kratkodoba a
Casové omezend. Vznika v ndhlém poklesu schopnosti produkovat dostatek jidla nebo
pfi omezeni pfistupu k adekvatnimu jidlu. Muze byt zpusobena kratkymi vykyvy
v dostupnosti potravin a k jejich pfistupu, neschopnosti statu zajistit potiebnou vyzivu
pro obyvatelstvo, zvySenim cen potravin ¢i jinych komodit potfebnych pro zivot nebo

zdrazenim bydleni a sniZzenim plath ¢i uplnou ztratou zamé&stnani. (FAO, 2008)

1.3 Zdravi a nutri¢ni prijem ¢lovéka

Zdravi a dobry télesny stav obyvatelstva je zakladni sloZkou spolecenského 1 eko-
nomického rozvoje. Kuna (2010) uvadi, ze na idealni sloZeni potravy panuji velice roz-
dilné nazory. Nejmodernéjsi medicina ma pouze marginalni znalosti o lidské strave.
Proto je pomérn¢ slozité spravnou vyzivu definovat nebo dokonce métit. Souhrnné lze
fici, ze lidské t€lo musi ve stravé piijimat urcity pocet makrozivin (bilkoviny, sacharidy
a tuky), vitaminy a mineraly. Z nich si poté vytvaret tzv. latky odvozené, kterych existu-
je nekolik tisic, a ne vSechny jsou znamé. Jestlize dojde k jejich nedostatku, télo si je
muze nahrazovat rezervami, které si samo vytvaii. Pokud ale nejsou piitomny zakladni
makroziviny, nevytvareji se odvozené latky (jejich stav mlze klesnout na stovky ¢i jen

desitky) a dochazi k redukci télesné energie a imunity. (Kuna, 2010)

1.3.1 Podvyziva a hlad

PodvyZiva je v soucasné dobé Siroce diskutovany problém, ackoliv tu byl jiZ od
pocatku lidstva. Piedevsim zlepSujici se l1ékaiskd péCe podnitila tzv. populacni explozi
(rapidni zvySeni tempa pfirastku obyvatel) ve 20. stoleti. S rostoucim poctem obyvatel
tak vyvstava otazka, jak tuto populaci uzivit. Prvni umluva o vypofadani se

s celosvétovym problémem podvyZzivy byla podepsana vSemi ¢lenskymi staty OSN na
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World Food Summit v roce 1996, kde byla soucasné pfijata definice potravinové bez-
pecnosti. Nasledné v roce 2000 bylo vytvofeno osm rozvojovych cili tisicileti, které
zahrnovaly vymyceni extrémni chudoby a hladu alespon na polovinu do roku 2015. Na
globalni Grovni se prvni rozvojovy cil tisicileti témét podafilo splnit a 72 stata z celko-
vého poctu 129 dosahlo cile. Konkrétné v jihovychodni Asii byl snizen pocet podvyzi-
venych lidi za poslednich 25 let z 137,5 miliont na 60,5 miliont. (FAO, 2015a)
znamend, kdyz clovek po cely rok neziskdva dostatecné mnozZstvi Zivin z jeho denniho
prijmu ‘. Chronickd podvyziva (neboli chronicky hlad) je stav, ve kterém nedostatec¢ny
potravinovy pfijem vyvolava zdravotni komplikace, oslabovani imunity a snizeni délky
zivota. Akutni hlad nebo také hladomor je nejvaznéjsi a zptisobuje smrt. (Kuna, 2010)
Pro zemé jihovychodni Asie je typicky ,,bilkovinovy hlad* a ,,specificky hlad*“. O
specificky hlad se jednd, chybi-li jedna nebo vice dilezitych strukturalnich soucasti
stravy (vitaminy, mineralni latky atd.). Bilkovinovy hlad postihuje obyvatele, ktefi maji
velky deficit v pfijmu bilkovin. Specificky a bilkovinovy hlad tedy ¢asto panuje ve sta-
tech, které se zabyvaji zejména péstovanim ryze a okopanin, coz jsou typické plodiny
pro jihovychodni Asii. Konzumovanim oloupané ryze dochazi k avitamindze (nedosta-

tek vitaminu B1) a nemoci beri-beri. (Kuna, 2010)

1.3.2 Nutri¢ni pFijem a makroZiviny

Pro spravnou funkci lidského organismu je dulezité, aby kazdy den pfijimal stano-
veny pocet bilkovin, sacharidt, tukd, vldkniny, vitamini a mineralnich latek. Mezi ty

Bilkoviny jsou nepostradatelnym zdrojem dusiku, aminokyselin a siry. Latek, které
si organismus nedokaze sam vytvotit. Mély by zastupovat minimalné 20 % stravy ¢lo-
veéka. Rozd¢luji se na dvé zékladni skupiny podle ptivodu — zivoc¢isné bilkoviny a rost-
linné bilkoviny. Zivoéisné zpravidla obsahuji vice bilkovin a aminokyselin. Potraviny
obsahujici velky podil bilkovin jsou naptfiklad maso, mlééné vyrobky, vejce, mléko,
luSténiny, ryby. Nedostatek piijmu bilkovin mize zpisobovat tzv. kwashiorkor a ma-
rasmus. Kwashiorkor postihuje zejména déti do 5 let. Jedna se o nasledek nedostatecné-

ho pfijmu bilkovin, ale za dostacujiciho energetického piijmu, ktery je vSak tvofen
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hlavn¢ sacharidy. Zptsobuje zvétSovani jater, fidnuti vlasii, apatii, nechutenstvi, pig-
mentaci kiize a mize dochazet az k mentalnimu zaostavani a retardaci. Marasmus je
také ptiznakem malého mnozstvi bilkovin ve straveé. Postihuje déti a dospélé a projevuje
se zpomalenim rustu, slabosti, hubnutim, vypadavanim vlasd, nizkym procentem pod-
kozniho tuku. Casto je marasmus doprovazen deficitem mineralnich latek (2elezo, hoi-
¢ik, draslik) a vitamina A, K, B1, B2. (Miillerova, 2003)

Sacharidy jsou nejvétsi slozkou lidské stravy, zaujimaji asi 50 % celkového ener-
getického piijmu. Vytvaii se v pfirodé fotosyntézou a jsou tedy rostlinného puvodu.
Vyjimku tvofi mléko, které obsahuje sacharid zivoc¢isného pivodu, tzv. laktozu. Dalsi-
mi druhy sacharidt jsou: glukdza, fruktdza, sachar6za, maltoza a polysacharidy (Skro-
by). Glukéza a fruktdza se vyskytuji v ovoci, vinu, medu, zelening, vaje¢ném bilku a
lusténinach. Glukdza je nepostradatelnd pro bilé a ervené krvinky a zéroven je hlavnim
zdrojem energie. Sacharoza je synonymum pro fepny a titinovy cukr a maltdza vznika
pii Stépeni Skrobu v obilovinach. Polysacharidy maji ptivod v obilovinach, ryzi, kukufi-
ci, bramborech, zelening a lusténinach. Zvlastnim druhem sacharidu je vlaknina, ktera je
V podstaté nestravitelny sacharid. Je obsazena v ovoci, ovsu, bramborech a Iusténinach.
Nerozpustna vldknina se vyskytuje v zelening, otrubach a celozrnnych vyrobcich.
(Miillerova, 2003)

Tuky nebo také lipidy jsou dilezité pro svou dvojnasobné vyssi energetickou hod-
notu oproti sacharidiim. Jsou dvakrat vydatnéjsi a syt&j$i. Spravné by mély tvofit pfi-
blizn€ 30 % energetického piijmu. Jejich funkei je vstfebavani vitamind rozpustnych
V tucich a jsou zdrojem nenasycenych mastnych kyselin. Ovliviiuji kli¢ové procesy
Vv t¢le jako srazeni krve a tvoreni bunék. Podporuji funkci nervového systému, Sedé kiry
mozkové nebo o¢ni sitnice. Zlepsuji chut’ potravy a udrzuji jeji vini. Z hlediska podoby
v jaké se piijimaji, se déli na tuky viditelné a skryté. Skryté se nachazeji v mase, rybach,
ofechach a mlé¢nych vyrobcich. Viditelné jsou oleje riznych typl. Z hlediska slozeni se
déli na dvé zakladni skupiny: nenasycené mastné kyseliny a nasycené mastné kyseliny.
Nenasycené mastné kyseliny (omega 6) se nachazi v rostlinnych olejich, mastné kyseli-
ny (omega 3) zejména v moiskych rybach. Nasycené mastné kyseliny jsou nejvice za-
stoupeny v zivociSnych tucich a jejich pfijem by mél byt omezovan. Na rozdil od

bilkovin, kterych ma vétsina populace spise nedostatek, tuky piedstavuji riziko Vv jejich
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nadmérném konzumovani. Nadmérny piijem zpusobuje ukladani tuku v podkozi, cho-
lesterol (zptisobuji ho nasycené mastné kyseliny), hormonalni nerovnovahu, vznik na-
dorovych onemocnéni. (Kudlova, 2009)

Podle Kudlové (2009) je pro zdravi zasadni vyrovnana energeticka bilance, to
znamena vyrovnanost mezi vydejem a piijmem energie. Pocita se bud’ v kilojoulech
(kJ) nebo kilokaloriich (kcal).

1 kcal = 4,18 kJ

Pramérny doporuceny energeticky piijem pro ¢lovéka je mezi 8000 az 10 000 kJ
(1900 kcal az 2400 kcal). Zalezi na zdravotnim a fyziologickém stavu, véku, pohlavi a
fyzické aktivité jedince. Nicméné u kazdého Cloveka je potieba pokryt vydej bazalniho
metabolismu a fyzické aktivity. RozloZeni makroZivin v celkovém pfijmu je nasledujici:

1 g tuku = 38 kJ (9 kcal),
19 sacharidii = 17 kJ (4 kcal),
1g bilkovin = 17 kJ (4 kcal),
kde tuky by mély zaujimat 30 % z celkového piijmu, sacharidy 50 % a bilkoviny 20 %.
(Kudlova, 2009)

1.3.3 Vyziva téhotnych Zen a kojencu

U gravidnich Zen je dulezity vyvaZeny nutrini pfijem — spravny pomér bilkovin,
sacharidli a tukli v celkovém energetickém piijmu. Je doporucovano Castecné zvysit
energeticky pfijem v prib¢hu t¢hotenstvi. WHO doporucuje navyseni ptijmu o 300 kcal
Vv pribéhu celé doby te€hotenstvi. Pfi nizkém piijmu sacharidd se télo zeny dostava do
ketozy a muze poskodit plod. Naopak pii konzumovani nadmérného mnozstvi sacharidt
vznika hyperglykemie Zeny i plodu. U hyperglykemie mize dojit k potratu. Stejné dule-
zité jsou 1 lipidy, zejména esencialni mastné kyseliny (omega3, omega 6), podporujici
jejich ptijem nebo piijem navysit az o 25 %. Celkové navyseni t€lesné hmoty by mélo
byt v rozmezi 9 az 16 kg, u obéznich pouze 6 kg. U podvyzivy t€éhotnych Zen Vv prvnim
trimestru hrozi naruSeni CNS plodu a pied¢asny porod. Vysoka je 1 imrtnost plodu.

PodvyzZiva Zen v druhém a tfetim trimestru zptisobuje malou porodni hmotnost, nevyvi-
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nutost ditéte a nadmérnou mortalitu. Také je tfeba dbat na dostatecny ptijem thiaminu
(B1), vapniku, kyseliny listové a hotéiku. (Grofova, 2007)

Kojeni je zdkladnim prvkem stravy novorozencti a kojenct. Matei'ské mléko zaru-
Cuje dostatek Zivin pro rust, je nejvhodnéjsi diky slozeni a teploté a snizuje riziko vzni-
ku alergii. Dilezity je také piijem tekutin. V patém mésici se zacina servirovat tuha
strava, zejména maso pro piisun zeleza. Vegetarianstvi tedy neni vhodné. (Grofova,
2007)

Schreiber (1993) uvadi, Ze pokud matka nema v mléce dostate¢né mnozstvi vita-
minu B1, zplsobuje kojenci zacpu, plynatost, zvraceni, Spatny spanek a deficit miize
vést az k nemoci beri-beri.

Podle Schreibera (1993) je vitamin B1 jeden z hlavnich ¢initeld pasobici na meta-
bolismus ¢lovéka. Byl objeven v 19. stoleti na zakladé rozsifujici se nemoci v Asii, ve
které se soucasné zacala konzumovat loupana ryze. Nemoc je projevem nizkého piijmu
vitaminu B1 a dostala nazev beri-beri. Poc¢ate¢ni syndromy nemoci jsou mravenceni
v prstech nebo celych tdech, otoky nohou, svalova slabost, ktera se méni ve svalovou
ochablost, nechutenstvi a v poslednich stadiich nemoci dochazi k poSkozeni nervové
soustavy a obrn¢. Nejcastejsi pri¢inou smrti nasledkem nemoci beri-beri je selhani srdce
nebo obrna. Z tohoto diivodu jsou syndromy nejnebezpecnéjsi pravé pro kojence, ktefi

maji zhorSenou schopnost bojovat s témito piiznaky. (DHS, 2015)
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2. ANALYTICKA CAST

2.1 Demografické sloZeni obyvatelstva Kambodzi

Kambodza je z 90 % tvofena Khméry, zbylych 10 % tvoii Vietnamci a Cifiané. Po-
sledni s¢itani lidu v Kambodzi se uskuteénilo roku 2008, kdy bylo se¢teno 13,4 miliont
lidi. V roce 2016 se pocet podle odhadii zvysil o vice jak 2 miliony. Nejnovéjsi zpravy
uvadéji priblizn€ 15,7 miliont obyvatel. Zemé tedy v soucasnosti zaznamenava 1,8%
nartst obyvatelstva, coz je povazovano za ,»pozitivni rust®.
(worldpopulationreview.com, 2016a)

Male Cambodia - 2016 Female

895 716 537 358 179 0 0 179 358 537 716 895

Population (in thousands) Age Group Population (in thousands)

Obr. 1: Vekova pyramida — Kambodza, (zdroj: cia.gov)
Vékova pyramida se nejvice shoduje s tzv. progresivnim typem. Vékova struktura

obyvatelstva v Kambodzi je vyrazné ovlivnéna obcanskou valkou, ktera probéhla
Vv letech 1967 az 1975 a pozd¢jsi genocidou, ktera trvala az do roku 1979. (Zelenda,
2009) Nejvétsi zastoupeni proto ma obyvatelstvo v predproduktivnim véku a ve véku do
35 let. Zatimco zeny i muzi nad 35 let maji vyrazné niz$i zastoupeni v demografické
struktufe. Dal$imi diivody pro nizké zastoupeni lidi ve vys$§im a postproduktivnim véku
jsou naptiklad: nizka zivotni uroven, chudoba, $patna zivotosprava, nerozvinuté socialni

sluzby nebo nizka kvalita zdravotni péce. (worldpopulationreview.com, 2016a) Z toho

28


http://worldpopulationreview.com/
http://worldpopulationreview.com/

je zfejmé, Ze vice jak polovina populace je zavisla na druhé (produktivni) poloving. Pra-
covni sila musi produkovat zbozi pro sebe a pro dalSich téméf 60 % lidi, ktefi jsou ne-

produktivni (déti a starSi osoby). (countrymeters.info, 2016a)

2.1.1 Hruba mira porodnosti

Pro snizeni rizik vznikajicich pfi porodech je velmi dilezitd asistence 1ékaie nebo
alespon vyskoleného pracovnika v oblasti zdravotni péfe a porodnictvi, tzv. porodni
asistent/ka. Stejn¢ dilezité jsou hygienické podminky, které snizuji komplikace pii po-
Ceti. Lékarskd péfe a vhodné hygienické podminky mohou piedchazet vaznym one-
mocnénim a infekcim u matky i u ditéte. V Kambodzi je vyrazna snaha zvySovat pocet
porodu, které se konaji pod dohledem zdravotniki ¢i doktorii v nemocnicich nebo zdra-
votnickych zatizenich. Podle DHS (2015) bylo v roce 2014 provedeno 83 % porodi
vV nemocnicich a zdravotnickych zafizenich. Oproti roku 2005, kdy bylo v nemocnicich
a zdravotnickych zafizenich uskute¢néno pouze 22 % porodi, je to vyznamny pokrok.
Zbyvajicich 17 % Zen, které v souCasné dobé€ stale rodi doma, pfiznavaji, Ze divody
jsou predevsim nedostatek finan¢nich prostiedkil, vzdéalenost od zdravotnického zatize-

ni nebo skuteénost, Ze by nemély doprovod. (DHS, 2015)

Tab. 1: Hrubd mira porodnosti v Kambodzi, (zdroj: data.worldbank.org, viastni zpracovani)

Rok 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Promile (na 26,15 | 26,1 | 26,04 | 25,94 | 25,76 | 25.49 | 25.16 | 24,81 | 24,46 | 24.12
1000 obyvatel)

Z Tab. 1 je patrné, ze poCet porodi na 1000 obyvatel postupné klesa, coz lze
V rozvojové zemi povazovat za pozitivni jev. Pfedpokladem pro snizeni porodnosti mii-
ze byt snizeni potieby rodit vice déti (sniZeni kojenecké a détské umrtnosti, delSi nadéje

doziti), planovani rodiovstvi, lepsi zdravotni i1 finan¢ni situace.

2.1.2 Kojenecka umrtnost

Kojenecka timrtnost odrazi socioekonomickou situaci statu, jeho celkovy rozvoj a
Zivotni uroven obyvatel, proto je kojeneckd Umrtnost odrazem socioekonomickych
podminek v zemi. Mize se také lisit v zavislosti na demografickych ukazatelich déti a
matek. Zejména zdravi, zivotni podminky a vzdélani matek velmi ovliviji preziti ko-

jencti. (DHS, 2015)
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Tab. 2: Kojeneckad umrtnost v Kambodzi, (zdroj: data.worldbank.org, viastni zpracovdni)

Rok 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Promile (na 1000
7ivé narozenych)

49,8 | 46,5 | 433 40 36,7 | 336 | 30,7 | 283 | 26,3 | 24,6

Uroveii zdravi v KambodZi se za poslednich deset let vyrazné zlepsila. Tento trend
lze vidét i na kojenecké iimrtnosti v Tab. 2, ktera klesla od roku 2006 do roku 2015 o 51
%. Umrtnost kojencti v Kambodzi viak vyrazné ovliviiuje socioekonomické podminky
v rodinach. Vice jak dvé tretiny kojenci umiraji ve venkovskych oblastech, zatimco
ve méstech neceld jedna ttetina kvili lepsi zdravotni péci a vzdelani a dostateCnému
finan¢nimu zajisténi.

Tab. 3: Kojeneckd umrtnost v regionech Kambodzi v roce 2014, (zdroj: dhsprogram.com, viastni zpraco-

vani)
Kojenecka imrtnost
Oblast (na 1000 ziveé narozenych)
Méstska 13
Venkovska 42
Region
Banteay Meanchey 29
Kampong Cham 39
Kampong Chhnang 50
Kampong Speu 26
Kampong Thom 41
Kandal 30
Kratie 61
Phnom Penh 17
Prey Veng 64
Pursat 31
Siem Reap 40
Svay Rieng 46
Takeo 28
Otdar Meanchey 32
Battambang/Pailin 28
Kampot/Kep 38
Preah Sihanouk/Koh Kong 35
Preah Vihear/Stung Treng 70
Mondul Kiri/Ratanak Kiri 72

V hlavnim mésté Phnom Penh je mira kojenecké imrtnosti 17 zemielych na 1000
zivé narozenych, zatimco jedna z nejchudsich oblasti — Ratanak Kiri — dosahuje ¢isla 72

zemielych na 1000 Ziveé narozenych.
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V Tab. 4 jsou posouzeny demografické a biologické charakteristiky matek a déti,
které jsou spojeny s kojeneckou umrtnosti. Stejné jako ve vétSiné statd svéta je vetsi
pocet umrti kojencii mezi potomky muzského pohlavi a U matek ve veéku 30 let a vyse.

Také déti narozené v kratkém intervalu (jeden az dva roky) po piedchozim porodu jsou

Vv ohrozeni. (DHS, 2015)

Tab. 4: Kojeneckad umrtnost podle demografickych charakteristik v roce 2014, (zdroj: dhsprogram.com,
vilastni zpracovani)

Kojenecka umrtnost
Pohlavi ditéte (na 1000 ziveé narozenych)
Muz 44
Zena 33
Vék matky v dobé narozeni
<20 31
20-29 31
30-39 50
40-49 128
Roky mezi porody
< 2 roky 87
2 roky 39
3 roky 25
4+ rokt 35

2.2 Potravinova bezpecnost v Kambodzi

Pro staty jihovychodni Asie je typicky specificky a bilkovinovy hlad. Nedostatek
bilkovin a mikroZivin (vitaminy a mineraly) ve stravé je zcela bézny a postihuje vSech-
ny socioekonomické skupiny tamnich obyvatel. KambodZa zaziva specifické problémy
s vyzivou. Jedna se o silnou podvyZivu v chudych regionech, naopak v bohatych ¢as-
tech mést o nadvahu. Neni podminkou, Ze nadvéaha je zptsobena pfebytkem zivin, mize
byt také zpisobena nedostatkem zivin. DileZita je tedy komplexni snaha o zlepSeni Si-
tuace v ramci celé zemé. Nutné je obyvatelstvo vzdélavat a poskytovat rady v oboru
vyZzivy a produkce potravin.

Soucasna vlada v Kambodzi podporuje tzv. 2016-2018 Country Programming
Framework. Zaméfuje se na zvySeni produktivity, diverzifikaci a komercializaci zemé-
délstvi se zaméfenim na rozsifeni Zivoc¢isné vyroby a rybolovu pro sniZeni chudoby a

zajiSténi potravinové bezpe€nosti v ramci spravedlivého a udrzitelného vyuzivani pii-
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rodnich zdrojii. Ramec slibuje redukci zranitelnosti a zvySenou odolnost oproti vyky-
vim na statni i oblastni trovni. Je reflexi priorit kralovské vlady a Narodniho strategic-

kého planu 2014-2018. Je také propojen se strategickymi plany OSN. (FAO, 2015c)

2.2.1 Dostupnost potravin

Indikator prumeérné hodnoty potravinové produkce vyjadiuje hodnotu Cisté pro-
dukce potravin na hlavu v dolarech. Hodnota dolaru pro tento indikator byla uréena
zprumérovanim jednotlivych hodnot (kurzt) dolaru v prabéhu let 2004 az 2006. Posky-
tuje porovnani velikosti zeméd¢€lskych ekonomik mezi jednotlivymi staty. Je priméro-
van ze tfi po sob¢ nésledujicich roktli, pro odstranéni potencionalnich chyb v méfenich

produkce, které vznikaji pfi chybném vytctovani a zméndch stavu zékladnich potravin.

(FAO, 2016)

Tab. 5: Primérnd hodnota potravinové produkce (zemédélské vyroby) v Kambodzi, (zdroj: fao.org, viast-
ni zpracovani)

2002- | 2003- | 2004- | 2005- | 2006- | 2007- | 2008- | 2009- | 2010- | 2011-

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

I$/osoba | 147 164 178 197 209 218 230 249 265 279

Rok

Z Tab. 5 je patrné, ze od roku 2003 do roku 2012 produkce potravin vzrostla o 90
%. Velky podil na rozvoji zemédélské produkce v Kambodzi ma organizace FAO,
zejména v rozSifovani stavi dobytka v zemi. V soucasné dobé v KambodZzi probiha
program National Action Plan for Zero Hunger Challenge for 2016 — 2025. Plan je za-
méfen na dosazeni udrzitelnych rozvojovych cild, podporu malych farmari a zdravi
domacich zvifat ¢i zménu zemédélské legislativy. (FAO, 2015c)

Indikator podilu energetického prijmu z okopanin a obilovin vyjadiuje procentualni
podil okopanin a obilovin z celkového denniho energetického ptijmu jedné osoby. Jed-
na se o ukazatel naznacujici kvalitu stravy. Je primérovan ze tii let jako indikator pri-

mérné hodnoty potravinové produkce. (FAO, 2016)
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Tab. 6: Podil energetického prijmu z okopanin a obilovin v KambodZi, (zdroj: fao.org, viastni zpracova-

ni)

Rok 2000- | 2001- | 2002- | 2003- | 2004- | 2005- | 2006- | 2007- | 2008- | 2009-
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2018 | 2009 | 2010 | 2011
Procento 77 75 73 73 72 73 72 72 72 72

Tab. 6 vykazuje témét 7% snizeni podilu obilovin a okopanin ve stravé prumérné-
ho Kambodzského obyvatele v letech 2001 az 2010. V letech 2007 az 2010 vSak hodno-
ta podilu energetického piijmu z okopanin a obilovin stagnovala. Obiloviny a
okopaniny obsahuji z vétSiny jen sacharidy, které by ale méli tvofit polovinu nutricniho
pfijmu. To znamena, Ze 72% podil obilovin a okopanin ve stravé je stdle nadstandardné
vysoky pfijem sacharidii a mél by byt nahrazen bilkovinami (v ptfipadé Kambodzi
zejména zivocisnymi) a tuky.

Indikator primeérného prijmu bilkovin je rovnéz pramérovan ze tii let v disledku
vykyvi. Naznacuje kvalitu stravy a je vyjadiovan v gramech na osobu za jeden den.
Stejné je méfen i primérny prijem Zivocisnych bilkovin. Zivo&isné bilkoviny lze nalézt
zejména v mase (popiipadé ve vejcich, mléce a produktech z nich). Maso je nejdrazsi

surovina V jidelnicku ¢loveéka zijiciho v rozvojovém staté, a proto je v jistém smyslu

ukazatelem Zivotni arovné lidi v zemi. (FAO, 2016)

Tab. 7: Primérny piijem bilkovin v KambodZi, (zdroj: fao.org, viastni zpracovani)

oK 2000- | 2001- | 2002- | 2003- | 2004- | 2005- | 2006- | 2007- | 2008- | 2009-
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2018 | 2009 | 2010 | 2011
/%2‘?1"“/ osoba | 5, 55 54 55 57 60 61 62 62 63

Z Tab. 7 je patrné postupné zvySovani ptijmu bilkovin. V letech 2001 az 2010 se
ptijem zvysil o 17 %. Stale je ale 63 g bilkovin denn¢ pro ¢lovéka malo. Primérné by se
piijem bilkovin mél pohybovat okolo 100 g denné u Zen a 100 g az 160 g u muzi.

Tab. 8: Primérny prijem Zivocisnych bilkovin v Kambodzi, (zdroj: fao.org, vlastni zpracovaini)

Rok 2000- | 2001- | 2002- | 2003- | 2004- | 2005- | 2006- | 2007- | 2008- | 2009-
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2018 | 2009 | 2010 | 2011
zg";m/ osoba | g 16 15 15 16 17 18 18 18 18

Tab. 8 udava, ze prijem zivocisnych bilkovin v Kambodzi v letech 2001 az 2010 se
zvysil pouze o 13 %. Jedna se o velice nizké zlepSeni a primérnych 18 g zivociSnych

bilkovin je velmi nizké mnozstvi. Takto nizky pfijem muze zpisobit dopad na vyvoj
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téla a jeho aktivni sloZku (svalovou hmotu). Standardni piijem zivo¢isnych bilkovin je
polovina ze vSech piijatych bilkovin. To znamend, ze Zena by méla konzumovat denné

priblizné 50 g zivoc¢iSnych bilkovin a muz 50 g az 80 g.

2.2.2 Pristup k potravinam

Indikator miry podvyzivy vyjadiuje jak velkd je pravdépodobnost, ze ndhodné vy-
brany jedinec z populace konzumuje mensi mnozstvi kalorii, nez je jeho minimum pro
aktivni a zdravy zivot. Vypocita se porovnanim obvyklého denniho piijmu jedince S
pozadovanym minimalnim energetickym pfijmem. Pozadovany minimalni energeticky
ptijem se urCuje podle vykonu metabolismu primérného jedince. (FAO, 2016)

Tab. 9: Mira podvyzivy v KambodZi, (zdroj: fao.org, viastni zpracovani)

2004- | 2005- | 2006- | 2007- | 2008- | 2009- | 2010- | 2011- | 2012- | 2013-
2006 | 2007 | 2018 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Procento | 20,8 19,6 18,3 17,5 17,1 17,0 16,8 16,4 15,7 15,0

Rok

Z Tab. 9 je patrné, Ze procento potencionalné podvyzivenych jedinct se sniZuje.
Témét kazdy sedmy obyvatel Kambodzi je v roce 2014 podvyziveny, coz se miize zdat
jako dobry vysledek, ale neni. Ztoho divodu FAO spole¢né¢ s Evropskou unii
Vv soucasné dob¢ podporuji program Scaling-Up Nutrition. Ttilety projekt se zamétuje
na dvé chudé oblasti (Otdar Meanchey and Preah Vihear) a podporuje 7500 domacnosti,
které nemaji dostatecny pfistup k potravindm z diivodu velké vzdalenosti od trhti, Spatné
infrastruktury, téméf zadné sluzby nebo minimu vstupt a kapitalu. (FAO, 2016)

Indikator hloubky potravinového deficitu predstavuje, jak velké mnozstvi kalorii by
bylo potieba zvysit v energetickém dennim p#ijmu jedince, aby nebyl podvyziveny (za
predpokladu, Ze vSe ostatni ziistadva konstantni). Z indikatoru tedy lze vypocitat mnoz-

stvi potravin chybéjici pro vymyceni podvyzivenosti. (FAO, 2016)

Tab. 10: Hloubka potravinového deficitu v Kambodzi, (zdroj: fao.org, vlastni zpracovani)

oK 2004- | 2005- | 2006- | 2007- | 2008- | 2009- | 2010- | 2011- | 2012- | 2013-
2006 | 2007 | 2018 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
/*é‘é"r"]” osoba| 4,4 | 135 | 127 | 121 | 119 | 118 | 117 | 114 | 108 | 102

Podle Tab. 10 v Kambodzi hloubka potravinového deficitu klesla od roku 2005 do
roku 2014 o 29 %. Klesajici trend hloubky potravinového deficitu koresponduje

S narUstajici produkci potravin v Tab. 5. Lze tedy fici, ze v Kambodzi dochazi
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k pokroku v ramci odstranovani potravinovych deficiti nejen dovazenim vétsiho mnoz-

stvi jidla ze zahranici, ale také samozésobitelskym produkovanim.

2.2.3 VyuZiti potravin

Chudokrevnost je nemoc, pii které cervené krvinky nedostatecné rozvadi kyslik
Vv téle nebo nemaji dostate¢nou kapacitu pro kyslik a neuspokojuji tak fyzické potieby
Cloveka. Fyzické potieby se lisi podle véku, pohlavi, nadmotské vysky nebo stadiem
téhotenstvi. Chudokrevnost se nejCastéji projevuje unavou, slabosti, zavratémi a ospa-
losti. Nejcast&ji jsou nemoci postizené t€hotné zeny (matky) a déti do péti let. Nemoc
vznik4 nedostatkem Zeleza, vitaminu B12 a vitaminu A. FAO urcuje hrani¢ni hodnotu
vyskytu chudokrevnosti v populaci na 40 %. Jakmile je pfesazena hranice 40 %, pova-
Zuje se chudokrevnost za zavazny problém dané populace. Indikator miry chudokrev-
nosti mezi tehotnymi Zenami tedy urcuje procentudlni podil téhotnych Zzen trpici
chudokrevnosti. (FAO, 2016)

Tab. 11: Mira chudokrevnosti mezi téhotnymi Zenami v Kambodzi, (zdroj: fao.org, viastni zpracovani)

Rok 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Procento 57,8 571 56,4 55,7 55,0 54,2 53,5 52,7 52,0 51,4

Tab. 11 doklada 11% snizeni ptipadu t€hotnych zen trpici chudokrevnosti v letech
2002 az 2011. Data ale naznacuji, Ze stale pét zen z deseti trpi chudokrevnosti, coz je
polovina matek geneticky predavajici chudokrevnost na své déti. Z Tab. 12 je patrné, ze
chudokrevnost v KambodZzi ma vétsi efekt na déti do péti let, neZ na t€¢hotné Zeny. Ac-
koliv je trend miry chudokrevnosti déti do péti let klesajici (0 16 %), mnoZstvi postize-
nych jedinct v roce 2011 stale pfevySovalo polovinu détské populace.

Tab. 12: Mira chudokrevnosti déti do 5 let v Kambodzi, (zdroj: fao.org, viastni zpracovani)

Rok 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Procento 65,6 64,8 63,8 62,8 61,5 60,2 58,8 57,5 56,3 55,0

Indikator pozadovaného priumérného dietetického prijmu je dopliujici ukazatel,
ktery se nefadi mezi Zadnou ze Ctyf dimenzi. Nelze z ného uréit miru podvyzivy, ale
slouzi jako determinant pro ur¢eni hloubky potravinového deficitu. (FAO, 2016) V této
praci poslouzi Tab. 13 Kkureni pramérného energetického pfijmu na osobu

v Kambodzi.
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Tab. 13: Pozadovany primérny dieteticky prijem v KambodZi, (zdroj: fao.org, viastni zpracovani)

oK 2005- | 2006- | 2007- | 2008- | 2009- | 2010- | 2011- | 2012- | 2013- | 2014-
2007 | 2018 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
/*éce;‘j‘]" 0s0ba | o195 | 2206 | 2217 | 2226 | 2231 | 2233 | 2233 | 2231 | 2229 | 2228

2.2.4 Zakladni potraviny dostupné v Kambodzi

Tab. 14 sumarizuje energetické hodnoty osmi vybranych potravin nebo skupin po-
travin, které jsou v Kambodzi nejvice konzumované. Kategorie ovoce a zelenina jsou
vybrany zamérné za jednotlivé druhy ovoce a zeleniny, protoze jejich energetické hod-
noty se vyrazn¢ nelisi (v tabulce jsou zprimérované). Dal§im diivodem pro shrnuti ovo-
ce do jedné skupiny a zeleniny do druhé je Cetnost konzumace, kterd je v Kambodzi
velmi vysoka. Zelenina je druhou nejkonzumovanéjsi skupinou potravin v Kambodzi a
ovoce je tieti nejkonzumovangjsi skupinou potravin. Hodnoty jsou vypocitané pro sto-
gramovou porci jednotlivych potravin (napiiklad: 100g ryze = 352 kcal). V tabulce je
také zobrazeno, kolik miligramti thiaminu (vitamin B1) jednotlivé potraviny obsahuji.
V poslednim sloupci Ize vidét gramaze, kterymi se pramérny Kambodzan stravuje za

jeden den.

Tab. 14: Nejkonzumovanéjsi potraviny v Kambodzi v roce 2013, (zdroj: nutrition-smiling.eu, extra-
net.who.int, vlastni zpracovani)

Nézey Energie | Bilkoviny Tuky (g) Sacharidy | Thiamin KonZ}lfnovan{l

(kcal) (9) (0)] (mg) gramaz (1 den)
RyZe 352 7,18 0,75 78,40 0,09 400
Bataty 108 0,70 0,40 24,30 0,11 135
Vejce 155 12,90 10,50 1,70 0,13 32
Kufeci maso 148 20,40 7,07 0,17 0,06 70
Rybi omacka 41 5,25 0,56 3,85 0,01 20
Houby 311 2,74 0,24 4,29 0,10 42
Zelenina 37 1,50 0,30 5,10 0,05 410
Ovoce 73 1,20 0,50 14,70 0,05 174

V Tab. 15 jsou dolozené jednotlivé gramaze bilkovin, sacharidu a tukd pro potra-
viny nebo skupiny potravin s jejich celkovym souétem. Tabulka také obsahuje vypoci-
tané energetické hodnoty, celkovy energeticky pfijem a jednotlivé hodnoty thiaminu
v zakladnich potravinach spole¢né s celkovym piijmem thiaminu ve stravé primérného

Kambodzana.
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Tab. 15: Vypocet primérné zkonzumovanych makrozivin a thiaminu jednou osobou v Kambodzi, (zdroj:
nutrition-smiling.eu, extranet.who.int, viastni zpracovani)

Niazev Energie (kcal) | Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g) | Thiamin (mg)
Ryze 1408,00 28,72 3,00 313,60 0,36
Bataty 145,80 0,95 0,54 32,81 0,15
Vejce 49,60 4,13 3,36 0,54 0,04
Kui‘eci maso 103,60 14,28 4,95 0,12 0,04
Rybi omacka 8,20 1,05 0,11 0,77 0,00
Houby 130,62 1,15 0,10 1,80 0,04
Zelenina 151,70 6,15 1,23 20,91 0,21
Ovoce 127,02 2,09 0,87 25,58 0,09
Celkem 2124,54 58,51 14,16 396,13 0,93

2.2.5 Vyziva kojencii v Kambodzi

Nutri¢ni stav déti i matek je vysledkem slozitych interakci mezi konzumaci potra-
vin a celkovou urovni zdravi a péce. Mnozstvi socioekonomickych a demografickych
faktord ovliviiuje vyzivové zvyklosti a postupy v regionech. Nejdulezitéjsi je adekvatni
vyziva pro téhotné matky a zejména déti, V ndvaznosti na optimalni vyvoj, fyzicky rast
a neporusené zdravi. Pokud béhem téhotenstvi a prvnich dvou let zivota déti nedostavaji
odpovidajici vyzivu, mohou zakrnét, trpét nedostatkem mikrozivin a béznymi détskymi
nemocemi jako je prujem nebo respiraéni infekce. Mezi Zenami je pfi nevyvazené stravé
riziko nachylnosti k infekcim, snizeni produktivity, pomalé zotaveni z nemoci a hlavné
zvysené riziko nepiiznivych t&hotenskych vysledki. Zeny, které maji $patny nutri¢ni
stav, se vyznacuji malym vzristem, chudokrevnosti nebo jinou poruchou zplsobenou
nedostatkem mikrozivin, nizkou porodni vdhou novorozenct, zhorSenou kvalitou ma-

tefského mléka a vyssi imrtnosti pti porodu. (DHS, 2015)

Tab. 16: Nutricni status déti do jednoho roku v KambodZzi v roce 2014, (zdroj: dhsprogram.com, viastni

zpracovani)
Vék v mésicich Zakrnélost v % PodvyzZivenost v % Podvaha v %
<6 22,5 245 16,6
6az8 14,9 13,9 13,2
9az 11 21,4 20,3 19,9

Z Tab. 16 je patrné, ze zakrnélost v KambodZi se nejvice projevuje u kojencti do 6
mesict a nejméné naopak u kojenct ve véku nad 6 mésict. V 9. az 11. mésici se zakr-

nélost opét zacind projevovat vice. Je dokazano, Ze s rostoucim vékem ditéte je vétsi
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pravdépodobnost détské zakrnélosti. Pravdépodobnost se zvySuje i1 v piipad¢, ze matka
Vv téhotenstvi trpi podvahou. (DHS, 2015) Podvyzivenost vykazuje podobny trend jako
zakrnélost. Podvaha se projevuje u kambodzskych déti nejméné ze vSech tii charakteris-
tik. DHS (2015) uvadi, Ze ackoliv byly zaznamenany zlep$eni v nutri¢nim stavu kam-
bodzskych déti za poslednich 15 let, stale je potfeba intenzivné zasahovat a snazit se
zlepsit stavajici situaci.

Kojeni je nejlepsi ptfirozenou stravou pro novorozence a kojence a doporucuje se
zacinat hned po porodu. Kojeni taky neni prospésné jen pro déti, ale také pro samotné
matky a to z nékolika divodu. Stimuluje produkci mléka a uvoliiuje se pfi ném oxyto-
cin, ktery pomaha déloze stahnout se a snizuje poporodni ztratu krve. Prvni mateiské

mléko je velmi vyZzivné a obsahuje protilatky, které chrani novorozence pfed nemocemi.

(DHS, 2015)

Tab. 17: Procentudlni podil kojenych déti v Kambodzi v roce 2014, (zdroj: dhsprogram.com, viastni

zpracovani)
Procento kojenych Procento kojenych déti
Oblast o N i
déti Vv 1. aZ 2. roce Zivota
Méstska 91,7
. 59,25
Venkovska 97,0

Z Tab. 17 je patrné, ze téméf vSechny déti byly alespon jednou kojeny matefskym
mlékem. Z toho vyplyva, ze je zde velka zavislost kojenctli na kvalité matetského mléka,
kterou ovliviiuje strava matky. Rozdil lze vidét mezi méstem a venkovem. Na venkoveé
je vetsi pocet ptipadii kojeni novorozenci, jelikoz jsou hlife dostupné alternativni moz-
nosti. (DHS, 2015) Zaroven ale S rostoucim vékem pocet kojenych déti vyrazné ubyva,

coz se neslucuje s 1€katskymi doporucenimi.

2.3 Shrnuti vysledkii analyzy Kambodzi

Podle FAO indikétori potravinoveé bezpecnosti maji v Kambodzi 72% zastoupeni
ve stravé okopaniny a obiloviny. To dokazuje 1 Tab. 14 nejkonzumovanéjSich potravin
v zemi, ktera dokazuje, ze jedno z nejvétsich zastoupeni ve stravé ma ryze a bataty. In-
dikator pfijmu bilkovin vykazujici hodnotu 63 g bilkovin v roce 2010 také koresponduje
s hodnotami v Tab. 15 primérné zkonzumovanych makrozivin v potravinach, ktera po-

tvrzuje nizky pfijem bilkovin (58,51 g bilkovin), z divodu konzumace zejména sachari-
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dovych potravin. Rozdil mezi gramazemi (4,49 g) muze byt zpisoben chybou ve statis-
tickém méfeni, chybnymi informacemi nebo také skutecnosti, ze indikator ptfijmu bil-
kovin sestavuje FAO a gramaze potravin zjistuje WHO, jejichZ technika sbéru dat a
metodologie se mohou nevyznamné lisit. V celkovém dennim piijmu vSak 4,49 g bilko-
vin nehraje vyznamnou roli, jelikoz primérny piijem by mél byt vyssi alespoii o 37 az
41,49 g. Dale lze s konzumovanymi potravinami porovnat pozadovany prumérny diete-
ticky pfijem spocitany na 2231 kcal/osoba/den a hloubku potravinového deficitu kalku-
lovanou na 108 kcal/osoba/den v roce 2013. Ve vysledku byl podle FAO energeticky
ptijem 2123 kcal/osoba/den a podle zkonzumovanych potravin od WHO 2124,54
kcal/osoba/den.

Z téchto dat vyplyva, ze v Kambodzi neni kaloricky deficit nejvyznamnéjsi stravo-
vaci problém, coZ dokazuje 1 Tab. 16 ukazujici primérné 16,6 % podvahy u kojenci.
Podvahu ovlivituje zejména strava matky a tradice a zvyky, jak je doloZeno tabulkou 17,
ktera naznacuje stravovani déti do jednoho roku kojenim pramérné v 94,35 % ptipadi.
Zavaznéjsi je nedostatecny makro a mikrozivinny nedostatek, ktery zpusobuje podvyzi-
venost (prumérné 19,6 % kojenctl). Vysoky piijem sacharidii a naopak nizky piijem
bilkovin miize zpusobovat nemoc kwashiorkor. Je nebezpecna zejména pro déti do péti
let. V kone¢ném stadiu zpusobuje smrt, coz mize byt pfi¢inou vysoké umrtnosti kojen-
cl v zemi. Podvyzivenost vitaminem B1 (thiaminem) mizeme sledovat v Tab. 15, kde
vykalkulovanym mnoZstvim v denni stravé primérného obyvatele KambodZi je 0,93 mg
vitaminu B1. Télem vyzadovany piijem je podle Schreibera (1993) minimalné 1,5 mg
denné. Neni-li vitaminu ve stravé dostatek, zptisobuje zejména kojencim zavaznou ne-
moc beri-beri, ktera by mohla byt, spolu s nedostatkem dalsiho spektra vitamint, pro
kojence smrtici a vysvétlovat tak pomérné vysoky pocet zemfielych kojenci (24,6 pro-
mile). Nedostatek dal§ich vitamint (napiiklad A nebo Zelezo) mezi t€hotnymi a détmi

dokazuje Tab. 12 a 13, kde je patrna mira chudokrevnosti nad kritickou hranici 40 %.

39



2.4 Demografické sloZeni obyvatelstva Laosu

Obyvatelstvo Laosu je sloZzeno z mnoha etnickych skupin, které jsou nerovnomeér-
né rozmistény podél feky Mekong. Etnikum nachézejici se v nizinadch kolem feky se
nazyva Lao Loum a tvoti 60 % obyvatel zem¢. Lao Theung naopak obyvaji spiSe vyso-
¢iny ve stfedu a na jihu statu a tvoti 30 % populace. Zbylych 10 % tvoii ostatni malé
etnické skupiny a mensiny Cifanti, Vietnamcti a Thajct. V roce 2016 byl pocet obyva-
tel 6,9 miliond, coz je 1,7% nartst oproti roku 2015. (worldpopulationreview.com,

2016b) (worldpopulationclock.info, 2016)

Male Laos - 2016 Female

400 320 240 160 80 0 0 80 160 240 320 400

Population (in thousands) Age Group Population (in thousands)

Obr. 2: Vekova pyramida — Laos, (zdroj: cia.gov)

Z Obr. 2 je jasné, ze v€kova pyramida Laosu se nejvice pfibliZzuje tzv. progresiv-
nimu typu. V Laosu je tém¢éf tii ctvrté neproduktivnich obyvatel (do 15 let a nad 65 let)
odkazano na produkei, kterou zajistuje pracovné schopné obyvatelstvo. Pracovni sila
obstarava zboZi nejen pro sebe, ale pro dalSich 68 % populace v Laosu. (countryme-
ters.info, 2016b)

2.4.1 Hruba mira porodnosti
V Laosu byla piijata politika rozsifovani prenatalni péce stejné jako v Kambodzi.

Prenatalni péce mize ovlivnit komplikace pfi porodu, a proto je doporu¢ovana navstéva
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Iékafe nebo zdravotnika v 1. trimestru. UNICEF a WHO doporucuje nejméné Ctyfi ta-
kové navstévy rozdélené do vsech trimestrii, kdy ve tietim trimestru by mély byt ale-
sponi dvé. (DHS, 2012)

Prenatalni péce v regionech Laosu v letech 2011-2012
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Obr. 3: Prenatdlni péce v regionech Laosu, (zdroj: dhsprogram.com, vlastni zpracovadni)

Celkove¢ té¢hotné zeny v Laosu navstivi prenatalni sluzby alesponi jednou jen ve Cty-
fech z deseti ptipadt, a pokud ano v 54 % pripadi je to vySkoleny zdravotnik, v 46 %
ptipadech doktor, 9 % zdravotni sestra nebo porodni asistentka a 1 % Zen se stale spolé-
ha na komunitniho léc¢itele. Dostupnost prenatalni péce je v Laosu velice nerovnomérna,
jelikoz 70 % bohatych a vzdélanych zen v méstskych oblastech se dostane potiebné
doktorské péce a na venkove jen 30 %. Celkové vice jak polovina zen na venkoveé nedo-

stane zadnou péci. Stejné dulezita je i asistence v ¢ase porodu. (DHS, 2012)

Tab. 18: Hrubd mira porodnosti v Laosu, (zdroj: data.worldbank.org, vlastni zpracovani)

Rok 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Promile (na 2013 | 2897 | 28,82 | 28,65 | 28.43 | 2814 | 27,8 | 27.43 | 27,05 | 26,67
1000 obyvatel)

V Tab. 18 hrubé miry porodnosti v Laosu Ize vidét postupné klesajici trend. Za po-

slednich 10 let se porodnost snizila o 2,46 promile.
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Porody s asistenci v regionech Laosu v letech 2011-2012

90,0 85,4
5 80,0
(=}
2 70,0
R
£ 60,0 54,4 96,3
2 50,0 44,4 44,0 42,2 399
e 400 36,7 36,7 351 ’
g 40, 32,1 ' 31,1
2 30,0 24,5 24,6
5 18,7 22,2 19,7
o 20,0
e
0,0
D N & D O & ORI W RN YRR YR (S
FIMFPLPFT TG &S & &5 S
FTHFFY TFHF ST P TS FFLY
& ¥ $ ¢ FE T TS T
. Q> N Q
& v & ¥ Q ° ¢

Nazev regionu

Obr. 4: Porody s asistenci v regionech Laosu, (zdroj: dhsprogram.com, vlastni zpracovani)

Laos zaznamenal velky pokrok v poslednich sedmi letech, kdy z 20 % poroda
s asistenci zdravotnika dosahl 42 % porodt s asistenci zdravotnika. DalSich 37 % pro-
vadi doktofi, 6 % zdravotni sestry a porodni asistentky a u zbylych 15 % asistuji rodiny,
pratelé nebo mistni 1éCitel. Stale vSak jen tfetina porodi je provadéna ve zdravotnickych
zatizenich, i kdyz se tento trend neustale vyviji k pozitivnim zménam. V roce 2006 bylo
ve zdravotnickych zafizenich a nemocnicich provadéno jen 17 % porodld. Ackoliv
v Laosu dochézi k vyvoji v oboru, dvé tfetiny porodi realizovanych v domécich pod-
minkach stale svéd¢i o tom, Ze tento vyvoj je pomaly a nedostatecny. (DHS, 2012)

V regionech Vientiane a Borikhamxay se dostalo profesionalni péci vice jak polo-
viné Zen, zatimco ostatni regiony (napiiklad Phongsaly nebo Attapeu) zaznamenaly
vyrazné niz§i pocet porodl s profesionalni asistenci. Procento Zen, které mély profesio-

nalni asistenci, se zvysuje spole¢né se rostoucim vzdélanim a bohatstvim. (DHS, 2012)

2.4.2 Kojenecka umrtnost
Kojeneckd umrtnost je vyznamnym ukazatelem rozvinutosti statu. Je-li umrtnost

vysoka, je pfedpoklad, ze stat ma nizkou tGroven zdravotnictvi a prenatalni péce. Lze je
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oznacit jako ukazatele finan¢ni zajisténosti jak statu, tak jedinci a celkové zivotni urov-

né v zemi.

Tab. 19: Kojeneckda umrtnost v Laosu, (zdroj: data.worldbank.org, viastni zpracovdni)

Rok 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Promile (na 1000
zivé narozenych)

67,8 | 655 | 63,2 61 59 571 | 55,4 | 53,7 | 52,3 | 50,7

V Tab. 19 Ize zaznamenat postupné klesajici trend, kde od roku 2006 do roku 2015
klesla umrtnost kojencti v Laosu 0 25 %. Riziko tmrti ditéte do jednoho roku je ale stale

velmi vysoké. V Laosu je zna¢ny podil umrti kojenct ve venkovskych oblastech.

Tab. 20: Efekt piijmii na kojeneckou vimrtnost v Laosu v roce 2012, (zdroj: dhsprogram.com, viastni

zpracovani)

Kojenecka imrtnost

Pfijmova skupina (na 1000 7ivé& naroze-
nych)

Nejchudsi skupina 95
Druhé skupina 98
Stiedni skupina 77
Ctvrta skupina 47
Nejbohatsi skupina 27

Hrozba umrti se také zvySuje v rodindch bez vzdélani, snizkym piijmem a
vV mistech vzdéalenych od mést. Naptiklad v hlavnim mésté Vientiane je mira kojenecké
umrtnosti 27 promile, kdezto v oblasti Khammuane lezici ve stiedu zemé& 131 promile.
(DHS, 2012)

2.5 Potravinova bezpecnost v Laosu

Stat Laos se potykd s riznymi potravinovymi problémy od produkce az po kon-
zumaci. Je dulezité, aby se Laosti obyvatelé vzdélavali v oblasti vyzivy a byli jim po-
skytovany vécné informace, jelikoz podvyziva makrozivinami a mikrozivinami nejvice
ovlivituje zdravotni stav t¢hotnych Zen a déti do véku pét let. V Laosu je kojenecka
umrtnost nejvyssi z regionu jihovychodni Asie. Novorozenci a kojenci jsou nejnachyl-
néjsi skupinou populace na nemoci z nedostatku zivin. Dal$im problémem je, ze svij
zdravotni stav nejsou schopni sami ovlivnit a odviji se od znalosti a zdravotniho stavu

matky. Jsou proto nejzranitelnéjsi a nejohrozenéjsi vékovou kategorii obyvatel.
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Laos zamétuje politiku potravinové bezpecnosti na vylepSeni nutriéni bezpecnosti
prostfednictvim pldnovani a implementaci. Pomoc je sméfovana na environmentalni
udrzitelnost produkce a implementaci malych farmai do sofistikovanéjSiho potravinar-
ského tetézce. V dusledku nizsi rozvinutosti, je potieba vice dbat na management pii-
rodnich zdrojii a rozSifeni zivocisné vyroby a rybolovu. Je také snaha snizit riziko
sezoénnich vykyvi, pfirodnich katastrof, prevenci a rozsifeni novych technologii mezi
malé farmare. Byla proto vytvofena Strategie pro zemédélsky rozvoj do roku 2020

v souladu s cili a prioritami organizaci FAO a OSN. (FAO, 2015d)

2.5.1 Dostupnost potravin

Tab. 21: Primérna hodnota potravinové produkce (zemédélské vyroby) v Laosu, (zdroj: fao.org, viastni
zpracovani)

2002- | 2003- | 2004- | 2005- | 2006- | 2007- | 2008- | 2009- | 2010- | 2011-
2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
I1$/0soba 197 199 204 210 213 220 224 232 246 259

Rok

V Tab. 21 lze vidét 31% zvySeni produkce potravin od roku 2003 do roku 2012.
ZvySovani produkce je hlavnim cilem Laoské vlady. Na zaklad€ spoluprace se Svéto-
vou bankou a organizaci FAO vlada vytvorila strategicky a investi¢ni program pro im-
plementaci nové tzv. ,,ryzové politiky” v zemi. Intervence zahrnuje rady pro udrzitelny
rozvoj, potravinovou bezpecnost skrze zvySenou produkci nebo obchodni a exportni
rozvoj. Dalsim cilem je poskytnout malym farmaiim kurz v oblasti managementu a

Skoleni o vlivu pesticidd na zivotni prostiedi. (FAO, 2015d)

Tab. 22: Podil energetického piijmu z okopanin a obilovin v Laosu, (zdroj: fao.org, viastni zpracovani)

Rok 2000- | 2001- | 2002- | 2003- | 2004- | 2005- | 2006- | 2007- | 2008- | 2009-
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2018 | 2009 | 2010 | 2011
Procento 7 76 76 75 74 73 73 73 73 72

Tab. 22 vykazuje mirné zlepSeni v podilu pfijmu energie z okopanin a obilovin.
Ackoliv v letech 2006 az 2009 dochazelo ke stagnaci, vV roce 2010 se podil opét mirné
snizil. Za sledované obdobi doslo ke snizeni o 7 %. Ptijem sacharidii je v Laosu stale o

22 % vyssi nez by mél byt.
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Tab. 23: Primérny prijem bilkovin v Laosu, (zdroj: fao.org, viastni zpracovani)

oK 2000- | 2001- | 2002- | 2003- | 2004- | 2005- | 2006- | 2007- | 2008- | 2000-
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2018 | 2009 | 2010 | 2011
zgﬁm/ osoba | 57 59 60 60 61 61 61 61 62 63

Tab. 23 ukazuje 10% zvySeni pfijmu bilkovin v Laosu, ale 63 g bilkovin je stale
nedostacujici i pro zenu. Zeny by mély piijimat alespoit o 37 g vice nez doposud piiji-
maji a muzi o 37 az 97 g vice. To samé Ize fici o pruimérném piijmu Zivoc¢isnych bilko-
vin. Pfijem bilkovin piivodem z vajec, mléka a zejména masa, je v Laosu velmi nizky,
jak vykazuje Tab. 24. Da se fict, ze zména za sledované obdobi (rok 2001 az 2010) je
témer nulova. Byl zaznamenéan posun o pouhé 2 g zivocisSnych bilkovin navic, coZ je
Z hlediska jidelnicku jedné osoby napiiklad o 10 g vice kufeciho masa v dennim piijmu.

Tab. 24: Primérny prijem Zivocisnych bilkovin v Laosu, (zdroj: fao.org, vlastni zpracovaini)

2000- | 2001- | 2002- | 2003- | 2004- | 2005- | 2006- | 2007- | 2008- | 2009-
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2018 | 2009 | 2010 | 2011

oramiosoba | 4y | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 13 | 13 | 13

Rok

2.5.2 Pristup k potravinam

Tab. 25: Mira podvyzivy v Laosu, (zdroj: fao.org, viastni zpracovani)

Rok 2004- | 2005- | 2006- | 2007- | 2008- | 2009- | 2010- | 2011- | 2012- | 2013-
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Procento 29,5 26,9 25,6 24,7 24,2 22,8 21,4 20,1 19,4 18,9

Mira podvyzivy se v Laosu vyrazné snizuje, jak je patrné z Tab. 25. Kazdy paty
¢lovek je ale stale podvyziveny. FAO Vv ramci vymyceni podvyzivenosti a zvyseni po-
méru pfijimanych bilkovin podporuje rozvoj strategického planu v oblasti rybolovu.
Ryby poskytuji laoskym obyvatelim primarni zdroj bilkovin a celkové tvoti 40 % vSech
pfijimanych bilkovin ve stravé. (FAO, 2015d)

Tab. 26 Hloubka potravinového deficitu v Laosu v letech, (zdroj: fao.org, vlastni zpracovaini)

oK 2004- | 2005- | 2006- | 2007- | 2008- | 2009- | 2010- | 2011- | 2012- | 2013-
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
dKec:” osobal | 515 | 901 | 181 | 174 | 171 | 160 | 149 | 139 | 134 | 131

Hloubka potravinového deficitu souvisi s produkci a importem potravin. Indikator
umoziuje kalkulaci celkového mnozstvi potravin, které by bylo potfeba na odstranéni

podvyzivy a podvahy v zemi. Je-li v zemi rostouci produkce potravin, lze predpokladat,
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ze se snizuje hloubka potravinového deficitu. V Tab. 26 lze vidét klesajici trend a
v Tab. 21 naopak zvysujici se produkci potravin, coz potvrzuje tento obecny piedpo-
klad. V Laosu se hloubka potravinového deficitu neustale snizuje, v letech 2005 az 2014

0 38 %.

2.5.3 Vyutziti potravin

Tab. 27: Mira chudokrevnosti mezi téhotnymi zenami v Laosu, (zdroj: fao.org, viastni zpracovaini)

Rok 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Procento | 44,4 43,4 42,5 41,5 40,5 39,6 38,7 37,9 37,1 36,5

Mira chudokrevnosti je v Laosu pod 40% kritickou hranici a v letech 2002 az 2011
se snizila o 18 %. V rozvojovych zemich jako je Laos je pro Zenu typické porodit vice
jak jedno dité. Pfi¢inami jsou zejména nepldnované rodicovstvi a nechranény pohlavni
styk. Diisledkem je genetické pireddvani chudokrevnosti na potomky, které ve vysledku
pocetné vice postihuje chudokrevnost. Z Tab. 28 je patrné, Ze snizovani trovné chudo-
krevnosti mezi détmi je niz§i nez mezi té¢hotnymi Zzenami. Konkrétné mezi détmi

Vv Laosu se chudokrevnost snizila jen o0 9 %.

Tab. 28: Mira chudokrevnosti déti do 5 let v Laosu, (zdroj: fao.org, vlastni zpracovani)

Rok 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Procento 45,5 44,6 44,0 43,2 42,9 42,4 42,0 41,7 41,6 41,6

Tab. 29 v této praci predstavuje ukazatel pozadovaného primérného energetického

pfijmu na jeden den jednim obyvatelem Laosu.

Tab. 29: PoZadovany priimérny dieteticky prijem v Laosu, (zdroj: fao.org, viastni zpracovani)

2005- | 2006- | 2007- | 2008- | 2009- | 2010- | 2011- | 2012- | 2013- | 2014-

Rok 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
zgi”"s"ba 2273 | 2280 | 2283 | 2287 | 2289 | 2292 | 2295 | 2300 | 2305 | 2309

2.5.4 ZAkladni potraviny dostupné v Laosu

V Tab. 30 je zobrazeno osm nejkonzumovangjsich potravin v Laosu. Skupiny po-
travin — ovoce a zelenina — jsou, stejné jako u zakladnich potravin v Kambodzi, vybrany
na zaklad¢ velké rozmanitosti druhii a vysoké Cetnosti konzumovani. Hodnoty obsahu
energie, bilkovin, tukil, sacharidi a thiaminu u ovoce a zeleniny jsou zprimérované

Z jednotlivych potravin pouzivanych v Laosu nejvice. Kazdd zhodnot uvedena
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Vv tabulce odpovida stogramové porci (naptiklad: 100g kufeciho masa = 148 kcal). Ta-

bulka také obsahuje zkonzumované gramaze za jeden den na jednu osobu.

Tab. 30: Nejkonzumovanéjsi potraviny v Laosu v roce 2013, (zdroj: nutrition-smiling.eu, extra-
net.who.int, vlastni zpracovani)

Nézev Energie | Bilkoviny Tuky (q) Sacharidy | Thiamin Konzglvmované
(kcal) (9) (9) (mg) gramaz (1 den)

RyZe 352 7,18 0,75 78,40 0,09 411
Kolokazie jedla 129 1,98 0,13 21,80 0,12 129
MiIéko 67 3,30 3,80 2,70 0,00 40
Kuieci maso 148 20,40 7,07 0,17 0,06 61
Houby 311 2,74 0,24 4,29 0,10 48
Sezamova seminka 682 26,10 64,20 6,70 0,80 8
Zelenina 37 1,50 0,30 5,10 0,05 387
Ovoce 73 1,20 0,50 14,70 0,05 139

V Tab. 31 jsou vyobrazeny hodnoty pro denni spotiebu primérné

osoby v Laosu.

Tabulka je ptehledem celkového piijmu energie, bilkovin, tukt, sacharidii a thiaminu na

zaklad¢ soucinu z jednotlivych porci potravin.

Tab. 31: Vypocet priimérné zkonzumovanych makrozivin a thiaminu jednou osobou v Laosu, (zdroj: nu-
trition-smiling.eu, extranet.who.int, viastni zpracovdni)

Nézev E(rl‘(i;?)'e Bilkoviny (¢) | Tuky(g) | Sacharidy (g) Tr(‘ﬁg)"”

RyZe (obiloviny) 1446,72 29,51 3,08 322,22 0,37
Kolokazie jedla 166,41 2,55 0,17 28,12 0,15
MIéko 26,80 1,32 1,52 1,08 0,00
Kufeci maso 90,28 12,44 4,31 0,10 0,04
Houby 149,28 1,32 0,12 2,06 0,05
Sezamova seminka 54,56 2,09 5,14 0,54 0,06
Zelenina 143,19 5,81 1,16 19,74 0,19
Ovoce 101,47 1,67 0,70 20,43 0,07
Celkem 2178,71 56,70 16,19 394,29 0,94

2.5.5 Vyziva kejencii v Laosu

Nutri¢ni status je odrazem celkového zdravi jedince. Pokud jsou déti dobfe Ziveny,

mayji piistup k adekvatnimu jidlu a nejsou vystavovany dlouhotrvajicim nebo vracejicim
se nemocem, muzeme je povazovat za dobie zivené a maji tak vétsi Sanci dosahnout

kvalitniho potenciondlniho rlstu. Jestlize jsou déti podvyzivené, je u nich mnohem vétsi
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pravdépodobnost, ze zemfou na sice rozsifené, ale 1é¢itelné nemoci. Muize také dochazet

ke zpomaleni ristu. (DHS, 2012)

Tab. 32: Nutricni status déti do jedno roku v Laosu v roce 2012, (zdroj: dhsprogram.com, viastni zpraco-
vdni)

Vék v mésicich Zakrnélost v % PodvyZivenost v % Podvaha v %
O0az5 17,5 28,0 16,0

6azll 21,0 29,5 11,0

Z Tab. 32 je patrné, ze nejveétsi problém v Laosu je podvyzivenost. Témét kazdé
tieti dité do jednoho roku trpi podvyzivou. Zakrnélost ma rostouci tendenci a projevuje
se az ve vyS$im veku kojence. Podvahou trpi 16 % kojencti prvniho pal roku Zivota a 11
% kojenct do jednoho roku. Podle DHS (2012) je nejvétsi problém podvyziva, ktera
¢asto nebyva na prvni pohled vidét. Dit€¢ se mize zdat byt naprosto normalni velikosti,
ale ve skute¢nosti muze trpét silnym nedostatkem mikrozivin (vitamint a mineraltr), coz

zpusobuje vazna onemocnéni az smrt. (DHS, 2012)

Tab. 33: Procentudlni podil kojenych déti v Laosu v roce 2012, (zdroj: dhsprogram.com, viastni zpraco-
vant)

Procento kojenych no- | Procento kojenych déti
Oblast o N v
vorozenci v 1. az 2. roce Zivota
M¢stska 94,6 58,3
Venkovska 95,9 54,7

Z Tab. 33 je jasné, ze v Laosu se pomér kojenych déti mezi venkovskou a mést-
skou oblasti vyrazné nelisi. V prvnich mésicich zivota jsou déti kojeny ve vétSing piipa-
da. S rostoucim vékem vsSak pocet ptipadid kojeni vyrazné ubyva, coz se neslucuje

s doporucenimi organizaci WHO a UNICEF. (DHS, 2012)

2.6 Shrnuti vysledka analyzy Laosu

Podil energetického piijmu z obilovin a okopanin byl v roce 2010 72 %, coz je pa-
trné z Tab. 30, kde jeden z nejvétsich podili na stravé primérného laoského obyvatele
maji ryZze a kolokdzie. Indikator piijmu bilkovin (63 g bilkovin) také koresponduje
s Tab. 31, kde je zobrazen primérny pfijem bilkovin ze stravy vypocitany na 56,70 g
bilkovin. Rozdil 6,3 g je mozny v disledku chyb v méfeni, chybnymi informacemi nebo

rozdilnosti méfeni dat, jelikoZ indikator ptijmu bilkovin kalkulovala organizace FAO a
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graméze jednotlivych potravin byly zjiStovany organizaci WHO. Rozdil je vSak zane-
dbatelny v primérném dennim piijmu ¢lovéka a odpovida asi 25 g kutfeciho masa. Lze
také porovnat primérny dieteticky piijem, ktery v roce 2013 ¢inil 2300 kcal/osoba/den a
hloubku potravinového deficitu stanovenou na 134 Kkcal/osoba/den v roce 2013
s vypoctem celkové piijaté energie vV Tab. 31, ktery ¢ini 2178 kcal/osoba/den. Rozdil ve
vypocteném piijmu z potravin a indikatori potravinové bezpecnosti je 12 kcal, ktery lze
povazovat za nepatrny, jelikoz odpovida ptiblizné 10 g kufeciho masa. To znamena, ze
v Laosu Vv disledku nedostatecného piijmu Zivin trpi podvyzivenosti dospélé osoby 1
kojenci, coz dokazuji i Tab. 25 a 32.

Dale z dat vyplyva, ze kojenci v Laosu mohou trpét zavaznou nemoci kwashiorkor,
v disledku nedostate¢ného mnozstvi bilkovin a nadmérmého konzumovani sacharidi.
Nemoc je fatlni zejména pro déti do péti let a data tak mohou vysvétlovat vyrazné vy-
sokou kojeneckou umrtnost v zemi. Tabulky vykazuji primérnou miru podvyzivy
k roku 2012 20,1 % a podvyzivenost kojenct ve 28,75 % ptipadt. Navaznost na stav
podvyziveni kojencli ma nevyvazend strava matek obsahujici malo bilkovin, tukl a vi-
tamin®. Nevytvofi se tak kvalitni mléko, kterym je krmeno 95,25 % kojencti v Laosu
(viz. Tab. 33). Podvyzivenost kojenct je také zpisobena nedostatkem vitamini, které
chybi matkam ve stravé. V Tab. 32 lze vidét pfijem vitaminu B1, jehoz maji laoské Ze-
ny nedostatek. Primérny pfijem thiaminu ¢ini v Laosu 0,94 mg, standardni minimalni
mnozstvi je vSak 1,5 mg. Nizky pfijem thiaminu zptisobuje nemoc beri-beri, kterd mize
byt fatalni pro kojence. To by mohlo dokazovat vyrazné vysokou kojeneckou timrtnost,
ktera ¢ini 50,7 promile. Také indikator chudokrevnosti mize dokazovat vysoky nedo-
statek vitamind v téle matek a déti. Z Tab. 27 a 28 je patrna pomérné vysoka mira chu-

dokrevnosti, a to zejména u déti. Presahuje 40% hranici kriti¢nosti.
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2.7 Komparace stata

Z demografického hlediska se staty vyrazné¢ nelisi. Ackoliv méd Kambodza vice jak
dvojnasobné vétsi populaci, vékovou strukturou se staty podobaji. Obé zemé vykazuji
tvar vékové pyramidy progresivniho typu, coz je zcela typické pro rozvojové staty. Ro-
diny maji vysoky pocet déti, jelikoz déti predstavuji ,,pojistku® ve stari rodict. Péce o
rodi¢e v diichodovém véku je povinnost kazdého tamniho ditéte. DalSim divodem je
také vysoka kojenecka a détskd timrtnost.

Kambodza se v hrubé miie porodnosti, stejn¢ jako ve vékové struktuie, vyrazné
nelisi od Laosu. V Kambodzi hruba mira porodnosti dosahovala 24,12 promile v roce
2014 a v Laosu 26,67 promile. Laos v§ak zaznamenal od roku 2005 do roku 2014 rych-
lej$i sniZzeni porodnosti nez Kambodza. Naopak Kambodza si vyrazné Iépe vede
v kojenecké umrtnosti, ktera od roku 2006 do roku 2015 klesla o 51 %, piesné 0 25,2
promile. Zatimco Laos vykazuje jen 25% (0 17,1 promile) sniZeni kojenecké umrtnosti.
Kambodza tedy zaznamendva dvakrat nizsi kojeneckou imrtnost nez Laos.

Potravinova produkce v Kambodzi je na vétsi irovni nez v Laosu, coZ mize byt
dano lepsi technologii, vétSim poctem zemédéleti a podporou malych farmait nebo
akénimi plany, které na tizemi Kambodzi probihaji. Laos se na vyvoj produkce zacal
zamétovat az s implementaci ,,ryzové politiky®, coz mtize byt také jeden z divodu, proc¢
je vtomto ohledu Laos zaostalej$i. Pro ostatni indikatory potravinové dostupnosti
v Laosu i v Kambodzi panuji téméf stejné podminky. Primérny piijem bilkovin a podil
energetického piijmu byly v roce 2010 shodné. Lisily se vSak procentualnim zvySenim
za obdobi deseti let (od roku 2001 do roku 2010). Mirné odlisnosti lze také pozorovat
V primérném piijmu Zivoc¢isnych bilkovin, kde KambodZa dosahuje vice grami na oso-
bu a den, a to 18 g a Laos jen 13 g. Celkovy rozdil v praxi v§ak neni natolik vyznamny
a obecné plati, Ze ob& zemé maji velmi maly ptijem zivocisSnych bilkovin a jsou tak vy-
staveny velké pravdépodobnosti podvyzivenosti.

V dimenzi pfistupu k potravindm Kambodza dosahuje podle vybranych indikator
lepsich vysledkt. Mira podvyzivy byla v roce 2014 na urovni 15 %, to znamena, Ze
kazdy sedmy obyvatel je v Kambodzi podvyziveny. Laos zaznamenal v roce 2014 18,9
% podvyzivenych obyvatel — kazdy paty ¢lovek je zde podvyziveny. Hloubka potravi-
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nového deficitu se také odliSuje. Vroce 2014 dosahovala v Kambodzi 102
kcal/osobu/den, zatimco v Laosu 131 kcal/osoba/den.

Podle poslednich dostupnych dat mira chudokrevnosti (dimenze vyuziti potravin)
jak u t€hotnych zen, tak u déti dosahuje lepSich vysledkt v Laosu. V roce 2011 zazna-
menala mira chudokrevnosti mezi t€hotnymi zZenami v Kambodzi 51,4 % ptipadt, za-
timco v Laosu o 14,9 % ptipadi mén¢, tedy 36,5 %. Laos dosahl poklesnuti pod
kritickou hranici jiz v roce 2007. Mira chudokrevnosti u déti do péti let v roce 2011 je
vyssi oproti chudokrevnosti téhotnych Zen v obou statech. V KambodZi ¢ini 55 % vSech
déti do péti let a v Laosu 41,6 %.

Konkrétni potraviny se v obou statech n¢jak vyrazné nelisi. Hlavni slozkou stravy
stale zlistava ryze, okopaniny, ovoce a zelenina. Diferencuje se mnozstvim jednotlivych
zkonzumovanych potravin jednim ¢lovékem v zemi. Obyvatelé Laosu zkonzumuji den-
né vice ryze a méné kutfeciho masa nez obyvatelé Kambodzi, coz vice prohlubuje pod-
vyzivenost Laosanll. Zelenina je druhou hlavni slozkou v jidelnicku obou stati hned po
ryzi. V Kambodzi se prumémé zkonzumuje 410 g zeleniny jednou osobou za den a
v Laosu 387 g jednou osobou na den, coz ve vysledku neni vyrazny rozdil. Zna¢na kon-
zumace zeleniny je dana krajinou a chudobou. Chudi obyvatelé si nemohou dovolit ku-
povat drahé jidlo (maso, ryby) a péstuji levné plodiny, kterym se v tamnich podminkach
daii (ryze, zelenina). Jejich jednotvarna a nevyzivna strava negativné ovlivituje zdravi
dospélych 1 déti. V disledku Spatné vyzivy v KambodZi primérné kojenci trpi v 19,6 %
zakrnélosti a podvyzivenosti a v 16,6 % ptipadi podvahou. V Laosu je v dusledku ne-
vyzivné stravy 19,25 % kojenct zakrnélych, 28,75 podvyzivenych a 13,5 % trpi podva-
hou.
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3. NAVRHOVA CAST

Z analyzy potravinové bezpecnosti a zdravotniho stavu téhotnych zen a kojenct
v Laosu i Kambodzi lze rozpoznat zdvazné nedostatky v potravinové zabezpecenosti
obou statll. Z kapitoly vénované komparaci zemi je patrnd mirné ptiznivéjsi situace pro
stat Kambodza, kde je zaznamenana niz$i mira podvyZzivy a dvojnasobné niz§i imrtnost
kojencii. V Kambodzi 1 Laosu bude vznik fungujici potravinové bezpec¢nosti dlouhotr-
vajici proces a bude vyzadovat mnoho zmén a inovaci vV ramci celé problematiky. Po-
travinova bezpecnost je odrazem nejen sobéstacnosti a zemédélské produkcee, ale také
ekonomického stavu zemé. Zavisi na obchodnich a diplomatickych vztazich jednotli-
vych statd, na oborové vzdélanosti obyvatelstva, politické stabilité, dotacich do potieb-
nych odvétvi nebo na strategické pomoci od neziskovych organizaci.

Stravovaci doporuceni se pro oba staty nemohou vyrazné lisit. Skladba jidelnicku
je v Kambodzi a Laosu téméF stejna, a proto i doporuceni pro lepsi stravovaci navyky
jsou totozna. Riznit se vSak mulze provedeni a cesta za potravinovou bezpecnosti na
zaklade raznych prostfedkii a moznosti. Zalezi na finan¢ni a edukativni pomoci Svétové
banky, OSN, FAO a dalSich organizaci, ale také na schopnostech vlady a obcanti sprav-
n¢ sestavit a aplikovat strategické plany.

V Kambodzi i Laosu je zékladnim problémem nedostatek bilkovin ve stravé a nao-
pak velké mnozstvi konzumovanych sacharidi. Dilezitym krokem pro zlepSeni stravo-
vacich navykl gravidnich Zen je zajistit ve stravé vice masa, vajec nebo mlécnych
vyrobkl. Maso je dilezitym zdrojem vitamint a mineralti. Obsahuje vyznamné mnoz-
stvi thiaminu a vitaminil z komplexu B a dale hoi¢ik, zinek, draslik nebo fosfor dulezité
pro spravny vyvin. Z toho vyplyva zaméfit se na rozvoj zivo¢isné vyroby, podporu fa-
rem s jateCnymi zvifaty a rozvoj potravinaiského zpracovatelského odvétvi. Je dilezité
vzdélavat obyvatelstvo v oblasti pramyslu, vyskolit je ve vyrobnich technologiich jed-
notlivych potravinovych vyrobki nebo navrhnout efektivngjsi produkci v Zivocisném
primyslu za pomoci vlady a FAO. Vychodiskem také muliZze byt vyssi konzumace tuc-
nych ryb (losos, tunak, halibut, makrela) a zaméfeni na rozvoj rybolovu a vysadbu no-
vych druhti ryb na zakladé doporuceni od FAO. Ryby jsou bohaté na omega 3 mastné

kyseliny a pomahaji doplnit spektrum potfebnych zivin pro spravny rist a vyvoj clove-
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ka. Omega 3 mastné kyseliny také snizuji riziko krevnich a srde¢nich onemocnéni a
podporuji ¢innost mozku. Také konzumace lusténin jako jsou fazole, cizrna, hrach, ¢oc-
ka nebo s6ja mohou mit pozitivni vliv na zdravotni stav téhotnych Zen a kojenci. Lus-
téniny jsou bohaté nejen na sacharidy, ale i rostlinné bilkoviny. Obsahuji vitaminy
skupiny B a vlakninu. Jsou tedy zdrojem tolik potfebného vitaminu, jehoz maji t€hotné
zeny vyrazny nedostatek a zvySuji tak pravdépodobnost umrti kojence na nemoc beri-
beri, kwashiorkor nebo dalsi choroby zpiisobené podvyzivou. Zapotiebi jsou vyskoleni
lidé v zeméd¢lstvi pomahajici s vysadbou novych druhii plodin. Na rozvoji rybolovu a
zemédelské produkce pottebnych komodit by se mély podilet mistni vlady za pomoci
FAO a WFP.

Dalsim dulezitym faktorem je pestrost stravy. V piipadé konzumace nizkého poctu
potravin je zvysené riziko nevytvoreni dostate¢né vyzivného matetského mléka. Kojen-
ci se v takovém piipad¢ nedostava potiebnych vitamin a mineralt. Hlavni (Casto jedi-
nou) slozku jidelnicku zen v Laosu i Kambodzi tvofi loupand ryze a zelenina. Obé¢
potraviny jsou chudé na vitaminy a jsou neadekvatni. Ryze je paradoxné vyznamnym
zdrojem thiaminu, jehoz nedostatkem trpi velké procento populace v jihovychodni Asii.
Vitamin je obsazen ve slupce ryze, ktera je pfi zpracovani odstranéna a neni S ryzi kon-
zumovana. Téhotné zeny by meély snizit konzumaci ryze a nahradit ji okopaninami
(brambory, bataty, maniok) a lusténinami. Thiamin je ve velkém mnozstvi obsazen
v ofechach, vepfovém mase nebo Vv neloupanych obilovinach. Dilezité jsou i zdravé
tuky pro dostatecny piisun energie. NejlepSimi zdroji jsou ofechy, seminka, tu¢né ryby
nebo kokos. Prijem tukl stejné jako bilkovin by mél byt rozdélen v poméru 50 : 50
(rostlinné : zivo€isné).

Resenim by také mohly byt rozsahlé kampané a bezplatné vzdélavaci kurzy pod
zaStitou organizace FAO, kde by se lidé dozvédéli o vlivu konzumace loupané ryZze na
jejich zdravi a dostali by doporuceni ryzi konzumovat v naturalni podobé, spolecné s
dalSimi informacemi o zdravéj$i vyzivné straveé. Pro dosazeni jednotlivych cilii a plani
je také nezbytna aktivni ¢innost vlady podporujici vzdélani, bezpecnost, obchod a vy-
zkum prostfednictvim statnich instituci a rozvojovych projekti. Ty jsou z velké Casti

financovany svétovymi organizacemi jako USAID, WFP, WTO nebo Svétova banka.
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Zavér

Cilem prace bylo navrhnout lepsi stravovaci navyky pro téhotné Zeny v Kambodzi
a Laosu prostfednictvim zpracovani analyzy potravinové bezpecnosti a dopliiujici de-
mografické analyzy. Pomoci indikatorti od FAO byla zjisténa mira podvyzivy, hloubka
potravinového deficitu, mira chudokrevnosti t€éhotnych zen a déti a dalsi faktory ovliv-
nujici celkovy zdravotni stav obyvatel obou zemi. V demografické analyze byl zkou-
man stav kojenecké umrtnosti, vékové struktury a miry porodnosti podle jednotlivych
regionll zemi nebo podle demografickych charakteristik. Analyza se také zaméfovala na
prenatalni péci a vyzivu kojencil.

Z uskute¢nénych analyz je patrny nedostate¢ny pifisun a vyuziti potravin pro mistni
obyvatelstvo v Laosu i Kambodzi. Ac¢koliv oba staty maji v politice implementovany
strategické ramce a plany na podporu potravinové bezpecnosti, v Kambodzi je to
v soucasnosti Country Programming Framework (2016-2018) a v Laosu Strategie pro
zemédélsky rozvoj do roku 2020 a tzv. ryzova politika, nedaii se situaci vyrazné zlepsit.
Je nutné vynalozit Gsili a prostfedky zejména pro malé farmare, jelikoz jsou nejrozsiie-
n¢jsi zemédélskou jednotkou a komplexné je vzdélavat v oblasti obchodu a ma-
nagementu. Dulezité jsou také investice do technologii v zemédélstvi a ztoho
vyplyvajici zvyseni produkce na jednoho obyvatele. Pro Kambodzu a Laos je dulezité
zefektivnéni ZivociSné vyroby a rybolovu a sniZit riziko smrti pro t€hotné a déti.

V navrhové ¢asti jsou doporuceny kvalitnéjsi, ale dostupné potraviny. Je vsak du-
lezité zakomponovat jejich produkci do strategickych planti nebo v ramci mezinarodni-

ho obchodu zvysit jejich dovoz.
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