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Chronicka zacpa u seniori jako oSetfovatelsky problém
Abstrakt

Cilem bakalaiské prace Snazvem ,,chronickd zacpa u seniori jako oSetfovatelsky
problém* bylo zjistit, jaké metody voli pacienti s chronickou zacpou k vyprazdnéni a kde
hledaji informace ohledné prevence a 1é¢by chronické zacpy a kdo pacienty edukuje. Cile
bylo dosazeno pomoci vytvotenych vyzkumnych otazek a otazek k polostrukturovanému

rozhovoru.

V teoretické ¢asti bakalarské prace jsme se zaméfili na popis zacpy, jeji rozdéleni, ptic¢iny
vzniku, rizikové faktory a nejCastéj$i pfiznaky. Také jak spravné chronickou zacpu
diagnostikovat a zvolit vhodnou terapii, ktera mulZe byt nefarmakologicka
I farmakologicka. V soucasné dob¢ jsou velmi zndmé i alternativni postupy pro 1écbu

a prevenci chronické zacpy. Posledni ¢ast je vénovana samotné geriatrii a gerontologii.

Prakticka cast bakalafské prace byla naplnéna kvalitativnim vyzkumnym Setfenim
a rozhovory s klienty, kterych bylo realizovano devét. Rozhovory byly piepsany a data

byla kategorizovéna.

Vyzkumné Setfeni piineslo informace o metodach prevence a 1é¢by chronické zacpy.
Ptinosy byly ve farmakologické 1écbé, a 1 v nefarmakologické 1écbe. Klienti velmi €asto

maji i své alternativni nové postupy, které jim pomahaji s vyprazdiiovanim.

Zavér vyzkumu je takovy, Ze klienti nemaji dostatek informaci, které by pottebovali.
Informace nemayji kde ziskavat a ani neni dostatek zdravotnického personalu, ktery by je
vhodnym zptsobem edukoval. Na zéklad¢ vysledkl bakalatské prace byl vytvoren letak

pro pacienty trpici chronickou zacpou.
Klic¢ova slova

geriatrie; gerontologie; oSetfovatelstvi; vyprazdiovani; zacpa; zacpa ve stari



Chronic constipation in the elderly as a nursing problem
Abstract

The aim of the bachelor’s thesis titled “Chronic Constipation in the Elderly as a Nursing
Problem” was to explore the methods chosen by patients with chronic constipation for
bowel evacuation and where they seek information regarding prevention and treatment of
chronic constipation. Additionally, the study investigated who educates patients in this
regard. The research objectives were achieved through formulated research questions and

semi-structured interviews.

In the theoretical part of the bachelor’s thesis, we focused on describing constipation, its
classification, causes, risk factors, and common symptoms. | also discussed proper
diagnosis of chronic constipation and the selection of suitable therapies, which can be
either non-pharmacological or pharmacological. Currently, alternative approaches for
treating and preventing chronic constipation are well-known. The final section of the

thesis is dedicated to geriatrics and gerontology.

The practical part of the bachelor’s thesis involved qualitative research investigations and
interviews with nine clients. The interviews were transcribed, and data has been

categorised.

The research investigation provided information into methods for preventing and treating
chronic constipation. Notably, there were contributions in both pharmacological and non-
pharmacological treatments. Clients often employ their own alternative methods to aid

with bowel evacuation.

The research concludes that clients lack sufficient information, and they struggle to find
reliable sources. Furthermore, there is a shortage of healthcare professionals who can
adequately educate them. Based on the results of the bachelor thesis, a leaflet for patients

suffering from chronic constipation was created.
Key words

geriatrics; gerontology; nursing; bowel evacuation; constipation; constipation in old age
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Uvod
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Zacpa je jednou z nejCastéjSich gastrointestindlnich poruch, s nimiz se setkdvame
Vv seniorském véku. Chronickd zacpa ma dopad na kvalitu Zivota i na samotné zdravi.
S piibyvajicim v€kem pacientli dochédzi ke zpomalenému a Spatnému vyprazdiovani
a k pouzivani nespravnych postupt k vyprazdnovani. V soucasné dob¢ je zacpa béznou
poruchou Vv seniorském véku. Toto onemocnéni je chronické, a proto chceme dosahnout
co nejlepsich vysledkt v oblasti 1écby. Zacpa je velmi slozita zalezitost, 0 kterou je
dilezité se zajimat Vv SirSim kontextu, a proto jsme jako kvalitativni metodu zvolili
rozhovory s pacienty, ktefi trpi chronickou zacpou. Cilem této bakalaiské prace je zjisténi
metod, které pacienti pouzivaji a seznameni se s informa¢nimi zdroji, ze kterych seniofi
mohou ¢erpat, ptipadné kdo je edukuje o této problematice. Pravé vhodné metody mohou
vést k 1écbe chronické zacpy, S co nejmensim uzitim farmak. Tato prace ma slouzit
predevsim k edukaci pacienta a také ke zlepSeni péce o pacienta, a tim ke zkvalitnéni

zivota S timto onemocnénim.

Toto téma jsem si vybrala, protoZe v soucasné dobé je spousta seniorti a seniorek, ktefi si
S timto problémem nevédi rady a dle doporuceni Iékaid uzivaji mnoho druht 1¢kt
S projimavym ucinkem. Léky s projimavym u€inkem nejprve piinaseji tlevu a pozdéji
cely stav jen zhorSuji. AvSak nékdy sta¢i pouhé nacviceni spravné metody vyprazdinovani

nebo zména Zivotniho stylu.

Téma je pro mé dilezité proto, ze bych chtéla pomoci senioriim s timto problémem.
Nemocnice, pecovatelské sluzby a domovy pro seniory se velice Casto setkavaji s klienty
S chronickou zacpou. Mnohdy jen kvilli tomu, Ze personal nevi, co se pro to jesté da

vSechno udélat.

Chronicka zacpa ovlivituje Zivot seniora V mnoha rovinach a déli ho od kazdodennich
¢innosti. VEtsina se boji o tom fici své rodiné a personalu a nedokazi ze strachu vyhledat

pomoc.



1 Soucasny stav
1.1 Zdcpa — definice

Zacpa neboli obstipace je porucha vyprazdiiovani stolice (Forootan et al., 2018). Jedna se
0 obtizné vyprazdinovani tuhé stolice az nemoznost spontanni defekace. Obstipace je
problematické, mén¢ Casté a malo vydatné vyprazdiovani stiev (De Giorgio et al., 2015).
Definice odkazuje na snizenou frekvenci vyprazdinovani doprovazené znacnou naimahou

az bolesti béhem defekace.

Zacpa je jednou z nejcastéjSich gastrointestindlnich poruch, s nimiz se setkdvame
v seniorském veéku (Roque et al., 2015). Chronicka zacpa ma dopad na kvalitu zivota

a U pacientil S touto poruchou je hlaSena vysokéd morbidita a mortalita.

Mezi rizikové faktory vzniku chronické zacpy patii snizena pohyblivost, snizeny piijem
tekutin a vlakniny, nezadouci u¢inky nékterych 1éki, zakladni onemocnéni a rektalni
dysfunkce. Také stav chrupu seniori ovliviiuje vznik zacpy, protoze pokud je zubni
protéza volna, nebo viibec neni, tak dochazi k potizim se zvykdnim a seniofi musi
pristupovat ke stravé mékké a méné vlaknité. S obstipaci je spojena i inkontinence stolice,
ktera je rizikem vzniku infekce mocovych cest, zejména u seniorek (De Giorgio et al.,

2015).

Zacpu fadime mezi civiliza¢ni onemocnéni s vyS$$i prevalenci u Zen a seniort (Roque et
al., 2015). V soucasnosti je obstipace béznou poruchou (Verkuijl et al., 2020). M¢li
bychom byt obezietni U nahle vzniklé obstipace u seniord, kteti doposud netrpéli obtizemi
pii vyprazdinovani. Dal§im faktem je, ze laxativa, ktera zpocatku ptinaseji ulevu, pozdé;ji

cely stav jesté zhorsuji.
Déleni zacpy

Obstipaci muzeme délit trojim d€lenim, dle urcitych parametrd. Primarni (funkéni)
obstipace je zavisld na genetické predispozici, vyskytu vyvojovych vad. Sekundérni
obstipace je vyvolana jinymi pfic¢inami, jako jsou naptiklad léky a dal$i onemocnéni.
Obstipace se dé€li na akutni a chronickou, kdy akutni vznika ndhle a chronicka je
opakovana obstipace v dobé 3 mésicti a vice. Obstipace muiize byt jesté gastrointestinalni

a extraintestinalni (Lukas et al., 2018).



Patogeneze priméarni (funkéni) zacpy je zéavisla na genetické predispozici,

sociockonomickém stavu a také i na mnozstvi vlakniny ve stravé (Camilleri et al., 2017).

Vice se objevuje u zen, V prvé fade to jsou zeny béhem te€hotenstvi a po porodu a dale pak
zeny v obdobi menopauzy, pro které jsou typické vykyvy hladiny hormoni. V obdobi po
menopauze zalezi na ostatnich faktorech procesu starnuti, typu stravy, genetické
predispozici, motilit¢ tlustého stfeva, uzivani nékterych 1ékl, jako jsou opiaty
a analgetika, pevnosti svalstva panevniho dna, stavu vyzivy, ekonomické situaci daného
Cloveka, socidlnim zazemi, sedavém zplisobu zivota a V neposledni tadé také na

psychickém naladéni béhem zmén ve staii (Bharucha et al., 2013).

Primarni obstipace je pfitomna jako normdlni tranzitni zacpa, kdy pacienti maji pocit
potizi s evakuaci stiev a nebyla u nich prokazana porucha defekace ani zpomaleni pasaze.
Tento typ je velice Casty U 0sob s psychickymi poruchami. Dale je primarni zacpa
pritomna jako pomala tranzitni zacpa, kdy je omezend funkce stiev, ale mtizeme vyloucit
dysfunkci panevniho dna. Tento druhy typ mize byt provazen poruchami motility také

jinych ¢asti traviciho traktu (Lukas et al., 2018).

Patogeneze vzniku sekundarni zacpy je skupina pficin, které uplné zacpu nevyvolaji, ale
ve velké mife vedou k jejimu vzniku (Lukas et al., 2018). Muze se jednat o rtizné choroby
stfev, jako jsou stenozy, perforace a divertikly stfev. Stim Souvisi rozsahlé zanéty
a karcinomy stiev a kone¢niku. Lidé s DM maji sniZzenou motilitu stiev, dal§imi pfi¢inami
vzniku sekundarni zacpy jsou poruchy endokrinni, jako naptiklad poruchy stitné zlazy,
chronické renalni selhani, cysticka fibroza, celiakie a mozné myopatické choroby, jako

naptiklad sklerodermie.

Chronické zacpa je definovadna jako velkd namaha pii vyprazdiovani. Stolice je tuha
a tvrda a ven vychazi jako hrudkovita stolice (Camilleri et al., 2017). Pomalejsi transport
tlustym stfevem zvySuje reabsorpci vody a elektrolytii, a proto dochazi ke zmensSeni
objemu stolice a jejimu tuhnuti. Seniofi trpici chronickou obstipaci pocituji velké

napinani stiev béhem defekace.

V nékterych ptipadech vznika tzv. fekalni inkontinence (Bharucha et al., 2022). Pii
fekalni inkontinenci dochéazi k nekontrolovanému a nechténému uniku stolice, objevujici
se v minimalni frekvenci jednou mési¢né. Rizikovymi faktory pro fekalni inkontinenci

jsou chronicka onemocnéni stiev, jako je chronicka zacpa, prijem, anatomické poruchy
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panevniho dna, stfevni zanéty a poranéni analniho svérace (Rao et al., 2016). Na védomi
by se mélo brat to, ze fekalni Spinéni spodniho pradla u seniorti, ktefi jsou napiiklad
v domovech pro seniory, je spojeno s nedostateCnou hygienou a S nastavajicimi
anorektalnimi bolestmi, které jsou pii chronické zacpeé jeSté vétsi pirekazkou

K vyprazdiovani.

Gastrointestinalni zdcpa miZe byt pfitomna i pies funkéni motilitu stiev, zdcpa zde vznika
z(zenim stendzou ¢i uzavienim obturaci stfeva, napiiklad novotvarem, intraluminarnimi
prekazkami (zZeni souvisejici s nadory ¢i idiopatickymi stfevnimi zanéty (Crohnova

choroba, ulcerozni kolitis)) a spazmem fitniho otvoru (fisura, fitni trhlina) (Andél, 2014).

Mezi extraintestinalni zacpu se fadi neurologickd onemocnéni a procesy souvisejici se
starnutim, nezdravy Zivotni styl, psychické stranka clovéka a endokrinni onemocnéni

(Jirasek, 2007).
PFD — dysfunkce panevniho dna

Panevni dno funguje jako celek (Quaghebeur et al., 2021). Dysfunkce je definovana jako
chybé¢jici funkce panevniho dna a fitniho otvoru véetné svéracl. Panevni dno je skupina
svalt, které hraji klicovou roli pii defekaci. Tento proces je fizen diky nervové soustave.
Pénevni dno obsahuje mocovy méchyt a stfevo. Panevni dno ma dvoji funkci, a to
podporu organti a uzavirani mocové trubice a anorekta. Funk¢ni anatomie panevniho dna
se sklada z panevni branice, vnitinich a vnéjsich analnich svéraci, inervovanych koteny
sakralnich nervi (Hartmann et al., 2014). Normalni fungovani této nervosvalové
jednotky umoznuje uc¢inné a Uplné vylouceni stolice z konecniku. Mezi ptiznaky
dysfunkce péanevniho dna mulze patiit nutkdni na stolici bez vyprdzdnéni
a panevni bolest, ktera ovliviiuje i ostatni funkce a organy pacienta. Tato dysfunkce je
pozorovana nejvice u starSich zen a u Zen po porodu a po anorektilnich
a panevnich operacich. Velkou roli zde hraje pomaly tranzit tlustym stfevem (opozdény

pruchod), nebo psychosocidlni ¢i behavioralni problémy zejména u seniort.
Rizikové faktory zacpy

Mezi hlavni rizikové faktory piispivajici k zacpé patii imobilita, slabost svala bficha
a panevniho dna, podvyziva, rektalni hyposenzitivita, ignorovani nuceni defekace,

chronické zdravotni stavy, uzivani chronické medikace a ucinky starnuti na motilitu
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tlustého stieva (Mari et al., 2020). U seniort k rizikovym faktorim vzniku zacpy musime
piidat i psychologické, socialni a behavioralni faktory. Metabolické onemocnéni, jako je
naptiklad DM, neurologické onemocnéni, jako je napiiklad Parkinsonova choroba
a kardiovaskularni onemocnéni, jako je naptiklad ICHS, tak to jsou opé&t dalsi rizikové

faktory, které pfispivaji k tvorbé chronické zacpy.
Travici trakt

V dne$ni dob¢ se lidé vice zajimaji o funkci traviciho systému (Aliaga et al., 2018).
I laickou vefejnosti je vice vyzdvihovan travici trakt, jeho funkce, fyziologické
a patologické stavy. Travici trakt je zasadnim v tvorbé imunity a pomoci kontrolnich
mechanismu Ize zajistit stabilitu a fidit adaptivni zmény. Na vyprazdiiovani stolice se
podili vice organti (Andé¢l, 2014). Po pftijeti potravy Usty se sousto pfesune pies jicen do
zaludku, ktery se roztahne a pomoci peristaltické viny se potrava dostane do tenkého
stfeva, kde se odehrava traveni a vstiebani zivin. Travenina neboli chymus se piesune do
tlustého stieva, kde je zahusténa. Zde zafunguji peristaltické viny, kdy je travenina
posouvana smérem ke konecniku. S narGstajicim objemem stolice nakonec dochazi

k samotné defekaci.
Transit time

Terminem transit time oznacCujeme dobu, za kterou projde travenina sttevem (Phillips,
2022). V ptesném slova smyslu to znamena, jak dlouho trva, nez se dostane sousto od tst
ke kone¢niku. U zdravého a mladého jedince se jednd o 30—40 hodin. Za normalni
hodnoty se povazuji hodnoty do 70 hodin. U seniori tedy dochédzi k celkovému
zpomaleni. Existuje test, pomoci kterého transit time muZzeme zméfit. Pacientovi je
aplikovana kontrastni latka v kapsli, kterou spolkne, a diky rentgenu pak lékat mize
zhodnotit transit time. Rentgen se provadi po dobu nékolika dni a v pfesné stanovenych

Casech.
Stolice a jeji konzistence, charakter

Béhem jedné defekace se z téla vylouci asi 150 — 300g stolice. Barva stolice je ¢asto dana
konzumaci rtiznych potravin — napf. maso — tmavsi hnéda barva stolice. Slozeni stolice

je asi ze 75 % voda, 10-15 % nestravitelné zbytky potravy a z 10-15 % hlen a zluova

12



barviva. Pfimés krve ve stolici signalizuje krvaceni do traviciho traktu. Krvaceni se

objevuje u karcinomu (Lukas et al., 2018).
Nejcastéjsi priznaky

Nejcastéjsi ptiznaky u seniorti s chronickou zacpou jsou nasledujici: potieba vyvijet
prodlouzeny biisni tlak béhem defekace, pocit obstrukce vyvodu na urovni fitniho otvoru
a digitalizace k uvolnéni zasazené stolice, bolest bficha, nadymani, pocit nevolnosti,
ztrata chuti K jidlu a bolesti hlavy (Mari et al., 2020). Mezi dalsi nepiijemné piiznaky
fadime obtizny prichod stolice, ktery vyzaduje obrovské namahani, stolici vypadajici
jako hrudky a bolestivy kone¢nik. Senior s chronickou zacpou ma pocit netplného
vyprazdnéni (Lukas et al., 2018). Ve vétSiné piipadi musi pouZzit manudlni pomoc

(evakuace prstem, podpora panevniho dna) k usnadnéni vyprazdnéni stolice.

Dalsi velké pisobeni na vyprazdiiovani ma strava. Vysoky obsah vldkniny ve stravé
zvySuje objem stolice a také jeji hmotnost a tim jde rychleji vyprazdnit z téla ven.
Pozornost by se ale méla vénovat vhodnému vybéru druhu vlakniny. Na jedné strané je
uzite¢na rozpustna vlaknina (psyllium) a na druhé strané je nerozpustna vlaknina
(pSeni¢né otruby), kterda muze kromé nevyfeSeni zacpy jesSté zpusobit bolesti biicha

(Barber et al., 2020).
Vyskyt souvisejici s Parkinsonovou chorobou

Lécba Parkinsonovy choroby pomoci antiparkinsonika ve velké miie pfispiva K tvorbé
zacpy (Stocchi et al., 2017). Tato nemoc je neurodegenerativni porucha a ma motorické
a nemotorické rysy. Gastrointestinalni problémy fadime do nemotorickych rysu choroby.
Zacpa u tohoto onemocnéni miize zplsobit potencionalni zivot ohrozujici diagnoézy, a to

je naptiklad obstrukce stiev a perforace stieva.

Vyskyt obstipace se zvySuje s vékem, u dospélych je hlaSeno vice pfipadi nez u déti
(Camilleri, 2014). S v€kem se prodluzuje doba pruchodu stolice stfevem a vyssi
prevalence je hldSena u Zen seniorek. U Zzen proto, protoze cely Zivot prochazi
hormonalnimi zménami a po porodech Casto dochazi ke snizeni funkce panevniho
svalstva, kde se s ptibyvajicim vékem jeho funkce jesté vice snizuje. U seniorek s timto

problémem je hlasen vyskyt také psychickych problémi.
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1.2 Defekace

Jak uz bylo vySe zminéno, tak defekace je vyluCovani stolice. K normélni fyziologické
defekaci je zapotiebi, aby spravné fungovala motilita tlustého stieva, vypuzovaci sila
a funkce panevniho dna a aby doSlo k evakuaci stolice (Rao et al., 2015). Problém
s vyprazdnovanim vznika tehdy, pokud je osoba neschopna fidit své vlastni svaly biicha
a svaly panevniho dna. Problém s vyprazdiovanim se nejCastéji projevuje potiebou
namahdani se pti defekaci, pocitem neuplné evakuace a bolestivosti (Podzemny et al.,

2015).
Faze defekace

Defekacni faze zacina klidovou fazi, kdy je zapotiebi dostatecna stfevni aktivita
a fungujici motorické sttevni procesy (Andél, 2014). Jedna se o promichani traveniny
a jeji posun. Samotna ¢innost stteva je nejveétsi pii probuzeni a po pfijmu potravy. Poté
nasleduje preexpulsivni faze, kterd zafind pocitem nuceni na stolici. Roztahujici
a plnici se rektum vytvaii nepiijemny pocit — nuceni na stolici. Nasleduje expulsivni faze,
kdy se zvysuje intrarektalni tlak a dochazi k vyprazdnéni. Posledni fazi je faze ukonceni.
V této fazi nastava pocit uvolnéni a uplného vyprazdnéni. Pacient by nemél pocitovat
plnost bficha, nadymani, pocit nevolnosti, stfevni dyspepsii, dal$i nuceni k defekaci

a pocit obstrukce v anorektalni ¢asti.
Spravna defekace

Ke spravnému vyprazdnéni je dulezit¢ vhodné a klidné prostiedi, nejlépe domaci
prostiedi a nacvik defekac¢niho reflexu — spravné dychani, pohodiny sed, dostatek Casu,
podlozeni nohou nizkou stolickou, ¢asova pravidelnost (nejlépe rano) a lehka masaz
bficha ve sméru pasaze tracnikem (Jirasek, 2007). Pacienti s hypertenzi by se méli

vyvarovat nuceného a velkého tlaku z diivodu mozného rizika prasknuti aneurysmatu.
Zacpa ve stari

Ve 21. stoleti populace rychleji stdrne a pfi tomto velkém poctu obyvatel je mnoho
senioru, ktetfi se doZivaji velmi vysokého véku (Hill et al., 2013). Jedna se o pomérné
velkou ekonomickou a socialni vyzvu, ktera bude aktualni jeste dalsi roky. S ptibyvajicim
vékem se zvySuje pocet chronickych a degenerativnich onemocnéni, coz je obrovsky

zasah do zdravotniho systému. Je potfeba zajistit kvalitni preventivni prohlidky a kvalitni
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péci navracejici zdravi. S timto problémem se zvySuje 1 poptavka v kolorektalni chirurgii.
Chronickéd onemocnéni vyzaduji dlouhou a ndkladnou péci. Nelécena zacpa velmi Casto
vede k hospitalizaci seniord v nemocnicich (Emmanuel et al., 2016). Snizena fyzicka
aktivita a polyfarmacie je u seniorl typickd véc a mozny divod, pro¢ mize zacpa tak
rychle vzniknout. Nemocni seniofi tak nemohou samostatné vykonavat nékteré bézné
¢innosti, pokud je jejich zivot narusen chronickym onemocnénim. Nemuzou se kvalitné
a samostatn¢ pohybovat v socialnim a obCanském zivoté, problém dé€la i1 samotna
doprava. Béznd denni ¢innost, jako je ranni hygiena, oblékani, vafeni, najedeni se
a vyprazdnovani, je velmi Casto také omezena a samostatné nemutze byt kvalitné

provedena.
Chronicka obstipace ve stari

Zacpa je spojena s imobilitou a nedostatecnym piijmem potravy a tekutin (Emmanuel et
al., 2016). Nejcastéji zacina hospitalizaci v nemocnicich ¢i v pecovatelskych sluzbach.
Vétsina klientd v domovech pro seniory uziva laxativa skoro kazdy den a pozdéji to

obstipaci dokonce zhorSuje.

U seniord rozliSujeme obstipaci organickou, kdy v priichodu stolice brani anatomicka
zména Vv travicim systému (Jirasek, 2007). Obstipace druhotnd je vznikla tim, Ze
doprovazi jind onemocnéni, jako jsou napiiklad neurologicka a psychiatricka
onemocnéni. U obstipace prosté (habitualni, navykové) dochazi k postupnému tatlumu
defekacniho reflexu. Jeden okruh pficin tvofi nevhodné prostfedi a nedostatek casu pii
vyprazdiovani. Druhy okruh pfi¢in je slozeni stravy a obsah vlakniny. Porusena hybnost
tlustého stieva, plynatost a bolest bficha jsou pifiznaky u spastické obstipace. Pacienti
udéavaji kolikovité¢ bolesti a kiece v podbtisku, pocit netiplného vyprazdnéni a velmi
tuhou stolici. Velmi casto je tuha stuzkovita stolice s pfitomnosti krve. Mezi dalsi
rozliSeni je zafazen takzvany syndrom liného stfeva. U tohoto syndromu je transit time

vyrazné prodlouzen.
Starnuti funkci GIT

Pokud ¢lovek starne, starne s nim i jeho télo, organy a funkce organismu (De Boer et al.,
2013). Ve stafi ptibyva nechutenstvi, zmén jidel a potravin a chuti, zvraceni, prijmy
a zacpa. Vsechny tyto pfiznaky jsou fazeny do skupiny fyziologickych faktora. Starnuti

u seniortt zahrnuje selhdni udrzeni energetické homeostazy, a tim vede ke zméndm
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fyziologickych a nefyziologickych faktori. Psychosocidlni a socidlni stranku zatfadime
do nefyziologickych faktort. Tento faktor ma za nasledek ubytek télesn¢ho tuku a snizeni
télesné hmotnosti. Velmi Casto se U seniorti setkdvame S podvyzivou a nefunkénim
gastrointestinalnim traktem. Zménou ve starnoucim travicim traktu je zména dezintegrace
potravy (naruSena bunécénd struktura a vstfebatelnost latek), motoricka funkce je

pomalejsi, chemické traveni potravy a funkcnost stievni stény je také vyrazné omezena.

Tyto zmény postupem casu snizuji schopnost gastrointestinalniho traktu poskytovat
organismu adekvatni hladiny Zivin, a to piispiva ke vzniku podvyzivy (De Boer et al.,
2013). Nejcastéji se jedna 0 podvyzivu zplisobenou nevyvazenosti zivin a minerall pro
potieby lidského organismu. Podvyziva neboli malnutrice zase vede k rozvoji
patologickych stavi spojenych S organovymi systémy. Mezi nejvyse ohrozené systémy

muzeme zatadit systém kardiovaskularni, nervovy, muskoskeletalni, kozni a imunitni.

Vse zacina procesem traveni v ustech a zvykanim (Xu, 2016). Cely proces je ovlivnén
zdravim dutiny ustni u seniort a tim, co nejcastéji jedi. V tomto procesu je pfitomna
sekrece slin, mechanicky proces, zvlhéeni a zahdjeni vlastniho ordlniho traveni. Bezpecné
spolknuti zajisti zvykani a dostatecné slinéni. Ve stafi je snizend funkce chutovych
receptort a snizena sekrece slin. Pro spravné Zvykani musi byt dostatek slin a dostatecna
sila zvykacich svali. Nedostate¢né slinéni, snizend okluzni sila dutiny Ustni a ztrata zubt
u pacientll v seniorském véku ma velky dopad na samotné Zvykani a od toho se odvijejici

spravny piijem potravy.
Senior jako pacient

Seniofi jako pacienti pocituji mén¢ hladu, mezi hlavnimi chody skoro vibec nesvaci
a celkové maji snizenou chut’ k jidlu (Rémond et al., 2015). Za touto zasadni zménou
snizeni chuti k jidlu stoji hormony cholecystokinin, leptin, inzulin a peptidy. Tyto
hormony se v lidském téle uvoliuji pfi piijmu potravy a maji dva sméry, které tidi. Jeden
smér je mozek, kdy se jedna o aktivitu a energii a druhy smér je travici trakt, kde probiha

traveni a vstrebani.

Fyziologické faktory, které ovliviiuji ptijem potravy V seniorském veku jsou problémy
s chrupem, kdy vétsSina seniorti ma zubni protézy dolni i horni, syndrom suchych ust —
xerostomie, ktera podporuje kazivost zubu a rozvoj infekce v duting ustni (De Boer et al.,

2013). Mezi dalsi faktory ovlivigjici piijem potravy fadime snizeni cichového,

16



chutového a visudlniho vnimani pfi pfijeti potravy usty, nizky piijem tekutin vedouci
k dehydrataci celého organismu, projevujici se snizenym pocitem zizné¢ béhem dne

a strach z inkontinence moci a stolice a nutné pomoci pii vyprazdnovani.

Na GIT ma vliv i psychologické naladéni (Klimova et al., 2020). Nej¢astéjsim
psychologickym problémem byva deprese. Pii depresi je béZzné, Ze senior nema chut’
k jidlu a potravu pfijima ve velmi malém mnozstvi. Deprese muze byt bud’ pozitivni, nebo

negativni (podle dnti a sily deprese) a tim méni dopad na ptijem potravy a tekutin.

Psychologické naladéni také souvisi se socidlnim prostfedim (Rémond et al., 2015).
Senior, ktery je osamély, trpi izolaci, ztratil svého Zivotniho partnera, nevydé¢lava si,
pobira pouze dichod a je umistén napiiklad v domové pro seniory, tak po socialni strance
nema tu nejlepsi silu do zivota a zivotni cile, a proto i zde je omezen piijem potravy
a tekutin. Celkova pohyblivost a zru¢nost v béZznych dennich ¢innostech je vyrazné
omezena. Existuji vztahy mezi stfevnim prostifedim a mozkem (Klimova et al., 2020).
Pokud dojde k n&jaké psychiatrické poruse, ktera neni 1é¢ena, je velka pravdépodobnost,
ze porucha zméni funkci traviciho systému. Tyto zmény snizi a oslabi imunitu, ktera je
Vv travicim systému (konkrétné ve stfevech) a pii snizeni a oslabeni imunity je cely
organismus nachylnéj$i k dal§im procestim, které vedou k onemocnéni a porucham

funkci.

Proces starnuti ma zna¢ny vliv na imunitni odpovédi ve sliznici stieva (Mabbott et al.,
2014). Je to z toho duvodu, Ze produkce imunoglobulinu A, ktery hraje kli¢ovou roli
V imunitni sféfe, U seniorti klesa, a tak neni dostate¢nd imunitni reakce. Stfevni systém
Vv seniorském véku ma Spatnou toleranci 1 k neSkodnym antigenim. S tim se poji
1 nedostatek vitaminu B12, kterym trpi vétSina pacientii v seniorském véku a vaze se na

vnitini faktor v tenkém stieve.
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1.3 Diagnostika zdacpy

Pii kazdém vySetieni se zac¢ina anamnézou (Jirasek, 2007). Anamnéza je sbér informaci
0 pacientovi. V osobni anamnéze zjistujeme obdobi od narozeni po soucasnost, kdy se
ptame na bézna détska onemocnéni, zavazna onemocnéni, Urazy, chirurgické vykony,
pouzitou terapii a pti zaméfeni na GIT vyskyt viedové choroby, zlu¢nikovych obtizi,
hepatitis, priymu a zacpy. Nasleduje nynéjs$i onemocnéni pacienta, kde se zjist'uje pocatek
obtizi, zpiisob terapie (samolécby), doba trvani a povaha obstipace. Pfi této anamnéze se
provadi Bristol Stool Form Scale (BSFS) (ptiloha 1) (Mari et al., 2020). Je to nastroj
k hodnoceni konzistence stolice. Pacient popiSe, jak vypada jeho stolice a na zakladé
parametrii se pfifadi do urcité kategorie. Kategorii je sedm, kdy stolice typu 1
a 2 oznacuje tvrdou hrudkovitou stolici, ktera se objevuje prave pii zacpé a typ 6 a 7 znaci
fidkou vodnatou stolici, ktera je pfitomna pfi rizném typu prijmu. Dale se od pacienta
zjist'uji piiznaky (bolest bficha, nevolnost, meteorismus a dalsi), alarmujicim piiznakem
je krvéceni z kone¢niku, zanétlivé onemocnéni stiev a kolorektalni karcinom. Diilezité je
znat pridruzend onemocnéni a uzivana farmaka, kterd mohou mit vliv na vyprazdnovani.
V rodinné anamnéze 1ékare zajima zdravotni stav rodinnych pfislusnikii, vék a pfic¢ina
umrti v rodin¢ (Forootan et al., 2018). Diky familiarnimu vyskytu mutizeme potvrdit
n¢kolik geneticky podminénych chorob. Do farmakologické anamnézy zatazujeme léky,
které pacient uziva, pii diagnostice U zacpy jsou dilezité tyto kategorie 1é¢iv: analgetika,
opiaty, antiparkinsonika a vitaminy. Gynekologickd anamnéza obsahuje U Zen porody
a potraty, zaCatek a konec menstruace a dileZzit¢ obdobi po menopauze, které souvisi
s vyskytem chronické zacpy. U alergické anamnézy 1ékate zajima alergie na potraviny
a léky. V pracovni anamnéze 1€kafe nejvice zajima, kde pacient pracuje, jaky je to typ
zameéstnani a Vv neposledni fadé také socialni situace seniora. Spousté¢em onemocnéni
U seniort je odchod do diichodu, ztrata partnera a naptiklad pobyt v pecovatelskych

sluzbach ¢i domovech pro seniory.
Samotné vyseti‘eni per rektum

Vysetfeni per rektum je vySetieni, které provadi 1ékar (Hillman et al., 2019). Na ruku,
kterou I€kaf vySetiuje konec¢nik, si nasadi rukavici. NevySettujici ruka rozevie hyzdé tak,
aby byl vytvofen pfistup k andlnimu otvoru. Pomoci znecitlivujiciho gelu zavede 1ékar
dva prsty do kone¢niku. Zde hodnoti jakékoli abnormality jako jsou léze, ztlusténi

a uzliny. NejcastéjSim vyskytem jsou hemoroidy a analni trhliny, které vznikaji pii
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uporném tlaceni pti defekaci. Hemoroidy mohou byt vnitini a vnéj$i a mizou byt pti¢inou

krvéaceni z kone¢niku.
Laboratorni testy

Odebrand krev se odesild do biochemické laboratofe ke zjisténi hodnot minerali,
tumorovych markerd, pfitomnosti zanétu, hodnot glykémie a k posouzeni ledvinovych
a jaternich funkci (Bharucha et al., 2019). V hematologické laboratofi se zjisti celkovy
obraz krve, kam se zafazuji jednotlivé hodnoty Cervenych a bilych krvinek, krevnich
desticek a také hemoglobinu. Hemoglobin je ¢ervené krevni barvivo a pienasi kyslik.
Podle poctu bilych krvinek diagnostikujeme zanétlivé procesy. Zakladni hemokoagula¢ni

vysetfeni zahrnuje testy srazlivosti krve. Déle se dé¢laji odbéry moce a stolice.
DalSi vySetieni

Vysetfeni, které se uplatiiuje u chronické zacpy je evakuacni proktografie (Mari et al.,
2020). Je zde hodnocena anorektalni morfologie a dynamika béhem vyprazdnovani. Jde
o to, abychom se ujistili, ze defekace byla tplna. DalSim vySetienim je rentgenokontrastni
marker, ktery méti dobu prichodu tlustym stievem. Jako dalsi vySetieni, které se muze
provadét jako prvotni, je kolonoskopie. Kolonoskopie je endoskopické zobrazeni tlustého
stfeva pomoci zavedené optiky (Forootan et al., 2018). Toto vySetieni slouzi k nalezu
rakoviny tlustého stieva a stfevnich zanétt. DalSim vySetienim je detekografie. Toto
vySetfeni znamena, Ze pomoci radiologického zobrazeni uvidime kone¢nik a panevni dno

pti pokusu o defekaci (Jirasek, 2007).

U chronické obstipace se také déla balonkovy expulzni test (Forootan et al., 2018). Test
obsahuje dobu trvani, za jak dlouho se evakuuje rektalni balonek naplnény 50 ml vody ¢i
vzduchu. Zdravy pacient balonek evakuuje béhem 2 minut. U téchto pacientll se mizeme
setkat s métenim analniho/rektalniho tlaku (Aziz et al., 2020). Tlak uréuje, jak probiha
defekace. Urcuji se 4 kategorie na zakladé rektdlniho tlaku. Jako prvni kategorii
oznacujeme adekvatni intrarektalni propulzivni tlak, ktery ale zvySuje tlak u analniho
svérace. Druha kategorie je neadekvatni intrarektalni propulzivni tlak, ale i tak zvySeny
tlak analniho svérace. Do kategorie ¢islo tii spada adekvatni intrarektalni propulzivni tlak,
ale chybi relaxace analniho svérace a posledni kategorii je &islo 4, kdy dochazi

k neadekvatnimu itrarektalnimu tlaku a chybéjici relaxaci svérace.
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1.4  Terapie zdacpy — doporucené postupy

Lécba obstipace je komplexni a slozita, ale pokud senior pochopi postup a bude dodrzovat
spravné zasady, tak se muize naucit ovladat svou defekaci (De Giorgio et al., 2015). Mezi
prvnimi postupy, které jsou fazeny jako prvni pomoc od zacpy, fadime upravu zivotniho
stylu, Gpravu stravy a pfijmu tekutin. Seniory je dualezité¢ piesvédc¢it o dulezitosti
pravidelnosti (kazdodenni) stolice. Slouzi k tomu rizné deniky, které pomahaji se
zaznamenavanim typu a konzistence stolice. Velmi dulezité je rozpoznani nuceni
k defekaci. Nékdy se jedna o poplach, kdy nuceni k defekaci je, ale ne dostate¢né, a proto
je senior nucen vice tlacit. Pokud neni dostate¢né nuceni k defekaci, je potieba vyckat na
spravny Cas. V takovych ptipadech, kdy tato opatieni nefunguji, je potteba prejit k 1écbé

pomoci 1éku.

Zvysenou pozornost musime vénovat tam, kde jsou uzivany léky, které mohou zptisobit
zacpu (Mari et al., 2020). Mezi tyto 1éCiva fadime analgetika, opiaty, antidepresiva,
diuretika, dopliiky Zeleza a vapniku, antacida, blokatory vapnikovych kanalii (Verapamil,
Diltiazem), antiepileptika (Pregabalin) a 1éky na Parkinsonovu chorobu. Seniofi, ktefi
tyto 1éky uZzivaji, musi mit spravné a dostate¢né kontroly, jestli jsou 1éky podavany ve
spravné gramazi, sile a Case. Ditlezité je, jestli berou spravné léky a ve spravném

mnozstvi.

U terapie zacpy je mozny chirurgicky zasah, ktery se jmenuje kolektomie s ileo-analni
anastomézou (Mari et al., 2020). Jedna se odstranéni celého tlustého stieva a spojeni
tenkého stfeva s konecnikem. U seniort se tento chirurgicky zasah nedoporucuje, kvili

kiehkosti pacientli a vysoké mortalit¢ béhem vykond.

Alternativni 1éCba reflexni terapie nohou se pouziva k 1€¢bé chronickych onemocnéni
a je UCinna zejména pii tzkosti, stresu, bolesti, unavé a chronickych stavech (Yaqi et al.,
2020). Reflexni terapie nohou je neinvazivni tlakova a dotekova terapie. Prokézalo se, ze
tato terapie ma znacny vliv i u zacpy. Plosky nohou obsahuji nékolik bodi, které jsou
piifazeny k ur¢itym organiim pomoci nervovych propojeni. Musime se zaméfit na body,
které jsou pfifazovany fitnimu otvoru, vzestupnému, piicnému a sestupnému tracniku,
sigmoidalnimu traéniku a tenkému stfevu. Tyto body ovliviigji peristaltiku

a vyprazdiovani.
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141 Nefarmakologicka terapie

Nefarmakologickd terapie obsahuje vSechny postupy, které jsou provedeny bez
ptritomnosti 1ékd (De Giorgio et al., 2015). Jako nejdulezitéjsi je respektovani zasad
zdravého zivotniho stylu. Zdravy Zivotni styl je prevenci mnoha onemocnéni. Zdravy styl
Vv zivoté seniora zahrnuje zdravou a spravnou stravu, ktera bude pfedchazet vzniku zacpé.
Dale je to dostate¢na hydratace organismu a piedchazeni dehydratace, ktera je u seniorti
velmi b&Znym problémem. Zivotni styl je i 0 fyzické aktivité. Fyzicka aktivita by méla
byt pravidelnd a pfiméfena moznostem seniora (alespoii 30 minut kazdy den). Optimalni
doba pro pohyb stiev, po klidné noci, je rano po probuzeni a po jidle, kdy nejvhodné&;jsi
pokus o vyprazdnéni by mél byt jako prvni praveé rano po probuzeni. Pacient musi znat

vhodné Gsili defekace, omezeni tlaku na bficho a uvolnéni svalt panevniho dna.

Seniofi by méli byt pouceni, jaké spravné potraviny jist, pokud trpi chronickou zacpou
(Rawla et al., 2018). Pti potizich s chronickou zacpou bychom se méli vyhybat tém
potravinam, které nadymaji. Pfikladem nadymavych potravin jsou fazole, cibule, mrkev,
banany, celer, merunky, rizickova kapusta, precliky a dalsi podobné potraviny. Pokud
ale seniofi trpi neustalym nadymanim i piesto, Ze se vyhybaji potravinam, které by to
mohly zptsobit, tak poté je doporuceno, aby ptesli na bezlaktdézovou dietu, podobné jako

maji pacienti, ktefi trpi laktdzovou intoleranci.

Se znalostmi spravnych potravin by meéli pacienti seniofi zafadit zvySené mnoZzstvi
vladkniny do své¢ stravy (Jirasek, 2007). Vldknina se vyskytuje u rliznych mnozstvi otrub
(odpadni produkt obili), v ovoci, zelenin¢ a ofechach. Je prokazéano, ze vlaknina
umoznuje lepsi a zrychleny priichod stfevem. Pozor ale na nezddouci ti€inky otrub. Velmi
casto zplsobi nadymani, plynatost a kiec¢e. Takovym pozitivnim tc¢inkem vlakniny mtze
byt normalizace peristaltiky, stimulace stfevni mikroflory a vazani vody (Barber et al.,
2020). Prijem vlakniny ve velké mife snizuje kardiovaskularni rizika a imrtnost. Snizuje
nebezpeci nadorovych onemocnéni traviciho systému. V soucasné dobé jsou otruby
upravené a nezpusobuji néjaké zdvazné nezadouci ucinky. VylepSené otruby ve formeé
rozpustnych vlaken najdeme jako semena psyllia, polosynteticka a synteticka vlakna.
Tyto vlakna zadrzuji vodu ve stievé a zvysuji objem stolice. Nejlepsi dostupnou variantou
jsou suSené¢ Svestky, které¢ nahradi otruby a dal$i moznym feSenim je zamichat 1-3 Izice

pSeni¢nych otrub do jogurtu a zapit dostate¢nym mnozstvim vody (Jirasek, 2007).
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Alternativni nefarmakologicka terapie

Pii nefarmakologické terapii mize pomoci i alternativni ¢inskd medicina (Jiang et al.,
2015). K 1écbe uziva extrakt z konopnych semen. Extrakt se uziva dvakrat denné a je
dokazano, Ze zvysi pocet stolic za tyden. U pacientii s chronickou zacpou zmirni piiznaky

a vytvorti spontanni defekace.

Novinkou v terapii u seniort je tzv. biofeedback (Chiarioni, 2016). Cilem biofeedbacku
je naucit pacienty relaxovat misto stahovani svalil pAnevniho dna a bfi$nich svali béhem
defekace. VSe se trénuje sterapeutem a musi byt posouzen kognitivni
a fyzicky stav pacienta. Cely tento proces je o nauceni ovladani svého vlastniho téla pii
vyprazdnovani.

1.4.2 Farmakologicka terapie

Farmakologicka terapie zacpy spoc¢iva nejéastéji v podani laxativ (Bharucha et al., 2013).
Laxativa jsou léky na zmékceni stolice a podporuji odchod stolice pfi vyprazdnovani.

Kontraindikace laxativ je mechanicka obstrukce stiev.
Osmoticka laxativa

Osmoticka laxativa jsou laxativa, kterd zadrzuji vodu ve stfevé a zvétSuji objem stolice
(Dosedé¢l et al., 2012). Tento proces upravi konzistenci stolice, a to vede ke snazsi
defekaci. Mezi nej¢astéjsi ptipravky se tadi laktuloza (piipravek Duphalac, Lactulosa),
makrogol (pripravek Forlax), siran hofe¢naty a glycerol. Dostupné jsou i specialni
salinické mineralni vody: Saratice, Zaje¢icka hotka. Salinické mineralni vody obsahuji
siran hofe¢naty a maji nastup za 1-3 hodiny. Osmoticka laxativa se podavaji u pacient
seniorské véku jednou za den po snidani, nebo dle potieby a ucinek je ztetelny za 2-3

dny. Osmoticka laxativa maji nezadouci u¢inky, a tim je nadymani a flatulence.

Glycerol je nejcastéji zndmy jako Cipek a nové i jako glycerinové klysma (Jufica, Kroupa,
2017). Glycerol je objemoveé — lokaln¢ drazdivym laxativem s osmotickym efektem. To

znamena, ze lokaln¢ drazdi sliznici, lubrikuje sliznici rekta a vyvolava defekacni reflex.
Stimulaéni (kontaktni) laxativa

Stimula¢ni neboli kontaktni laxativa maji stimula¢ni a drazdivy efekt na sliznici tlustého

stiteva (Sliva, 2012). Maji pfimy Gcinek na enterdlni inervaci (nervovy systém), a tim
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zvySuji motorickou stfevni aktivitu. Do této skupiny se zatazuji pfipravky jako je senna,
bisakodyl a pikosulfat. V 60. letech minulého stoleti byla kontaktni laxativa oznacena
jako tfeti volba skupiny laxativ pro chronickou zacpu, protoze byla zjiSténa neuropatie
u dlouhodobého podévani. Konkrétné senna byla spojena s melan6zou stteva (hnédavé
pigmentace na sliznici), a tak byla oznacena jako prekanceréza. Pozd&ji kolem 90. let
minulého stoleti zase byla oznacena tim, ze béhem jejiho podavani mizi haustrace stfeva.
Nezadouci komplikaci, ktera byla prokazana pouze v minulych letech, bylo poskozeni
nervovych pleteni. V soucasné dobé tyto laxativa nejsou zakazana a ani do této doby
nebylo prokézano to, ze by méla piisobit pfedrakovinové stavy nebo méla mit za nasledek

vymizeni haustrace stfeva.

Kontraindikaci pro uzivani kontaktnich laxativ je t€hotenstvi a obdobi laktace. Kontaktni
laxativa by nemély uzivat déti do 10 let v€ku a pacienti, kteti maji zanétlivé onemocnéni

stitev (Dosed¢l et al., 2012). Nastup ucinku je za 8-12 hodin od podani.
Objemova laxativa

Objemova laxativa zvétSuji objem stolice a nejsou rozkladany v GIT (Dosedél et al.,
2012). Zastupcem objemovych laxativ je vlaknina, konkrétné psyllium. Pfi podavani je
nutné dodrzovat pitny rezim, pitny rezim by mél byt dostateCny a zvySeny (minimalné

2,5 litru, aby byla vldknina prospésnd).
Laxativa zmékcujici stolici

Laxativa zmékc€ujici stolici usnadnuji pasaz sttevem a defekaci. Radi se sem parafinovy

olej (Adamova et al., 2014).
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1.5 Prevence poruch vyprazdiiovini

1.5.1 Hydratace — vyZiva

Hydratace je definovana jako rovnovaha mezi ptijmem a vydejem tekutin (Baron et al.,
2015). Jako dostatec¢ny ptijem tekutin se povazuje 2 — 2,5 litrti tekutin za den. Dodrzovani
dostatecného piijmu tekutin vede ke zdravému zivotnimu stylu (El-Sharkawy et al.,
2015). Nedostatecny piijem tekutin nebo naopak piebytecny piijem tekutin vede
k v&tsimu riziku dalSich onemocnéni, zejména u seniord. Pfiznakem dehydratace je
snizeny turgor klze, suchost sliznic a klize, suchy jazyk, obtizné mluveni, zavraté,

slabost, inava, hypotenze a porucha vylu¢ovani moce, jako je oligurie a anurie.

Dehydratace neboli stav nadmérné ztraty vody ¢i nedostatecny piijem tekutin se déli na
hypotonickou, izotonickou a hypertonickou (Baron et al.,, 2015). Hypotonicka
dehydratace vznika na podkladé¢ snizeného mnozstvi elektrolytii. To znamen4, ze dochazi
k vetsi ztraté elektrolyti nez Cisté vody. Dehydratace hypertonicka je opakem
hypotonické. Dochéazi zde k vétSi ztrat€¢ Cisté vody nez elektrolyti. Hypertonicka
dehydratace mtze mit za pfi¢inu vékem podminéné poruchy zizné, ke kterym dochézi
hlavné u seniorti (El-Sharkawy et al., 2015). Posledni druh dehydratace je izotonicka.
Izotonicka dehydratace je umérna ztrata vody i elektrolyti a dochazi k ni pii prijmovych

infekcich €1 pfi zvraceni.

Stav dehydratace, kdy dochazi k tomu, ze je zvySend absorpce tekutin ze stolice, je
dusledkem toho, Ze dochazi ke vzniku chronické zacpy u seniorti (El-Sharkawy et al.,
2015).

Stav vyzivy u seniorti je ovlivnén mnoha faktory (Aziz et al., 2017). Hlavnim faktorem,
ktery nelze ovlivnit, je proces starnuti, ktery postupem casu vede ke vzniku podvyzivy
u seniord. Proces starnuti je typicky pro rtznorodost onemocnéni, jako naptiklad
kardiovaskularni onemocnéni, onkologické onemocnéni, DM a rizné typy demence.
Dalsim projevem je snizena funkce GIT a celkové zpomaleni organismu. Vznik chronické
zacpy u seniord souvisi se stavem vyzivy (Toniazzo et al., 2018). Stav vyzivy je ovlivnén
periodontalnim onemocnénim, $patné¢ padnouci zubni protézou, zubnim kazem a Ustni

hygienou. Tyto faktory mohou ovlivnit vybér a pfijem potravin, a tim vedou ke vzniku

Zacpy.
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Pfesné zhodnoceni stavu vyzivy zjistime pomoci nutri¢niho screeningu MNA (Aziz
et al., 2017). Test nutriéniho screeningu MNA sleduje sniZeni piijmu potravy
a snizeni hmotnosti za posledni 3 mésice, stav mobility, psychické potize v poslednich 3
mesicich, vyskyt neuropsychickych obtizi a stav BMI (vypocet z vahy a vysky pacienta).
1.5.2 Pohyb

Starnuti je proces, ktery ovlivituje pohybovou a svalovou soustavu (Kendall, Fairman
2014). S ptibyvajicim vékem dochazi k poklesu kostni mineralni vybavenosti a K ristu
télesného tuku. S tim souvisi vznik sarkopenie. Sarkopenie je definovana jako pokles
kosterniho svalstva, ktery vede K poklesu fyzické funkce, snizeni rychlosti chtize,
koordinace a rovnovéhy pohybu a celkové kvality zivota seniorti. Udrzovani fyzické
aktivity snizuje riziko metabolickych a chronickych onemocnéni. Mezi dal§i onemocnénti,
které vznikaji v souvislosti se starnutim, fadime osteopordzu. Osteopor6dza je definovana
jako fidnuti kosti. Toto onemocnéni doprovazi tbytek kostni hmoty, poruchy stavby kosti

a kiehkost kosti, ktera vede k vétsSimu poctu zlomenin.

Rovnovaha a chiize u seniorti je rozhodujici v pohybové aktivité¢ (Osoba et al., 2019).
Podle stavu chiize a rovnovahy miZzeme urcit fyzickou aktivitu u seniora. Rovnovaha
byva naruSena procesem starnuti. Chiize je pomalejsi, ¢asto s kompenzacni pomickou.
Pfi¢ina naruSené rovnovahy je nepiistupny zrakovy vstup a snizeni svalové sily. Seniofi
maji snizenou schopnost ptizptsobeni se novym smyslovym informacim, to je pfi¢ina

naru$eni rovnovahy seniora pfi chiizi ¢i riznych pohybech.
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1.6 Geriatrie a gerontologie

Pojem geriatrie vyjadfuje I€katskou praxi (Gupta, Prakash, 2015). Tato 1ékatska praxe se
zabyva star§imi pacienty a jejich potiebami. Usiluje o zachovani co nejvétsi funkcnosti
a nezavislosti seniora, i pfes probihajici chronické onemocnéni. Geriatrie je jednak
synonym pojmu klinické gerontologie, jednak oznaceni specializa¢niho 1ékatského oboru
(v CR od roku 1983) (Andel, 2014). Etymologicky je pojem odvozen od feckého geron

(stary ¢lovek) a iatrd (1é¢im). Anglické oznaceni: geriatrics.

Pojem gerontologie pochazi z feckého geron, 2. pad gerontos =stary ¢lovek a logos =
slovo, nauka. Tato véda je souhrn poznatkli o starnuti a stafi. Od 90. let 20. stoleti se

gerontologie profiluje také jako interdisciplinarni obor v pregradudlnim i postgradualnim

studiu (Kalvach et al., 2004).

Gerontologie obsahuje rizné podobory a také druhy (Kalvach et al.,2004). Gerontologie
experimentalni se zabyva otdzkami, pro¢ zivé organismy starnou, jejim synonymem je
psychogerontologie. Socialni gerontologie zkouma vztah staré¢ho clovéka (seniora)
a spolecnosti. Resi individualni vztahy mezi skupinami a jednotlivei. Klinicka
gerontologie je synonym pro geriatrii. Tento obor se zabyva funkénim a psychickym
stavem seniort. Geriatrické oSetfovatelstvi je aplikovany obor, ktery se zabyva
poskytovanim oSetfovatelské péce seniorim. Cilem gerontologické a geriatrické péce,
vcetné péce oSetfovatelské, je zajistit vSestrannou, vysoce odborné erudovanou a lidsky

kultivovanou péci o staré nemocné.

Pojem stafi vysvétlujeme jako ptirozenou etapu zivota (Kalvach et al., 2004). Staii a jeho
vliv na organismus z4avisi na zdravotnim stavu seniora, prostfedi, ve kterém Zije, na jeho
ekonomice, na Zivotnim stylu seniora, na psychickém naladéni a pfijeti role. VE&k, ktery
je vymezitelny a ur€uje, kolik je seniorovi let, se nazyva kalendaini v€k. Ma urc€ité vékové
hranice a za zacatek stafi se povazuje veék 65 let. Od 75. let se stafi oznacuje jako vlastni
staii a 90 let a vice je povazovano za dlouhov€kost. Dle narodnich studii je vék stari
rozdélen nasledovné: 65 let — 74 let se povazuje za nejmladsi stafi, 75 let — 84 let je

prifazeno stiednimu staii a vék nad 85 let je nazyvan jako nejstarsi staii (Lee et al., 2018).

Dalsim duleZitym pojmem je geriatricky pacient (Kalvach et al., 2008). Pojem geriatricky
pacient se ur¢uje bud’ jako star§i nemocny jedinec, nebo senior, ktery vykazuje velké

involuéni zmény oproti jinym seniord stejného véku. Z hlediska kliniky by se obor
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geriatrie mél zajimat o pacienty seniorského véku se zdvaznymi zdravotnimi problémy

piesahujici hranice moznosti praktického 1¢kare.

Proces starnuti je proces plny zmén a nevyhnutelnych stavii (Pokorna et al., 2013).
Nevyhnutelné stavy a zmény se nazyvaji involucni. Pojem involu¢ni znamena, ze veskeré
zmény jsou provadény smeérem doll, to znamend, ze se snizuji funkce organovych
systému, smysli a celkové cely organismus seniora. Proces starnuti ma typickych 5
syndromt — syndromy 51 — Imobilita (s tim souvisejici dalsi problémy ohledné stavu ktize
a vyzivy), Inkontinence (samovolny tinik moc¢i a stolice, vznik opruzenin), Intelektové
poruchy (vyskyt demenci a dalSich chorob), Instabilita (tim vznikajici pady a urazy)
a latrogenie (nejCastéji predepsana velka skupina 1€kt od I€kafe a jejich vzajemné

pusobent).

Nejlépe seniora zhodnotime pomoci ruznych $kal a testt (Pokorna et al., 2013). Mezi
zakladnimi je funkéni geriatrické vySetieni CGA (pfiloha 2), kam zapisujeme stanoveni
zakladnich, funkcnich a psychosocidlnich funkei, podle kterych se vytvaii riizné plany
oSetfovatelské péfe a fe$i se zdravotni problémy. Diky tomu mulze probihat

i dlouhodobé sledovani konkrétniho seniora.

Do funkéniho geriatrického vySetfeni patii zjisténi sobéstacnosti pacienta seniora (Kuckir
et al., 2017). Sobéstacnosti seniora se rozumi to, Ze je schopen zit ve své domacnosti,
zvlada bézné denni Cinnosti sim a neni odkazan na pomoc druhych. Pro uréeni
sobéstacnosti se dela test ADL (ptiloha 3). Nésleduje zhodnoceni mobility, coz znamena
aktivni fyzicky pohyb seniora. Poté zhodnoceni kognitivnich funkei seniora, kde nas
zajima, jestli je senior schopen vnimat své a okolni prostiedi. Tento test také zahrnuje
pamét’, schopnost u¢eni a mysleni. Dalsi oblasti jsou emoce, ndlady a motivace. K tomuto

geriatrickému vySetieni patii jest€¢ zhodnoceni stavu nutrice a rizika vzniku dekubiti.
Vybrané oblasti a nastroje funkéniho geriatrického hodnoceni

Vyznamnym hodnotitelem stavu je SPICES (Pokorna et al., 2013). SPICES se odvozuje
od pocatecnich pismen. S — z anglického Sleep Disorders — poruchy spanku, P —
z anglického Problems with Eating or Feeding — problém s vyZzivou ¢i krmenim, I —
z anglického Incontinence - samovolny unik moci ¢i stolice, C — z anglického Confusion
— znamky zmatenosti, E - z anglického Evidence of Falls — dikazy o padech, S —

z anglického Skin Breakdown — poskozeni ktize. U poruch spanku se hodnoti spankovy
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rezim pacienta, veCerni ritudly pfed spanim, pouzivani farmakologickych ptipravka
k 1é¢bé nespavosti (hypnotika, sedativa). Problém s vyzivou je jakakoliv odchylka od
normy — maly pfijem energie, nedostatek pohybu, pfitomnost umélé zubni protézy
a problémy se zvykanim a polykanim. Zde je na misté pouziti testu MNA (pfiloha 4) —
pro pfesné vyhodnoceni nutriéniho stavu pacienta nebo test MNA — SF. Zndmky
zmatenosti posoudime podle MMSE - kratky test posouzeni kognitivnich funkci

a zachyceni pocatkil demence.

Test MMSE se sklada ze 30 otazek a ukoll, které jsou zamétfeny na orientaci pacienta
v Case a prostoru, praktické dovednosti, ¢teni a psani a na kratkodobou pamét’ (Schuler,
Oster, 2010). K tomuto testu se velmi ¢asto déla jesté jeden — test kresleni hodin (CCT).
Test CCT je vhodny k vySetfeni funkénich poruch mozku. Spravné nakresleni ciferniku
hodin vylucuje kognitivni poruchy, jako je naptiklad demence. U poSkozeni kize nas
zajimaji defekty, jako jsou napfiklad hematomy, dekubity, opruzeniny, zanétlivé procesy,
ale také elasticita klize, vlhkost kiize a zajima nas také pergamenova (papirova) kaze,
ktera se u seniort vyskytuje.

1.6.1 Geriatrické syndromy
Syndrom ki‘ehkosti (frailty)

Geriatrickym syndromem je geriatrickd kiehkost (Kabelka et al., 2022). Dulezitym
postupem pii syndromu kiehkosti u seniori je udrzeni nebo zlepSeni aktualniho
zdravotniho stavu, a tim snizeni handicapu. Postupné seniory musime adaptovat na nova
prostiedi a aktualni zdravotni stav. Na mysli bychom méli mit to, ze syndrom kiehkosti
se mize zhorsit béhem hodin az dnti, proto musime zajistit véasné rozpoznani, indikovat
spravnou a dostate¢nou vyzivu, stabilizovat zakladni choroby, pokusit se minimalizovat
stres a kontaktovat rodinu, se kterou se dale vse fesi a je hlavnim smérem, ktery seniorovi
muiZze pomoci, pokud se zajima a navstévuje seniora. Kiehkost byva chapana vice zptsoby
(Kalvach et al., 2008). Prvnim zpisobem muze byt takzvana vetchost. To znamena
eliminaci pacienta ze standartnich 1écebnych postupli. Druhym zplsobem je vidina
nezdatnosti a zavislosti seniora, kdy pozorujeme nezvladnuti béZnych dennich ¢innosti.
Posledni zptsob zahrnuje pokles potencidlu zdravi, hospitalizaci, zvySenou potiebu
dopomoci a pomoci ve zdravotni sféfe. Kiehky senior ale hned neznamend postiZzeny
senior (Schuler, Oster, 2010). Pouze z toho vypliva, Ze jsou snizené funkéni rezervy
jednice. Pfiznakem miZe byt zmatenost a piibyvajici pady seniorli. Mira kiehkosti se
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odviji od svalové kosterni funkce (pohyblivosti), od aerobniho vykonu (vytrvalosti), od

neurologickych a kognitivnich funkci a od stavu vyzivy.
Syndrom disability

Syndrom disability se vysvétluje jako chronické zdravotni postizeni, které omezuje
seniora ve fyzické aktivité a v socialni roli (Kalvach et al., 2008). Senior je poté zarazen

do zdravotn¢ znevyhodnénych, ¢aste¢né ¢i plné€ invalidnich.
Syndrom anorexie a malnutrice

Syndrom anorexie a malnutrice byva oznacovan jako neprospivani a chatrani seniora

(Kalvach et al., 2008).
Syndrom imobility

Syndrom imobility je oznaceni pro syndromy, které vychazeji z dlouhodobé
nepohyblivosti seniora (Kalvach et al., 2008). Pri¢inou byva velmi ¢asto upoutani na

lizko z divodu néjakého problému.
Syndrom inkontinence

Jeden z prioritnich problému v geriatrii je pravé syndrom inkontinence, ktery ovliviuje

Zivot seniora z hlediska psychologického a socialniho (Kalvach et al., 2008).
Syndrom kognitivniho deficitu, demence a poruch paméti

Syndrom kognitivniho deficitu, demence a poruch paméti zhorSuje mentalni zdatnost
seniora, adaptabilitu a zvySuje riziko komplikaci riznych chorob a stresort ve stafi
(Kalvach et al., 2008).

Syndrom tyrani, zanedbavani a zneuzivani starého ¢lovéka

Samotna zanedbanost, at’ uz samotného seniora, nebo tyrdni seniora jinou osobou,
poukazuje na vyvoj demence (Schuler, Oster, 2010). Syndrom zanedbavani je forma
tyrani seniora. Existuje tyrani fyzické i psychické. Je potieba, aby toho, kdo zanedbani
zpusobi, zacal co nejdiive né€kdo fesit a pokud by se to nemélo zlepSovat, tak je nutné
zapojit soud. Vysledkem mulize byt zména opatrovnika nebo umisténi do pecovatelského

domu.
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Syndrom dehydratace

U syndromu dehydratace je nutné dodrzovat denni piijem tekutin, zejména u lezicich

seniortl a seniortl s demenci, aby se tomuto syndromu piedeslo (Kalvach et al., 2008).
Syndrom neklidnych nohou

Syndrom neklidnych nohou patii k nejcastéjSim onemocnénim ve stafi a zeny seniorky
Jsou jim postizeny Castéji nez muzi (Schuler, Oster, 2010). Tento syndrom se projevuje
neschopnosti udrzet nohy v klidu a pacient je piesvédéen, Ze se musi pohybovat, aby jeho
nohy dosahly ulevy. Nékdy syndrom mize postihnout i stehna a paze. Projevy jsou

Vv klidu, hlavné€ po usednuti nebo ulehnuti.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prdce
CiL 1: Zjistit, jaké metody pacienti s chronickou zacpou voli K vyprazdnéni.

CIL 2: Zjistit, kde pacienti hledaji informace o prevenci a 16¢bé& chronické zacpy.

2.2  Vyzkumné otazky
VO 1: Jaké metody vyprazdiiovani pacienti s chronickou zacpou voli?

VO 2: Kdo nejcastéji edukuje pacienty s chronickou zacpou?
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3 Metodika

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili pacienti seniorského véku 65+ s chronickou zacpou. Jednalo se
o Zeny i muze, ktefi jsou Klienty domova pro seniory a byla jim diagnostikovana
chronicka zacpa. Ve spolupraci s vrchni a stani¢ni sestrou byli klienti osloveni

i s ohledem na stav kognitivnich funkci.

3.2 PouZité metody

Kvalitativni vyzkumné Setieni bylo realizovano pomoci polostrukturovaného rozhovoru.
V prvni fadé byl poslan pisemny formulaf s zadosti o provedeni vyzkumu v domové pro
seniory vrchni sestie a poté byly domluveny terminy rozhovort s klienty. Vybrani klienti
byli sezndmeni s tématem bakalarské prace a s uCelem vyzkumného Setieni. Také byli
obezndmeni S pofizovanim zvukové nahravky, se kterou vSichni souhlasili, a s tim, ze

vysledky bakalafské prace budou pln€ anonymizovany.

3.3 Prabéh vyzkumu

K realizaci vyzkumného Setfeni byl vybran domov pro seniory (dim socialnich sluzeb).
Domov je rozdéleny na dvé budovy. V prvni budové jsou seniofi bez postizeni
kognitivnich funkci, kde byly provadény rozhovory. Ve druhé budoveé jsou klienti, ktefi
trpi riznym typem demenci — domov se zvlastnim rezimem. Z prvniho oddéleni bylo

vybrano 9 vhodnych klientli informantt.

3.4 Sbér dat

Rozhovory probihaly na pokojich jednotlivych klientt, kde bylo tiché a piijemné
prostiedi. Rozhovory probihaly bez pfitomnosti jinych klientti a personalu na pokoji.
Rozhovory tedy probihaly v soukromi a seniofi méli moznost kratkého pieruSeni
z dtivodu tnavy. Pokud byla klientim né&jaka ¢ast rozhovoru nesrozumitelna, byla jim
samoziejme objasnéna. Z kazdého rozhovoru byla potizena nahravka, s kterou jednotlivi

Klienti souhlasili. Rozhovory trvaly ptiblizné 20 minut.

3.5 Analyza dat

Ke zpracovani a analyze dat byla pouzita metoda kategorizace dat a poté kodovani.
Kategorie vznikaji v pribéhu analyzy dat, az po podrobném piezkoumani dat (Hendl,

2008). Zvukové zaznamy byly prezkoumany a stéZejni otazky a odpovédi piepsany.
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Nasledovalo hledani stejnych, podobnych nebo jinych koéda k vytvofeni kategorii
a podkategorii (Svaticek et al., 2007).
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4 Vysledky
Zakladni udaje o informantech (klientech)

K1 — Zena, vek 88 let (1936)
K2 — Zena, vék 94 let (1930)
K3 — Zena, v¢k 89 let (1935)
K4 — Zena, vek 82 let (1942)
K5 — muz, vék 89 let (1935)
K6 — Zena, vek 80 let (1944)
K7 — Zena, v€k 76 let (1948)
K8 — Zena, vék 65 let (1959)
K9 — muz, vék 68 let (1956)

© 0 N o g bk~ w0 DR

Tato cast bakalaiské prace je veénovana vysledkim vyzkumu. Rozhovory byly

realizovany formou polostrukturovanych otazek, které byly rozdéleny do 10 kategorii.
Kategorie

Kategorie ¢. 1: Identifikacni otazky

Kategorie ¢. 2: Onemocnéni

Kategorie ¢. 3: Chronickd medikace

Kategorie €. 4: Chronicka zacpa

Kategorie €. 5: Vyprazdinovani

Kategorie €. 6: Léky na chronickou zacpu

Kategorie ¢. 7: Nefarmakologicka terapie

Kategorie €. 8: Alternativni postupy pro 1é¢bu chronické zacpy
Kategorie €. 9: Stravovani a pfijem tekutin

Kategorie ¢. 10: Informovanost a ziskavani informaci
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4.1 Interpretace vysledki
Kategorie €. 1: Identifika¢ni otazky

Kazdy klient je oznacen velkym pismenem K, aby byla dodrzena anonymita jednotlivych

klientt. Kazdé pismeno K ma k sobé ¢islo, které oznacuje jednotlivé klienty (K1-K9).

U pohlavi klientl pfevazuji Zeny nad muzi, protoZe chronickou zacpou trpi vice Zeny

seniorského veéku.

Vékova kategorie je 65+. AvSak vétSina klientlh v domove pro seniory spada do vékové

kategorie 75+.

Dulezitym faktorem je odkdy jsou klienti v domové pro seniory a zda zacpou trpéli uz
diive v domacim prostiedi, nebo z diivodu n¢jakého problému ¢i stavu, nebo se klienti se

zacpou setkali teprve v souvislosti s nastupem do domova pro seniory.

K1:,,V domové jsem od roku 2018 a jsem velmi spokojena.

K2: ,Jsem tu pres dva roky, asi od roku 2021.

K3: ,,Tady budu uz osmym rokem. “ — od roku 2016

K4: ,,Jsem tady teprve piil roku, diive jsem byla jinde, kde se mi libilo vic.
K5: V domové pro seniory je od srpna roku 2023.

K6: V domov¢ pro seniory je od roku 2019.

K7:V domové pro seniory je od roku 2020.

K8: ,, Tady jsem I rok.* — od roku 2023.

K9: V domové pro seniory je od roku 2021.
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Kategorie €. 2: Onemocnéni

Na vzniku chronické zacpy se podili mnoho onemocnéni, a proto jsme zjistovali
zdravotni stav klientll. Arteridlni hypertenze je onemocnéni, kdy ma ¢lovék zvySeny
krevni tlak nad urcité hodnoty. S timto onemocnénim se 1¢¢i klienti K1, K2, K3, K5, K6,
K7 a K8. S arterialni hypertenzi do domova pro seniory uz pfisli a méli ur¢enou medikaci.
Arteridlni hypertenze a chronicka zacpa jsou velkym rizikem prasknuti aneurysmatu pfi

uporném tlaceni.

Dalsim casto vyskytovanym onemocnénim u klientt jsou tizkostné poruchy, organické
poruchy nalady, deprese a beznad¢j. Klienti K1, K2, K4, K5, K7 a K8 se s té¢mito
problémy setkévaji uz od mladych let. U klientky K1 se psychiatrické onemocnéni zacalo
vyskytovat od prodélané cévni mozkové piihody, od té doby ma problémy v béznych
dennich ¢innostech. Nékdy nema chut’ ani vstat z luzka a néco délat. Klientka K2 byla
nckolikrat hospitalizovana na psychiatrickém oddéleni, kde ji zjistili organickou
uzkostnou poruchu. Hospitalizace na psychiatrickém oddé€leni zacaly, kdyz ji zemfel
manzel a zstala doma sama. Velkou psychickou zatéz utrpéla klientka K4, kdyz ji zemftel
syn pii tézké autonehodé. Od té€ doby trpi beznadé&ji, strachem a tzkosti a jeji fyzicky
i psychicky stav se &im dal tim vice zhorsuje. Uzkostné poruchy a s tim souvisejici
i organické poruchy nalady u Klienta K5 zacaly uz v détstvi, ale teprve posledni roky jsou
diagnostikovany a léCeny. V détstvi mu velmi brzy zemfel otec na Graz, bylo mu pouhych
39 let. Od té doby je na tom klient Spatné po psychické strance. Na psychiatrické
ambulanci je 1éCen posledni 4 roky z diivodu zhorSeni stavu po ovdovéni. Manzelka
zemiela na oddéleni nésledné péce. Klientka K7 méla od mladi nestastny zivot. Kdyz
byla mald, zemiel ji otec a vyriistala jen s matkou. Matce pozdé€ji diagnostikovali
karcinom mozku a pfed o¢ima ji matka umirala. KdyZ zacala Zit svlij vlastni Zivot, tak
piisla o sestru. Sestra spachala sebevrazdu ve svych 22 letech. Klientky prvni manzel
zemfel pfi nehodé v lese, kdy na néj spadl strom. Druhy manZel zemfel na karcinom plic
a byla s nim do poslednich chvil. Tteti manzel zemfel na infarkt myokardu pfed ofima
klientky. Klientka mé 3 déti. Dcera zemfela ve 38 letech na karcinom prsu a nechala po
sob¢ dvé dcery, o které se klientka starala do té doby, nez musela nastoupit do domova
pro seniory. Sama si pros§la onkologickou lé€bou a boji se, Ze se rakovina vrati a bude to
pro ni velky boj. Klientka K8 se s tizkostnymi stavy a depresi setkala v souvislosti s tim,

ze pfisla o svlij podnik, ktery vedla 25 let. V t€ dobé se s ni rozvedl manzel a klientka
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skonCila v psychiatrické lécebné na 3 mésice. Poté dojizdéla na psychiatrickou
ambulanci, ale dalS$im hospitalizacim na psychiatrickém oddéleni se nevyhnula. Nyni je

na tom po psychické strance Iépe.

Spole¢nym problémem, ktery trapi klienty K1, K4, K6 a K8, jsou varixy. Varixy na
dolnich koncetinach maji vSichni operované, ale postupem cCasu se bolestivost zase
objevila. Kviili velké chronické bolesti dolnich koncetin, které maji klienti K3 a K5, se
nemohou dostate¢né pohybovat, vétSinu ¢asu jsou pouze na svém lizku nebo pomoci

kompenzacni pomticky dojdou na toaletu.

Klientka K1 prodélala v roce 2018 cévni mozkovou piithodu a od té doby trpi
pravostrannou hemiparézou. Pravostrannd hemiparéza ji velmi omezuje, proto musi
pouzivat kompenzacni pomticky ke zlepSeni své sobéstacnosti. I ptesto je klientka velmi
aktivni a s hemiparézou se naucila zit. V roce 1992 byla na operaci meningeomu
v mozku. Bylo to pro ni nepfijemné obdobi, kterym si musela projit. Také pouziva

naslouchatko z divodu percep¢ni pravostranné nedoslychavosti.

S diabetem mellitem 2. typu zije klientka K2. Je na peroralnich antidiabeticich, které ji
vyhovuji vice nez inzulin. Klientka ma chronickou obstrukéni plicni nemoc a chronickou
ischemickou chorobu srde¢ni. V roce 2015 ji 1ékafi nalezli kalcifikovany meningiom
v pravé hemisféfe. Je po operaci totdlni endoprotézy obou kolen, a také po operaci
zlomeniny levého femuru, ktera probehla v roce 2021. Zlomenina klientku na néjaky ¢as

upoutala na lizko. Od té doby se neciti moc jisté ohledn¢ fyzického pohybu.

Tézké infekce mocovych cest a ledvin trapi klientku K3. Kvili mo¢ovym infekcim ji uz
nékolikrat hospitalizovali v nemocnici a také méla tamponadu mocového méchyie.
Infekce ji vadi 1 pfi vyprazdilovani stolice a s tim spojenou zacpou. Klientka je upoutana
na lzko nebo sviij invalidni vozik. Je omezena ve volném fyzickém pohybu a ve svém
volném rozhodnuti se dojit vyprazdnit. Pfed 13 lety byla na operaci totalni endoprotézy
levého kolene a od té doby ma chronickou bolest dolnich koncetin. Bolest je i diivodem
imobility. Klientka si je jista tim, Ze zacala trpét chronickou zacpou po cholecystektomii

a appendektomii. Anémii ma diagnostikovanou od roku 2019.

Klient K5 ma adenom hypofyzy, ktery vznikl po subdurdlnim krvaceni v mozku. Ke

krvéaceni doSlo z diivodu urazu. Klient je celkové vyrazné omezen v sobéstacnosti.
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U klientky K6 byl proveden trojity koronarni bypass v roce 2017 po prodélané akutni
ischemické chorobé srde¢ni. V roce 2020 méla Zenkertv divertikl jicnu, pii1 kterém doslo
k nemoznosti polykani a pfijimani stravy. Zde se poprvé setkala s akutni zacpou z divodu

zmén ve stravovani.

Klientka K8 se 1éCi s erysipelem na dolnich koncetinach. Tyto problémy zacala mit uz
kolem 45. roku Zivota a v t¢ dob¢ se o 1é¢bu moc nezajimala. Z psychiatrického oddéleni
byla nékolikrat pfesunuta na izola¢ni pokoj na koznim oddéleni. Teprve po fadném
zaléceni infekce byla pfesunuta zpét. Zacala spolupracovat s 1€kati a v domacim prostiedi
si zafidila navstévu sestry z domaci péce. Nyni ma erysipel pod kontrolou, je

kompenzovany a klientka si na dolni koncetiny dava pozor.

Klient K9 ma ischemickou chorobu dolnich koncetin a pohybuje se vétSinu Casu pouze
na svém invalidnim voziku. Je silny kufdk a v sou¢asné dobé mu zdravotnicky personal

omezuje piisun cigaret na 10 za den.
Kategorie: Onemocnéni

Arterialni hypertenze
Psychiatrické onemocnéni
Imobilizace

Varixy

Pravostranna hemiparéza
DM

CHOPN

ICHS

ICHDK

YV V.V V V V VY V VY
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Kategorie €. 3: Chronick4a medikace

Chronicka medikace je u klientl riiznoroda. Klienti K1, K2, K3, K4, K5, K7 a K9 uzivaji
dlouhodobé léky na bolest, tedy léky ze skupiny analgetik. Mezi nejCastéjs$i patii
Novalgin, Spasmopan, Zaldiar a Algifen. Na chronické bolesti uziva klientka K1 opioidni
analgetikum, konkrétné DHC Continus. Klienti maji relativné vysoké kazdodenni davky

analgetik.

Klientka K2 uzivad hodné psychiatrickych Iékovych skupin a antiepileptika. Jako ptiklad
psychiatrickych skupin 1€k jsou antidepresiva konkrétné Mirtazapin. Lék Rivotril
a Asentru uziva na panické poruchy, deprese a uzkosti. Ze skupiny antiepileptik je to 1€k
Pregabalin. Vsechny tyto skupiny jsou rizikovym faktorem pro vyvolani chronické zacpy.
Stejné 1éky uziva i klientka K8. Antidepresivum Citalec ma naordinované klientka K4,
ktera utrpéla té¢Zkou rodinnou ztratu syna, kdy od té doby na tom neni viibec psychicky
tak, jak by chtéla byt. Také zacala uzivat antiparkinsonika na 1é€bu Parkinsonovy
choroby. Klient K5 uziva rizné druhy antidepresiv a 1ékli na poruchy chovani ve stafi.
Mezi tyto 1éky se fadi naptiklad Tiapridal, Asentra a Mirtazapin. Klientka K7 ma

piedepsan 1ék Elenium, ktery je proti izkostnym porucham, napéti a proti neklidu.

K vyraznym rizikovym skupinam 1€k, které mohou piispét ke vzniku chronické zacpy,
fadime 1 nedostatky vitamint. Klientky K1 a K6 maji pfedepsany Ascorutin z diivodu
nedostatku vitaminu C a Kalium Chloratum z divodu nedostatku drasliku. Klientka K3
uziva Sorbifer z divodu doplnéni Zeleza. To samotné pak zpisobuje Cernou stolici

a umocnuje problém s chronickou zacpou.
Klientka K6 ma moznost podani Nitroglycerinu, pokud by doslo k hypertenzni krizi.

Klientka K8 ma problémy se srdcem, proto uziva betablokatory a ma problémy se Stitnou

zlazou.

Klient K9 uziva léky ze skupin antikoagulancii a antiagregancii. Pravidelné jezdi do

nemocnice na podani vasodilataénich infuzi.
Kategorie: Chronicka medikace
» Analgetika

» Antiepileptika
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Antidepresiva
Antiparkinsonika
Nizka hladina vitamint
Antikoagulancia

Antiagregancia
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Kategorie €. 4: Chronicka zacpa

V roce 2018 zacala klientka K1 trpét zacpou, ktera zpocatku vypadala jako spiSe akutni
problém, ale nyni se jedna o zacpu chronickou. Zacala v souvislosti S nastupem do
domova pro seniory. Taktéz po nastupu do domova pro seniory zacala chronicka zacpa
i klientim K8 a K9. Klientka K3 se s chronickou zacpou 1é¢i od té doby, co je v domove
pro seniory a diive se se zacpou nesetkala, nyni jsou obtize se zacpou vyraznéjsi, a to
kvtli velmi Castym zanétim mocovych cest a je pro ni obtizné se pifi tom vyprazdnit.
Klientka K4 trpi zacpou taktéz od umisténi do domovii pro seniory, kterych vystiidala
nekolik a také byla né€kolikrat hospitalizovana, coz se zfejmée na vzniku chronické zacpy

také podilelo.

Z4dna souvislost mezi nastupem do domova pro seniory a vznikem chronické zacpy
nebyla zpozorovana u klienti K2, K5, K6 a K7. Klientka K2 zacala mit problémy
s vyprazdiiovanim uz od 65 let. Rika, Ze ji zacpa zacala v souvislosti s menopauzou, po
které zacpa nebyla tak vyrazna, ale postupem Casu se obtize zhorSovaly. Klient K5 udava,
7e se zacpou se poprvé setkal asi pied 5 lety, kdy uz nefesil sviij zdravotni stav. Klientka
K6 trpi zacpou teprve 1 rok a dava to za vinu starnuti organismu. A Klientka K7 se se
zacpou setkala poprvé v t€hotenstvi. M¢la ji vZzdy pouze v téhotenstvi. Zacpa pro ni byla
velkym problémem a te€hotenstvi bylo o to t€z8i, protoze byla klientka stidle nadmuta

a trpéla bolesti az kieCemi v bfise.

Klientka K1 ma 2 syny, ktefi ji nav§tévuji. V gynekologické anamnéze je dilezité, ze
mé¢la dva porody, protoze nyni ve stafi je funkce panevniho dna, kterd je ve
vyprazdiiovani dillezita, oslabend a neni dostacujici. Klientka udava, ze ma inkontinenci
moci, kterou fesi pomoci inkontinenénich pomicek. Také klientky K2 a K3 si stéZuji na
unik mo¢i, kdy musi pouzivat inkontinen¢ni pomucky, jako jsou vlozné pleny nebo
plenkové kalhotky. Gynekologicka anamnéza u klientky K4 udava 3 porody. Ma dvé
dcery, které jsou zdravé a moc se s nimi nevida. Syn zemfel velmi mlady pii autonehodé¢.

U klientky K6 je gynekologickd anamnéza stejna jako u klientky K1.
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Vsichni klienti védi o tom, Ze maji chronickou zacpu a rozumi jeji definici.

Se zacpou jako s akutni zaleZitosti se setkaly klientky K1, K3, K4, K6 a K7, ato z divodu
hospitalizace, kterd byla doprovazena snizenou moznosti fyzického pohybu, absenci
cvikt na lazku a nedostatecnou Upravou stravovani. Akutni problémy se zacpou byly
u téchto klientek také piitomné pii specifickych obdobi Zenského zivota, jako je

téhotenstvi a menopauza.

Klientka K1 popsala piiznaky jako bolest pted vyprazdiiovanim i po vyprazdnéni, obcas
viditelnou krev ve stolici, nadymani, pocit plnosti bficha a nechut’ k jidlu. U klientky K2
dochazi k vyprazdnéni neztidka az po 5 dnech. Jelikoz se s timto problémem 1é¢i spoustu
let, tak uptesnila, ze ne vzdycky je stolice bobkovita, ale velmi Casto byva také vcelku,
ale vzdy je tvrda a nemize pofadn¢ projit pfes konecnik. Mezi ptiznaky zatadila
nadymani a nuceni na stolici bez nasledného vyprazdnéni. Casto se stava, Ze na toaletd
klientka nutkani jiz nepocit'uje a k vyprazdnéni tedy nedojde. To se opakuje. Klientka se
velmi Casto boji vice zatlacit pfi pokusu o vyprazdnéni z diivodu gynekologickych obtizi.
U klientky K3 se zéacpa projevuje nafouklym bfichem, nechutenstvim, bolesti biicha

a bolestivym kone¢nikem, coz zptisobily ¢asté a neuspésné pokusy o vyprazdnéni. Velmi

Mrwe

wewr

a tim se zhorSuje schopnost se vyprazdnit.

K1: ,,Stolice vypada jako jitrnice, je svétlejsi a tuhad.*

3

K2: ,,Stolice vypada jako hrudky néceho, vitbec neni vcelku a je velmi tvrda. *

K3: ,,Chodim na zdachod skoro porad a zkousim tlacit, pak uz mé z toho vsechno boli.

3

Takhle se to opakuje nékolikrat a spoustu dnii za sebou, nez to konecné jde. ‘

Klientka K4 se vyprazdnuje 3x za tyden. S vyprazdiiovanim stolice v mladi problém
nem¢la. Stolice je tuzsi a spiSe bobkovitd. Jako nejCastéjsi piiznaky oznacila nadymani,
nuceni na stolici, kdy defekace piesto neprob&hne, bolest pied i po vyprazdnéni

doprovazenou strachem z poskozeni kone¢niku tupornym tlacenim.

K4: ,,Vim, co to je, vzdyt na to mam prasek. *
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U klienta K5 je problém s chronickou zacpou nasledujici. Nyni se chodi vyprazdnit
jednou za dva dny, ale vzdy ho né€kolikrat za mésic potrapi zacpa, kdy K vyprazdnéni
dochazi az za 4 dny. Stolice je bobkovitd a ob¢as miva zpeceténou stolici v kone¢niku,
ktera se nazyva skybala a tekuta stolice skybala obtéka. Klienta tento stav trapi, stydi se
a opétované musel byt vysetien 1ékatem per rektum, kdy mu byly skybala odstranéna.
Kwvli tomuto problému je nucen obc¢asné nosit plenkové kalhotky. Vyzada si je, pokud
se citi nekomfortné a vnima, Ze mohou nastat obtize se zacpou. Mezi ptiznaky zatadil

nuceni na stolici a ztratu chuti k jidlu.

Velmi specificky chronickou zacpu popsala klientka K6. Jeji stolice je tézka a bolestiva.

Boji se vice zatlacit, protoZe nechce, aby doslo ke vzniku krvaceni nebo hemoroidi.

K6: ,,Vychazi ze mé tvrdé bolestivé kaminky, které nemohu vytlacit. Na toaleté se kroutim

ze strany na stranu a musim hodné dychat, jinak bych omdlela z té bolesti. *

Klientka K7 ma ve staii podobné ptiznaky jako méla v t€hotenstvi. Je to tvrdé a na pohmat
bolestivé bficho. Pokud nechodi pravidelné na toaletu, aby ji odchazely alespoil plyny,
tak je bolest a kiece vétsi. Pak jde na stolici az po 5 dnech a vyjde z ni obrovské mnozstvi

tvrdé bobkovité stolice. Castokrat ma podrazdény koneénik, ktery zklidiuje gely.

U klientky K8, ktera chronickou zacpu snasi velice Spatné, se projevuji pfiznaky jako
nemoznost v klidu dychat, pocit tlaku na hrudi, bolesti zad, bolest mocového méchyie
a Casté nuceni se vymocit, ale ,,bez tlevy“. Klientka ma uzkostné stavy, nevi, co délat pro

to, aby se mohla dostate¢n¢ vyprazdnit. Na toaletu chodi pouze 2x za tyden.

K8: ,, Na toaletu bych radéji nechodila viibec, protoze i kdyz jdu aspon 2x do tydne, tak
tu prisernou bolest a ty stavy, co tam zazivam, tak to neni k vydrzeni. Désim se toho, az
Jjednou lehnu, tak na misu mé nikdo nedostane, to mi asi budou muset udeélat vyprazdneni

pomoci operace.

Klient K9 se chodi vyprazdnit jednou za 3 dny, ale nema pocit uplného vyprazdnéni a ma
bolesti bticha cely tyden, az do dalsi defekace. Omezuje ho to v pohybu na invalidnim

voziku.

K rizikovym faktorim, které jsou pfitomny u vSech informanti a vedou ke vzniku
chronické zacpy, patii starnuti organismu, pfedevsim traviciho traktu (zpomaleni stfev),

nedostatek pohybu, lezeni v 1zku, nevyvaZenost stravy a nedostatek tekutin.
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Kategorie: Chronicka zacpa

Bolest

Krev ve stolici

Nadmuté¢ biicho

Nechutenstvi

Plnost bticha

Tvrda stolice

Nuceni k defekaci, ale bez nasledné defekace

Bolestivy a podrazdény konecnik

YV V V V V V V V V

Bolest a plnost mo€ového méchyte
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Kategorie €. 5: Vyprazdnovani

V domové pro seniory maji 1 toaletu na 2 pokoje. Prvni pokoj je pro dva klienty
a druhy pro jednoho klienta. Soukromi pro hygienu a vyprazdiovani je tedy docela
dostacujici. Klientka K1 popsala, ze se vzdy vSichni prostiidaji, akorat ji vadi nékteré
vlivy, mezi které patii nedostatek ¢asu po ranu, kdy se délaji ranni hygieny a klienti se

pfipravuji na snidané. Nékdy dojde ke Spatnému nacasovani vzhledem ke spolubydlicim.

Jelikoz jsou klienti K2, K3, K5 a K9 omezeni v sobéstacnosti a vétsinu ¢asu jsou spise na
lizku nebo v kiesle, nemaji dostatecny fyzicky pohyb, ktery by potiebovali ke spravné
defekaci.

K2: . ,Stabilita pri chuzi neni takova, jakou bych potrebovala, abych se nebdla vyjit. *

Tito klienti jsou pii dobrém rozpoloZeni schopni potiebu vykonat na toaleté¢ s pomoci
kompenzac¢nich pomicek nebo za asistence persondlu. Pokud je jejich stav z hlediska
psychiatrického onemocnéni zhorSeny, dochéazi k vyprazdnovani na lazku pomoci
podloZzni misy. PodloZni misa je pro klienty velmi nepohodlnd, proto se ani nékdy necht¢ji

vyprazdnit.

Klientka K3 méa problém s tim, aby dosahla dostatecného fyzického pohybu, ktery by
pomohl jako prevence zacpy. Zacala cvicit na lizku vleZe, snazi se, aby se trochu hybala.
Sinvalidnim vozikem jezdi do dilen a pracoven. Klientka zkouSela i nacvic¢eni
defekacniho reflexu, ktery ji doporucila vSeobecna sestra. Tato metoda zlepSeni
nepfinesla. Nyni taktéZ na doporuceni vSeobecné sestry zkousi pouzivat defekaéni
stolicku pod nohy béhem defekace, ale protoze trpi chronickymi bolestmi dolnich

koncetin, neni schopna na stolicce dolni koncetiny udrzet.

V domové pro seniory klientka K4 nema tolik soukromi a ¢asu na vyprazdnovani, kolik

by potiebovala. Spolubydlici ji rusi a nemaji se moc rady.

K4: ,,Kdyz prijdou koupat nebo pomoc s prebalovanim spolubydlici, je lepsi vypadnout a

nechat jim prostor. “

Fyzicky pohyb ma klientka dostacujici, co se tyka denni aktivity. Je spiSe na chodb¢ nebo

Vv arealu, kam se chodi projit a odpocinout si. Pokud se neciti dobfe, ma s sebou néjakou
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kompenzaéni pomtcku, napiiklad berle. Ven nebo mezi ostatni klienty chodi nerada,

protoze se boji onemocnéni.

O klidu a soukromi k defekaci se klient K5 vyjadfil tak, Ze soukromi na vyprazdiovani
ma docela dostate¢né, zadné velké vlivy ho nevyrusuji. Problémy mu vsak pfinasi jeho
uzavienost, psychické problémy a bolesti dolnich koncetin, kviili kterym ¢asto nemuze

opustit pokoj nebo dokonce 1tzko.

Se soukromim je klientka K6 spokojena. Cely zivot bydlela v paneldkovém byt¢ a tam to
soukromi ohledné¢ vyprazdnovani a ostatnich véci nebylo, protoze bylo slySet kazdé
slovo. Takze se soukromim je spokojena, ale na toalet¢ nékdy prosedi dlouhy ¢as a boji
se, Ze bude blokovat toaletu ostatnim klientim. Nékdy je tedy nucena toaletu opustit, aniz

by k defekaci viibec doslo.

Klientka K7 mé soukromi dostacujici, i kdyz Casto si stézuje na Spinavou toaletu po jiném
klientovi. Jako dalsi ruSivy faktor uvadi hluk. Hluku je v domové¢ nejvice po ranu, pfi
obé&dé a po vecetich, kdy se provadi vecerni hygieny. Klientka se snazi chodit na toaletu

po ranu, kdyz se probudi, ale vétSinou se nevyprazdni.

Klientka K8 dostatek soukromi na vyprazditovani ma, ale stejné, jak sama tika, by radéji

byla v hluku a v rusivych faktorech, jen kdyby mohla chodit kazdy den.

Fyzicky pohyb neni u klienta K9 skoro zadny. Pies bolesti dolnich koncetin, kvuli
ischemické chorobé dolnich koncetin, viibec nechodi a je zavisly pouze na svém
invalidnim voziku. Na voziku ale jezdi pouze na balkon a zpét si zakoufit. Se soukromim

na vyprazdnovani je to dobr¢, klient ma i dostatek klidu na toaleté.
Kategorie: Vyprazdiovani

» Samostatné na toaleté
» S dopomoci ¢i kompenzaéni pomickou na toaleté
» Podlozni misa

» Defekacni stolicka pod nohy béhem defekace na toaleté
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Kategorie €. 6: Léky na chronickou zacpu

Cilem tohoto rozhovoru bylo, jaké metody pacienti s chronickou zacpou voli
K vyprazdnéni. Klienti K1, K2, K5 a K9 jsou spokojeni se sirupem Lactulosa, ktery
dostavaji od vSeobecnych sester kazdé rano v davce jedné odmérky. Pokud sami klienti
vi, Ze na stolici nebyli vice jak 3 dny, tak si o Lactulosu pozadaji sami. Klientka K2 ma
zacpu uz roky a tvrdi, ze sirup je z vyzkouseného nejlepsi. I kdyz jsou znamy piipady, ze

pii tak dlouhodobém uzivani laxativ se stav chronické zacpy jesté vice zhorsi.

Klientky K3 a K4 jsou spokojené s glycerinovymi Cipky, které dostavaji dle potieby
a opé€t si 0 né mohou samy pozadat. Nemaji je ale moc rady, protoze vyvolaji prijem
amusi se snazit, aby ¢ipek dostate¢né dlouho udrzely. Také hned maji zaspinéné plenkové
kalhotky a casto Cipek vytlaci ven. Laxativa jako jsou sirupy nechtéji, protoze efekt

nastava az za né¢kolik dnti a to takovy, Ze opét zpiisobi prijem a takhle se stale opakuje.

Mezi farmakologickou terapii, podle zdravotnické dokumentace, kterou klienti K1, K2,
K5 a K9 pouzivaji je sirup Lactulosa, ktery je stejné jako Duphalac osmotickym
laxativem. To znamen4, ze zadrzuje vodu ve stieve a zvEétSuje objem stolice. Klienti jsou
se sirupem spokojeni, splni vzdy ucel, ale nezabira hned. Proto by také chtéli zacit

vyuzivat n¢jaké jiné a lepsi moznosti.

U klientky K8 je to ale uplné€ jiné. Sirupy uziva kazdy den, ale vliibec ji nepomahaji, neni
spokojend ani s glycerinovymi ¢ipky. Ma po nich pocit jesté vétSiho nadmuti, a jesté horsi

celkovy stav.

Klientky K6 a K7 zadna laxativa neuzivaji, pouze samy si vyhledavaji vhodné potraviny
a jiné moznosti, diky kterym se mohou vyhnout farmakologickym prostfedkim.
Zdravotnicky persondl je s tim obezndmen. Nejsou spokojené s uzivanim. Vzdy jim to
stav akorat zhor$i a nékdy to vede k nezastavitelnému prujmu trvajicimu nékolik dni nebo
k velkym bolestem. Pokud je potfeba néjaké pomoci, tak jako nejzazsi moznost Klientky

vyuzivaji provedeni projimavého klysmatu.
Kategorie: Léky na chronickou zacpu

» Sirup
» Glycerinové ¢ipky

» Projimavé klysma
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Kategorie ¢. 7: Nefarmakologicka terapie

Nefarmakologické feseni u klientek K1 a K4 probiha pravé v kombinaci
s farmakologickym. Klientky si samy hlidaji dostatek fyzického pohybu, pohybuji se diky
kompenzacnim pomuickam, jako je vysoké choditko a berle. Klientka K1 kazdé rano
provadi cviky na lizku. Omezuje ji pravostranna hemiparéza, s kterou se ale naucila zit
a délat véci, které potiebuje. V ptipadé ptiznivého pocasi, mad moznost se zdravotnickym

persondlem vyjit ven do arealu.

Po obédé se s klienty prochazi po arealu aktiviza¢ni pracovnik. Takze i Klienti na
invalidnim voziku a s velkym pohybovym omezenim se mohou dostat ven, coz pozitivné

ovlivituje naladu klientd.

K1: ,Hned v 5 hodin rdno se budim a chytnu se toho vésdaku, zvedam nohy nahoru

3

a pokrcuju, takhle to délam i béhem dopoledne.

Nefarmakologicka 1é¢ba je v souvislosti s dostateénym fyzickym pohybem, vyvazenosti
stravy a s dostatkem piijmu tekutin. U klientd K2, K3 a K5 je tézké zlepsit fyzicky pohyb
z diivodu snizené sobéstacnosti a omezeni fyzického pohybu. Kompenzacni pomticky
maji k dispozici, ale bez pomoci persondlu nedokazi udrzet rovnovéhu. Klientka K3
nemiize zlepsit svlij fyzicky pohyb ani pomoci kompenzacnich pomticek, je zavisla na
persondlu a svém invalidnim voziku. Klientka K6 to ma s fyzickym pohybem uplné
odlisné. Je velice aktivni, rada si pusti hudbu a u toho tancuje. Rada si zahraje spolecenské
hry a rada se kazdy den projde po arealu domova pro seniory a né¢kdy s sebou bere
I klientku K7.

Velka unava a bolesti omezuji klienta K5. O vysokém choditku se dostane na toaletu, ale

nejde se projit na chodbu. Podle ndlady vyuzivéa program v pracovnach.

U nékterych klientd je slozité je zapojit do aktivit a ptispét k fyzické aktivité, protoze se
jim nechce. Klidné by mohli, nemaji néjaké vyrazné omezeni. Ptekazkou tedy neni jejich
fyzicky stav, ale viile a psychické rozpolozeni. To je pfipad 1 klientky K8, ktera pohyb
nema rada, nevyhledava prochazky a ani vylety. Nékdy se necha presvédcit ke kratké
prochézce chodbou ke kavovému automatu. K aktivizatnim vécem se také nehlasi

a nejradéji je pouze na svém pokoji.
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Ohledné dostate¢ného piijmu tekutin je to takové, Ze klienti K1, K2, K3, K5, K8 a K9
trpi dehydrataci. Za den nepiijmou vice jak 1,5 litru tekutin. Nemaji chut’ pit, a i bez

dostate¢ného fyzického pohybu nemaji pocit zizn¢.

Vlakninu do stravy piidava pouze klientka K1, K4, K6 a K7. Nedostatek piijmu ovoce
a zeleniny je dalSim problémem u klienti v domové pro seniory. Nékteii nemaji
dostatecny piijem ovoce a zeleniny a néktefi ho nekonzumuji timyslné, protoze jim to

stejné od chronické zacpy nepomaha.
Kategorie: Nefarmakologicka terapie

» Fyzicky pohyb
» Hydratace
» Vlaknina
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Kategorie €. 8: Alternativni postupy pro 1é¢bu chronické zacpy

O moznostech riznych vysetfeni ohledné diagnostiky zacpy a 0 dalsich moznych terapii
klienti od svého Iékate neslyseli. Pouze v minulosti byly klientky K1 a K6 na

kolonoskopii z divodu problému s vyprazdiiovanim. Na kolonoskopii se nic nezjistilo.

Klientky K2 a K6 se zminily o nauceni biofeedbacku, o kterém slySely na rtznych
prednaskach, které absolvovaly z vlastni iniciativy jesté pfed nastupem do domova pro
seniory. Popsaly mi, ze je zvlastni, kdyz se snazite naucit své panevni svalstvo ke
spravnému vyprazdnovani. Klientky vi, jak na razné cviky a nau¢eni ovladani své panve,
ale s pfibyvajicim v€kem je to ¢im dal tim t€Z8i a jako prevence chronické zacpy jim to

moc nepomaha.

I3

K6: ,,Je to néco, jako kdyz mdam unik moci a posiluju panev a ty svaly tam.

Reflexni terapii nohou neboli ¢inskou medicinu zkousela klientka K2, kdyz se pied
nastupem do domova snazila najit zptsob, jak se zacpy zbavit. V minulosti navstivila
specializované pracovisté v Praze, kde popsala své problémy a absolvovala terapii nohou.
Terapie nohou pry byla pfijemna a zdalo se, ze pomohla. Kvuli vzdalenosti terapii

vicekrat neabsolvovala a nebyla ani schopna ji sama aplikovat.

O extraktu z konopi slysela klientka K6, ale nikdy ho nevyzkousela, protoze nevédéla,

kde by ho mohla sehnat a zda je to vibec legélni.

Se Svestkovym kompotem jsou velice spokojeni klienti K2, K5, K6, K7 a K9. Pomaha
Jim to od bolesti a nadymani a vyprazdnéni je pak snazsi. Ne vzdy maji zrovna Svestkovy
kompot u sebe, protoze ho dostavaji pouze od rodiny. Dalsi metodou, kterou tito klienti
vyzkouseli, je chléb namoceny v teplé vodé. Chléb namoceny v teplé vodé klientim

nepomaha, ale vzdy ho zatadili jako posledni moznost k vyvolani defekace.

O nauceni spravného defekacniho reflexu byly informovany klientky K1, K4 a K6. Kazdé
rano piji Salek vlazné vody na prazdny zaludek ihned po probuzeni. Maji vysledovany
as, kdy by se jim mélo chtit na toaletu. U¢inek neni vzdy zaru¢eny. Také byly
informovany o piipravé vhodného prosttedi k defekaci, moznosti pouziti riiznych hmata
a pomucek na toaleté (stolicka pod nohy, tlak rukou na podbfisek). Klientkam to jesté
dostatecné nepomaha, protoze se svij defekacni reflex teprve snazi spravné naucit a piijit

nato, jak a kdy je vyprazdnéni nejlepsi.
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V lékarnach je k dostani vlaknina, kterd se poté pridava do jidla nebo piti. S touto
metodou ma pozitivni zkuSenosti klientka K4, ktera o této moznosti slySela od své
praktické lékarky. PouZiva rozpustnou vlakninu psyllium, ktera po spojeni s vodu
nabobtnd a travici trakt tak ma Sanci se pofadné procistit a detoxikovat. Upravi pocet
stolic za tyden, nejlépe tak, Ze klientka zaCala chodit po 2 dnech. Je ale dulezité, ze si
musi hlidat zvySeny pitny rezim pro spravny ucinek. Podobné zkusenosti ma klientka K7,
ktera ale pouZziva Inéné seminko. Lnéné seminko podporuje spravnou funkci traviciho
traktu a pravidelnost vyprazdiiovani. O seminku klientka slySela pfi t¢hotenstvich, kdy
tato forma vlakniny ale nebyla tak rozsifena jako je dnes. Lnéné seminko se opét pridava

do jidla nebo piti, nejcastéji do jogurti.

Kamarad klientovi K5 doporucil, aby si s sebou na toaletu bral néjaké noviny, casopis
nebo poslouchal hudbu a zkusil relaxovat. Doporu¢il mu, aby si do jidla ptidaval olivovy
olej, ktery se da vypit samotny, nebo smichany s citronovou $t'avou ¢i jogurtem. Klient

rady vyzkousSel a nasel pozitivni tc¢inek.

Kesu ofisky pouziva klientka K6 a nemiize si stéZovat. Tuto radu dostala od své dcery
a pravidelné kesu ofisky ji. Jako dalsi radu od dcery dostala konzumaci zavatrené ¢ervené
fepy, kterou ji obden. Vysledky jsou velmi dobré a klientka nemusi pfestupovat na
farmakologickou 1écbu. Klientka si také ¢asto pomdha s vyjmutim stolice z kone¢niku
manuélné. Zkusila to jednou, kdyZ uz nevédéla, co mé délat. Pomoci prsti sdhne do
konecniku a stolici si posune smérem ven. Ne vzdy to vyjde, ale i s timto zptsobem je

spokojena.

V 1éte, kdy je na zahradkach Cerny a cerveny rybiz spolu s angrestem, jsou klientky K1
a K7 spokojené, protoze jim rybiz a angrest nosi syn a velmi jim to pomaha ke spravné

a pravidelné defekaci.

Klientky K6 a K7 jsou znalé v riznych bylinach. Docetly se o pozitivnim uéinku
pampelisky, kdy se da vyuzit kvét, listy 1 kofen. Nejvhodnéjsi je koten, ze kterého se
udgla ¢aj. Caj je podle klientek docela chutny a i G¢inny. Caj by se mél pit alespoti 3krat
denné¢. Jako dalsi prirodni zazrak uvadéji jitrocel, ktery dodava organismu velké mnozstvi

vlakniny a da se sehnat v riznych variantach podle preference klientt.
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Klientky K2, K3 a K6 zkusily také do své stravy ptidavat ovesné vlocky. Ovesné vlocky
mohou byt pfidané v jogurtech, v mléce nebo v podobé ovesnych kasi. Vlo¢ky by se mély

jist ke snidani, aby byl efekt dostacujici a dilezita je jejich pravidelnost ve strave.

MIécné vyrobky, jako je napiiklad jogurt, mléko, podmasli, zakys a smetana, napomahaji
k rychlému vyprazdnéni. ZkusSenosti ma klientka K7, ale sama ftika, Ze po mlé¢nych
vyrobcich mivéa prijem, ktery trva tfeba 3 dny. Takze mlééné vyrobky se daji pouzit
pouze tehdy, pokud ¢lovék nebyl na toaleté vice jak 5 dnli a uz nevi, co by mohl pouzit.
Neni ale Spatné, pokud za den mame vyrovnany pifisun mléénych vyrobkil, protoze

mohou pozitivné€ ovlivnit proces defekace.

Klientka K8 se néjak vyrazné nezajima o alternativni 1é¢bu chronické zacpy. Piekvapilo
mé tedy to, Ze se ale vyznala v rliznych metodach a bylinnych ¢ajich. Jako nejlepsi
bylinny &aj pro prevenci vzniku chronické zacpy oznaéila ¢aj z listu senny. Caj se da
sehnat v 1ékarnach a mezi vyrazné kontraindikace uzivani patii choroby traviciho traktu.
Nesmi ho uzivat lidé s ochablosti nebo neprichodnosti stiev, zanétlivymi procesy ve
stfevech a s vyraznou alergii na list senny. Caj se uziva 1x denné, nejlépe je ho vypit na

noc a ucinek by se mél dostavit za 8—12 hodin od uziti.

Klientka se zminila také o homeopatické 1é¢bé chronické zacpy, kterou sama vyzkousela
a pomahala ji. Ve svém seSit¢ méla zapsany ndzev Alumina 9CH. Alumina je vhodna
tam, kde chybi nuceni na stolici a stolice je drobnd. Dalsi homeopaticky pfipravek
s nazvem Bryonia 9CH je vhodny na suchou, tvrdou a bobkovitou stolici. Tento ptipravek
je vhodné pouzit u klientt, ktefi maji i staly pocit zizné pti chronické zacpé. Pripravek
Causticum 15CH by se mél uzivat tam, kde je nuceni k defekaci, ale nuceni skon¢i jako
neuspésné a k defekaci nedojde. Jako posledni nazev, ktery méla klientka zapsany, byl
Lycopodium Clavatum 9CH. Ten je vhodny u chronické zacpy s velkym nadmutym
a bolestivym brichem. Homeopatické 1écba je vhodna u klientt, ktefi v homeopatii vefi.

Ptipravky jsou ve formé granuli.

Podle klienta K9 je postup proti chronické zacpé jednoduchy. Musi se konzumovat hodné
kyselého a sladkého ovoce, nejlépe na noc, aby to mélo dobry u¢inek hned rano po
probuzeni. Dal$i G¢inny postup je tepla voda s citronem, nebo 1zici soli nala¢no ihned po
probuzeni a piti Actimelu kazdé rano. Od rodiny je informovany 0 tom, ze by mél vice

do svého téla dostavat probiotika.
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Kategorie: Alternativni postupy pro lé¢bu chronické zacpy

vV V.V V V VYV VYV V V VYV VYV V VYV V V V VYV V

Nauceni biofeedbacku
Svestkovy kompot
Vyprazdiiovaci reflex
Psyllium

Lnéné seminko

Olivovy olej

Kesu ofisky

Kyselé a sladké ovoce
Zavatena Cervena fepa
Manualni vyjmuti stolice
Byliny

Ovesné vlocky

MIécné vyrobky

Caj z listu senny
Homeopatie

Tepla voda s citronem, nebo se soli
Actimel

Probiotika
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Kategorie €. 9: Stravovani a pfijem tekutin

Nutri¢ni anamnéza klientd souvisi s konkrétnim onemocnénim. U vétSiny klientt
pfevazuje dieta ¢islo 3 — tedy racionalni strava. Klientka K1 ma k dieté ¢islo 3 ptidané
omezeni vitaminu K (napiiklad omezeni Spenatu). U klientek K2 a K3 je ddna dieta Cislo
9 — tedy diabeticka. Diabetickd dieta ma omezeni ve vétSim piijmu ovoce,

a proto u téchto klientek nemuze dojit k iplnému zlepseni piisunu vldkniny ve strave.

Zdrava dutina ustni a zubni protéza je velice dillezitd ke spravnému piijmu stravy
u seniort. Potize s polykanim tuhé stravy ma klientka K2 a K3. Proto voli radéji tekuté
potraviny. K obédu si tedy nedavaji maso, ale pouze omacku s ptilohou. Zubni protézu
nenosi klienti K4 a K5 z diivodu bolesti dutiny tstni. Zubni protéza jim nesedi tak dobie,
aby s ni mohli pfijimat potravu, kterd se jim nerozmélni dostatecné dobfe, a i timto
zpusobem muze vzniknout riziko zacpy. Potize s kousanim vznikly u klientky K1 a K6,
protoze maji odiené dasn¢ od zubni protézy, ktera nesedi tak dobie, jak by sedét méla,

ale pfi bézném noseni jim nevadi.

V domov¢ pro seniory maji za den 4 jidla (Snidan¢, obéd, svacina ve formé jogurtu,
tvarohovych dezertl a vecete). Pacienti s DM maji jesté druhou vecefi. Klienti si ohledné
jidel nestézuji, ale klientky K1 a K2 jidlo nedojidaji. Jidla jim moc nechutnaji
a ani nemaji chut’ k jidlu. Klienti K1, K2, K3, K4, K5, K6 a K7 si st¢Zuji na nedostatek
ovoce. Ovoce maji jenom néjaky den ke svacing, ale uvitali by ho vice. Nékterym

klientliim ovoce nosi rodina, ale nékteii se s ovocem jinde nesetkaji.

¢

K1:,,Nevim, co 10 presné vilaknina je, ale snazim se jist dostatek ovoce.

Pfijem tekutin je znaénym vyznamnym problémem u vSech seniortu. Tekutiny
v nedostatecném mnozstvi piijimaji Klienti K1, K2, K5, K6 a K9. Za den nevypiji vice
nez litr a pil tekutin. Tézkou dehydrataci trpi klientka K3, kterd byla z tohoto diivodu
hospitalizovana v nemocnici. Ma to zapficinéné i kvili ¢astym zanétim mocovych cest,
proto chce pit vice tekutin, urologickych ¢aji, ale viibec ji to nejde. Klientka K4 si sviij
pfijem tekutin hlidd a zapisuje. Klientka K8 misto vhodnych néapoji k dosahnuti
dostatecného pitného reZzimu za den pije napoje sladké, a ne uplné vhodné pro prevenci
chronické zacpy. Mezi napoje, které za den vypije, patii naptiklad Coca cola, Sprite,
Fanta, Kofola, velké mnozZstvi cerné kavy a vecer sklenicka piva. Klientka je zvykla pit

tyto napoje cely zivot.
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Kategorie: Stravovani a prijem tekutin

YV V V VYV V

Dieta ¢islo 3 — racionalni
Dieta Cislo 9 — diabeticka
Ptitomnost zubni protézy
Nedostatek ovoce a zeleniny

Dehydratace
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Kategorie €. 10: Informovanost a ziskavani informaci

Na chronickou zacpu u klientd, ktefi zacali trpét zacpou az v domové pro seniory,
upozornil zdravotnicky personal, ktery informoval 1ékate. Nyni 1ékat pravidelné jednou
tydné obchazi domov pro seniory a déla vizity u klient na pokojich. Informace jsou pro

klienty nékdy nesrozumitelné a nedostatecné.

Klienti, ktefi s chronickou zacpou do domova pro seniory uz pfisli, maji informace od
svych praktickych Iékait a gynekologti. Poznatky se ale hodn¢ zménily oproti minulym
letim, a tak nové informace, které by potiebovaly, sezenou pouze pies zdravotnicky

personal ¢i pokud maji moznost vyuzivani internetu.

Klientka K1 si informace zjistila od svych piatel a rodiny. Diky tomu vi véci o zacpé,
které jsou pro ni potiebné. Pokud potiebuje ziskat poznatky nové, tak se bavi s ostatnimi
klienty v pracovni diln€, kam chodi odpoledne vyrabét a tvotit. Informace pro ni ale
nejsou dostacujici, chtéla by ziskat nové informace ohledné prevence a 1é¢by chronické
zacpy. Uvitala by né&jaké seminafe ¢i nauéeni prace s internetem. Klientka K1 zjistila, Ze
na chronickou zacpu neni dobra hotka cokolada, kterou od té doby neji. Klientka nevi,

zda je to opravdu pravda, ale mysli si, ze ano.

K1: ,Jedla jsem horkou cokolddu, tu ted kvuli zacpe viibec nejim, protozZe na to neni

dobra. “

vvvvvv

od svych praktickych lékai a od ostatnich lidi, ktefi zkuSenosti se zdcpou maji.
Informace maji i od rodiny, ale 1ékai v domové pro seniory s himi moc nekomunikuje,
a tak mnozstvi informaci od né&j neni viibec dostacujici. Klientku K2 informoval jeji
gynekolog, kdyz zacala mit menopauzu a necitila se viibec dobte. Gynekolog ji fekl véci,

které souvisi s chronickou zacpou, Zenskym télem a stdrnutim.

K2: ,,Doktor tady mi povidal, Ze zdacpa je béind véc ve stdri, a tak ktomu teda

pristupuju. “

Informovanost u klientky K3 je velmi Spatna. Klientka nevi, co d€lat pfi prevenci
chronické zacpy. Poznatky neméa od rodiny, nema internet, nékdy se popta

zdravotnického persondlu.
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Dle klientky K4 neni v soucasné dobé s 1ékatem, ktery je 1ékatem pro domov pro seniory,
dobra komunikace. Lékate vidéla jednou za pul roku pii pfijmu a vice ho nevidé€la a ani
s nim nemluvila. Klientce pfijde, Ze se viibec nezajima o potieby klienti v domove.

O chronické zacpe se naposledy bavila se svoji praktickou lékatkou.

«

K4: ,,Personal spise nema cas na vybavovani se a neresi moc problémy klientu.

Klientky K6 a K7 maji informace z internetu, protoze si samy chtéji vyhledavat nové
informace ohledné nejnovéjsich feseni chronické zacpy. Jiné poznatky maji tieba ziskané
postupem casu, ale nyni v domové pro seniory se nové informace nedozvidaji ani od
zdravotnického persondlu a ani od Iékafe. Diky moznosti pfistupu k internetu maji

informaci nejvice ze vSech klientt.

Klientka K8 je na internetu cely den. Z hlediska alternativni 1écby chronické zacpy toho
védéla hodné o homeopatické 16cbe¢ a spoustu jinych informaci si dokaze najit a zapsat
do svého sesitu. Klientku ale zdravy Zivotni styl a véci ohledné chronické zacpy moc
nezajimaji a nema chut’ se tomu vénovat. Rada dé€la jiné véci, ale dozvédéla jsem se, Ze
nema problém s tim, aby obcas ostatnim klientim vyhledala néjaké informace k prevenci

a 1é¢bé chronické zacpy u seniord.

Klient K9 ma nejvice informaci od své rodiny. Sam fika, Ze kdyby nebyl tak liny a mél
vétsi chut’ do Zivota, tak by jeho zdravi bylo lepsi. Na rodinu neda dopustit, délaji pro néj
jen to nejlepsi a vzdy, kdyz potiebuje néco zjistit, nebo néco veédét, tak se jako prvni

obraci na rodinu.

Klienti se shodli, ze uz dobie znaji personal domova pro seniory a védi, které vSeobecné

sestry nebo pecovatelky se mohou ptat a pozadat ji o zjisténi dalSich informaci.
Kategorie: Informovanost a ziskavani informaci

Prakticky lékat, gynekolog
Zdravotnicky personal
Internet

Rodina a pratelé

YV V. V V V

Ostatni klienti
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5 Diskuse

Se starnutim souvisi nezvratné a nevyhnutelné zmény (Pokorna et al., 2013). Seniori
vyrazng v 1ékatskych ordinaci pfibyva a pribyvat bude (Kalvach et al., 2008). Tomuto

vyraznému trendu musi byt ptizptisoben cely zdravotnicky systém.

Starnouci spole¢nost ma neékolik stupiti, podle kterych se urcuje jeji velikost (Lee et al.,
2018). Mezi prvni stupen je zafazena Spolec¢nost s vice nez 7 % populace ve véku 65 let
a vice. Populace s vice nez 14 % je oznaCovana za starnouci spole¢nost a fadi se do
druhého stupné¢. Tteti stupen je oznaCovan jako super starnouci spole¢nost a ma vice nez
20 % populace ve véku 65 let a vice. Naseho vyzkumného Setfeni se zicastnilo devét
seniortl od 65 do 94 let. Z tohoto poctu bylo sedm zen a dva muzi. V. domové pro seniory
byli rizné dlouhou dobu, nejkratsi doba pobytu byla ptl roku a nejdelsi doba byla osm
let.

Chronické zacpa je nejCastéjsim stievnim problémem u starSich lidi (De Giorgio et al.,
2015). AZ 30 % seniorii ma potize s chronickou zacpou ve staii. Vice jsou postihnuty
Zeny, kdy v poméru k muzim je to 2-3:1 (Z:M). Pocet vyskytu chronické zacpy se
zvysuje v souvislosti s pobytem v nemocnicich nebo pecovatelskych domech, kdy vyskyt
zacpy nartsta aZ o0 20 %. | v naSem vyzkumném vzorku je zastoupeno vice Zen nezZ muzu.
Pét klientih béhem vyzkumného Setfeni uvedlo, ze problém se zacpou zacali mit az

v domové¢ pro seniory. Jesté pred nastupem do domova se se zacpou setkali ¢tyii klienti.

U ambulantnich navstév je zacpa jednou z nejcastéjSich diagnoz v poslednich letech
(Bharucha et al., 2013). Chronickd zicpa se vyznacCuje obtiznym prichodem stolice
a stalym nucenim k defekaci bez findlni defekace (Forootan et al., 2018). Pfi analyze
rozhovoril bylo zjisténo, ze mezi nejcastéjsi problémy klientl s chronickou zacpou patii
bolest, krev ve stolici, nadmuté bticho, nechutenstvi, plnost bficha, tvrda stolice, nuceni
k defekaci, ale bez nasledné defekace, bolestivy a podrazdény koneénik, bolest a plnost

mocového méchyie.

Existuji kritéria, podle kterych se urcuje, zda se jedna o chronickou zacpu (Lukas et al.,
2018). Potize ptetrvavajici déle nez 3 mésice a zahrnujici vice nez dva z téchto piiznakt
jsou charakterizovany jako chronicka zacpa: naméhava defekace ve vice nez % defekaci;
hrudkovita, tvrda stolice (Bristol stool scale 1-2) ve vice nez ¥4 defekaci; pocit netiplného

vyprazdnéni; pocit anorektalni obstrukce nebo blokady; manualni manévry k usnadnéni
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defekace a méné nez 3 stolice za tyden. Nutno dodat, Ze fidké stolice jsou pfitomné pouze
pii uziti riznych druht laxativ. Klienti K2, K5, K6 a K7 z naseho vyzkumného souboru
trpéli zacpou od urcité chvile ve svém zivot¢, at’ uz se jednalo o t€hotenstvi, klimakterium
nebo celkové starnuti organismu a ostatni klienty tento problém zacal omezovat po

nastupu do domova pro seniory zZ diivodu zmény Zivotniho stylu a sniZeni sobéstacnosti.

Dtlezitou prevenci pii vyskytu chronické zacpy je dodrzovani spravného stravovani,
dostateéného piijmu tekutin béhem dne a ptiméfené fyzické aktivité za den (Mari et al.,
2020). Do stravy by méla byt piidana vlaknina v jakékoliv podobé (ovoce, ofisky,
vlaknina v podani psyllia a listd senny) a mél by byt dodrzovan dostate¢ny pitny rezim
vV podobé¢ ¢ajii, vody a vody se Stavou. Seniofi by se méli vyvarovat piijmu sladkych
tekutin, alkoholu a velkého mnoZstvi ¢erné kavy. Fyzicka aktivita by méla byt pfimétrena
veku a stavu konkrétniho seniora. Klientky K1 a K4 béhem rozhovoru uvedly, Ze si samy
hlidaji dostatek fyzického pohybu a pravidelné se prochazeji po arealu domova. Klientky
K6 a K7 to maji s fyzickym pohybem velmi dobr¢, protoze obé rady tancuji, poslouchaji
hudbu a chodi spolu na prochazky. Klienti K2, K5, K6, K7 a K9 konzumuji Svestkovy
kompot, ktery jim pomaha od bolesti a nadymani. Svestkové kompoty ale nejsou
Vv zafizeni bézn¢ dostupné, a tak je klientiim musi vozit rodina. Nekteti klienti nemaji ke
kompotim pfistup ani od rodiny. Klientka K4 pouziva rozpustnou vladkninu psyllium,
kterou si dava do jidla, nejcastéji do jogurti. Podobné to ma i klientka K7, kterd misto
psyllia pouziva Inéné seminko. U klienta K5 byly pozitivni G¢inky olivového oleje
a klientka K6 naSla ucinek v keSu ofechach a v zavafené Cervené fep¢. Také véd€la
o pozitivnim ucinku nékterych bylin, naptiklad jitrocele. Ovesné vloc¢ky do své stravy
pridavaji klientky K2, K3 a K6. Homeopatickou l1é¢bu vyzkousela klientka K8. Klient K9

uvedl, Ze sladké a kyselé ovoce je pro né€j nejlepsi, rano pije Actimel.

V soucasné dobé¢, i1 pfes obrovsky pokrok mediciny, se 1¢kati k chronické zacpé stavi
odmitavé. Ve vétsin€ pripadl predepiSou pouze laxativa a doporuci vice ovoce a zeleniny.
Pfitom  existuyje mnoho  postupii  (nefarmakologickych, farmakologickych
a alternativnich) diky kterym se da ptedejit problémtm tykajicich se gastrointestinalniho
traktu. Ve vyzkumném vzorku uziva vétsina klientd laxativa, vyuzivaji bud’ ¢ipky, nebo
sirup. Klienti K1, K2, K5 a K9 jsou spokojeni se sirupem. S ¢ipkem jsou spokojené

klientky K3 a K4. Klientka K8 uziva laxativa ve formé sirupu nebo ¢ipku kazdy den, ale
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s uzivanim neni spokojena. Bez uzivani laxativ jsou klientky K6 a K7, protoZe s uZivanim

nesouhlasi. V nejhorSim ptipad¢€ jsou ochotny vyuzit projimavé klysma.

Cilem prace bylo zjistit, jaké metody pacienti s chronickou zacpou voli k vyprazdnéni.
K tomuto cili byla vytvofena vyzkumna otazka ,,Jaké metody vyprazdnovani pacienti
s chronickou zacpou voli?“. Z vyzkumu bylo patrné, ze zdravy zivotni styl seniorti
a pridavani vldkniny do stravy mé pozitivni vliv na chronickou zacpu. Klienti mayji
vyrazné omezeni ve fyzickém pohybu z ditvodu zédkladniho onemocnéni. Co bylo zjisténo

jako nedostate¢né je pitny rezim, kde je velky prostor na zlepSeni.

Takeé jsme zjistovali, pro¢ nekteti klienti nechtéji dale uzivat laxativa a glycerinové Cipky.
Spousta klienth ma své u¢inné alternativni postupy v nefarmakologicke, ale
i farmakologické skupiné. Klienti maji vyzkouseno uz spoustu postupti k prevenci a 1é¢bé

chronické zacpy.

Druhym cilem bylo zjistit, kde pacienti hledaji informace o prevenci a 1é¢bé chronické
zacpy. Vyzkumna otadzka znéla ,,Kdo nejcastéji edukuje pacienty s chronickou zacpou?*.

Z vyzkumu také vyplyva, Ze seniofi nemaji velky pfistup k informacim, které by si chtéli

vvvvv

Zdravotnicky persondl klienty nedostatecné edukuje, na zacpu maji od I1ékare
piedepsanou vétSinou Lactulosu sirup a glycerinové Cipky. Lékaf neordinuje pouze
domov pro seniory, coz vede k nedostatku ¢asu na jednotlivé klienty. Problémy s nimi
moc netesi, pokud nejsou vazné. Ohledné chronické zacpy nemayji klienti od 1ékare zadné

informace.

Klienti by uvitali n&jaké seminafe nebo edukaéni materidly a vice informaci od

zdravotnickych pracovnikl. Zde nachdzime velky prostor pro zlepSeni.
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6 Zavér

Bakalafska prace se zabyvala chronickou zacpou u seniorti. Byly vybrany dva cile, kdy
prvnim cilem bylo zjistit metody, které klienti s chronickou zacpou voli k vyprazdnéni
a druhym cilem bylo zjistit, kde klienti hledaji informace ohledné prevence a 1é€by zacpy.
Kcili byly vytvofeny i vyzkumné otazky, pomoci nichz bylo zjisténo, kdo Klienty
s chronickou zacpou edukuje. K ziskani dat byla pouzita kvalitativni metoda a vyzkumny
soubor tvofili seniofi 65+ s chronickou zacpou. Data byla ziskdna pomoci

polostrukturovaného rozhovoru.

Polostrukturovany rozhovor se skladal z otazek, které byly kladeny informantim. Avs§ak
nebyl striktné dodrzovéan sled otdzek, pokud informanti zavedli rozhovor k jiné véci
tykajici se zacpy, bylo jim vyhovéno a informace byly zpracovany do vyzkumu.

Informantt bylo vybrano celkem devét a vSichni vyuzivaji sluzeb domova pro seniory.

Teoreticka ¢ast bakalai'ské prace byla rozdélena do jednotlivych kapitol, které se zabyvaly
vysvétlenim zacpy, co to je, kam se fadi a jaké jsou rizikové faktory. Déle jak se zacpa
deli, pro¢ je oznaCovana jako chronicka a jaké jsou piiciny vzniku jednotlivych druha
zacpy. V praci byl popsan travici trakt, stolice a jeji podoby, transit time a nejcastejsi
priznaky. Ve druhé Casti bakalaiské prace byla popsana spravna defekace a jeji faze,
chronicka obstipace ve stafi, starnuti a vliv na gastrointestinalni trakt a senior v roli
pacienta. Tieti Cast se zabyvala diagnostikou zacpy, napiiklad laboratornimi testy,
vySetfenim per rektum a dal§im moZnym vySetfenim. Ctvrtd ¢ast byla vénovéna
nefarmakologické a farmakologické terapii. Byly vysvétleny i mozné alternativni
postupy. Patd ¢ast byla o prevenci poruch vyprazdnovani, kam patii hlavné spravna
strava, dostatek tekutin a fyzicky pohyb seniort. Posledni Sesta Cast byla o geriatrii

a gerontologii, geriatrickych skalach a testech a o geriatrickych syndromech.

Prakticka cast bakalatfské prace se zabyvala interpretaci vyzkumného Setfeni na téma
chronickd zicpa u seniorli jako oSetfovatelsky problém. Vyzkum byl provadén
kvalitativni metodou pomoci polostrukturované¢ho rozhovoru. Rozhovori se zicastnilo 9
klientd domova pro seniory. Z kladenych otazek byl vyzkum rozdélen do 10 kategorii

a ty byly nésledné& sepsany.
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Diky vyzkumu bylo zjisténo spoustu novych a ufinnych metod k pomoci pro
vyprazdinovani. Kazdy klient mél vyzkouSenou jinou metodu a nasel tu, kterd mu

vyhovuje. V soucasné dob¢ uz neni 1é¢ba zacpy pouze o podavani riznych druht laxativ.

Ohledné informovanosti klientii bylo zjisténo, Ze nové informace klienti nedostavaji.
Pokud informace potiebuji, tak klienti, ktefi maji dobrou komunikaci s rodinou,
informace maji dostate¢né, ale ti, ktefi nejsou v kontaktu s rodinou, nemaji informace
zadné. Nekteti klienti maji spoustu tipti tykajicich se zacpy z minulych let a od svych

praktickych l1ékait ¢i gynekologtli, nebo od jinych klienti domova pro seniory.

Edukace klientd probihd pouze z jejich iniciativy, kdy jim poté zdravotnicky personal
poda informace, které ma od I¢kare. Lékat nema dostatek ¢asu na klienty a edukace

o problémech neni dostacujici. Zde je velky prostor na zlepSeni.
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Seznam zkratek

ADL Activity of Daily Living

BMI Body Mass Index

CGA Funk¢ni geriatrické hodnoceni
GIT Gastrointestinalni trakt

MNA Mini Nutrition Assessment

MNA-SF Mini Nutrition Assessment Short Form

MMSE Mini Mental State Exam

DM Diabetes mellitus

BSFS Bristol Stool Form Scale

PFD Pelvic Floor Dysfunction

CCT Clock Completion Test

ICHS Ischemicka choroba srde¢ni

ICHDK Ischemicka choroba dolnich koncetin
CHOPN Chronicka obstrukéni plicni nemoc
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Prilohy

Priloha 1 — Bristol Stool Form Scale

THE BRISTOL STOOL FORM SCALE

Separate hard lumps,
like nuts (hard to pass)

Type 1 .: .‘.

Sausage-shaped
s “ but lumpy
‘ Like a sausage but with
e w cracks on its surface
Like a sausage or snake,
e J smooth and soft

Soft blobs with clear-cut
edges (passed easily)

Type o ARG
- &

P T Watery, no solid pieces
Type 7 \{ﬁj‘“ ENTIRELY LIQUID

Fluffy pieces with ragged
edges, a mushy stool

.
-—

Zdroj: (Blake et al., 2016)



Piiloha 2 — Funk¢ni geriatrické hodnoceni

CGA - Comprehensive Geriatric Assessment
Komplexni geriatrické zhodnoceni

EMPIRICKA UROVEN ORIENTACNI UROVEN PODROBNA UROVEN
HODNOCEN( HODNOCENI HODNOCENI
anamnéza laboratorni vysetfeni
fyzikalni vysetreni zobrazovaci metody
5 P I C E S
Sleep Disorders || Problemswith Incontinence Confusion Evidence offalls || Skin breakdown

eating or feeding
ESS BOHSE upI-6 MIMSE FES BRADEN
psal MNA DIAPPERS MQCA MFs NORTON
MINI COG WATERLOO
CAM
CAMICU

Zdroj: (Pokorna et al., 2013)
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Priloha 3 — Test zakladnich vSednich ¢innosti

Hodnocena oblast

Objektivni zhodnoceni

Subjektivni zhodnoceni

zvladne samostatné bez

po nachystani pomiicek pro
stravovani (Uprava polohy, doneseni

samostatné o S - -
b i pfitomnaosti jiné osoby stravy, Uprava pomiicek ke
eZ pomaoci . ) L . N
Vv mistnosti stravovani) se pacient zvladne
samostatné najist a napit
aplikace kontinualni vyZivy pies
je nutny bud'dohled, nebo pumpu — zatéZ pro odetfujici osobu
najedeni . minimalni dopomeoc pfi jidle | je spite stfedniho charakteru,
o 5 pomoci iy . o o
a napiti (osoba pomaha stanovit v parovnani s krmenim jedince je
logicky sled stravovani) narocna jak casové, tak po strance
psychicko-fyzickeé.
stravovani zajistuje druha
osoba (krmeni jedince,
neprovede aplikace enteralni vyZivy
sondou, a to jak kontinualni,
tak bolusova
Iné pacient citi nutkani na
pine. . rmoéeni, o kterém informuje pacient se zavedenym PMK
kontinentni S . .
osetfovatelsky personal
obcas
kontinence | inkontinentni
moci
pacient bez nutkani na
rmoceni, neinformuje
inkontinentni | o pomaoceni osetfovatelsky
personal, pacient se
zavedenym PMK
kontinence Iné pacient citi nutkani na stolici,
stolice pine. . o kterém informuje pacient se stomii
kontinentni S . .
osetfovatelsky personal
ob¢as pacient s poruchou adherence
-~
inkontinentni stometické pomicky
. . .| pacient neciti nutkani na
inkontinentni L . "
stolici, pacient se stomii
samostatné acient vyuzivajici klozet u lizka
bez pomoci P vy )
i . s doprovodem, s dohledem,
PoUZItiWC | s pomoci uziti klozetu u lGzka
neprovede podlozni misa, adsorpéni

pomiicky

Zdroj: (Pokorna et al., 2013)
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Piiloha 4 — Nutri¢ni screening

TTTTT T OO0 00
LIITTT] L] nnot:

MMNA - Mini Nutritional Assessment

Datum ustupus Datumn kantroly:

LLWEIE ] HEREREREN

Viplite fdst Screening tim, Ze dopindte pislvinou hodeoty do sdmedhe, Sedréte disle, ofyste siskal cefkowy’ visledak screaningu.

VETUP  KONTE. Al Snifil se piijem polravy o pacents s uphnulé 3 misioe vlisen e hitensei, safivacish
problémi (utetnd potidi se Seylkanim nebo polykanim)?

[0] wirazé smideni prlijmu polravy

[1] mirne snizend plijru potrasy

[?] fadiné snifeni piijmu potravy

B) Ubytek wihy za posledni 3 mésice

[0] Obytek wihy w5 nei 3 ky

[10 revi

] thytek wahy meri 1a 3 kg

[3] Zadiny ubytek wihy

L) Mshilita

[0 wpautany na Kifke nebo invalidnd vozik - imobilnl

1] schopen watdt 7 Kifkagirvalid. woziku, chie pouze s dopamac
[2] samestatnd chize bez omezeni

D} Trpél pacient bahem uplymulich 3 msicd psychickim stresem nebo zdvaZngm osemocnsnim
[0] AMC

[2] NE

F) Meuropeychicke poruchy nebo obtite

[0 vaind demence nebo deprese

[1] mirné demence

ooo oo ooo oooo ooo
OO0 OO0 oOOoo oooo oOodo

[2] #4iné psychicke problémy
Itk EW [ Ktk BMI
OO dnd s Dwod Kytka v cn (medi sc w nejlifsim mist2) | F) BM (Body Mass Indes)”

D D [] mensi nei 31 [a] B8l < 19
D D [l1BM1198 <21
OO [2 M1 213 < 23
O | O wstnebovie [31 881 » = 23
EI:I I:Ij Vysledek Screeningu = soufet bodi (max 14] | Vyhednocend Soreeningu

12 - 14 beodhiz narmalni wifivoeg staw
8 - 11 ol v vk pod wibery
* Bl = hmetnos b Lepika 2 v kpim2 0 - 7 bodid: poduyEivery

Zdroj: (Kuckir et al., 2017)
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Priloha 5 — Eduka¢ni material pro klienty s chronickou zacpou
~ 9
CO TO JE? i@/ |

° o . —_ .,
Ch ronicka Obtizné vyprazdiiovani

tuhé stolice, které trva
' [ 4 . » U 4
zagpa delevnez 3 mes[ce
 nemoznost si dojit na
toaletu a vyprazdnit se
pocit netplného

Jaké jsou projevy? VA vyprézdnéni
o bolest bficha, - {stolice pritomna po 3-5
nadymani, nevoln dnech, nebo i vice
ztrata chuti k jidlu VR "
. velké némaha pFi o vyssi vyskyt u seniord,
tlaceni stolice, pocit zejména u Zen

prekazky v konecniku

e po vyprazdnéni stolice
vypada jako hrudky,
kaminky (je velice
tvrda)

Rizikové faktory

e Nedostatek fyzického pohybu (prochazky, sport)

o Nedostatek prijmu tekutin (méné nez 2,51 za
den)

e nevyvazenost stravy (nedostatek viakniny)
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Co délat?

« Chod'te se kazdy den projit ven, zacvicte si, dojdéte na
nakup, vyvendit domaci mazlicky - alespoit 30 minut denné

o Hlidejte si svij pitny rezim, pijte vodu, vodu se $tavou, ¢aj -
alespofi 2-2,5 | za den

« Pridejte do stravy vldkninu - ovoce (jablka, susené Svestky),
zeleninu, ofechy, Inéna seminka, viakninu v prasku

Farmakologicka lé¢ba?

« | Pristupujte k projimadlum jako k posledni
moznosti a po poradé s |ékarem !

Vyprazdnovaci reflex

e Kazdé rano po probuzeni vypijte sklenici
vlazné vody

 Dejte si snidani a za 20-30 minut se pokuste
vyprazdnit

» Toto opakujte kazdy den

D {

Zdroj: Vlastni — Sabina Bravkova, 2024

Obrazky: https://depositphotos.com/...tml
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Priloha 6 — Material pro v§eobecnou sestru a pecovatelku

Jsem vSeobecna sestra?
Jsem pecovatelka?

Dej si pozor, pokud

ma klient...

. Chronické onemocnéni

* Naordinovanaanalgetika, antiepileptika, antidepresiva,

antiparkinsonika

» Priznaky jako bolest a plnost bricha, nechutenstvi, krev ve

stolici, tvrdou stolici, nuceni k defekaci, ale bez nasledné
defekace, bolestivy a podrazdény kone¢nik

Nevyuzivej pouze:

5 Sirupy (Lactulosa, Duphalac)
e Glycerinové Cipky

SnazZ se u klientu
zlepsit:
e Fyzicky pohyb (i pouhy cvik na lizku, nebo pasivni
cviky s klientem jsou +)
e Prijem tekutin za den (pobizej je, hlidej, zapisuj)
» Pridani vlakniny do stravy klientd
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Co pro prevenci chronické zacpy u
klientu jeSté mohu udélat?

e Projdi se s klientem, pobidni klienta, aby se
napil ¢aje, zkus s nutriénim terapeutem probrat
dostupnost vlakniny (Svestkové kompoty,
ovoce, zelenina, psyllium) ve vaSem zafizeni

Zamysli se, edukuj klienty a jejich rodinu
o alternativnich postupech pro Iécbu

chron. zacpy
Cviky na posileni panevniho dna, nauceni
vyprazdnovaciho reflexu, Inéné seminko, olivovy
olej, kesu orisky, Svestkovy kompot, zvySeny
prijem ovoce, mlééné vyrobky, vlazna voda s
citronem nalac¢no,...

Informace a edukace!”!

Vytvor edukacéni material pro klienty, vyhledej
informace, ptej se, sleduj priznaky, edukuj o
moznostech prevence a lé€by chronické zacpy
Zkus tento problém reSit s nutricnim
terapeutem, fyzioterapeutem, stani¢ni nebo
vrchni sestrou
Chronicka zacpa je velmi ¢asty problém, ktery
se prehlizi a je lé¢en sirupy nebo ¢ipky

Zdroj: Vlastni — Sabina Bravkova, 2024
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Piiloha 7 — Otazky pouzité pii vyzkumu

1. Identifikac¢ni otazky:
- Jaké jsou vase inicialy? — K1, K2, ...
- Jaké je vase pohlavi?
- Kolik je vam let?
- Odkdy jste v domové pro seniory?
Zakladni anamnéza:
- Mate né¢jaké onemocnéni?
- PopiSete mi vaSe onemocnéni?
- Odkdy mate tyto problémy? Zacaly az pti nastupu do domova?
- Jak se to projevuje, jak to probiha?
- Uzivate 1éky na zacpu? Jaké?
- Jaké dalsi 1€ky uzivate? (analgetika, opiaty, antidepresiva, antiparkinsonika,
vitaminy) — chronicka medikace
- Mate dostatek soukromi na vyprazdnéni?
- Jaké vlivy vas pii vyprazdiiovani vyrusuji?
Nutri¢ni anamnéza:
- Jakou mate dietu?
- Nosite zubni protézu? — potize s chrupem, dutinou ustni, kousanim
- Mate dostatecny fyzicky pohyb?
- Kolik jidel za den snite? Svacite?
- Jaky mate pfijem tekutin?
- Myslite si, ze piijimate dostatek vldkniny ve stravé? Jite denné ovoce a zeleninu?
2. Zacpa:
— Kdy vam zacpa zacala?
- Jak dlouho se se zacpou lécite?
- Kolikrat tydné chodite na WC?
- Jaké pocity mate pti vyprazdnovani?
- Jak vypada vase stolice?
- Vite o moznostech dalsiho vySetieni? A jakych?
3. Prostredky:

- Jaké medikamenty pouzivate? Jsou od Iékaie nebo z I¢karny?
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Pouzivate néjaké nefarmakologické ptipravky? Jake?
Slyseli jste o dal§ich? O jiném feSeni?

Kde hledaji informace:

Dal vam I¢kaft n¢jaké informace? Sestra?

Hledate informace na internetu?

Od ostatnich klienti? Od rodiny?
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