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1 Uvod

Dit¢ po narozeni je obvykle vyzivovano pomoci matetského mléka a pozdéji
piechazi na pevnou stravou. Kazdy clovék ma v détstvi vstipeny néjaké stravovaci
navyky, ty jsou bud’ spravné nebo $patné, a vétSinou dité pfevezme model po rodic¢ich.
Ve star§im véku jsou stravovaci ndvyky ovlivnény socialnimi faktory. Nevhodna vyziva
muZze velmi ovlivnit zdravi seniora, ktery miize byt az ohrozen na svém zdravi. Starsi lidé
mohou byt ovlivnéni pii vybéru potravy, a tim 1 mlécnych vyrobkl finan¢ni strankou
problému. Dulezitou soucasti jejich vyzivy by mélo byt mléko a mlécné vyrobky, které
byvaji nékdy piecenovany, jindy podcenovany.

Dlouhy (2017, 13) uvadi, Ze ,,u seniorit ve vy$§im véku (nad 75 let) je i v naSich
podminkach zavaznym problémem podvyziva“. Podle Rambouskové (2013), byl
studovan vyzivovy stav u starSich lidi, kteti zili v domové pro seniory. U 10 % byla
potvrzena podvyziva a riziko malnutrice az u 40 % klienti domova pro seniory. Problém
vyzivy u seniord zijicich ve svych domovech bude vétsi.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit oblibenost a frekvenci konzumace mléka a
mlécnych vyrobkd u vybrané skupiny seniori. Dil¢i cilem bylo, zjistit: prevalenci
zdravotnich omezeni pro konzumaci mléka, nejcastéji konzumovany mléény vyrobek a

zda existuji rozdily mezi muZi a Zenami ve sledovanych parametrech.



2 Prehled poznatki

Uznavanymi zdroji zivin ve vyzivé ¢loveéka je mléko a mlééné vyrobky. Dodévaji
télu potfebnou energii, vysoce kvalitni bilkoviny, esencidlni minerdly a vitaminy.
Z hlediska vyzivy se zduraziuji mlééné bilkoviny, hlavné syrovatkové nebo sérové
bilkoviny uvadi Hubackova, vedouci nutri¢nich terapeuti z IKEM ve svém c¢lanku
v ¢asopisu Sensen (Hubackova, 2013).

Andg¢l (2017, 3) ve své publikaci uvadi, Ze ,, MIéko a tradi¢ni vyrobky z mléka
odvozené, tedy predevSim maslo, tvarohy, syry ¢i smetana jsou tradicni soucasti
evropského zpisobu vyzivy®.

Badatel¢ mnoho desetileti se zajimaji a zkoumaji zdravotni aspekty pfijmu mléka a
mlécnych vyrobka u lidi. Vysledky z téchto vyzkumii ukazuji, ze u dospélych jedincii je
doporucovan velky pfijem mléka a mléénych vyrobki, jindy je tento ndzor opacny
(Andél, 2017).

Dostalova a Kohout (2016, 5) uvadéji, ze ,,mléko je zdrojem tady dulezitych zivin
pro vSechny populac¢ni skupiny obyvatel, ktefi nemaji zdravotni omezeni souvisejici
s mlékem, napt. laktdozovou intoleranci, alergii na mlécné bilkoviny*.

Hubackova (2013) dale uvadi, Ze na ¢eském trhu se mléko od riznych dodavatelt
vyrazné neli§i obsahem bilkovin a laktézy. Spole¢né mlécné bilkoviny a bilkoviny
obsaZen¢ v mase a vejcich patii k plnohodnotnym bilkovindm, které obsahuji vyvazenou
smés vSech aminokyselin, a ty lidské télo potiebuje.

V obchodnich fetézcich se v dne$ni dobé nachazi mléko nizkotuéné (0,5 % tuku),
mléko polotu¢né (1,5 % tuku) a mléko plnotuéné (3,5 % tuku). Hubackova (2013) uvadi,
Ze pro vyzivu starSich lidi je polotu¢né mléko vhodnéjsi neZ mléko odtuénéné, protoze

doda vice potfebného tuku, ve kterém se rozpoustéji vitaminy.

2.1.1 Vyziva ve stafi

vvvvvv

postupné nahrazuje tukova tkan a vede celkové k poklesu vydeje energie (Svacina,
2010, 456).

U seniori miZeme pocitat se snizenym piijmem vyZzivovych hodnot, coz
neznamena pokles energetického vydeje, ale dochazi k dal§imu ubytku netukové télesné
hmoty, a to velmi ovlivituje 1éCeni pacienta a sniZzuje jeho moznost i pieziti (Svacina,

2010, 456).



Ztrata télesné hmotnosti je u seniord dilezitym faktorem. Stav vyzivy a mnozstvi
svalové hmoty mé zdsadni vyznam pro kvalitu Zivota seniori i pro preziti akutniho
onemocnéni, nebo chirurgického vykonu (Svaéina, 2010, 457).

Je dulezité u seniort pecovat o dobry stav vyzivy a zachovani piiméfené fyzické
aktivity jest¢ predtim, nez nastanou komplikace spojené s nedostatenym nutrinim
stavem a zanétlivym onemocnénim. Je potieba sledovat u seniorit bilkoviny, protoze
Vv pokro¢ilém véku dochazi ke sniZeni traveni a ke Spatnému vstiebavani v tenkém stieve.
Vétsinou piijem bilkovin u seniort je snizeny kvuli odporu Kk mléénym produktim, ale
I z divodu socialniho a ekonomického stavu. U starSich jedinct je potieba proteint 1,0-
1,2/kg/den. Dulezity je pfijem kvalitnich bilkovin, esencialnich aminokyselin, které maji
pro proteosyntézu svalovych proteinti u seniorti velky vyznam (Svacina, 2010, 457).

Pti kazdé navstéveé u 1€kare by mél byt u seniora sledovan stav vyzivy a fyzické
aktivity. Standardem pro sledovani stavu vyzivy u seniorii je hodnoceni MNA (mini
nutritional assessment), kde se hodnoti riziko vzniku podvyzivy nebo jiz pro diagnoézu

rozvinuté podvyzivy u starSich obyvatel. (Svacina, 2010, 457).
2.1.2 Bilkoviny

U starSich lidi by méla byt v dieté dulezitd zvySenad potieba bilkovin, jelikoz dochazi
ke snizeni jejich traveni a vstfebavani v tenkém stfevé. Intolerance mléénych bilkovin
muze zhorsit zdravotni stav seniora. A pfitom je U starSich lidi dalezity piijem kvalitnich
bilkovin, zvlast¢ esencialnich aminokyselin, které maji vyznam pro proteosyntézu
svalovych proteint. Ztrata aktivni t€lesné hmoty u akutniho zanétlivého onemocnéni

miiZe seniora pripravit o zbytek aktivity a nasledn¢ vede k imobilité (Svaéina, 2010, 457).

2.1.3 Tuky

Vstiebavani tuki u zdravych starSich lidi neni odliSny od vstiebavani lidi
ve stfednim veku. Porucha traveni a vstfebavani se vétsSinou vyskytuje u starSich lidi se
zhorSenou pohyblivosti ve sttevech. Doporuceny ptijem tukll ve vyzive u starSich lidi by
mél byt maximalné 30-40% piijaté energie, ale u zdvaznéjsi formy podvyzivy by mél byt

az 50% podilu tuku v jidle (Svacina, 2010, 458).



2.1.4 Sacharidy

Denn¢ potiebujeme asi 55-60 % celkového energetického piijmu. U starSich lidi se
tolerance Cerstvych mlécnych vyrobki snizuje s vékem (Svacina, 2010, 457). Hlavni ¢ast
konzumovanych sacharidi by méla byt ve formé skrobu, s Vysokym obsahem vlakniny.
Nejméné bychom meéli konzumovat jednoduché cukry. Pro télo jsou sacharidy
nejrychlejsim zdrojem energie. T¢€lo je vytvaii preménou tukt 1 bilkovin, ale neobejdeme
se bez nich. Sacharidy t¢lo rozklada az na jednoduché cukry, které nase télo vyuziva jako
zdroj energie, nebo se pii jeho piebytku piijaté energie pfeméni na tuky a ukladaji

do tukovych zasob (Floriankova, 2014, 25).

2.1.5 Vitaminy

Floriankova (2014, 34) uvadi ,,Vitaminy nedokazeme v téle vytvaret, proto je
musime pfijimat ve straveé. Nedostatek i nadbytek se projevuje zdravotnimi potizemi.*

V dnes$ni dobé trpi velké mnozstvi lidi mirnym nedostatkem vitamini,
hypovitamindzou, ktera je Spatné zjistitelna. Projevuje se unavou, zhorSenou kvalitou
pleti nebo vlastu a poruchami nalad. Vitaminy se déli do dvou skupin: Vitaminy A, D, E,
K jsou rozpustné Vv tucich a vitaminy skupiny B a vitamin C jsou rozpustné ve vodé
(Kunova, 2004, 40-41).

Lékari, ktefi uvedli pfehledovy ¢lanek v Casopise ,,Medicina pro praxi® v Cele
s doktorkou BretSnajdrovou, uvedli, Ze hlavné seniofi jsou ohroZeni nedostatkem kalcia
a vitaminu D, protoZe jsou malo vystaveni slune€nimu zafeni, maji omezeny piijem per
os nebo poruchou stfevniho vstiebavani. Je dileZité vénovat pozornost dostate¢nému
pfisunu kalcia a vitaminu D. Mlé¢né produkty jsou velkym zdrojem vapniku a minerald.
Pro osoby, které nemohou piijimat vapnik ve vyzive jsou dostupné ptipravky obsahujici

vapnik.

2.1.6 Mineralni latky

Kunova (2004, 44) ,,N&s organismus potiebuje urcitou stavebni hmotu, material,
Z n¢hoz jsou tvoreny tkané (kosti, zuby). Dulezité jsou ale i ve funkénich systémech.
Nejveétsi mnozstvi mineralu nad 100 mg jsou zapotiebi vapnikl, hoiciku, fosforu,

drasliku, sodiku, chloru a siry*.
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2.1.7 Voda

S piibyvajicim vékem seniofi nepocit'uji pocit Zizn¢. K zahnani zizné jim staci
velmi malé mnozstvi tekutin (120-150 ml), které bohuZzel nestaci pro spravné dodrzeni
pitného rezimu. ,,Dlouhodoba dehydratace je u seniorti bohuzel velmi bézna, znamky
dehydratace najdeme az u 60 % seniord. (Floriankova, 2014, 40-41).

Matéjovska — Kubesova (2012) zduraznila ve svém ¢lanku ,,Medicina pro praxi®,
jak je dulezity pitny rezim ve zdravi i V nemoci ve starSim véku, kde jiz pocit zizné je
pozdni signal dehydratace. Autorka vénovala velkou pozornost sloZzeni vhodnych tekutin,
nemély by se pouzivat sycené vody a doporucovala pouze neochucené vody, slabé caje,
fedéné nedoslazené ovocné §tavy a nejvhodnéjsim zdrojem tekutin je voda
z vodovodniho tadu. Pro nejjednodussi kontrolu dostate¢ného pitného rezimu se

doporucuje sledovat barvu mo¢i (Medicina pro praxi, 2011).
2.1.8 Nutri¢ni podpora

Nutri¢ni podpora podle Grofové, (2007, 10) ,,zahrnuje obohaceni jidla, popijeni
(sipping) peroralni nutri¢ni dopliiky, sondovou vyzivu a parenterdlni vyzivu*.

Svacina (2010, 460) piSe:

U seniort je velmi dulezita a je potieba ji okamzité zahajit, pokud dojde k poklesu

aktivity, jako je sezeni, chozeni. Nezahijena vcasnd nutri¢ni podpora vede

ke katabolismu, ktery je spojeny s praveé probihajici akutni chorobou. Pii nezahajeni
spravné vyzivové podpory je vysledkem aZz poruch mobility se ztratou
sobé&stacnosti.

U seniora, ktery se akutné 1é¢i s nemoci je velmi dilezité hlidat piijjem vyZivy a
télesnou svalovinu a sledovat 1 svalovou silu a pohybové funkce. Doplitkovou,
parenteralni nebo enteralni vyZzivu je nutné zajistit, pokud je ptijem vyZivy nedostatecny
a vede k poklesu télesné vykonnosti. (Svacéina, 2010, 461).

Ubytek bunééné télesné hmoty u seniori je stav, kterému fikime podvyziva.
Svacina (2010, 460) uvadi, ze:

Podle hodnoty BMI je vyskyt podvyzivy popisovan az u 2040 % nemocnych

Vv nemocnicich nebo v pecovatelskych domech. Je tfeba zdiraznit, Ze hodnota BMI

charakterizuje pomér télesné hmotnosti k vySce. Pravé nedostatek bunééné hmoty

spojeny se zanétlivym onemocnénim je zodpoveédny za akutni vznik stavu, ktery je

11



spojen se vznikem otoku, poklesem plazmatickych bilkovin (pfedevsim albuminu)
a nepiiznivym prubéhem. Tento stav se podoba v minulosti popisovanému

nedostatku proteinti — tzv. kwashiorkar-like typ malnutrice.
2.1.9 Podvyziva

Podle Andéla a Benese (1996, 148) se uvadi, ze ,,porucha stavu vyzivy se nazyva
malnutrice, kterd vznika v dusledku nedostatecného piijmu potravy, poruchou
metabolismu Zivin nebo naopak nadmérné¢ho piijmu Zzivin. Podvyziva je stav, ktery
oznacujeme pro snizeny piijem vyzivy*.

Podle Zadaka (1997, 18) ,,Malnutrice je:

e cnergetickd, z nedostatku energie pii dostatecném piijmu bilkovin,

e proteinova, z nedostatku bilkovin pfi zachovaném piijmu energie,

e smiSend®.

Benes a Andél uvadéji (1996, 148) na vzniku podvyzivy se podileji:

e nepomér kvantitou a kvalitou pfijimanych zivin a jejich potiebou,

e metabolicky stres z onemocnéni (zanét, horecka) a terapie (radio/chemoterapie,

operace),

e poruSeny stav organd ucastnych na traveni (resekce zaludku, pankreaticka
insuficience), resorpci (té¢zkd enteritida, stfevni piStél), utilizaci (jaterni
insuficience) a exkreci (rendlni insuficience) Zivin a jejich metaboliti,

e globalni metabolické poruchy (diabetes mellitus, pfitomnost zhoubného
nadoru),

e adaptacni d¢&je (hladova lipolyza a ketogeneza, posttraumaticka
inzulinorezistence a glukoneogeneza).

Podle Andéla a BeneSe (1996, 148) ,,podvyziva se objevuje u nemocnych

S: anorexii stafeckou, nadorovou a iatrogennim poskozenim u farmakoterapie; dysfagii
u onemocnéni krku, jicnu a neurologickych nemoci; chorobami traviciho traktu
(malabsorpce, stomie); onkologickymi onemocnénimi; hyperkatabolizmem u popaleni,
traumatu nebo sepse*.

Podle Zadaka (1997, 23) lze malnutrici rozdélit na dva typy, typ marasmus a typ
kwashiorkoru:

Prvni typ je dan do souvislosti u hladovéni, diagnostika je jednoducha, je viditelny

na prvni pohled. Druhy typ kwashiorkor je spojen s nedostatkem bilkovin

12



ve vyziveé, zhorSenou pfizplsobivosti organismu, pii nedostatecném piijmu

drasliku, hot¢iku a fosforu v dieté u probihajici nemoci.

2.1.10 Vysetieni pii poruchach stavu vyzivy

(Klener, Marek a Brodova 2002, 149) uvadéji, ze u podezieni na zhorSeny stav vyzivy je

nutné provést vysetieni ke zjisténi stavu podvyzivy:
Odebere se u pacienta anamnéza k zhodnoceni dat, zda jde o stav spojeny
s hladovénim, nebo nebyla vyziva dostatecné kvantitativni. Dilezitd jsou data
ohledné ztrat tekutin, zvracenim, pocenim nebo prijmy. Je potieba zjistit, zda
nemél ¢lovék zvySenou fyzickou ndmahu, zvysenou teplotu nebo bolesti. Dllezity
je také pokles hmotnosti, nemél by byt vic nez 10 % za pul roku. Hodnoti se
I objektivni pohled na nemocného, jako vzhled, vrstva podkozniho tuku, znamky

hypovitaminozy.
2.2 Mléko a mlééné vyrobky

Hubackova (2013), ktera je vedouci nutriénich terapeutt v IKEM, ve svém ¢lanku
uvadi, ze ne vSem lidem déla mléko dobte. Mlécny cukr, disacharid laktoza, dodava
organismu energii, ve sttevech napomaha u absorpce Zivin a je napomocny u ukladani
vapniku a Zeleza. V tenkém stfevé probiha traveni, a zde je obsazen enzym — laktoza,
ktery §tépi mléény cukr na glukoézu a galatdzu, aby télo mohlo Iépe stravit mléény cukr.
U lidi mUze dojit k poruse trdveni v duasledku nedostatecného mnozstvi laktozy
ve stievech. Té€lo poté nedokaZe dobfe zpracovat mléko a mlééné vyrobky. Pro lidi
S poruchou traveni mléka je 1épe do jidelnicku zatadit kysané mlécné vyrobky, ve kterych
je laktdza rozsté€pena bakteriemi mlécného kvaSeni na kyselinu mléénou. Mlécny tuk je
v kysanych vyrobcich 1épe stravitelny pro starsi lidi.

Podle Slimakové (2018) ,,Kravské mléko skutecné obsahuje skv€lé ziviny, ale je
také nejCastéjSim potravinovym alergenem malych déti, mnozi z nas jsou k nému
intolerantni a zpravidla jej pfijimame v téch nejméné prospesnych podobach — jako
pasterizované, homogenizované¢ a velkou mérou i dochucované vyrobky.“ Dale se
autorka zaobira tvrzenim, zda lidé potiebuji mléko pro zdravé kosti, nebo je to jen
reklamni tah mlékéren. VéEtsina odbornikii na vyzivu tento tdaj §iti dal. (Slimakova, 2018,

124).
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2.2.1 Nesnasenlivost laktozy

Podle Kopacka (2016, 34) ,,laktoza je hlavnim sacharidem mléka a tvoti az 90 %
vSech sacharidi pfitomnych v mléce. Laktdza je jednoznaéné nejdulezitéjsi slozkou
mléka pfi vyrobé fermentovanych mléénych vyrobki a syrt, ovlivituje texturu nekterych
zahusténych a mrazenych mléénych vyrobka®.

Podle Kohouta (2016, 25) laktézova nesnasenlivost je ,,onemocnéni, pii kterém
neni organismus clovéka schopen rozlozit mléény cukr. DéElime ji na primdrni a
sekundarni laktézovou intoleranci®.

Primarni lakt6zova intolerance (nesnasenlivost) je onemocnéni dospélych jedinct
podminéné geneticky, kdy chybi alela, ktera zodpovida za persistenci laktazy. Je zde
sniZzend forma aktivnich forem vitaminu D v kiZi z diivodi men$iho ozéfeni sluncem
(Kohout, 2016, 25).

Podle Kohouta (2016, 25) ,,v lidské populaci dochazi v dospélém véku K vyhasinani
aktivity laktazy — v zévislosti na rase, zem¢episné Sifce a pravidelné konzumaci mléka a
mlécnych vyrobki.*

Kohout odhaduje, ze v Ceské republice je az 50 % populace s intoleranci laktozy
nebo nesnasenlivosti (intoleranci laktozy) ve véku 40 let (Kohout, 2016, 25).

Sekundarni laktézova intolerance je onemocnéni z diivoda choroby tenkého stieva,
akutnich (zénét zaludku) nebo chronickych (celiakie, Crohnova choroba). Tato forma
muze byt jen prechodnd a po vyfeSeni onemocnéni mize dojit k obnoveni funkce a tudiz,
¢loveék mize opét konzumovat mlécné vyrobky (Kohout, 2016, 25).

Ve svétové populaci je az 75 % lidi, kteti nekonzumuji mléko, maji problémy s jeho

travenim, protoZe maji nedostatek enzymu laktazy (Slimakova, 2018, 125).

2.2.2 Alergie na bilkovinu kravského mléka

Szitanyi (2016, 31) uvadi, ze alergie na bilkovinu kravského mléka je nejcastéjsi
potravinova alergie v kojeneckém véku, kterou lékatfi diagnostikuji podle klinickych
projevill, krevnich testli a reakci na elimina¢ni dietu ¢i nutri¢ni intervenci. VétSinou
dochdzi k odeznéni alergie navozenim tzv. pfirozené tolerance bilkoviny kravského
mléka.

Nevorala (2017, 27) uvadi, Ze alergie na potraviny, jsou imunologicky podminénou
poruchou zdravi. Projevy alergie se miizou projevit na kizi, v dychacim ustroji, v trdvicim

traktu nebo jako systémové onemocnéni. V travici soustave se miize jednat o onemocnéni
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ustni dutiny az po kone¢nik. Alergie se projevuje u déti do 3 let. Jednim z faktort vyskytu
onemocnéni u déti je vyskyt onemocnéni v roding.

alergie se muze projevovat zanétem priadusek a vedlejSich nosnich dutin, autoimunitni
nemoci, opakovanym nachlazenim, zdnétem usi a problémy s chovanim (Slimakova,
2018).

Seniofi maji Casto osteopordzu (fidnuti kosti), v jejim disledku jsou ohrozeni
zlomeninami, protoze maji malo vapniku, vitaminu D a fosforu v téle. Zdrojem véapniku
je mléko, mlécné vyrobky, tvrdé syry a zakysany mléény produkt (Hubackova, 2013).

Ptijem mléénych vyrobkii nam zajist'uje dostatek vapniku, ktery potiebujeme jako
prevenci osteopordzy (Slimakova, 2018). Slimakova (2018, 125) wuvadi, ze
,» Ve skutecnosti ma ale napiiklad Severni Amerika jeden z nejvétSich piijmi mléénych
vyrobki na osobu a soucasné i nejvyssi pocet pacientli s osteoporézou.

Kim ve svém c¢lanku uvadi, ze déti jsou od mala naucené, ze mléko a mlécné
vyrobky jsou pro né zdravé. Vapnik, ktery je v mléce obsazen posiluje kosti az
do seniorského veéku. Seniofi, ktefi piji mléko i po 65 letech jsou na tom fyzicky Iépe a
1épe zvladaji kazdodenni povinnosti. Nedostatek piijmu vapniku obsazené¢ho v mléénych
vyrobcich mize vést k osteopordze — fidnuti kosti. Osteopordza vede ke zlomenindm a
moznému upoutdni na lGzko. Strava starSich lidi mnohdy neobsahuje dostatek vSech
latek, proto mohou byt ohrozeni podvyzivou (Kim, 2011).

Pro lidi je dilezity pfijem vody a Zzivin. Ziviny se déli na makronutrienty,
mikronutrienty a seminutrienty. Podle odbornikt jsou to pochody, které probéhnou mezi
organismem a pfijatou potravou, kterou télo zpracuje a rozlozi na Ziviny. Za zdravé jidlo
je povazovanou mléko, ovoce a zelenina (Miillerova, 2019, 347).

Strava seniorti je mnohdy jednotvarnd a neobsahuje dostatek vSech dalezitych latek.
Proto také mnoho starSich lidi trpi podvyZivou, a to dokonce 1 tehdy, kdyZ je jejich
celkovy energeticky piijem dostatecny. Kromé celkového mnozstvi a vydatnosti jidla je
potieba dbat také na pestrost a dostateCnou kvalitu stravy. Zvlasté u starych lidi ¢aste¢né
zavislych na pomoci druhych, ktefi vSak nemaji k dispozici celodenni péci, je nutné
zajistit ptisun vSech dulezitych latek pomoci vhodnych piipravka tekuté vyzivy (Kim,
2011).
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2.2.3 Vyzivovy stav u seniortl

Seniofi se déli podle véku do skupin. Seniofi mezi Sedesati a sedmdesati lety tvori
prvni skupinu, kde je nizsi vyskyt nedostatku urcité ziviny, vysoky vyskyt nadvahy a
obezity a v jejich stravé je vyssi obsah tukti. U seniort mezi sedmdesati a osmdesati lety
se projevuje podvyziva a ve skupiné nad osmdesat let je nejvétsi riziko podvyzivy.
Faktory ovliviiujici vyzivu u starSich lidi byvaji chronickd onemocnéni a poruchy. Dale
byvd uvadéno zhorSené rozpoznavani chuti, c¢ichu, dehydratace v dusledku
nedostate¢ného pocitu zizn€, problémy s ustni dutinou, problémy s mobilitou, poruchy
vidéni, poruchy traveni, finan¢ni potize a socialni problémy (Petrova, 2016).

Spolec¢nost stale rychleji starne a kvili Spatné vyzivé se mohou projevit zdravotni
problémy. VyvaZenad preventivni zdravotni péfe o seniory je vhodnd pro naléhavé
problémy, s nimiz se musi potykat. Nékolik strategii véetn¢ vysilani obecnych nutri¢nich
a zdravotnich zprav populace je zaclenéni preventivni vyzivy a zdravi do rutiny primarni
péce a screening vyzivy. Je to proces sebeidentifikace starsi populace, ve které oni sami
rozhoduji o tom, zda maji nutri¢ni riziko a pokud ano, usiluji o vhodnou péci odbornikii
(Rush, 2018).

Pokrocily veék s sebou piinasi fyziologické zmény. Je velmi dilezité, aby byla
nutriéné a energeticky vyvazena a v pfiméfeném mnozstvi. Nedavna studie prokézala, ze
kvalitu Zivota starSich lidi miZeme zlepSit pomoci mlé¢nych vyrobkli obohacenych
o0 vitaminem D (Mléko vas zdravi, 2018). Kvalita spanku mtize ptimo souviset s hladinou
vitaminu D v séru. Studie zjistila, Ze lidé s niz§i hladinou vitaminu D v séru zaznamenali
niz$i kvalitu spanku (Majid et al., 2018).

Spotieba mléka je omezena nizkym ptijmem z populace (Kozak et al., 2018). Mléko
obsahujici bilkoviny, vitaminy, mineraly a mastné kyseliny je nejbézné;jsi zivinou. Pocet
starSich dospélych seniorti roste a mnoho z nich je ohrozeno podvyZivou souvisejici
s mnoha onemocnénimi (Hoglund et al., 2018).

Podvyziva u starSich lidi ma negativni vliv na imrtnost, hospitalizaci, infekci,
hojeni ran a riziko poranéni pod tlakem. Proto je velmi dilezité zabranit podvyzivé
U seniort (Zanini, 2016). Koncepce pokrmt piizpisobené potiebam starSich dospélych
osob jsou nutné ke snizeni vyskytu podvyzivy souvisejici s chorobami (Hoglund et al.,
2018).
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Seniofi, ktefi onemocnéli diabetem, jsou vystaveni vétSimu riziku ubytku svalové
sily a poklesu funk¢ni kapacity nez zdravi lidé. Ptijem bilkovin a energie je dilezitym
faktorem pro udrzeni svalové hmoty (Rahi et al., 2016).

Nutri¢ni hodnoceni (MNA) je dobfe ovéfenym nastrojem, ktery zkouma nutri¢ni
stav seniort. Nicmén¢ vysoky podil starSich lidi, dokonce i s normalnim nutri¢nim
stavem, m¢él Spatny piijem energie a bilkovin. MNA tedy identifikuje vSechny, kteti
mohou byt ohrozeni rozvojem podvyzivy (Jyvikorpi et al., 2017).

Donahue popisuje cil priufezové studie, ktera se zabyvala nutricnim hodnocenim
starSich lidi. Ve studii bylo cilem zjistit, jaké jsou pfirozené pfirtistky energie a zivin
seniortl a urcit, jak je citliva a specifickh MNA pfi identifikaci téch, kteti maji nizky
ptfijem energie a bilkovin. Bylo zji$téno, Ze 1 s normalnim nutriénim stavem maji nizké
energetické a proteinové piijmy. Jejich vyzivovy stav byl hodnocen pomoci MNA a
informace o piijmu zivin byly ziskavany z dennich denikd. Ve studii byli seniofi rozdéleni
na klienty s normalnim nutri¢nim stavem, v riziku podvyzivy a podvyzivené. MNA je
spojena s ptijmem energie, bilkovin a mikronutrientti. Polévky se zvySenym objemem
bilkovin mohou zlepsit ptijem bilkovin u star§ich dospé&lych osob (Donahue et al., 2015).

Vysoky ptijem cukru v potravé mize ohrozit ptijem bilkovin a mikronutrientti u lidi
S nizkym pfijmem energie (Jyvékorpi et al., 2016).

Pozadavek vice bilkovin ve stravé u seniori je nejvyznamnégjsi ve vyzivé (Clegg,

Williams, 2018).
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3 Cile prace

Cilem prace bylo zjistit oblibenost a frekvenci konzumace mléka a mléénych

vyrobki u vybrané skupiny seniort.
3.1 Dil¢cicile

1. Zjistit prevalenci zdravotnich omezeni pro konzumaci mléka.
2. Zjistit nejcastéji konzumovany mlécny vyrobek.

3. Zjistit, zda existuji rozdily mezi muzi a zenami ve sledovanych parametrech.
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4 Metodika
4.1 Postup sbéru dat

Vyzkumnou skupinu zahrnovali zékaznici obchodnich center. Dobrovolnici byli
osloveni mnou v obchodech Albert, Globus a Tesco ve Frydku — Mistku a v Olomouci.
Celkem bylo osloveno devadesat lidi, z toho deset lidi odmitlo odpovédét na anketni
otazky. Data byla sbirdna od prosince 2018 — inora 2019. Vyzkumny soubor tvofilo 80
lidi starSich Sedesati let (40 muzt a 40 Zen). Vytvoftila jsem anketu s otazkami na mlééné
vyrobky. Anketa obsahovala devatenact otazek k danému problému (Ptiloha 1). Sestnact
otazek bylo uzavienych a tii oteviené. VEékové rozmezi respondentti bylo od 60-88 let.

Primérny vék dotazovanych byl 69,6 + 6,8 let.
Kritéria pro zarazeni do souboru: Osloveni dobrovolnici z fad zdkaznikti obchodnich
domu Albert, Globus a Tesco, ktefi odpovédéli na anketni otazky a byli starsi Sedesati let.

4.2 Charakteristika anketniho Setfeni

Pro sbér dat k danému problému byla zvolena anketa, kterd obsahovala devatenact
otazek: 3 otazky oteviené (na ve€k, dietni omezeni a preferovanou znacku mlécnych
vyrobku) a 16 uzavienych otazek. Anketa byla vytvoifena mnou po konzultaci s vedouci

mé bakalatské prace.
4.3 Zpracovani dat

Udaje z priizkumu byly vytiidény a zpracovany do tabulek a statisticky zpracovany
v programu MS Excel a pro piehlednost vypracovany do grafu a tabulek. Respondenti

byli rozdé€leni podle v€ku a pohlavi.
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5 Vysledky

Podrobnéjsi charakteristika vyzkumného souboru
Rozdéleni respondentii podle vékové kategorie

Podle vékovych kategorii byli Seniofi rozdéleni do dvou skupin. V prvni skupiné 60-69
let bylo 21 muzt a v druhé skupiné 70 a vice let bylo 19 muzd. V prvni skupiné 60-69
let bylo 21 zen a v druhé skupin¢ 70 a vice let bylo 19 Zen (Obrazek 1).

Rozdéleni seniora podle pohlavi a vékové kategorie
a0
20
AN
30
i | il
6069 % 70 a vice % celkovy %
soucet
mmui 21 26% 19 24% 40 30%%
miena 21 26% 19 24% 40 30%%
celkem 42 32% 38 458% 30 100%

Obrazek 1. Rozdéleni respondentti podle vékové kategorie a pohlavi
Misto, kde respondenti Ziji

Celkem 19 respondentti z fad muzi zilo ve mésté a 21 zilo na vesnici. Z fad Zen zilo
ve mésté 21 respondentd a 19 na vesnici. V souboru bylo 50% respondenttl Zijici ve mésté
a 50% respondentu zijici na vesnici (Pfiloha 2).

Nejvice respondentd Zilo v domacnosti s manzelem nebo manzelkou, celkem 45, z toho
29 muzi a 16 zen (Ptiloha 3). 5 muzl uvedlo, ze ziji sami, 2 muzi uvedli, ze s ditétem a
4 muzi uvedli, Ze ziji ve spolecné domécnosti s manzelkou a s ditétem. 14 zen uvedlo, Ze
Ziji samy, 3 Zeny uvedly, ze Ziji s dit€tem a 7 Zen uvedlo, Ze Z1ji ve spole¢né domacnosti

s manzelkou a ditétem.
Prevalence diet

71 % (57) respondentti nema zadné dietni omezeni (Tabulka 1). Nejcastéjsi dieta byla
diabeticka, ktera byla uvedena u 13 % (10) respondentd. 9 respondentu uvedlo v anket¢,
Ze maji omezeni v konzumaci mléka a mléénych vyrobkii. Respondenti, ktefi méli dietni

opatieni, uvedli vzdy jen jedno dietni omezeni.
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Tabulka 1

Specifika dietnich omezeni

. celkovy
Muzi % Zeny % %
soucet
Bez omezeni 27 34 % 30 38 % 57 71 %
Bezmlééna 2 1% 1 3% 3 4%
Bezlaktozova 4 5% 1 1% 5 6 %

Cilen¢ se vyhyba mléku a
1% 0 0% 1 1%
mléénym vyrobkim

Diabeticka 4 5% 6 8 % 10 13 %
Nizkocholesterolova 1 1% 0 0% 1 1%
Setiici 1 1% 2 3% 3 4 %

Alergie na mléko

Pouze 3 respondenti odpovédéli, ze maji alergii na mléko a 77 respondent odpovédélo,

Ze nema alergii na mléko (Obrazek 2).

Alergie na mléko

L R )

. e—
&0 Yo ne %
W muz 2 2% 33 48%
W Ena 1 2% 39 40%%
cellem 3 ELTS 77 05°,

Obrazek 2. Vyskyt alergie na mléko
Nesnasenlivost laktézy

Celkem 6 % respondentti odpovédélo ,,Ano“, Ze mélo nesnasenlivost laktdzy, z toho

4 muzi a 1zena (Obrazek 3).
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Nesnasenhvost laktozy
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Obrazek 3. Vyskyt nesnasenlivosti laktozy
Oblibenost mléénych vyrobki

Celkem 89 % (71) respondentti odpovédelo, ze maji radi mlécné vyrobky (Obrazek 4).

Mlééné vyrobky
80
TN
0
o
60
30
.
40
-
au
=T
20
.
4
0 N ==
ano Yo ne Yo
L Fiilikg 33 445 3 3%
W =na 36 45% 4 3%
callem 71 9% g 11%

Obrézek 4. Oblibenost mlécnych vyrobkil
Preference konkrétni znacky mléénych vyrobkii

57 % (47) respondentd nepreferovalo zadnou znacku mléénych vyrobki (Tabulka 2).
39 % (30) respondentii uvedlo jako nejoblibenéjsi znacku Kunin. 4 % (3) respondentt

nevédelo.
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Tabulka 2

Preference mlécnych vyrobkii

Preference znacky . celkovy
Muz % Zena % %

mléénych vyrobki soucet
Kunin 7 9% 6 8 % 13 17 %
Zeletava 1 1% 1 1% 2 3%
Olma 1 1% 2 2% 3 3%
Holandia 2 3% 1 1% 3 4 %
Madeta 1 1% 2 3% 3 4%
Danone 2 3% 0 0% 2 3%
Miiller 1 1% 0 0% 1 1%
Alpro 3 4% 0 0% 3 4%
Nema 21 25 % 26 32 % 47 57 %
Nevi 1 1% 2 3% 3 4%

Preference mléénych vyrobkii

V obrazcich 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 a 12 byly zpracovany odpovédi vSech respondentli
na otazku, které mlécné vyrobky preferovali. Méli moznost vybrat, sviij oblibeny mléény

vyrobek.
Konzumace mléka

Podle prizkumu bylo zjisténo, ze 60 % vSech dotazovanych konzumuje mléko
(Obrazek 5).

Rozdéleni seniori podle konzumace mléka
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mmuz, G0-69 12 153% g 11%
mmuz, 70 avice 13 16% 6 2%
mEEna, 60-60 4% 10 3%
Z=na, [ avics 12 15% 7 &%
mczllezm 48 6% 2 4054

Obrazek 5. Konzumace mléka
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Konzumace zakysanych mléénych vyrobkii

Z vysledku Setfeni vyplyva, ze 66 % vsech respondentti odpovédélo, ze konzumuje

zakysané mlé¢né vyrobky. Vice tyto mlé¢né produkty konzumuji zeny (Obrazek 6).

Rozdéleni seniori podle konzumace zakysanyvch
mlécnych vyrobkn

10
i 1] |

ano % ne %

m muz, 60-69 9 11% 12 15%
mmuz, 70 a vice 12 15% 7 0%
mieng, 60-68 16 20% 5 6,
Zena, 70 a vice 16 20% 3 4%
mcelkem 53 6% 27 34%

Obrazek 6. Konzumace zakysanych mléénych vyrobkl
Konzumace tvarohu

Tvaroh konzumovalo 59 % vSech respondentii. Vice tvaroh konzumovaly Zeny
(Obrazek 7).

Rozdéleni seniora podle konzumace tvarohu
30
45
35
s
2
15
H
0 lII Ill
A0 Y5 ne Y
mmnz, §0-69 7 0% 14 13%
mmuz, 70 a vice 14 18% 3 6%
m=na §0-60 14 1325 7 0%
Z=na, Tlavice 12 15% 7 4%
Wcelkem 47 58% 33 41%

Obrazek 7. Konzumace tvarohu
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Konzumace syri

Na otazku, zda konzumovali syry, odpovédélo 88 % vsech dotazovanych ,,Ano“. VSechny

zeny, ve skupiné 70 a vice let, odpovédély ,,Ano* (Obrazek 8).

Rozdéleni seniori podle konzumace syra

[
.
I
[

ato e e e

mmu, 50-63 15 249 2 2%
mmuz, 70 a vice 16 205%% 3 3
mEna, §0-69 16 2% 3 6%
Zna, 70avice 12 24% I 0%
mcelleam T 38%% 10 12%

Obrazek 8. Konzumace syra
Konzumace masla

65 % vSech respondentll odpovédélo ,,Ano“. Nejméné seniord konzumovalo maéslo

ve skupiné Zeny, 70 a vice let (Obrazek 9).

Rozdéleni seniora podle konzumace masla
£
L
30
.
40
.
2
37
20
; II
10
, il unl
0
0 i ne s
mmuz, 60-60 14 18%% 7 a%s
mmuz, 70 avice 4 18%: 7 %%
mEna, 60-60 g 11% 10 13%
Z=na, T0avice 15 9% 4 3%
mcelkem 32 63% 28 3%

Obrazek 9. Konzumace masla
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Konzumace podmasli

36 % vsech respondentti odpovédélo ,,Ano* a 64 % ,,Ne“. Ve skupiné Zena, 70 a vice let,
konzumovalo podmasli 8 respondentti a hekonzumovalo 11 respondentt. Ve skupiné

muz, 70 a vice let, konzumovalo 9 respondentt a 10 nekonzumovalo (Obrazek 10).

Rozdéleni seniorn podle konzumace podmasli
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mmu, 50-63 3 6% 16 20%
mmuz, 70 a vice 2 11% 10 13%%
mEna, §0-69 7 &% 14 18%:
Zzna, 70 avice 2 10% 11 14%
Wcellkem 20 6% 51 649,

Obrazek 10. Konzumace podmasli
Konzumace smetany

41 % vSech respondentit odpovédélo ,,Ano* a 59 % respondentll odpovédélo ,,Ne®.

Ve skupiné respondenti muzi 60—69 let jen 6 muzi konzumovalo smetanu (Obrazek 11).

Rozdéleni seniori podle konzumace smetany
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Obrazek 11. Konzumace smetany
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Konzumace zakysané smetany

43 % vsech respondentii odpovédelo, ze konzumovali zakysanou smetanu. Nejméné

konzumovali muzi ve skupiné 60-69 let, jen 4 muzi z 21 respondentii (Obrazek 12).

Rozdéleni seniori podle konzumace zakysané smetany
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Obrazek 12. Konzumace zakysané smetany

Misto, kde nejc¢astéji nakupovali mlééné vyrobky

Bylo zjisténo, ze 61 (76 %) respondent nakupuje nejcastéji v supermarketech a velkych
obchodnich centrech (Tabulka 3).

Tabulka 3.
Preference mista, kde nejcastéji nakupovali mlécéné vyrobky
farmarsky
obchod,
supermarket a mensi .
mensi
Respondenti velka nakupni % obchod, % ] %
prodejny se
centra vecerka
zdravou
vyZivou
muz, 60-69 17 21 % 4 5% 0 0%
muz, 70 + 11 14 % 6 8 % 2 3%
zena, 60-69 20 25 % 1 1% 0 0%
zena, 70 + 13 16 % 5 6 % 1 1%
celkem 61 76 % 16 20 % 3 4%
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Nejcastéjsi produkt, ktery si respondenti mazou na chleba

40 % vsech respondentd si mazalo na chleba maslo. 4 % respondentii si mazalo rostlinny

tuk s Cerstvym syrem (Tabulka 4).

Tabulka 4
Rozdeéleni podle produktu, ktery si maZou na chleba
3 + 3 + 3
N S £ S e =
Na pecivo si maze: | © % R % | © % - % 4 %
N E ) = N
= £ S =
£ B 3 N 3
maslo 8 10% 8 10% 5 6% 11 14% 32 40%
rostlinny tuk 2 3% 2 3% 3 4% 0 0% 7 9%
taveny syr 3 4% 0 0% 2 3% 0 0% 5 6%
cerstvy syr 3 4% 4 5% 1 1% 2 3% 10 13%
nic, neji pecivo 1 1% 1 1% 0 0% 0 0% 2 3%
maslo, taveny syr 1 1% 2 3% 6 8% 0 0% 9 11%
maslo, Cerstvy syr 2 3% 0 0% 3 4% 4 5% 9 11%
rostl. tuk, Cerstvysyr 1 1% 1 1% 1 1% 0 0% 3 4%
rostl. tuk, tavenysyr 0 0% 1 1% 0 0% 2 3% 3 4%

Frekvence konzumace mléka (i v kavé)

Nejvice dotazovanych (26 % respondentil) odpovédélo, ze konzumovalo mléko 7krat
tydné. Nejméné respondenti uvedlo (20 %), ze nekonzumovalo mléko vibec
(Obrazek 13).
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Obrazek 13. Frekvence konzumace mléka
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Frekvence konzumace zakysanych mléénych vyrobku

Vubec nekonzumovalo zakysané mlééné vyrobky 10 % vSech respondentd. 38 %

respondentti konzumovalo 1 — 2krat tydné (Obrazek 14).
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Obrazek 14. Frekvence konzumace zakysanych mléénych vyrobku

Frekvence

25 % vSech respondentti uvedlo, ze viibec nekonzumovalo podmasli. 68 % uvedlo, ze

konzumace podmasli

podmasli konzumovalo 1 — 2krét tydn& (Obrazek 15).
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Obrazek 15. Frekvence konzumace podmasli
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Frekvence konzumace smetany

Respondenti méli na vybér z péti moznosti. 68 % vSech respondentli vybralo, ze
konzumovalo smetanu 1 — 2krat tydné. 25 % vSech respondentli uvedlo, Ze vibec

nekonzumuji smetanu (Obrazek 16).
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Obrazek 16. Frekvence konzumace smetany
Frekvence konzumace tvarohu

59 % vsech respondentii konzumovalo tvaroh 1 — 2krat tydné. 21 % respondentt uvedlo,

ze nekonzumovalo tvaroh viibec (Obrazek 17).
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Obrazek 17. Frekvence konzumace tvarohu
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Frekvence konzumace syri

Nejvice respondentt 45 % uvedlo, Ze konzumovalo syry 3 — 4krat tydné (Obrazek 18).
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Obrazek 18. Frekvence konzumace syru
Frekvence konzumace masla

26 % respondentd uvedlo, ze konzumovalo maslo 1 — 2krat tydné, 24 % konzumovalo 3
— 4krat tydné, 18 % konzumovalo 5 — 6krat tydné a 24 % konzumovalo 7krat tydné
(Obrazek 19).
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Obrazek 19. Frekvence konzumace masla

31



6 Diskuze

Btezkova (2009) ve své bakalaiské praci uvadi, ze v Dansku trpi pfiblizn¢ 4 %
populace onemocnénim, pii némz se nevstiebava laktoza. V Italii je uvadéno az 56 %
obyvatelstva trpici nesnasenlivosti laktozy. Biezkova (2009) dale uvadi, ze je dilezité,

aby lidé nezaménovali pojmy jako je alergie na mléko s laktézovou nesnasenlivosti.

V nasi populaci se uvadi, ze laktézovou intoleranci trpi cca 10 % obyvatel.

Ve vétsing pripadu se jedna o primarni typ intolerance (Spole¢nost pro vyzivu, 2018).

Podle Brezkové (2009) ,,vice jak 70% svétové populace ma hypolaktazii, ktera

zustava Casto nediagnostikovana a mize tak byt pri¢inou nékterych chorob.

Z vysledki anketniho Setfeni vyplynulo, ze tfi respondenti dodrzovali bezmléénou

dietu (4 %) a pét respondentti dodrzovalo bezlaktézovou dietu (6 %).

Je dulezité uvést, ze vysledky anketniho Setfeni mohly byt ovlivnény skutecnosti,

ze respondenti uvedli nepravdivé udaje.
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7 Zavér

Cilem bakalarské prace, bylo zjistit, jaka je oblibenost a frekvence konzumace
mléka a mlécnych vyrobkil u vybrané skupiny seniort. Dil¢i cile byly, zjistit prevalenci
zdravotnich omezeni pro konzumaci mléka, zjistit nejcastéji konzumovany mlécny
vyrobek a zjistit, zda existuji rozdily mezi muzi a zenami ve sledovanych parametrech.
Prazkum byl zaméfen na lidi starsi Sedesati let, ktefi byli ochotni odpovédét na anketni

otazky.
Dil¢éi cil €. 1: Zjistit prevalenci zdravotnich omezeni pro konzumaci mléka.

Bylo zjisténo, Ze v populaci starSich lidi nad Sedesat let, ktefi odpovédéli na anketni
otazky bylo 71 % dotazovanych, ktefi nedodrzovali zadnou dietu. 29 % vSech
dotazovanych dodrzovalo dietu. 13 % dotazovanych dodrzovalo diabetickou dietu. 6 %
vSech respondentii dodrzovalo bezlaktéozovou dietu (1 Zena a 4 muzi), 3 respondenti
dodrzovali bezmlécnou dietu (2 muzi a 1 Zena). 1 % dotazovanych se cilené vyhyba
mléku a mlé¢nym vyrobklim.

V nasi populaci se uvadi, Ze nesnasenlivosti laktozy trpi cca 10 % obyvatel.
Ve vétSing pripadi se jednd o primarni typ intolerance. Z anketniho Setfeni vyplynulo, ze
lidé nejsou pln€ informovani, zda trpi alergii na mléko nebo nesnéasenlivosti laktozy.
V anketé nebylo zjistovano, zda se jedna o primarni typ intolerance.

Diléi cil €. 2: Zjistit nejéastéji konzumovany mlécny vyrobek.

Vnimani respondentli z fad seniorti nad Sedesat let bylo zjistovano pomoci otdzek
tykajicich se preference mlécnych vyrobkd. Na vybér méli mléko, zakysané mlécné
vyrobky, tvaroh, syry, maslo, podmasli, smetana a zakysand smetana.

Nejcastéji bylo uvedeno, Ze respondenti preferovali syry (90 % vSech
dotazovanych) a mléko (80 % vsech dotazovanych). Podle redaktorky Cepelikové (2014)
bylo uvedeno maslo jako nejoblibenéjsi mléény vyrobek (Vitalia, 2014).

Diléi cil €. 3. Zjistit, zda existuji rozdily mezi muZi a Zenami ve sledovanych
parametrech.

Tteti cil byl zaméfen na zjisténi, zda existuji rozdily mezi muZi a Zenami
ve vybranych kategoriich.

Na otazku, zda maji radi mlécné vyrobky odpovédélo ,,Ano* 35 muzii a 36 Zen.

Odpovédi byly podobné.
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U preference znacky mléénych vyrobkl odpovédelo ,,Ano® 19 muzii a 14 Zen. Vice
muzil preferovalo urcitou znacku mléénych vyrobkii.

Mléko preferovalo 12 muzi ve vékové kategorii 60—69 let a 13 muzl ve vékové
kategorii 70 a vice let. Preference mléka byla zjisténa u 11 Zen ve v€kové kategorii 60—
69 let a 12 zen ve veékové kategorii 70 a vice let.

Zakysané mlééné vyrobky preferovalo 9 muzi ve vékové kategorii 60—69 let a 12
muzu ve vékové kategorii 70 a vice let. Zakysané vyrobky preferovalo 16 zen ve vékové
kategorii 60-69 let a 16 Zen ve v€kové kategorii 70 a vice let.

Tvaroh preferovalo 7 muzt ve vékové kategorii 60—69 let a 14 muzl ve vékové
kategorii 70 a vice let. Preference tvarohu byla zjisténa u 14 Zen ve v€kové kategorii 60—
69 let a 12 zen ve v€kové kategorii 70 a vice let.

Syry preferovalo 19 muzi ve vékové kategorii 60—69 let a 16 muzi ve vé€kové
kategorii 70 a vice let. Preference syru byla zjisténa u 16 Zen ve vékové kategorii 60—69
let a 19 zen ve veékové kategorii 70 a vice let.

Maslo preferovalo 14 muzii ve v€kové kategorii 6069 let a 14 muza ve vékové
kategorii 70 a vice let. Preference masla byla zjisténa u 9 Zen ve vékové kategorii 60—69
let a 15 Zzen ve vékové kategorii 70 a vice let.

Podmasli preferovalo 5 muzt ve vékové kategorii 60-69 let a 9 muzl ve vékové
kategorii 70 a vice let. Preference podmasli byla zjisténa u 7 zen ve vékové kategorii 60—
69 let a 8 Zen ve vekové kategorii 70 a vice let.

Smetanu preferovalo 6 muzt ve vékové kategorii 60—-69 let a 9 muza ve vékové
kategorii 70 a vice let. Preference smetany byla zjisténa u 9 Zzen ve vékové kategorii 60—
69 let a 9 Zen ve vekové kategorii 70 a vice let.

Zakysanou smetanu preferovali 4 muzi ve vékové kategorii 60—69 let a 11 muzt
ve vekové kategorii 70 a vice let. Preference zakysané smetany byla zjisténa u 8 zen
ve veékove kategorii 60—69 let a 11 Zen ve v€kové kategorii 70 a vice let.

Bylo zjisténo, Ze zeny, vice nez muzi, konzumovaly zakysané mlécné vyrobky,

zakysanou smetanu a tvaroh.
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8 Souhrn

Tato bakalatrska prace s nazvem mlécéné vyrobky ve vyzivé seniorl se zabyvala
oblibenosti a frekvenci konzumace mléka a mlécnych vyrobkii u vybrané skupiny
seniorti, zda meéli zdravotni omezeni pro konzumaci mléka, jaky byl nejcastéji
konzumovany mlé¢ny vyrobek, jak Casto seniofi konzumovali mlééné vyrobky, a které
vyrobky preferovali nejcastéji. Zjistovala jsem, zda existuji rozdily mezi muzi a zenami
ve sledovanych parametrech. Informace jsem ziskala pomoci anketnich otazek
v supermarketech, kde mi respondenti nad Sedesat let odpovidali na otazky tykajici se
ankety.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti jsem se
zabyvala vyzivou seniord, nutricni podporou, podvyzivou a definovala jsem pojem
alergie na mléko a nesnasenlivost laktozy. Laktézova intolerance neboli nesnaSenlivost
laktozy je onemocnéni, pfi kterém organismus neni schopen travit mlé¢ny cukr. Alergie

J4

na mléko je nejcastéjsi potravinova alergie v kojeneckém véku. U nezjisténé a nelécené
alergie mizou projevy zapficinit astma a ekzém.

V praktické casti jsem zpracovala odpovédi na anketni otazky tykajici se
oblibenosti a frekvence konzumace mléka a mléEnych vyrobkii u vybrané skupiny seniorti
ajejich dietni omezeni. Z anketniho Setfeni vyplynulo, Ze 26 % respondenti konzumovalo
mléko 7krat tydné a 20 % vSech respondentii vilbec nekonzumovalo mléko. Nejcastéjsi
preferovany mléény vyrobek byly syry (90 %) a mléko (80 %). Zadnou dietu
nedodrZovalo 71 % respondentli a z 29 % respondentil dodrzovalo dietu. Bylo zjisténo,

Ze zeny, vice neZ muzi, konzumovaly zakysané mlécné vyrobky, zakysanou smetanu a

tvaroh.
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9 Summary

The aim of this bachelor thesis called “Dairy products in seniors nutrition” was to
determine the popularity and frequency of the milk and dairy products consumption in a
selected group of seniors. | wanted to find out if they had health restrictions
on consumption of milk, what was the most common consumed dairy product, how
often seniors consumed dairy products, and which of them were consumed the most.

I also wanted to know whether there are differences between men and women in
the researched parameters. | gained the information through the survey questionnaire
in supermarkets, where respondents over sixty years answered the questions relating
to the survey.
The thesis is divided into theoretical and practical part. In the theoretical part,
I deal with the nutrition of seniors, nutritional support, malnutrition and | defined
the term of allergy to milk and lactose intolerance. Lactose intolerance is a disease
in which the body is unable to digest milk sugar. Allergy to milk is the most common
food allergy in infancy stage. Unidentified and untreated allergies can cause asthma and
eczema.

In the practical part, | have worked up the answers to the questions about
the popularity and frequency of the milk and dairy products consumption in a selected
group of seniors and their dietary restrictions. The survey showed that 26 % of
respondents consumed milk 7 times a week and 20 % of all respondents did not drink
milk at all. The most preferred dairy product was cheese (90 %) and milk (80 %).

71 % of respondents did not keep any diet and 29 % of the respondents kept it.
The survey found out that women were drinking sour milk products, sour cream and

curd more than men were.
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Prilohy

Priloha 1

Anketa na mlécné vyrobky

Dobry den, jmenuji se Nikola Vojtovicova. Studuji Aplikované pohybové aktivity
na fakulté télesné kultury v Olomouci. Anketou chci zjistit, jak star§i lidé konzumuyji
mlécné vyrobky. Odpovédi z ankety pouziji pro svoji bakalaiskou praci.

Pohlavi?

0 Muz
O Zena
Jaky je vas vék? ...... let
Kde Zijete?
O Masto
0 Vesnice
Zijete v 3ir$i domacnosti?
U Sam/Sama
O s manzelkou/manzelem/partner
0 s ditstem
U Manzel/ka+dité
0 Manzel/ka+rodic

Dodrzujete néjakou dietu?

0 Ne

O Ano, jakou? ..........
Mate alergii na mléko?

O Ano
0 Ne
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Mate nesnaSenlivost laktézy/intolerance laktozy?
O Ano
0 Ne
Mate radi mlécéné vyrobky?
O Ano
0 Ne
Preferuje néjakou znacku mléénych vyrobku?
O Ano, jakou ...............
O Ne
0 Nevim
Jaké mlécéné vyrobky preferujete?
O Mieko

Jogurt/kefir/jogurtové napoje/skyr
Tvaroh

Syry

Maslo

Podmasli

Smetana

O 0 0 0 0 0 O

Zakysana smetana
Kde nejcéastéji nakupujete mlééné vyrobky?
O Supermarket a velka ndkupni centra

L Mensi obchod, vecerka

O Farmaisky obchod nebo mensi prodejny se zdravou vyzivou
Co si obvykle maZete na pecivo?
O Maslo

O Rostlinné tuky (Rama, Flora...)

O Taveny syr
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O Cerstvy syr (Luéina, Zerve)

Kolikrat za tyden konzumujete mléko (i v kavé)?

O okrat

01— 2krat
03— 4krat
O 5 ekrat

U 7 a vice krat

Kolikrat za tyden konzumujete jogurt/skyr/kefir/jogurtové napoje?

O okrat

01— 2krat
03— 4krat
O 5 ekrat

U 7 a vice krat

Kolikrat za tyden konzumujete podmasli?

O okrat

01— 2krat
03— 4krat
O 5_ 6krat

O 7 avice krat
Kolikrat za tyden konzumujete smetanu?
L okrat
01— 2krat
U 3 4krat
L 5 6krat
O

7 a vice krat
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Kolikrat za tyden konzumujete tvaroh?

O okrat

01— 2krat
O 3 4krat
O 5- 6krat

U 7 avice krat

Kolikrat za tyden konzumujete syry?

O okrat

01— 2krat
03— 4krat
O 5_ 6krat

U 7 a vice krat

Kolikrat za tyden konzumujete maslo?

O okrat
01— 2krat
03— 4krat
O 5 ekrat
O

7 a vice krat



Priloha 2

Rozdéleni senioru podle pohlavi a mista, kde Ziji

Senioil rozdéleni podle pohlavi a mista, kde i

e e
= =

o LA

[
[
=]
I
i
I
=]

[E
o LA

o LA

VEsfics

|

H-:

v

=1

[}

-]
Lh ba b2
(=T =] .
o PR
s
Fa | pot
[== i =
Lh ba b2

]

Obrazek 20. Seniofi rozdéleni podle pohlavi a mista, kde Ziji
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Priloha 3

Rozdéleni seniori podle pohlavi a podle toho, s kym Ziji
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Obrazek 21. Seniofi rozdéleni podle pohlavi a s kym Ziji v domacnosti
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