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Abstrakt

Chronicka zacpa jako bio-psycho-socialni problém komplexni rehabilitace seniori

Ve své bakalafské praci se vénuji seniorim, problematice chronické zacpy a
hodnoceni kvality zivota seniorti z holistického pohledu, tj. bio — psycho — socialniho.
Starnuti jedince se projevuje zménami v roviné€ biologické, psychologické i socialni.
Zmény v jakékoliv roviné pifinasi seniorovi nové, Casto nepiijemné vjemy, které je
nutné piijmout a mnohdy je nutné ucinit opatfeni, diky kterym zlstane senior nadale
Vv harmonii.

Biologické zmény souvisejici s vyS$im vékem se projevuji obecné zpomalenim
fyziologickych funkci, zejména zpomalenim stfevni peristaltiky. Objevuji se tedy Casto
problémy s vyprazdiiovanim a ty maji za nasledek zacpu, ktera mize byt opakovana a
dlouhodoba a stava se chronickou. Spravné vyprazdiiovani seniort komplikuje zaroven
nevhodna strava s nedostatkem tekutin a vlakniny ¢i dietni omezeni v disledku 1é¢by,
snizend chut k jidlu, poruchy Zvykani, kousani a polykani, nedostatek pohybu a Casté
sezeni, pritomnost hemoroidi, uzivani 1éCiv, potlacovani gastrokolického reflexu,
naruseni intimity. Vyprazdiiovani patii k zékladni lidské potfebé, navozuje pocit
uspokojeni. Pokud je naruseno, ovliviluje seniora i po psychosocidlni strance. Senior citi
diskomfort, je podrazdény a mize zacit omezovat kontakt s okolim.

V teoretické Casti své bakalarské prace vénuji pozornost cilové skupiné — seniorim
a pfisluSnym oborim souvisejici se seniory, gerontologii a geriatrii, obdobi lidského
Zivota — starnuti a stafi, v neposledni fadé pojmu ucelena rehabilitace a jeji vaznosti.
Uvadim definici zacpy, jeji rozdé€leni, diagnostiku, prevenci i 1écbu.

V zZivoté seniora muze nastat doba, kdy Zivot ve své domacnosti za¢ne zvladat
obtiZzné. Jsou Casté kombinace onemocnéni, které seniora omezuji. Nastava obdobi, kdy
je nutné ucinit rozhodnuti, zda vyuzit moznost institucionalni péce, kterd mu poskytne
pomoc pii zékladnich potfebach véetné biologickych.

Disledkem zivotnich 1 zdravotnich zmén se méni 1 kvalita Zivota seniora.

Hodnoceni kvality Zivota je subjektivni a variabilni. K dosaZeni informaci a vysledkt



V této oblasti se V praxi pouziva fada dotaznikt. V této praci jsem vyuzila ve vyzkumu
dotaznik SF — 36 — O kvalité zivota podminéné zdravim.

Prakticka cast mé prace byla zamétena na dva cile. 1. cil mapoval u respondentii
frekvenci vyskytu chronické zacpy, 2. cil hodnotil u respondentti, v jaké mife chronicka
zacpa ovliviiyje kvalitu zivota seniorii. Tyto cile mély potvrdit ¢i vyvratit dveé hypotézy.
Hypotéza ¢. 1: Zacpa u seniort je jevem Castym, hypotéza €. 2: Chronicka zacpa ma
negativni dopad na kvalitu Zivota seniort.

V ramci kvantitativniho vyzkumu bylo provedeno anonymni dotaznikové Setieni.
Zéakladnim souborem byli seniofi - klienti Domova pro seniory Hvizdal v Ceskych
Budgjovicich, vybérovym souborem byli osloveni seniofi ve véku 65 — 96 let.

Pro stanoveni cile ¢. 1 bylo rozddno 62 dotaznikit ROME III. Névratnost byla
100 %. Pro stanoveni cile €. 2 bylo rozdano 25 dotaznikii SF — 36. Navratnost byla
100 %.

Vysledky 1. dotaznikového Setfeni jsem vyhodnotila obecné — bez ohledu na
pohlavi respondentt, tak s ohledem na pohlavi respondentti. Stanovila jsem pramérny
vék u danych skupin a zpracovala graficky. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze
chronicka zacpa se vyskytuje u 48 % respondentd. Z dotazovanych trpélo chronickou
zacpou vice muzl (12 z 18 respondentt — tj. 67 % muzt) nez zen (18 z 44 respondentti
—1tj. 41 % Zen). Hypotéza ¢. 1 — Zéacpa u seniorl je jevem Castym, byla potvrzena.

V piipad¢ druhého cile jsem pouZila dotaznik SF — 36, ktery vyhodnotil ovlivnéni
kvality zivota podminéné zdravim u seniori s pfitomnosti chronické zacpy v osmi
doménach (Fyzické funkce, Fyzické omezeni roli, Emo¢ni omezeni roli, Fyzické a
emocni omezeni socidlnich funkci, Bolest, Mentalni zdravi, Vitalita a VSeobecné
vnimani vlastniho zdravi). Udaje zpracovala a vyhodnotila Katedra vefejného a
socidlniho zdravotnictvi ZSF JU. Absolutni hodnoty skore jednotlivych domén kvality
zivota HRQOL a jejich procentualni vyjadieni jsem zpracovala graficky.

Pfi porovnani s evropskymi normdly Oxford vyplynulo, Ze vyznamny dopad
na kvalitu Zivota mizeme zaznamenat v doménach Fyzické funkce (34 % normalu),
Fyzické omezeni roli (47 % normalu), Bolest (59 % normalu) a VSeobecné vnimani

vlastniho zdravi (60 % normalu). Statisticky vyznamny vliv ma pfitomnost chronické



zacpy v porovnani s respondenty bez ptitomnosti chronické zacpy na kvalitu Zivota
ve ttech z osmi domén: Fyzické omezeni roli, kdy snizeni kvality Zivota je o 49 %,
Bolest, kdy snizeni kvality Zivota je o 37,72 % a VSeobecné vnimani vlastniho zdravi,
kdy snizeni kvality zivota je 0 25,36 %. Timto vyzkumem bylo zjisténo sniZeni kvality
zivota u seniorl s chronickou zacpou a tim byla hypotéza ¢. 2 — Chronicka zacpa ma
negativni dopad na kvalitu zivota seniord, potvrzena.

Z vyzkumu vyplyva, ze praktické poznatky se poji S teorii. Chronicka zacpa se
u seniorti vyskytuje Casto a zaroven jim v urcitych oblastech snizuje kvalitu Zzivota.
Vhodnou prevenci bychom méli usilovat o snizeni frekvence zacpy seniorti a tim
zaroven eliminovat zhorSovani kvality jejich Zivota.

Véiim, ze tato bakalaiska prace bude cennym zdrojem dat pro obory geriatrie a

gerontologie a bude pfinosem pro zdravotniky pracujici se seniory.

Klicova slova: senior, zacpa, Vyprazdiiovani, Ucelena rehabilitace, kvalita Zivota,

psychosocialni dopad



Abstract
Chronic constipation as a bio-psycho-social problem of comprehensive

rehabilitation of the elderly

In my bachelor thesis | deal with the elderly, the issue of chronic constipation and
evaluation of life quality of the elderly from holistic viewpoint, ie. bio-psycho-social.
Individual’s aging is manifested with changes on the biological, psychological and
social levels. Changes on any of the levels bring seniors new, sometimes uncomfortable
sensations, which are necessary to accept and sometimes it is imperative to take
measures, thanks to which the senior will remain in harmony.

Biological changes related to seniority are in general manifested with slowdown of
physiological functions, notable the slowdown of intestinal peristalsis. Problems with
excretion often occur and they may end up as a constipation, which can become
repeated, long-term and becomes chronic. The proper seniors’ excretion is also
complicated by unsuitable diet with a lack of liquids and fiber or dietary restrictions as
the effects of a treatment, lowered appetite, disorders of chewing, biting and
swallowing, lack of exercise and frequent sitting, presence of hemorrhoids, medication
use, gastrocolic reflex suppression or disruption of intimacy. Excretion belongs to basic
human needs and it creates a feeling of satisfation. If it is disrupted, it affects the senior
also psychosocially. The seniors feel discomfort, are uptight and can start reducing their
contact with others.

In the theoretical part of my bachelor thesis | focus on the target group — the elderly
and related fields, gerontology and geriatrics, periods of human life — aging and
seniority and last but not least also the term of comprehensive rehabilitation and its
seriousness. | state definitions of constipation, its partition, diagnosis, prevention and
treatment.

In the life of a senior may arise a time, when the household tasks become much
harder to do. There are frequent illnesses combinations, which restrict seniors in various

ways. A time comes, when it is necessary to make a decision, whether to use the option



of institutional care, which will provide assistance with basic needs, including
biological.

As a result of life and health changes also changes the quality of life of seniors.
Quality of life is subjective and variable. To achieve information and results in this area,
a number of questionnaires is used in practice. In this work | have used in the research
questionnaire SF - 36 - The quality of life-contingent health.

The practical part of my thesis was focused on two goals. Goal 1 charted
respondents incidence of chronic constipation, goal 2 assessed the respondents extent to
which chronic constipation affects the quality of life of seniors. These objectives were
to confirm or refute two hypotheses. Hypothesis no. 1: Constipation in the elderly is a
common phenomenon, the hypothesis no. 2: Chronic constipation has a negative impact
on the quality of life of seniors.

Within the quantitative research an anonymous survey was conducted. The
population were seniors - clients of Home for seniors Hvizdal in Ceske Budejovice, a
sample was addressing seniors aged 65 to 96 years.

To determine the goal no. 1, 62 questionnaires ROME Il were distributed. The
response rate was 100%. To determine the goal no. 2, 25 SF - 36 questionnaires were
distributed. The response rate was 100 %.

The results of the first questionnaire | analyzed in general - regardless of the gender
of the respondents, and with regard to the gender of the respondents. | determined the
average age of the group and processed it graphically. The survey showed that chronic
constipation occurs in 48 % of the respondents. Of those surveyed suffered from
chronic constipation, more men (12 out of 18 respondents - ie., 67 % of men) than
women (18 out of 44 respondents - ie., 41 % women). Hypothesis no. 1 - Constipation
in the elderly is a frequent phenomenon was confirmed.

For the goal 2, | used a questionnaire SF - 36, which evaluated the effects on the
quality of life-contingent health of seniors with the presence of chronic constipation in
eight domains (physical function, physical role limitations, emotional role limitations,
physical and emotional limitations of social function, pain, mental health vitality and
general perception of health). Data compiled and evaluated the Department of Public



and Social Medicine of ZSF JU. The absolute values of scores for each HRQOL
domains of quality of life and their percentage | processed graphically.

When compared with European standards Oxford, it showed that a significant
impact on the quality of life we detect in the domains of physical function (34% of
normal), physical role limitations (47 % of normal), pain (59 % of normal) and the
general perception of their own health (60 % of normal ). Statistically significant
influence of the presence of chronic constipation compared with respondents without
the presence of chronic constipation on quality of life is found in three of the eight
domains: physical role limitations, which reduce the quality of life by about 49 %, pain,
where is the reduction in the quality of life about 37,72 % and general perception of
their own health, where is the reduction in quality of life about 25,36 %. In this research
the decrease in the quality of life in the elderly with chronic constipation has been
detected and thus the hypothesis no. 2 - Chronic constipation has a negative impact on
the quality of life of seniors, was confirmed.

Research indicates that practical knowledge is associated with the theory. Chronic
constipation in the elderly occurs often and it causes a reduced quality of life in certain
domains. By appropriate prevention, we should strive to reduce frequency of congestion
in the elderly and thereby eliminate the deterioration of their quality of life.

| believe that this thesis will be a valuable source of data for the fields of geriatrics

and gerontology and contribution to healthcare professionals working with the elderly.

Key words: the elderly, seniors, excretion, comprehensive rehabilitation, quality of

life, psychosocial impact
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Seznam pouzitych zkratek
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Uvod

O problematiku staii a senior se zajimam jiz n¢kolik let. Od mého détstvi jsem
byla obklopena seniory ve vesnici, kde jsem zila. Jiz v détském véku jsem si zacala
vSimat individuality kazdého jedince. Zejména u senioru jsou i malé odlisnosti v bio —
psycho — socialni dimenzi patrné. I tento poznatek pattil Kk jednomu z diavodu, pro¢ jsem
se rozhodla studovat na Zdravotné socidlni fakulté v Ceskych Budg&jovicich a pro¢ jsem
si vybrala toto téma bakalaiské prace.

Starnuti a staii patfi k pfirozenému procesu lidského zivota. Pro seniora toto obdobi
pfindsi fadu zmén. Jedna se o zmény na fyziologickém podklad€, méni se psychické
vnimani seniora i jeho socidlni status. Veskeré zmény, které senior ve vySsim veéku
ziskava, jsou subjektivni.

K fyziologickym zméndm u star$i populace patii snizend peristaltika stfev, pii niz
je snizena frekvence vyprazdnovani (defekace) stolice, ktera je pti¢inou Casté zacpy.
Zacpa se vyskytuje bud’ jako samostatny problém, nebo jako pfiznak nemoci. Ve své
profesi farmaceutické asistentky se denné setkdvam s pacienty a jejich castym
problémem s vyprazdilovanim. Nej€astéji se na m¢ s touto potizi obraceji seniofi. Mou
naplni je spravna dispenzarizace, kterd zahrnuje informace o preventivnich opatfenich a
zaroven o moZnosti sniZeni naduzivani laxativ.

Zacpa ma vliv zejména na zékladni denni fyziologickou pottebu — vyprazdnovani,
jejiz snizena funkce s sebou pfinasi fadu preventivnich i lécebnych opatfeni. Mimo
biologickou funkci vyprazdiovani se tato civilizaéni choroba promitd 1 do
psychosocialniho Zzivota seniora. Nedokonalé vyprazdiovani, zacpa podminéna
uzivanim nutnych 1€ka, snizené chut’ k jidlu a s ni spojené nevhodné stravovani seniora,
nemoznost se vyprazdnit bez cizi pomoci a mnohé dal$i vede k psychické deprivaci
seniora. Obzvlast k tomu dochazi, pokud se akutni nemoc zméni v chronickou.
Vzhledem k tomu, Ze se defekace tyka intimnich mist ¢lovéka, jedna se o tabuizované
téma, o kterém senior sam nehovori casto.

Chronickd zacpa tedy zasahuje do vSech Urovni lidského byti a ovliviiuje tak

vyznamnym zpisobem kvalitu Zivota seniora. Pro samotného seniora se jedna



0 obtézujici problém, ktery zasahuje i jeho blizké ¢i oSetfujici personal. Okoli by mélo
k seniorovi pfistupovat citlivé a empaticky. Je dulezité nahlizet na problematiku zacpy
nejen z oblasti zdravotnické, ale i psychosocialni. V ramci komplexni rehabilitace a
holistického pohledu na ¢lovéka je propojenost vSech oblasti zadsadni.

Cilem mé bakalaiské prace je zmapovani frekvence chronické zacpy seniord a

nasledné vyhodnoceni, do jaké miry zacpa ovliviiuje kvalitu zivota seniord.
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1 Soucasny stav

Zacpa predstavuje ve staii s ohledem na pokles motility stfev velmi Casty a
nemocného obtézujici problém.

Zacpa patii k civilizatnim chorobam, na jejimz vzniku se podili dieta s malym
mnozstvim vldkniny a velkym podilem vyrobkll z bilé mouky ¢i masa a masnych
vyrobku, energeticky vydatna strava, nedostatek ovoce a zeleniny, nedostatek tekutin
ve stravé, sedavy zpusob zivota spojeny s nedostatkem pohybové aktivity (Kohout,
Pavli¢kova, 2012).

Skutecnym divodem zacpy ve stafi byvd zejména dlouhodobé potlacovani
gastrokolického reflexu a nizky pfijem vldkniny ve stravé. Vyznamné se pii tom
spolupodileji celkové zmény somatiky, psychiky a jind onemocnéni (Weber, 2007).

Star$i lidé Casto pfichazeji ke svému lékafi se steskem na prijem nebo daleko
Castéji zacpu. Mnohdy si neuvédomuji a je poslanim a tlohou I¢kate jim vysvétlit, ze
frekvence normalni defekace kolisa od 3 stolic denné do 3 stolic tydné. I kdyz 60-70 %
starSich osob zijicich v komunité ma denné stolici, 15-30 % z nich pravidelné uziva
laxativa pro domnélou zacpu (Weber, 2000).

V geriatrické medicin¢ se objevuji vzdy soucasné se somatickymi potizemi i
problémy psychické a socialni, které je potieba tesit stejné naléhave. Toto plati v plném
slova smyslu i pro zcela typické primarni somatické nemoci, charakteristické
pro vysoky veék. Podobné je tomu i u takzvanych ,,primarné* dusevnich poruch nebo
tzv. geriatrickych socidlnich syndromti. Uvedené problémy somatické, psychické a
socidlni, ve vzdjemné interakci se vyznacuji ,,obtiznou léCitelnosti®, chronickym
prib&hem s progresi a relativné nepfiznivou prognézou. Nemocnému a jeho okoli

pfinaseji mnoho jen velmi obtizné zvladatelnych situaci a problémut (Weber, 2000).
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1.1 Obory souvisejici se seniorem

1.1.1 Gerontologie

Gerontologie (fecky gerdon=stary ¢loveék, logos=nauka, slovo) je souhrn poznatka
0 starnuti, stari a zivoté ve stafi (Kalvach, Onderkova, 2006).

Gerontologie experimentalni se zabyva pfi¢inami a mechanismy starnuti zivych
organismu (Kalvach, Onderkova, 2006).

Gerontologie socidlni se zabyva spoleCenskymi souvislostmi individualniho i
populacniho starnuti. Zasahuje do sociologie, psychologie, politologie, socidlni prace,
pedagogiky, ekonomie, prava i do dalSich oblasti (Kalvach, Onderkova, 2006).

Gerontologie klinicka se zabyva problematikou zdravi, chorob, funk¢éniho stavu a
zdravim podminéné kvality zivota ve stafi. Oznacuje se také jako geriatrie (fecky
iatr6=1¢¢im). V Sir§im slova smyslu oznacuje geriatrie celou geriatrickou medicinu,
kterd prostupuje prakticky vSechny klinické obory dospélého véku. V uzSim slova

smyslu je geriatrie oznacenim specializaniho 1ékatského oboru (Kalvach, Onderkova,
2006).

1.1.2 Geriatrie

Geriatrie (z angl. geriatrics, pieklada se nékdy také jako geriatricka medicina —
geriatric medicine) je samostatny lékatsky obor, v Ceské republice od roku 1982.
Poskytuje specializovanou zdravotni pé¢i nemocnym vys$iho véku — nad 65 let,
obvykle v8ak nad 70-75 let. Vychazi z poznatku, Ze znalost zvlasStnosti diagnostiky a
terapie chorob ve stafi, rozpoznani geriatrickych rizik v€etné omezené funkcni rezervy a
diraz na udrzeni sobé&stac¢nosti a fyzické zdatnosti zlepSuji prognozu seniort v piipadé

onemocnéni i vysledky zdravotni péce (Topinkova, 2005).
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Cile geriatrie:

- Zvysit Sance starého pacienta uchovat si dobré zdravi v€asnym rozpoznanim
akutnich onemocnéni a jejich 1écbou, monitorovanim a 1é¢bou chronickych
chorob. Uplatiiovat metody primarni i sekundéarni prevence.

- Doséhnout co nejvyssi kvality, funkéni zdatnosti, sob&stacnosti a nezavislosti
Vv prosttedi obvyklém pro pacienta.

- Pfispivat k udrzeni kvality Zivota, pfedevsim v souvislosti se zdravotnim stavem

seniora (HRQOL, health-related quality of life) (Topinkova, 2005).

Moderni geriatrie ma intervencné - preventivni charakter. Kromé specifickych
metod zdravotni péce se od ostatnich oborit mediciny odliSuje $ifi a komplexnosti
pfistupu, potiebou koordinované tymové péce (nejen interdisciplindrni 1€katské, ale i
oSetfovatelské a rehabilitacni) a akceptovanim zdravotné-socialni povahy onemocnéni

v seniu (Topinkova, 2005).

1.1.3 Starnuti a stari

Clovek jako jedinec starne v biologické, psychické a socialni oblasti.

Biologické starnuti je nasledek zmén télesnych struktur, coz je spojené se zménou
funkce jednotlivych organt. Dotykd se vSech systémll v organismu, probihd vSak
asynchronng. Psychické starnuti se projevuje zmeénou osobnostnich rysl, snizenim
poznavacich schopnosti, zpomalenim psychomotorického tempa, zhorSenim paméti,
niz$i koncentraci pozornosti. Starnuti v socialni oblasti se projevuje nejcastéji zménou
zivotniho stylu, zivotniho programu a do jisté miry zavisi i na finan¢nich moZnostech.
Velkym zlomem je obvykle odchod do diichodu, klesd spolecenskéd prestiz jedince
(Németh, 2009).

Casto dochazi k rozporim mezi stafim kalendainim (vékem ¢lovéka) a staiim

biologickym (jeho zdatnosti, mirou involuce). V hospodaisky vyspélych zemich se

obvykle za po¢atek kalendainiho staii povazuje vék 65 let. Casto se viak o véku 65 — 74
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let (nékdy dokonce 65 — 79 let) hovoii jen jako o pocinajicim stafi a hranice vlastniho

stati se posouva do veéku 75 — 80 let (Kalvach, Onderkova, 2006).

Déleni period zivota se mirné 1isi v ndzvoslovi podle toho, kdo je vydal. Svétova

zdravotnickd organizace (SZO,WHO) pouziva patnactileté useky:

Presenilni vék: osoby mezi 45. - 59. rokem Zzivota (pfelom mezi naplno Zitym Zivotem a
zacinajicim pfehodnocovéanim)

Vyssi vék: osoby mezi 60. — 74. rokem zivota (podle WHO rané staii)

Stafi: dle SZO osoby mezi 75. — 89. rokem zivota (Grofova, 2011).

Stafi se nékdy jesté dale déli na:

- Rané stafi: osoby mezi 75. — 79. rokem zivota
- Stari (vlastni stafi): osoby mezi 80. — 89. rokem zivota

- Dlouhovékost: nad 90 let (Grofova, 2011).

Starnuti je nevratny, univerzalni, i kdyz druhové specificky biologicky proces,
ktery vSak stale jen obtizn¢ definujeme. Postihuje s riznou rychlosti prakticky vSechny
organy, které ztraceji svou funkéni rezervu. Stary organizmus se tak stdvd méné
pfizpisobivym k ménicim se podminkdm wvnitiniho i zevniho prostfedi, ztraci své
adaptacni schopnosti a snadno i pifi mirnych podnétech dochazi k dekompenzaci jak
organové funkce, tak organismu jako celku. Involu¢ni zmény a sou¢asnd mnohocetna
organova patologie charakterizuji zvlaStnosti chorob ve stafi, které tvofi jedno
z rozhodujicich specifik geriatrické mediciny (Topinkova, 2005).

Spolecnost a kultura vytvareji ramec, do nc¢hoz jsou zasazeny biologické a
psychické podminky. Jim jsou tyto podminky modifikoviny a v ném se tfisti
univerzalita starnuti a stafi v mnohotvainé zpiisoby ,,byti starym clovékem®. Stéafi je
socialni konstrukcim at jde o urceni jeho pocatku — mezniho véku, ocekavani
vztazenych k lidem oznadenym za staré ¢i o zplsoby zachazeni s nimi (Sykorova,

2007).
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Stari je pfirozeny a piedvidatelny proces zmén, ale vyznacuje se znacnou
variabilitou v typech a rychlosti. Tyka se naseho fyzického vzhledu, energetického
stavu, dusevnich schopnosti a spoleCenského zivota. Zmény jsou vétSinou z nas
vnimany jako ztraty, protoZe nas nuti vzdat se fady situaci, pfijmout nové role a poradit

si s omezeng&jSimi schopnostmi (ToSnerova, 2009).

1.1.4 Senior — geriatricky pacient

Senior je charakteristicky ubytkem fyzickych a psychickych sil, 1 kdyz,
samoziejmé, v individualni roving€. Senior je vSak na$i pfitomnosti a budoucnosti.
Do 75. roku Zivota stary ¢loveék ¢asto podceiiuje svilj zdravotni stav, protoze vzniklé
symptomy a syndromy povazuje za ,,normu starnuti“, proto lékafe nevyhledava (Koval,
2001).

Geriatricky pacient by v zadném piipadé nemél byt ztotozhovan s pacientem
nesobéstanym. Neplati tedy definice: ,stary ¢lovék = dysaptibilni jedinec.
Geriatrického pacienta lze chapat jako ,kiehkého* seniora se snizenymi funkénimi
rezervami a hors$i adaptabilitou. Je ohroZzen dekompenzaci funk¢éniho stavu a vyzaduje
specifickou modifikaci odborného pftistupu pii volbé 1écebnych a rezimovych opatieni
(Weber, 2007).

Rizikovy geront je stary ¢lovek, ktery je vystaven piisobeni nékterych neptiznivych
psychosocialnich a zdravotnich faktori, jez maji ve stafi rizikovy charakter.
Rizikovému gerontovi hrozi zhrouceni homeostazy, zhorSeni zdravotniho stavu, nékdy 1
smrt. Specificka rizika stafi se vyznacuji komplexnosti (Pacovsky, 1994).

Autonomie a zavislost na pomoci druhych se nevylucuji (Pichaud, 1998).
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1.2 Ucelena rehabilitace

Pojem rehabilitace se zacal pouzivat po 1. svétové valce v USA. V Evropé vcetné
CR se zajem o ni rozvinul teprve po 2. svétové valce (Kalvach, Celedova, Holmerova,
Jirak, Zavazalova, Wija a kol., 2011).

Pojem ucelend rehabilitace (UR) je piekladem anglického terminu comprehensive
rehabilitation. Vyraz comprehensive, ktery se nékdy také z¢est'uje jako komprehenzivni,
se skutecné dle slovniku preklada jako Gplny, uceleny, celkovy (Votava, 2005).

Ucelena (komplexni) rehabilitace se vztahuje na osoby, jejichZ zdravotni stav byl
v dtsledku nemoci, trazu nebo vrozené vady riznou mérou omezen a které potiebuji
zvlastni pomoc k dosazeni co nejvyssiho mozného stupné nezavislosti. Jde o vzajemné
provazany, koordinovany a cileny proces, jehoz zakladnim smyslem je minimalizace
pfimych i nepfimych disledkii dlouhodobého (pfipadné trvalého) zdravotniho postizeni
s cilem optimalniho zaclenéni ¢lovéka do spolecnosti. Rehabilitace je dle definice
Svétové zdravotnické organizace z r. 1969 "vc€asné, plynulé a koordinované tsili o co
aktivit Zivota spole¢nosti s vyuzitim lé€ebnych, socidlnich, pedagogickych a pracovnich
prostiedkll" (Votava, 2005).

Ukolem rehabilitace je také nauéit znovu a co nejdiive nemocného tikontim denni
¢innosti (Rozsypalova, Haladova, Safrankova, 2002).

V mnoha zemich je vyznam rehabilitace zdlraznén samostatnym zakonem, jimz je
fizena. Jakousi ideovou platformou rehabilitace je Mezindrodni klasifikace funkéniho
stavu, disability a zdravi (ICF). Rehabilitace vychazi z klinické fyziologie a
neurofyziologie. Neomezuje se jen na diagnostické a 1é¢ebné metody, nybrz usiluje také
o omezeni psychickych, behaviordlnich a socidlnich zmén souvisejicich s disledky
urazl, vad ¢i onemocnéni. Rehabilitace tak piekraCuje hranice mediciny do oblasti
socialnich, pedagogickych a pracovnich (Kalvach, Celedovd, Holmerova, Jirdk,

Zavazalova, Wija a kol., 2011).
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1.2.1 Bio - psycho — socialni pohled

Holismus (z feckého holos — celek) je filozoficky smér zejména biologicky —
»filozofie celistvosti® blizka teorii ,,emergenéniho vyvoje*. Termin holismus zavedl ve
své knize ,,Holismus a evoluce® 1926 jihoafricky politik a general J. CH. Smuts, zemfel
vroce 1950. Podle ného celek neni jen pouhy souhrn jednotlivych casti. Celek je
neredukovatelny, nehmotny a nepoznatelny. Celek lze rozd¢€lit na casti, ale timto
rozdélenim celkovost zanikne. Holisticka teorie vidi vSechny Zivé organismy jako
jednotné celky ve vzajemné interakci se svym okolim. Celek c¢loveéka zahrnuje
zjednodusen¢ vyjadieno pét soucasti: biologickou, spolecenskou (piirodni a spole¢enské
prostiedi), kognitivni (poznavaci), emocionalni a duchovni. Dojde-li k poruse v jedné
soucasti celku, dochazi k poruse celého systému (Mastiliakova, 2004).

Koncepce holismu aplikovana na lidi a jejich zdravi zdlraznuje skute¢nost, ze se
musi brat na zfetel osoba jako celek v jeji bio-psycho-socialni jednoté (Trachtova,

2005).

Lidské potieby: Maslowova pyramida — viz Ptiloha ¢. 1

A. Maslow: ,,Potfeby motivuji chovani jednotlivce.” Jeho model potteb ¢loveka
zahrnuje fyziologické a psychologické potieby, které hodnoti podle jejich
vyznamu pro jeho existenci. Podle Maslowa potifeby na jedné trovni je tieba
uspokojit diive, nez se za¢nou uspokojovat potfeby na nasledujici urovni

(FarkaSova, 2006).

Uspokojovani biologickych potieb je zaméfeno piedev§im na péci:

- Otélo

- O pfijem potravy a tekutin

- O vyprazdiovani, moceni a defekace — poruchy ovliviiuji télesné i psychické
pocity pacienta

- O spanek a odpocinek

- O komfort a pohodli
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- O dodrzovani primérného pohybového rezimu

- O polohu

Uspokojovani psychickvch potieb je zaméfeno predevsim na tyto oblasti:

- Odstranovani a zmirfiovani bolesti
- Pfedchazeni a zmirmovani strachu a uzkosti
- Identifikovani obav a nejistot z neznamého

- Zabranovani ztraty sebeucty

Uspokojovani socidlnich potieb je zaméfeno zv1asté na tyto problémy:

- Zmirnéni sociélni izolace
- ReSeni problémi souvisejicich se ztratou zameéstnani, péce pii doléCovani,

moznosti dalsi seberealizace (Farkasova, 2006).
Nemocny své zdkladni potieby biologické ¢i psychosocidlni neprojevuje, protoze je

projevovat nemuze, nechce nebo neumi. V takovém ptipad€ musi byt potteby aktivné

rozpoznany (Pacovsky, 1994).
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1.3 Vyprazdiovani

Vyprazdiovani je fyziologickou funkci organismu, zékladni, biologickou potiebou
Clovéka. Témata vymeéSovani a vyprazdiovani jsou cCasto tabuizovana. Souvisi to
s blizkosti vyvodnych cest mocovych a andlniho otvoru s pohlavnimi organy.
Vyprazdiiovani zasahuje intimni sféru c¢lovéka, lidé maji zdbrany o problémech
s vyprazdnovanim mluvit (Trachtova, 2005).

Vedle biologického hlediska vyprazdnovani je nutné se zminit o aspektech
psychosocialnich. Dostatecné vyprazdnéni navozuje pocity libosti a spokojenosti.
Nedostatecné uspokojeni potteby nebo neuspokojeni potieby vyprazdiovani je
provazeno somatickymi obtizemi - bolesti, nadymanim, pocity plnosti. Psychicka
odezva neuspokojeni potieby vyprazdiiovani se milze projevit Sirokou Skalou
negativnich emociondlnich stavili, napf. napetim, nervozitou, Spatnou naladou, tzkosti,
strachem apod. (Trachtova, 2005).

Mnozstvi stolice, resp. jeji objem a konzistence, zavisi na straveé, rychlosti
prichodu traveniny travici trubici (transit time). Konzistence stolice zavisi v podstaté na
mnozstvi obsazené vody. Normalni formovana stolice obsahuje 70-80 % vody, zvysi-li
se toto mnozstvi na 85-90 %, stava se stolice kasovitou, zvysi-li se jesté vice (na 95 %),
je tekutd. Naopak, snizi-li se mnozstvi vody na 60 %, je stolice tuhd a obtizné se
vyprazdiluje. MnozZstvi vody ve stolici zavisi kromé jiného na dobé prichodu traveniny
travici trubici, resp. tlustym stievem. Tato doba zavisi na mnoZstvi a charakteru
potravy, mnozstvi ptijatych tekutin, vlakniny, obsahu bakterii ve stievé apod. (Kohout,
Pavlickova, 2012).

Tlusté stfevo je dlouhé 1,5 — 2 metry, jeho hlavni funkci je vstiebavani vody
ze stfevni traveniny, kterd se do n¢j dostava z tenkého stieva za 4 — 6 hodin a je tekuta.
Tlusté stfevo je schopno vstiebavat az 8 litri vody. Stievni flora (bakterie osidlujici
tlusté stfevo) rozkldda cukry a bilkoviny, které se do tlusté¢ho stfeva dostavaji, to
znamena ty, které se vtenkém stfev€é nerozlozily a nestravily. V esovité klicce

(sigmoideu) dochazi k dalSimu vstfebavani vody. Pokud se dostane stfevni obsah
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(stolice) do koneéniku, vyvolavd defekacni reflex, na podklad¢ kterého dojde
k vyprazdnéni stolice (defekaci). Dalsim reflexem, ktery umoziiuje vyprazdnéni, je
gastrokolicky reflex, kdy po poziti potravy, zvlasté¢ v rannich hodinéch, dochazi
k posunuti sttevniho obsahu do kone¢niku (Kohout, Pavlickova, 2012).

Vyprazdnéni — defekace — je aktivni d¢j, pfi kterém je nutné pouzit bfisni lis — silu
svall bfisni stény a branice, zaroven uvolnit fitni svérac. S pfibyvajicim vékem dochazi
k vyhasinani obou reflexti (gastrokolického i defeka¢niho), tyto reflexy jsou také
potlacovany nevhodnymi navyky (nedostatek pohybu, potlacovani potieby stolice,

apod.), proto je ve stafi zacpa ¢astéjsi (Kohout, Pavlickova, 2012).

Vyprazditovaci reflex lze nacvicit pravidelnym dennim opakovanim nékolika
ukoni, které nasleduji za sebou vzdy ve stejném sledu:
- Nemocny vypije pfed snidani sklenku studené vody se stavou nebo sklenku
mineralni vody
- Nasnida se
- Po snidani se pokusi vyprazdnit (lezicim nemocnym se podd misa)

(Rozsypalova, 2002).

Faktory udrzujici kontinenci stolice

- NeporuSena peristaltika

- Zachovand citlivost konec¢niku a rekta, kterd umoZiluje vnimat naplnéni
konecniku stolici a rozlisit naplnéni plynem nebo tekutym obsahem

- Koordinovand ¢innost svéracii, svaloviny panve a biiSnich svalii, které umozni
vypuzeni stftevniho obsahu (povoleni svérace, dostatecna sila btisniho lisu) nebo
zabranéni defekace, pokud k ni nejsou vhodné podminky

- Psychické faktory — schopnost uvédomit si nuceni, vyhledat vhodné misto
k defekaci a vuli ovladat akt vyprazdnéni

- Zevni podminky — blizkost toalety a jeji vybaveni, soukromi, moZnost

vyprazdnéni vsed¢ (Topinkova, 2005).
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Stari veelku nema velky vliv na vétSinu gastrointestinalnich funkei u jinak zdravych
senioril. Vysvétlenim je skuteCnost, Ze travici ustroji ma pomérmné velkou funkéni a do
jisté miry i1 anatomickou rezervu v neuromuskuldrnich strukturach. Urcitou vyjimkou
muze byt proximalni jicen, analni oblast a panevni dno, jelikoz kombinace starnuti a
mensich 1ézi (drobné mozkové ischemie nebo porodni trauma) mtize vyustit do klinicky
zietelnych problému jako je zacpa, dysfagie nebo inkontinence stolice (Kalvach, Zadak,

Jirak, Zavazalova, Sucharda a kol., 2004).

1.3.1 Stravovani seniora

Otazky spravné vyzivy ve vySSim veéku jsou obecné podcenovany, a proto i
zanedbavany. Ani b&Zna interni zafizeni vétSinou nevénuji vyzivé v gerontologii
dostate¢nou péci. Nemocni vyssiho véku pritom nejsou ¢asto schopni dodrzovat spravné
stravovaci navyky ani zajistit si odpovidajici slozeni stravy. Seniofi ztraceji aktivni
télesnou hmotu 1 v pfipadech, kdy mnozstvi a slozeni stravy je podle standardnich
meftitek spravné nebo dokonce kdyz se prejidaji (Pidrman, Kolibas, 2005).

Na prubéhu spravné vyzivy nemocnych se uplatituje fada vlivli. Zde vyjmenujeme
jen pét nejcastéji se vyskytujicich a zaroven relativné nejsnaze ovlivnitelnych pokud na
né myslime:

- Hygiena a kultura stolovani

- Stav Ustni dutiny

- Pfijem tekutin

- Obstipace

- Podavana farmaka (Pidrman, Kolibas, 2005).

Télesny stav je bezesporu jednou z rozhodujicich veli¢in ovliviiujicich stav vyzZivy.

Casto se vSak zapomind na zdéanlivé banélni komplikace, které mohou vyrazn¢ narusit

pfijem potravy a vést az ke ztraté chuti na jidlo jako takové. Jde zejména o mozZny
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defektni stav chrupu, ale i nevyhovujici zubni ndhradu, slizni¢ni 1éze, které mohou

vznikat pii zhorsené Ustni hygien¢ (Pidrman, Kolibas, 2005).

Problémy s pfijmem potravy

Problémy samotného geronta:

Zmeénéna chut k jidlu — s patofyziologii staii souviseji hypogeuzie (snizené
vnimani chuti ,slepd usta®) a dysgeuzie (zmé€néné¢ vnimani chuti, zhorSeni
chut'ovych pocitii)

Anorexie — nechutenstvi vznika nejcastéji pii somatickych potizi, jez souviseji
s jidlem, pii piitomnosti zavaznych chorob, uplatfiuje se rozsahla farmakoterapie
1 vlivy psychické

Poruchy mastikace (zvykani, kousani) — ¢asté pfi riznych onemocnénich dutiny
ustni, defektech chrupu, xerostomii (,,sucha usta‘)

Poruchy polykéni (dysfagie, odynofagie)

Malabsorpce a maldigesce — nauzea, zvraceni, priujem, zacpa

Problémy s dietou — dietni limitace (Pacovsky, 1994).

Chut’ k jidlu se méni v souvislosti se zvySenim prahu pro vnimani chuti, proto jsou

vhodna jidla bohatsi na chut¢ a celkova chutovd rozmanitost. Zpomalené

vyprazdiiovani véts§iho objemu jidla ze Zaludku, které také s v€kem pfichazi, mize vést

K pocitu Casné sytosti. Je tedy velmi vyhodné podavat mensi porce Casté&ji (Grofova,

2011).

Problémy kolem geronta

Zpusob Zivota, zZivotni styl — nucend zmeéna stravovacich zvyklosti a kultury
stolnic¢eni
Nutri¢ni zévislost — nemoZznost nebo neochota nakupovat, vafit, samostatné

konzumovat jidlo. Zavislost na nakrmeni nékym
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- Ekonomické problémy — kvalitativni a kvantitativni zhorSeni vyzivy (klesa
konzumace mléka, masa, ovoce, zeleniny z ekonomickych divoda). Omezena
nabidka finan¢né piijatelnych potravin v mnozstvi pro jednu osobu (osaméle
Zijict)

- Nutri¢ni disledky nemoci — zavislost na donasce jidla a nemoznost jeho vybéru,

vliv 1€kt na vyzivu (Pacovsky, 1994).
Stravovani seniorti je doplinkovou formou sluzeb socidlni péce, ktera je velmi

dualezitad nejen pro zajisténi pravidelné kvalitni stravy, ale také jako socializacni prvek

(Holmerova, 2002).
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1.4 Zacpa

Zacpa je podle pana profesora Maratky definovéana jako obtizné vyprazdnovani
tuhé stolice ¢i dokonce nemoznost spontann¢é vyprazdnit stolici u tézkych forem. Tyto
problémy jsou spojené se snizenou frekvenci stolic a subjektivnimi obtizemi
nemocného. Snizeni frekvence stolic bez dalSich obtizi se spontannim vypradzdnénim
nenazyvame zacpou (Kohout, Pavlickova, 2012).

Za zacpu (obstipatio) se povazuje stav, kdy ma nemocny méné nez 3 stolice
za tyden (Rozsypalova, 2002).

Obstipace muze byt pro pacienty nebezpeénd. Namaha pii defekaci mize mit
za nasledek napéti az roztrzeni bfiSnich nebo perinealnich stehii. Zadrzeni dechu, které
provazi ndmahu, mize vyvolat vazné problémy lidem s onemocnénim srdce, poranénim
mozku nebo nedostatecnym dychénim. Zadrzeni dechu zvysuje nitrohrudni a nitrolebni
tlak. Ten je mozné snizit, kdyz osoba pfi zvySené namaze vydechuje usty (Trachtova,
Vojtova, Mastiliakova, 2005).

Zacpa muze vést ke koprostdze, valvulu sigmatu, inkontinenci stolice a moci,
recidivujici mocové infekci, hemoroidiim, andlni fisufe, rektdlnimu prolapsu nebo ke

vzniku megakolon (Schuller, 2010).

Z Casového pribéhu je mozné délit choroby na akutni a chronické. Akutni choroba
ma veétSinou jednu pficinu vzniku, specificky pocatek a identifikovatelné symptomy,
které jsou Casto 1éCitelné jednoduchou biologickou intervenci (I€ky nebo chirurgicky).
Psychosocidlni intervence se uplatituji v pfipravé na zdkrok nebo k adaptaci po ném. Je
obvykle lécitelné nebo vylécitelna. Chronickd choroba ma vétSinou vice pficin vzniku,
nema specificky pocatek ani stabilni vycet symptoml. Takova definice chronické
choroby je pfevazné objektivni. Vylé€eni je typické pro mirné stupné, nepravdépodobné
pro stfedni a tézké stupné. Pribéh se rozdéluje na exacerbaci choroby, remisi a
progresivni degeneraci. V 1é¢bé se uplatiuji biologické a psychosocialni intervence.

Lécba chronické choroby ma tii cile: 1. zvladani (angl. coping), 2. management (angl.
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snaha o zvladnuti) nebo 3. mirnéni choroby (angl. palliation) (Raudenska, Javirkova,

2011).

Typy zac
Zacpu miuizeme rozdélit na prvotni (zacpa jako samostatnd nemoc) a druhotnou

(zacpa jako piiznak jiné nemoci).

1.4.1 Prvotni zacpa

MiiZe probihat jako akutni nebo chronické onemocnéni.

a) Akutni zacpa

Ke vzniku zicpy mize dojit akutn€, napf. pii zméné prostiedi (nevyhovujici
hygienické podminky — kempy, cesta do zahranici, dlouha cesta dopravnimi prostredky,
nové zaméstnani apod.), zméné vyzivy (snizené mnozstvi vldkniny ¢i tekutin, mléna
dieta, Setfici dieta), pii interkurentnich chorobach (hore¢natd onemocnéni, nutnost
uzivat 1€ky apod.). Pfi tomto druhu zécpy je mozné k 1é¢be pouzit kratkodobé laxativum
(ale téZ jiné leky).

b) Chronicka zacpa

Oznacujeme ji jako navykovou — habitudlni — zacpu. Pokud se hovofi o zacpé jak
nemoci, vétSinou mame na mysli tento druh zacpy. Rozd¢€luje se dale na zacpu prostou,

spastickou a zacpu domnélou (Kohout, Pavlickova, 2012).

1.4.1.1 Chronicka zacpa
Byva definovana na zékladé tzv. fimskych kritérii. Podle nich musi byt nejméné pii

jedné ctvrtingé defekaci béhem nejméné 12 tydnd v pribéhu jednoho roku splnéna

nejméné dvé z nasledujicich kritérii:
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- Méné¢ nez ti defekace tydné
- Tlaceni (bfisni lis) pti defekaci, hrudkovita nebo tuha stolice
- Pocit netplného vyprazdnéni

- Pocit anorektdlni blokddy a/nebo manualni manévr k vybavovani stolice
(Schuller, 2010)

Chronicka zacpa ma velkou fadu pfi¢in a jde o Casty problém pacientt (Raftery,
Lim, 2009).

Zacpa jako prvotni, jako nemoc — chronické se déli:

- Zacpa prostd — charakterizovana atlumem defekacniho reflexu (pocitu nuceni na
stolici) bez dal$ich klinickych projevi. Po vice dnech bez stolice se miize objevit
tlak v bfise, nadymani.

- Po rizné¢ dlouhé dobé nemocni zacnou s uzivanim projimadel, které zméni

charakter zacpy na zécpu spastickou S vyznacenymi projevy — bolestmi bficha,

nadymanim, pielévanim stievniho obsahu a projevy zéanétu tlustého stieva,
S moznosti postizen fiti.

- Zacpa domnéla je jednotka, pfi které se pacient domnivd, Ze ma stolici méné

Casto, nez by bylo sprdvné. Vznikd vétSinou u osob sanomdlni az
psychopatickou osobnosti. Po uzivani projimadel, kterd si pacienti vétSinou
ordinuji sami, dochazi k vyprazdnéni sttevniho obsahu. Pacienti potom oddaleni
dalsi stolice povazuji za ptiznak zacpy, uzivaji projimadla, a tak postupné
dochdazi ke vzniku spastické zacpy a zanétu tlustého stfeva (Kohout, Pavlickova,

2012).

Klinicky obraz:

Obraz prosté zacpy je velmi chudy — obcasné bolesti bficha, pocit plnosti,
nadymani, snizend chut’ k jidlu, nespavost. Obraz zacpy spastické je rozmanitéjs$i —

bolest bficha byva vétsi a trvalejsi, mohou se pridat pocity prelévani stievniho obsahu,
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nékdy i pritomnost krve ¢i hlenu ve stolici. Pii fyzikalnim vySetfeni je mozno u prosté
zacpy vétSinou nalézt jen skyballa (tuha stolice obsazena ve stfevech hmatna ptes biisni
sténu v levém podbfisku), zvySenou plynatost, rozmérny konecnik, ktery pii vysSetieni
vétSinou obsahuje stolici. U spastické zacpy mutize byt vySetfeni konecniku velmi
bolestivé, bolestivé miize byt také vySetieni bficha pohmatem (Kohout, Pavlickova,
2012).

1.4.2 Druhotna zacpa

(symptomatickd, zacpa jako pfiznak jiné nemoci ¢i nasledek 1é€by nemoci)

Na pocatku 1é€by zacpy je tieba vzdy pomyslet na to, aby se za zacpou neskryvala
zacpu mize vyvolat fada 1€k (po jejichz vysazeni se pocet stolic upravi). Na druhotnou
zacpu je tfeba pomyslet, pokud se nahle zméni charakter stolic a jejich frekvence,
ptipadné objevi — li se krev ve stolici. K zastavé stolice a plynt dochazi pfi stfevni
nepruchodnosti (ileus = zastava stolice a plynl), ktera mize mit fadu ptic¢in (Kohout,

Pavlickova, 2012).

Pfiiny druhotné zacpy:

Mechanické prekazky pasaze

Poruchy nervového zasobeni stieva

Poruchy latkové vymény

Reflexni zacpa
Vedlejsi uéinky 1éku a toxické vlivy

(Kohout, Pavlickova, 2012).

o kB WD
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Syn. Rektélni syndrom je bolestivé nutkdni na stolici pfi nddoru nebo zanétu rekta
(napf. u colitis ulcerosa). Pii defekaci dojde k vyprazdnéni jen malého mnozstvi stolice

a zakratko dojde k nuceni na stolici znovu (Nejedla, 2006).

1.4.3 NANDA diagnostika

K rozliSeni, zda stav potieb uzivatele/klienta oSetfovatelskych sluzeb je v normée (je
fun¢ni), nebo zda z ni vybocuje, je mozné vyuzit poznatky vyzkumnych a vyvojovych
aktivit mezinarodniho odborného seskupeni nazvaného NANDA — International (North
American Association for Nursing Diagnosis International, Severoamericka asociace
pro mezinarodni oSetfovatelskou diagnostiku). Tato asociace vyvinula zevrubny a Siroce
uplatnitelny diagnosticky systém. Protoze tento systém specifikuje diagnézy podle
diagnostickych prvkl, mame se podle ¢eho pfi jejich rozpoznavani orientovat. Nazvy
osetfovatelskych diagnéz s ¢iselnym kodem jsou zahrnuty v mezinarodni klasifikaci
oSetiovatelskych diagnoz (NANDA — International) (Mareckova, 2006).

Abychom byli schopni piesné urcit, jaké dysfunkcéni potfeby se u klienta
ke konkrétnimu datu a hodiné vyskytuji, je nutné postupovat podle specifické metodiky.
Takovym postupem je diagnosticky algoritmus. Jedna se o zplisob mysleni a
organizovani informaci, jeZ oboji vede k jasnému a presnému diagnostickému zavéru.
Diagnostickym zdvérem V oSetfovatelstvi je rozhodnuti o tom, jaké dysfunkéni potieby
se u klienta v dob¢ diagnostiky vyskytuji. Diagnosticky algoritmus je rozdélen do tii
fazi. Kazda z nich se soustiedi na diagnostiku jin¢ho typu oSetfovatelskych diagnéz:

- Prvni faze — na diagnézy aktualni

- Druhd faze — na diagnozy potencialni

- Tteti faze — na diagnozy k podpote zdravi

Zacpa — 00011

1. krok — zjistime, zda se u klienta vyskytuji tyto urcujici ptiznaky:
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Zména v bézném vyprazdinovani stieva

Ma jasné Cervenou krev ve stolici

V rektu ma vla¢nou, pastdzni stolici

Vzedmuté biicho

Stolice je tmava, ¢erna nebo dehtovita

Zvyseny nitrobiisni tlak

Pti poklepu v bfisni oblasti slySime prazdny ton
Klient uvadi bolest pii defekaci

Ma mensi (nez obvykly) objem detekované stolice
Pocit'uje ofi defekaci napéti

Jeho frekvence vyprazdiovani stolice je sniZena
Stolice je suchéd, hrubd, formovana

Palpacné byla zjisténa masa stolice v rektu

Klient mé pocity rektalni napln€ nebo tlaku
Pocit'uje abdominalni bolest

Neni schopen se vyprazdnit

Ma anorexii

Slysime hlasité kruceni v bfise

Ma poruchu traveni

U seniori jsme nalezli naptiklad zmény v mentdlnim stavu, mocovou
inkontinenci, zvySenou télesnou teplotu

Klient mé bouilivou flatulenci

Ma znamky generalizované Uinavy

Oslabené nebo zesilené sttevni zvuky

Palpacné byly zjistény abdominalni hmoty
Bolestivost/citlivost bficha pii tlaku, u které je nebo neni hmatatelna svalova
rezistence

Nauzea nebo zvraceni

Mens$i mnozstvi mokvavé stolice.
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2. krok
Pfi nélezu minimalné¢ jednoho wurcujictho znaku posoudime piitomnost
souvisejicich faktori, knimz patii faktory 1. Funkéni, 2. Psychogenni, 3.

Farmakologické a 4. Fyzické.

Mezi funkéni souvisejici faktory se fadi:

- Nedavna zména prostiedi (mista, kde klient pobyva)

- Navyk ignorovat naléhavou/aktudlni potfebu defekace

- Nedostatecna télesna aktivita

- Navyk nepravidelné defekace

- Neptfiméfend toaleta (napf. v nacasovani, v pozici pro vyprazdiovani,
V soukromi)

- Slabé abdominalni svaly

Mezi psychogenni souvisejici faktory se fadi:

- Deprese
- Emocionalni stres

- Psychicka zmatenost

Mezi farmakologické souvisejici faktory se fadi:

- UZivéani antikonvulziv

- UZzivani antiepileptickych prosttedkti

- UzZzivani pfiliSnych davek laxativ

- Uzivani kalcium karbondatu hoi¢ik s uhli¢itanem — Sumivé tablety
- UZivani antacid se slouceninou hliniku

- Uzivani nesteroidnich protizanétlivych prostredkt

- Uzivéni opiath

- UZivéani anticholinergik

- Uzivani diuretik
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- Uzivani soli zeleza

- Uzivani fenotiazinl

- Uzivani sedativ

- Uzivani sympatomimetik
- Uzivani soli bizmutu

- Uzivani antidepresiv

- Uzivani blokatort kalciovych kanali

Mezi fyzické souvisejici faktory se radi:

- Abscese nebo ulcerace kone¢niku

- Té&hotenstvi

- Rektélni, andlni fissury

- Tumory

- Megakolon

- Dysbalance — nerovnovaha elektrolyti

- Prolaps kone¢niku

- Zvé&tSeni prostaty

- Neurologické poskozeni

- Rektalni, analni struktury

- Rektokéla

- Pooperacni obstrukce

- Hemoroidy

- Obezita

- SniZena motilita gastrointestinalniho traktu

- Nespravné vyvinuta dentice a Spatnd oralni hygiena (brani pfijmu potravin
pusobicich proti zacp¢)

- Nedostatecny piijem vlakniny

- Nedostate¢ny piijem tekutin

- Nevhodny ptijem potravy, nevhodné zvyklosti pii stravovani

- Dehydratace
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3. krok

Pokud jsme nalezli kombinaci nékterého zurcujicich znakii a nékterého
ze souvisejicich faktorl, pfistoupime k ovéfeni. Zvazime, zda je klient skutecné
v situaci, jak stanovuje definice: Zacpa je standardizovany nazev oSetrovatelského
problému c¢lovéka s méné casto defekaci provazenou obtiznym nebo nekompletnim

vyprazdnénim nadmérné tuhé a suché stolice.

4. krok
Pokud je wvysledek ovéfeni pozitivni, zaznamendme piitomnost zacpy

do oSetfovatelské dokumentace.

Habitualni zacpa — 00012

1. krok

Nejprve se zamétime na zjisténi, zda se u klienta vyskytuji jeji uréujici znaky:

- Ocekava kaZzdodenni vyprazdnéni, proto nadbyte¢né uziva laxativa, nalevy a
¢ipky

- Ocekavani vyprazdnéni stteva kazdy den ve stejnou dobu.

2. krok

Pfi néalezu miniméalné¢ jednoho ur€ujiciho znaku posoudime piitomnost
souvisejicich faktort:

- Poruseni myslenkovych procesii

- Chybné hodnoceni situace

- Nevhodné kulturni a rodinné zdravotni navyky a pfesvédcent.

3. krok
Pokud jsme nalezli kombinaci nékterého =z urcujicich znaki a nékterého

ze souvisejicich faktort, pfistoupime k ovéteni.
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Zvazime, zda je klient skute¢né v situaci, jak stanovuje definice:
Habitualni zacpa je standardizovany nazev oSetfovatelského problému cloveka
presvédéeného o tom, Ze trpi zacpu, a proto k dennimu vyprazdinovéani naduziva

laxativa, klyzmata a ¢ipky (Mareckova, 2006).

Diagnosticka kritéria funkénich gastrointestinalnich poruch (ROME II)

C — Funk¢ni stfevni poruchy

C3: Funkéni zacpa

Dv¢ a vice kritérii z potizi trvajicich nejméné 12 tydnt (neni nutnost souvislych)
V uplynulych 12 mésicich: obtiznd defekace bobkovit¢é nebo tuhé stolice, pocit
nedplného vyprazdnéni az anorektdlni blokady s pfipadnou nutnosti manudlnich
manévri ve vice jak V4 defekaci. Méné jak 3 stolice/tyden (Mareckova, 2006).

Funkéni zacpa znamend sdruzeni zacpy a biiSnich spastickych bolesti. Vymezeni
zacpy mize byt individualné velmi rozdilné, ale s uréitou nepfesnosti timto terminem
vétSinou lze oznalit méné nez tfi defekace za tyden. Stolice odchazi kouskovana

ve form¢ tuhych skybal, ptipadné ve stuzkovité podob¢ (Mareckova, 2006).

Neorganické poruchy v gastroenteroloqgii:

l. Psychofunkéni (,,fyziologické®) — nechutenstvi a zécpa pii depresi
1. Neuropatické
I1. Travici (,,funkéni® v uz§im smyslu, ,,orgdnové neurdzy*) — spasticka a prosta

zacpa

VySetfovaci metody:

Objektivizace subjektivnich obtizi u funkénich poruch traviciho traktu je

vvvvvv

terapeuticka.
1. Verbalni kontakt
2. Dotazniky
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Klinické vySetteni
Sonografické vySetfeni
Vysetteni stolice na parazity
Radiodiagnosticka vySetieni
Biochemické postupy

Endoskopicka vysetieni

© © N o 0 bk~ o

Radionuklidové metody

10. Vysetieni pH-metrii

11. Plazmatické koncentrace farmaka

12. Magneticka rezonance

13. Pozitronova emisni tomografie

14. Dechové testy

15. Motilitometrie — (manometrie)

16. Elektrogastrografie (EGG)

17. Terapeutické testy (Mareckova, 2006).

U nemocného trpiciho nejen prijmy, ale i zdcpou je tieba stolici makroskopicky
prohlédnout a vySetfit. VySetfuje se stolice jak prinesena v Petriho misce, tak
pfi vySetfeni per rektum a zjist'uje se, zda se jedna o prijem, je-li s pfimési krve, hlenu
nebo hnisu nebo jde o steatoreu, dale je-li pfitomna patologickd rezistence nebo
bolestiva €1 jina abnormita fiti a kone¢niku (Lukas, 2013).

Ptitomnost krve nebo hnisu budi podezieni na Crohnovu chorobu nebo ulcerdzni
kolitidu. Tato onemocnéni potvrdime pfedev§im patologickymi nalezy pii vySetfeni
krve, dale vySetfenim endoskopickym a rentgenovym. Vék neni rozhodujicim kritériem

(Lukag, 2003).

1.43.1 ROME III.

Modifikovanou (zkracenou) klasifikaci funk¢nich poruch travici trubice, na které se

dohodli mezinarodni experti na svém 3. zasedani v Rimé (tzv. fimska klasifikace) v roce
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2006. U nés u nejcastéji se vyskytujicich funkénich zalude¢nich a sttevnich poruch je
také uvedena u nas bézn¢ uzivana Maratkova klasifikace z roku 1964. Je patrno, ze

Matatkiv ptistup predstihl mezinarodni konsenzus o 42 let (Lukas, Zak a kol., 2007).

Paradoxni prijem u té€zké zacpy

Pti dlouhotrvajici zacpé muize u dlouhodobé lezicich nemocnych vzniknout
tzv. falesny (paradoxni) prijem. Zahusténa a specena stolice (skybala), kterd nemiize
projit fitnim otvorem, siln¢ drazdi sliznici kone¢niku a esovité klicky k sekreci hlenu.
Secernovany hlen potom odchazi s trochou stolice jako tzv. faleSny prijem. A tak
ackoliv jde ve skutecnosti o tézkou zacpu, kdy je konec¢nik pfeplnény tuhou stolici,
vznikd mylny dojem prijmu a inkontinence. To mize vést k nasazeni protiprijmového
rezimu (dietniho farmakologického), ¢imz se celkovy stav velice komplikuje. Stav je
provazen opakovanym bolestivym nucenim na stolici. Nemocny se citi slaby, malatny,
ztraci chut’ k jidlu, ma nafouklé biicho, nauzeu, popt. zvraci (Trachtova, Fojtova,

Mastiliakova, 2005).

1.44 Prevence zacpy

e Pitnyrezim

Doporucovany piijem tekutin je 1 ml na 1 kilokalorii nebo 30 ml na kilogram
télesné hmotnosti, coz ptedstavuje ptiblizné 2 — 3 litry tekutin za den (Grofova, 2011).

Vhodnymi tekutinami jsou hlavné ovocné ¢aje, stolni voda, mineralky se sttednim
obsahem mineralli, ovocné mosty a dzusy. Vhodnou moznosti pfi habitudlni zacpé je
vyuziti mineralek s projimavymi u¢inky (Saratice), které lze vyhodné davkovat. Mléko
je doporucovano dle individualni snaSenlivosti. Zakazano neni ani malé¢ mnozstvi cerné
kavy a alkoholu. Naopak nevhodné jsou slazené limonady, zakazan je silny ¢erny caj,
kakao, ¢okolada. Pfi 1é¢bé zacpy je doporuceno po ranu vypit nalaéno 200-500 ml
tekutin k podniceni gastrokolického reflexu — povzbuzeni stievni peristaltiky (Kohout,

Pavlickova, 2012).
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e Vliknina

Vladknina je velice dilezitou slozkou ve vyzivé. Je nejen vyznamna pii obtizich
s nejmodernéj§i nemoci moderni civilizace — Zzacpou, ale méd vyznamny podil
na dostateéné rychlém vyprazdnéni traveniny i s obsahem toxickych latek, které télo

do traveniny uvolniuje (Astl, Astlova, Markova, 2009).

Celkem dokazeme rozlisit nékolik typu vldknin:

- Oligosacharidy — tvofi jeden typ vlakniny a patii mezi né rafinosa, stachyosa,
fruktooligosacharid, verbaskosa a rezistentni Skrob

- Dalsi vlakniny jsou pektin, fruktany, celulosa, hemicelulosy, beta glukany a
pryskyfice (arabskd guma)

- Specializovanou skupinou jsou slizy, agar, karagenan, glukomannan, chitin a
chitosan
(Astl, Astlova, Markova, 2009).

Z hlediska vlastnosti vldkniny rozliSujeme vlakninu rozpustnou ve vodé a vldkninu
nerozpustnou ve vodé. Vladknina rozpustnd se nerozpousti zcela, ale jiz v horni casti
vytvaii hmotu gelovitého charakteru spolu s traveninou (Astl, Astlova, Markova, 2009).

Nejvyssi obsah vlakniny nerozpustné ve vodé maji celozrnné obiloviny, lusténiny a
¢astecné 1 zelenina a brambory, vlakninu rozpustnou ve vodé obsahuje ovoce (jablka,
citrusové plody, rybiz, jahody, angrest, borlivky), ovesné vlocky a ovesné otruby

(Stransky, Rysava, 2010).

e Probiotika a prebiotika

Podle platné definice jsou probiotika Zivé mikroorganismy, které po podani ¢lovéku
pfiznivé ovliviiuji jeho zdravotni stav. Radime sem piedeviim laktobacily a
bifidobakterie. Jako prebiotika oznac¢ujeme substrat, kterym se probiotika zivi, zejména
nestravitelné latky sacharidové povahy. Vynikajicimi zdroji nebiotické vlakniny (napf.
inulinu a oligofruktdzy) jsou napt. cekanka, endivie, artyCoky, chiest, por, cibule,

cesnek (Grofova, 2011).
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Kombinace probiotik a prebiotik se nazyva symbiotikum, jedna se o takové
vyrobky, které obsahuji kombinaci probiotickych bakterii s vldkninou, pfipadné
s jinymi sacharidy, po kterych probiotické bakterie dobfe rostou. Prikladem takovych
preparati muze byt Lepicol, ktery obsahuje smés probiotickych bakterii a FOS
(fruktooligosacharidy z ¢ekanky), v preparatu Lepicol plus navic i travici enzymy.
Piikladem symbiotik mohou byt jogurty ¢i jogurtové napoje s obsahem probiotickych
bakterii, jako substrat zde slouzi mlé¢ny cukr (laktéza), kterou sacharolytické bakterie
vyuzivaji, typickym piikladem muaze byt Actimel ¢i Activia (Kohout, Pavlickova,

2012).

e Pohybova aktivita

ZlepSuje fyzickou zdatnost a sobéstacnost, zvySuje silu bfiSniho lisu a tonus

analniho svérace a upravuje stievni pasaz.

e Pravidelnost vyprazdiiovani stolice

e Vhodné podminky pro defekaci

Fyziologickd poloha pro defekaci je vsedé, nohy se dotykaji podlahy. Umoznit
vSem pacientiim defekaci v této poloze, stejné jako dostatek soukromi a odpovidajici

vybaveni WC (madla, nastavec na WC, signalizace, moznost o€isty).

e FErooterapie a oSetfovatelska péce

U nesobéstanych pacientll se V ergoterapii zaméfujeme na nacvik sebeobsluhy,
predevsim samostatné zvladnuti presunti na WC, svlékani obleCeni (preferujeme co

nejjednodussi obleceni) a nacvik ocisty po vyprazdnéni.

e Absorp¢éni pomucky pro inkontinentni (Mareckova, 2006).
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1.45 Lécba zacpy

Lécba by méla byt lécbou komplexni, ktera zahrnuje léCbu dietni, rezimova
opatieni a teprve na poslednim mist¢ medikamentézni 1é€bu — predepsani laxativ.
Ackoliv ptredepsani laxativ bez dalSiho rozboru choroby a upravy stravovacich navykt a
reziml je nejmén¢ vhodnym zplsobem, byva to pro pacienta i Iékaie nejpohodIné;si
cesta, a proto je také tento postup (bohuzel) nejcastéjsi. Laxativa jsou léky, které jsou
voln¢ dostupné, vétSina z nich neni vazana na lékarsky predpis (Kohout, Pavlickova,
2012).

Lécba by méla zacit po provedeni diagnostiky a vylouceni druhotné zacpy, to
znamena po vylouceni jiného onemocnéni jako pfi¢iny zacpy. Druhotnd zicpa je tedy
lé¢itelna ve vEtsing piipadi odstranénim prvotni piiciny, pokud ji odstranit 1ze (Kohout,
Pavlickova, 2012).

Lécba zacpy prvotni by méla zacit podrobnym rozborem nemoci, rozborem diety,
fyzické aktivity pacienta. Poté by meél lékai pacientovi vyvratit piipadné falesné
pfedstavy a probrat nevhodnost dlouhodobého uZivéani laxativ. Ddle by se mé¢l vénovat
rozboru denniho rezimu, pokusit se ho upravit, event. vysvétlit nutnost nepotlacovat
defekacni reflex. Rozbor by mél byt ukoncen rozborem néacviku defekacniho aktu

(Kohout, Pavlickova, 2012).

Lécba fyzikalni:

Fyzicka aktivita stimuluje stfevni aktivitu, proto je pii zacp€ velmi vhodné zvysit
pohybovou aktivitu, at’ jiz chiizi, béhem, pravidelnym cvicenim apod. Toto je zvIaste
nutné u imobilnich pacientli — napf. po mozkové mrtvici, po polytraumatech, t€zkych
operacich, kdy ma rehabilitace nepostradatelnou roli. Je téZ nutné dbat na dostatek
tekutin, v€asné podani enterdlni vyzivy, event. piidavek vldkniny do této vyzivy ihned,
jak je to mozné. Z prostfedkl fyzikalni terapie lze vyuZzit i tzv. klonické masaze -
masaze bricha v prubéhu tlustého stieva, pfipadné tato mista stimulovat elektricky.

V ptipadech leh¢ich forem zacpy by méla jiz tato opatfeni upravit frekvenci a

38



konzistenci stolici, bez nutnosti uzivani laxativ, mozné je pouzit 1éky urychlujici
peristaltiku (Kohout, Pavlickova, 2012).

Zvysenému nadymani muzeme zamezit t€Z zavedenim rektalni rourky. To je
rourka, kterd se zavadi do kone¢niku a napoméaha odchodu sttevnich plynii. Klientovi se

pak ulevi. Rektalni rourka se vyuziva i pti podavani klyzmatu (Mlynkova, 2010).

Lécéba medikamentdzni:

Nejméné spravnym postupem je piedepsat projimadlo bez vySetfeni pacienta.
Pouzivani laxativ ma sva pravidla — jejich podani by mélo nasledovat az po vylouceni
event. pri¢iny druhotné zacpy. Laxativa jsou indikovana u akutni zacpy, pfi afekcich
fitni krajiny, pfed chirurgickymi vykony na stfevé, pfed endoskopickym nebo
rentgenovym vySetfenim tlustého stfeva. Vyhnuti neni ani u pacientti, ktefi musi uzivat
1€ky vyvoléavajici zacpu. Lécba laxativy by méla byt omezena na pokud mozno nejkratsi
dobu, k nacviku defekace, piekonani rezimovych zmén. Dlouhodobé uzivani laxativ
muze vést k poSkozeni nervového zdsobeni tlustého stfeva a k vyvolani zacpy naprosto
refrakterni k jakékoliv 1é¢b€. DalSimi moZznymi vedlej§imi u€inky jsou dehydratace
s moznosti vzniku kolapsu ¢i stievni neprichodnosti u tézkych forem, obzvlasté
pti kombinaci s diuretiky nebo zvySenou teplotou. Dal§im rizikem je moznost
mineralového rozvratu, ztrata drasliku s moznosti poruch srde¢niho rytmu, ztrata sodiku
¢i vapniku srizikem vzniku osteopordzy, muize dojit i ke sniZenému vstifebavani
vitaminti rozpustnych v tucich (A, D, E, K). Vyssi davka laxativ mize zpuasobit
kiecovité bolesti bficha, event. prijem. Pii dlouhodobém podavani laxativ dochazi
Kk atrofii nervového zasobeni tlustého stieva, moznosti zanétu tlustého stieva,
pigmentaci tlustého stieva (melanosis coli), poskozeni jaternich funkci ¢i zméné stievni
mikroflory. Laxativa také mohou zpisobit zhorSené vstiebavani 1€kt a zvIasté

na stimulujici projimadla miize vzniknout navyk (Kohout, Pavlickova, 2012).

Podle mechanismu tc¢inku se projimadla déli do tii skupin:

- zvySujici stfevni obsah v tlustém stfevé a zmékcujici stolici

- snizujici absorpci vody a elektrolyth ve stfevni sliznici
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drazdici stfevni sténu, zvySujici stfevni motilitu (tim zkracuji dobu, po kterou

dochazi k absorpci vody a elektrolyti) (Martinkova, 2007).

1. Projimadla zvySujici stfevni obsah v tlustém stievé a zmékdujici stolici

a) Objemova projimadla

Je to oznaceni pro piirozené se vyskytujici nestravitelné polysacharidy (v semenech
jitrocele vej¢ittho — Semen psylli, Semen plantaginis) nebo nevstiebatelné
polysacharidy pfipravené polysynteticky — etylceluldoza, metylceluloza. Podminkou
ucinku je dostate¢ny ptivod vody, kterd umozni jejich bobtndni. Podobné piisobi agar —

polysacharid z moiskych fas a tragant — ztvrdly rostlinny sliz nebo karboxycelul6za.

b) Projimadla zmékéujici stolici

Hlavnim ptedstavitelem je tekuty parafin — smés nevstiebatelnych uhlovodiki,

které zméekceuji stolici a brani vstiebani latek rozpustnych v tucich.

2. Projimadla snizujici absorpci vody a elektrolytu ve stfevni sliznici

a) Salinicka projimadla

Jsou to soli, které¢ se z GIT nevstiebavaji (jsou siln€ ionizovany). Zadrzuji vodu,
tim zied'uji stievni obsah. Dostatek soudasné podavané vody je podminkou. Uginek se
dostavi do 3 hodin. Siran sodny a siran hofe¢naty se predepisuji jako soucast
kompozitnich 1ékdi. P¥irodnimi zdroji jsou projimavé viidelni vody: Saratice, Zajegicka

apod.

b) Osmoticka projimadla

Nevstiebatelny disacharid — laktuléoza — snizuje ph stfevniho obsahu a méni
bakterialni osidleni. Dusledkem je snizeni produkce amoniaku. Mechanismus je

vyuzivan k 1é¢b¢ disledkli zavazného poskozeni jaterni funkce (encefalopatie). Glycerol
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ve form¢ ¢ipkd se doporucuje k Setrnému obnoveni vyhaslého defekacniho reflexu
(Martinkova, 2007).

Cipky, piispivajici ke snaz§imu odchodu stolice, je nejlépe zavést v dobé, kdy je
nemocny zvykly se vyprazdiiovat. Nemocného je tfeba upozornit, ze se nema pokusit
vyprazdnit se jiz za nckolik okamzikli po zavedeni Cipku, ale az se Cipek rozpusti a

zmékéi stolici (Rozsypalova, Haladova, Safrankova, 2002).

3. Projimadla zvySujici stfevni motilitu

a) Alkaloidy

Senna (Cassia senna), reveni (Rheum palatum), aloe (Aloe sp.) aj. obsahuji
alkaloidy (sennosidy, emodiny), které se v GIT absorbuji a posléze vylucuji do tlustého
stieva jako antrachinony, které stimuluji peristaltiku. Dlouhodobé podavani mize vést
k chronické distenzi tlustého stieva. Moc¢ barvi do Cervena, pronikaji do mateiského
mléka. Po perordlnim podéni se Gc¢inek dostavuje az po Sesti az vice hodinéach, proto se
podavaji vecer pted spanim. V disledku zvySeného prokrveni sliznice mohou podpofit

vstfebavani liposolubilnich toxickych latek (nelze pouzit pii intoxikacich).

b) Synteticka projimadla

Bisakodyl, pikosulfat a fenolftalein plisobi podobné. Ricinovy olej, resp. vlastni
G¢inna slozka — kyselina ricinolejova — pisobi stimulaéné v tenkém stfevé. Uinek je

rychly (Martinkova, 2007).

Chronické uzivani laxativ vede k ,,syndromu liného stieva“ (Raftery, Lim, 2009).

Dlouhodoby abuzus laxativ (pfedev§im kontaktnich) vede k fadé¢ nezddoucich
gastrointestinalnich 1 mimostfevnich komplikaci. Pfedev§im se mize jednat o paradoxni
akcentaci zacpy, lokalni iritaci sliznice s rozvojem tzv. kataralni kolitidy — S vymizenim
hauster, atrofii sliznice s chronickymi zanétlivymi zménami a povrchovymi viedy,

krvacenim, steatoreou (osmotickd a kontaktni laxativa) v dasledku zrychleného
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pruchodu, melanosis coli pfi ablzu antrachinonovych laxativ s permanentni pigmentaci
klonické sliznice. Mimostievni komplikace zahrnuji dehydrataci pii ztraté tekutin
sttevem, elektrolytové abnormality (hypochloremie, hypokalemie, hypokalcemie,
hypomagnezemie), alergické reakce, otoky. Uzivani laxativ muze rovnéz sniZovat

vstiebavani souc¢asné uzivanych 1ékt (Papezova, 2010).

Projimavé klyzma se podava bud’ jako mikroklyzma, nebo jako klyzma kapénkové.
Jsou mén¢é objemnd, nemocny je déle udrzi. Vpravena tekutina kone¢nikem do esovité
klicky a do tlustého stfeva rozmélni tuhou stolici, takze se nemocny snéze vyprazdni
(Rozsypalova, Haladova, Safrankova, 2002).

Casto se pouzivaji mikroklyzmata, jejichz obsahem je citrat sodny (Richards,

Edwards, 2004).

Ocekavané vysledky po 1é¢bé zacpy

Nemocny se zacpou (z poruchy pasdze nebo psychogennich pficin):

- se pravidelné vyprazdinuje, md mékkou, normalné formovanou stolici
- vyprazdnuje se v obvyklych ¢asovych intervalech, pravidelné

- nepocit'uje napéti biicha, plynatost, plnost kone¢niku

- nema pocity bolesti ani nadmérné namahy pii defekaci

- se stravuje pravidelné, ji vyvazenou stravu bohatou na vlakniny

- vypije denné 1500 — 2500 ml tekutin

- umi vyjmenovat potraviny s vysokym obsahem vlakniny

- vénuje se pravidelné pohybové aktivité

- nepotlacuje defekacni reflex

- uziva peroralni laxancia podle ordinace 1ékafe a zna jejich u€inky

- pouziva laxancia jen vyjime¢né (Votava, 2005).
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1.5 Psychosocialni dopad na seniora

Svétova zdravotnicka organizace chape zdravi jako plné télesné, dusevni, socialni a
duchovni blaho cloveéka. Piestoze je vyssi vék spojen s rostoucim poctem nemoci, je
zakladni snahou zlstat zdravy a vy$siho veéku si uzivat. Tomu napomaha dlouhodobé
dodrzovany zdravy zivotni styl s dostatkem pohybu a pfiméienou stravou. Dobré zdravi
tedy neni jen absence nemoci, zahrnuje také celkovou zivotni spokojenost zalozenou
na uspokojivych socialnich vztazich srodinou, vrstevniky a prateli, prislusnosti
k profesni nebo zajmové skuping, schopnosti pecovat o sebe a pocitu bezpeci (Grofova,
2011).

Osetrovatelské diagnoézy, které se na prvni pohled zdaji byt pouze télesné, ale
nemusi to tak byt. Napfiklad obstipace (mlze vzniknout z neadekvatni stravy anebo
z nedostatku soukromi pro vyprazdnéni, zriiznych emocionalnich potizi apod)
(Mastiliakova, 1999).

Duisledky dehydratace se promitaji viadé zavaznych duasledkl, napft.
gastrointestinalni. Nedostatek tekutin vede k chronické zacpé, bludny kruh vznika tim,
ze proti zacp€ nemocny pouzije projimadel, kterd jesté¢ prohloubi dehydrataci /a tedy
zacpu) — nechutenstvi vznikd v disledku dehydratace s také v disledku toho, ze se
zhor$i vylucovani 1€kt rozpustnych ve vodg, které se hromadi a mohou vést k intoxikaci
(Holmerova, 2002).

Adaptace starého clovéka cCasto pifipomina pud sebezachovy. Morfologicko -
fyziologické zvlastnosti star¢ho clovéka, podminéné procesem starnuti, se nemohou
ménit tak rychle, jako okolni prostfedi. V diisledku toho vznika neshoda téchto procest,
projevem které byva zména zplUsobu komunikace, zména mezilidskych vztahli a
socialniho prostredi vibec (Koval, 2001).

Dalsi velmi cCastou poruchou ve staii je deprese, porucha emotivity, chorobné
zhorSend nalada projevujici se nejen smutkem a bezradnosti, ale u starSich lidi také
apatii a zhorSenim mysleni. Deprese ve vysSim véku je velmi zdvaznym onemocnénim,
které pacienta ohrozuje na zdravi (napt. zhorSeni vyzivy, prochladnuti, dehydratace

v disledku zhorSené sebepéce) (Holmerova, 2002).
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Depresivni a uzkostlivi pacienti si Casto st¢zuji na zacpu. Spolu s depresi se
U pacientll objevuji poruchy spankového rytmu, brzy se budi a jiz nemohou usnout.
Syndrom drazdivého tra¢niku se projevuje jak zacpou, tak prijmem, pfip. stfidanim
obojiho. Zména dietnich navyka muze také zpusobit zacpu. Zpravidla v ptipadech, kdy
se pacient bud’ snazi zhubnout, nebo se nachazi v takovém zdravotnim stavu, ktery

umoziuje pouze snizeny piijem potravy (Raftery, Lim, 2009).

1.5.1 Institucionalni péce

Pti vétSich zdravotnich problémech, osamélosti, nemoznosti pomoci ze strany
blizkych teprve nastupuje varianta institucionalni péce. Pies vSechnu snahu jde o krajni
feSeni a mnoho seniord ji nese korn¢é. Model, kdy si senior vybere zatizeni, ve kterém
mu pozdéji mohou poskytnout socidlni a zdravotni péci, je idedlni. Pokud je nabidka

mist k zivotu ve stafi $ir§i, mize se porozhlédnout a vybrat si zatizeni, které¢ mu lépe

vyhovuje.

Co obvykle zohlediiujeme:

Lokalitu, ve které se zarizeni nachazi

- I kdyz jde o kraj, kde ma budouci klient kofeny, zvazuje, zda jde o lokalitu
dostupnou pro navstévy

- Velikost zatizeni

- Typ poskytovani sluzeb, zda je vétSina klientd aktivnich ¢i nikoliv

r~

- Jisté hraje roli i cena mésicniho pobytu, ¢ekaci doba apod. (Venglarova, 2007).

Vyzkum ke své bakalarské praci jsem provadéla formou dotaznikli v zafizeni
poskytujici socialni sluzby — v Domové pro seniory Hvizdal v Ceskych Budgjovicich.

Poslanim Domova pro seniory Hvizdal je zajistit kvalitni pobytové socialni sluzby
s celodennim stravovanim a 24 hodinovou péci osobam, které z divodu véku c¢i

zdravotniho stavu nemohou jiz pobyvat ve svém domdcim prostiedi. Zatizeni poskytuje
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socialni sluzby v souladu se zakonem ¢. 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbéach v platném

znéni a provadéci vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb. v platném znéni:

§49 domov pro seniory
§44 odlehcovaci sluzba
§48 domov pro osoby se zdravotnim postizenim

§50 domov se zvlastnim rezimem

Sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) Poskytnuti ubytovani

b) Poskytnuti stravy

¢) Pomoc pfi zvladani béznych tikoni péce o vlastni osobu

d) Pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
e) Zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim

f) Socialné terapeutické ¢innosti

g) Aktivizaéni &innosti (Spagek, 2014)
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1.6 Kbvalita zivota seniora

1.6.1 Velké geriatrické syndromy

Termin zavedl lIsaacs vroce 1975. V angli¢tiné se hovoii o ,,GIANTS OF
GERIATRICS®, coz v doslovém piekladu znamena geriatri¢ti ,,giganti nebo obii®.
Pocita se k nim:

- Imobilita

- Instabilita

- Inkontinence

- Intelektové poruchy

Vyznacuji se tim, ze zhorSuji vyznamné kvalitu zivota. Pfimo neusmrcuji, avSak
postihuji zejména velmi staré jedince s vyznamné snizenou schopnosti uzdravovat se.
Maji podstatny vliv na nezavislost postizenych osob. Cini postizené seniory zavislé na
péci jinych osob (rodiny, ptatel, sousedii, komunitnich sluzeb). Tito nemocni jsou velmi
kiehci (,,FRAIL®). Tato kiehkost (=FRAILTY) se jesté prohlubuje zejména pii pfijeti
do nemocnice nebo zafizeni ustavni péfe. Tito jedinci jsou zvySené nachylni

ke zhrouceni péce v komunité a rozvoji akutnich onemocnéni (Weber, 2000).

Spole¢nym jmenovatelem velkych geriatrickych syndromt jsou:
- Multikauzalita
- Chronicky prub¢h
- Pokles nezavislosti

- NemozZnost prosté 1écby
Imobilita, instabilita, inkontinence a intelektové poruchy se mohou vyskytovat

izolovan€ 1 spolecné v nejriiznéjSich kombinacich. Mohou se navzijem ovliviiovat

kauzalné, aditivné a jedna komplikace muze zplsobovat druhou. Piistup I¢kate
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k nemocnym seniorim s vyskytem téchto velkych geriatrickych syndromid je

profesionalné i eticky velmi naro¢ny a zodpovédny (Weber, 2000).

Kvalita zivota predstavuje dlouhodoby cil osetiovatelské péce. Osetfovatelska péce
V oblasti zvySovani kvality Zivota by se méla zamérovat nejen na fyzické aspekty, ale
pifedevSim na podporu navratu pacient do bézného zivota, zvladnuti dennich aktivit,
vyuzivani zdroji socialni opory apod. Zjisténi vnimani vlivu onemocnéni na Zzivot
pacienti mize byt vychodiskovou bazi pro naplanovani adekvatnich intervenci, které
vedou K vytvoreni lepSiho terapeutického vztahu s pacientem a zlepSeni jeho kvality
zivota (Gurkova, 2011).

Vyzkumy sledujici kvalitu Zivota ve staii zachycuji hodnoty, které seniofi povazuji
za vyznamné (Venglafova, 2007).

Intuitivni hodnoceni kvality pacientova zivota v souvislosti s intenzitou jeho obtizi,
s rozhodovanim o 1é¢be ¢i se zvazovanim prospéchu a rizika zdravotnickych intervenci
je samoziejmou, byt mnohdy neuvédomovanou slozkou klinické praxe. Je zadouci, aby
se na téchto rozvahach vice podilel pacient jako aktivni subjekt, nejen jako objekt
nasich reflexi. Z geriatrického hlediska je tieba apelovat na nepodcenovani
rozhodovacich schopnosti a kompetenci geriatrickych pacientt (Kalvach, Zadak, Jirak,
Zavazalova, Holmerova, Weber a kol., 2008).

Kvantifikace kvality zivota, resp. zdravim podminéné kvality Zivota (health-related
quality of life) se pouziva pro hodnoceni psychosocialni zatéze zplisobené chorobou,
disabilitou ¢i 1écbou (popt. ulevy zplisobené 1é€bou, mirou shody pii hodnoceni
samotnym pacientem a riznymi skupinami zdravotnikd apod.) a to bud’ pfi sledovani
konkrétniho pacienta, nebo Ccastéji pro vyzkumné ucely (Kalvach, Zadak, Jirak,

Zavazalova, Holmerova, Weber a kol., 2008).
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1.6.2 Metody hodnoceni kvality Zivota

- Dotaznik SF-36 (36 polozek) ¢i jeho zkracena verze SF-12: Byl vyvinut v USA

a validovén v fad¢ zemi

- Dotaznik EQ-5D (Euroquol. o 5 dimenzich): Byl vyvinut v Evrop¢, hodnoti ve
ttech urovnich pét okruhli, dimenzi (pohyblivost, sebeobsluhu, bézné aktivity,
bolest/dyskomfort, uzkost/depresi)+grafické vyznaceni souhrnné situace na
vizualni analogové Skale

- Komplexni hodnoceni FACIT: Kvalita Zivota jako jedna ze slozek

- Dotaznik DEMQOL: Byl ovéfovan u pacientl se syndromem demence

(Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova, Holmerova, Weber a kol., 2008)

1.6.3 Dotaznik SF - 36
(Short-Form Health Subject Questionnaire)

Tento typ dotazniku jsem pouzila ve svém vyzkumu u ovéfeni hypotézy ¢. 2:
Chronické zacpa ma negativni dopad na kvalitu zivota seniorti.

Jedna se o obecny dotaznik €asto uzivany pfi Setfeni na zdravé 1 nemocné populaci
a pifi komparativnich vyzkumech u riiznych diagnéz. Byl vyvinut J. E. Warem a
spolec¢nosti Rand Corporation v ramci studie MOS (Medical Outcome Study) tykajici se
zdravotniho pojisténi. Je zkracenou verzi pivodni metody se 149 polozkami. Bylo
publikovano nékolik upravenych a zkracenych verzi (SF-36v2, SF-12, SF-8). Dotaznik
obsahuje osm 8kal: fyzické fungovani, omezeni roli z diivoda fyzickych obtizi, télesna
bolest, celkové zdravi, vitalita, socialni fungovani, omezeni roli z divodi emocnich
obtizi a duSevni zdravi. Velkou vyhodou SF-36 je jeho délka a dikladné provétrena

reliabilita a validita (Gillernova, Kebza, Rymes a kol., 2011).

48



2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cile prace

1. cil — zmapovat u respondentil frekvenci vyskytu chronické zacpy
2. cil — vysledovat u respondentli, vjaké mife chronickd zacpa ovliviiuje

kvalitu jejich Zivota

2.2 Hypotézy prace

H 1: Zacpa u senior( je jevem Castym.

H 2: Chronicka z4dcpa ma negativni dopad na kvalitu Zivota seniort.
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody sbéru dat

Pro ziskani dat ke stanoveni cili jsem pouzila metodu kvantitativniho vyzkumu
formou dvou dotaznikd.

Dotazniky byly anonymni. V Gvodu obsahovaly zdkladni identifikacni udaje —
pohlavi, vék, dosazené vzd¢lani a potfebné otazky k vyzkumu.

K verifikaci hypotézy ¢. 1 jsem pouzila dotaznik k diagnostice funkéni zacpy
ROME III. (Piiloha ¢. 2)

K verifikaci hypotézy ¢. 2 jsem pouzila Dotaznik SF — 36 o kvalité¢ Zivota

podminéné zdravim (Pfiloha €. 3).

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zakladnim souborem pro dotaznikové Setfeni byli klienti Domova pro seniory
Hvizdal v Ceskych Budg&ovicich. Osloveni byli seniofi ve véku 65 — 96 let.
Dotaznikové Setfeni probihalo 12. —13.3.2014.

Pro stanoveni cile ¢. 1 bylo rozddno 62 dotazniki ROME III. Névratnost byla
100 %.

Pro stanoveni cile €. 2 bylo rozdano 25 dotazniki SF — 36. Navratnost byla 100 %.

Pro zpracovani dat jsem pouzila tabulky a grafy, které byly vypracovany

v programu Microsoft Office Word 2007.

Vysledky jsou uvedeny v procentech.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky dotaznikového Setieni — zjiSténi frekvence funkéni zacpy
pomoci dotazniku ROME III

Graf €. 1: Zastoupeni respondentti dle pohlavi

Zastoupeni respondentii
dle pohlavi

B 7Zeny

® muzi

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 62 respondentt bylo 18 muzi (29 %) a 44 Zen (71 %).
Primérny vék respondenti byl 85,8 let.
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Graf €. 2: Vyskyt zacpy u respondentil bez ohledu na pohlavi

Vyskyt zacpy u respondenti
bez ohledu na pohlavi

M zicpane

B zicpa ano

Zdroj: vlastni vyzkum

Dle vysledkli dotaznikového Setfeni byl zjistén vyskyt chronické zacpy u 30

respondentt (48 %). 32 respondentt (52 %) bylo bez chronické zacpy.
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Graf ¢. 3: Vyskyt zacpy u muzi

Vyskyt zacpy
u muzu

M zicpane

B zicpa ano

Zdroj: vlastni vyzkum
Z muzského vzorku mé chronickou zacpu 12 respondentt (67 %), bez zacpy je 6

respondentti (33 %).
Primérny v€k muzu byl 82,4 let.
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Graf ¢. 4: Vyskyt zacpy u Zen

Vyskyt zacpy
u Zen

B zicpane

B zicpa ano

Zdroj: vlastni vyzkum
Ze Zenského vzorku ma chronickou zacpu 18 respondentii (41 %), bez zacpy je 26
respondentt (59 %).

Priméry vék zen byl 87,2 let.

Graf ¢. 5 Souhrnné znazornéni

Souhrnné znazornéni vysledki

120%

100% -

80% -

60% - M zicpa ano
M zicpa ne

40% -

20% -

O% i T 1

muzi Zeny celkem

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.2 Vysledky dotaznikového Setfeni — hodnoceni kvality Zivota
seniori podminéné zdravim (HRQoL) pomoci dotazniku SF — 36

Tabulka ¢. 1: Vypocet u — divergence u probandii s a bez zacpy

Soubor 1: Zacpa pritomna
n=13 PF RP RE SF P MH EV GHP
(M/F 6/7)
X 29,62 40,38| 56,41 57,69 47,86 59,08 50,00 43,85
s 444,08 1494,08 1946,09 541,79 1165,90 527,15 576,92 296,75
S 21,07 38,65 44,11 23,28 34,15 22,96 24,02 17,23
Soubor 2: Zacpa nepfitomna
n=12 PF RP RE SF P MH EV GHP
(M/F 2/10)
X 30,00 79,17 75,00 71,88 76,85 71,67 58,75 58,75
s? 533,33 1440,97 1875,00 550,13 811,90 483,89 413,02 225,52
s 23,09 37,96 43,30 23,45 28,49 22,00 20,32 15,02
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 004| 2,53 1,06 152 2,31 1,40 099 2,31
% 98,73 51,00 75,21 80,26 62,28 82,43 85,11 74,64
D -1,27 -49,00 -24,79 -19,74 -37,72 -17,57 -14,89 -25,36 | delta/zména v %
Physical Role Role Social Pain Mental Vitality | General Change
function | limitation | limitation | functioning health health in health
- - preception
physical | emotional

Zpracovala Katedra vetejného a socialniho zdravotnictvi ZSF JU

Kde:

n = velikost sledovaného souboru

X = aritmeticky pramér skore v jednotlivych doménéch

s2 = rozptyl krajnich hodnot v danych doménach
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= smérodatna odchylka pro danou doménu
u = kriticka hodnota/koeficient, jehoz piekroCeni znamenda, ze sledovany jev je
statisticky vyznamny na 5% hladin€ vyznamnosti. Pfi dané hodnoté n se u = 1,8
PF = Fyzické funkce (Physical functions)
RP = Fyzické omezeni roli (Physical roles limitation)
RE = Emoc¢ni omezeni roli (Emotional roles limitation)
SF = Fyzické a emoc¢ni omezeni socialnich funkci (Social functioning)
P = Bolest (Pain)
MH = DuSevni zdravi (General mental health)
EV = Vitalita (Vitality)

GHP = VSeobecné vnimani vlastniho zdravi (General health perception)

Tabulka €. 2: Evropské normaly Oxford

Normal Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 73,77 61,13 73,52
s? 323,28 895,90 1008,70 383,38 470,46 297,22 386,91 470,46
s 17,98 29,93 31,76 19,58 21,69 17,24 19,67 21,69

Zdroj: Katedra vefejného a socialniho zdravotnictvi ZSF JU
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Tabulka €. 3: Synopticky ptrehled skore kvality zivota sledovaného souboru probandii se

zacpou a srovnani s evropskymi normaly Oxford (n=13)

Doména Probandi se zacpou | Oxford %
Fyzické funkce 29,62 88,4 34
Fyzické omezeni roli 40,38 85,82 47
Emoc¢ni omezeni roli 56,41 82,93 68
Fyzické a emocni omezeni socialnich funkci 57,69 88,01 66
Bolest 47,86 81,49 59
Mentalni zdravi 59,08 73,77 80
Vitalita 50,00 61,13 82
VSeobecné vnimani vlastniho zdravi 43,85 73,52 60

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysledky hodnoceni sledovaného souboru probandi s pfitomnosti zacpy: vzajemné
srovnani skore v jednotlivych doménach kvality zivota HRQOL souboru 1 (probandi se

zacpou) a evropskymi normély Oxford.

e Vdoméné Fyzické funkce pifi normélu Oxford 88,4 vykazuje soubor
,probandi se zacpou* skore 29,62; tj. 34 % normalu.

e Vdoméné Fyzické omezeni roli pfi normalu Oxford 85,82 vykazuje soubor
»probandi se zacpou* skore 40,38; tj. 47 % normalu.

e V doméné¢ Emocni omezeni roli pfi norméalu Oxford 82,93 vykazuje soubor
,probandi se zacpou* skore 56,41; tj. 68 % normalu.

e V doméné Fyzické a emocni omezeni sociadlnich funkci pfi normalu Oxford
88,01 vykazuje soubor ,,probandi se zacpou‘ skore 57,69; tj. 66 % normalu.

e Vdoméné Bolest pti normalu Oxford 81,49 vykazuje soubor ,,probandi se
zacpou* skore 47,86; tj. 59 % normalu.

e Vdoméné¢ Mentdlni zdravi pii normdlu Oxford 73,77 vykazuje soubor

,,probandi se zacpou* skore 59,08; tj. 80 % normalu.
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e Vdoméné Vitalita pfi normalu 61,13 vykazuje soubor ,,probandi se zacpou‘
skore 50,00; tj. 82 % normalu.
e Vdoméné¢ Vseobecné vnimani vlastniho zdravi pii normalu Oxford 73,52

vykazuje soubor ,,probandi se zacpou‘ skore 43,85; tj. 60 % normalu.

Graf ¢. 6: Absolutni hodnota skore jednotlivych domén kvality Zivota HRQOL

souboru probandu se zacpou ve vztahu ke standardu

Absolutni hodnota skore jednotlivych domén
kvality Zivota HRQOL souboru probandi se
zacpou ve vztahu ke standardu Oxford
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 7: Procentudlni vyjadfeni hodnot jednotlivych domén kvality zivota HRQOL

souboru probandt se zacpou ve vztahu ke standardu

Procentualni vyjadieni hodnot jednotlivych domén kvality
Zivota HRQOL souboru probandii se zicpou ve vztahu
ke standardu (100 % = Oxford)

120

¥ probandi se zacpou
m Oxford

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka €. 4: Synopticky ptehled skore kvality zivota sledovaného souboru probandu se

zacpou a bez zacpy

Delta/
Probandi se | Probandi zména
Doména zacpou | bez zécpy | % vV %

Fyzické funkce 29,62 30,00 | 98,73 1,27
Fyzické omezeni roli 4038|  79,17|51,00| 4900
Emoc¢ni omezeni roli 56,41 75,00| 75,21 24,79
Fyzické a emoc¢ni omezeni socidlnich funkci 57,69 71,88 80,26 19,74
Bolest 47,86 76,85| 62,28 37,72
Mentalni zdravi 59,08 71,67|82,43| 17,57
Vitalita 50,00 58,75| 85,11 14,89
Vseobecné vnimani vlastniho zdravi 43,85 58,75 | 74,64 25,36

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysledky hodnoceni sledovaného souboru probandi S ptfitomnosti zacpy: vzajemné
srovnani skore v jednotlivych doménach kvality zivota HRQOL souboru 1 (probandi se

zacpou) se souborem 2 (probandi bez zacpy).

e V doméné Fyzické funkce vykazuje soubor ,,probandi se zacpou* skore 29,62;
soubor ,,probandi bez zacpy* skore 30,00, tj. zhorSeni kvality Zivota probandt
se zacpou o 1,27 %.

e V doméné Fyzické omezeni roli vykazuje soubor ,,probandi se zdcpou‘ skore
40,38; soubor ,,probandi bez zacpy* skore 79,17, tj. zhorSeni kvality Zivota
probandt se zacpou o 49 %.

e Vdoméné¢ Emocni omezeni roli vykazuje soubor ,,probandi se zacpou‘ skore
56,41; soubor ,,probandi bez zacpy* skore 75,00, tj. zhorSeni kvality Zivota

probandu se zacpou o 24,79 %.
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V doméné Fyzické a emocéni omezeni socialnich funkci vykazuje soubor
,probandi se zacpou* skore 57,69; soubor ,,probandi bez zacpy* skore 71,88,
tj. zhorSeni kvality Zivota probandt se zacpou o 19,74 %.

V doméné Bolest vykazuje soubor ,,probandi se zacpou* skore 47,86; soubor
,probandi bez zacpy“ skore 76,85, tj. zhorSeni kvality Zivota probandu se
zéacpou o 37,72 %.

V doméné Mentélni zdravi vykazuje soubor ,,probandi se zacpou* skore 59,08;
soubor probandi bez zacpy skore 71,67, tj. zhorSeni kvality Zivota proband se
zacpou o 17,57 %.

V doméné Vitalita vykazuje soubor ,,probandi se zacpou* skore 50,00; soubor
,probandi bez zacpy“ skore 58,75, tj. zhorSeni kvality Zivota probandi se
zacpou o 14,89 %.

V doméné Vseobecné vnimani vlastniho zdravi vykazuje soubor ,,probandi se
zacpou“ skore 43,85; soubor ,,probandi bez zacpy* skore 58,75, tj. zhorSeni

kvality Zivota probandl se zacpou o 25,36 %.
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Graf €. 8: Absolutni hodnota skére jednotlivych domén kvality zivota HRQOL

souboru probandu se zacpou ve vztahu k probandim bez zacpy

Absolutni hodnota skore jednotlivych domén
kvality Zivota HRQOL souboru probandi se zacpou
ve vztahu k probandiim bez zacpy

B probandi se zacpou

B probandi bez zacpy

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 9: Procentualni vyjadfeni hodnot jednotlivych domén kvality Zivota

HRQOL souboru probandii se zacpou ve vztahu k probandiim bez zacpy

Procentudlni vyjadieni hodnot jednotlivych domén kvality
zivota HRQOL souboru probandii se zicpou ve vztahu
k probandim bez zacpy (100 % = probandi bez zacpy)

120,00

98,73
100,00

80,00
60,00
40,00

5 .
0,00 ® probandi se zcpou

0,00 H probandi bez zacpy

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 10: Odchylky od kritické meze u probandi s/bez zacpy

Odchylky od kritické meze u probandi
s/bez zacpy
3
#2 A2’53 A28 2 28
2 —\ Z N /
1,5 [\ 5 ‘
1 / 1,06 “ 809
0,5 / == odchylka
{ 0,04
o e s s A s s e s linedrni (u - kriticka
S 8 S P & SUEIP 3 hodnota 1,8
P éﬁ & F & &F :
N KOS S <
(\)\Q o»& 0’® AQQ &‘b’ \,9\
< A9 S O Q ‘b%
< i & & W S
T @ &
P =
< ©
&
&P
&

Zdroj: vlastni vyzkum

Pozn.: na 5 % hladiné¢ vyznamnosti, testovano jako oboustranny test, plati, ze ,,u

veétsi, nez 1,8, je rozdil statisticky vyznamny.
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5 Diskuse

Cilem této prace bylo zmapovani frekvence zacpy u seniort, tj. osob starSich 65 let.
Druhy cil byl zaméten na zhodnoceni, do jaké miry ovliviiuje ptitomnost zacpy kvalitu

7ivota senioru.

K vyzkumu byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu. Pouzitou technikou byly
dva dotazniky — dotaznik ROME III. na zjisténi pfitomnosti funkéni zacpy a dotaznik
0 kvalité podminéné zdravim SF — 36. Dotazniky byly anonymni. Zakladnim souborem
pro dotaznikové Setfeni byli klienti Domova pro seniory Hvizdal v Ceskych
Budé¢jovicich. Bylo rozdano 62 dotazniki ROME III. Navratnost byla 100 %. Dotaznik
SF — 36 byl rozdéan 25 klientim. Névratnost byla také 100 %.

Cilem ¢. 1 bylo zjisténi frekvence zacpy u seniord. Vyzkumu se zcastnilo
18 muzd, tj. 29 % a 44 zen, tj. 71 % (graf ¢. 1). Primérny vek respondentt byl 85,8 let.
Z vyzkumu vyplyva, Ze zcelkového poctu 62 respondentl mé chronickou zacpu
30 seniort, tj. 48 % a 32 seniord, tj. 52 % je bez ptitomnosti chronické zacpy (graf ¢. 2).
Z 18 respondentd muzského pohlavi trpi chronickou zacpou 12 seniort, tj. 67 % a
6 respondenttl, tj. 33 % je bez piitomnosti chronické zacpy (graf ¢. 3). Zjistény
primémy vek dotazovanych seniori muzského pohlavi byl 82,4 let. Z respondentl
zenského pohlavi byla chronicka zacpa stanovena u 18 dotazovanych Zen, tj. 41 %,
26 respondentek, tj. 59 % bylo bez chronické zacpy (graf ¢. 4). Zjistény pramérny veék

dotazovanych seniort Zenského pohlavi byl 87,2 let.

Ze zkoumaného vzorku trpi chronickou zacpou castéji muzi — 12 respondentd
(67 %) z 18 respondentt muzského pohlavi. Zjisténa zacpa byla u 18 Zen (41 %)
ze 44 respondentli Zzenského pohlavi. Z dotaznikového Setfeni tedy vyplynulo, Ze zacpa

U seniorl je opravdu jevem Castym a tim doSlo k potvrzeni mé hypotézy €. 1.

Piislusné grafy ktomuto cili jsou uvedeny v Kapitole Vysledky. Dotaznik
ROME III. je uvedeny v kapitole Ptilohy.
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Cilem ¢. 2 bylo vysledovat u respondentti, v jaké mife chronickd zacpa ovliviiuje
kvalitu jejich zivota. Vyhodnoceni pomoci vyplnénych dotaznikti SF — 36 provedla
Katedra vetejného a socialniho zdravotnictvi ZSF JU. Bylo odevzdano 25 dotazniki, z nichz
u 12 respondentt byla pfitomna chronicka zacpa, u 13 respondentti nikoliv. Vysledkem
méla byt verifikace hypotézy €. 2, zda ma chronicka zacpa negativni dopad na kvalitu
Zivota seniord a v jakych oblastech tento negativni dopad muzeme povazovat
za vyznamny. Hodnoceni bylo provedeno na podkladé¢ konceptu Health Related
Quality of Life (HRQoL). Metodou HRQoL mutzeme sledovat dopady chronického
onemocnéni na kvalitu Zivota daného jedince. Pomoci nastroje — dotazniku SF — 36 bylo
mozné vyhodnotit skore kvality zivota podminéné zdravim. Vysledky jsem porovnala
s evropskymi normaly Oxford a dale jsem provedla srovnani souboru 1 — respondenti
S ptitomnosti chronické zacpy a souboru 2 — respondenti bez piitomnosti chronické

zacpy. Vysledky znazoriuji ptilozené grafy a tabulky.

Z osmi domén, kterymi jsou: Fyzické funkce, Fyzické omezeni roli, Emoc¢ni
omezeni roli, Fyzické a emo¢ni omezeni socialnich funkci, Bolest, Mentélni zdravi,
Vitalita a VSeobecné vnimani vlastniho zdravi, zjisténych hodnot dotazovanych
respondentl s chronickou zacpou a porovnani s evropskymi normély Oxford vyplynulo,
ze vyznamny dopad na kvalitu Zivota miizeme zaznamenat v doménach Fyzické funkce
(34 % normalu), Fyzické omezeni roli (47 % normalu), Bolest (59 % normalu) a
Vseobecné vnimani vlastniho zdravi (60 % normalu) (tabulka ¢. 2 a €. 3, graf €. 6 a ¢.
7).

Dale komparuji kvalitu zivota respondentd s pfitomnosti zacpy (soubor 1) a bez
piitomnosti zacpy (soubor 2). Soubor 2 uvadim jako standard, tj. 100 %. Pti nami
sledované velikosti souboru je jev statisticky vyznamny na 5 % hladiné¢ vyznamnosti,
kdy je u — divergence 1,8. Tuto hodnotu piekracuje v doménach Fyzické omezeni roli
(u=2,53), kdy snizeni kvality zivota u souboru 1 je 0 49 %, Bolest (u=2,31), kdy snizeni
kvality Zivota u souboru 1 je 0 37,72 % a VSeobecné vnimani vlastniho zdravi (u=2,31),
kdy snizeni kvality Zivota je o0 25,36 % (tabulka ¢. 1, tabulka ¢. 4, graf ¢. 8 - 10).

Z vyzkumu vidime, Ze chronicka zacpa negativné ovliviiuje kvalitu Zivota seniort

ve vSech doménéch, statisticky vyznamna je ve tfech z osmi domén — Fyzické omezeni
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roli, Bolest a V§eobecné vnimani vlastniho zdravi. Hypotéza €. 2 této prace - Chronicka
zacpa ma negativni dopad na kvalitu zivota seniora byla zjisténa a potvrzena.

Ptislusné tabulky a grafy k tomuto cili jsou uvedeny v kapitole Vysledky. Dotaznik
SF - 36 je uveden v kapitole Prilohy.
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6 Zavér

Tato prace byla zaméiena na splnéni dvou cild. Prvnim cilem bylo zmapovat
u senioru frekvenci vyskytu chronické zacpy, druhy cil sledoval, v jaké mife chronicka

zacpa ovliviiuje kvalitu Zivota seniord.

Néstrojem prvniho cile byl dotaznik ROME III., jehoZz prostiednictvim jsem
u respondentt stanovila pfitomnost chronické funkéni zacpy. Z dotaznikového Setteni
vyplynulo, ze chronicka zacpa se vyskytuje u 48 % respondentti. Z dotazovanych trpélo
chronickou zacpou vice muzi (12 z 18 respondenti — tj. 67 % muzl) nez Zen
(18 z 44 respondentt — tj. 41 % Zen). Hypotéza ¢. 1 — Zacpa u seniort je jevem ¢astym,

byla potvrzena.

V ptipadé druhého cile jsem pouzila dotaznik SF — 36, ktery vyhodnotil ovlivnéni
kvality zivota podminéné zdravim u seniori s pfitomnosti chronické zacpy v osmi
doménéch (Fyzické funkce, Fyzické omezeni roli, Emo¢ni omezeni roli, Fyzické a
emocCni omezeni socidlnich funkci, Bolest, Mentalni zdravi, Vitalita a VSeobecné
vnimani vlastniho zdravi). Pfi porovnani s evropskymi normaly Oxford vyplynulo, ze
vyznamny dopad na kvalitu Zivota miiZzeme zaznamenat v doménach Fyzické funkce
(34 % normalu), Fyzické omezeni roli (47 % normalu), Bolest (59 % normalu) a
Vseobecné vnimani vlastniho zdravi (60 % normalu). Statisticky vyznamny vliv ma
pritomnost chronické zacpy Vv porovnani s respondenty bez ptitomnosti chronické zacpy
na kvalitu Zivota ve tfech z osmi domén: Fyzické omezeni roli, kdy snizeni kvality
zivota je 0 49 %, Bolest, kdy sniZeni kvality Zivota je 0 37,72 % a VSeobecné vnimani
vlastniho zdravi, kdy sniZeni kvality Zivota je o 25,36 %. Timto vyzkumem bylo
zjisténo snizeni kvality zivota u seniord s chronickou zacpou a tim byla hypotéza ¢. 2 —

Chronické zacpa ma negativni dopad na kvalitu Zivota seniorti, potvrzena.

Z této bakalafské prace je patrné, ze zacpa u senioril je Castd. Pritomnost této
civilizaéni choroby ovliviiuje fada faktorti, k nimz patii napt. v€k, se kterym se poji

zpomalend funkce organismu, nevhodné stravovani, sniZzena pohyblivost, chronické
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nemoci a uzivani 1ékt. Chronicita této choroby ovliviiuje nejen biologickou slozku
Cloveka, ale zasahuje 1 do oblasti psychosocidlni, kterou senior mtze subjektivné€ vnimat
jako jisté znevyhodnéni ¢i omezeni pojici se s Castym pesimismem, emocionalni bolesti

¢i osamélosti zhorsujici kvalitu jeho zivota.

Zaveérem bych rada zminila to, Ze je dilezité k senioram pfistupovat individualné,
citlivé a stoleranci a to jak k jejich zplsobu Zivota, tak k jejich chovani, protoze

problémy (zejména ty zdravotni) nejsou vzdy viditelné.
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Ptiloha ¢. 1 - Hierarchie potieb ¢lovéka — Maslowova pyramida

Potreby
seberealizace:
nalézt sebenapinéni
a realizovat
vlastni potencial

Estetické potreby:
potreby symetrie, fadu a krasy

Kognitivni potreby:
potfeby védeét, rozumét a zkoumat

Potreby uznani:

potfeby dosahnout uspéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

Potreby sounalezitosti a lasky:
potreby druzit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit

/ Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpeci \

/ Fyziologické potreby: hlad, Zizen apod. \

Zdroj: VYSEKALOVA, Jitka. Chovdni zdkaznika. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-
247-3528-3.
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Pfiloha ¢. 2 — Dotaznik ROME I11.

Zdravotnické zarizeni/Domov pro seniory/jiné: .....................
Pfijmeni: (nemusite vypliovat) Muz / Zena
(zaSkrtnéte)

Jméno: (nemusite vypliovat)
Datum narozeni: (nemusite vypliiovat)

Vék (dovrSeny) v den vySetieni/vyplnéni:  ...........coeeeeeee let (vypliite)

Funk¢ni zacpa

Diagnosticka kritéria (vyznadte zaskrtnutim piitomnost znaku)

ROME IlI.

Pro diagnosu stavu ,funkéni zacpa“ se vyzaduje pfitomnost alesponn 2
z nasledujicich kritérii:

- Obtizné vyprazdiovani stolice (alesponl 25% defekaci)

- Bobkovita nebo tvrda stolice (alespon 25% defekaci)

- Pocit netiplného nedokonalého vyprazdnéni (alespon 25% defekaci)

- Pocit anorektalni obstrukce/blokady (alespon 25% defekaci)

- Manualni manévry nezbytné k vyprazdnéni stolice (napft. digitalni vybaveni),
(alespon 25% defekaci)

- Méné nezli 3 defekace tydné

Déle se za zacpu ma povazovat (vyznacte zaSkrtnutim ptitomnost znaku):

- Nenavozeni fidké stolice ptesto, Ze pacient uziva projimadla

- nesplnéni kritérii pro diagnosu ,, syndrom drazdivého tracniku*

Zavér: Diagnosa ,, funkéni zacpa®“ stanovena: ANO NE

Datum vySetteni/vyplnéni:

Vyplnil/a, za spravnost:
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Ptiloha ¢. 3 — Dotaznik SF — 36 O kvalité Zivota podminéné zdravim

Copyright:

Medical Outcomes Trust 1996
Boston, MA U.S5. A

Health Services Research Unit, 1996
Oxford, Great Britain

Ceska verze: 1/2006

U tFi vl 14

EMA-services, s.1.0.

370 01 Ceské Budéjovice
Ceskd republika

_ DOTAZNIK SF-36 ]
O KVALITE ZIVOTA PODMINENE ZDRAVIM

Navod: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi pomohou ur¢it
jak, se citite a jak dobfe se Vam dafi zvladat obvyklé &innosti.

Identifikace (nepovinny tdaj) : PFijmeni.........cc covvveens

Datum narozeni:

dd-mm-rrrr

Pohlavi:

2 15
muz / Zena

nehodici se $krinéte

Typ intervence:
Ntrvani
nemoci/stavu
Nemoc/stav :
Nejvyssi

dosaZené
vzdélani

Zakladni-sti¥edni-vysokoSkolské

(polozka z indikacniho seznamu)

vyplni Vas lékar /zdravoinik/social-

ni pracovnik/therapeut

(poloZka ze seznamu nemoci)vyplni
Vas lékar /zdravotnifsocidalni

pracovnik /therapeut

Nehodici se Skrinéte

Odpovézte na kazdou z otazek tim, Ze vyznaéite piislu§nou odpovéd’. Nejste-li si jisti jak
odpovédét, odpovézte, jak nejlépe umite.

1. Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi je celkové:

Vyborné
Velmi dobré
Dobré

Dosti dobré
Spatné

(zakrouzkujte jedno ¢islo)

1
2
3
4
5

2. Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem?

Mnohem lepsi nez pied rokem
Ponékud lepsi neZ pred rokem
P¥iblizné stejné jako pred rokem

(zakrouzkujte jedno ¢islo)
1
2
3
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Ponékud horsi nez pied rokem 4
Mnohem horsi nez pied rokem 5
3. Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které vykonavate béhem svého typického dne.
Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?
(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé fadee)

CINNOSTI Ano, omezuje  Ano, omezuje Ne, viibec
hodné trochu neomezuje

a. Usilovné ¢innosti jako je béh,
zvedani tézkych predméti, 1 2 3
provozovani naro¢nych sporti

b. Stiedné namahavé ¢innosti jako

posunovani stolu, luxovani, hrani 1 2 3
kuzelek, jizda na kole

¢. Zvedani nebo neseni béZného 1 2 3
nakupu

d.  Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
e. Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3
f.  Piedklon, shybani, poklek 1 2 3
g. Chiize asi jeden kilometr 1 2 3
h.  Chuze po ulici nékolik set metru 1 2 3
i.  Chuize po ulici sto metri 1 2 3
j. Koupani doma nebo oblékani bez 1 2 3

pomoci dalsi osoby

4. Vyskytlse u Vés néktery z dale uvedenych problémi pfi préci (nebo pii béZné denni ¢innosti)
v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potiZzim?
(zakrouzkujte jedno &islo na kazdé radce)

ANO NE
a. Zkritil se ¢as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné 1 2
¢innosti?
b. Udélal(a) jste méné nez jste chtél(a)? 1 2
c. Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych Einnosti? 1 2
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d. MEI(a) jste potiZe pii praci nebo jinych ¢innostech (napiiklad 1 2
jste musel(a) vynalozit zvlastni asili)?

5. Vyskytl se u Vas néktery z déle uvedenych problémii pii praci ( nebo béZné denni ¢innosti)
v poslednich 4 tydnech kvili n¢jakym emocionalnim potiZim (napfiklad pocit deprese nebo
uzkosti)?

(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazd¢ radcee)

ANO NE
a. Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné innosti? 1 2
b. Udélal(a) jste méné nez jste chtél(a)? 1 2
c¢. Byl(a) jste pii praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny(4) 1 2

nez obvykle?

6. Uved'te, do jaké miry branily Vase télesné nebo emocionalni potize Vasemu normalnimu
spole¢enskému Zivotu v roding, mezi piateli, sousedy nebo v §irsi spolecnosti v poslednich 4
tydnech.

(zakrouzkujte jedno ¢islo)

Viibec ne
Trochu
Mirné
Pomérné dost
Velmi silné

L O R S

7. Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?
(zakrouzkujte jedno Cislo)

Zadné 1
Velmi mirné 2
Mirné 3
Stiedni 4
Silné 5

6

Velmi silné
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8. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4 tydnech?

(zakrouzkujte jedno ¢islo)

Vibec ne 1
Trochu 2
Mirné 3
Pomérné dost 4
Velmi siln¢ 5

9. Nasledujici otazky se tykaji Vasich pociti a toho, jak se Vam datilo v pfedchozich tydnech. U
kazdé otazky oznalte prosim takovou odpoved, kterd nejlépe vystihuje, jak jste se citil(a).

Jak Gasto v predchozich 4 tydnech —
(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé radce)
Pordd VétSinou Dost ¢asto Obcas Mailokdy Nikdy
a. jste se citil(a) pln(a) elanu 1 2 3 4 S 6

b. jste byl(a) velmi
nervozni 1 2 3 4 5 6

c. jste mél(a) takovou
depresi, Ze Vas nic 1 2 3 4 5 6
nemohlo rozveselit?

d. jste pocitoval(a) klid 1 2 3 4 5 6
a pohodu?
e. jste byl(a) pln(a) energie? 1 2 3 4 5 6

f. jste pocitoval(a)
pesimismus a smutek 1 2 3 4 S 6

g. jste se citil(a)

vycerpan(a) 1 2 3 4 5 6
h. jste byl(a) $tastny(a) 1 2 3 -+ 5 6
i. jste se citil(a) unaven(a) 1 2 3 4 5 6
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10. Uved'te, jak &asto v piedchozich 4 tydnech branily Vase télesné nebo emociondlni obtiZe
Vasemu spolecenskému Zivotu (jako napf. navitévy piatel, pfibuznych atp.)?

(zakrouZkujte jedno ¢islo)

Porad
Vétsinou ¢asu
Obcas
Malokdy
Nikdy

o L o —

11. Zvolte prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vs plati
kazdé z nasledujicich prohlaseni?

Jisté ano SpiSe ano Nejsem SpiSe ne Urd¢ité ne
si jist

a. Zda se, Ze onemocnim
(jakoukoliv nemoci) 1 2 3 4 5
snadnéji neZ jini lidé

b. Jsem stejné zdrav(a) jako 1 2 3 - 5
kdokoliv jiny

c. Ocekavam, Ze se mé zdravi 1 2 3 4 )
zhorsi

d. Meé¢ zdravi je perfektni 1 2 3 4 S5

Béhem dne$niho dne uzivim tyto léky:

Nazev/ sila/miligramy/jednotky Rano Poledne Vecer
1.

L A s

Datum:
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Piiloha ¢&. 4 — Uvod k dotaznikiim

Dobry den,

jmenuji se Petra Rozd’alovska a studuji obor Rehabilitacni psychosocialni péce o
postizené déti, dospé€lé a seniory na Zdravotné socialni fakulté JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich.

Réada bych Vis pozéadala o vyplnéni dotazniku, jehoZ zjiSténa data budou soucasti
vyzkumu mé bakalaiské prace na téma Chronicka zacpa jako bio-psycho-socialni
problém komplexni rehabilitace seniort.

Vyplnéni dotazniku je anonymni.

Pokyny Kk vyplnéni dotazniku:

- Jméno, pfijmeni, datum narozeni neni povinné

- Pohlavi (muz/zena) a vék je povinné

- Prosim uvedte, v jakém zafizeni Zijete, tzn. domaci prostfedi, Domov pro
seniory atp.

- Prosim o vyplnéni vSech zbyvajicich otazek z diivodu objektivniho vysledku

Mockrat Vam dékuji za spolupraci.
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Ptiloha ¢. 5 — Potvrzeni o schvéleni vyzkumu v Domové pro seniory Hvizdal, Ceské

Budé¢jovice

Domov pro seniory Hvizdal P.0. U Hvizdala 6 Ceské Bud&jovice 37011

Petra Roidalovska- studentka oboru Rehabilitacni psychosocidlni péée o postiZené déti ,dospélé a
seniory na Zdravotné socidlni fakulté Jiho&eské univerzity v Ceskych Budéjovicich.

Studentce Petfe Roidalovské byl ve dnech 12.3.2014 a 13.3.2014 umoZnén sbér dat k vyzkumu pro
bakalafskou praci v nasem zafizeni u uZivateld s jejich vyslovenym souhlasem.

Do dokumentace studentka nenahliZela.

Ceské Budé&jovice 13.3.2014 Mgr. TFiskové Zdenka-vrchni sestra, /
| [)z 1é

Domov pro seniory’ .

Ceské Bud&jovice, ptispévkovd organizace,

U Hvizdala 6, 370 11 Ceské Bud&jovice

(C: 00666238 tel.: 385521296
©)
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