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Abstrakt

Nejen starnuti populace, ale také nastrahy soucasného Zivotniho stylu
reprezentovaného vysokym kalorickym pfijmem a zanedbatelnou fyzickou aktivitou vedou
k vyraznému nartistu civiliza¢nich onemocnéni, z nichz nejptredné;j$i mista zaujima obezita,
diabetes 2. typu, nebo tfeba hypertenze. To vSe, nikoli vSak vyluéné, se podili na naristu

neurodegenerativnich onemocnéni, jako je naptiklad syndrom demence.

Bakalarska prace se zabyva stavem vyzivy a fyzickou zdatnosti klienti se
syndromem demence v domové se zvlastnim reZimem (jednim z typti pobytového socidlniho
zatizeni). Cilem préce bylo provést nutri¢ni screening, ziskat hodnoty slozeni télesné hmoty
a zhodnotit vyzivovy stav u této skupiny osob. Dal§im cilem bylo zhodnoceni stavu fyzické

zdatnosti a objemu svalové hmoty.

Vyzkum probihal poc¢atkem roku 2023 (od ledna do dubna) u klientti pobytového
zaiizeni v Domové Velké Biezno u Usti nad Labem. Do vyzkumu byli zafazeni svépravni
klienti s riznym stupném syndromu demence. Vyzkumu se zucastnilo celkem 31 osob,
z toho 25 Zen a 6 muzl v prumérném veéku 79 let. Kazdy ucastnik prosel standardizovanym
nutricnim MNA screeningem, dale mu bylo zméfeno slozeni télesné hmoty za pomoci
pfistroje InBody S10, a na zavér probéhl test fyzické zdatnosti tzv. TUG test. Vysledky byly
zadany do tabulky programu Microsoft Excel. Nasledn¢ probéhlo vyhodnoceni ziskanych
dat a jejich zpracovani do tabulek a grafu.

Na zéklad¢é provedenych méfeni bylo zjisténo, ze BMI klientli se nijak nevymyka
hodnotam bézné populace. Ziejmy je vSak znacny vyskyt nadvahy, a vysoky obsah tukové
tkan¢ na ukor svalové. Vysledné hodnoty testu fyzické zdatnosti prokdzaly primérné
hodnoty u témét poloviny klienti. V kombinaci se slozenim télesné hmoty a relativné
omezenym moznostem k dal§imu budovani tolik pottebné svalové hmoty, nejsou vyhlidky
této skupiny pacientli s diagnézou demence dobré.

Zaveérem prace je tedy jasna podpora teze, Ze vyziva a fyzicky pohyb jsou hlavnimi
pilifi, prevenci a rovnéz podpirnou lé€bou tohoto druhu onemocnéni. Pravidelné provadéni
nutricniho screeningu v pravidelnych intervalech spolu s nutri¢énimi intervencemi a jasnym
nutricnim pldnem je u téchto pacientl nutnosti. Stejné tak péce o fyzickou zdatnost a dalsi
budovani kosterniho svalstva by se méla stat béZznou a nepiehliZenou soucasti zivota klientt
pobytovych sluzeb.

Klic¢ova slova: vyZiva, pohyb, syndrom demence, socidlni zafizeni



Abstract

Not only the ageing population, but also the pitfalls of the current lifestyle
represented by high caloric intake and negligible physical activity lead to a significant
increase in civilisation diseases, the most prominent of which are obesity, type 2 diabetes
and hypertension. All of these, but not exclusively, contribute to the rise in
neurodegenerative diseases such as dementia.

This bachelor's thesis deals with the nutritional status and physical fitness of clients
with dementia syndrome in a residential care home (one of the types of residential social
care facility). The aim of the thesis was to perform nutritional screening, obtain body mass
composition values and assess the nutritional status of this group of people. Another aim was
to assess the physical fitness status and muscle volume.

The research was conducted in the beginning of 2023 (from January to April) among
the clients of the residential facility in the Home Velké Bfezno near Usti nad Labem. Self-
managing clients with different degrees of dementia syndrome were included in the research.
A total of 31 people participated in the research, 25 women and 6 men with an average age
of 79 years. Each participant underwent a standardized nutritional MNA screening, body
mass composition was measured using the InBody S10 device, and finally a physical fitness
test called the TUG test was performed. The results were entered into a Microsoft Excel
spreadsheet. Subsequently, the data obtained were evaluated and processed into tables and
graphs.

On the basis of the measurements taken, it was found that the BMI of the clients did
not differ from the values of the general population. However, there is a significant
prevalence of overweight, and a high content of adipose tissue at the expense of muscle
tissue. Physical fitness test results showed average values for almost half of the clients.
Combined with the composition of body mass and the relatively limited opportunities to
further build much needed muscle mass, the outlook for this group of clients with a diagnosis
of dementia is not good.

The conclusion of the paper is therefore a clear support for the thesis that nutrition
and physical exercise are the mainstays, prevention as well as supportive treatment for this
type of disease. Nutritional screening at regular intervals along with nutritional interventions
and a clear nutritional plan is a must in these patients. Similarly, care for physical fitness and
further skeletal muscle building should become a routine and not overlooked part of the lives
of residential service clients.

Keywords: nutrition, movement, dementia syndrome, nursing homes
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Uvod

V bakalarské praci se zaméfujeme na vybrané aspekty zivota lidi v pobytovém
socialnim zafizeni, ktefi trpi syndromem demence. Konkrétné na vyzivu a fyzickou zdatnost.
Pravé tyto dva pilife jsou prevenci vzniku tohoto syndromu, a zaroven rozhoduji o kvalité
zivota a délce preziti. Starnuti svétové populace je nepopiratelnou realitou, ktera vede
k neuprosnému poklesu kognitivnich funkci a jejich projeviim, v nejhorSim ptipadé pak
k diagn6ze demence (Dominguez et al., 2021). Alzheimer’s Disease International ve své
zprave pro rok 2015 uvadi, Ze na celém svéte je odhadem 46,8 milionu lidi s demenci (World
Alzheimer Report 2015). Na zakladé vypoéta Ceské alzheimerovské spole¢nosti trpi
demenci Castéji zeny (uvadi 105 tis. osob), nez muzi (51 tis. osob). Strmy nastup demence
1ze sledovat ve véku od 60 do 64 let, kdy trpi demenci 1 osoba ze 13. Ve véku nad 80 let to
je 1 osoba z 5 a ve véku nad 90 let trpi demenci jiz kazdy druhy ¢loveék (Matl, Matlova,
Holmerova, 2016). Dle Holmerové se prevalence demence v domovech se zvlastnim
rezimem v Ceské republice pohybuje na hodnoté 91 %, v domovech pro seniory pak 67 %
(Holmerova, 2017). Je také smutnym faktem, ze po roce 2030 bude kazdé druhé rodina
v Ceské republice petovat o nékoho blizkého s demenci (Kabelka, Chvilova, 2022). Je tedy
vice nez zadouci vénovat pozornost kvalit¢ a obsahu poskytované péce v socidlnich

zatizenich a prevenci vzniku tohoto onemocnéni viibec.

U seniord mizeme sledovat nartst polymorbidity a zvysujici se vyskyt onemocnéni
typickych pro seniorsky vék, progredujici onemocnéni a projevy s nimi spojené. Seniofi se
¢im dal cCastéji potykaji s obtizemi pii péci o sebe samotného. Pohybova inaktivita je
prikazn€ spojena s manifestaci chronickych a negativné modifikujicich onemocnéni.
(Stranska, Svacina, 2015). VySe zminéné stale Cast&ji vyusti ve vynucenou péci
prostfednictvim blizké pecujici osoby, peCovatelské sluzby v domdcim socidlnim prostiedi,
¢1 nutnosti umisténi ¢loveka s demenci v nékteré pobytové sluzbe napt. domove se zvlastnim
rezimem, nebo lécebné dlouhodobé nemocnych vramci nemocniéniho zafizeni.
V poslednich letech lze registrovat nartst odbornych praci zabyvajicich se aspekty vyvoje
demence a péce o nemocné. Priority vyzkumu jsou kladeny na dlouhodobou péci o lidi
s demenci, planovani péce, zlepSeni nutri¢ni péce a vyzivy, rizika polypragmazie a paliativni

péce a péce na konci Zivota (Holmerova, 2017).

Kvalita seniorského Zivota souvisi s nariistem onemocnéni, zejména téch
neinfekénich. Jsou vyznamné ovlivnéna Zivotospravou a prostiedim. Radime mezi né
kardiovaskularni onemocnéni, rakovinu, diabetes 2. typu a vysokou prevalenci obezity.
Problém zdravi a jeho determinant, jako je pohybova aktivita, byva ¢asto uvadén pouze jako

7y o

termin, ale je jednim ze zakladnich piliii zdravého Zivotniho stylu (Repka et al., 2017).
Jednoznaéné lze také fici, Ze libovolnéd forma vykonu pfi feSeni komplexnich kognitivnich
uloh je ovlivnéna Ucasti ve volnocasové pohybové aktivité, coz jednoznaéné naznacuje, ze

aktivni Zivotni styl limituje dopad starnuti na kognitivni funkce (Mudréak, Slepicka, 2014).



Celozivotni péstovani fyzické aktivity, budovéani svalové hmoty a zdravé navyky jsou
prevenci vSem nastrahdm stari veetné vzniku demence. Pohyb miize vyznamnym zptsobem

pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota ve vysSim véku.

V této praci se zamétujeme praveé na aspekty spojené s vyzivou, vyzZivovym stavem
a fyzickou zdatnosti a aktivitou u osob se syndromem demence, kteii vyuZzivaji péci

poskytovanou lidem v sociadlni pobytové sluzbg.
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Teoreticka Cast

1. Syndrom demence

Demence je jakykoliv pokles kognitivnich funkci, ktery je dostatecné vyznamny na to,
aby zasahoval do nezavislého kazdodenniho fungovani (Gale et al., 2018). Vzhledem
ke zna¢nému mnozstvi pfi¢in a projevt je demence nejlépe definovana jako syndrom. Vznik
tohoto syndromu je rizny a mize se stat nasledkem onemocnéni mozku, obvykle
chronického nebo progresivniho charakteru (Pidrman, 2007). Osoby trpici syndromem
demenci trpi narusenim korovych funkcei, coz ovlivituje zdkladni schopnosti a dovednosti,
kterymi jedinec bézn¢ disponuje. Narusena, nebo jinym zplsobem miize byt pozorovana
porucha mysleni, orientace, ovlivnéna byva i schopnost plynulé fe¢i, schopnost uceni se.
Zhorsuje se kontrola emoci (Pidrman, 2007). Je zfejmé, ze syndrom demence snizuje délku
zivota. Pacienti s touto diagnézou vyzaduji v prub&hu svého onemocnéni podporu, kterd se
s Casem navySuje. Poskytovana péce je pro peCovatele at’ jiz z fad rodinnych piislusniki,

tzv. pecujicich osob, tak profesionalnich pecovatellli velmi naro¢na.

problémy
s abstraktnim ;
myslenim ztrata
iniciativy
. zmeény
roblém meé ey
P s Fedi Y Z eny v naladé
. . .
nebo chovani
osobnosti
ztrata pamet, ¢asova a mistni
ktera ovliviiuje )
schopnost plnit dezorientace

béZné pracovni tkoly

Spatny
nebo zhorsujici se
racionalni isudek

Obrazek 1: Demence a jeji priznaky (Matl et al., 2016)

Ptestoze se jedna o velmi vazné onemocnéni staré pies sto let — Alois Alzheimer ohlasil
prvni piipad AD v roce 1907 (Lane et. Al., 2018), neumime tuto nemoc 1é¢it. Casto také
nardzime na mnozstvi mytii o demenci kolujicich v populaci. Je tedy povzbuzujici, ze se
demenci a jejim vyvojem zabyvda WHO ve své zpravé , Demence: priorita pro systém
zdravotnictvi“. Svou strategii ma rovnéz Ceska republika v podobé Ndrodniho akcniho

pldnu pro Alzheimerovu nemoc 2020—-2030 schvalenou vladou Ceské republiky (NAPAN).
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1.1.  Demence a jeji typy

Dle Pidrmana je mozné demence d¢€lit na primarni degenerativni demence, mezi které se
fadi Alzheimerova nemoc tvotici az 60 % vSech demenci a vyskytujici se zejména u starSich
lidi, demence s Lewyho télisky a frontotemporalni demence. Druhou skupinou jsou
sekundarni a smiSené demence. Tato skupina zahrnuje nesourodou skupinu demenci, jez
mohly vzniknout v souvislosti naptiklad s traumatem, po infekci, v prilbéhu metabolickych
poruch (naptiklad jater). Zndmé jsou rovnéz demence pfi karenci vitaminl v potraveé
(naptiklad B12, thiamin), nebo pti endokrinologickych onemocnénich (hypotyredza). Tato

fadime:

- Vaskuldrni demence (az 20 % vSech demenci)

- Metabolické demence

- Toxické demence

- Demence pfi Parkinsonové, ¢i Huntingtonové chorobé
- Traumatické demence

- Demence pii normotenznim hydrocefalu

- Demence pii nddorech CNS

Typ demence Vyskyt Charakteristika
Alzheimerova nemoc 60 — 80 % - Nejasny, spiSe pozvolny nastup
- Pozvolny pokles funkeci

- Psychotické poruchy a poruchy chovani

- Zavislost v zakladnich aktivitach
Vaskularni demence 10-20 % - Nahly zac¢atek spojeny s mozkovou piihodou

- Deteriorizace nahlou zménu stavu

- Fokalni neurologické ptriznaky

- Anamnéza kardiovaskularniho rizika

Demence s Lewyho télisky 5 % - Progresivni s fluktuaci kognitivnich funkci
- Vizualni a sluchové halucinace
- Poruchy hybnosti

Frontotemporalni 1% - Zacina v mlad$im véku

demence - Zmeény osobnosti a poruchy chovani

- Relativné zachovana pamét’
- Rychla progrese
Reverzibilni demence 1-2% - Zpusobena léky
- Metabolické choroby (choroby stitné zlazy)
- Deprese
- Nadory CNS
- Chronicka meningitida

Tabulka 1: Typologie syndromu demence (upraveno dle: Kabelka, Chvilova, 2022)
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Vzhledem ke slozeni klient Domova ve Velkém Bfezné zapojenych do vyzkumu v ramci
praktické ¢asti této bakalarské prace nds bude zajimat nejvice Alzheimerova choroba, kterou

trpi vétSina klientd.

1.1. Alzheimerova nemoc

Alzheimerova nemoc se vyznacuje charakteristickymi rysy klinickymi, ale také
patofyziologickymi piiznaky (Pidrman, 2007). Svlij ndzev ziskala dle profesora Aloise
Alzheimera, ktery tuto nemoc ucelené popsal jako prvni a své vysledky prednesl na plénu
védecké konference v némeckém Tiibingenu. V piipadé AD se jedna o poruchu cerebralniho
kortexu, tedy Sedé kiry mozkové. Prub¢h se déli na 3 stadia: ¢asné, stfedni a konecné.

Prumeérna doba trvani nemoci se uvadi na 9 let.

Naprosta vétsina Alzheimerovy nemoci se vyskytuje sporadicky. Typickd AD s pozdnim
nastupem je pravdépodobné fizena slozitou souhrou mezi genetickymi a environmentalnimi
faktory (Lane et. Al., 2018). To znamena, Ze rizikové skore se zvySuje az kombinaci vét§iho

mnozstvi rizikovych genti.

Casné stadium Stiedni stadium Koneé&né stadium
30 +

Symptomy
25 —+ |

Diagnéza
20 = e N {

MMSE

15 ==

Roky

Obrazek 2: Klasicky pribéh Alzheimerovy nemoci (Podle: Gauthier. Alzheimer’s disease,
2001; Kol: Tangle and neuron numbers, but not amyloid load, predict cognitive status in
Alzheimer’s disease)

Asi nejcastéjSimi projevy AD jsou spojené s paméti, dale se vyskytuji potize s tzv.

multitaskingem (potiZ provadét vice Cinnosti soucasn€) a dostavuje se ztrata daveéry.
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S postupujici nemoci se potize dale prohlubuji a stavaji se zietelné rovnéz pro bézné okoli
osoby s AD a lze je bez obtizi diagnostikovat Iékafem. Pozd¢jsi stadia nemoci lze poznat dle
viditelnych zmén v chovani, zhorSené pohyblivosti, osoba miize mit halucinace, nebo

zachvaty.

1.2. Doporuc€ené intervence a IéCba osob se syndromem

demence

V soucasné dob¢ neexistuje ucinna 1écba, ktera by vedla k vyléCeni osob se syndromem
demence. MluZzeme tak pouze potlacovat nezddouci projevy nemoci. Zcela zasadni je
individualni pfistup ke kazdému pacientovi, k jeho aktualnimu stavu onemocnéni a jeho
podminkam. Odborné spolecnosti se shoduji na nutnosti poskytovani multidisciplinarni péce
vcetné zapojeni blizké rodiny. Stejné dulezité je zapojeni pacienta a pusobeni na jeho
kognitivni schopnosti.

Farmakologickym zakladem symptomatické 1€cby jsou inhibitory acetylcholinesterazy
zvySujici dostupnost acetylcholinu inhibici jeho rozpadu. Tato 1é¢ba piinasi jen minimum
nezadoucich u¢inkd. Soub&zné psychiatrické poruchy jsou 1é&itelné jen velmi obtizné. Casto
tak u osob s AD pozorujeme deprese, nebo jiz zminovanou uzkost, kterd mize pozdéji
pterlst v projevy agrese. Pro kognitivni trénink zejména v €asnych stadiich onemocnéni
vydava CALS tzv. Sady pro individudlni kognitivni trénink pro samostatnou praci lidi

s demenci.

smysluplna ¢innost

pohyblivost

deprese

psychiatrické

interni problémy o,
priznaky

Obrazek 3: Co rozhoduje o kvalit¢ zivota nemocného se syndromem demence (podle
Volicer, 2013, upraveno)

Naopak za nefarmakologickou 1é¢bu demence Ize povazovat pohybovou aktivitu, ktera
pfindsi vyznamné vyhody: poméha stabilizovat a zlepSovat kognitivni funkce a sniZuje a

o4
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nebo apatie (Kouloutbani et. al., 2019). Dilezitym faktorem pohybové aktivity je typ
zvolené aktivity, intenzita, frekvence, trvani a Cetnost fyzické aktivity. Vlivim vyzivy a
pohybu u osob s demenci se vénujeme v dalSich kapitolach této prace.

Povaha onemocnéni nas musi vést rovnéz k tvahdm nad kone¢nym stadiem tohoto
onemocnéni a uprave v poskytované péci. Jesté pred nastupem konecnych stadii onemocnéni
je vhodné bavit se spolu s pacientem a pokusit se naplanovat vS§echny okolnosti konce Zivota
(podpora a role rodinnych pfislusnikl, vypotadani finan¢nich zalezitosti, diive vyslovena

ptani). Samoziejmosti by mélo byt poskytnuti fadné paliativni péce.
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2. Fyzicka aktivita a zdravi

vvvvvv

byli pln¢ védomi vyznamu fyzické inaktivity na vznik chronickych onemocnéni jako je
obezita nebo diabetes 2. typu (Tipton, 2014). Vyzkumny tym Stevena Blaira ve své Aerobic
Center Longitudinal Study poukazuje na to, ze vyssi fyzicka zdatnost je asociovana s nizsim
rizikem kardiovaskuldrniho onemocnéni i nizsi mortalitou (Blair et al., 1998). WHO uvadi,
ze fyzicka inaktivita je povazovana za 4. hlavni rizikovy faktor umrtnosti. Podili se az na 25
% ptipadi rakoviny prsu a tlustého stteva, az 27 % pripada diabetu 2. typu a ptiblizné 30 %
ischemické choroby srde¢ni. Fyzicky neaktivni lidé maji o 20 az 30 % vyssi riziko umrti
oproti osobam, kteti se n¢kolik dni v tydnu alesponn 30 minut vénuji stfedné intenzivni
fyzické zatézi (WHO, 2020).

Lze vyhledat doklady toho, ze genetickd predispozice chronickych onemocnéni neni
za vSech okolnosti rozhodujici a predispozice se projevi az jako odpovéd na pusobeni
vnéjsich vlivli zplisobené Zivotnim stylem a prostfedim, mezi které lze zatadit zvySenou
pozitivné a vyvolava funkéni a strukturdlni zmény, které maji uc¢inek snad na vSechny orgéany

a tkané.

2.1. Svalova hmoty a vliv fyzické aktivity na neurodegenerativni

onemocneéni

Jak jiz bylo zminéno, fyzicka inaktivita vede ke vzniku obezity, inzulinové rezistence,
metabolickému syndromu a zcela jist¢ také ke vzniku neurodegenerativnich onemocnéni.
Fyzicka inaktivita rovnéz vede ke katabolickym zménam, poklesu objemu svalové tkané,
poklesu klidového metabolismu a poklesu svalové sily. Takova zména u seniorti ¢asto konci
rozvojem sarkopenie. Zdrojem energie pro sval je ATP a substrat pro tvorbu energie zavisi
na sloZeni pfijimané stravy. Pfeména stravy na ATP zase zavisi na fyzické aktivité a jeji
intenzité. Pravidelné cviceni zabezpecuje bezproblémovou utilizaci tukii a sacharidi a
zefektiviiuje oxidaéni procesy. Opacna situace pfinasi rychly pokles kapacity mitochondrii
a pusobi negativné na mnoZstvi svalu.

Neurodegenerativni onemocnéni jsou spojovany s genetickymi predispozicemi a
Zivotnim stylem, ktery je reprezentovan fadou negativnich civilizacnich néstrah — nadbytek
pfijimané stravy, sedavé zaméstnani, nedostatek pohybu a mnoho dalsich. Vysledkem je
pandemie civilizacnich onemocnéni, které jsou uzce propojené prave s fyzickou aktivitou
jedince, resp. fyzickd neaktivita tyto faktory vyznamné posiluje. Vyssi hodnota BMI
ve sttednim v€ku zpusobuje pokles kognitivnich funkci ve vysSim véku a zvySuje riziko

Alzheimerovy choroby (Shaw et al., 2017). Riziko vzniku demence u osob s hodnotami BMI
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nad 30 kg/m? stoupa dokonce na 2,04 (Anstey et al., 2011). To stavi pravidelnou fyzickou
aktivitu jako prevenci vzniku demence a rozvoje neurodegenerativnich onemocnéni
ve vyssim véku. Dochézi ke zlepseni perfuze mozkové tkané a vyplaceni tzv. bioaktivnich

molekul ptispivajicich k vaskularizaci tkani.

2.2. Myokiny — hormony svalové hmoty

Vyzkumy poslednich let pfipisuji svalové hmoté mimo zajiSténi pohybu i dalsi
vyznamné piinosy, zejména sekrecni aktivitu. Koncem 20. stoleti se podafilo prokazat, ze
pracujici piicné pruhovany sval reguluje metabolickou a fyziologickou odezvu v ostatnich
organech (Stranska, Svacina, 2015). Jedna se o n€kolik stovek substanci nazyvané téz jako
molekularni mediatory ucinkt fyzické aktivity, nékdy nazyvané jako ,myokiny“. Lze
mezi né zaradit interleukiny (IL-4, IL-6, IL-7, IL-15), myostatin, LIF (leucemia inhibitory
factor), BDNF (brain-derived neurotropic factor), IGF1 (insulin-like growth factor), FGF2
(fibroblastovy ristovy faktor 2), FGF21, FSTLI1 (folistatin-related protein 1), irisin, EPO
(erytropeotin), BAIBA (beta aminoisobutyric acid). Pro Uplnost je tfeba dodat, ze IL-6 je

mimo jiné produkovan také T a B bunikami, tukovou tkéni, nebo v mozku.

Pravé regulované myokiny zprostiedkuji benefity pravidelného cviceni (Pedersen, 2006)
a zmeéna jejich profilu spojenad s nedostatkem pohybu se mohou podilet na patogenezi
chronickych onemocnéni (Pedersen, 2011). Zvlastni vyznam ma sekrece BDNF, ktery ma
jeden znejvyznamngjSich ucinkli na kognitivni funkce. Rychld odpovéd organismu

na tréninkovou zatéz vede ke zvySeni koncentrace BDNF v séru (Dinoff et al., 2016).

2.3. Fyzicka inaktivita

Fyzicka inaktivita v seniorském véku vede k poklesu svalovych vlaken a poklesu
mnozstvi mitochondrii. Nasledky fyzické inaktivity lze dobie zjistit naptiklad pomoci
indexu svalové hmoty. Riziko zhorSeni vyznamné vzrista v pripadé, kdy pomér kosterniho
svalstva k celkové télesné hmotnosti klesd 30 % pod primérnou hodnotu stanovenou
pro mladou generaci.

Index svalové hmoty = (svalova tkan [kg] / Télesna vyska [m?]) * 100

Mnozstvi svalové hmoty zmétfime bioimpedanci za pouziti specializovaného
piistroje. Hodnoty indexu svalové hmoty pii sarkopenii jsou < 7,23 kg/m? pro muze a < 5,67
kg/m? pro Zeny (Kabelka, Chvilova, 2022).

Nasledujici obrazek zobrazuje kruh, do kterého se senior dostava. Pokles svalové
hmoty vede ke sniZeni fyzické aktivity, ¢imZ dochazi k dal§imu rozvoji sarkopenie a

zménam télesného slozeni: mnozstvi svalstva klesa, mnozstvi tukové tkan€ naopak vzrista
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—jedna se o tzv. sarkopenickou obezitu. Vrchol kiivky télesné hmotnosti se uvadi kolem 70
roku zivota a postupné ma tendenci klesat.
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Obrézek 4: Cyklus syndromu kiehkosti ,,frailty (Fried, Walston, 1998)
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3. Vyziva osob se syndromem demence a nutriCni screening

Existuje dostatek diikazii o pozitivnim vlivu vhodné vyzivy doplnéné o dalsi faktory
zivotniho stylu na kognitivni zdravi jedince. Zajisténi potfebného mnozstvi energie je
zasadni pro fungovani mozkové tkané. Zaroven je tfeba zminit, Zze existuje snaha nalézt
tzv. superpotravinu, ktera by branila vzniku demence, nebo snizovala jeji projevy. Tato cesta
prozatim nepfinesla zadné vyznamné vysledky. Doporuceni, ktera v tomto sméru existuji
byla ¢asto studovana in vitro, nebo na pokusnych zvitratech, nicméné diikkazy zahrnujicich
velkou skupinu lidi sledovanych po delsi obdobi prozatim chybi (Dominguez et al., 2021).
Naopak se klade diraz na zachyceni kumulativnich vlivli celkové stravy na zdravotni stav
jedince (Tisher et. al., 2019). Velmi casto je vtomto ohledu zmifovana vhodnost
tzv. sttedomoiské diety.

Obecné se za neuroprotektivni potraviny oznacuji zejména ovoce a zelenina, ofechy,
a dale potraviny rostlinného ptivodu, a to nejlépe minimalné zpracované, nebo upravované.
Dale sem patii moiské ryby s vysokym obsahem omega-3 mastnych kyselin. ZhorSeni stavu
kognitivnich funkci pak prokazatelné muize pfivodit nedostatek thiaminu, kyseliny listové,
nebo vitaminu B 12. Mezi ostatni zmifiované faktory nenutri¢éniho charakteru mimo pohybu

muzeme zatadit naptiklad kvalitni spanek, nebo pravidelny socidlni kontakt.

Naopak za pfitézujici faktory lze zaradit fadu dneSnich civiliza¢nich hrozeb: narist
obezity, ptitomnost diabetu, hypertenze, koufeni ¢i pravidelny ptijem alkoholu, nebo vysoky
pfijem vysoce zpracovanych potravin s pievahou zivociSnych tukti. Zapominat bychom
nem¢li ani na snizujici se socialni kontakt mezi lidmi, ktefi mnohdy travi zna¢nou cast svého

dne uzavieni ve svém byt¢.

Nutrice je u osob s demenci stejné vyznamna, jako u bézné populace, nebo starSich
lidi. Ztrata télesné hmoty Casto pfinasi ztratu svalové hmoty a pozdéji vede ke kiehkosti,
pfidruZzenym komorbiditam a v nejhorSim ptipad€ k casnému umrti. U osob s demenci je
nutrice doprovazena dal$imi faktory, se kterymi se takovy pacient musi vypotradat.
Podle vyzkumi, jenz byly provadény v nedavné dobé ve Svédsku jsou mirné zvyhodnény
osoby s demenci s normalni, nebo vyssi hodnotou BMI.

Podvyziva osoby s demenci miZe vést k tzv. bludnému kruhu. PodvyZiva vede
k progresi onemocnéni, zvysSuji se naroky na péci, pecovatel se ocita ve stresu a namisto

zlepSeni se nezadouci stav prohlubuje.
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Vyzivovy problém Stadium demence
Cichové a chutové obtize Preklinické a brzké stadium
Ztrata pozornosti Mirné az stiedni
Zhorsena schopnost rozhodovani (nakupovani surovin, Mirné az stfedni
ptiprava jidla)

Dyspraxie Mirné az stiedni
Agnozie Stfedni az t&zké
Problémy s chovanim (neklid, narusené chovani pfi Stiedni az tézké
jidle)

Dysfagie Stfedni az t&zké
Odmitani jidla Teézké

Tabulka 2: Vyskytujici se obtize s vyzivou u osob s riznym stadiem demence (upraveno
dle ESPEN)

3.1. Vyzivova situace u osob s demenci

Vybrané studie dokladuji charakteristické rysy spojené s nutrici a vyvojem hmotnosti u osob
s demenci.

Ztrata hmotnosti se u jedinci s demenci objevuje castéji, nez u bézné
populace (Volkert et al., 2015). Ubytek hmotnosti zavisi na stupni zavaznosti demence.
Chut k jidlu je ovliviiovana ¢ichem, ktery byva u osob s demenci poSkozeny. Z tohoto
divodu se zvazuje vyuziti vySetfeni Cichu jako dopliikkovy nastroj detekce demence
(Volkert et al., 2015).

U osob s demenci je Casty vyskyt malnutrice a obtiZze spojené s vyzivou, které
u bézné populace nepozorujeme. Malnutrici zptisobuje vlastni nemoc, ale také pridruzenymi
jevy. Mnohdy c¢lovék s demenci zapomene, Ze jiz jedl, nebo naopak ji vice, nez by bylo
vhodné. Dochazi ke snizeni béZnych dovednosti, jako je naptiklad nakupovani, potize
s piipravou pokrmi a stolovanim, s ovladanim ptibort. Bézna dovednost vlozit si sousto
do ust je zapomenuta. Jedna se o tzv. apraxii. U mnoha osob se méni chutové preference,

ktera vedou k volbé nevhodnych druhii potravy s nevyvazenymi nutriénimi hodnotami.

U 13 az 57 % pacientli se vyskytuji dysfagie, nejcastéjsi v pozdéjsich fazich fronto-
temporalni demence (ESPEN Guidelines, 2015). Dysfagie byva doplnéna jak o apraxii, tak

o oralné¢ hmatovou agnozii, nebo aspiraci sousta kdykoli v pribéhu polykéni.

3.2.  Nutri¢ni screening

Provadéni pravidelného nutri¢niho screeningu je nenahraditelnym procesem, ktery mtize
zavCasu odhalit nedostatky ve vyzivé a zamezit malnutrici, nebo dal$im chorobam, které
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jsou s malnutrici spojené. Nutricni screening by mél byt provadén pii ndstupu klienta
do pobytového zafizeni (nemocni¢niho, nebo pobytového socidlniho zafizeni)
prostiednictvim pfijimajiciho persondlu. Vzhledem k povaze onemocnéni je doporuceno
provést nutricni screening u kazdého Clovéka s demenci, nebot” k ubytku hmotnosti a
problémy s vyzivou mohou nastat vice ¢i méné ve vSech fazich onemocnéni (Volkert et al.,
2015). Cilem je odhalit osoby potencidln¢ ohrozené podvyzivou, nebo s rizikem podvyzivy.
V piipad¢ potieby je tak mozné ihned zahdjit ptisluSnou nutriéni intervenci. Napiic
odbornymi doporuceni panuje rovnéz shoda provadét screening v pravidelnych intervalech.
Udava se rozmezi 3 az 6 mésici. Nutno podotknout, Ze provadéni a vyznam screeningu je

mnohdy podcenovan, piestoze dokaze zachytit rizikové osoby v rané fazi.

Zakladni parametry nutri¢niho screeningu zahrnuji hodnoceni BMI, ubytek hmotnosti
za posledni sledované obdobi, snizeni chuti k jidlu, nebo celkové snizeny objem piijimané
potravy, ktery se pomérné snadno eviduje pravé v pobytovém zatizeni. Specialni screening
pro osoby s demenci neexistuje, vyuziva se tak screeningovych modeli vyuZzivanych
pro seniory, tzv. MNA screening, nebo MUST screening, pfipadné individualn€ v kazdém

zafizeni.

Provadeéni screeningu miize byt provadéno proskolenym personalem, v piipade vysledka
ukazujicich na malnutrici musi dojit k dalSimu Setteni, sledovani ptijmu a posouzeni faktori
pfijem potravy nutri¢nim terapeutem, ¢i lékafem. Terapeut pak ma po fadném posouzeni

nastavit vhodny nutri¢ni rezim a nadale pravideln¢ klienta sledovat.

Z povinnosti provadét nutriéni screening v pravidelnych intervalech je mozné slevit
u tézkych piipadi demence, kdy by vysledky mohly ztéZovat péci pecovatele. Mnohdy se
jedna o paliativni klienty, u kterych mé ptrednost zajisténi individualnich potteb s cilem

umoznit optimalni personalizaci péce (ESPEN guidelines, 2015) vcetné jidla a piti.

3.3. Specifika nutri¢nich potizi v pobytovém zafizeni

Velmi Casto jsou osoby s demenci odkazany pfii stravovani na druhou osobu, v nasem
pripadé na pecovatele socialniho zafizeni, coz mize byt samo o sobé nepiijemné pro obé
strany (klienta 1 peCovatele), zejména v pocatcich po nastupu do zafizeni. Vyhodou
stravovani v zafizeni je pfitomnost proSkoleného persondlu, ktery na stravovani muliZe
dohlédnout. Na rozdil od domaciho prostiedi, kde je zajisténi stravovani jen dal$i povinnosti,
kterou musi pecujici osoby prekonat. Odpada rovnéz starost s nakupem potravin a piipravou
jidla. Nutno pfiznat, ze prace pecovatele s osobami s demenci pii zajisténi stravy, krmeni je
vysoce naroc¢né. PeCovatelé jsou si védomi, ze praveé na nich zalezi dalsi vyvoj a mélo by se

tak pamatovat rovnéz na bezpecné prostiedi pro persondl.

Znacnou roli ve stravovani hraji individudlni potfeby klientl socidlnich zatfizeni.
Diilezité je uprava prostor zatizeni urenych ke stravovani, ritudly, prostiedi jidelny vCetné

jejiho vybaveni a podoby prostirani, velikost stolii, ale také mnozstvi, nebo podoba jidla a
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jeho konzistence. Je vhodné, dovoluji-li to podminky, vyhovét individualnim pozadavkim
klientli, byt mnohdy je tato snaha kontraproduktivni, nebot’ odlisny piistup mezi klienty
zafizeni mize vyvolavat nevoli u ostatnich.

Jako vhodna doporuceni pro feseni pfipadného nechutenstvi a podpory vhodného
stravovani lze vyuzit bézné pristupy: zjisStovat u klientd jejich chutové preference a vatit
jejich oblibena jidla (byt mnohdy v ¢ase svou volbu zapominaji); ze stravovani udélat ritual,
na ktery se klienti zafizeni budou téSit a tomu uzplsobit prostory pro stravovani, piipadné
poskytnout dostate¢nou podporu u klientt, ktefi jiz maji s pfijmem potravy obtize; vyhnout
se pripravé chutoveé drazdivych pokrmi, které mohou pfivodit jiné obtize; v€as nasadit
nutricni podporu, je-li tieba, naptiklad sipping, zvolit vhodnou tpravu stravy (mixovani,
mleti, pokud klient neni schopen pfijmout tuhou stravu) a stravu podavat spiSe Castcji
v mensSich porcich; v pozdéjsich a terminalnich stadiich nezatracovat stravu, o kterou klient
stoji, byt nemusi byt nutricné plnohodnotna, pokud ji klient toleruje a neptivozuje dalsi
zdravotni obtize (nauzea, zvraceni apod.); po konzultaci slékafem je vhodné omezit
nadbyte¢nou medikaci, zejména ty prostiedky, které ovliviiuji chut’ k jidlu; a nakonec sem
samoziejme patii rovnéz péce o dutinu Ustni a chrup, pravidelnd hygiena a zajisténi 1écby

onemocnéni dutiny ustni.

3.4. Sarkopenie

Sarkopenii se oznacuje stav, kdy s postupujicim vékem dochazi k ubytku objemu
kosterni svalové hmoty. A prav€ svalovd hmota a jeji dostatek je zdsadni pro zajiSténi
vlastnich potieb a zajisténi nezavislosti v pozd¢jSim v€ku. Svalova hmota €ini ptiblizné 40
% t€lesné hmotnosti a pravidelnou fyzickou aktivitou Ize jeji mnoZstvi navysit a v pozdéjSim
véku rovnéz udrzovat v dostatecném mnozstvi. Po 50. roce véku dochazi k tbytku svalové
hmoty, a to pfiblizné o 1 az 2 % ro¢né. Svalova sila klesa jeste rychleji. Z toho vyplyva, ze
sarkopenii lze ve vy$$im veéku pfedchazet volbou vhodného Zivotniho stylu.

Jako ,.frailty syndrom* se oznacuje stafecka kiehkost, jeZ je povaZovana za geriatricky
syndrom a je kombinaci fyzické, psychické 1 socidlni slozky a jen zfidka se vyskytuje
bez dalSich chronickych onemocnéni (Sieber, 2014). Je nutné mit na paméti biologicky vek,
ktery s sebou piinasi zhorSenou funkci organi. Friedl jiz v roce 2001 vyvodil zavéry, ze
kiehkost je syndromem zahrnujicim sarkopennii i1 kachexii, a kachexie je disledkem

obojiho, ovsem ve stavu zvySeného zanétlivého procesu v téle (Friedl et al., 2001).

Sarkopenii Ize 1¢Cit a 1ze ji pfedchazet. (Cornel C. Sieber, 2014) Podkladem pro 1écbu je
nutriéni intervence a zajiSténi dostatku fyzické aktivity. Lidé trpici sarkopenii by méli

pfijimat v potravé dostate¢né mnoZstvi proteinii a vyvarovat se proteinové malnutrice.

22



Pro béznou populaci se uvadi denni piijem proteini ptiblizné 0,8 — 1,0 g/kg, pro populaci
seniort se doporucuje denni ptijem 1,0 — 1,2 g/kg. Dnes jiz existuje na trhu znacné mnozstvi
suplementil a potravin obohacenych o proteiny a Ize je tedy doporucit jako vhodny zptisob
navysSeni piijmu proteinil u osob, které jinak maji potize s jejich pfirozenym piijmem. To je
nejcastéji spojeno s omezenymi moznostmi kousat pevnou stravu, nebo s né¢jakou formou

dysfagie. To je tieba mit pii ptipravé pokrmi na paméti a stravu patfi¢né prizptsobit.
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4. PéCe 0 osoby se syndromem demence v Ceském socialnim
systéemu

V posledni dobé dochazi k naristu poctu specializovanych socidlnich zatizeni
pro klienty se specidlnimi potfebami, tzv. domovi se zvlastnim reZzimem jejich pfeménou
z béznych domovti pro seniory. Tato zafizeni jsou urena pro dlouhodobou péc¢i osobam
s omezenou sobéstacnosti v disledku chronické nemoci, nikoliv vyluéné¢ demence. Vznik
téchto zafizeni byl vyrazné¢ podpofen Cetnymi dotacnimi vyzvami z pravé konciciho
programového obdobi Evropskych fondd. Byla to pfilezitost pro rekonstrukce a upravy
prostor socialnich zafizeni, pofizeni potfebného vybaveni a pomticek, ale také pro poskytnuti
specializovanych Skoleni pracovnikiim, ktefi tuto vysoce specializovanou péci poskytuji.
Tyto pfemény piinasi obrovské vyhody pro klienty, nebot’ rekonstruované objekty musi
spliiovat piedepsané standardy. Naptiklad musi mit pokoje vlastni socidlni zafizeni, ziizuji
se pokoje pro jednoho, nebo dva klienty a podobn&. To vSe scilem zajistit zdzemi
pro poskytovani péce klientim socidlnich zafizeni a zazemi pro zaméstnance a

administrativni personal.

Cely systém dlouhodobé péce se aktualné potyka s chybéjici definici, jasnym rozdélenim
odpovédnosti mezi zdravotnicka zafizeni a zatizeni socidlnich sluzeb. Tuto nejednoznacnost
v systému zajisténi dlouhodobé péce se snazi feSit mimo jiné Narodni akéni plan
pro Alzheimerovu nemoc ve strategickém cili ¢. 1: Doporucené postupy a sit’ sluzeb, jenz si
klade za cil vytvofeni jednotného doporu¢eného postupu s mezioborovou platnosti
pro diagnostiku, 1éCbu a péce, vytvoreni vicetrovitove sité péce, vytvoreni podminek pro co
nejdelsi setrvani nemocnych s demenci ve vlastnim socialnim prostiedi a zaji$téni finan¢ni
udrZitelnosti sité sluzeb. Na strategii NAPAN navazuji krajské strategie socidlnich sluZeb,
které tak uvadéji tato doporuceni v praxi.

4.1. Socialni sluzby

Socialni sluzbou se rozumi ¢innost nebo soubor Cinnosti zajistujicich pomoc a
podporu osobam za G¢elem socialniho zaclenéni nebo prevence socialniho vylouceni. Popis
socialnich sluZzeb, jejich napli, cile poskytovanych sluzeb a dalsi aspekty jejich poskytovani,
v€. odkazi na cenik sluZzeb vychéazi zejména ze Zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006
Sb. a souvisejicich predpist.

Cilem socialnich sluzeb je:
- Zachovavat lidskou distojnost klientt,
- Vychazet z individudlné urcenych potieb klientt,
- Rozvijet aktivné schopnosti klientt,

- Zlepsit nebo alespon ¢astecné zachovat sobéstacnost klienti,
- Poskytovat sluzby v zajmu klientii a v nélezité kvalitég.
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Zakladnimi Cinnostmi pfi poskytovani socialnich sluzeb jsou pomoci pii zvladani
béznych ukonti péce o vlastni osobu, poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani, vychovné,
vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti, poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim (MPSV, 2022).

4.2. Domovy se zvlastnim rezimem

Domovy se zvlastnim rezimem poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby osobam, které
maji snizenou sobéstacnost z divodu chronického duSevniho onemocnéni, zavislosti
na navykovych latkach, osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a dalsi typy demenci,
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Rezim v téchto zafizenich
pii poskytovani socidlnich sluzeb je ptizplisoben specifickym pottebam téchto osob. Sluzba
zajistuje: poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pii zvladani béznych tkona péce o vlastni
osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prosttedim, socidlné terapeutické cinnosti,

aktiviza¢ni ¢innosti a pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych zajma.

Naro¢nost péce o klienta ¢asto v seniorském véku a s pridruzenou chorobou (v tomto piipadé
s riznou formou demence) vede socialni oblast k transformaci socialnich sluzeb. Tato
transformace spociva v poskytovani multioborové multidisciplinarni péce, tzv. multicare
(komplexcare) (Faistova, 2021) a zapojovani pecujicich osob zejména z okruhu nejblizsi
rodiny do individualizovaného planu celkové poskytované péce, a to pravé s piihlédnutim

k podpoie lidi s dusevnim onemocnénim.

4.3. Plan péée u syndromu demence podle Ceské
alzheimerovské spolecnosti

Povazujeme za dulezité zminit rovnéz prubéh vlastni péée o osoby se syndromem
demence. Kvalita péce zdravotni, oSetfovatelské, ale i péce v samotném pobytovém zafizeni,
&i v pfirozeném prostiedi domova hraje zasadni roli v priibéhu a vyvoji choroby. V Ceské
republice se této problematice dlouhodobé vénuje zejména CALS, byt v poslednich letech
se zvySuje ucast a zapojeni odbornikl z fad socidlnich sluzeb, ktefi v kazdodenni praxi
ziskéavaji cenné zkusenosti. Nutno rovnéz podotknout, ze péce v socidlni pobytove sluzbé¢ je
mozné poskytovat pouze pod odbornym I€kaiskym dohledem (¢i v uzké spolupraci
s odbornym lékafem).

Péce musi vychazet z jasného peCovatelského a oSetfovatelského planu. Vyznamnou
ulohu v tomto planu hraje rodina, ¢i pecujici blizké osoby, které mohou sehrat zasadni roli
ve chvili, kdy dochazi k pfesunu osoby do pobytového zatfizeni. Pfi tvorbé planu péce je
nutné mit na paméti zejména kognitivni kapacitu klienta, nezapominat na symptomatickou

1é¢bu a zahrnout empatii pfi komunikaci s rodinou i klientem.
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CALS definuje podporu u syndromu demence nasledovné:

- P: podpora, poradenstvi, pomoc
- PA: programované aktivity

- IA: individualizovana asistence

Programovang aktivity, o kterych se zmiiuji dale pti popisu péce o klienty v Domové
Velké Bfezno do zna¢né miry tato doporuc¢eni CALS naplituji, kdyZ se snazi naplanovat den
klienta a zaplnit ho takovymi Cinnostmi, které povedou k zachovani jeho sobéstacnosti
(sebeobsluha pfi oblékani, stolovani, hygien¢ a toalet¢). Patii sem také psychosocidlni
intervence zacilené na motivaci, mezi které muzeme zahrnout vychazky, kognitivni
rehabilitace, senzorickou stimulaci, kinezioterapii a dalsi.

Veskeré postupy, ¢innosti, ale rovnéz prostiedi, ve kterém se osoba se syndromem
demence pohybuje, by mélo pfispivat k pohod¢ (compliance) osoby, a snizovat projevy
demence. Mezi ovlivijici faktory prostiedi miize patfit hluk, vybaveni prostiedi, teplota.
Mezi fyzické faktory muzeme zatadit hlad, nebo zizen, ale rovnéz bolest, nebo infekci.
Kognitivni faktory zastupuje nedostatek podnétl, nebo nedostatek porozuméni.
Mezi psychiatrické faktory pak mizeme zatadit deprese, bludy, nebo halucinace (Kabelka,
Chvilova, 2022).

4.4. Domov Velké Brezno

Domov Velké Biezno je jednim ze zatizeni se zvlastnim rezimem a je prispévkovou
organizaci statutdrniho mésta Usti nad Labem. Domov je situovan v obci Velké Biezno
necelych 10 km od krajského mésta Usti nad Labem a 15 km od mésta D&in. Vhodné
zvolena lokalita nabizi moZnost umisténi klientti z obou téchto velkych mést a okolnich obci.
Kapacita je tak trvale obsazena. Zakladni obcansk4 vybavenost nabizi zajisténi zakladnich
potieb, napiiklad moZnost navstévy obchodu, nebo moznosti pro traveni volného €asu pii
navstévé mistnich pamétihodnosti. Obec je dobfe dostupnd piiméstskymi autobusovymi
linkami. Klienti tak maji jednoduchy pfistup rovnéZ pro vytizeni napiiklad uUfednich

zalezitosti.

Poslani domova vychazi znéaplné pro tento typ zafizeni popsané v zikoné
¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Specializaci domova byvala doneddvna problematika
starnuti a onemocnéni Alzheimerovou chorobou ¢i jinym syndromem demence byla jen
okrajovou zéleZitosti. Po transformaci se dnes Domov zamétuje vyhradné na poskytovani
podpory a péce osobam s Alzheimerovou, stafeckou a ostatnimi typy demenci, ktefi

nemohou nadéle zlistdvat ve svém ptirozeném prostiedi.

Domov poskytuje své sluzby ve tfech pavilonech, ctvrty se pravé dokoncuje.
Vyuzivéna je rovnéz tésné stojici historickd budova zamku, kterd byla pro poskytovéni
sluzeb patiicné adaptovana. Budovy jsou obklopeny rozlehlou zahradou s altany a

lavi¢kami, kterou mohou klienti vyuZzivat pro traveni svého volného ¢asu, nebo pro setkavani
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s rodinou a navstévami. V Domové je moderné vybavena kuchyné s jidelnou zajiStujici

pravidelnou stravu a pitny rezim jak pro klienty, tak pro zaméstnance.

Dle Registru poskytovatelti socidlnich sluzeb (Registr poskytovatelii sluzeb, 2022) je
kapacita Domova 93 luzek pro klienty ve véku od 45 let. Domov je fizen feditelem
Mgr. TomaSem Kiizem. Na péci se dale podileji vedouci zdravotni sestra se svym
podiizenym personalem, ergoterapeut, socialni pracovnici, pracovnici v socialnich sluzbach,

vedouci nutri¢ni terapeut a jemu podfizeni zaméstnanci stravovaciho provozu.

Domov je drzitelem certifikatu Vazka (Certifikace vazka, 2022), ktery udéluje CALS
sluzbam poskytujicim péci lidem s demenci. Zafizeni splitujici podminky certifikace, mezi
n¢z spada hodnoceni fadné péce o lidi s demenci (filosofie péce, spoluprace s rodinou,
individualizovana péce, zachovani diistojnosti osob, dostupnost zdravotni péce, bezpecnost,
vyziva a hydratace), architektonické feSeni a vybaveni zafizeni (lokace zafizeni, vzhled
spole¢nych prostor, pokoje, zdzemi pro personal), kvalifikace a ptistup persondlu (pocet
kvalifikovaného personalu, potieby personalu a jeho dalsi vzdélavani, kompetence)
ziskavaji certifikat na dobu 24 mésici. Domov Velké Bfezno je drzitelem certifikatu az
do roku 2024.

Cinnost domova podporuji kratkodobi, &i dlouhodobi dobrovolnici, kteti do domova
dochazi za klienty. Dobrovolnici nejcastéji travi Cas s klienty u lizka, pfi prochdzkach
po zahrad¢€, nebo v pfilehlém okoli, pomahaji pfi zajisténi ndkupi, nebo jako doprovod

klienta pfi vyfizovani Gfednich zélezitosti.

Domov pfipravuje pro klienty kazdy mésic tzv. aktivizacni programy. Klienti mohou
s m&si¢nim predstihem planovat sviij ¢as v Domové. Aktivizacni program nabizi aktivity
ve tfech oblastech: fyzioterapie zajiSténa externim fyzioterapeutem, dopoledni a odpoledni
aktivity. V ramci odpolednich aktivit jsou zafazovany socidlné-aktivizacni aktivity, nebo
aktivity zaméfujici se na zmirnéni projevi Alzheimerovy choroby. Program neopominé
spolecné traveni volného Casu, vychazky a vylety do okoli, oslavy narozenin, nebo
vyznamnych udélosti. Pfiklad mési¢niho programu je ptilohou této prace.

r~r

Na vyZivu klientd dohlizi hlavni nutriéni terapeut. Terapeut je zaroven vedoucim
stravovaciho useku, pfijimé zaméstnance kuchyné a je celkové zodpovédny za stravovaci
provoz véetné administrativy, hygieny a zdsobovani. Strava je pfipravovana s piihlédnutim
k individualnim potfebam klientl. Na vybér jsou kazdy den dvé hlavni jidla. Samostatni
klienti se stravuji ve spole¢né jidelné, ostatnim je strava donaSena na pokoj. Pracovnici
v socidlnich sluzbach spolupracuji s nutricnim terapeutem, u vybranych klientd dochazi
k pravidelnému zdznamu pfijaté stravy a tekutin prostfednictvim tzv. kvartilového grafu.
Nutri¢ni terapeut provadi pravidelny nutricni screening, je v kontaktu s klienty a provadi
individualizaci potieb klientd (doporuceni upravy stravy, doporuceni sippingu, ¢i dalsi

nutriéni intervence). Je nutno podotknout, Ze Domov Velké Bfezno je jednim z mala zafizeni
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v regionu, které zaméstnava vlastniho nutriéniho terapeuta. Ostatni zafizeni pouze

spolupracuji s externim terapeutem.

Spolupracujici prakticky lékat dochazi do zatfizeni v akutnich ptipadech, nebo
dle potteby nékolikrat za mesic. Dochazi tedy k problému urcit pfesné stadium onemocnéni
a jeho kiehkost. Ze zdravotniho hlediska tak zafizeni musi klast diraz na tzv. plan péce
0 osoby se syndromem demence, ktery vénuje svou pozornost: zabezpeceni vyzivy a pitného

rezimu, stabilizaci psychického stavu a omezeni vlivu komorbidit.

Vzhledem k tomu, Ze ubytek hmotnosti a problémy s vyzivou mohou nastat ve vsech fazich
onemocnéni (Volkert et al., 2015), prochazi klienti v pravidelnych intervalech nutricnim
screeningem. Zvlastni péce v této oblasti je vénovana paliativnim pacientim. Ve vétSing
piipadti dochdzi k brzkému zachytu ubytku vahy a potizi spojenych s vyzivou, které tak
mohou byt fesSeny dostatecné vcas.
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Prakticka cast

1. Cil vyzkumu

Hlavnim cilem celého vyzkumu v ramci bakaldiské prace bylo zjistit a zhodnotit
nutricni stav a stav fyzické zdatnosti klientd se syndromem demence v socialnim
pobytovém zafizeni.

Jako dil¢i kroky k naplnéni téchto cil bylo stanoveno provedeni nutriéniho screeningu
klientl socialni pobytové sluzby doplnéné o cilené dotazovani na zjisténi pfitomnosti
pfipadnych komorbidit, dale méfeni vybranych antropometrickych parametrid, méfeni
sloZeni télesné¢ hmoty a provedeni standardizovaného testu fyzické zdatnosti.
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2. Metodika vyzkumu

Prakticka cast bakalarské prace se zaméfuje na aspekty popsané v teoretické casti prace.
Domnivame se, ze vyznam svalové hmoty a soustavna prace s klienty pobytovych socialnich
zafizeni hraji zasadni roli ve vyvoji fyzického, ale také duSevniho stavu klientl se
syndromem demence. Domnivame se, Ze nastaveni vhodného individudlniho planu péce a
individualni aktivizace jiZz od nastupu klienta do pobytového socialniho zafizeni pozitivnim
zpusobem ovlivni jeho dalsi pobyt v zafizeni a mél by takovy plan v maximalni mozné mire
oddalit negativni projevy onemocnéni, pfipadné zabranit rozvoji dalS§ich onemocnéni
v pokrocilych stadiich. Obdobné pozitivni vliv o¢ekavame také u diive hospitalizovanych
klientd.

Vyziva, stav svalstva a dostatek fyzické aktivity jdou ruku v ruce a tvoti zakladni pilite,
bez nichz lze ocekavat komplikace, nebo dfive ¢i pozdéji zhorSenou kvalitu Zivota

v pobytovém zafizeni i mimo n¢;.

Pokud se tyto hypotézy potvrdi, miize to piinést prospéch pro samotného klienta, pro rodinu
a nejblizsi ptibuzné osoby, ale také pro pecujici persondl, ktery je s klientem neustale
v kontaktu.

2.1. Metody ziskavani dat

Pro ziskani potfebnych dat vyzkumu bylo zvoleno Setfeni spojené s métfenim
v pobytovém socialnim zafizeni — domove se zvlastnim rezimem, ktery nyni pecuje témef
vyhradné o osoby se syndromem demence. Konkrétné se jednalo o Domov Velké Biezno
u Usti nad Labem. Domov disponuje dostateénym poétem vhodnych osob pro provedeni
vyzkumu.

Prvni osobni kontakt s Domovem probéhl v prosinci roku 2022 za ptitomnosti
feditele Mgr. Toméase Kiize, MBA, vedouci zdravotniho useku Mgr. Renaty Sustové,
vedouci nutriéni terapeutky Bec. Terezy Nejedlé a vedouciho bakalafské prace prof.
MUDr. Martina Matoulka, Ph.D. Na spole¢né schlizce byl pfedstaven zdmér vyzkumu, ktery
byl detailn€ prodiskutovan a byly nastaveny postupy dalsi prace v€etné harmonogramu, aby
nedoslo k naruseni bézného chodu Domova a snizeni kvality pobytu klientd.

Vlastni vyzkum probihal v obdobi od 3. 1. 2023 do 8. 4. 2023 za vyrazné pomoci a
v soucinnosti zejména s nutriénim terapeutem a pracovniky v socidlnich sluzbach.
Vzhledem k povaze onemocnéni byly vybrany pouze svépravné osoby Domova, které jsem
kontaktoval, seznamil s pribéhem vyzkumu a pozadal o vysloveni souhlasu se zapojenim
do vyzkumu. Podminkami pro Ucast ve vyzkumu tak byl vybér svépravnych osob,
dobrovolné zapojeni a nutnost podepsani souhlasu schvalené¢ho etickou komisi fakulty.
Z4dné dalsi podminky pro zapojeni do vyzkumu nebyly stanoveny. Timto procesem vznikl
soubor 31 osob.
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Nésledné jsme u téchto osob postupné provedli méfeni antropometrickych
udajii — vyska, télesna hmotnost, obvod paze, méteni slozeni télesné hmoty — zejména
mnozstvi tukové a svalové tkan¢€, nutrini screening a standardizovany test fyzické zdatnosti.
Vybrané hodnoty byly ziskavany opakované v prubéhu celého uvedeného obdobi, abychom
mohli sledovat trend vyvoje stavu. V ramci rozhovorii s klienty Domova pii provadéni

nutri¢niho screeningu jsme zachytili rovnéz vyznamné komorbidity, zejména vyskyt diabetu
2. typy.

Slozeni télesné hmoty bylo provedeno pfistrojem InBody S10. Jedna se o pienosny
ptistroj uréeny rovnéz pro imobilni pacienty pfipoutané na ltizko s dotykovymi elektrodami.
Klienti Domova byli ptfi méfeni ulozeni na lazko pro zajisténi shodnych podminek méteni.
Ptistroj poskytl presné tidaje a komplexni analyzu sloZeni télesné hmoty. Kontraindikaci
provadénych méfeni je téhotenstvi, nebo aplikovany kardiostimulator.

2.2.  Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofily dospélé svépravné osoby s riznym stupném syndromu demence,
ktefi byli umisténi v pobytové socidlni sluzbé — domove se zvlastnim rezimem ve Velkém
Biezné u Usti nad Labem. Viechny osoby byly ptedem informovany o prabéhu vyzkumu.
Jejich zapojeni do vyzkumu bylo dobrovolné a ziskana data byla anonymizovana. Celkem
proslo hodnocenim 31 osob, z toho 25 zen a 6 muzd s primérnym vékem 79 let.

muzi
>
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25

Graf 1: Zastoupeni klientt dle pohlavi

2.3. Metody analyzy dat a predpokladané vystupy

Ziskana data byla pfevedena do tabulek programu Microsoft Excel a dale zpracovana

do grafl, které ndm pomohou ve zhodnoceni a vysloveni zavéru vyzkumu.
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3. Vyhodnoceni vyzkumu

3.1. Demografické slozeni u€astnikd vyzkumu

Vyzkumu se zucastnilo celkem 31 osob, 25 Zen a 6 muzil. Jednalo se o svépravné
osoby, které dobrovolné souhlasily s ucasti ve vyzkumu a podepsali ptfislusné dokumenty.

v
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80%

Graf 2: Zastoupeni klientt dle pohlavi — procentudlni rozlozeni
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Graf 3: Vékoveé rozloZeni klientl zapojenych do vyzkumu

3.2. BMI

BMI — Body Mass Index se diive nazyval Queteletliv index a stdle se uziva pro
indikaci nutricniho stavu dospélych (WHO, 2010). Vypocet BMI zahrnuje télesnou
hmotnost a vySku osoby, jeho hodnotu tak lze povazovat za ukazatel stavu vyZivy,
podvyzivy, nebo nadmérného mnozstvi télesného tuku a tim také jako indikator rizika
budoucich komplikaci a onemocnéni. Pfestoze hodnota BMI nemusi byt vzdy vypovidajici
o télesné konstituci, nebo zdravi osoby, je stale vyuzivan zejména pro svou jednoduchost a
rychlou orientaci 1ékare, ¢i zdravotnického personalu. Doporu¢eny rozsah hodnot BMI je
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v rozmezi 18,5 — 25 kg/m?. Niz§i hodnoty znaéi podvyzivu, vy$si hodnoty nadvahu, nebo
obezitu. Dle Kabelky se lehka az stfedni malnutrice u osob star§ich 65 let hodnoti jiz
pii poklesu BMI po 22 kg/m?, t&7k4 malnutrice pii hodnoté pod 20 kg/m?.

Rozdéleni ucastnikli vyzkumu zobrazuje nasledujici graf: 61 % klientdh Domova ma
hodnotu normalni hodnotu BMI, 35 % klientd pak vykazuje vys§i hodnotu — vykazuji
nadvahu 25 %, ¢i obezitu — témét 10 %. Podvahou trpi 3 % klientd. Nejniz8§i naméfena
hodnota BMI byla 18,37 kg/m?, nejvyssi hodnota 41,02 kg/m?.
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Graf 5: Hodnoty BMI — muzi

3.3. Obvod paze

Obvod paze se méfi na nedominantni koncetiné v poloviéni vzdélenosti
mezi akromionem a olekranem. Za normalni hodnoty se povazuji obvod 29,3 cm a vice u
muzil a 28,5 cm u Zen. Pro téZkou malnutrici s ubytkem svalové hmoty svéd¢i obvod paze

mens$inez 19,5 cm u muzt a 15,5 cm u Zen.
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béZna hodnota > 28,5 cm - 5

Graf 6: Obvod paZe - Zeny

béznd hodnota nad 29,3 cm - 1

Graf 7: Obvod paze — muZzi

3.4. Télesny tuk

Procento télesného tuku se obcas oznacuje jako PBF (Body fat percentage). Idedlni
télesna konstituce by méla obsah mnozstvi télesného tuku v rozmezi 18 — 28 % u zena 10 —
20 % u muzi. Se zvysujicim se vékem (od 60 let) se toleruji mirné vyssi hodnoty.

Ze zvySenych hodnot télesného tuku mizeme usuzovat na nevhodny jidelni¢ek a
nedostate¢nou fyzickou aktivitu Clovéka. ZvySené mnozstvi tuku v téle také znamena
zvySené riziko zejména srde¢nich chorob, diabetu 2. typu a dalSich zavaznych onemocnéni.

Naopak velmi nizké hodnoty pod 5 % u muzi a pod 12 % u Zen mize byt kriticky a
zasadni pro malfunkci zékladniho metabolismu ¢lovéka. Tyto hodnoty jsme v Domové
nezjistili.

Nameétené hodnoty ukazuji, ze 64 % zen a 83 % muza se pohybuje v nadhrani¢nich
hodnotéach obsahu tuku.
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Zeny pod 18 cm
4

Zeny v normé
5

Zeny nad 28 cm
16

Graf 8: Procento télesného tuku - Zeny

muzi pod 10 cm

0 muzi v normé

1

muzi nad 20 cm
5

Graf 9: Procento télesného tuku - muzi

Pro vétsi piesnost se parametry BMI a PBF kombinuji dohromady. Mohou nastat

nasledujici situace:

- Idealni télesna konstituce (parametr BMI a PBF v norm¢): 1 muz, 4 Zeny

- Vyrazné osvalena postava (BMI pievysuje PBF): 1 muz, 2 Zeny

- Clovék s nadvahou &i obezitou (BMI a PBF jsou nad normou): 5 muzd, 17 Zen

- Osoby s nadvahou, ¢i obézni, v ptipadé nizkého BMI se jedna o sarkopenickou

obezitu, naptiklad v pfipad¢ Spatné nastaveného jidelni¢ku, kdy dochézi k ubytku

svalové hmoty a narustu tukové (PBF prevysuje BMI): 4 muzi (vyrazné niz§i BMI

se nevyskytuje), 16 zen

- Hubené, nebo podvyzivené osoby (BMI a PBF jsou pod normou): v Domové se

takové osoby nevyskytuji

Pro vyhodnoceni pomijime vlastni distribuci tukové tkané€, byt jiz existuji studie, které

potvrzuji dulezitost tohoto aspektu. Udava se, ze byla identifikovana fada subfenotypil
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tzv. ,,thin on the outside fat on the inside* (TOFI), tedy jedinci s normalnim BMI do
24,9 kg/m?, nicméné se zvysenou abdominalni obezitou (se zvySenym rizikem rozvoje
inzulinové rezistence a diabetu) a ,,fat-fit* jedinci s BMI vy$§im nez 30 kg/m?, ktefi se jevi
metabolicky normalni 1 pfes zvySenou télesnou adipozitu (Thomas et. Al., 2013). Toto

vyhodnoceni by si zaslouzilo vyrazné podrobnéj$i méfeni a analyzu.

3.5. Index svalové hmoty

Pti poklesu indexu svalové hmoty (pomér kosterniho svalstva k té€lesné hmotnosti) klesa
miniméln¢ 30 % pod primérnou hodnotu stanovenou pro mladou populaci. Mnozstvi
svalové hmoty bylo zméfeno bioimpedanci. Sarkopenie nastava pti poklesu indexu svalové
hmoty < 7,23 kg/m? u muzii a < 5,67 kg/m? u Zen. Vysledky prokazaly 1 muZe se sarkopenii,
6 osob je tésné nad hranici sarkopenie. Zbyvajicich 24 osob je prozatim v normé a musi
o svou svalovou hmotu pecovat.

35
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sarkopenie bézna hodnota

Emuzi ®Zeny

Graf 10: Index svalové hmoty — osoby se sarkopenii
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Graf 11: Index svalové hmoty — pocet klientd v daném pasmu hodnoty indexu; Zeny
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Nazev osy

[6,39, 9,99] (9,99, 13,59]

Nazev osy
Graf 12: Index svalové hmoty — pocet klientll v daném pasmu hodnoty indexu; muzi

3.6. TUG test — test fyzické zdatnosti

Pro popis funkéni mobility, statické a kinetické rovnovahy klienti Domova byl zvolen
jednoduchy Test Timed Up and Go (CDC, 2023), znamy téz pod ozna¢enim TUG test. TUG
test méii dobu, za kterou je osoba schopna vstat ze sedu, ujit vzdalenost 3 metry, otocit se a
vratit se zpet do vychozi pozice.

Jedna se o standardizovany test pouzivany ¢asto u starSich osob, ktefi jsou v pohybu

wewvr

ukéze schopnost jedince bezpecné se pohybovat, odhali piipadné riziko padu a schopnost

udrZet rovnovahu pii chizi.

Obrazek 5: Grafické zndzornéni TUG testu (Zdroj:
https://www.researchgate.net/figure/Timed-Up-and-Go-test-phases _figl 282888196)

Tento test byl zvolen pro jeho snadné pochopeni a schopnost zvladnuti vétSinou
ucastnikd vyzkumu. Mimo to jeho realizace ani neni ¢asove pfili§ naro¢na. K provedeni testu
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je tieba pouze vhodna a vyklizena chodba, Zidle, stopky. Ugastnici vyzkumu byli véas
seznameni s priab¢hem testu. Zaroven byly podniknuty vSechny kroky k vytvoteni
bezpecného prostiedi. Kazdy ucastnik mél vlastni bezpetnou obuv a pfijemné oblecCeni.
Chodby, na kterych byl test realizovan byly vyklizeny, v trase nepiekazelo zddné vybaveni.
Personal byl o realizaci testu podrobné¢ informovéan. K dispozici byla zdravotni sestra

piipravena poskytnout v ptipadé¢ potieby prvni pomoc.

Prib¢h testu je jednoduchy. Testovana osoba sedi na zidli se svéSenymi pazemi.
Na povel osoba vstane, ujde vyznacenou trasu tii metry, otoCi se a vrati se zpét na zidli
na vychozi pozici. Test by méla osoba absolvovat sama bez dopomoci, nicméné po celou
dobu je tieba, aby byl persondl pfipraven zachytit ptipadny pad.

Test se hodnoti pouze na zaklad¢ doby, za kterou osoby splni zadani. Zcela zdravi lidé
bez omezeni pohybu test absolvuji za 10 sekund. Skore 11 az 20 sekund je v norme pro starsi
a chronicky nemocné osoby. Vysledek vice nez 20 sekund ukazuje na osobu, jenz vyzaduje
vyraznou dopomoc a indikuje nutnost dal$iho vySetfeni, ¢i intervence. Hodnota nad
40 sekund indikuje osobu s vyraznymi omezenimi, u kterych lze ocekavat nestabilni chiizi
a vyskyt castych padu.

Vysledek testu mize byt zkreslen aktualni naladou testovanych, jejich ochotou zapojit
se, vcetné pifipadnych zdravotnich indispozici, jako jsou vykyvy krevniho tlaku, hladina
krevniho cukru, ptipadné vedlejsi Gi€inky 1ékti. U klientt, kteti piekrocili stanovenou hranici
je vhodné doplnit dalsi testy pro zjisténi ptesnéjSiho stavu. To je vSak jiz ndplni prace

fyzioterapeuta, ¢i oSetfujiciho lékare.

nachylna k padam | NG >
osoba s vyraznou dopomoci, indikace _ 7

dalSiho vysetreni

normalni meze pro starsi a kfehké ||| N 3

normdlni mobilita | 10

Graf 13: TUG test — vyhodnoceni Zeny

38



nachylna k padim 0

osoba s vyraznou dopomoci, indikace
dalsiho vysetreni

normalni meze pro starsi a kiehké | NN
norméini mobilita | NG

Graf 14: TUG test — vyhodnoceni muzi

Obezita > 30
Nadvaha 25,1 - 30,0

Normalni hmotnost 18,5 - 25,0

Podvyziva < 18,5

B normalni mobilita

B normalni meze pro starsi a kiehké

M osoba s vyraznou dopomodci, indikace dals$iho vysetfeni
osoba nachylna k padim

Graf 15: Korelace hodnot BMI a vysledek TUG testu

3.7. MNA screening

V ramci vyzkumu jsme rovnéz provedli nutrini screening. Domov Velké Biezno vyuziva
screening MNA, vychézeli jsme tedy z n¢j. Diky vyborné spolupraci s vedoucim nutriénim
terapeutem jsme se ve sledovaném obdobi zaméfili na osoby, které nam daly souhlas.
Témto osobam byla v obdobi 3 mésicti vénovano vice Casu.

V MNA screeningu hodnotime BMI, zménu hmotnosti v ase, mnoZzstvi ptijimané
potravy a pfipadné zmény v pfijimaném mnozstvi, mobilitu, stres, nebo pfitomnost
neurodegenerativnich  onemocnéni. Klienti jsou dle ziskanych bodi rozdéleni
do nasledujicich kategorii: 12 — 14 bod: normalni nutriéni stav, 8 — 11 bodl: v riziku
malnutrice, 0 — 7 bodl: podvyziva.
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Ze ziskanych dat bylo zjisténo nasledujici:

- Vmésici lednu byl 1 klient v normé, 23 klientd v riziku malnutrice a 6 klientd

ve stavu podvyzivy
- Vmésici unoru byli 4 klienti v normé, 22 klientli v riziku malnutrice, 4 klienti
ve stavu podvyzivy
-V mésici bfeznu bylo 8 klientli v normé, 15 klientl v riziku malnutrice, 7 ve stavu
podvyzivy
35
30
25
20
15
10
5
0

leden unor bfezen

B dobry stav MW riziko podvyZivy M podvyzZiva

Graf 16: Vyhodnoceni MNA screeningu

3.8. Pfidruzené komorbidity

V ramci vyzkumu jsme se zaméfili na vybrané komorbidity, které¢ jsme byli schopni
v ramci spoluprace s klienty a zafizenim zjistit. Omezili jsme se proto na vyskyt diabetu
2. typu, pritomnost hypertenze a poruchy metabolismu lipid.

poruchy metab. Lipid¢ | NN 7
hypertenze | 7
Diabetes 2. typu [ 16

0 5 10 15 20 25 30

Graf 17: Pfidruzené komorbidity
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Diskuze

Pro praktickou ¢ast bylo stanoveno nékolik cilti. Vyzkum byl realizovan v pobytové
socialni sluzbé — domove se zvlastnim rezimem u osob se syndromem demence. Hlavnim
cilem bylo provedeni nutricniho screeningu a zhodnoceni vyzivového stavu klienti. Déle
provedeni méfeni slozeni télesné hmoty a vyhodnoceni ziskanych dat se zvlastnim
piihlédnutim k mnozstvi kosterniho svalstva. DalsSim cilem bylo zhodnoceni fyzické
zdatnosti klientd za pomoci standardizovaného testu.

Vysledky vyzkumu byly do znacné miry ovlivnény zvolenou skupinou klientd
vyzkumu skladajici se z 31 osob (25 zen a 6 muzil) s primérnym vékem 79 let. Do vyzkumu
byli vybrani svépravni klienti, kteti byli schopni sami rozhodnout o casti ve vyzkumu a
klienti, kteti byli schopni absolvovat fyzicky test a méfeni. Vyzkumny soubor tak obsahoval
klienty spiSe s leh¢i formou demence. Pro lepsi vypovidajici hodnotu by bylo vhodné doplnit
Me¢fteni by bylo vhodné pravidelné opakovat a zahrnout dlouhodobou upravu rezimu a
nastavit vhodnou individudlni intervenci.

Lze konstatovat, ze pohlavi, ani vek celkoveé nehral ve vysledcich vyznamnou roli.
Vysledky jednotlivych meéfeni lze pfipisovat predchozimu Zzivotnimu stylu, pfistupu
k vyzive a fyzické aktivite jesté pred nastupem do zatizeni. Dal$i vyvoj pobytu v zafizeni a
vyvoj onemocnéni je zcela jisté ovlivnén pfedchozim Zivotnim stylem. Lze se také domnivat,
Ze osoba s té€lesnym slozenim v normé, a osoba s dostatkem svalové hmoty, tedy osoba, ktera
se aktivn¢ vénovala libovolné formé pohybu v dobé€ pied nastupem onemocnéni, mize mit
lepsi vyhlidky.

Priimérné BMI vsech klient bylo 25,17 kg/m?. 19 klientii (61 %) mé&lo své BMI
v normé¢, 1 klient byl v zoné podvyzivy, 8 klientl (25 %) vykazovalo nadvéahu, 3 klienti (10
%) byli v oblasti obezity. To by znamenalo, Ze BMI pfi nastupu do zafizeni a v nejbliz§ich
mésicich pobytu viceméné kopiruje BMI b&zné populace. Cesky statisticky ufad uvadi, ze
47 % muzii a 33 % zen trpi mirnou nadvéhou (CZSO, 2023).

Dal8im méfenym parametrem byl obvod nedominantni paZe. Hodnotu v normé mélo
5 zen a 1 muz. Zbyvajicich 26 klienti mélo obvod pod hranici normy, nicméné stale ne
v pasmu malnutrice. Z toho vyplyva, ze témét 84 % klientl trpi Ubytkem svalové hmoty, o
které jsme fikali, Ze v pozdéjSim veéku se jeji mnoZstvi nabird velmi obtizné.

Ptesnéjsi pohled na stav klientli a vice o télesné konstituci nam poskytnou vysledky
sloZeni télesné hmoty v kombinaci s BMI. Vysledky ukazaly, ze 64 % Zen a 83 % muz se
pohybuje v nadhrani¢nich hodnotach obsahu tuku v téle. Z vyzkumného souboru 31 osob
ma pfiblizné& tfetina spravnou té€lesnou konstituci: 5 osob méa hodnoty BMI a télesného tuku
v norm¢ a 3 osoby maji vyrazné mnozstvi svalové tkan¢. Naproti tomu 22 osob se pohybuje
v urovni nadvahy, ¢i obezity, u 20 osob bychom mohli sledovat tzv. sarkopenickou obezitu.

Bylo by na dal§i zkoumani pfic¢in tohoto stavu. Navic je tfeba uvaZovat mirné

odchylky méteni ptistroje a zejména podminkami pfi provadéni méfeni u klientd.
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Vzhledem k pfitomnosti nutri€niho terapeuta v zafizeni a vhodné poskladaného
jidelni¢ku usuzuji spise na nedostatek aktivniho pohybu. To by potvrzoval rovnéz nastaveny
rezim Domova a mésic¢ni aktivizani program, ktery sice pohybovou aktivitu zahrnuje,
ovSem je namichan s jinymi aktivitami nepohybovymi. Klient domova se tak pohybu
jednoduse vyhne a svalovou hmotu nerozviji.

Na zéklad¢ indexu svalové hmoty jsme u odhalili 1 osobu se sarkopenii a dalSich
6 osob ohrozenych sarkopenii. Zbyvajicich 24 osob je v bezpe¢ném pasmu, nicméné vétSina
osob ma spiSe niz$i mnozstvi svalové hmoty. Bez patficné péce a prubézného sledovani
se stav svalové hmoty mtlize rychlym tempem snizit.

Klienti absolvovali rovnéz tzv. TUG test fyzické zdatnosti, ktery testuje pohybova

omezeni a pohybovou koordinaci. Ani v tomto piipad¢ nehrdlo pohlavi, ani vék vyraznou
roli. Vysledek je tak dan sportovnim zalozenim klienta, ptfipadné jeho zdravotnim stavem
(arovenn demence, ptfipadné jinymi komorbiditami). V Domové se nachazi fada starSich
klientd, ktefi pii méfeni potvrdili aktivni sportovani v priabéhu zivota, nebo zajmy s vyssi
fyzickou aktivitou, jako jsou péce o zahradu, obliba turistickych vylett, cyklistika apod.
Z vyzkumného souboru pfiblizn¢ polovina klienti vykazuje hodnoty v normé, Ctvrtina
klientd vyzaduje dopomoc, neni si v pohybu jista, a je vice nez zadouci indikace dal$iho
vySetfeni a nastaveni ptislusného rezimu. Zbyla c¢tvrtina klientl se pohybuje vylozZené
v pdsmu oznacujicim se jako ,,ndchylna k padim®, nebo osoby, které se pohybuji
s dopomoci kompenzaéni pomicky. Vysledek testu tak jednoznacné potvrzuje tezi, ze
clovek, ktery se po cely sviyj Zivot aktivné vénuje pohybu, buduje svalovou hmotu, mé lepsi
vyhlidky rovnéz v nemoci. Opét tedy mizeme konstatovat, ze polovina klientl si neni pfi
pohybu jista, pouziva kompenzacni pomicky, je ndchylna k pAdim. Druhé polovina klient
bez pravidelného fyzického pohybu do tohoto pasma spadne take.

Vysledky testu ovlivnilo uZziti kompenzacnich pomicek v podobé holi, ptipadné
aktudlni naladou klienta, denni dobou, ochotou spolupracovat, pfipadnymi obavami nad
,N&ImM novym* v podobé pravidel fyzického testu. Rovnéz je tfeba brat v potaz vybér osob
do vyzkumného souboru. Byli vybrany osoby s leh¢im stadiem demence. Pfi ndhodném
vybéru osob by vysledek dopadl vyrazn€ v neprospéch béznych hodnot.

Vysledky provedeného MNA screeningu ukazuji u znacné casti klient na riziko
podvyzivy, nebo dokonce podvyzivu. Naptiklad vlednu bylo 74 % klientd v riziku
podvyzivy, v bfeznu jiz pouze 48 % klientli. V malnutrici se nachazi 22 % klientd. Vysledné
hodnoty je nutné chépat spiSe jako dlouhodoby trend vyvoje sledovanych hodnot, kterymi
by se m¢l nutri¢ni terapeut fidit a poskytnout vybranym klientlim individualizovanou péci.
V kazdém pfipadé¢ je nutné vysledek posuzovat v souvislosti s ostatnimi ziskanymi
hodnotami.

V ramci nutricniho screeningu jsme se zaméfili také na pfidruzené komorbidity,
nebot’ se domnivame, Ze mohou hrat vyznamnou roli a mohou ovlivnit vyvoj onemocnéni
a stav klientl. Lze konstatovat, ze téméf vSichni klienti trpi hypertenzi. Celkem 27 osob.
16 osob ma diagnostikovan diabetes 2. typu. 7 osob trpi poruchou metabolismu lipidu.
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Vysoka cisla poctu pridruzenych komorbidit jen potvrzuji teze vyslovené v teoretické Casti.
Je s podivem, ze v tak malém vzorku osob, 1ze nalézt tak vysoky pocet komorbidit.

Pti celkovém hodnoceni vysledkii je nutné brat v potaz, Zze svalovou silu lze
rehabilitovat, svalovou hmotu jiz velmi obtizné (Kabelka, Chvilova, 2022). Z toho jasn¢
vyplyva, ze budovani svalové hmoty je dilezité po cely aktivni Zivot do chvile, nez je
diagnostikovano nékteré zavazné onemocnéni. Tim nartistd vyznam edukace bézné
populace. V socidlnim zafizeni lze pracovat na snizovani jiz existujicich komplikaci a co
moznd nejdelSiho udrzeni stavu télesné hmoty po nastupu osoby do pobytového zatizeni.

Uvédomuyji si zna¢né omezeni provedeného vyzkumu, které bylo zpisobeno zejména
mnozstvim osob vyzkumného souboru a jeho sloZzenim. Ziskdni podrobnéjsi dat by
vyzadovalo delsi pfipravu a také vice ¢asu na sbér potiebnych dat, coz by do zna¢né miry
omezovalo chod socialniho zafizeni, ovS§em pomohlo by zachytit trendy. Velmi vhodné by
bylo provedeni vyzkumu ve vice zatizenich najednou, ve kterych se mize sloZzeni klientt,
ale také uroven poskytované péce znacné lisit. Pro plasti¢téjsi obrazek by bylo vhodné ziskat
data od vSech stupni demence v ¢lenéni dle délky pobytu a délky onemocnéni. Tyto naméty
tak jsou vhodnym podkladem pro tvorbu dalsi a rozsahlejsi prace na toto téma, kterou i pies

zminéné nedostatky vnimam jako velmi pfinosnou.

43



Zaver

Zamérem mé bakalaiské prace bylo provést Setieni v pobytové socialni sluzbé pro osoby
s riznym stupném syndromu demence, zjistit stav fyzické zdatnosti a provést nutricni
screening. Cela prace vychazi z predpokladu, Ze prave tyto dva parametry — vyziva a fyzicka
aktivita mohou vyznamnym zpisobem ovlivnit pritbéh pobytu klientii téchto socialnich
zafizeni a ovlivnit dal$i vyvoj onemocnéni. Vyziva, stav svalové hmoty a fyzicka zdatnost
bezesporu patii mezi klicové faktory a ovliviiuji cely vyvoj nemoci. Socialni zatizeni by tak
méla dat vyzive, ale rovnéz budovani fyzické zdatnosti dostateCnou vaznost. Provadéni
pravidelnych screeningi muze byt zakladnim ukazatelem budouciho zdravotniho stavu

nemocného.

Vysledky praktické ¢asti ukazaly vyraznou pfitomnost negativnich faktort ovliviiujicich
kvalitu Zivota a pravdépodobné negativni vyvoj onemocnéni do budoucna i na takto malém

vzorku zapojenych osob ve vyzkumu.

Byt hodnoty BMI se zdaji byt v norm¢ a vice mén¢ kopiruji hodnoty bézné populace,
muzeme u klientll zafizeni pozorovat zvySeny podil tukové tkané na ukor svalové a osoby
v riziku sarkopenie. Vysledky testu fyzické zdatnosti neprokazaly vliv BMI na vysledky
ve fyzickém testu. Jednoznacné se vsSak potvrdilo, ze témétf polovina klientl si neni
pfi pohybu jista, potfebuje pomiicky. Tato situace si zadd dalSi spolupraci napiiklad
s fyzioterapeutem a bylo by vhodné klientim umoznit pravidelnou pohybovou aktivitu
vhodnou pro tuto vékovou skupinu, pro tuto diagnézu. Dale mizeme konstatovat vysokou

pritomnost komorbidit (zeyména diabetu, hypertenze a poruch lipidového metabolismu).

Dovoluji si vyslovit zavér, Ze je vice nez zadouci trvala pfitomnost nutri¢niho terapeuta,
ktery bude s klienty na kazdodenni bazi pracovat, bude pravidelné provadeét nutricni
screening a na zdklad¢ jeho vysledkl bude individualizovat poskytnutou péci. Pfitomnost
nutriéniho terapeuta mize napomoci prodlouZeni délky Zivota bez prohlubujicich se potizi

patfici k nemoci.

Obdobnd socidlni zafizeni by rovnéz méla dbat na pravidelné zatazovani fyzickych
aktivit. Vytvofit a uzpisobit v rdmci pobytovych zafizeni prostory pro cviceni. Upravit 1ze
rovnéZ okolni prostiedi — zahrady, ¢i pfilehla okoli. SnaZit se hledat pozitivni motivaci
pro cviceni. Podporovat cviCeni pfipravenymi aktivitami, napiiklad vyznacenim

kardio stezek apod.

44



Rovnéz je nutné zminit nutnost nikdy nekoncici edukace, nebot’ pravé edukace je jednou
z moznych prevenci, jak pfedchazet negativnim vlivim na organismus. Edukace bézné
populace, edukace pracovnikil socialnich i zdravotnich zafizeni, edukace pecujicich osob
a rodinnych pfislusnikii a v maximalni mozné mife rovnéz edukace klientli pobytovych

socidlnich zafizeni a pravidelna prace s nimi.

Pravé edukace a setrvald péce by mély byt soucasti naplné prace nutricniho terapeuta
po celou dobu jeho praxe. Neustavat v edukaci pii opakovanych navstévach klientl, neustale
vysvétlovat dulezitost a nesporny vyznam adekvatni vyzivy a pohybu jako prevence
civiliza¢nich chorob, a také demence, o které je cela tato prace. Jeding tato cesta mize vést

k aktivnimu a zdravéjSimu starnuti (Dominguez et al., 2021).
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Priloha 3: Mésicni aktivizaCni program Domova Velké Bfezno

chystany pro klienty

Fyzioterapie Dopoledni aktivity Odpoledni aktivity
8.00 — 12.00h. 9.00 — 10.45h.
PO Fyzioterapie
34 Externi fyzioterapeut
UT Fyzioterapie
4.4 Externi fyzioterapeut
ST
5.4
CT
6.4
UT Fyzioterapie
11.4 Externi fyzioterapeut
ST Fyzioterapie
12.4 Externi fyzioterapeut
CT
134
PA Fyzioterapie
14.4 Externi fyzioterapeut
PO Fyzioterapie
17.4 Externi fyzioterapeut
UT Fyzioterapie
18.4 Externi fyzioterapeut
ST Fyzioterapie
19.4 Externi fyzioterapeut
CT Oslava narozenin
20.4
PA Fyzioterapie
21.4 Externi fyzioterapeut
PO Fyzioterapie
24.4 Externi fyzioterapeut
UT
25.4
ST Fyzioterapie
26.4 Externi fyzioterapeut
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Pfiloha 4: Vzory jidelnich listkd v Domové Velké Bfezno

Jidelni listek od 03.04.2023 do 09.04.2023
Datum Snidané Piesnidivka Obéd Svadina |- Vedeie
. . [Kakao, 2 xovocni kobliha /|Caj - piticko  [Pol. hovézi vivar s kapanim Caj - jogurtovy |Salam Rio Ebro, 2 x chléb maslo,
PONDELI |2 x dia makovka 'Vepiova pecené na kminé, bilé zeli, napoj / dia sal. okurka
mix.kakao, 2 x ovocnd bramborové knedliky jogurtovy napoj mix. toustovy chléh, salam, okurka
kobliha / 2 x dia makovka .. - - i °
03.04.2023 D - Cinské zeli
. i Bila kava, 2 x houska, Caj - ovoce Pol. ofkova/ pol. z ¢ervené cocky Caj - krajanka - Kriiti Sunka, 2 x chléb, mislo,
UTERY maslo, syr taveny 90 g 1. Zemlovka s jablky zakysany dezert/  |okurka
mix. bild kiva, 2 x houska, I1. Kufeci palitky, itouchané brambory  |°Vofit mix. toustovy chléb, funka,
04.042023 [@venysir90s okurka
j Bili kiva, 2 xhouska, 75 [Caj - d¥us Pol. vyvar s jatrovou ryzi Caj - mlécna ryZe s |GulaSova polévka, bagetka
STREDA  |Sunkovy salim, mislo 253g  |;pq04 L.Smafeny kvétik, brambory, tatarka pichuti / mlééna  |mix. polévka, bagetika
mix. bili kiva, 2 x houska, 1. Smageny celer, brambory, tatarka ryZe bez pFichuté
05.04.2023 sunkovy salim 75 g .
Zeleny Bila kiva, 2 x rohlik, syr Caj - pilil‘:’ku Pol. hragkovy krém Caj - jogurt ovoeny/ |Vlasska pomazinka, 2 x chléb,
CTVRTEK [Pty 75 & misto L. Medailonky z vepfové panenly, opedené dia jogurt ovoeny  |salatovd okurka
mix. 2 x rohlik, gervais 80 g bramhory, zelenina mix. toustovy chléb, pomazinka,
06.04.2023 II. Ovesna kase s ovocnym pielivem sal. okurka :
Velky Bili kiva, doméci pernik s [Caj - dzus Pol. kminovi s vejci Caj - domdci Vajetna tlafenka, 2 x houska
PATEK d¥emem/dia d¥emem 100% Zapeteni tilipie se zeleninovim ledem, pribiiiicek s ovocem|D - Lugina, 2 x chléb, maslo, rajée
mix. pernik dZzemem brambory ) mix. Luina, toustovy chléb, rajée
07.04.2023 D - dietné upraveno
Bila kiva,2 x chléb,25¢  |Caj - jogurt k |Pol. kufeci vyvar se zeleninou Instatni kiva - |Domici tufidkova pomazinka, 2
SOBOTA  |maslo, diem/ dia diem piti ovocny Zapecené téstoviny, fervend Fepa zikusek/ dia x chléb, rajée
mwi]‘ 2 x houska, dZem/dia D - dietné upraveno zakusek mix. toustovy chléb, pomazanka,
08.04.2023 |dEem rajée
. Kakao, vanotka s maslem / |Caj - dfus Pol. krupicova Instatni kava - |Domici Sunkovi péna, 2 x chléb,
NEDELE  |dia vinotka s mslem 100% Debrecinsky hovézi gulis, ryZe/tést. r¥Ze  |pernik/ dia sal. okurka
mix. kakao * vanocka D - dietné upraveno susenka mix. toustovy chléb, pomazinka,
09.04.2023 mix. Puding okurka

Jidla jsou uréena k okamfité spotfebé téhoZ dne do 13 hodin cbéd a do 20 hod.veéefe pn teplot& nejméné 60stupfil Sestavila-Nejedld schvilila koordinatorka zdravotniho dseku
Pfiloha alergeny - denné Zména jidelniho listku vyhrazena  Kontrolova no nu Informace o hmotnosti surovin poda vZdy Nejed|a -strav-tusek

ro diabetickou a dietni stravu jsou jidla dietné upravena.Poddvime i stravu mletou a mixovanou dle zdr.stavu klienta a jidelniho listku,

Jidelni listek od 10.04.2023 do 16.04.2023
Datum Snidané Piesniddvka Obéd Svaéina Vedefe
Velikonotni |F2kao. mazanec/dia Caj - dius Pol. rajski s téstovinou Caj - berdnel/dia |Mortadella, 2 x chléb, maslo, rajce
PONDEL] |mazamec 100% Vepiovy fizek z krkovice,bramborovy beranek mix. toustovy chléb, mortadella,
mix. kakao, mazanec salat rajée
10.04.2023 D - dietné upraveno
- ) Bila kiva, I x rohlik, maslo |Caj - ovoce Pol. gulasova Caj - pribitfiaéek /|Vajickovd pomazanka, 2 x
UTERY ZOlEs S!”l'_lﬂ‘:en!" 90¢ i 1. Kapustové karbanitky, brambory, jogurt dia ovocny |femeslny chléb, rajée
L. bﬂ_“ kiva, syr taveny, 2 tatarska omacka, rajée - ozdoba mix. toustovy chléb, pomazinka,
11.04.2023 [* rehlik 1L RyZovy nakyp se $vestkami, kompot rajce
. Bili kiva, 2 x houska, Caj - piti€ko  |Pol. kuieci vyvar s kapinim Caj - doméci Dyfiova polévka s opefenou
STREDA maslo 25 g, 75 g Sunka LTéstoviny po bolofisku sypané syrem tiramissu slaninou, bagetka
mix. bila kava, 2 x houska, 1. Kriiti steak, bulgur se zeleninou mix. polévka, bagetka
12.04.2023 758 Funka
. Bila kiva, 2 x chléb s Caj - dZus Pol. slepi€i vyvar s nudlemi Caj - Skvarkova Kruti s vejci, chléb 2x, maslo,
CIVRIEK |Lutinou, posypany ferstvou|]09q 1. Ovocné knedliky s tvarohem, cukrem a maslem |placka okurka sal.
il 1L Uzené kufeci stehno, brambory §t'., ozdoba mix. toustovy chléh,kriiti s vejci,
13.04.2023 mix. 2 x houska, Lufina rajée + okurka okurka sal. ° . )
i Kalkao, babeta Caj - ovoce Pol. {pendtovd Caj - kefir/ Domaci salamova pomazanka, 2 x
PATEK citronovi/dia vinofka Hovézi maso po burgundsku, bramborova |neochuceny kefir  |chléh, okurka sal
mix. bila kava, babovka/dia kade mix. toustovy chléb, pomazanka,
14042023  [Vinotka D - dietné upraveno okurka sal
Bila kiva, 2 x chléb, Caj - dius Pol. hovézi vyvar s masem a téstovinou Instatni kava - Kapiovy salam, 2 x chléb, maslo,
SOBOTA  [strouhanny syr, maslo 25 g |00, Driihefi jatra na cibulce a slanin?, ryZe zikusel/ dia okurka saldtova
mix. 2 x houska, bila kiva, D - dietn€ upraveno zalusek mix. toustovy chléb, kapiovy
Servé 50 = . * -
15.04.2023 [Fervés0e saldm, okurka
. Bili kiva, 2 x chléb, misle |Caj - piticko  |Pol. kminova s vejci Instatni kiva - |Domaci nivovd pomazinka, 2 x
NEDELE 25g, diem/dia dZem Bratislavské plecko, houskové knedliky croissant / dia chléb, rajce
o o
i 4 X houska, dZem/dia D - dietné upraveno sufenka mix. toustovy chléb, pomazinka,
16042023 |d%em rajée

Jidla jsou uréena k okaméité spotfebé téhoZ dne do 13 hodin obéd a do 20 hod.vedefe pn teploté nejméné E0stupfid. Sestavila:Nejedla, schvélila koordindtorka zdravetniho tseku.
Informace o hmotnosti surovin poda vZdy Nejedla -strav-tsek

Piiloha alergeny - denné

Zména jidelniho listku vyhrazena

Kontrolova no nutri

im terapeutem

ro diabetickou a dietni stravu jsou jidla dietné upravena.Podavame i stravu mletou a mixovanou dle zdr.stavu klienta a jidelniho listku.
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Priloha 5: Zadani TUG testu

ASSESSMENT
Patient
Date
Time C1AM CIPM
Purpose: To assess mobility
Equipment: A stopwatch
Directlons: Pat.lents- w1.:ar their reg ula.r fmtwe?r and OBSERVATIONS
can use a walking aid, if needed. Beqgin by having the
patient sit back in a standard arm chair and identify a Observe the patient’s
line 3 meters, or 10 feet away, on the floor. postural stabllity, gait,

stride length, and sway.

NOTE:
. Check all that apply:
(@ Instruct the patlent: Always stay by PRIy:
= Hﬂlﬂi ¢ =T O Slow tentative pace
When | say “Go,” | want you to: ’ O Loss of balance
1. Stand up from the chair, [ Short strides
2. Walk to the line on the floor at your normal pace. O Litte or no arm swing
3. Tum, ) Steadying self on walls
4. 'li'_ﬂalk back to_thc chair at your normal pace. O Shuffling
5. Sit down again. .
O En blec turning
0 Mot using assistive
On the word “Go,” begin timing. device property
@ Stop timing after patlent sits back down. These changes may signify
(%) Record time. neurclogical problems that
require further evaluation.
Time In Seconds:
An older adult who takes =12 seconds to complete the TUG is at risk for falling.
DS STEATH tosods and resources can help you scroen, assess, and interene bo reduce
your patiant’s fall risk. For more information, visit sowscodc gow/stead)
Centers for Msease = | Etopping Elderty Acclidents,
Control and Prevention 2017 STEAD m":m

Mational Center for Injury
Prevention and Control
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