\/
-

Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Vyiiva senioru s Alzheimerovou demenci

BAKALARSKA PRACE

Studijni program: NUTRICNI TERAPEUT

Autor: Simona Stankova

Vedouci prace: Mgr. Petra Zimmelova, Ph.D.

Ceské Budéjovice 2018



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalaiskou praci snazvem ,, VyzZiva seniorii s Alzheimerovou
demenci* jsem vypracovala samostatné pouze s pouzitim pramend v seznamu citované

literatury.

Prohlasuji, Zze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetejnénim své bakalafské prace, a to v nezkracené podob¢ elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jihodeskou univerzitou v Ceskych
Budé&jovicich na jejich internetovych strankach, ato se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikani prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvefejnény posudky Skolitele a oponentl prace 1 zdznam o prubchu a vysledku obhajoby
bakalarské prace. RovnéZ souhlasim s porovnanim textu mé bakalarské prace s databazi
kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokosSkolskych

kvalifikacnich praci a Systémem na odhalovani plagiata.

V Ceskych Budgjovicich dne 4. 5. 2018  ovevrviveeerneereeennennnenns

Simona Stankova



Podékovani

Dékuji mé vedouci bakalaiské prace Mgr. Petite Zimmelové, Ph.D. za ochotu, cenné
rady, vedeni a odbornou pomoc pii zpracovani. Dale dékuji vedeni i nutricnimu
terapeutovi Domova pro seniory ve Velkém Mezifi¢i za umoznéni realizace vyzkumu
a rodinam, které se mnou ochotné spolupracovaly na vyzkumu. Velké podékovani patii

také rodiciim a pfiteli za neustalou podporu a trpélivost po celou dobu mého studia.



Vyziva seniori s Alzheimerovou demenci

Abstrakt

Cilem bakalafské prace bylo zhodnotit, zda mé& na vyzivovy stav pacienti
S Alzheimerovou demenci vliv zplisob péce. Metodou kvalitativniho vyzkumu jsem
porovnavala 5 klientll s Alzheimerovou demenci z Domova pro seniory ve Velkém

Pouzila jsem jak polostrukturované rozhovory se zdravotnimi sestrami,
pecovatelkami Vv socidlnim zafizeni a pecCujicimi vV domacim prostiedi tak dotazniky
zjistujici miru sobéstacnosti nemocného, riziko malnutrice a pecovatelskou zatéz.
Soucasti bylo také tydenni zaznamenavani piijmu stravy a tekutin, jez jsem nasledné
zadala do aplikace Nutriservis pro zjisténi mnozZstvi pfijaté energie, zivin a tekutin.
U kazdého jedince jsem na zakladé¢ BMI a dalSich udaji vypocitala jejich energetickou
potiebu a potfebu Zzivin, coZz jsem poté porovnala s vyslednymi hodnotami jejich
jidelnicku v Nutriservisu.

Z vyzkumu je patrné, ze je kvalita jidelnicka lepsi v socidlnim zafizeni, coz mize
byt diky pritomnosti nutricniho terapeuta, jez planuje jidelnicky a pravidelné kontroluje
stav vyzivy klientd. V domaci péci je strava vice monoténni a Casto nedostateCna.
Dtvodem miiZe byt mald informovanost o diileZitosti spravného stravovani ¢i vytizenost
pecujicich. Vysledné hodnoty z Nutriservisu jsou vice v mezich normy u klienti
v Domov¢ pro seniory ve Velkém Mezifi¢i, avSak u obou souborii nachazime problém
S nedostateCnym piijmem tekutin a vlakniny. Z rozhovort jsem dospéla k zavéru, ze
vétsina dotazovanych nevidi souvislost mezi AD a stravovanim. Kontrola u stravovani
je vSak nutnd témeéf u vSech sledovanych. K domaci péci se ptiklani pfevazna vétSina
dotazovanych.

Tato prace by mohla byt pfinosem pro pecujici o seniory s demenci v doméacim
prostiedi, jakozto ukdzka toho, Ze spravna vyziva miize pozitivné ovlivnit zdravi seniora
¢i pro socialni zafizeni bez nutriéniho terapeuta, aby upozornila na dulezitost skladby

jidelnicku.
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Nutrition of seniors with Alzheimer’s dementia

Abstract

The aim of the bachelor thesis is to evaluate, whether the nutrition state of the patients
suffering Alzheimer’s Disease is influenced by care provided. Using the qualitative
research method, five patients suffering Alzheimer’s disease from nursing home Velke
Mezirici were compared to five patients suffering the same disease being provided
home care. Semi-structured dialogues with nurses in nursing homes were used as well
as dialogues with the nurses providing homecare. The aim was to elicit the level of
patients’ self-sufficiency, the chance of malnourishment and caregivers’ burden.
Another part was one-week recording of the food and liquids intake, which was
consequently put in the NUTRISERVIS application to find out the amount of energy,
nutrients and liquids intaking. Based on the BMI, the energy value and nutrients need
were counted by every patient and the results were later compared to the results
provided by NUTRISERVIS application.

The research proves that the quality of the menus is usually better in nursing
homes, which is caused by the nutrition specialist and planning the menus in advance as
well as checking the patients’ nourishment. By patients treated in the homecare, the
menus are usually monotonous and not satisfactory. The reason seems to be not enough
information about the importance of balanced menus or the lack of time of caregivers.
The limits according to the NUTRISERVIS application are closer to the predetermined
limits in nursing home Velke Mezirici. However, both by the nursing home and by the
homecare there is a problem with the intake of both fluids and fiber.

Based on the interviews done, it is obvious that most the participants do not take
the link between Alzheimer’s Disease and the nourishment into account. Having the
menus regularly checked, however, is necessary by all the patients. What is more,
homecare is preferred by the most of the patients that were asked.

The thesis should be beneficial for homecare patients’ caretakers. At the same time,
it proves that the correct nourishment and menu making might have a positive effect on
patients’ well-being. The results provided should be taken into consideration by the

nursing homes as well.
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UvoD

Vyzivé v seniorském véku je dalezité vénovat dostateCnou pozornost, nebot’ dochazi
k mnoha fyziologickym zménam, které maji negativni dopad na vyzivu a celkovy
zdravotni stav. Problémem je napfiklad snizena chut k jidlu, sniZzeny pocit zizné
a hladu, Spatny stav chrupu, problémy s polykanim a mnoho dalSich. Ve stafi se ale také
snizuje schopnost vstiebavani a vyuzivani zivin, avSak jejich potieba je stejna, nékdy
I vy$8i nez v dospélém veéku. Nasledkem toho jsou stafi lidé ¢asto ohroZeni malnutrici,
haie prodélavaji nemoci a prodluzuje se rekonvalescence.

S vyssim veékem piibyva 1 vice zdravotnich komplikaci, nemoci, chorob a pravé
jedna z nich je hlavnim tématem mé bakalarské prace - Alzheimerova demence. Jedna
se 0 neurodegenerativni onemocnéni, jehoz pticina vzniku a rozvoje neni dosud zjisténa
a stale vznikaji nové hypotézy a vyzkumy. Bohuzel neexistuje 1é¢ba, ktera by jedince
naprosto vylécila. Pouziva se pouze podplrna 1éc¢ba na zpomaleni pribéhu nemoci
a zlepSeni kvality Zivota. Problémem casto byva pozdni diagn6za, nebot rodina i 1ékati
berou zapominani a dal$i projevy jako béznou soucast starnuti. Alzheimerova choroba
se ale vyskytuje ¢im dal Castéji, navic naSe populace starne a doziva se ¢im dal vyssiho
veku, a proto je potfeba nezanedbdvat a neignorovat nékteré zmény v chovani jedince,
aby se vcas zahdjila 1écba.

Béhem onemocnéni dochazi postupné ke zhorSovani kognitivnich funkci, zménam
osobnosti jedince, az se nakonec nemocny stava nesob&stacnym a zavislym na pomaoci
druhych.

Alzheimerova choroba mé také negativni vliv na vyZivu senioril, kdy jedinci Casto
zapominaji, ze uz jedli, trpi nechutenstvim, poruchami polykani, v mnoha ptipadech
nevi, co s jidlem dé¢lat. Je zde nutna neustala kontrola, aby nemocni jedli a pili,
popiipad€ i pomoc se stravovanim a pitim.

Obecné se pfi tomto onemocnéni zvySuje 1 energeticka potfeba a potieba nékterych
zivin. 1 pfes dostatecny piisun energie dochazi ale k tomu, ze nemocni hubnou.
Vzhledem kvéku se objevuji i dalsi onemocnéni, napiiklad diabetes 2. typu,
osteopordza, obezita atd. To vS§e ma za nasledek Spatny vyzivovy stav jedince a tito
pacienti jsou velmi ohroZeni malnutrici.

Seniofi s Alzheimerovou chorobou jsou ¢asto v pé¢i domovi pro seniory nebo
center zaméfenych pfimo na seniory s timto onemocnénim. Mnoho z nich je ale

I v domaci péci, kde se o n¢ stara rodina.



V teoretické Casti své prace se nejdiive budu zaméfovat na stafi a seniorskou
populaci, vyzivu seniorti a zdravotni problémy, které se u nich ¢asto vyskytuji. Déle se
budu zabyvat Alzheimerovou demenci, jak se projevuje, jaka ma stadia, moznosti 1é¢by
a péce 0 nemocné. Poté se budu zaobirat vyzivou seniorti s Alzheimerovou demenci
abudu zkoumat vyzivu jakozto moznou prevenci onemocnéni. Dal§im bodem bude
riziko malnutrice a problémy se stravovanim, které kvuli nemoci jedinci maji.
Poslednim bodem budou moznosti nutri¢ni podpory, kde se budu vénovat enteralni
a parenteralni vyzive.

V praktické ¢asti budu zkoumat vliv péce (socialni zatizeni x domaci péce) na
vyzivu nemocného. Z dotazniki a sledovanych tydennich jidelnickti pak budu

srovnavat, ktefi seniofi jsou na tom vyzivove 1épe.
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1 STARI A SENIORSKA POPULACE

Celedova, Kalvach a Cevela (2016) definuji stafi jako pozdni fazi ontogeneze, jeZ je
posledni zivotni etapou a konc¢i smrti. Tito autofi se shoduji se Sakem a Kolesarovou
(2012), kteti uvadeji, ze projevy staii jsou velmi individualni a jejich nastup je ovlivnén
naptiklad genetikou, nasim zivotnim stylem, zdravotnim stavem, kvalitou zivotniho
prostiedi, charakterem prace, ale i spoleCenskymi a kulturnimi faktory. Novakova
(2011) rozliSuje starnuti, které probiha mezi 60 - 74 lety, nasleduje vlastni stafi do 89 let
a nad 90 let mluvime o dlouhové¢kosti. Autorka také definuje gerontologii jako obor,
ktery se zabyva problematikou zmén pii starnuti, stafi a geriatrii jako 1ékatsky obor,
feSici onemocnéni ve stari. Kalvach a Mikes (2004) rozdé€luji gerontologii jesté na
experimentalni, socialni a klinickou.

Celedova, Kalvach a Cevela (2016) se dale zmifiuji o problému starnuti populace,
kterd mize byt nasledkem nizké natality, delSiho Zivota ve staii ¢i vétSiho poctu lidi
dozivajicich se stafi, coz je zplisobeno napiiklad zlepSovanim Zivotni trovné. Autofi
tento jev nazyvaji demografickou revoluci.

Syrovy (2012) uvadi starnuti populace jako problematickou situaci, naptiklad
Z hlediska ekonomického, kdy vydaje na dichody rostou, prodluzuje se v€kova hranice
odchodu do dichodu, jelikoZ ubyva pracujicich. S autorem se shoduje Jeni¢ek a Foltyn
(2010), ktefi navic uvadeji problematiku velkych vydaji na zdravotnickou péc¢i pro

seniory.
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2 VYZIVA SENIORU

Bartlova a Kimmer (2013, s. 109) pfisuzuji vyzivé V seniorském véku dulezitou roli,
nebot’ dochazi k mnohym fyziologickym zméndm a celkové zméné zivotniho stylu.
Adekvatni vyziva zajistuje nejen spravné fungovani celého organismu, ale je nezbytna

| pro procesy uzdravovani a hojeni (Zlatohlavek et al., 2016).

2.1 Fyziologické zmény ovlivitujici vyZivu
Fyziologické zmény ve stafi jsou rozsdhlou samostatnou kapitolou, uvadim proto
vybrané piiklady nékolika z nich.

Fiala (2017, s. 72 - 76) uvadi, Ze s nartstajicim vékem dochazi k ubytku svalové
tkané nebo-li k sarkopenii a na ukor toho dochézi ke zvySeni mnozstvi tukové tkang.
Autor mezi dal$i projevy stafi uvadi zhorSujici se kostni denzitu, jejimz nasledkem je
vy$§i riziko padi a zlomenin. S témito fakty se autor shoduje se Stranskym
(2015, s. 186), ktery dale tvrdi, ze klesa mnozstvi vody v téle z piiblizné 60 % na
45 - 50 %. Fiala (2017, s. 72 - 76) zdaraziuje dulezitost pravidelné pohybové aktivity
a vhodné vyzivy, jakozto prevenci pied témito a dalSimi projevy stari. Autofi se také
shoduji, Ze pravidelny pohyb je dilezity i pro prevenci obezity, nebot’ ve stafi dochéazi
ke sniZeni potieby energie, avSak piijem je ¢asto nadbytecny.

Horéakova et al. (2016) tvrdi, ze dochazi k poklesu ¢ichového a chutového vnimani,
coZ je rizikem pro sniZeni imunity, vznik podvyzivy nebo naopak obezity z disledku
nadmérného slazeni a dalSich zdravotnich komplikaci, navic poruchy cichu jsou prave
jednou z prvnich projevii Alzheimerovy choroby. Spatna kvalita chrupu, parodontoza,
zubni nahrady, niz$i produkce slin a poruchy polykani taktéz ovliviiuji pfijem potravy
(Andél et al., 2013, s. 51).

Grofova (2011) popisuje pocit Zizné jako velky problém u starych osob, jelikoz se
zvysuje riziko dehydratace, kterd se projevuje naptiklad bolesti hlavy, zacpou, tnavou
az dezorientaci. Holmerova (2007) mezi pfi¢iny dehydratace navic ftadi strach
z inkontinence, ale 1 nedostatecnou kontrolu pitného rezimu zdravotnickymi ¢i
oSetfujicimi pracovniky.

Stafi lidé uzivaji mnoho 1ékt, nékteré z nich (napiiklad diuretika, betablokatory,
antihypertenziva, antihistaminika) vSak negativné ovliviiuji pfijem potravy

(Mala et al., 2011).
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211 Poruchy polykani
Mandysova a Skvriiakova (2016) charakterizuji dysfagii jako poruchu polykani slin,
tekutin nebo tuhé stravy ¢i 1ékt. Uvadéji, Ze tyto problémy se mohou vyskytovat
U riznych onemocnéni, ale Casto se vyskytuji pravé u seniorii. Autorky dale pisi, ze
u pacientii s AD dochazi i k tzv. polykaci apraxii, u které jedinec nevi, co se soustem
délat. Stransky (2015) ve svém clanku uvadi, ze dysfagie je rizikem pro aspiraci
tekutiny ¢i potravy. S timto tvrzenim se shoduje i Pokorna (2013), ktera vyzdvihuje

jesté riziko rozvoje dehydratace a malnutrice.

2.2 VyZiva seniorit
Jelikoz béhem staii dochazi k mnoha fyziologickym zménam, je dulezité nezanedbavat
vyzivu, kterd mize mit velky vliv na celkové zdravi a pohodu seniora.

Zvysenou pozornost bychom pak méli vénovat u geriatrickych pacientti s akutnim
&i chronickym onemocnénim (Senkytik, 2015).

Stransky (2015) uvadi, ze strava by u seniortt méla byt rozdélena na vice mensich
porci, a to pfedevsim z diivodu, aby nedochézelo k ptili§ velkému zatéZovani zazivacich
organtl.

Fiala (2017) zminuje, Ze potiecba energie svekem klesa, coz je zpusobeno
predevsim snizenim télesné aktivity a Ubytku aktivni télesné hmoty, nicméné potieba
Zivin je stejna jako u mladSich generaci, diky ¢emuz byva Casto problém se zajisténim
adekvatniho pfisunu vSech potfebnych makro i mikronutrientii. Spole¢nost pro vyzivu
(2011) proto doporucuje konzumovat potraviny s vy$S$i nutricni hustotou. Sobotka
(2010) uvadi denni piijem energie okolo 8500 kJ/den pro jedince ve veéku 80 let. Fiala
(2017) udava hodnoty pro muze nad 65 let 9500 kJ/den a pro zeny 7500 kJ/den, avsak
mnoZstvi pfijimané energie je velice individudlni, nebot’ zavisi na fyzické aktivité
samotného jedince. Také pti akutnim onemocnéni potfeba energie stoupa (Sobotka,
2010).

Sobotka (2010) uvadi navySeni pfijmu bilkovin na 1,0 - 1,2 g/kg/den, zatimco
ptijem dospélého ¢loveka by mél byt mezi 0,8 - 1,0 g/kg/den. Autor podotyka, ze vyssi
pfisun protein je udajné potiebny napiiklad kvili sniZeni jejich traveni a resorpce
vV tenkém stfevé nebo zhorSenou toleranci na mlécné produkty. Déle upozoriiuje na
nizky pfijem, jehoz nasledkem muze byt vétsi tibytek aktivni télesné hmoty. Naproti

tomu Fiala (2017) ve svém ¢lanku udava, ze piijem bilkovin neni nutné zvySovat, klade
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spise diraz na pravidelny pohyb a cviceni, diky ¢emuz dochazi k pomalejsimu ubytku
aktivni t€lesné hmoty, nartistu tukové tkané a dalSich fyziologickych zmén.

Podle Stranského a RySavé (2014) se potiecba mnozstvi sacharidi neméni. Autofi
pisi, Ze jejich pfijem by mél byt jako u dospélych 55 - 60 % celkového energetického
pfijmu. Déle zdiraznuji, ze je tieba upfednostiiovat komplexni sacharidy s nizkym
glykemickym indexem, nebot’ dochézi k horsi toleranci na glukézu.

Stransky a RySava (2014) také prikladaji dilezitou roli vlakning, a to jak rozpustné,
tak nerozpustné. Dle autort by pfisun nem¢l byt méné nez 30 g/den, protoze dostate¢né
mnozstvi ma preventivni funkci napiiklad pfed obstipaci, rakovinou tlustého stieva,
diabetem 2. typu, obezitou.

Sobotka (2010) hovoii o ptijmu tukd, ktery ma ¢init 30 - 40 % celkového
energetického pfijmu, zatimco Stransky a Rysava (2014) doporucuji ptijem do 30 %,
u velmi aktivnich jedinct az 35 % celkového energetického piijmu. Autofi také uvadé;ji,
ze saturované tuky (SFA) by mély tvofit 7 - 10 % celkového energetického piijmu,
mononesaturované (MUFA) 10 - 15 %, polynesaturované (PUFA) 7 - 10 %. Pomér
mezi ©-3 a ®:6 by mél byt dle Sobotky (2010) 1:3, zatimco Stransky a RySava (2014)
uvadéji pomér 1:5. Senkytik (2015) i piedesli autoii doporuduji piijem cholesterolu do
300 mg/den.

Zaméiime-li se na vitaminy, pozornost bychom podle Sobotky (2010) méli vénovat
predevsim vitaminu D, By, C a kyselinég listové.

Vitamin D Cerpame z velke €asti ze slune¢niho zafeni, avSak seniofi mnoho Casu na
slunci netravi, dochazi tedy k ubytku tvorby a nasledkem miize byt vétsi svalova slabost
¢i horsi ukladani vapniku (Sobotka, 2010). Doporucena denni davka (DDD) vitaminu D
pro osoby nad 65 let je podle Fialy (2017) 20 pg/den, avSak Stransky a RySava (2014)
udavaji 10 pg/den. Autofi uvadi jako zdroj jiz zminéné sluneéni zafeni, z potravin pak
napiiklad rybi tuk, jatra a vajecny Zzloutek. U seniorti byva vhodna i suplementace
vitaminem D (Fiala, 2017).

Stransky a RySava (2014) popisuji, ze vitamin Bj, se hife vstiebava, jelikoz
dochazi k poruchdm zaludec¢ni sliznice, coZ ma za nasledek sniZenou tvorbu vnitiniho
faktoru, tzv. intrinsic faktoru, ¢i poruchy tenkého stieva. DDD je 3,0 pg, pfi¢emz autofi
uvadi makrocytarni anémii nebo neurologické problémy jako mozny nasledek
z nedostatku tohoto vitaminu. Jako zdroj vitaminu Bj, zmifnuji autofi potraviny
zivocisného puvodu, zejména jatra. Dle Fialy (2017) je DDD vitaminu C stejna jako
U dospélych, tedy 100 mg/den, pificemz maly piijem byva zplsoben pievazne
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jednostrannou stravou, proto by seniofi neméli opominat konzumaci ovoce a zeleniny.
Dobrym zdrojem je napiiklad kysané zeli ¢i brambory (Stransky, Rysava, 2014).

Co se ty¢e mineralnich latek a stopovych prvkid, nemusi byt podle Sobotky (2010)
s piibyvajicim vékem navySovany, vyjimkou je vSak vapnik, ktery se ve stari vstiebava
hife, a to i diky nedostatku vitaminu D. Autor také popisuje, ze vliv na malé mnozstvi
vapniku ma i nedostatek pohlavnich hormont ¢i nedostate¢ny piijem ve stravé. Zatimco
Sobotka (2010) uvadi, Ze by pfisun vapniku mél byt zvySen, Fiala (2017) tvrdi, Ze
mnozstvi potfebného vapniku je stejné, jako u dospélé populace, tedy 1000 mg/den,
s ¢imz se shoduje i Stransky (2015). Hlavnimi zdroji je mléko a mlééné vyrobky,
z rostlinnych zdroju napiiklad brokolice, kapusta (Fiala, 2017). Potieba zeleza neni
podle Stranského a Rysavé (2014) zvysena, vyjimkou jsou vsak jisté piipady, jako je
naptiklad snizend resorpce v disledku gastrektomie, resekce stfeva, konzumace 1€k ¢i
ztraty krve, kdy mize dojit k jeho nedostatku. Autofi uvadi spottebu sodiku mezi
5 - 7 g/den, u nadbyte¢ného piisunu hrozi zvyseni krevniho tlaku ¢i vylu¢ovani sodiku
moci, coz vede ke zvySené eliminaci vapniku.

Co se tyce tekutin, byva Casto problém s jejich dostate¢nym piijmem, nebot’ seniofi
ztraci pocit zizné. Neékteré 1€éky pusobi diureticky, ¢imz se dehydratace mize jesté
zvysit. Mnozstvi tekutin je ale zavislé také na télesné aktivité, nadmoiské vysce,
ptisunu kuchyniské soli a mnoha dalsich faktorech, pohybuje se v§ak okolo 1,5 - 2 I/den
(Stransky, RySava, 2014). Holmerova (2014) také upozoriiuje na zvySeni piijmu tekutin

pfi silném poceni nebo horecce, ato o 1 - 1,5 l/den.

221 Hodnoceni stavu vyZivy

JaroSova, Kozakova (2010) udavaji, Ze riziko poruchy vyzivy je az u 30 - 65 %
prostfedi, a proto je nutné¢ provadét nutricni screening u vsSech pacientl s cilem
v€asného odhaleni rizika malnutrice. Autorky doporucuji provadét nutriéni screening
u starSich osob pii kazdé preventivni prohlidce, u hospitalizovanych seniort, ale
I Useniort, u kterych se zavadi domaci oSetfovatelska péce, ¢i nastupuji na ustavni
1écbu.

Nepifimym ukazatelem vyZzivového stavu je dle JaroSové a Kozakové (2010)
nutricni anamnéza, jejimz zakladem je sledovani stravy jedince, ktery zaznamenava
veskeré zkonzumované jidlo. Autorky zminuji také takzvany 24-hour recall, kdy senior

uvadi, co vSe a v jakém mnoZstvi za posledni den az tfi dny snédl. Zjistit bychom méli,
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zda dand osoba zrovna netrpi naptiklad bolestmi bficha, nechutenstvim nebo zda nema
problémy s prijmy ¢i zvracenim, navic se jesté zjistuje vahovy tbytek a onemocnéni,
ktera by mohla ovliviiovat vyzivu jedince, ale také ekonomické zajisténi seniora ¢i jeho
sobéstacnost (Jarosova, Kozakova, 2010).

Provadi se fyzikalni a antropometrické vySetteni, jejichz zakladem je zjisténi vysky
a hmotnosti jedince snaslednym vypoctem Body Mass Indexu - BMI (Jarosova,
Kozakova (2010). Kohout (2011) dale uvadi, Ze pfi fyzikalnim vySetfeni se orienta¢né
zjistuje stav vyzivy a stavba t¢la, u starSich lidi bereme v ivahu i vyskyt sarkopenie.

Kohout (2011) tadi mezi antropometrické vySetieni méfeni obvodu nedominantni
paze, diky ¢emuz urCujeme mnozstvi svalové hmoty. JaroSovd, Kozdkova (2010)
uvadéji normalni hodnoty obvodu pro muze 29,3 cm a vice, u zen 28,5 cm a vice. Je-li
obvod u muzi mensi nez 19,5 cm a 15,5 u Zen, jedna se podle autorek o tézkou
malnutrici. Popisuji také, ze se toto méfeni provadi u pacientl, které nelze zvazit,
a proto se BMI odhaduje pravé diky obvodu paze. Pomoci kalipera lze zméfit mnozstvi
podkozniho tuku, kdy kozni fasu méfime nad tricepsem nedominantni paZe
(Kohout, 2011). Pro zjisténi stavu svalové tkané se pouziva méfeni svalové sily,
tzv. dynamometrie (JaroSova, Kozakova, 2010).

Dle Kohouta (2011) se pti laboratorni diagnostice malnutrice pouziva
hematologické a biochemické vysetieni krve, pficemz posuzujeme hlavné koncentraci
albuminu, transferinu a prealbuminu. Dale se zjistuje celkové mnozstvi vitamind,
aktivita enzymi a dalSich vyzivovych faktort (JaroSova, Kozakova, 2010).

Dalsim vySetfenim mize byt dle Kohouta (2011) vysetifeni imunologické, kdy se
hodnoti celkovy pocet lymfocytli a hladina imunoglobulint, dale se ze specidlnich
vySetfeni pouzivd predevsim bioimpedance, kdy se méti odpor lidského téla a na

zaklade vysledk se vypocita procentudlni mnoZzstvi tukové a netukové tkané.

2.2.2 Malnutrice a jeji diagnostika
Zadak (2008) popisuje malnutrici jako nasledek nedostateéného piijmu zivin a déli ji do
trech stadii, a to na malnutrici, dale kachexii, kterou definuje jako pokrocilé stadium
bilkovinné a energetické malnutrice. Nejvyssi stupen pak uvadi jako marasmus. Zadak
(2008) a Kohout (2011) se shoduji, Ze pacienti s malnutrici byvaji déle hospitalizovani,
je u nich zvysené riziko mortality a také zvySené riziko vzniku komplikaci. Oba autofi
déli malnutrici na prostou a stresovou. Malnutrice prostd, neboli maranticky typ

malnutrice je Kohoutem (2011) charakterizovana jako omezeni piijmu potravy, dochazi
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tak ke snizenému piijmu energie, avSak jedinci maji dostatek pohybu. U tohoto typu se
podle autora nevyskytuje zanétlivé nebo nadorové onemocnéni. Stresovou malnutrici
charakterizuje Kohout (2011) jako hyperkatabolicky stav spojeny piredevsim
s odbouravanim bilkovin a je tedy nutna adekvatni nutri¢ni 1éCba.

Riziko podvyzivy se zvySuje pravé u starych lidi, kdy divodem vzniku muze byt
ztrata Cichu a chuti, nechutenstvi, problémy s chrupem ¢i zubni nahradou, chronické
nemoci, onemocnéni zazivaciho traktu, deprese a v neposledni fadé demence, vliv vSak
muze mit i ekonomicky a socidlni stav seniora (Internetovy portal bezpecnosti
potravin, © 2012).

Ke zjistovani rizika malnutrice slouzi Mini Nutritional Assesment (MNA)
dotaznik, ktery je vytvofen specialné pro zjistovani stavu vyzivy u seniord a na zaklade
jeho vysledkli 1ze odhalit riziko podvyzivy jesté difive, nez se u Clov€ka projevi
poklesem hmotnosti (Internetovy portal bezpe&nosti potravin, © 2012). Senkyiik (2015)
také zminuje dalsi dotazniky zjistujici vyzivovy stav, napiiklad Malnutrition Universal
Acreening Tool (MUST) nebo Nutrition Risk Screening (NRS).

K diagnostice se pouzivaji nejen vySe zminéné dotazniky, sleduje se podle
Senkytika (2015) také 3 - 5 denni jidelni¢ek seniora. Autor uvadi, Ze pokud je Gibytek
hmotnosti seniora za posledni mésic vice nez 5 % nebo za posledni tii mésice vice nez
10 %, jedna se o jeden z moZnych pfiznaki malnutrice. Senior déle podstupuje
antropometrické méfeni, laboratorni vySetfeni, lze pouzit 1 nepfimou kalorimetrii ¢i
dalsi dotazniky a méfeni zjistujici denni aktivitu, mentalni funkce, fyzickou zdatnost
(Senkyfik, 2015).

2.2.3 Obezita a jeji diagnostika
Senkytik (2015) uvadi, Ze v roce 2011 mélo v Ceské republice BMI nad hranici normy
63 % muzu a 46 % zen, z toho 17 % bylo obéznich a diky tomu se fadime mezi predni
pticky vyskytu obezity a nadvéhy.

Vznik obezity je nasledkem pozitivni energetické bilance, tedy kdy piijem energie
potravou je vyssi, nez je nd$ energeticky vydej a tim dochazi ke zmnozeni tukové tkané
(Senkytik, 2015).

RozliSujeme obezitu gynoidniho typu (tvar hrusky), kterd je Cast&jsi u Zen, jelikoz
se tukova tkan uklada v oblasti boki, druhym typem je obezita androidniho typu (tvar
jablka), kdy se tukova tkan uklada v oblasti bficha a je cast&jsi u muzt

(Senkyiik, 2015). Androidni typ obezity predstavuje dle Kaspera (2015) vétsi riziko,
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protoze se tuk ukladd do podkozi, ale i intraabdominédlné¢ a diky tomu je zvySené
kardiovaskularni a metabolické riziko.

Stransky a RySava (2014) uvadéji nékolik komplikaci, které byvaji nasledkem
obezity, patfi mezi n¢ napiiklad diabetes 2. typu, hyperurikémie, hypertenze, mozkova
mrtvice, ztuénéni jater, zanéty zlucniku, regurgitace, nadorova onemocnéni, artroza
a mnoho dalsich.

Ke zhodnoceni vyzivového stavu se vyuziva jiz vySe uvedenych dotaznikl
a méfeni. K urceni lze pouzit i pomér obvodu pasu a boku, tzv. WHR (waist-to-hip
ratio), hodnotime i mnozstvi télesného tuku (Senkytik, 2015). Autor ale uvadi, Ze mezi
nejpouzivangjsi vsak patii vypocet BMI, kdy se télesna hmotnost (kg) déli vyskou (m)
na druhou, je-li vysledna hodnota mezi 25,0 - 29,9 ma jedinec nadvahu, pii BMI
30,0 - 34,9 se jedna o obezitu 1. stupné, dale 35,0 - 39,9 o obezitu II. stupné a pokud je
BMI nad 40,0 mluvime o obezité III. stupné. Kasper (2015) i Stransky a Rysava (2014)
uvadéji, ze ¢im vys$i je hodnota BMI, tim roste i riziko doprovodnych chorob.
Pokorna (2013) uvadi, Zze u starych lidi je normalni hodnota BMI mezi 25,0 - 29,0.
| Stransky a RySava (2014) uvadéji, Zze u starych osob je BMI mezi 18,0 - 23,9
hodnoceno jako podvaha, za normalni se pak bere rozmezi 24,0 - 28,9 a hodnoty 29,0
a vice uvadi jako nadvahu.

Obezitou trpi hodné starSich lidi, nebot’ u nich dochazi ke sniZeni potieby energie,
ale zaroven neklesa potfeba substrati, je tedy nutné snizit piijem energie a konzumovat

potraviny s vysokou hustotou zivin (Stransky, 2015).

2.2.4 Dalsi onemocnéni
Diabetes 2. typu je na rozdil od diabetu 1. typu nezavisly na inzulinu. Stransky a RySava
(2014) uvadgji, ze jde o sniZenou toleranci glukézy a diky tomu dochdzi ke zvysené
hladin€ inzulinu v Krvi. Autofi také pisi, Ze se jedna piedev§im o onemocnéni vyssiho
veéku, mezi rizikové faktory se fadi i nadvaha ¢i obezita, Spatna vyziva a nedostatek
pohybu. Nasledkem tohoto onemocnéni muze byt naptiklad Spatné prokrvovani
koncetin, které mize koncit az jejich amputaci, dale riziko oslepnuti, srde¢niho infarktu,
nervové poruchy, kardiovaskularni problémy, proto je dulezité udrzovat pomoci
dietnich opatieni hladinu krevnich cukr@ a tukt v normaélnich hodnotach ¢i sniZit
télesnou hmotnost (Stransky a RySava, 2014). Meluzinova, Weber, Weberova (2015)

zminuji diabetes jako rizikovy faktor zvySujici vznik AD 0 50 - 100 %, dale ve svém
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¢lanku poukazuji jak na hyperglykemii, tak i hypoglykemii, kterd mize také zvySovat

riziko AD.
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3 ALZHEIMEROVA DEMENCE

3.1 Co je Alzheimerova demence
V Ceské republice bylo vroce 2008 diagnostikovano 120 tisic pacientd
s Alzheimerovou demenci, podet vak stile roste. (Alzheimercentrum, © 2017). Ceska
alzheimerovska spole¢nost ve své Zpraveé o stavu demence z roku 2016 udava: ,, Pro rok
2015 byl odhadnut pocet lidi s demenci v Ceské republice na 155,9 tisic. Vice nez dvé
tretiny lidi s demenci jsou Zenského pohlavi. Dle techto odhadu Zije u nas s demenci
50,9 tisice muzu a 105 tisic zen.* (Holmerova, Matl, Matlova, 2016). Nejv¢Etsi procento
pacientl s AD je ve véku nad 85 let, nicméné nemoc se objevuje 1 u pacienti mnohem
mladSich (Alzheimercentrum, © 2017). Vacinova, Vankova (2016) uvadéji, ze AD

postihuje pfevazné osoby starsi 65 let.

3.2 Piiciny vzniku Alzheimerovy demence a jeji diagnostika
Pfi¢ina vzniku AD neni dosud zjiSténa, avSak uvadi se faktory, které mohou
onemocnéni zpisobovat, patii mezi né naptiklad jiz vySe zminény vek, nejvice pacientti
s AD je starSich 85 let (Alzheimercentrum, © 2017).

Dalsim udajnym faktorem je pohlavi, kdy Zeny maji vétsi pravdépodobnost
onemocnéni nebo mame-li v roding€ vyskyt této choroby, je u nas riziko vyskytu nemoci
3 - 4X vyssi, mezi mozné priCiny patii také koufeni, alkohol, deprese, vysoky krevni
tlak, hypercholesterolémie, hyperlipidemie, cukrovka, nedostateCny pfisun Zivin
v détstvi  nebo vdospélosti, Spatnd funkce jater, ZluCniku, ledvin ad.
(Alzheimercentrum, © 2017). S témito rizikovymi faktory se shoduje i Daulatzai
(2015), ktery navic jesté¢ zmifluje jako moZnou pfi¢inu nedostatek spanku. Holmerova,
JaneCkova, Niklova (2016) ve své ptirucce dale uvadi naptiklad i imunologické procesy
(zanét, ...), metabolismus amyloidu, ale i oxida¢ni stres. Chmatalova a Skoumalova
(2014) popisuji ve svém clanku oxidacni stres jako nasledek fyziologické nerovnovahy
mezi oxidanty a antioxidanty, kdy pfevazuji pravé oxidanty a volné radikaly pak
napadaji makromolekuly, jako jsou lipidy, DNA, proteiny a cukry, pti¢emz mohou
timto poSkodit funkce bunék a tkani. U AD tudajné dochéazi kvili volnym radikalim
pravé k poSkozeni funkci mozkovych bun¢k (Chméatalovda a Skoumalova, 2014).
Vichova (2013) v ¢lanku tento proces popisuje jako vznik takzvanych senilnich plakt
a neurofibrilarnich klubek, kdy senilni plaky obsahuji B-amyloid, jehoz agregace je

nasledkem néekterych volnych radikalii, neurofibrilarni klubka vznikaji shlukovanim
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T-proteinu a jeho fosforylaci, coz znemoziuje prenos nékterych vzruchi. Autorka dale
uvadi vysokou koncentraci fosforylovaného t-proteinu v mozkomisnim moku jako
jeden z hlavnich znaka AD.

Jelikoz pocate¢ni faze AD se podobaji bé&Znému starnuti, Casto tak dochazi
k bagatelizaci pfiznakd a ani rodina ¢i 1ékafi nevénuji mnohdy dostate¢nou pozornost
pfi zménach chovani a jednani nemocného, obecné vSak plati, ze ¢im dfive se na
onemocnéni prijde, tim lépe se mulize pacient i jeho okoli pfipravit na budoucnost
(Holmerova, Matlova, 2014).

Havlénova, Kabelka (2010) popisuji diagnostiku AD, ktera se provadi pomoci
anamnézy, zhodnoceni celkového stavu pacienta, klinickych a laboratornich vysetfeni,
vyuzivaji se ale také rizné testy na piipadné odhaleni kognitivnich poruch. Autofi
uvadi, ze mezi nejpouzivangjsi patii Mini-Mental State Examination (MMSE), ktery
se zaméfuje na testovani paméti, orientace, schopnosti reakce, dale se vyuziva dotaznik
The Disability Assessment for Dementia (DAD), ktery slouzi pro zjisténi miry
sobéstac¢nosti nemocného. Holmerovd, Janeckova, Niklova (2016) uvadéji, ze na
zaklad¢ vysledkt pak specialista (neurolog, geriatr, ...) provede potiebna vySetfeni (CT,
magneticka rezonance mozku, EEG ad.) a stanovi diagnézu. AvSak Havlénova
a Kabelka (2010) tvrdi, ze sopravdovou jistotou se AD da prokazat az pfi

histologickém rozboru, ktery se provadi po smrti nemocného.

3.3 Stadia Alzheimerovy demence

1. Stupen (lehka demence)

V tomto stadiu dochazi ke zhorSeni kratkodobé paméti (Holmerova, Matl,
Matlova, 2016). Jedinec ma problémy se zapamatovanim si novych véci, udalosti,
zhorsSuje se jeho orientace V Case i prostoru, ma potize s rozhodovanim, ztraci zajem
0 konic¢ky, navic mize pacient trpét depresemi, podrazdénosti a to hlavné z divodu,
Ze si sam ubytek paméti a dalsich funkci, uvédomuje (Fertalova, Klimova, Magurova,
Majernikova, Ondriova, 2016), (Holmerova, Méatlova, 2014).

Problémem byva pozd¢jsi diagndza, nebot” vypadky paméti a dalsi ptiznaky Casto
rodina, lékafi i sami jedinci povazuji za normalni soucast starnuti (Holmerova,
Janeckova, Niklova 2016).

2. Stupeni (stfedni demence)

Ztetelné dochazi ke zhorsSeni celkové paméti, jedinec je ¢asto dezorientovan v Case

a prostoru (Fertalov4a, Klimov4a, Magurovd, Majernikovd, Ondriovd, 2016).
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Dle Holmerové, Janeckové a Niklové (2016) prestava byt sobéstacny, a proto je dilezita
pomoc okoli.

Mezi Casté projevy této faze patii potfeba trvalého dohledu, Spatné vyjadiovani,
inkontinence, poruchy chovani a bludy (Holmerova, Matlova, 2014).

3. Stupen (tézka demence)

Téz nazyvana jako terminalni faze, kdy pacienti nejsou schopni zapamatovat
si nové informace, trpi naprostou dezorientaci i ve svém vlastnim dom¢, maji problém
rozpoznat lidi okolo sebe, dokonce i svoji rodinu, dochazi k porucham chuze,
ale i jemné motoriky, mluveni a emoci (Fertalova, Klimova, Magurova, Majernikova,
Ondriova, 2016). Jedinci trpi kachexii, dysfagii, samovolnym unikem moci a stolice

(Holmerova, Jane¢kova, Niklova, 2016).

34 Lécba Alzheimerovy demence
Lécba AD je pouze podpirnd, pro zmirnéni a zpomaleni celého pribéhu onemocnéni,
ponévadz stale neexistuje 1ék, ktery by demenci vylé¢il (Richter, Topinkova, 2016).

Frankova (2015) priklada dilezitost co nejCasnéjsi diagnoze, aby se vcas zahdjila
1é¢ba, ktera oddaluje dalsi faze nemoci. Jak jsem jiz ale uvedla, je Casna diagnostika
mnohdy problém. Autorka navic uvadi, Ze vice jak polovina nemocnych pfichazi na
vySetfeni az ve stfedné té€Zkém nebo tézkém stadiu.

Ke kazdému jedinci s AD musime béhem léCby pfistupovat individudlné, zaméfit
se musime na spravnou vyZivu a hydrataci, ale 1 néjakou vhodnou télesnou aktivitu,
abychom udrZovali nemocného Vv co nejlepsi celkové kondici, nutna je i spolupréace jak
s praktickym, tak i s odbornym lékafem (Frankova, 2015).

Ma-li jedinec lehké nebo stiedni stadium AD, méli bychom dle Frankové (2015)
s pfipadnou dopomoci seniorovi umoznit, aby pokracoval ve svych béznych dennich
aktivitach. Autorka hovofti také o kognitivnich rehabilitacich, které vSak nesmi byt pro
nemocného stresujici, dale denni stacionafe ¢i rizné kluby jsou vhodnou formou, jak
zajistit, aby byl jedinec stale za¢lefiovan do spole¢nosti.

V tézkych stadiich se zamétujeme predevSim na individudlni potieby a aktivity
jedince, pouziva se také nonverbalni technika a senzoricka stimulace (Frankova, 2015).
U pacienta v terminalni fazi demence je dulezité podle Havlénové a Kabelky (2010),
aby péce byla co nejSetrnéjsi, tudizZ invazivni a riizné zatézujici postupy je tieba vyloucit
a zam¢fit se na citlivou a komplexni paliativni péci, aby nemocny prozil zbytek zivota
V co nejvetsi pohodé.
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Holmerovéa, Matlova (2014) uvadéji, Ze jako farmakoterapie se pouzivaji
tzv. kognitiva jako je donopezil, rivastigmin, memantin, kterd pomahaji zpomalit prib&h
a zhorSovani onemocnéni, nedilnou soucasti jsou ale 1 antidepresiva, nebot’ jedinci jsou
Casto depresivni a neklidni. Autorky hovoii i o kratkodobém podavani neuroleptik ¢i
antipsychotik, jez tlumi halucinace a bludy, ovSem upozorfuji, Ze dlouhodobé uzivani

muze mit negativni u¢inky.

35 Péce o jedince s Alzheimerovou chorobou
Lidé s AD potiebuji dlouhodobou péci, jelikoz ztraceji schopnost postarat se sami
0 sebe, a to i v zakladnich ¢innostech jako je hygiena, oblékani ¢i stravovani, tato péce
mize byt jak v domacim prostiedi, tak v institu¢nich zafizenich (Holmerova, Kojesova,

Valkové, 2010).

351 Péce o jedince s AD vV domdcim prostiedi

Zvétova (2010) popisuje péci o seniora s AD jako naro¢nou a stresujici pro celou
rodinu. Hovofi o tzv. psychické zatézi pecovatele, kdy jsou rodinni pfislusnici
vystavovani neustalému stresu a frustraci, je tedy nutné si uvédomit, Ze pée o takto
nemocného ¢loveéka zasdhne celou rodinu a vyrazné ovlivni kvalitu Zivota pecujicich.
Santos et al. (2013) piSe ve svém c¢lanku o zvySeném riziku rozvoje depresi, izkostnych
stavech a poruchach imunity. Regnaul (2011) mluvi i 0 syndromu vyhofeni, jakozto
0 stavu piepracovanosti, ktery je doprovazen depresemi.

Pokud se stara rodina o osobu s AD v domacim prostiedi, méla by, co nejdéle je to
mozné, pokracovat v zabéhnutych stereotypech, jedinec si diky tomu vytvoti zachytné
body, coz mu pfinasi pocit jistoty a bezpeci (Holmerova, Matlova, 2014).

Holmerova, Matlova (2014) uvadégji, ze jedinec byva také v raznych ukonech
pomalejsi, proto ho nestresujeme tim, Ze na néj budeme spéchat a doprejeme mu
dostatek ¢asu, coz plati i u stravovani - pokud je schopen najist se sdm, nechame mu cas
a prostor, ¢imz muzeme také predchazet situacim, kdy se nemocny radéji jidla vzda,
protoze je pro n¢j stravovani prilis stresujici.

Pro psychickou i fyzickou pohodu je vhodné dodrzovat né&jakou pohybovou
aktivitu, ale vzhledem k AD a dalsim onemocnénim, kterymi miZze jedinec trpét,
je tieba poradit se s Iékafem ¢i fyzioterapeutem o vhodné aktivité, pravidelny pohyb

vSak pomuze udrzet fyzickou kondici a zlepsit naladu (Holmerova, Matlova, 2014).
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Holmerova, Matlova (2014) zduraziuji, Ze je nutné davat pozor, pokud si jedinec
ptipravuje jidlo sam, hrozi totiz nebezpeci poranéni, pozaru ¢i popaleni, a proto je
vhodné vafit spole¢né nebo mu uvafit ¢i obstarat rozvozovou sluzbu obédu, dilezité je
vSak na stravovani dohlizet a kontrolovat nemocného, aby jedl dostatecné a pestie.

Holmerova, Matlova (2014) zminuji, Ze jedinec ¢asto zapomene, jak ma jist, proto
je dilezité mu vsSe trpélive vysvétlit, predvést a pokud ma pii jidle problémy,
usnadiiujeme mu stravovani pomoci jiné ptipravy pokrmu — nakrajime, rozmixujeme,
popt. nachystame jidlo, které by mohl jist rukama, ale pokud neni mozné ani to,
pomizeme mu. Autorky poukazuji na nutnost myslet neustale na to, Ze strava by m¢la
byt radosti, proto je tieba dbat i na upravu jidla, dale pfi problémech S polykanim

tekutin doporucuji pouzit ptipravky na jejich zahusténi.

3.5.2 Socidlni zafizeni
Holmerova, Matl, Matlova (2016) uvadi, Zze 9 % lidi trpicich demenci bydli v domovech
se zvlastnim rezimem, v domovech pro seniory pak vice nez 16 %, problémem je ale
velké obsazenost pobytovych zatizeni a ¢ekaci lhity byvaji idajné az né€kolik mésict.

V domovech pro seniory se klientd s demenci vyskytuje stale vice a celkovy narast
jedincti s timto onemocnénim podnitil zaklddani dalSich zafizeni specializujicich se
pfimo na osoby sdemenci. Napiiklad od roku 1996 pusobi v CR zafizeni
Alzheimercentrum a dnes ma jiz deset zatfizeni po celé republice, kde centra poskytuji
komplexni péci (Alzheimercentrum,© 2017). Z rozhovoru s feditelkou Alzheimercentra
v Jihlavé, pani magistrou Horiidkovou, jsem se presvédcila o dusledné péci, dba se zde
na dostateCnou vyZivu, strava se upravuje individudlnim potfebam klienta, soucasti je
I pomoc pii jidle ¢i krmeni, provadi se pravidelné kontroly hmotnosti, aby se zavcas
predeslo nezddoucim Uubytklim na vaze a pfipadnym komplikacim. Obdobné je na tom
i Domov Alzheimer, majici dvé zafizeni. I pies to, Zze se v CR podobnych zatizeni

vyskytuje vice, je kapacita stale nedostacujici (DA, © 2017).
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4 VYZIVA A DEMENCE

4.1 VyZiva jako prevence onemocnéni AD
Buell et al. (2011) uvadi vyzkum provadény v USA, kdy se testovalo mnozstvi
vitaminu D ve vztahu se vznikem AD. Zjistilo se, ze vitamin D zasahuje do
kognitivnich procest, proto se provadéla studie, kdy se sledovaly 0soby v domaci péci.
Vysledkem bylo, Ze z vice nez jednoho tisice osob mélo 35 % dostatek vitaminu D
Vv krvi. Pravé tito lidé méli lepsi vysledky u kognitivnich testl.

Spirulina je fasa obsahujici mnoho vyznamnych slozek, jako jsou bilkoviny,
vapnik, zelezo, beta-karoten a jeji antioxida¢ni G¢inky udajné pomahaji chranit pied
onkologickym, srdeCnym, ale pravé i Alzheimerovym onemocnénim (Spolecnost pro
vyzivu, © 2017).

Raboch (2010) ve svém clanku také vyzdvihuje vliv polynenasycenych mastnych
kyselin (PUFA), které se déli na -3 a -6, kdy do prvni skupiny fadime kyselinu
eikosapentaenovou (EPA), dokosahexaenovou (DHA), alfalinolenovou (ALA) a mezi
-6 patii kyselina linolova (LA) a arachidonova (AA). Raboch (2010) udava pomér
mezi -6 a ®-3 5 : 1, avSak autor zminuje, Zze lidé piijimaji vice -6 a pravé
nedostateny pfisun ®-3 mastnych kyselin uvadi jako mozné riziko vzniku demenci,
nebot’ pisobi preventivné na kognitivni funkce. Dle autora maji obecné PUFA vliv na
rozvoj CNS, kdy se mohou tvofit dispozice pro pozdé&jsi onemocnéni, a proto
doporucuje zvysit prisun ®-3, které se nachazi predevsim v rybach.

Raboch (2010) také uvazuje o ucincich extraktu z ginkgo biloba, které mimo jiné
obsahuje terpeny a flavonoidy, jeZ maji antioxidacni a antiagregacni G¢inky. Doklada
vSak studie, které neprokdzaly ptfiznivy vliv na 1écbu demenci a kognitivnich poruch.
Americky Narodni institut zdravi 1 pfes to doporucuje uZivani ginkga pii AD.

Udajné vitaminy B1, B2, B6, B12, kyselina listova, vit. C a E podle Rabocha
(2010) ovliviiuji kognitivni funkce, vitamin B12 je dilezity pro methylaci homocysteinu
na methionin, spravnou ¢innost CNS a nedostatek tohoto vitaminu zpusobuje zvySené
mnozstvi homocysteinu, jeZ mlZe byt neurotoxické. Autor uvadi doporucenou davku
2,4 p/den, zdrojem jsou zivoCisné produkty, napf. vejce, mléko, maso. Autor ale
upozoriuje, ze prave starsi lidé mohou mit problém s dostate¢nym piisunem z potravy,
a proto doporucuje konzumaci B12 ve formé potravinovych doplnkd.

Kyselina listova slouzi k syntéze n€kterych neurotransmiterti, nukleovych kyselin,

je kofaktorem pfi syntéze methioninu z homocysteinu, muzi by proto méli pfijimat
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200 w/den a zeny 150 - 180 p/den, zdrojem je ptedevsim listova zelenina, kvasnice
ajatra (Raboch, 2010). Snizena hladina tohoto vitaminu se dle autora vyskytuje
i Ujedinct s AD, ale stale vSak neni dostatek dikazi, ze kyselina listova zlepSuje
kognitivni funkce. Autor se také zminuje o antioxida¢nich ucincich vitaminu E a C, jez
jsou v mnoha studiich testovany, zda pusobi preventivné¢ a 1é¢ebné na vznik a prubéh
AD, dtkazy jsou vSak rozporuplné.

Podle Ona a Yamady (2012) muze mit vliv i vitamin A a B-karoten, jeZ pusobi na
centralni nervovy systém a inhibuji tvorbu -amyloidu. Autoii uvadéji, ze koncentrace
vitaminu A a B-karotenu v plazm¢ a mozkomi$nim moku jsou niz$i pravé u pacientti

s AD.

4.2 Riziko malnutrice
Jedinci s AD se postupné dostavaji do malnutrice, kdy dochazi k poklesu télesné
hmotnosti ubytkem tukové a svalové tkané a plati, ze ¢im diive nemoc propukne, tim je
rozvoj malnutrice rychlejsi, roste tak i riziko mortality (Ceskova, Hyspler et al., 2007).
Koyama et al. (2016) dokonce uvadi, ze problémy s jidlem a polykanim ma vice nez
80 % pacientd s AD.

Ceskova, Hyspler et al. (2007) zafazuji mezi pfi¢iny vzniku malnutrice
unemocnych AD napiiklad snizeni pfijmu stravy nasledkem snizené chuti k jidlu
a poklesu kognitivnich funkci, dal§im divodem mulzZe byt Ubytek svalstva, nebot’
dochazi k poklesu télesné aktivity. Rizikem je podle autord i vzestup zakladniho
energetického vydeje, nejasné metabolické zmény ¢i porucha metabolismu urcitych
mikronutrientl. Alzheimer’s society dale uvadi Spatnou koordinaci, problémy
s komunikaci a nerozpoznani hladu, potize se Zvykdnim a polykanim
(Alzheimer, © 2018).

Ceskova, Hyspler et al. (2007) zmifji studii, kde néktefi ze sledovanych
nemocnych AD méli vyssi potiebu energie a to 35 kcal/kg/den, u dalsich bylo nutné
dodavat az 50 kcal/kg/den, aby se zabranilo sniZeni jejich télesné hmotnosti. Na zakladé
tohoto vyzkumu se osvéd¢ilo zafazeni sippingu do stravy mimo hlavni jidla, coz mélo
pozitivni vliv na kvalitu Zivota nemocnych.

Zadék (2008) dodava, ze i pies dostatecny piijem energie jedinci postupné hubnou.
Autor téZ doporucuje zvysit piijem bilkovin na 1,2 - 1,3 g/kg/den, i pfesto vSak Casto

dochazi k chatrani jedince.
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Alzheimer’s Society dale uvadi problematiku dehydratace, kdy lidé s demenci
Casto nejsou schopni komunikace, zapominaji pit nebo nepoznaji, ze maji zizen
anasledny nedostatek tekutin pak mutze zptsobit bolesti hlavy, zmatek, infekci
mocovych cest ¢i zacpu. Hlidame tedy, aby jedinec dostatecné pil, je dobré zajistit, aby
mél u sebe neustale sklenici s napojem, zafazujeme pievazné vodu, Caje, polévky,

ovocné $tavy, ale pomoci mize naptiklad i zmrzlina (Alzheimer, © 2018).

4.2.1 Nechutenstvi
Ceska alzheimerovska spoleénost (CAS) uvadi n&kolik pii¢in nechutenstvi, patéi mezi
n¢ deprese, ktera se u dementnich ¢asto vyskytuje a v téchto ptipadech se vyuziva 1é¢ba
pomoci terapie ¢i 1ékt, dale bolavé dasn€, zuby, problémy s protézou ovliviiuji také
chut’ k jidlu, coz souvisi pravé i se Spatnou komunikaci, kdy jedinec nedokaze fict, Ze
ho néco boli, ze ma hlad nebo ze mu jidlo nechutna a tyto skute¢nosti pak dava najevo
odmitavym postojem az agresi.

Musi se brat v uvahu i G¢inky 1ékd, které mohou snizovat chut’ K jidlu, dal§im
problémem miize byt i zacpa, jedinec se citi nafoukly a mlze mu byt nevolno
(Alzheimer, © 2018). Z téchto davodu je tieba Se snazit nemocnému podavat jidlo
pestré, chutné, mélo by vypadat dobie, pfijemné vonét, vhodné je volit pokrmy, které
ma jedinec rad a podavat mu je v menSich porcich, pravideln€¢ a zkouSet rizné druhy
jidel a napoju (Alzheimer, © 2018).

Zdiraziiuje se dostateCny pfisun bilkovin a zafazovani energeticky bohatych
potravin do jidelnicku, napfiklad tu¢né mlécné vyrobky, oleje, majonézy, maslo,
knedliky, dezerty, pokud je to mozné, jedince miZeme zapojit do pfipravy jidla
a stolovani, ptijemna je pratelska atmosféra a prostiedi, vSe je ale velice individualni,
proto je potfeba mit s nemocnym trpélivost a snazit se nalézt takova feSeni, kterd mu

budou vyhovovat (Vzpominkovi, © 2018).

4.2.2 Spatnd koordinace
CAS uvadi také problémy s udrzenim a manipulaci piiboru, skleni¢ky a nasledkem toho
se jedinci mohou zalit vyhybat stravovani, aby tak piedesli témto problémim, proto
Vv takovém ptipadé¢ pomlzZzeme S nakrajenim soust, popiipadé jedince nakrmime. Na trhu
se také miizeme setkat se specidlnimi pomutckami, naptiklad upravenymi piibory, které

mohou usnadnit pribéh stravovani (Alzheimer, © 2018).
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4.2.3 Problémy se Zvykdanim a polykdanim
Osoby s AD mivaji problémy se Zvykanim ¢i polykanim, z téchto diivodu se doporucuje

vylouc¢it suché, tvrdé potraviny a je tieba také nezanedbavat ustni hygienu
(Alzheimer, © 2018). CAS také hovoii o situaci, kdy ma jedinec zubni protézu, ktera by
méla byt pohodlnd a spravné nasazend. Dale uvadi, ze problémy s polykanim se
postupem demence zhorSuji, proto obecné volime jidla, kterda jsou mékka, vlhka,
v ustech dobfe zpracovatelna a upozorfiuje na problémy pacienta se zpracovanim

potravy, které mohou zapfticinit odmitavy postoj jedince k jidlu.

4.2.4 Zmény ve stravovacich ndavycich
Pii Alzheimerové demenci je dle CAS nutno akceptovat a brat ohled na to, co dotyény
jedl a co preferuje (vegetaridnstvi, veganstvi, ndbozenské zvyklosti). Upozoriiuje ale
také na moznost zmény stravovacich zvyklosti béhem nemoci, kdy naptiklad osoba
ktera neji maso, je miize najednou chtit, protoze zapomn¢la, ze maso neji ¢i si pamatuje

pouze dobu, kdy je jesté jedla. Muze také vidét jiné, jak maso konzumuji a chee jej taky,

aniz by si uvédomovala co to vlastné je (Alzheimer, © 2018).

4.3 MoZnosti nutricni podpory
Nutricni podpora v mnoha piipadech dokaze vyrazné zlepSit kvalitu Zivota jedince,
proces uzdravovani ¢i udrZeni nebo zlepSeni vyZzivového stavu, coZ plati podle Pokorné
(2013) i u jedinci s AD. Autorka vSak upozoriiuje na terminalni stadium demence, kdy
nebyva nutriéni podpora indikovana. Pouziti nutricni podpory u AD slouZi k udrZeni
kvality Zivota a zpomaleni priibéhu nemoci, v terminalnim stadiu neni vhodné vyzivou
prodluzovat utrpeni pacienta (Vzpominkovi, © 2018). Stimto tvrzenim se shoduji
I Holmerova a Matlova (2014), kdy ve své pfirucce uvadéji, ze terminalni faze AD se
neda 1é¢bou zlepsit, tudiz i uméla vyziva, sondy a PEG jsou Vv této situaci bezvyznamné
a pouze prodluzuji utrpeni pacienta. Hrnc¢iarikova a spol. (2007) se s vySe uvedenymi
autory shoduje a ve svém c¢lanku dale tvrdi, Ze je tfeba v€novat pozornost hydrataci, kdy
pfijem tekutin volime dle stavu a schopnosti pacienta. Autorka vSak nedoporucuje
vV terminalni fazi podavat infuzi, nebot muize dojit k duSnosti, otoklim ¢i pfetiZeni

krevniho obéhu, a proto je lepsi zvolit naptiklad zvlh¢ovani Ust.
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43.1 Enteralni vyZiva
Novak (2010) charakterizuje enteralni vyzivu (EV) jako formu nutri¢ni podpory, jez je
uskute¢iiovana potravinami pro zvlastni 1ékaiské ucely (PZLU). Autor i Dastych (2012)
zminuji, ze EV zahrnuje jak peroralni nutri¢ni dopliiky, znamé jako sipping, tak
sondovou vyzivu a pouziva se v piipad¢, kdy jedinec neni schopen nebo nechce piijimat
stravu V dostatecném mnozstvi ¢i kvalite. Ma-li jedinec funkéni travici ustroji,
doporucuji autofi uptfednostiovat tuto formu vyzivy pied parenteralni vyzivou.

Dastych (2012) fadi mezi kontraindikace podavani nahlé piihody bfisni, krvaceni
do traviciho traktu, ileus a uplnou ztratu funkce stfeva. Enteralni vyziva miize pfinaset
a obstrukce sondy, refeeding syndrom (Novak, 2010).

Dastych (2012) déli EV na elementarni, jez se dnes jiz nepouziva, dale oligomerni
a polymerni. Autor i Novak (2010) zminuji, ze enterdlni vyzivy jsou bezlaktézové, bez
cholesterolu a vétsinou bezlepkové.

EV se déli na pfipravky zajiStujici kompletni vyzivu a na piipravky, které se
pouzivaji jako doplikova vyziva ke kuchynsky pfipravované stravé a jejich energeticka
hodnota se pohybuje mezi 0,5 - 2 kcal/ml (Novak, 2010).

Ze sacharidi Novak (2010) uvadi jako nejcastéji pouzivané maltodextriny, a to
hlavné kvuli dobré rozpustnosti. Né&které piipravky podle autora i Dastycha (2012)
obsahuji denni davku vldkniny, béZné produkty vSak maji pfiblizné 5 - 10 g rozpustné
vlakniny, zatimco nerozpustnou neobsahuji, a proto je tteba na tuto skutecnost ptihlizet
a popiipadé vlakninu suplementovat, abychom piedchazeli obstipaci.

Novak fadi mezi zdroje bilkovin bilkovinu kravského mléka nebo sbdjovou
bilkovinu, Dastych (2012) zafazuje navic jesté bilkoviny syrovétky, vajecny bilek ¢i
albumin. Z tukd se pouzivaji rostlinné oleje, nebot’ neobsahuji cholesterol a maji nizsi
mnozstvi fytosteroldi, preparaty maji vyvazeny pomér n-3 a n-6 mastnych kyselin
a obsahuji denni doporu¢end mnozstvi vitamind a minerdlnich latek, ovSem pfi
nékterych stavech, napiiklad rendlni insuficienci, je nutné snizit ptisun nékterych latek
(Novak, 2010).

Novak (2010) uvadi pripravky, které jsou pouzivané jako soucast kuchynské stravy
a vyskytuji se ve formé& sippingu, modularnich dopliki, vitaminovych a minerdlovych
produkti. Sipping lze podle autora pouzit i jako jediny zdroj vyzivy, je vSak potieba
jeho dostate¢na konzumace. S timto tvrzenim souhlasi i Dastych (2012), ktery navic

uvadi kalorickou denzitu sippingu 1,5 - 2 kcal/ml. Autor také uvadi, ze pii doplikové
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vyziveé se pomoci sippingu navysuje energeticky denni ptijem 0 300 - 600 kcal, pii plné
EV je mnozstvi sipping 2000 ml/den.

Vhodné je zafazeni sippingu jedincim s AD, nebot’ bylo vypozorovano, ze pii jeho
uzivani doSlo ke zpomaleni zhorSovani mentalnich funkci, navic na trhu existuji
I praskové ¢i zahustujici formy vyzivy, kdy se pfipravky michaji s tekutinou, kterou
zahusti, coz dopomtlize zvysit obsah energie a nékterych substratii ve stravé, zejména
U jedinct majicich problémy s polykanim (Vzpominkovi, © 2018).

Dastych (2012) 1 Novak (2010) popisuji vstupy sondové vyzivy, fadi mezi né
nazogastrickou sondu (NGS), chirurgickou gastrostomii, perkutanni endoskopickou
gastrostomii (PEG), nasojejunalni sondu (NJS), chirurgickou jejunostomii a perkutanni
gastrojejunostomii (PGJ).

U pacientt s AD doporucuje Zadak (2008), v piipadé neschopnosti piijimat
potravu, vyzivu pomoci nazojejunalni sondy. Autor dale zmifuje, Ze u neklidnych

jedincti je vhodné vést vyzivu punkéni gastrojejunostomii.

4.3.2 Parenterdlni vyZiva
Kiizova a Kotrlikova (2010) definuji parenteralni vyzivu (PV) jako nutri¢ni podporu,
kdy jsou Ziviny vedeny pfimo do cévniho systému, tento zptsob vyzivy se pouziva ale
az poté, kdy nelze jedince udrzovat ani na enteralni vyziveé. Autorky i Rusavy (2008)
vSak uvadi, ze 1ze kombinovat oba typy, jedna se pak o tzv. dopliitkovou parenteralni
vyzivu.

Kiizova a Kotrlikova (2010) uvadi, ze se PV vyuziva pii malnutrici nebo u jedincd,
ktefi nejsou schopni pfijimat potravu per os, dale mezi Casté indikace fadime syndrom
kratkého stieva, iledzni stavy, malabsorpci, stievni piStéle ad. Autorky vSak zdaraznuji
I pravidelné klinické a laboratorni sledovani, aby se v€as piedchazelo moznym
komplikacim.

Pfi indikaci je tfeba urcit optimdlni sloZeni, zpisob podadvani, stanovuje se
energeticky obsah vyzivy, potfeba a rychlost dodavky zivin a dalsich latek (Ktizova
a Kotrlikova, 2010).

Energeticky obsah vyzivy se urcuje dle Kiizové a Kotrlikové (2010) ze zméteného
bazalniho energetického vydeje. Autorky i Rusavy (2008) se také shoduji ohledné
dlouhodobé¢ PV, jez se podava do centralni zily, pokud jde pouze o kratkodoby zptisob
vyzivy €1 je nemoZnost kanylace centralni Zily, zavadi se do periferni zZily pfedev§im na
horni konceting, ale tento zptisob lze vyuzivat omezenou dobu, a to 7 - 10 dni.
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PV lze podle Rusavého (2008) podavat systémem jednotlivych lahvi, takzvany
multi-bottle systém, avSak v dne$ni dob¢ se tento zpisob jiz moc nepouziva, nebot
podle Kiizové a Kotrlikové (2010) je zvySené riziko zaneseni infekce pfi vyménach
infuzi, vysoké ceny a zatéze personalu. Autoii uvadéji, Ze z téchto dtvodu se dnes
pouziva pfevazné systém all-in-one, kdy jsou vSechny ziviny, vitaminy, stopové prvky,
mineralni 1atky v jednom vaku na jeden den, ovSem ma-li jedinec specialni potfeby na
vyzivu, napiiklad pifi rendlnim selhdni, pfipravuji se vaky podle schvalenych

nemocnic¢nich receptur pro konkrétniho pacienta.
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5 PRAKTICKA CAST
51 Cil prace
V této praci bylo hlavnim cilem zjistit a porovnat vyzivovy stav pacientid v domaci péci

s klienty v Domov¢ pro seniory ve Velkém Mezifici.

5.2 Vyzkumna otdazka
Ma na vyzivovy stav pacienta s Alzheimerovou demenci vliv zplisob péce (socidlni

sluzba x rodina)?

5.3 Otazky k rozhovoru
Trpi pacient/i né¢jakym dal§im onemocnénim mimo AD?
Jak probiha stravovani (pomoc pii jidle, kontrola pacienta, zda stravu dojida,...)?
Jakou spojitost vidite (v rdmci vaSich zkuSenosti) mezi AD a stravovanim?
Jaka jidla pacienti preferuji (sladka, sland, kaSovita,...)?

Proc€ je podle vas u téchto pacientll problém se stravovanim?

© a0k~ 0w e

Uzivaji klienti pfidavky do stravy/sipping? Pokud ano, jak casto a v jakém

mnozstvi?

7. Dodrzuji klienti pitny rezim? Kontrolujete mnozstvi, které klient za den vypije?
+ Jaké typy néapoji, tekutin uptednostiiuji?

8. Uzivaji klienti 1éky, které mohou ovliviiovat chut’ k jidlu? Pokud ano, jaké?

9. Jaky nézor mate na péci o pacienta v domécim prostiedi a péci v socidlnim zatizeni?

5.4 Vyzkumny soubor
Byly porovnavany vysledky sledovani 5 vybranych klientti pobytové sluzby (Domov

pro seniory Velké Mezifi¢i) s 5 klienty v domacim prostiedi.

55 Metodika a metoda zpracovani dat
Provedeno formou kvalitativniho vyzkumu, kdy jsem vedla polostrukturované
rozhovory s pecovatelkami, zdravotnimi sestrami v Domové pro seniory a S rodinnymi
ptislusniky pacientii v domécim prostiedi. Byly pouzity také MNA-SF dotazniky, DAD
dotazniky (¢im mensi vysledné %, tim nizs$i sob&stacnost) a U jedincti v doméci péci
dotazniky, zjiStujici pecovatelskou zaté¢z. Déle jsem utéchto osob vedla tydenni

zaznamy piijmu stravy.
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Hendl (2016) uvadi, ze u kvalitativniho vyzkumu vyzkumnik urCuje vyzkumné
otazky, které mize v prubehu doplnovat. Déale popisuje, ze pro vyzkum se vybiraji
mista nebo jedinci, kteti se sleduji pfi riznych situacich.

Ziskana data byla zpracovavana analyzou sledovanych a zapisovanych tydennich
jidelnickh v Nutriservisu. Zjisténé informace zrozhovortii byly vyhodnoceny

a porovnany.

5.6 Priibéh vyzkumu
56.1 Pritbéh vyzkumu u klientii v DPSVM
V socialnim zafizeni s pomoci nutricniho terapeuta bylo vybrano 5 klienti s AD,
u kterych se zavedlo tydenni sledovani a zapisovani veSkerého ptijmu stravy a tekutin.
Zaznamy jsem nasledné zadavala do Nutriservisu.
S pecovatelkami a zdravotnimi sestrami jsem provedla polostrukturovany

rozhovor, kdy jsem pouzila vySe zminéné otdzky. Pro vyzkum jsem také pouzila

dotaznik DAD a MNA-SF.

5.6.2 Pribéh vyzkumu u pacientii v domdci péci
Byli vybrani pacienti S AD Zijici ve stejném kraji, tedy na Vysociné. Kazdou rodinu
jsem navstivila a provedla jsem s pecujicimi polostrukturovany rozhovor. Pouzila jsem
také dotazniky DAD, MNA-SF a dotaznik zjistujici peCovatelskou zatéz.

Pecujicimu jsem nasledné pfedala zdznamovy arch pro tydenni sledovani ptfijmu
stravy atekutin spolu s instrukcemi, jak spravné do archu zaznamenavat piijem. Po
tydnu jsem k rodindm opét pfijela a vyzvedla si vyplnéné archy. Dalsi informace, které
jsem po Case jesté potiebovala zjistit, jsem provedla telefonicky.

5.7 Klienti z domova pro seniory ve Velkém Meziiic¢i
5.7.1 Klient ¢. 1

Obecné informace

Klient m4 76 let, je chodici, orientovany pouze osobou, kufdk, chrup vlastni. M4
sttedoskolské vzdélani, pracoval jako mistr u CD. Diagnostikovana AD, diabetes
mellitus 2. typu. Klient je schopny pouze zakladni sebeobsluhy, nutna pomoc a dohled

nad piijmem stravy, tekutin, 1ékt, pomoc pii hygiené, WC, oblékani ad. Klient se
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ucastni 5x tydné cviceni vedené zdravotni sestrou. Vyska 173 cm, hmotnost 83 kg, BMI

27,77. MNA-SF 11 bodd, je tedy v riziku podvyzivy. DAD dotaznik vysel 20 %.

Tab. €. 1 Zavéry z rozhovort s pecovatelkami a zdravotnimi sestrami

Zdravotni Zdravotni
- Pec. 1 Pec. 2 Pec. 3
sestra 1 sestra 2
Dalsi Ano, viz zdravotnicka
Obeznameny s AD a DM I1. typu
onemocnéni dokumentace
Pomoc
Prubéh S namazanim, Naji se sam, )
) ) Naji se sam, neni nutna pomoc
stravovani krajenim, naji sni vse
se sam
- Zapominani,
Spojitost , o .
. odmitani jidla, Nutna kontrola, jedinci zapominaji, ze
stravovani s Z4dna . Ap—
pomoc pii uz jedli, pili
AD? )
jidle
Preferovana )
) Sladka Nevi Nepreferuje, sni vse
jidla?
o Zapominani,
. Saml SI . . . . . . .
Ma vliv AD na odmitani jidla, Jedinci zapominaji, ze jedli nebo si
nefeknou, ) o
stravovani? ) pomoc pfi mysli, ze uz jedli
kdyz maji hlad )
jidle
Pridavky, .
- Zadné
sipping

Pitny rezim

Kontroluji pecovatelky

Dohled, kontrola, cca 2 | tekutin/den

Léky,
o Zda nékteré maji vliv na chut,, )
ovliviujici O 1écich nemaji prehled
nevi
chut’ k jidlu
Socialni
Domaéci péce
zatizeni — lepsi
Domaci Socialni naroc¢na, ale Domaci péce lepsi )
zdravotnicky
prostiedi x zafizeni — lepsi pro — znamé prostiedi,
dohled.
socialni lepsi, domaci nemocného pfitomnost rodiny.
Doméci péce
zatizeni? péce narocna. (prubéh AD, Je vSak naro¢néjsi
. naro¢na pro
psychika). )
pecujici.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vypocdet energetické potieby, potfeby Zivin

Pro stanoveni bazalniho metabolismu jsem pouzila Harris-Benedictovu rovnici, kde "H"
je hmotnost (kg), "V" vyska (m), "A"” vek (roky).

ZEV = 66,47 + 13,75xH + 5xV - 6,75xA kcal/24 hod

ZEV =1 560 kcal/den

Dale pak vypocet celkové energetické potieby, kde:

FA=13;IF=1,2; TF = 1,0 (Zlatohlavek, 2016)

CEV =ZEV * FA * IF * TF kcal/den

CEV =2 434 kcal/den

Dale jsem urcila potiebu zivin, kde B = 1,2 g/kg/den, T =35 % z CEV,
S=CEV - (B +T)g. V procentovém zastoupeni hodnoty vychazi na 48 % S, 17 % B,
35 % T. Klient by mél mit ptisun 277 g sacharidi, 100 g bilkovin a 95 g tukii.

V Domové pro seniory ma klient indukovanou dietu ¢. 9 — 2 102 kcal, 80 g B,
759T,275¢gS.

Tab. ¢. 2 Vysledné hodnoty tydenniho sledovani piijmu stravy

Dny Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vlaknina
(keal) (9) (9) (9) (9)
1. den 1973 82 83 241 21
2. den 2 835 102 122 344 18
3. den 1566 80 51 212 15
4. den 2155 90 96 250 22
5. den 2 069 113 76 253 18
6. den 2187 80 99 256 14
7. den 2215 119 103 219 17
Tydenni
pramérné 2143 95 90 254 18
nutrienty

Zdroj: vlastni vyzkum, Nutriservis

hodnoty vyrazn¢ nizsi
hodnoty v normé

hodnoty vyrazné vyssi

35



U tuku a bilkovin jsem brala vychylky +/- 10 g, u sacharida +/- 15 g a u energie
+/- 400 Kcal.

5.7.2 Klient é. 2

Obecné informace

Klient ma 90 let, chodi s doprovodem, je orientovany pouze osobou, byvaly kutak,
chrup umély. Je vyucen, pracoval jako délnik. Diagnostikovana AD s pozdnim
zacatkem, ateroskler6za koncetinovych tepen, anémie, karcinom mocového méchyie.
Klient si svlij zdravotni stav neuvédomuje, ma zpomalené mysleni, je inkontinentni,
nutna pomoc a dohled nad pfijmem stravy, tekutin, 1ékti, pomoc pii hygiené, WC,
oblékani ad. Vyska 173 cm, hmotnost 58,5 kg, BMI 19,55. MNA-SF 7 bodd, je tedy
podvyziveny. DAD dotaznik vysel 20 %.

Tab. €. 3 Zavery z rozhovorl s pecovatelkami a zdravotnimi sestrami

Zdravotni Zdravotni
- Pec. 1 Pec. 2 Pec. 3
sestra 1 sestra 2
Dalsi Ano, viz zdravotnicka
Obeznameny s AD
onemocnéni dokumentace
Pomoc Naji se sam, nekdy
Nutna
Prubéh S namazanim, ) pomoc Naji se
. ‘ asistence
stravovani krajenim, naji . S namazanim, sam
pti jidle )
Se sam krajenim
Preferovana
Vsechna sladka
jidla?
Drtive
Ptidavky, Drive sipping, nyni zadné . o
o Zadné sipping,
sipping pridavky
nyni ne
Pitny rezim Kontroluji pecovatelky Dohled, kontrola, nutna vypomoc
Léky,
Zda nekteré maji vliv na chut’,
ovlivijici O lécich nemaji prehled
nevi
chut’ k jidlu

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vypocdet energetické potieby, potfeby Zivin

Pro stanoveni bazalniho metabolismu jsem pouzila Harris-Benedictovu rovnici, kde "H"
je hmotnost (kg), "V" vyska (m), "A"” vek (roky).

ZEV = 66,47 + 13,75xH + 5xV - 6,75xA kcal/24 hod

ZEV =1 128 kcal/den

Dale pak vypocet celkové energetické potieby, kde:

FA=13;IF=12; TF = 1,0 (Zlatohlavek, 2016)

CEV =ZEV * FA * IF * TF kcal/den

CEV =1 760 kcal/den

Dale jsem urcila potiebu zivin, kde B = 1,4 g/kg/den, T =30 % z CEV,
S=CEV - (T + B) g. V procentovém zastoupeni hodnoty vychazi na 50 % S, 20 % B,
30 % T. Klient by m¢l mit ptisun 211 g sacharidi, 82 g bilkovin a 59 g tuka.

V Domové pro seniory ma klient indukovanou dietu ¢. 3 — 2 271 kcal, 80 g B,
709gT,320gS.

Tab. ¢. 4 Vysledné hodnoty tydenniho sledovani ptijmu stravy

Dry Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vlaknina
(keal) (9) (9) (9) (9)
1. den 836 28 32 114 6
2. den 2 352 80 91 311 14
3. den 929 36 18 163 6
4. den 1 556 57 66 194 14
5. den 1870 92 60 259 16
6. den 1369 45 34 228 11
7. den 1837 77 84 203 13
Tydenni
primeérné 1535 59 95 210 11
nutrienty

Zdroj: vlastni vyzkum, Nutriservis

hodnoty vyrazné nizsi
hodnoty v norm¢

hodnoty vyrazné vyssi
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U tukt a bilkovin jsem brala vychylky +/- 10 g, u sacharidi +/- 15 g a u energie
+/- 400 kcal.

5.7.3 Klient ¢. 3
Obecné informace

Klient ma 72 let, je chodici, orientovany pouze osobou, chrup umély. Je vyucen,
pracoval jako fidi¢ v zemédé€lském druzstvu. Diagnostikovana AD, hypertenze, diabetes
mellitus 2. typu. Klient je schopny pouze zakladni sebeobsluhy, nutna pomoc a dohled
nad pfijmem stravy, tekutin, 1¢kli, pomoc pii hygiené, WC, oblékdni ad. Klient se
ucastni 5x tydné cviceni vedené zdravotni sestrou. Vyska 173 cm, hmotnost 96,9 kg,
BMI 32,38. MNA-SF 12 bodd, neni v riziku podvyZivy. DAD dotaznik vySel 15 %.

Tab. ¢. 5 Zavéry z rozhovoru s peovatelkami a zdravotnimi sestrami

Zdravotni Zdravotni
- Pec. 1 Pec. 2 Pec. 3
sestra 1 sestra 2
Ano, viz zdravotnicka
Dalsi onemocnéni Obeznameny s AD a DM 2. typu
dokumentace
Prabéh stravovani Naji i napije se sam
Preferovana jidla? Nevi Preferovana zadna, sni vse
Pridavky, sipping Zadné piidavky
) ) Kontroluji pecovatelky, pije Dohled, kontrola, neni nutna
Pitny rezim
sam vypomoc
Léky, ovliviujici Zda nekteré maji vliv na )
) O lécich nemaji prehled
chut’ k jidlu chut’, nevi

Zdroj: vlastni vyzkum

Vypocet energetické potieby, potieby Zivin

Pro stanoveni bazalniho metabolismu jsem pouzila Harris-Benedictovu rovnici, kde "H"”
je hmotnost (kg), “V" vyska (m), "A” vék (roky).

ZEV = 66,47 + 13,75xH + 5xV - 6,75xA kcal/24 hod

ZEV =1 382 kcal/den

Dale pak vypocet celkové energetické potieby, kde:

FA=13; IF=1,2; TF = 1,0 (Zlatohlavek, 2016)

CEV =ZEV * FA * IF * TF kcal/den

CEV =2 156 kcal/den
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Dale jsem urcila potiebu zivin, kde S = 250 g, B = 1,2 g/kg/den,
T = CEV - (S + B). V procentovém zastoupeni hodnoty vychazi na 49 % S, 23 % B,
28 % T. Klient by m¢l mit ptisun 250 g sacharida, 116 g bilkovin a 69 g tukii.

V Domové pro seniory ma klient indukovanou dietu ¢. 9 — 2 102 kcal, 80 g B,
759T,275¢gS.

Tab. ¢. 6 Vysledné hodnoty tydenniho sledovani pfijmu stravy

Dny Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vlaknina
(keal) (9) (9) (9) (9)
1. den 1991 82 83 247 21
2. den 2843 102 122 346 19
3. den 1561 80 ol 211 15
4. den 2151 90 96 249 22
5. den 2067 112 76 253 18
6. den 2183 79 99 256 14
7. den 2211 118 103 218 17
Tydenni
pramérné 2144 95 90 254 18
nutrienty

Zdroj: vlastni vyzkum, Nutriservis

hodnoty vyrazn¢ nizsi
hodnoty v normé

hodnoty vyrazné¢ vyssi

U tuku a bilkovin jsem brala vychylky +/- 10 g, u sacharidt +/- 15 g a u energie
+/- 400 kcal.

5.7.4 Klientka & 4
Obecné informace

Klientka ma 79 let, je chodici, orientovana pouze osobou, chrup umély. Je vyucena,
pracovala ve strojirenské spole¢nosti ZDAS. Diagnostikovana AD s pozdnim zagatkem,

ischemicka choroba srde¢ni (ICHS), v roce 2010 prodélala mozkovy infarkt. Klientka je
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schopnd pouze zdkladni sebeobsluhy, nutnd pomoc a dohled nad pfijmem stravy,
tekutin, 1€kti, pomoc pii hygiené, WC, oblékani ad. Klientka se neucastni pravidelného
cviceni vedené zdravotni sestrou z divodu nespoluprace aruSeni ostatnich, byva
agresivni a n¢kdy i fyzicky napada ostatni. VySka 158 cm, hmotnost 80,9 kg, BMI
32,41. MNA-SF 11 bodu, je v riziku podvyzivy. DAD dotaznik vysel 2,5 %.

Tab. €. 7 Zavéry z rozhovort s pecovatelkami a zdravotnimi sestrami

Zdravotni Zdravotni
- Pec. 1 Pec. 2 Pec. 3
sestra 1 sestra 2
Ano, viz zdravotnicka
Dalsi onemocnéni Obeznameny s AD
dokumentace
Vse nutno nachystat, Naji se sama, nutny dohled, od
nakrajet, namazat, nékdy jidla Casto odchazi, nékdy nevi,
Pribéh stravovani .
zapomene, O ma Co s jidlem délat, vSe se musi
S jidlem d¢lat nakrajet, namazat
Preferovana jidla? Sladka jidla
Pidavky, sipping Zadné piidavky
) _ _ Nutny dohled, pije sama, nékdy
Pitny rezim Kontroluji pecovatelky )
vsak zapomene, co s pitim délat
Leéky, ovliviujici Zda nékteré maji vliv na _
) O lécich nemaji prehled
chut’ k jidlu chut’, nevi

Zdroj: vlastni vyzkum

Vypocet energetické potieby, potieby Zivin

Pro stanoveni bazalniho metabolismu jsem pouzila Harris-Benedictovu rovnici, kde "H"”
je hmotnost (kg), "V" vyska (m), "A” vék (roky).

ZEV =655,1 + 9,56xH + 1,85xV - 4,68xA kcal/den

ZEV =1 351 kcal/den

Dale pak vypocet celkové energetické potieby, kde:

FA=13; IF=1,2; TF = 1,0 (Zlatohlavek, 2016)

CEV =ZEV * FA * IF * TF kcal/den

CEV =2 108 kcal/den

Dale jsem urcila potiebu zivin, kde B = 1,2 g/kg/den, T =30 % z CEV,
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S=CEV - (T + B) g. V procentovém zastoupeni hodnoty vychazi na 51 % S, 19 % B,
30 % T. Klientka by mé¢la mit ptisun 255 g sacharidi, 97 g bilkovin a 70 g tuka.

V Domové¢ pro seniory ma klientka indukovanou dietu ¢. 3 — 2 271 kcal, 80 g B,
709 T,320¢gS.

Tab. €. 8 Vysledné hodnoty tydenniho sledovani pfijmu stravy
Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vlaknina

(keal) (@) (@) (@) (9)

Dny

1. den
2. den
3.den
4. den
5. den
6. den
7.den

Tydenni
pramérné

nutrienty

Zdroj: vlastni vyzkum, Nutriservis

® hodnoty vyrazné nizsi
® hodnoty v normé
@ hodnoty virazné vyssi

U tuku a bilkovin jsem brala vychylky +/- 10 g, u sacharidi +/- 15 g a u energie
+/- 400 kcal.

5.75 Klientka ¢é. 5

Obecné informace

Klientka mé 81 let, je chodici s dopomoci jiné osoby ¢i pomicek, orientovana pouze
osobou, chrup vlastni. Ma zakladni vzdélani, zaméstnani neuvedeno. Diagnostikovana
AD, hyperlipidemie, hypertenze. Klientka je schopna pouze zakladni sebeobsluhy,

nutnd pomoc a dohled nad pfijmem stravy, tekutin, 1ékli, pomoc pii hygiené, WC,
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oblékani ad. Klientka se ucastni pravidelného cviceni vedené zdravotni sestrou. Nékdy
je hadava, sebestfedna a agresivni. Vyska 158 cm, hmotnost 90 kg, BMI 36,05.
MNA-SF 12 bodt, neni V riziku podvyzivy. DAD dotaznik vysel 17,5 %.

Tab. €. 9 Zaveéry z rozhovorl s pecovatelkami a zdravotnimi sestrami

Zdravotni Zdravotni
- Pec. 1 Pec. 2 Pec. 3
sestra 1 sestra 2
Ano, viz zdravotnicka
Dalsi onemocnéni Obeznameny s AD a hypertenzi
dokumentace
Naji se sama, fekne si, ) )
Prubéh stravovani Naji se sama, ¢asto chce pridavat
kdyz ma hlad
Preferovana jidla? Sladka Maso Sladka jidla
Piidavky, sipping Zadné piidavky
_ ) ) Dodrzuje sama, pecovatelky pouze
Pitny rezim Kontroluji pecovatelky .
kontroluji
Léky, ovliviiujici Zda néekteré maji vliv na )
) O lécich nemaji prehled
chut’ k jidlu chut’, nevi

Zdroj: vlastni vyzkum

Vypocet energetické potieby, potfeby Zivin

Pro stanoveni bazalniho metabolismu jsem pouzila Harris-Benedictovu rovnici, kde "H"”
je hmotnost (kg), “V" vyska (m), "A” vék (roky).

ZEV =655,1 + 9,56xH + 1,85xV - 4,68xA kcal/den

ZEV =1 429 kcal/den

Dale pak vypocet celkové energetické potieby, kde:

FA=13; IF=1,2; TF = 1,0 (Zlatohlavek, 2016)

CEV =ZEV * FA * IF * TF kcal/den

CEV =2 229 kcal/den

Dale jsem urcila potiebu zivin, kde B = 1,2 g/kg/den, T =30 % z CEV,
S=CEV - (T + B) g. V procentovém zastoupeni hodnoty vychazi na 50 % S, 20 % B,
30 % T. Klientka by mé¢la mit ptisun 263 g sacharidi, 108 g bilkovin a 74 g tukaii.

V Domoveé pro seniory ma klientka indukovanou dietu ¢. 3 — 2 271 kcal, 80 g B,
709 T,320¢gS.
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Tab. ¢. 10 Vysledné hodnoty tydenniho sledovani piijmu stravy
Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vlaknina

(kcal) (@) (@) (@) (9)

Dny

1. den
2. den
3. den
4. den
5. den
6. den
7.den

Tydenni

pramérné

nutrienty

Zdroj: vlastni vyzkum, Nutriservis

@ hodnoty vyrazné nizsi
® hodnoty v normé
® hodnoty vyrazné vyssi

U tuka a bilkovin jsem brala vychylky +/- 10 g, u sacharidi +/- 15 g a u energie
+/- 400 Kkcal.

5.8 Osoby s AD v domaci péci
5.8.1 Zena ¢ 1

Zakladni informace

Pani (84 let) pochazi z okresu Zd’ar nad Sazavou, je vdova, bydli v rodinném domé se
svym synem a jeho rodinou. Je vyucena, pracovala v JZD jako osetfovatelka dojnic.
Nyni ani v minulosti nekoufila, nepila alkohol. Ma 3 déti. 'V minulosti podstoupila
operaci zlu¢niku, slinivky, méla zanét Zil, nyni bez zdravotnich komplikaci. Uziva léky
na tlak, 1éky na zmirnéni pribéhu AD. Chrup ma umély, nutna dopomoc pti koupéni, na
toaletu dojde sama. Pani je mobilni, nutna vSak dopomoc choditka. Hlavni pecujici je

jeji snacha, rozhovor byl tedy provadén s ni za pfitomnosti nemocné. Nejveétsi problém
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ma pecujici snacha se Spatnou komunikaci s nemocnou, nebot” hodné zapomind, mluvi
Z cesty, n¢kdy trpi depresemi, uzkosti a byva agresivni.

Pani méti 150 cm, vazi 54 kg, BMI je 24. Pravidelné vazeni neprobiha. MNA-SF
8 bodd, je v riziku podvyzivy. DAD dotaznik vysel 17,5 %. PeCovatelskd zatéz 63 bodi,

coz znaci tézkou zatéz.

Tab. ¢. 11 Zavér z rozhovoru s pani snachou
Dalsi onemocnéni Vysoky krevni tlak — diky 1éktim bez komplikaci

Ji 4x denn¢, nema presnidavku

Pribéh stravovani . ' .
Naji se sama, nutna kontrola — ¢asto si mysli, Ze uz jedla

Spojitost stravovani

Z4adna
s AD?
Preferovana jidla? Maso (zejm. tizky, ryby), sladka jidla
Ma vliv AD na
SpiSe ne
stravovani?
Pridavky, sipping Neuziva
_ _ Kontrola nutnd, ¢asto nevi, co s napojem d¢lat,
Pitny rezim
4 - 5 hrnki/den
Léky, ovliviujici .
Zadné

chut’ k jidlu

Dokud mozna domaci péce, uptednostnuje ji.
Domaci prostiedi x
Vyhodou socidlniho zafizeni jsou poskytované sluzby
socialni zatizeni?
(cviceni, z4jmové programy), kontakt s ostatnimi.

Zdroj: vlastni vyzkum

Vypocet energetické potieby, potfeby Zivin

Pro stanoveni bazalniho metabolismu jsem pouzila Harris-Benedictovu rovnici, kde "H"”
je hmotnost (kg), “"V"” vyska (m), "A” vék (roky).

ZEV =655,1 + 9,56xH + 1,85xV - 4,68xA kcal/den

ZEV =1 056 kcal/den

Dale pak vypocet celkové energetické potieby, kde:

FA=13;IF=1,2; TF = 1,0 (Zlatohlavek, 2016)

CEV =ZEV * FA * IF * TF kcal/den
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CEV =1 647 kcal/den

Dale jsem urcila potiebu zivin, kde B = 1,2 g/kg/den, T =35 % z CEV,
S=CEV - (T + B) g. V procentovém zastoupeni hodnoty vychazi na 48 % S, 17 % B,
35 % T. Pani by méla mit piisun 190 g sacharidi, 65 g bilkovin a 64 g tukii.

Tab. €. 12 Vysledné hodnoty tydenniho sledovéni pfijmu stravy
Dny Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vlaknina
(kcal) (@) (@) (9) (@)
1. den 1110 45 61 157 5
2.den 996 49 48 154 5
3.den 1320 57 44 179 5
4. den 1396 45 42 220 9
5. den 977 37 32 141 7
6. den 923 32 24 151 6
7.den 1259 46 62 135 5
Tydenni
primeérné 1140 44 45 162 6
nutrienty

Zdroj: vlastni vyzkum, Nutriservis

hodnoty vyrazné nizsi
hodnoty v normé

hodnoty vyrazné vyssi

U tukd a bilkovin jsem brala vychylky +/- 10 g, u sacharidu +/- 15 g a u energie
+/- 400 kcal.

5.8.2 Zena & 2
Zakladni informace

Pani (77 let) pochazi ze Zd4ru nad Séazavou, je vdova, bydli v bytd, kam za ni
pravidelné kazdy den dochazi jeji déti. Ma zakladni vzdélani, pracovala jako délnice.
Nyni nekoufi, v minulosti cca 5 cigaret denné, alkohol pije piilezitostné. Ma 4 déti.

Mimo AD diagnostikovana roztrouSena sklerdza, osteopordza, dale prodélala karcinom
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délozniho ¢ipku, pred 10 lety vylécena. Uziva 1éky na demenci, naplasti s morfiem na
zmirnéni bolesti nohy, coz je zpusobeno roztrouSenou skler6zou. Chrup mé vlastni,
nutnd dopomoc pii koupani, WC, oblékani ad. Pani je mobilni, S doprovodem chodi
V dopolednich i odpolednich hodindch na prochazky. V letnim obdobi rada pleje na
zahrad¢€. Smysly procvicuje pomoci omalovanek, her, ukoly pro predskolaky a kiizovek.
Hlavni pecujici jsou jeji déti. Rozhovor byl provadén s dcerou za pritomnosti nemocné.
Pani mé&fi 163 cm, vazi 78 kg, BMI je 29,36. Pravidelné vaZzeni neprobiha.
MNA-SF 9 bodd, je v riziku podvyzivy. DAD dotaznik vySel 25 %. Pecovatelska zatéz

13 bodu, coz zna¢i minimalni nebo zadnou zatéz.

Tab. ¢. 13 Zavér z rozhovoru s dcerou
Dalsi onemocnéni Roztrousené sklerdza, osteoporoza

. Horsi stav chrupu — mek¢i strava, naji se sama, nutna kontrola,
Pribéh stravovani -
zda dojida

Spojitost stravovani o
Spise zadna

s AD?
Preferovana jidla? Sladka jidla, uzené ryby, sardinky
Ma vliv AD na
Ne

stravovani?
Ptidavky, sipping Neuziva

Pitny rezim Kontrola nutna, pije sama, cca 2 1/den

Léky, ovliviiujici chut .
Zadné

k jidlu

Domaci péce — znamé prostiedi, rodina, mozné zpomaleni
Domaci prostredi x ) _
prabéhu nemoci — lepsi psychicka pohoda
socialni zarizeni?
Socialni zatizeni — chybi rodina, domov, zanedbavani péce

Zdroj: vlastni vyzkum

Vypocet energetické potieby, potfeby Zivin

Pro stanoveni bazalniho metabolismu jsem pouzila Harris-Benedictovu rovnici, kde "H"”
je hmotnost (kg), "V" vyska (m), "A” vék (roky).

ZEV =655,1 + 9,56xH + 1,85xV - 4,68xA kcal/den

ZEV =1 342 kcal/den

Dale pak vypocet celkové energetické potieby, kde:

FA=13;IF=1,2; TF = 1,0 (Zlatohlavek, 2016)
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CEV =ZEV * FA * IF * TF kcal/den

CEV =2 094 kcal/den

Dale jsem urcila potiebu zivin, kde B = 1,3 g/kg/den, T =30 % z CEV,
S=CEV - (T + B) g. V procentovém zastoupeni hodnoty vychazi na 50 % S, 20 % B,
30 % T. Pani by méla mit pfisun 248 g sacharidi, 101 g bilkovin a 70 g tuku.

Tab. ¢. 14 Vysledné hodnoty tydenniho sledovani piijmu stravy
Dny Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vlaknina
(kcal) (@) (@) (9) (@)
1. den 1638 43 66 228 11
2.den 2195 74 85 292 10
3. den 2213 63 111 267 9
4. den 1817 58 64 263 9
5. den 1804 56 74 238 5
6. den 1505 35 67 194 8
7.den 1649 46 70 223 10
Tydenni
primérné 1832 53 77 244 9
nutrienty

Zdroj: vlastni vyzkum, Nutriservis

hodnoty vyrazn¢ nizsi
hodnoty v normé

hodnoty vyrazné¢ vyssi

U tukd a bilkovin jsem brala vychylky +/- 10 g, u sacharidu +/- 15 g a u energie
+/- 400 kcal.

5.8.3 Zena & 3

Zakladni informace

Pani (90 let) pochazi z Novych Dvorii, vdana, bydli v domé s manzelem, kam za nimi
pravidelné dojizdi jejich dcera. Mé zakladni vzdé€lani, pracovala v druZstvu,

vypomahala v hospodé, poté dlouho v domacnosti. Nyni ani v minulosti nekoufila,
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alkohol pije prilezitostné. Ma 2 déti. Mimo AD diagnostikovan diabetes mellitus
2. typu, prodélala v minulosti mozkovou piihodu, demence se rozvinula po narkéze.
Uziva 1ék na paleni zahy, na demenci nic nebere. Od diabetologa nemé nastavené zadné
dietni opatieni. Chrup ma umély, ale nepouziva jej. Nutnd pomoc pii koupani, WC,
oblékani ad. Agresivita se neprojevuje, byva spise plactiva a uzkostliva. Pani je mobilni,
s doprovodem chodi kazdy den na prochazky. Hlavni pecujici je jeji dcera. Rozhovor
byl provadén S ni za pfitomnosti nemocné a jejiho manzela.

Pani mé&fi 152 cm, vazi 65 kg, BMI je 28,1. Pravidelné vazeni probiha. MNA-SF
9 bod, je v riziku podvyzivy. DAD dotaznik vysel 11,4 %. PeCovatelska zatéz 46 bodi,

coz znadi stfedni az téZkou zatéz.

Tab. ¢. 15 Zavér z rozhovoru s dcerou
Dalsi onemocnéni DM 2. typu

. Kontrola, zda dojid4, naji se sama, Casto si o jidlo fekne, nutna
Prubéh stravovani o
pomoc pii krajeni masa

Spojitost stravovani Strava nemoc ovlivituje. V obdobi, kdy vice ji, si Iépe véci
s AD? zapamatuje.
Preferovana jidla? Sladka jidla, ovoce, zelenina
Ma vliv AD na o ) o
Ano, jedinci zapominaji, ze jedli
stravovani?
Pridavky, sipping Neuziva
Pitny rezim Kontrola nutna, pije sama, cca 5 skleni¢ek/den

Léky, ovliviiujici chut

) SpiSe zadné
k jidlu

Domaci prostredi x ] . . )
) Preferuje domaci péci — celkové lepsi pribéh nemoci
socialni zatizeni?

Zdroj: vlastni vyzkum

Vypocet energetické potieby, potfeby Zivin

Pro stanoveni bazalniho metabolismu jsem pouzila Harris-Benedictovu rovnici, kde “"H"”
je hmotnost (kg), "V" vyska (m), "A” vek (roky).

ZEV =655,1 + 9,56xH + 1,85xV - 4,68xA kcal/den

ZEV =1 137 kcal/den

Dale pak vypocet celkové energetické potieby, kde:

FA=13; IF=1,2; TF = 1,0 (Zlatohlavek, 2016)
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CEV =ZEV * FA * IF * TF kcal/den

CEV =1774 kcal/den

Dale jsem urcila potiebu zivin, kde B = 1,2 g/kg/den, T =35 % z CEV,
S=CEV - (T + B) g. V procentovém zastoupeni hodnoty vychazi na 47 % S, 18 % B,
35 % T. Pani by méla mit ptisun 196 g sacharidi, 78 g bilkovin a 69 g tukii.

Tab. €. 16 Vysledné hodnoty tydenniho sledovani pfijmu stravy
Dny Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vlaknina
(kcal) (@) (@) (9) (@)
1. den 1547 53 75 178 14
2.den 1830 70 85 210 15
3. den 1494 56 70 167 11
4. den 1250 50 64 127 13
5. den 1346 60 50 185 18
6. den 1517 55 86 148 11
7.den 1723 79 91 156 7
Tydenni
primérné 1530 60 74 168 13
nutrienty

Zdroj: vlastni vyzkum, Nutriservis

hodnoty vyrazn¢ nizsi
hodnoty v normé

hodnoty vyrazné¢ vyssi

U tuku a bilkovin jsem brala vychylky +/- 10 g, u sacharidt +/- 15 g a u energie
+/- 400 Kcal.

5.8.4 Zena & 4

Zakladni informace

Pani (80 let) pochazi ze Zd’aru nad Sazavou, je vdana, bydli v byté s manzelem, ktery
ma také AD. Z vedlejs$iho bytu za nimi denné€ chodi dcera, Cas travi prevazné u nich. Ma

stiedoskolské vzdelani s maturitou, pracovala jako administrativni pracovnice. Nyni ani
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v minulosti nekoufila, nepila alkohol. M4 2 déti. Mimo AD diagnostikovan diabetes
mellitus 2. typu, osteoporoza, artréza kycelniho kloubu, neuropatie, anémie, zaludecni
viedy, déale prod€lala v minulosti operaci zlu¢niku. Uziva léky na demenci, jako
dopln€k stravy uziva zelezo, pravidelna aplikace inzulinu. Od diabetologa nema
nastavené zadné dietni opatfeni. Chrup ma vlastni. Nutna pomoc pii koupani, WC,
oblékani ad. Pani je mobilni, s doprovodem chodi dvakrat tydné na kratké prochazky, se
zdravotni sestiickou provadi jednoduché cviky. Hlavni pecujici je jeji dcera, rozhovor
byl provadén s ni bez pfitomnosti nemocné, se kterou jsem se pied rozhovorem méla
moznost seznamit.

Pani méfi 147 cm, vazi 67 kg, BMI je 31. Pravidelné vaZzeni probiha. MNA-SF
11 bodu, je v riziku podvyzivy. DAD dotaznik vysel 7,5 %. Pecovatelska zatéz 19 bodd,

coz zna¢i minimalni az Zadnou zatéz.

Tab. ¢. 17 Zavér z rozhovoru s dcerou
DM 2. typu, osteopordza, artroza kycelniho kloubu,

Dalsi onemocnéni ) '
neuropatie, anémie, zaludecni viedy

Dokrmovani, ji mén¢, nema chut k jidlu, co se ji predloZi,
Priib¢h stravovani .
vétsinou sni, nékdy se pozvraci

Spojitost stravovani

Zadna
s AD?
Preferovana jidla? Maso
Ma vliv AD na
Nema
stravovani?
Ptidavky, sipping Neuziva

Nutnost kontroly, pfipominani, pije bez pomoci, cca

Pitny reZim
1,5 I/den

Léky, ovliviujici

SpiSe zadné
chut’ k jidlu

Doméci prostiedi x Preferuje doméci péci — domaci prostredi pfiznivejsi, mize
socialni zatizeni? zpomalit rozvoj nemoci, je vSak naro¢néjsi

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vypocdet energetické potieby, potfeby Zivin

Pro stanoveni bazalniho metabolismu jsem pouzila Harris-Benedictovu rovnici, kde "H"
je hmotnost (kg), "V" vyska (m), "A"” vek (roky).

ZEV =655,1 + 9,56xH + 1,85xV - 4,68xA kcal/den

ZEV =1 193 kcal/den

Dale pak vypocet celkové energetické potieby, kde:

FA=12;IF=12; TF =1,0 (Zlatohlavek, 2016)

CEV =ZEV * FA * IF * TF kcal/den

CEV =1 718 kcal/den

Dale jsem urcila potiebu zivin, kde B = 1,2 g/kg/den, T =30 % z CEV,
S=CEV - (T + B) g. V procentovém zastoupeni hodnoty vychazi na 50 % S, 20 % B,
30 % T. Pani by méla mit pfisun 206 g sacharidi, 80 g bilkovin a 57 g tukii.

Tab. €. 18 Vysledné hodnoty tydenniho sledovéni pfijmu stravy
Dry Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vlaknina
(keal) (9) (9) (9) (9)
1. den 1693 92 73 184 18
2. den 1715 80 67 216 10
3.den 1511 85 65 152 10
4. den 1569 61 73 184 19
5.den 1072 52 41 145 17
6. den 1349 49 73 120 8
7.den 1548 71 82 144 10
Tydenni
prameérné 1494 70 68 163 13
nutrienty

Zdroj: vlastni vyzkum, Nutriservis

hodnoty vyrazné nizsi
hodnoty v norm¢

hodnoty vyrazné vyssi
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U tukt a bilkovin jsem brala vychylky +/- 10 g, u sacharidi +/- 15 g a u energie
+/- 400 kcal.

5.8.5 MuZc. 5
Zakladni informace

Muz (86 let) pochazi ze Zd’aru nad Sazavou, je Zenaty, bydli v byté s manZelkou, ktera
ma také AD. Z vedlejs$iho bytu za nimi denné chodi dcera, ¢as travi prevazné u nich. Ma
sttedoskolské vzdélani s maturitou, byl vojak z povolani, pracovnik v civilni obrané.
Nyni ani v minulosti nekoufil, alkohol pfilezitostné. Ma 2 déti. Mimo AD
diagnostikovan diabetes mellitus 2. typu, artréza kycelniho kloubu, nevidi na levé oko
po trombodze, v pravém oku drobné krvaceni, dale prodélal v minulosti trombozu,
operaci kyly a vyménu kycelniho kloubu. Pravidelna aplikace inzulinu 4x denn¢, nékdy
uziva lactulosu. Od diabetologa nemd nastavené zadné dietni opatfeni. Chrup ma
vlastni. Nutna pomoc pii koupani, WC, oblékani ad. Pan je mobilni. Hlavni pecujici je
jeho dcera. Rozhovor byl provadén s ni bez pfitomnosti nemocného, se kterym jsem se
pied rozhovorem meéla moznost seznamit.

Pan méti 170 cm, vazi 88 kg, BMI je 30. Pravidelné vazeni probiha. MNA-SF
12 bodt, neni Vriziku podvyzivy. DAD dotaznik vySel 40 %. PeCovatelska zatéz

19 bodu, coz znaci minimalni az Zadnou zatéz.
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Tab. ¢. 19 Zavér z rozhovoru s dcerou
DM 2. typu, artr6za kycelniho kloubu, nevidi na levé oko po

Dalsi onemocnéni
tromboze, v pravém oku drobné krvaceni

Prtbeh stravovani Naji se sam, n¢kdy dopomoc s krajenim jidla
Spojitost stravovani 5
Zadna
s AD?
Preferovana jidla? Maso, sladka jidla
Ma vliv AD na
Nema
stravovani?
Pridavky, sipping Neuziva
Pitny rezim Nutnost kontroly, pfipominani, pije bez pomoci, cca 1,5 1/den

Léky, ovliviiujici chut ) )
Yasnal, ltakem — ze zacatku snizovaly chut k jidlu

k jidlu
Domaci prostredi x Preferuje domaci péci — domaci prostredi ptizniveéjsi, mize
socialni zafizeni? zpomalit rozvoj nemoci, je vSak narocné;jsi

Zdroj: vlastni vyzkum

Vypodet energetické potreby, potieby Zivin

Pro stanoveni bazalniho metabolismu jsem pouzila Harris-Benedictovu rovnici, kde "H"
je hmotnost (kg), “"V"” vyska (m), "A” vék (roky).

ZEV = 66,47 + 13,75xH + 5xV - 6,75xA kcal/24 hod

ZEV =1 546 kcal/den

Dale pak vypocet celkové energetické potieby, kde:

FA=13;IF=12; TF = 1,0 (Zlatohlavek, 2016)

CEV =ZEV * FA * IF * TF kcal/den

CEV =2 412 kcal/den

Dale jsem urcila potiebu zivin, kde B = 1,4 g/kg/den, T =30 % z CEV,
S=CEV - (T + B) g. V procentovém zastoupeni hodnoty vychazi na 49 % S, 21 % B,
30 % T. Pan by mél mit pfisun 279 g sacharidii, 123 g bilkovin a 80 g tuki.
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Tab. €. 20 Vysledné hodnoty tydenniho sledovani piijmu stravy
Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vlaknina

Dny

(kcal) (9) (9) (9) (@)

1. den
2. den
3. den
4. den
5. den
6. den
7.den

Tydenni

pramérné

nutrienty

Zdroj: vlastni vyzkum, Nutriservis

@ hodnoty vyrazné nizsi
® hodnoty v normé
® hodnoty vyrazné vyssi

U tuka a bilkovin jsem brala vychylky +/- 10 g, u sacharidi +/- 15 g a u energie
+/- 400 Kkcal.

vvvvv

Sledovany
parametr
BMI

MNA-SF

- Norma +

Energie

Sacharidy
Tuky

Bilkoviny

Vlaknina

Pitny rezim

Zdroj: vlastni vyzkum, Nutriservis
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Z vyslednych hodnot miizeme vidét, Ze nejveétsim problémem je pifjem vlakniny
a nedostatec¢ny pitny rezim. VSech 5 klientd ma u téchto kritérii nizky ptijem. Co se tyce
BMI, tak vétsina klientd je ve vySSich hodnotach, pouze jeden ma podvahu. Ovsem
MNA-SF dotaznik ukazal, ze jeden klient je podvyziveny, dva jsou v riziku podvyzivy
a dva jsou bez rizika. Ptijem energie je u vSech v normé. Mnozstvi Sacharidi je nizsi
pouze 1x, 2 klienti jsou v normé a 2 nad normou. Tuky vysly v kladnych hodnotach,
kdy 4 z 5 klientt jsou v normé a 1 ma mnozstvi vyssi. Pouze jeden klient ma adekvatni

pfijem bilkovin, 3 z 5 se nachéazi v nizkych hodnotach a 1 ma pfisun nadbytecny.

Tab. €. 22 Shrnuti vysledki jedinct s AD v domdci péci

Sledovany
parametr
BMI

MNA-SF

Norma
2

Energie

Sacharidy
Tuky

Bilkoviny
Vlédknina

1
3
1
3
1
0

A~ o B~ | B DN B~ O
o O O k| O O O W +

Pitny reZim 1

Zdroj: vlastni vyzkum, Nutriservis

I u téchto jedincii je problém s piijmem vldkniny, kdy opét vSech 5 sledovanych
mélo niz§i piijem. Naproti tomu 1 z5 mél dostateény pfisun tekutin. BMI vyslo
u 3 seniort ve vyssich hodnotach, 2 seniofi spliiuji normu. MNA-SF vysel u 1 jedince
Vv normé¢, V riziku podvyzivy jsou 4 a podvyziveny neni nikdo. Nizky pfijem energie
maji 2 jedinci, ostatni jsou v normé. Pouze jeden senior ma adekvatni ptisun sacharidd,
ostatni maji hodnoty nizsi. Ptijem tuki je podobny jako u klientd v DPSVM, av3ak zde
ma 1 jedinec pfisun niz$i. Co se tyce bilkovin, tak ptevazuje nizky ptijem, pouze jeden

senior ma piijem adekvatni.
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Tab. €. 23 Celkové shrnuti a porovnani vysledk

Primérné hodnoty . . . .
Muz ¢. 5 Zena &. 4 Zena &. 3 Zena ¢. 2 Zena ¢. 1 Klientka ¢. 5 Klientka ¢. 4 Klient ¢. 3 Klient ¢. 2 Klient ¢. 1
a dalsi parametry
Veék 86 80 90 77 84 81 79 72 90 76
BMI
MNA-SF

Ptijem energie (kcal)

Pfijem sacharidi (g)

Ptijem tuku (g)

Ptijem bilkovin (g)

Pfijem vlakniny (g)

Ptijem tekutin (ml)

Zdroj: vlastni vyzkum, Nutriservis

V této tabulce mizeme vidét, jak dopadly vysledky sledovanych klienti v DPSVM a jedincti v domaci péci. Modie oznacené oddily znaci hodnoty
pod normou, zelené jsou v normé¢ a ¢ervené znazoriuji hodnoty nad normou. Pfevladaji nizké hodnoty a to pfedevs$im u pfijmu vlédkniny a tekutin. Co
se ty¢e normalnich hodnot, najdeme je vice u klientd v DPSVM. Cervené hodnoty se vyskytuji o néco vice u klientd v DPSVM. Jedinci v domaci pé¢i

maji ve srovnani s klienty nizky pfisun sacharidi. Pfijem tukii je v obou ptipadech vétSinou v normé. Niz$i piijem bilkovin pievazuje u obou
sledovanych souborti.
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6 DISKUZE

Cilem mé prace bylo pomoci rozhovori a sledovani pfijmu stravy senioril
s Alzheimerovou demenci porovnat vyzivovy stav klienti v socidlnim zafizeni s jedinci
v doméci péci a na zakladé vysledku zjistit, zda ma na jejich vyzivovy stav vliv zplisob
péce.

Pro sviij vyzkum jsem si vybrala Domov pro seniory ve Velkém Mezifici, kde jsem
meéla moznost vykonavat praxi. S pomoci zdejSiho nutri¢niho terapeuta jsme vybrali
5klientd (3 muze, 2 Zeny) s AD, u kterych jsme nasledné po dobu jednoho tydne
sledovali piijem stravy a tekutin. Se zdravotnimi sestrami a peCovatelkami jsem
provedla rozhovor na piedem pfipravené oteviené otazky. Nakonec jsem vyhodnotila
DAD dotaznik, ktery zjistuje miru sobéstac¢nosti (Havlénova, Kabelka, 2010)

a MNA-SF dotaznik, jez je zkracenou verzi MNA dotazniku a pouziva se pro rychlé
odhaleni malnutrice ¢i jejiho rizika (Internetovy portal bezpecnosti potravin, © 2012).

Druhy soubor jedinct obsahuje seniory s AD v doméci péci. Nejvétsim problémem
vSak bylo tyto pacienty sehnat, nebot mnoho rodin odmitlo podstoupit rozhovor
anasledné sledovani pfijmu stravy. Jednim z nejcastéjSich divodid odmitnuti byla
vytizenost a nedostatek casu pecujicich. Obratila jsem se tedy na mistni charitu, kde mi
velmi ochotnd pani feditelka pomohla sehnat jedince pro mtij vyzkum (4 Zeny, 1 muz).
Tyto rodiny jsem poté zkontaktovala a navstivila je. Provedla jsem rozhovory, ve
ale navic jsem pecujicim dala k vyplnéni dotaznik na zjisténi pecovatelské zatéze,
0 které se zminuje Zvérova (2010). Pecujicimu jsem nakonec pfedala zdznamovy arch
pro zapisovani, co mé&l senior k jidlu, piti a kolik toho nedojedl. Po tydnu jsem opét
rodiny navstivila, archy si vyzvedla a ptipadné prodiskutovala jesté n¢jakeé véci tykajici
se vyzkumu. VSechny rodiny souhlasily, Ze mohu ve své praci uvést, odkud pochéazeji.

Zamé&fim-li se na vysledky rozhovort, u klienta €. 1 se pecovatelky shodly, Ze neni
nutnd pomoc pii stravovani, avSak odpoveéd’ zdravotnich sester a zaznam v dokumentaci
se s timto tvrzenim neshoduje. Pfi tydennim sledovani ptijmu stravy klient vSe dojidal.
Jako spojitost mezi stravovanim uvedly vSechny pecovatelky to, Ze jedinci zapomenou,
ze uz jedli a je nutnd kontrola. Zdravotni sestra uvedla také zapominani, ale i odmitani
jidla (nechutenstvi, pfesvédceni, ze uz jedli). Druhd sestra spojitost nevidi. Ohledné
preferovanych jidel se odpovédi rozchazi. Zda méa vliv AD na stravovani, uvedly

dotazované problém se zapominanim, odmitanim jidla, pomoci pfi jidle a nerozeznani
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pocitu hladu, coZ souhlasi s tvrzenim Ceskové a HySplera et al. (2007). Kontrolu piijmu
tekutin maji na starost peCovatelky. Jejich odpovéd’ se vSak rozchazela s vyslednymi
hodnotami, kdy klient pfijal v priméru pouze 900 ml tekutin. Léky, které by mohly mit
vliv na pfijem stravy, zdravotni sestry uvedly, ze nevi, pecovatelky vSak nemayji piehled
o lécich, které klienti pfijimaji, jelikoz o jejich podavani se staraji zdravotni sestry.
Myslim si ale, Zze by pecovatelky mély védét alespon o lécich, které je nutné brat
naptiklad s urCitym odstupem cCasu od jidla. Na otdzku, zda se piiklani vice k péci
0 pacienty s AD v socialnim zafizeni ¢i v domaci péci odpovédély 2 pecovatelky
a zdravotni sestra, Zze domaci péce je lepsi. Uvadi také, ze samy by se v tomto piipadé
takto rozhodly a o svého blizkého by pecovaly doma. Shodly se v tom, Ze jedinec je ve
svém prostiedi se svoji rodinou, coz mize mit pozitivni vliv i na prib&h nemoci. Jsou sSi
k péci v socialnim zafizeni, a to z divodu lepsi péce, zdravotnického dohledu a velké
narocnosti pro pecujici v domaci péci. U klienta ¢. 2, 3 a klientky ¢. 4 byly odpovédi
vice shodné, opét vSak problém s pitnym rezimem. U klientky ¢.5 se rozchazely
odpovédi ohledné preferovaného jidla, kdy pecovatelky a zdravotni sestra uvadi sladka
jidla, naproti tomu zdravotni sestra ¢. 2 uvadi maso. Také tvrdi, Ze pitny rezim klientka
dodrzuje sama, pouze ji kontroluji. Opét vSak v zaznamu vySel nedostateény piijem
tekutin. Ani jeden z klienti neuziva pfidavky do stravy. Pti rozhovoru jsem se také
ptala, s ¢im maji nejvetsi problémy pii péci o tyto klienty. Odpovédi se shodovaly —
agresivita nékterych klient s AD, Spatnd komunikace, problémy s jidlem a uzivanim
1ék.

Z rozhovori s pecujicimi o seniory s AD v doméacim prostiedi jsem dosla k t€émto
zavéram. Ctyfi seniofi se najedi sami, je pouze nutna kontrola, zda dojidaji, popf.
dopomoc s nakrajenim masa apod. Jedna Zena se musi dokrmovat, nemé chut’ k jidlu.
Pouze jedna z pecujicich uvadi, Ze spojitost mezi AD a stravovdnim je, nebot ma
zkusenost se svoji maminkou. V dobé, kdy ma vétsi chut’ k jidlu a sni vice, 1épe si
zapamatuje ruzné véci. Také jako jedina souhlasi, ze AD ma vliv na stravovani - jedinci
zapominaji, ze uz jedli. Sladka jidla patfi mezi preferovana, navic vSak 4 pecujici uvedli
i maso ¢i uzené ryby. Pitny rezim je nutny kontrolovat u vSech péti jedinci. Pouze jeden
vSak pije dostatecné. Pomoc s pitim potiebuje pouze jedna Zena, ktera nevi, co s nim ma
délat. Vliv 1€k na chut’ k jidlu uvedla pouze jedna pecujici - v dobé zacatku uZzivani
1ékii na demenci se snizila chut k jidlu, coz Cechova et al. (2011) uvadgji jako jeden

z moznych docasnych negativnich u€inkd, které postupem casu vymizi. Na otazku, zda

58



preferuji domdci péci ¢i socialni zafizeni jsem dostala shodnou odpovéd’ - doméci péce.
Vsichni vSak uvadi, ze je péce velice narona a vycerpavajici, nebot’ je potieba stale
seniory hlidat a kontrolovat. Jelikoz vSichni pec€ujici dochdzi do zaméstnani, vyuzivaji
mistni charity, kdy na ¢ast dne dojizdi pecCovatelky, aby se o seniory postaraly
a pohlidaly je. Z mého pohledu mé nejvétsi zatizeni pani, ktera se stara o své rodice, jez
oba trpi AD (Zena €. 4 a muz €. 5). Pfi otazce, co je nejveétsim problémem v péci o svého
blizkého jsem dostala podobné odpovédi jako v Domoveé pro seniory - Spatnd
komunikace, zapominani, agrese a deprese. DAD dotazniky se pohybovaly v rozmezi
7,5 % - 40 %. U jedné z pecujicich vysla pecovatelska zatéz t€zka. Jednou je zastoupena
sttedn¢ tézka az tézka zatéz. Dvakrat resp. tfikrat zat€z minimalni ¢i zadna.

Zaméfim-li se na vyhodnoceni nutri¢niho stavu a pfijmu stravy a tekutin, osobné
jsem Cekala, Ze vysledné hodnoty se budou lisit vice. Hlavni problém, jak u klientd
v DPSVM, tak v domaci péci je s ptijmem vldkniny a tekutin. Jak uvadi Alzheimer’s
society, u jedinci s AD je problém s rizikem dehydratace, nebot' zapominaji pit,
nepoznaji, ze maji zizen ad. V takovém pfipad¢ bych doporucila, aby pecujici
pravidelné¢ po malych davkach davali pacientovi napit a zabranili tak komplikacim
souvisejicich s dehydrataci, mezi které Grofova (2011) fadi bolesti hlavy, zacpu, tnavu
az zmatenost. Pfijem vlakniny doporu€uje Stransky a RySava (2014) alesponn 30 g
denné¢, coz nespliuje ani jeden ze sledovanych.

Klienti v Domové pro seniory maji ve vétSin€ nizsi ptijem bilkovin. Pouze jeden
klient ma mnoZstvi v normé¢ a klientka ¢. 5 mé piijem vyssi. Jedinci v domaci pé¢i maji
ve 4 piipadech pfijem snizeny. Nizky pfijem ma za nésledek dle Fialy (2017) tbytek
aktivni svalové hmoty a dalsi fyziologické zmény. Zaddk (2008) navySuje jedincim
s AD pfijem bilkovin. Doporucila bych proto pfijem bilkovin nepodcenovat a zatadit do
jidelnicku vice mlécnych vyrobk, ryb, libového masa, lusténin ad. V ptipad¢, Ze senior
jidlo odmita, bylo by vhodné pouzit nutricni dopliky bud’ v praSkové formé nebo ve
formé sippingu.

Pfijem tuku je u klienti v DPSVM ve Ctyfech ptipadech v normé, jeden klient je
nad normou. U seniorti v domaci péc¢i jsou v normé 3, dale jedna Zena pod normou
a jedna Zena nad normou. U jedincli s nadvahou ¢i obezitou neni tifeba tuky navySovat,
U ostatnich ptijem lze lehce zvysit. Je vSak dulezité vénovat pozornost tomu, o jaké tuky
se jedna. Grofova (2011) doporucuje hlavné -3 polynenasycené mastné kyseliny, jez

najdeme napfiiklad v fepkovém oleji, rybim tuku nebo rtiznych seminkdch ad. Naproti
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tomu autorka nedoporuCuje nadmérny konzum nasycenych mastnych kyselin
vyskytujicich se ptevazné v zivocisnych tucich.

Ptijem sacharidt u klienti v DPSVM je ve dvou piipadech v poradku, klient ¢. 1
ma piijem niz§i a obé klientky piijem naopak zvyseny. Jedinci v domacim prostiedi jsou
na tom podstatn¢ hiife. Do normy spadd pouze Zena ¢. 2, ostatni maji piijem dosti
snizeny. I zde bychom méli davat pozor na vybér potravin. Vhodné je omezit
konzumaci jednoduchych cukri, nebot’ podle Stranského (2015) klesa ve stafi tolerance
na glukozu. Autor tedy doporucuje piijem komplexnich sacharidii s nizkym
glykemickym indexem, mezi které patii naptiklad celozrnné obiloviny, luSténiny,
banény, varené brambory, pohanka, ryze ad.

Celkovy pfijem energie je u jedinci v doméci péci ve 3 piipadech adekvétni,
ostatni maji pfijem niz8i. VSichni klienti v DDSVM maji mnoZstvi pifijaté energie
V norm¢.

Co se ty¢e malnutrice, 2 klienti jsou bez rizika malnutrice, 2 v riziku malnutrice
aklient ¢. 2 je podvyziveny. Jedinci v domaci pééi, krom¢ muze €. 5, jsou v riziku
podvyzivy. U seniorit s AD je riziko malnutrice vysoké, je tfeba hlidat vahu jedince
a mit piehled o mnozstvi ptijaté potravy, a zda se zvladne najist sam.

V obou piipadech mizeme vidét, ze zvySené BMI je zde stejné a to vzdy ve
3 ptipadech. Klient ¢. 2 mé podvéhu a je podvyziveny. M¢li bychom ale brat v potaz
jeho zdravotni stav a stddium demence, nebot’ tento klient po nékolika tydnech zemfel.

Zhodnotim-li skladbu jidelnicki, v DPSVM je slozeni dosti pestré, ovSem ve
sledovaném jidelni¢ku se ani jednou nevyskytuji lusténiny &1 ryby. Jak je jiz vySe
zminéno, luSténiny obsahuji komplexni sacharidy, vlakninu, ale i kvalitni bilkoviny.
Ryby jsou dle Stranského a Rysavé (2014) dobrym zdrojem ®-3 polynenasycenych tukt
1 kvalitnich bilkovin s dobrym pomérem esencidlnich aminokyselin. Autofi doporucuji
konzumaci lusténin alespoii 1x tydné.

V obou pifipadech se v jidelnicku vyskytuje malo ovoce i1 zeleniny. Doporuceny
ptijem dle Stranského (2015) — 200 g ovoce a 300 g zeleniny (200 g zeleniny vafené
+ 100 g cCerstvého salatu) jidelnicky nespliiuji. Jak uvadi Stransky a RySava (2014),
ovoce izelenina obsahuji zna¢né mnozstvi vlakniny, mineralnich latek, vitamint
a mnoho dalsiho. Je tedy tfeba nezanedbavat jejich piijem.

Ackoli nékteré primérné hodnoty vysly v norme, podivame-li se na jednotlivé dny,

v mnoha pfipadech dochazi k velkym vychylkdm, kdy naptiklad vétSina dnl je
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s normami pod hranici, avSak naskytne se jeden ¢i vice dnil s vysokym pfijmem, tudiz
primér je v tomto piipadé opravdu pouze orientacni.

Mam-li tedy odpovédét na vyzkumnou otazku: ,,Ma na vyzivovy stav pacienta
S Alzheimerovou demenci vliv zplisob péCe (socidlni sluzba x rodina)?“ dle mych
vysledkl se neda az tak ptiklonit k jedné nebo ke druhé moznosti. Hodnoty v DPSVM
vychazeji o néco 1épe, navic pokud ma zatizeni dobrého nutricniho terapeuta, coz ve
Velkém Mezifi¢i, myslim si, ze ma, jsou klienti vice pod kontrolou. Provadi se
pravidelné vazeni a plnéni MNA-SF dotaznikti, naskytne-li se né¢jaky hmotnostni vykyv
klienta, zavede se nutri¢ni plan.

Ve vysledcich nevychézi vSechny hodnoty v normé, avSak musime brat v potaz vék
jedincti, AD a také jejich dal$i onemocnéni, coz ma negativni diisledky i na vyzivu.

Z rozhovoril se zdravotnimi sestrami a pecovatelkami mam v nékterych ptipadech
dojem, ze ve vSech vécech nemaji az takovy prehled. Odpovédi napiiklad ohledné
zptisobu stravovani a kontrole pfijmu tekutin se rozchdzely. Myslim si, ze pecovatelky
by mély dbat vice na kontrolu pfijmu stravy a tekutin, nechévat klientim vice ¢asu, aby
mohli jidlo v klidu snist, popt. pokud potiebuji pomoc, vénovat se jim. Na druhou
stranu je zde problém s tim, Ze peCovatelky nemaji tolik ¢asu na jednoho klienta, coz se
také podepise na problému se stravovanim.

U jedinct v domaci péci jsou vysledné hodnoty o néco horsi. Navic je zde Casto
problém v malé pestrosti jidel. Z rozhovorl jsem méla dojem, Ze pe€ujici moc nedbaji
na dodrzovani néjakych zéasad stravovani a davaji jedinci prosté to, co mu chutnd, coz
jsou vétsSinou rizna sladka jidla. Nedostatek piijmu stravy je také spojen stim, ze
seniofi obecné méné jedi, jelikoz ztraci chut’ k jidlu, navic u AD je pfijem podle
Ceskové a Hysplera et at. (2007) Casto jeité snizeny. Skoro vsichni pecujici narovinu
fekli, Ze jsou si védomi Spatného jidelnicku, avSak dle mého ndzoru chtéji svému
blizkému vyhovét, dat mu to, co mu chutnd a co je ochoten bez problému snist. Nikdo
z nich nevédél, co je sipping Ci co si pod ptidavky stravy predstavit. Myslim si v8ak, ze
praveé to by mohlo mnoha jedinciim pomoci.

Lepsi vyzivovy stav bych priradila spise socialnimu zafizeni. Je ale dilezité myslet
1 na to, Ze ve vSech zafizenich neni tak adekvatni péCe a Casto chybi nutri¢ni terapeut.
Problém muize vznikat i nezodpovédnosti pecovatelek, majicich na starost péci
0 seniory, coz zahrnuje i pomoc pii jidle a piti. Pravé nepfili§ velkd ochota pomoci ¢i
nedostatek ¢asu mize mit za nasledek Spatnou vyzivu. Doméci péce ma své klady —

jedinec je ve svém prostiedi a v blizkosti své rodiny, coz miize mit pozitivni vliv na
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pribéh nemoci. Co se vyzivy tyce, pecujici voli potraviny, které senior sni a na
vyvazenost jidelnicku pfili§ nepohlizi. Je ale otdzkou, zda uptednostnovat vyvazenou,
pestrou a zdravou stravu s tim, Ze senior bude jidlo odmitat ¢i ho s odporem jist nebo
zvolit radéji jidla, ktera ma oblibena i pies to, ze nespliuji vyzivova doporuceni, ale
pochutna si na nich. Podle mého by se u jedincti v tomto véku a s timto onemocnénim
nemélo tolik dbat na spravnost jidelnicku, ale brala bych ohled hlavné na to, aby byl
senior spokojeny a netrapil se posledni roky jesté vice, nez je nutné.

Je tfeba mit také na védomi, Ze v mém vyzkumu byli vSichni seniofi jesté dosti
schopni pfijimat stravu at’ s dopomoci ¢i bez ni. V terminalnich stadiich, kdy jsou
jedinci imobilni a naprosto odkézani na pomoc druhych, maji problém s piijmem stravy,

by hodnoty vychazeli o dost htife. Bohuzel takové jedince se mi nepodafilo sehnat.
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7 ZAVER

Seniorska populace je stale pocetnéjsi a zaujima v nasi spolecnosti zna¢nou cast. Proto
je podle mého nazoru dilezité vénovat pozornost pravé i vyzive. S nartstajicim vékem
se také objevuji rGznd onemocnéni a zdravotni komplikace. Ackoli nékterym
zdravotnim potiZim nelze zabranit, nebot’ jsou zpusobeny staiim a s tim spojenymi
fyziologickymi zménami, mnohym komplikacim lze pfedchazet ¢i je alespont zmirnit
praveé vyzivou. Bohuzel stale mnoho lidi neptiklada zpisobu stravovani velkou vahu
a nepomysli na to, ze vhodnou stravou lze ptedejit riznym onemocnénim.

Moje prace je zaméfend na porovnani stavu vyzivy senior s Alzheimerovou
demenci v Domové pro seniory ve Velkém Mezifi¢i a seniory s touto nemoci v doméci
péci. Alzheimerova choroba je neurodegenerativni onemocnéni, pii kterém dochazi
k poklesu kognitivnich funkci, metabolickym zménam a mnoho dalsiho. Pravé proto je
nutné vénovat pozornost vyzive, nebot’ dochdzi Casto k malnutrici.

Ve svém vyzkumu jsem tydenni sledovany piijem stravy u 10 jedinct vyhodnotila
s pomoci programu Nutriservis. Vysledné hodnoty vysly 1épe u seniorii pobyvajicich
v Domové pro seniory. Dle mého nazoru je to hlavné proto, ze jidelni¢ky sestavuje
nutriéni terapeut, tudiz seniofi dostavaji vyvazenéjsi jidla nez seniofi v domadci péci.
Také se provadi pravidelné kontroly vyzivového stavu klientl. Jedinci v domaci péci
méli jidelnicky mnohdy monotonni s nedostatecnym mnozstvim potiebnych zivin.
Myslim si, Ze jednou z pfi¢in je mala informovanost rodin ohledné diilezitosti nékterych
sloZek potravy. Pecujici davaji seniorim jidla, u kterych maji vyzkousené, Ze je sni a Ze
jim chutnaji.

Béhem psani této prace a provadéni vyzkumu jsem se dozvédéla spoustu
uzite¢nych informaci. Moznost navstivit pe€ujici v jejich doméacim prostiedi
a nahlédnout tak ptimo do obtiznosti péce o takto nemocného seniora ve mné vzbudilo
velky obdiv patfici pravé pecujicim.

Jelikoz se Alzheimerova demence vyskytuje ¢im dal Castéji a stale se nedafi najit
1€k, ktery by nemoc vylécil, je podle mé tieba vénovat pozornost spravné vyzive, ktera
a¢ demenci nevyléci, tak pozitivné ovlivni nejen zdravotni stav, ale i celkovou kvalitu
zivota seniora. Tato bakalafska prace by mohla peCujicim ukézat, Ze vyziva hraje
dalezitou roli pro naSe zdravi a u starych lidi s demenci ¢i s jinymi onemocnénimi je

zvlast’ potfebné na ni dbat.
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Pfiloha 1 — PeCovatelska zatéz

Na otazky odpovidejte:

Nikdy Zfidka Obas Dost&asto  Témf vidy, poiéd

o

v b

W o

10.

i1.
iz.

i3,

14,

15.

18,

i7.

i8.

19.
20.
21.
22.

E 3 2 3 <

. Mate pocit. Ze Vas pribuzny 2ada vice pomoci nezZ potrebuje?
. 2. Mate pocit, Ze vzhledem k tomu, keclik Casu travite s pribuznym,

nemate dost ¢astu ani na sebe?

Citite se ve stresu kvili péZi o pfiubzného a povinnostem v praci &i v
rodiné?

4, Citite se zahanben chovanim pfibuzngho?

Citite ziost, pokud jst= v blizkosti pfibuzného?

. Citite, Ze Va3 pribuzny necativné oviivnAuje Vase vziahy s ostatnimi

cleny rodiny & prateli?
Mzate strach z budoucnosti, ktera ¢eka Vaseho pAbuzngho?
Mzate pocti, Ze je V23 pribuzny na Vas zavishy?

. Citite napéti, kdyZ jste v blizkosti Vaseho pribuzného?

Mate pocit. Ze utrpéle Vase zdravi v disledku péce o Vaisho
pribuzneho?

Mate pocit, Ze nemate dostatek soukromi kvili Vasemu pfibuznému?
Mzate pocit. Ze pedi ¢ Vasehe pribuzneho utrpél Vas spolefensky
Zivot?

Citite se nepfijemné, kdyZ mate pratele na navitéve, kvili Vagemu
pribuznému?

Mzate pecit, Ze Vas pribuzny od Vas ofekavi, Ze s= o néj budets
starat jako byste byl jediny, na koho mizZe spoléhat?

Mate pocit, 22 nematek dostatek penéz na ped o Vassho pfibuzného
mime Vase ostatni vycaje?

Obavate se, Ze nabudete schopni dale pokradovat v pedi o Vaseho
pribuzného?

Mate pocit. e nemate svij Zivot ped kontrolou od doby. kdy jste
zacal pecovat o svehe pribuzného?

Prejete si, abyste mohl pfenechat pédi o svéhe pfibuznehe nékomu
jinému?

Citite nejistotu v tom, co délat se svym pfibuznym?

Mzate pocit, Ze byste mél pro svého pribuzneého délat vice?

Mate pocit. 2e byste se mohl ¢ svého pfibuzného starat lépe?

Jak celkeve zatiZeny se citite byt pedi o svého pribuzného?

Skorovani:
Seltéte body za kaidou z 22 otazek, Skore je od O do 88, VyiE3i skadre
znamena vyssi zatez.

Zdroj: Pecovatelska zatéz | Lékarské klasifikace ¢ Online kalkulacky ¢ Skore « Tabulky ¢
MKN.[online]. Copyright © 2008 [cit. 2. 4. 2018].
Dostupné z: http://www.mudr.org/web/pecovatelska-zatez
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Ptiloha 2 — MNA-SF

POKUD BMI NENI K DISPOZICI, NAHRADTE OTAZKU F1 OTAZKOU F2.
NEODPOVIDEJTE NA OTAZKU F2, POKUD JSTE ODPOVEDELI NA OTAZKU F1.
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Ptiloha 3 — DAD

DOTAZNIK SOBESTACNOSTI (DAD-CZ)

Jménc apiipmeniposuzovanihor ... .. ... e e Rofnlle . 5iciniinnisa
Jméno vyplfiujidho » vZIah K pOSUZOVENEMUT ... ... ... ... i i i e e e e e e e aieas e
Dacumvypinén: .................... < IR 375 2 3 2 R SR R R R R R RS MMSE:

Tento dotaznik mide vypliovat pouze oscba, kterd divémé o3, jak 5 posuzovany wede v béiném Ivots. Obsabur 40 polaick
2 je wrien pro fjedni kaddodennich aktvit u id s ponucham paméti 3 datiich defavnich schopnosti.

Dotamik =z %k save vyictfovandho za podedni 2 tydey. Nebere o v (vahu oq co by posarovany byl schopen wionat, dle poure to,
<o sasecné vykonal. Hodnoti se takto:

- ANO(,_I')utmEu: pokud poszovany béhem poslednich dvou tydad danou aktives proved] bez pomed a bez pripemenuti

Jlegpod jedacu.
« NE(07) arradir, poloud posurovary akivios ma pesledni 2 tydny nevykeonal vibec, nebo § vykonal jes s pomoci &G prpomenution.
- NELZEI.RC!T(,X')QM&: pcbdmmawimmmykmdnpdnj‘h-!omxpunéo r&ovpod«hds!tydm

kloubni potife, po riomening konéeshy
V kazdém Fadku zakrouZkuite 1=ANO, 0= NE nebo X = NELZEURCIT

Hypieaa MO NE X
1 Pokusil/a se umyt sebo vykoupat & osprchosat | 2. [® |-x
7. Polkusilfa se wyCistit 5 zuby nebo pefovat o svilj umdy chrup 1| e | x
3. Rozhodlfa se pedovat 5 o viasy (st 2 uiesat) | 2| e[| x
4. Pipravilfasivedu, rusdy a myjdio na sy, koupdsi scbo sprehovini 1| e [ x
5. Spolehiivé 5 umyl/a 2 omudd fa vicchny Gisti svého tla 1| e | X
6 Sprivedsivycistd/s ruby nebo pecoval/fa o svij umdly chrup HIEAE
7. Pefovalfasio viasy (umyti 2 utesini) 1| e [

Obiékini
8. Pokausilfa e obléknout 1| e [x
9. Vybral/a 5 vhodsé obleceni (z chlodom na prlefitost uprwenast poasiabarvnoukombinac) 1 0 X
10.  OblSl/aze ve sprivném pofadi (spodni pridic - kalhoty/Saty - boty) 1|0 |x
11 Upiné se oblskd/a ' o WERE"
12 Upiné se svidd/a 1| e | X

Kontmence (udr3eni mod 3 stalice)
12 Rozhody/a se pouiit toaletu ve spriwny cas AEIE
14, Pouiila toslesu bez "nehod” EUEE
15 wnuzMW 1 o X
16 P jdie rvoli/a vhodeé priory a chufové prisady [ 2] e |x
17.  Konmamovalfa své jidio sormainis lempem 2 phméfenymi zpiscby | 1 |e |['x

Polrodevini na dofii stramé Mezsouty (roklodni aktty max. 177 o
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Udélal posuzovany/a bez pomod nebo pfipomenut alespor jednou za posledni 2 tydny tyto Cinnosa?
V kadém Fackuzakrouzkujte 1=ANO, 0= NE ncbo X = NELZE URCIT

Prapraa pda ANO NE X
15 Pokusilfa se prpravit =i jedaoduché jdlo nebo svadnu 1L [ %
19, Sprivné se pichystal /2 sa priprovs jedneduchehs idh (prisady, nddebi na varesi) L x
20 Spolehlivé pripravil/a nebo uvard /3 jedsoduché jidlo & svadinu [ | [ 5ok

Telefonovini
21 Polasilfa ze ve vhodnou dobu ndkemu zatelefonovat 1| o[ x
22 Spriwné svyhledalfa 2 wytofd/atdefonniflo. |52 » [ x
23, UshasteZnifa prméremy tedefonicky rachower BRI
29, Spriwné zapsal/a 2 vyRidd /2 tedefomicky vakaz 1|9 | x

Chozzniven 2 pobyt vernku

25 Rarhod /3 sz jt ndkam ven {ma prochizku, na ndvitévu, do obchedu) ve vihednou debu 1 o X
26, Spriwné = zorganizoval fa pobyt wenk s ohiedem ma dopravu, Wice, cil své cesty, podasi, 1 ° X
pmpaa.&q-m
27.  Vyprawilfa se veaa dosshlfa mamého cile, anid by s piitom ztratd fa | 1 | X
28 Spolehlive poudilfa pfméfeny dopravr prostiedek (s, autobus, taxi) 1 | X
29, Vrinifa se 2 obchodu s edpovidajicim sdkupem BYEEAR"
Fn-oeabum
30, Zajimalfa se o své osobmi zileZitosti jako jsou mapf. viastsi finance 3 korespondence 1 | X
31 Zorganizowal/a své finance tak, aby mohlfa uhradit své shodenky 3 Gity 1 [ X
72 Pivyfivovini své korespondesce poutl /2 spriwné dopisni papic, adresu 3 mimiy 1| o |°x
33 Spriwné zachizd f se svou hotovesti (poudit penize v obchods) 1| e | x
Léky
34 Rovhod/a se ufit iy ve sprivnos dobu 1| o [:x
35. Ui jfavé iy podle piedpiss fve sprivném divkovini) B E:
Volny cas 2 domici price
36 Projevil/a mijem o sktivni vyubti voiného casu 1| o |:x
37 Zzﬁnl[aseodemidpr&t.huépuddﬂhvm 1 NE:
235 Spriwné napiinovalfa a zorgasizoval/a domici price, kieré provaddlfa v misubosts 1| e | x
33,  Provedlfa domici price odpovidajicim zpiscbem, jak to délival fa v minuloss 1 o |'X
40.  Kdyi to bylo potieba, Bylo ho/ji bezpeiné nachat dom cho,sam 1 o X
Mezsoucty (i i o volhodosove akfuity max. 233 o
........ D I ST EUEAE SRS SRR Lo SO 5%'_ 5 G B
Tyto fadky jsou urteny pro potieby hodnotitele: + =
Souséet bodis (ve sloupc ANG) / podet jednamadajch edpovédi (40 - dopifte podet X) J@0- )
mezivjpoizt (pod dsel z predcharthe Fadk ] =
DAD celkem v procentech (pfedcharivysledok d8enivyniscbie 100) %
m«mwMathwummumwmhumm NOT - B
s=epro rerod Nowd oz pas 2006 135 18- X3 sdowrw popl ‘M.
Mn“c&-luxbﬁp_a.hcumhmmhbn&_:h:-&gk fe | Demag Ther

1995 48

Zdroj: Dotaznik sobéstacnosti (DAD-CZ) | AD Centrum.[online]. Copyright © 2017
[cit. 2. 4. 2018]. Dostupné z: http://www.nudz.cz/adcentrum/dotazniky.html#dad
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11 SEZNAM ZKRATEK

A - vék

AA - kyselina arachidonova

AD - Alzheimerova demence

ALA - kyselina alfalinolenova

B - bilkoviny

BMI - body mass index

CEV - celkovy energeticky vydej

CNS - centralni nervova soustava

CT - pocitatova tomografie

CAS - Ceska alzheimerovska spoleénost
DAD - The Disability AssessmentforDementia
DDD - denni doporucena davka

DHA - kyselina dokosahexaenova

DM - diabetes mellitus

EEG - elektroencefalografie

EPA - kyselina eikosapentaenova

EV - enterdlni vyziva

FA - faktor télesné aktivity

H - hmotnost

IF - faktor onemocnéni

LA - kyselina linolova

MMSE - Mini-MentalStateExamination
MNA - Mini Nutritional Assesment

MNA-SF - Mini Nutritional Assesment - ShortForm
MUFA - mononenasycené mastné kyseliny
MUST - Malnutrition Universal AcreeningTool
NGS - nasogastricka sonda

NJS - nasojejunalni sonda

NRS - Nutrition Risk Screening

PEG - Perkutanni endoskopicka gastrostomie

PUFA - polynenasycené mastné kyseliny

77



PV - parenteralni vyziva

PZLU - potraviny pro zvla$tni lékai'ské ucely

S - sacharidy

SFA - nasycené mastné kyseliny
T - tuky

TF - faktor t¢lesné teploty

V - vék

WHR - waist-to-hip ratio

ZEV - zakladni energeticky vydej
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