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NAZEV

Zjistovani subjektivnich zmén v polykani

SOUHRN

Potize s polykanim jsou ¢astym a potencialné zavaznym problémem. Diplomova prace ma za
cil zjistit prevalenci subjektivné pocitovanych potizi s polykdnim u osob starSich 65 let
v Libereckém kraji a popsat miru jejich zavaznosti. Tuto oblast se snazi objasnit pomoci

zahrani¢niho nastroje Eating Assessment Tool (EAT-10).

Piedkladana magisterska prace se sklada ze dvou vétSich celkt. V prvni ¢asti jsou
pfedstaveny teoretické poznatky, které byly o danych tématech jiz publikovany. Teoreticka
Cast se zabyva jednak problematikou polykaciho aktu, pojednava o diagnostickych metodach,
nechybi ani kapitola vénovana zménam Vv polykani, které vznikaji ve staii, dale jsou zde
popséna jednotlivd onemocnéni spojena s témito potizemi & opomenuta neni ani Cast O
oSetfovatelské péci. Posledni kapitola pojednava o dosavadnim vyzkumu v této oblasti. Druhy
celek této prace je tvofen samotnym vyzkumnym Setfenim. Tato Cast je zaméfena na
statistické vyhodnoceni jednotlivych polozek néstroje EAT-10, dale se zaméfuje na hledani

odpovédi na vyzkumné otazky, testované hypotézy a klinickou vyznamnost pro praxi.

Pfedmétem vyzkumu je snaha upozornit na problematiku potizi pfi polykani u seniorii. Cilem
je poskytnout informace o vyznamu subjektivniho vysSetfeni polykaci funkce (napt. pomoci
EAT-10).

KLICOVA SLOVA:

Potize pfi polykani, EAT-10, Mini-Cog, screening poruch polykani, subjektivni hodnoceni



TITLE

A detection of subjective changes while swallowing

SUMMARY

Swallowing difficulties are a common and potentially serious problem. This diploma thesis
aims to find out a prevalence of subjectively perceived difficulties in swallowing of the
elderly people aged 65 and older in Liberec region. It is also aimed at describing its level of
relevancy. A foreign tool called Eating Assessment Tool (EAT-10) was used to clarify this

issue.

The presented diploma thesis consists of two large parts. Theoretical knowledge, which has
been published on this issue, is presented in the first part. The theoretical part deals with the
problems of swallowing itself, deals with diagnostic methods, and one chapter is devoted to
changes in swallowing of ageing people. Particular illnesses connected with these difficulties
are described as well and a chapter on nursing care is not neglected. The final chapter of this
part deals with present research in this area. The second part of this diploma thesis is
comprised of the research itself. It focuses on the statistical evaluation of the single items of
the tool EAT-10, further it focuses on inquiry responses of the research, tested hypotheses and

the clinical importance in practice.

The subject of this research is to draw attention to the swallowing difficulties of the elderly
people. And the aim is to provide information about the relevancy of a subjective examination

of the swallowing function (for example by the use of EAT-10).

KEYWORDS:

Difficulties in swallowing, EAT-10, Mini-Cog, swallowing disorders screening, subjective

evaluation
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Uvob

»Nedostatek Casu neexistuje.
VSichni mame dost ¢asu, abychom mohli udélat vSechno,
co opravdu udélat chceme. “

Alan LAKEIN!

Dysfagie neni nemoc, ale symptom projevujici se potizemi pii polykéni. V mezinarodni
Klasifikaci nemoci (MKN) je uvadéna v kapitole ,,pfiznaky a symptomy,* ale nékdy je tento
termin pouZivan i pro samotny stav (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2011).
Potize s polykdnim jsou castym a potenciondlné zavaznym problémem u celé fady
onemocnéni. Jakékoliv naruSeni polykdni miize do velké miry ovlivnit zdravotni stav
nemocného a kvalitu jeho zivota (Roy et al., 2007; Tedla et al., 2009). V praxi se s potizemi
pfi polykdnim setkdvame pomérné cCasto, ale i pfesto je této problematice vénovana daleko

mensi pozornost nez nékterym dal$im oSetfovatelskym problémtim (Benesova et al., 2011).

Jak naznacuji vysledky vyzkumného Setfeni autord Roy et al. (2007), prevalence dysfagie
dosahuje podstatné vyssich hodnot u seniort nez v jinych vékovych kategoriich, jedné se az o
50 % osob geriatrické populace (Tedla et al., 2009, s. 21). Je to z divodu vyskytu ur¢itych
onemocnéni typickych pro tento vék (napt. cévni mozkova piithoda — CMP apod.) kdy u fady
tdchto onemocnéni dochazi k naruseni schopnosti polykat. Z dat Ceského statistického uradu
(2009) je zteymé, Ze se zvySuje primérna délka Zivota a existuje predpoklad, Ze tomu takto
bude i v dalsich letech. I proto se mizeme domnivat, Ze se s potizemi pti polykani budeme
setkavat stale Castéji. Chen et al. (2009) a Spieker (2000) dale poukazuji na fakt, Ze cela fada
0S0b s potizemi pii polykani nikdy nevyhleda odbornou pomoc a Ze mnoho seniorti povazuje
potize pfipolykani za bézny piiznak stafi. I z tohoto divodu mohou potize pii polykani

uniknout pozornosti zdravotnikti (BeneSova et al., 2011).

V nasem vyzkumném Setfeni jsme se zaméfili na hodnoceni polykaci funkce u rizikové
skupiny seniorti nad 65 let. PouZili jsme nastroj subjektivniho hodnoceni polykaci schopnosti
klientem Eating Assessment Tool (EAT-10), ktery umoznuje identifikovat subjektivné

pocitované potize pii polykani u klienta/pacienta (K/P). Na zakladé ziskanych informaci

! http://citaty.kukulich.cz/autori/l/alan-lakein
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muze dat zdravotnik (vSeobecnd sestra) podnét k dal§im, jiz objektivnim vySetfenim s cilem

upravy tohoto stavu (Belafsky et al., 2008).

Problematika poruch polykani patii nyni k velmi aktudlnim tématim. Nami pouzity nastroj Uz
existuje 1 v Ceském jazyce a byl na Ceské populaci jiz zkousen (BeneSova et al., 2011;
Vejrostova et al., 2012). Nasim cilem bylo zjistit validitu vysetieni pomoci nastroje EAT-10 a
jeho moznou aplikovatelnost v klinické praxi. EAT-10 mapuje subjektivni pocity klientd,
Z kterych pak mtzeme vychazet pii diagnostice. Jak vime, je dulezité v¢as odhalit pfi¢inu
potizi vznikajicich pfi polykani. Ty mohou zasadnim zptisobem ovlivnit zivot klienta. Proto je
screening poruch polykani tak dtlezity. Mizeme snadnéji upozornit na symptom ¢i stanovit
osetfovatelskou diagnézu ,,porusené polykéni“. Tim docilime rychlejsi ndpravy zdravi a

miizeme zabréanit i vzniku moznych komplikaci (Mandysové, Ehler a Skvriiakova, 2011).
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CILE PRACE

Cil teoretické Casti

Cilem teoretické casti diplomové prace je snaha seznamit Cctenafe s problematikou
subjektivnich potizi pfi polykani se zaméfenim na seniory ve v€ku nad 65 let a shrnout
nejzéakladnéjsi a nejnovejsi poznatky této oblasti na zakladé vysledkli vyzkumnych Setfeni.
Tato Cast dale seznamuje Ctenafe se zdklady anatomie a fyziologie polykaciho aktu, se
zam&fenim na zmény spojené se starnutim organismu. JSou zde vysvétleny diagnostické
metody, zaloZzené na objektivnim vySetfeni, ale 1 metody zjiStovani subjektivnich potizi
spojenych s vyzivou a polykédnim. Déle tato ¢ast mapuje onemocnéni, pii nichz se subjektivni
potize s polykanim mohou objevit, a je zde vysvétleno, jakym zpisobem mize vSeobecna

sestra ke klientlim s témito potizemi pristupovat.

Cil vyzkumné ¢asti
Cilem prace je zjistit prevalenci potizi pfi polykani a zmapovat je pomoci zahrani¢niho
nastroje Eating Assessment Tool (EAT-10), ktery se zamétfuje na subjektivni hodnoceni

polykani. Dalsi cil ma za kol sledovat ¢asovou naro¢nost EAT-10 pii testovani respondentt.

Problematice poruch polykani (PP) byla v nasich podminkach klinické praxe vénovana pouze
mald pozornost, nyni je jiZ situace naprosto odlisSna a PP jsou aktudlni problematikou. Nas
vyzkum a vyzkumné cile byly stanoveny na zaklad¢ Setfeni autorti Belafsky et al. (2008) a

Benesové et al. (2011).

Diléi cile &.:
1. Zjistit prevalenci a miru zdvaznosti subjektivné pocitovanych potizi s polykédnim za
pomoci nastroje EAT-10 u respondentll vybranych zafizeni zdravotni a socidlni péce

Libereckého kraje.

2. Zjistit Cetnost abnormalniho vysledku subjektivné pocitovanych potizi spojenych s

polykanim pomoci nastroje EAT-10 (pocet respondenti s celkovym skore > 3 body).
3. Objasnit mozné vztahy mezi jednotlivymi polozkami néstroje EAT-10.

4. Zhodnotit Casovou naroc¢nost pii pouZziti nastroje EAT-10.

12
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1 PROBLEMATIKA POLYKACIHO AKTU
1.1 Definice pojmu

Dysfagii lze definovat jako subjektivni pocit obtizného polykani, pocit vaznuti sousta ¢i jako

poruchu pasaze potravy béhem polykaciho aktu. Miize se jednat o poruchu polykéni slin,

tekutin, tuhé stravy razné konzistence ¢i léki. Mezi klinické projevy jsou fazeny: pocit

vaznuti sousta, regurgitace potravy, zakuckavani, kaSel a chrapot. Lze ji rozdé¢lit dle mista

vzniku na dysfagii:

» Orofaryngealni — problém je v dutiné ustni ¢i v hltanu,

= Ezofagealni — problém je v jicnu (nejprve je naruseno polykani tuhého sousta,
pozdéji dochazi i ke zhorSeni polykani tekutin),

» Paradoxni — porucha polykani tekutin (napf. u difizniho spasmu jicnu)

(Tedla et al., 2009; Topinkova, 2005; Rejpal, 2009).
,,Afagie je nemoznost polknout viastni sliny ¢i jakoukoliv potravu‘ (Tedla et al., 2009, s. 18).

,,Odynofagie znamenda bolestivé polykani “ (Tedla et al., 2009, s. 18).

1.2 Anatomie polykacich cest

1.2.1 Dutina astni

Potrava vstupuje do travici trubice dutinou Ustni, kde je zpracovana a transportovana dale do
zazivaciho traktu pomoci né€kolika anatomickych struktur mezi které patii: rty, zuby,
alveolarni oblouky, jazyk, tvrdé a mékké patro, tvafe, mandibula, spodina dutiny ustni,

patrové oblouky a slinné Zlazy (Tedla et al., 2009, s. 24).

Dutina ustni (cavitas oris) za¢ina jako ustni Stérbina (rima oris) a sahd az k z(zeni na
piechodu do hltanu k tzv. Gziné hltanové (isthmus faucium). Jeji hranice jsou tvotfeny vpiedu
a zevn¢ rty (labia oris), po stranach tvafemi (buccae), strop dutiny Ustni vytvaii patro
(palatum) a na spodin€ se nachdzi jazyk (lingua). Pfed zubnimi oblouky se naléza ptedsin
dutiny Gstni (vestibulum oris) a od zubli smérem dozadu jiz nachazime vlastni dutinu Ustni
(cavitas oris propria). Do vlastni dutiny ustni patii: zuby (dentes), jazyk (lingua), patro
(palatum), mandle patrova (tonsilla palatina) a slinné zlazy (glandulae oris). Zuby slouZzi ke
zpracovani potravy, kterou uchopuji, déli a rozméliuji. Zvykaci svaly pohybuji spodni &elisti
(mandibulou) ve sméru deprese, elevace, protrakce, retrakce a latero-lateralné. Jazyk je
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mimoiadné pohyblivy svalovy organ, ktery ma mnoho funkci. Jeho hlavni funkci v oblasti
polykani je, ze zménou své velikosti a tvaru zajist'uje posun potravy. Jazyk se sklada z kotene
(radix linguae), téla (corpus linguae) a hrotu (apex linguae). Télo jazyka se podili na vzniku
feci a oralni fazi polykaciho aktu, zatimco kofen jazyka se Gdastni jeho hltanové faze (Cihak,

2002; Dylevsky, 2009; Tedla et al., 2009).
1.2.2 Hltan

Hltan (pharynx) je trubice jez je kranidln¢ zakoncCena klenbou a jejim prostiednictvim je
pfirostla k periostu lebe¢ni baze. Kaudalné se hltan mirn¢ zuzuje a saha az do vyse obratle C6,
kde ptechazi v jicen. Hltan se dé€li na tii ¢asti podle komunikaci, které se do néj otviraji. Jedna
se o dutinu nosni (nasopharynx, epipharynx), dutinu Ustni (oropharynx, mezopharynx) a

aditus laryngis (laryngopharynx, hypopharynx) (Cihak, 2002; Tedla et al., 2009).
1.2.3 Jicen

Jicen (oesophagus) je svalova trubice dlouhd asi 25-28 cm. Upina se na hltan a na dolni okraj
hrtanu, sestupuje pred pateti a ve vysi obratle Th10 prochdzi skrz hiatus oesophageus branice,
kde usti na Grovni obratle Th11 do Zaludku pfes ostium cardiacum. Jicen ma v klidu primér
okolo 1,5 cm, pii priichodu sousta za pomoci peristaltickych pohybu se mtiZze roztahnout az na
dvojnasobek. Na jicnu mizeme nalézt n¢kolik zaktiveni, které se odvijeji od anatomického
rozloZeni ostatnich organd. Jicen je ve svém prub&hu rozdélen do tii usekd: pars cervicalis,
pars thoracica a pars abdominalis. Svalovina jicnu se také odlisuje s kazdym tsekem. V horni
tietin€ jicnu je svalstvo pfi¢né pruhované, ve stfedni tfetiné smiSené s hladkou svalovinou a
Vv dolni tfetin€ se nachazi pouze hladké svalovina. Dale je na jicnu popisovan horni (Killiantv
svéra¢) a dolni oesofagealni svérac (Cihék, 2002; Mumenthaler, Bassetti a Daetwyler, 2008;
Tedla et al., 2009).

1.3 Fyziologie polykani

Polykani patii k nejkomplexnéj§im procestim, které se odehravaji v lidském téle. Zahrnuje
sérii simultannich a reflexnich ¢innosti, jez jsou dilezité pro rychlost a silu pfi polykani. Je to
slozity pohyb tady struktur, které probihaji ve velmi rychlém sledu. Dochazi pfi ném ke
koordinaci pohybu rtl, tvafi, jazyka, m&€kkého patra, hltanu, hrtanu i jicnu. Proces polykani
kontroluje polykaci centrum, které se nachizi v mozkovém kmeni V prodlouZzené mise.

Peristaltické viny jsou mimofadné jednosmérné silné (proto muze ¢loveék polykat i pfi stoji na
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hlaveé apod.). Normalni funkci polykaciho aktu zajistuje a koordinuje pii souc¢asné ochrané
dychacich cest Sest hlavovych nervi. Patii mezi né: V. nervus (n.) trigeminus, VII. n.
facilialis, 1X. n. glossopharyngeus, X. n. vagus, XI. n. accessorius a XII. n. hypologlossus.
Tyto nervy zajistuji senzorickou i motorickou inervaci nasledujicich struktur: mimickych a
zvykacich svalu, rtd, patra, sliznice dutiny ustni a dale i svali jazyka, hltanu, jicnu a dalsich

struktur v hrdle (Havrdova, 2007; Kaulfussova, 2007; Mandysova, 2004; Roubickova, 2012).

Jak jiz bylo zminéno, polykaci akt je slozity reflexni d¢&j, jehoz cilem je bezpecné dopravit
potravu z st do zaludku. Vyviji se jiz ve 12. tydnu fetalniho zivota. Jak vime, ¢lovek za
normdlnich podminek polkne v priméru asi 2500krat za den a v noci asi 50 az 100krat.
Polykaci akt 1ze rozdélit jednak na fazi volni (védomou) a reflexni (nevédomou). Z hlediska

anatomického pak na fazi: orélni, faryngalni a ezofageélni (Jetabkova, 2006; Kaulfussova,

2007).
1.3.1 Polykani z hlediska viile

» Faze védoma — potrava pfijatda do dutiny Ustni je volni aktivitou zpracovéna a je
vytvoifeno sousto za pomoci zubl, zvykacich svall a jazyka. Sousto je nasledné
dopraveno do hltanu. Oralni fazi lze, na rozdil od nasledujicich fazi, ovladat vuli. Obé

dalsi faze jsou pouze reflexni (Kaulfussova, 2007; Tedla et al., 2009).

» Faze nevédoma — je vyvolana podrazdénim nervovych receptorit hltanového vchodu. Po
zahgjeni reflexni faze polykaciho aktu jiZz nelze polykani pterusit. Dochazi i k potlaceni
dychani, proto lze tvrdit, Ze je polykaci reflex ve vztahu k dychani dominantni. Z jicnu se
potrava dostava peristaltickymi pohyby do zaludku (Kaulfussova, 2007; Kominek et al.,
2005; Tedla et al., 2009).

1.3.2 Polykani z anatomického hlediska
* Oralni faze — tato faze se dale dé€li na dalsi dvé faze: pfipravnou a transportni.

Pripravna faze — v této fazi je vytvafen bolus. Potrava je zpracovana za ucasti slin pomoci
rtl, jazyka, zubt, Zvykacich svalli, m¢kkého patra a tvari. Délka této faze je rizné dlouhd
a je zcela individualni. Dutinu Gstni uzaviraji rty. Jakékoliv odlisnosti v tomto uzavéru

komplikuji pfijem stravy (nedostate¢ny uzavér ¢i naopak jeho stendza) (Tedla et al.,
2009).

Transportni faze — tato faze trvd za normadlnich okolnosti méné nez jednu sekundu.

Svalstvo rti a tvati se kontrahuje, jazyk se poté dotyka tvrdého i mékkého patra, to se
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zacne zdvihat a pfikladéa se k zadni sténé hltanu. Pro tuto fazi je velmi vyznamné zadni
tietina jazyka. Ta vytvari dostatecny tlak, ktery je potifebny K posunu bolusu dale do
zazivaciho traktu. Pro fyziologicky pribéh polykaciho aktu je dualezita i normalni
pohyblivost pfednich dvou tfetin jazyka. Jakdkoliv resekce jeho Casti a to i v piipadé
provedeni nasledné rekonstrukce, zpasobuje deficit v jeho pohyblivosti (Tedla et al.,
2009).

Faryngealni faze — tato faze trva méné nez jednu sekundu. Je zahajena pii kontaktu
bolusu s pfednimi patrovymi oblouky (podrazdény receptory hlavovych nerva V, I1X a X;
eferentni odpovéd’ jde cestou nervii X1, X a XII). Faryngealni faze mize byt vyvolana i
stimulaci kofene jazyka ¢i zadni stény orofaryngu. Ridi ji centrum v prodlouzené mise.
V této fazi dochazi k velofaryngealnimu uzavéru (brani vstupu potravy do nosohltanu) a
uzavieni dychacich cest ptiklopkou hrtanovou (epiglottis), coz brani aspiraci bolusu.
Dychani je zastaveno a faryngealni svalstvo dopravi pozitou potravu za pomoci
peristaltickych pohybti z hltanu do jicnu (Kaulfussova, 2007; Kominek et al., 2005; Tedla
et al., 2009).

Ezofagealni faze — transport bolusu je v této fazi pomalejsi nez ve fazich piedeslych.
Peristalticka vlna se $ifi aboralnim smérem rychlosti 12 cm za sekundu. Dochézi k ni
kombinaci stahu cirkularni svaloviny a zkracovanim jicnu. Méné¢ vyznamna je pasivni

pohyblivost, ktera je podminéna dychanim a ¢innosti srdeéniho svalu. Tato faze trva asi
8-20 sekund (Tedla et al., 2009).
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2 DIAGNOSTICKE METODY SPOJENE S POTIZEMI PRI POLYKANI

Na zacatku této kapitoly je dulezité se zminit, ze dysfagie ¢i potize pii polykdni jsou
multidisciplinarnim problémem. Jedna se o pfiznak zavazny jak z pohledu 1ékarte, tak i dalSich
zdravotnickych pracovniki (vSeobecna sestra, logoped, nutricni terapeut, rehabilitacni
pracovnik atd.). Zde je dilezit¢ si uvédomit, Ze zdravotni sestra je zakladnim clankem
multidisciplinarniho tymu pro feSeni problémul s polykaci funkci. Je v pfimém kontaktu
s klientem. Zastava dulezitou roli pfi zjistovani potizi pii polykani i pfi poskytovani péce
Klientim s témito obtizemi. Mnohdy se vibec jako prvni dozvida co K/P trapi, ¢i co ho
obté¢zuje. Diky tomuto bezprostiednimu kontaktu s klientem, pak mize podstatné informace
predat dale (oSetfujicimu l€kati, socialni pracovnici atd.). Je patrné, ze jednotlivé slozky
tohoto multidisciplinarniho tymu jsou na sob¢ zavislé a je mezi nimi zfejma posloupnost.
Diilezitost multidisciplinarniho pfistupu k této problematice zmifluji i autofi Mandysova a
Ehler (2011), ktefi dale poukazuji na tzv. tymy pro dysfagii, které zahrnuji jak lékate ci
logopedy, tak i v§eobecné sestry (Mandysova a Ehler, 2011).

Potize K/P pfi aktu polykani je dualezit¢ nejprve urcit a lokalizovat. Existuje celd fada
subjektivnich, ale i objektivnich metod. Zde vychazi role sestry zjejiho postaveni
v multidisciplinarnim tymu. Je v bezprostiednim kontaktu s K/P v§ima si jeho potizi, vede
s klientem cileny rozhovor k rozpoznani symptomt, zjistuje subjektivni potize klienta, je
schopna ho vySetfit celou fadou screeningovych metod ¢i Skal, které spadaji do jeji
kompetence, dale pfipravuje klienta na specializovana objektivni vySetfeni a asistuje pii nich
lékati. Pokud vztdhneme roli sestry na samotné potiZe pfi polykani, sestra by méla nejen umét
vySetfit klienta s PP, ale m¢la by byt schopna identifikovat i zmény v polykaci funkci u
klientti, kteii byli primarné piijati zcela z jiného ditvodu (Mandysova a Skvriiakova, 2010;
Tedla et al., 2009).

Diagnostika potizi pfi polykani mtize byt nékdy velmi lehké a nékdy naopak pomérné tézka.
Jiz pfi prvnim kontaktu s K/P mizeme mit podezieni na problém v polykani (dle vzezieni
klienta ¢i jeho jasné specifikace symptomi) nebo naopak muze byt tento problém zcela
skryty. Proto se nyni pfi ptijmu klienta k hospitalizaci jiz v mnoha zdravotnickych zafizenich
provadi screening poruch vyzivy, ktery slouzi jak k odhaleni samotnych poruch vyzivy, tak i
moznych problémil spojenych s polykdnim. Abnormalni vysledek testu pak muze byt
prvotnim signalem toho, Ze ,,néco neni v poradku® a Ze se problém miZze tykat i polykani.

Screening hodnoti zdkladni informace zaméfené na stav vyZivy (anamnestické otazky i
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objektivni hodnoceni napt. BMI — body mass index, antropometrické meéteni, laboratorni
vySetieni aj.) (Kaulfussova, 2007; Tedla et al., 2009).

2.1 Screeningové metody

Mezi zakladni standardizované skaly, které¢ slouzi khodnoceni nutri¢niho stavu
hospitalizovanych klientt, coz spada do kompetenci sester, fadime napi.. MNA (Mini
nutritional assessment), MNA-SF (Mini nutritional assessment short form), Nottinghamsky
screeningovy dotaznik, NRS 2002 (Nutritional risk screening 2002) ¢i MUST (Malnutrition
universal screening tool). Bohuzel se tyto testy pfiliS nezabyvaji polykanim. Pouze MNA a
MNA-SF zohlednuji potize pfi zvykani a polykani, ale pouze okrajové. Obtize hodnoti
dotazovany na bodové $kale podle miry potizi (0 = ,,ano, vyrazné&; 2 = ,ne“). Ve zbylych
Skalach neexistuje dotaz na moznou piitomnost problému vznikajicich pfi polykani. VétSina
polozek v téchto zminovanych Skalach se opira o objektivni data. Pouze ve skdle MNA ma
klient moZnost vyjadtit se ohledné toho, jak hodnoti své zdravi vii¢i osobam téhoz véku a zda
se domniva, Ze ma s vyzivou problémy. VSechny tyto $kdly jsou i v ¢eském jazyce a s fadou
z nich se muzeme v praxi bézn¢ setkat, zalezi ovSem na typu oddéleni (Juraskova, 2007,

Kozéakova et al., 2011; MUST, 2003; NRS 2002, 2010; Topinkova, 2003).

Jsou i screeningové metody, které identifikuji klienty, u kterych mohou existovat potize s
polykanim a ktefi mohou vyzadovat dalsi vySetfeni k odhaleni pfi¢iny. Nesmime zapomenout,
Ze screening neni totozny s detailnim vySetfenim provadénym Ié¢katem ¢i logopedem, ale i
ptesto jsou tyto metody v praxi stézejni. Slouzi k odhaleni prvotnich symptomi svédc¢icich
pro potize pfi polykani. Na zdkladé tohoto Setfeni, které zpravidla provadi sestra, mtze lékaft
nastinit vhodny plan daldich vySetfovacich metod. Radime k nim napi.: Daviesovu
screeningovou metodu PP (test polykani nezahusténych tekutin), vySetfeni hlavovych nervi
ucastnicich se polykani, MBSS (Massey bedside swallowing screen), osmipolozkovy nastroj
pro screening polykaci funkce u pacientd s neurologickym onemocnénim, SAS (Standardized
swallowing assessment), TOR-BSST (Toronto bedside swallowing screening tool), GUSS
(The gugging swallowing screen — zkouska za¢ina polykanim zahus$téné tekutiny) a dalsi
screeningové metody. VySe uvedené metody se tykaji hlavné objektivniho vySetfeni a v ramci
nasi praxe zatim nejsou ptili§ rozsitené, pirekazkou je zejména jazykova bariéra ¢i fakt, Zze pro
pouziti nastroje TOR-BSST musi vySetiujici projit odbornym Skolenim od jeho autort.

Zaroven jiz byly nékteré z vySe uvadénych metod peclivé v nasi literatufe probrany a fada

18



znich byla doplnéna i o obrazkovou dokumentaci (napi. vySetfeni hlavovych nervil
ucastnicich se polykani) (Mandysova et al., 2010, 2011la, 2011c; Mandysova, Ehler a
Skvriidkova, 2011; Mandysova a Skvriidkova, 2010; Tedla et al., 2009; Trapl et al., 2007).

V naSem vyzkumu vyuzivame nastroj EAT-10, coz je screeningovy dotaznik k subjektivnimu

hodnoceni potizi pti polykani klientem (Belafsky et al., 2008; Benesova et al., 2011).

Existuji 1 nastroje, které se zabyvaji kvalitou zivota klientl s dysfagii. Patii sem napf.:
MDADI (MD Anderson dysphagia inventory), tento dotaznik hodnoti kvalitu Zivota klientt
s onkologickou chorobou hlavy a krku. Dalsim standardizovanym nastrojem je SWAL-QOL
(quality of life in swallowing disorders questionnaire), ktery se zabyva posuzovanim kvality
zivota klientd s dysfagii vznikajici pfi neurologickém onemocnéni, avSak v ¢eském jazyce
zatim neni k dispozici. Je dilezité si uvédomit, ze problém v oblasti vyzivy ¢&i stravovani
muze souviset i se sobésta¢nosti v kazdodennich ¢innostech (testovani napi. za pomoci
nastroju ADL — Activities of daily living a IADL — Instrumental activity daily living). Ani
tuto moznou pfic¢inu bychom neméli opomenout (Daniels a Huckabee, 2008; McHorney et al.,
2000; Tedla et al., 2009; Topinkova, 2003).

2.2 ZaKkladni klinické vySetieni provadéné 1ékarem ¢i logopedem

*  Anamnéza je nezbytnou soucasti vySetfeni nemocného. Pomaha zjistit piiinu potizi
pii polykani az u 80-90 % nemocnych. Klientovi jsou pokladany otazky, zda hubne, zda
pii jidle kasle ¢i jestli ho nepali tzv. ,,74ha“. Dalsi otazky jsou zaméfeny na potiZe
vznikajici v zévislosti na konzistenci potravy apod. Pfi zjisténi potiZi pifi polykani v
anamnéze je nutnd podrobngjsi diagnostika polykani (Kaulfussova, 2007; Rehéak, 2001;
Tedla et al., 2009).

= Zékladni vySetfeni klienta s potizemi piti polykéani spociva ve vysetieni organii polykani a
jejich funkce a to jak v klidu, tak i pfi samotném polykani. Jak uvadi Kaulfussova (2007,
S. 557), lze vyuzit napt. vysetfovaci test — tzv. Dysfagie-Bedside-Test. Klient musi splnit
nekolik kritérii: musi byt pii védomi, musi byt schopen sedét a nesmi byt ovlivnén
medikamentozné (napi. antidepresivy atd.). Hodnoceny jsou zmény polykacich organi
(napt. deformity jazyka, patra ¢i krku), ale i jejich funkce (napf. pohyblivost jazyka, rtd i
patra atd.). Funkce polykacich organti je hodnocena pii polknuti bolusu potravy.

Posloupnost vysetteni je jasné dana: zacina se polknutim tekutiny a poté se pridava tuha
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potrava o ruzné konzistenci. Je sledovan pohyb sousta v dutiné¢ ustni a jeho pruchod
polykacimi cestami. KaSel poukazuje na aspiraci potravy. Po kazdém polknuti je nutné
zkontrolovat dutinu 0stni, zda v ni nezistaly zbytky stravy. Po tomto vySetieni nasleduje
rozhodnuti, zda je ¢i neni nutné dal$i specializované vySetfeni (videofluoroskopie,
videoendoskopie atd.) ¢i zda klient mize pfijimat potravu i nadale peroralné. Pomoci
rehabilitace (RHB) a vhodného dietniho opatfeni je u vétSiny klientd dosazeno
bezpeéného a optimalniho polykani. U nékterych klienti je ovSem potieba volit

protetickou, popiipadé i chirurgickou 1é¢bu (Kaulfussova, 2007; Tedla et al., 2009).

2.3 Specialni vySetieni polykaciho aktu provadéné lékarem

Tento oddil je zaméfen piedevS§im na dualezité instrumentalni vySetfeni polykaci funkce

pomoci videofluoroskopie a videoendoskopie. Tato vySetfeni maji podobné indikace, patii

K nim zejména: PP, riziko aspiraéni pneumonie a podezfeni na ovlivnéni funkce plic

nasledkem dysfagie. Jejich vysledkem by mélo byt nalezeni vhodného a piedevsim

bezpecného zplisobu polykani.

Videoflluoroskopie (VFSS — videofluroscopic swallow study) jedna se o radiologickou
metodu, kterou provadi radiodiagnostik s otorhinolaryngologem (ORL 1ékaf) nebo
klinicky logoped. Pomoci této metody jsou hodnoceny predevSim anatomické a funkéni
pomeéry polykacich organti pii prichodu tekutiny ¢i bolusu rizné konzistence, V kterém je
ptisada rentgen (RTG) kontrastni latky. Vysetfeni je hodnoceno ze zaznamu a to
kvalitativné i kvantitativné. Daéle je sledovana funkce jednotlivych tsekl oralni a
faryngedlni faze polykani (labidlni uzavér, vytékani potravy z Ust, Zvykani, posun sousta,
reziduum potravy, kvalita velofaryngealniho uzavéru, uzavér hrtanu atd.), hodnocen je i
mozny prunik sousta do hrtanu. VFSS je nejen diagnostickou, ale také terapeutickou
metodou s moznosti nasledné intervence (Capek a Lebedova, 2008; Kaulfussova, 2007;
Ramsey, 2003; Tedla et al., 2009).

Videoendoskopie (FEES — flexible endoscopic evaluation of swallowing) je vysetieni
pomoci flexibilniho endoskopu. Toto vySetfeni nahrazuje na nékterych pracovistich
VFESS. Flexibilni endoskop se transnazalné zavadi do polykacich cest. Hodnoceny jsou
jednak anatomické poméry v dutiné nosni, hltanu a hrtanu. Také jsou sledovany funkce
jednotlivych ¢asti polykacich organii pii prichodu zabarveného sousta o rdzné

konzistenci, ale i chovani sousta pied a pii polknuti, dale je pozorovano totéz jako u VFSS
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(tj. reziduum potravy atd.). FESS je vyuzivana i pii terapii (nacvik kompenzacnich
technik polykani: otoceni hlavy, sklon brady, supragloticky manévr apod.). Snahou FEES
je nalezeni zpusobu, pii kterém klient polkne dostatené a piedev§sim bezpeéné. Pii
vySetieni je také hodnocen stupenn proniknuti kontrastni latky do laryngu napi. dle
Rosenberga, vzestupné na Skale od 1 po 8 bodu (tzv. Rosenbergova penetra¢né-aspiracni
Skala — PAS) (Mandysova et al., 2010; Ramsey, 2003; Tedla et al., 2009).

Videoendoskopické vySetieni polykdani s vysetienim citlivosti hrtanu (FEESST — FEES
with sensory testing) hodnoti jednak transport bolusu, ale i laryngalni reflex, ktery chrani
dolni cesty dychaci pied aspiraci. Sliznice hrtanu je podrazdéna tlakem vzduchu (Cerny a
Bartova, 2008; Daniels a Huckabee, 2008; Tedla et al., 2009).

Transnazalni ezofagoskopie je vySetieni pomoci tenkého flexibilniho ezofagoskopu (jeho
prumér je cca do 5 mm). Poskytuje moznost provést insuflaci vzduchu, oplach i piipadnou
biopsii. Nahrazuje rigidni ezofagoskopii v celkové anestezii ¢i FEES v neuroleptanalgézii
(Cerny a Bartova, 2008; Tedla et al., 2009).

Existuji i specificka vysetfeni pro jednotlivé choroby. Pfikladem jsou napft. zatéZzové testy u

myasthenia gravis. Jednim z nich je napf. test prezentovany autory Stehlikova, Mandysova a

Ehler (2011), zatéz je vyvolana za pomoci 30 kousku chleba (velikost 3 cm x 3 cm x 0,5 cm,

tedy 4.5 cm®), s hodnocenim polykaci funkce pied i po zat&Zi pomoci fyzikalniho vysetieni

(které se sklada z vysetieni hlavovych nervii Gcastnicich se pii polykani a zkousky zahusténé

a nezahusténé tekutiny).

2.4 DalSi vySetiovaci metody provadéné lékarem

Radiologické vysetrovaci metody — pokud klienta obtézuje dlouhodoby pocit ,,ciziho
télesa“ v hrdle nebo je pii vySetieni FEES nalez normalniho ¢&i koordinovaného
polykaciho aktu, je indikovano ezofagografické vySetieni i nativni rentgenovy snimek.
Pocitacova tomografie (CT — computed tomography) se vyuziva zejména k zobrazeni
loZiskovych zmén v oblasti dutiny ustni a zvykacich svali. MRI-fluoroskopické vySetteni
se ukazalo jako vhodna metoda k vysetfeni funkce. Mohlo by nahradit VFSS (pro nizkou
radiacni zatéz). Dalsi zobrazovaci metody se vyuzivaji k diagnostice dynamiky potizi pti
polykani pomérné méné. Ultrasonografické vysetieni je zalozeno na schopnosti

ultrazvuku prochéazet tkdnémi a odraZet se na jejich rozhrani. Pouziva se pfi diagnostice

21



potizi s polykanim zejména Vv oblasti krku. Mize pomoci odhalit utvary, které by mohly
tlacit na polykaci organy. DalSim vysetfenim je scintigrafie. Jedna se o jednoduché,
neinvazivni vysetieni, s malou radiacni zatézi. Slouzi k posouzeni motility jicnu a ke
zhodnoceni schopnosti dychacich organt ocistit se po aspiraci. Pozitronova emisni
tomografie (PET — positron emission tomography) a jednofotonovi emisni vypocetni
tomografie (SPEC - single photon emission computed tomography) slouzi jak
k odhalovani patologii traviciho traktu, tak i kodhaleni metastatického postizeni
centralniho nervového systému (CNS) (Kaulfussova, 2007; Rehédk, 2001; Tedla et al.,
2009).

=  Mezi gastroenterologickymi metodami pouzivanymi pii vySetieni horni Casti travici
trubice dominuje gastroezofagedlni endoskopie. Pro lepsi rozliSeni pii zjistovani
slizni¢nich zmén v oblasti jicnu lze vyuzit: zabarveni sliznice (napt. Lugolovym rotokem)
& tzv. narrow band imaging?, zvétsovaci endoskopii (az 150krat), kapslovou endoskopii a
dale i pH-metrii jicnu. Pro verifikaci poruch horniho ¢i dolniho jicnového svérace lze

pouzit jicnovou manometrii (Rehak, 2001; Tedla et al., 2009).

»  Laryngadlni elektromyografie (LEMG - laryngeal electromyography) je dopliikova
vySetiovaci metoda, ktera zaznamenava elektrické aktivity svalt laryngu pomoci elektrod.

Pouziva se zcela vyjimeéné (Kaulfussova, 2007; Tedla et al., 2009).

2 zména vzhledu sliznice pFi pouZiti rozdilného svételného spektra“ (Tedla et al., 2009, s. 79).
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3 ZMENY V POLYKANI SPOJENE SE STARNUTIM

Vyskyt potizi spojenych s polykdnim stoupa umeérné s vékem. Jak uvadi ve své monografii
autori Tedla et al. (2009), podle statistik trpi dysfagii 6-7 % obyvatel USA. Alarmujici je i
skutecnost, ze ve véku nad 65 let je Ctvrtou nejcastéjsSi pfi¢inou Umrti osob aspiracni
pneumonie. U obyvatel domovt dichodcu ziskala tato pfi¢ina amrti dokonce prvenstvi (Tedla
et al., 2009).

Samotny zplsob stravovani a vyzivy seniorti se vyznacuje celou fadou zvlaStnosti, zejména
Vv oblasti fyziologie, anatomie, ale i funkCnich transformaci, ke kterym dochazi v tomto
zivotnim obdobi. Dochézi k celé fadé zmén 1 v motorickych, senzorickych a vegetativnich
funkcich polykaciho aktu. Stav vyzivy je ovliviiovan i celkovym zdravotnim stavem klienta
(Kubesova et al., 2006; Tedla et al., 2009).

Vékem podminéné zmény souvisejici s polykaci funkei:

=  zménéné vnimani chuti a vini;

* problémy s chrupem (ztrata dentice, kariézni chrup, nevhodné zubni protéza);

= xerostomie (sniZend sekrece slin zptisobujici suchost v ustech);

* snizena citlivost piednich % jazyka u osob nad 60 let;

» zhorSend koordinace jednotlivych organt polykaciho aktu, tim dochdzi i1 ke zhorSeni celé
jeho funkce;

» snizeni senzitivity v oblasti hrtanu a hltanu — vede k oslabeni kasle a ¢ast&js$im aspiracim;

= zanik a hypotrofie hladkych svalovych vlaken jicnu;

= pokles tonu horniho jicnového svérace, zpozdéni jeho relaxace indukované polknutim;

* sniZeni motility jicnu;

= pokles tonu dolniho jicnového svérace;

* nékteré nemoci mohou ovlivnit i pfijem ur¢itych druhil potravy, které se bézné¢ indikuji u
K/P s potizemi pti polykani (mlééné vyrobky ¢i omezeni pfijmu tekutin pii ob&hovém
selhavani) (Kalvach et al., 2004; KubeSova et al., 2006; Tedla et al., 2009; Topinkova,
2005).

Vlivem vSech téchto zmén ¢i involuci, které vznikaji v obdobi stafi, mize dojit k riznym
subjektivné vnimanym potizim pii polykéani tekuté i tuhé stravy nebo pilulek. Klient nemusi

byt schopen se normdlné najist. Pii jidle mize kaslat, sousto mu mulze tzv. zaskocit, miize
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pocitovat bolesti spojené s polknutim sousta, tuha strava se mu muze v hrdle ,,zadrhnout*.
Subjektivni potize, které K/P pii polykani zaziva, mu mohou jednak kazit potéSeni z jidla, ale
VvV extrémnim piipadé ho mohou i stresovat (mé strach, Ze se udusi). Toto vSe vede k tomu, ze
se klient jidlu vyhyba a z tohoto divodu ubyva na vaze. V neposledni fad¢ se za své projevy u
stolu mtze i stydét. To mize byt hlavnim divodem, pro¢ odmita spole¢né stolovani a to jak
s rodinou, tak i na vetejnosti. Tyto potize tedy mohou vést K rapidnimu zhorSeni fyzického a
predevsim 1 psychického stavu klienta, ktery v extrémni situaci mize byt vystupiiovan az
v osame¢lost Ci socidlni izolaci. Jak je patrné, potize spjaté s polykanim ovliviiuji zasadnim
zpusobem kvalitu a zivotni komfort dané osoby. Role vSeobecné sestry je zde vyznamna.
Z projevu klienta mize stanovit jeho hlavni problémy, které dale tesi. Sva zjisténi predava
dal$im ¢lenim multidisciplinarniho tymu a pravé proto je péce o klienta zcela komplexni
(holisticka).

Potize pfi polykani mohou samoziejmé vést k mnoha komplikacim, jako je napt. malnutrice,
dehydratace ¢i tento stav mize vyustit K jiz vySe zminované aspiracni pneumonii. Proto by
m¢ély byt potize s polykénim zavcas identifikovany a dale feSeny. Zde ptichdzi na fadu pravé
role zdravotni sestry, ktera diky neustalému kontaktu s klientem muze tyto potize zaznamenat
a dat podnét k jejich feseni. Je dilezité si uvédomit, Ze pozdni zjisténi téchto potizi mize mit
zavazné nasledky. A to jak na prodlouzeni délky hospitalizace, tak i na rapidni zvySeni
ekonomickych nakladd, které je nutné na 1é¢bu klienta vynalozit. Neblahy dopad mize mit
pozdni odhaleni téchto potizi pfedev§im na celkovy zdravotni stav daného klienta.

Potize spojené s polykdnim mohou zplsobovat jak vySe uvedené involu¢ni zmény, tak i fada
onemocnéni, jejichz incidence stoupa umérné s vékem. Mezi nejcastéj§i onemocnéni
zpiisobujici potize pfi polykdni u seniorli jsou fazeny: CMP, degenerativni choroby
(Parkinsonova choroba), pseudobulbarni paralyza, amyotroficka lateralni skleroza,
myasthenia gravis, Alzheimerova choroba, mozkové tumory, xerostomie, achalazie, utlak
jicnu (strumou, aneurysmatem aorty, dilataci levé siné apod.), onkologické onemocnéni,
divertikly, snizena chut’ k jidlu, ztrata hmotnosti a v neposledni fad¢ i1 kariézni chrup. Vyse
uvedené piiciny potizi pfi polykani jsou blize probrany v nasledujici samostatné kapitole

(Jetabkova, 2006; Kubesova et al., 2006; Rehak, 2001; Tedla et al., 2009, Topinkova, 2005).
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4 NEJCASTEJSI ONEMOCNENI SPOJENE S POTIZEMI PRI POLYKANI

Potize pti polykani pevné poptipadé tekuté stravy vznikaji z mnoha riznych pficin v pribéhu
transportu bolusu potravy od tst do zaludku. EXistuje $iroké spektrum moznych pfi¢in téchto
onemocnéni v oblasti hlavy a krku. Tato kapitola je zaméfena na onemocnéni a patologie

zpusobujici tyto potize predevsim u senioru (Tedla et al., 2009).

4.1 PotiZe pri polykani po chirurgickych vykonech v oblasti hlavy a krku

Pfi mnoha operacich v oblasti hlavy a hrdla (dutina Gstni, hltan, hrtan atd.) muze dojit ke
zménadm v anatomii a V neposledni fad¢ i ve funkci jednotlivych struktur, které mohou
nasledné ptimo ¢i neptimo ovlivnit i samotny polykaci akt (Tedla et al., 2009).

Zde je dualezité zminit operacni zakroky na kréni patetfi. Ty jsou provadény zejména u
spondylosy ¢i u osteofyt kréni patefe, které utlacuji jicen. Dysfagie vznikaji nejcastéji pii
prednim pfistupu k patefi (cca 12—-14 % K/P) (Tedla et al., 2009).

Dale je zde uvedena i tracheostomie (TCHS) a to z toho diivodu, ze se tento vykon tyka osob
ve vSech vékovych kategoriich, tedy i1 seniord. Potize s polykédnim po provedené TCHS se
objevuji az u ¥ nemocnych (80 %). Klient mize aspirovat jednak sliny, ale i tekutiny ¢i tuhou
stravu. Primarné potiZze pfi polykéni zplsobuji jednotlivé stavy, které vyzaduji provedeni
TCHS. Sekundarné se na jejim vzniku podili jiz samotné zmény fyziologickych poméri, které

souvisi s provedenim tohoto vykonu (Kominek et al., 2005; Tedla et al., 2009).

4.2 Potize pri polykani u neurologickych nemoci

Potize (pifipadné i poruchy) spojené s polykanim jsou u neurologickych onemocnéni velmi
Castym piiznakem se zcela odliSnym rozsahem postiZzeni. Vznik téchto potizi mize byt bud’
nahly, akutni, pozvolny, plizivy a Casto se mize jednat i o ataky tohoto postizeni (Tedla et al.,
2009).

4.2.1 Cévni mozkova prihoda (CMP)

Je to nahle vznikla loziskova mozkova symptomatologie vytvofena na podkladé ischémie,
nebo destrukce mozkové tkané krevnim vyronem. Vyskyt CMP se zvySuje jiz od 40. roku (ve
véku 55-64 let cca 250 pFipadd na 100.000 obyvatel za 1 rok), maximum vyskytu tohoto
onemocnéni je po 60. roce zivota (ve véku 65-74 let cca 1.000 piipadt na 100.000 obyvatel
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za 1 rok). Ceska republika patii k zemim s vysokou incidenci CMP. Poget iktii je odhadovan
az na 30.000 za 1 rok. Jak uvadi autofi Bednatik et al. (2010) ,, V soucasné dobé celosvetove
stoupd incidence nejen proto, zZe se zvySuje procento seniorti a je i vetsi prezivani nemocnych
s ICHS, ale stoupa vyskyt iktii i v produktivnim veku. Do r. 2009 se predpoklada rocni nariist
incidence v Evropé o 1,5 %. “ (Bednafiik et al., 2010, s. 6). Dysfagie u CMP vznikaji z divodu
poskozeni struktur mozkového kmene, kortikalnich a subkortikalnich center pfedniho mozku
a az u 50 % Kklientd v akutni fazi tohoto postizeni. Klienti postizeni CMP jsou casto
ohrozovani aspiraci (Bartova a Cemy, 2008; Bednafik et al., 2010; Ehler et al., 2001; Tedla et
al., 2009).

4.2.2 Degenerativni poruchy

U klientl s degenerativnimi chorobami se objevuji potiZe pii polykani zejména jako diisledek
psychickych zmén (Alzheimerova nemoc), rychlych a netcelnych pohybu na akrach koncetin
a Vorofacialni oblasti (chorea), degeneraci substantia nigra a nedostatku dopaminu
Vv bazalnich gangliich (Parkinsonova choroba). Dalsi pfi¢inou mize byt zanik motoneuronti
pfednich rohti misnich, kortexu a jader motorickych mozkovych nervii v bulbarni oblasti s
degeneraci kortikospinalni drahy (amyotroficka lateralni skler6za) nebo mohou potize pti
polykéni vzniknout pfi postizeni motorickych jader hlavovych nervl v oblasti prodlouzené
michy a pontu S perifernimi parézami jazyka, svali hrtanu, hltanu a Zvykacich svali

(progresivni bulbarni paralyza) (Tedla et al., 2009).
4.2.3 Zanétliva a autoimunni onemocnéni

Myasthenia gravis — projevuje se zvysenou unavitelnosti kosternich svalt. Pfi postizeni svalt,
které se ucastni polykani, mohou vzniknout potize pii polykani. Pouhou dysfagii se
myasthenie manifestuje u 6 % klientd, u nemocnych s generalizovanou formou onemocnéni
se PP vyskytuji az v 15-45 % ptipadd. Dalsi zanétliva a autoimunni onemocneéni — dysfagie
se muze dale objevit napf. u: polymyozitidy (dermatomyozitidy), akutni zanétlivé
polyradikuloneuritidy, po neuroinfekcich (encefalitidé, meningoencefalitidé) nebo u
postpoliomyelitického syndromu (ten vznika po nékolika Iétech od prodélani poliomyelitis

anterior acuta a projevuje se nové vzniklou slabosti, bolesti a zvySenou unavou) (Tedla et al.,
2009).
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4.3 Onkologické choroby a jejich diisledky neurochirurgické 1é¢by

4.3.1 Onkologické choroby hlavy a krku

Jiz podle anamnestickych udaji K/P (odynofagie, dysfagie) lze usuzovat na nadorové
onemocnéni v této oblasti. Dysfagii ¢asto zptisobuji objemné tumory, které se vyklenuji do
polykacich cest. Nador miiZze zasdhnout organy Ucastnici se na polykacim aktu, zplsobuje
deformace, obstrukci atd. Klienta dale muze v souvislosti s onkologickym onemocnénim
obtézovat: snizena chut’ K jidlu, ptitomnost TCHS ¢i zavedené nazogastrické sondy, zhorSeni
celkového stavu i oslabeny kasel. U K/P s bolestivym polykdnim a aspiraci dochdzi velmi
Casto k rozvinuti obav a strachu z polykani (strach vede ke sniZeni pfijmu potravy, ztraté

te€lesné hmotnosti a tim k dal$i progresi stavu). Mezi benigni nadory mtzeme zatadit napf.

vewr

ey e

diagnostikujeme problém pii polykani tuhé potravy, nasledné i kaSovitych jidel, pozdéji je
nemocny schopen pit pouze tekutiny. Tlac¢it na jicen nemusi jen nadory mediastina, ale i
retrosternalni strumy, karcinom plic §ifici se na jicen, aneuryzma aj. (Rehak, 2001; Starek et

al., 2006; Tedla et al., 2009; Topinkova, 2005).
4.3.2 Potize pii polykani jako nasledek radioterapie a chemoterapie

Potize spojené s témito druhy 1é€by se objevuji ve dvou fazich. Akutni problémy, které
vznikaji tésné¢ po 1éEbé (radiodermatitida, mukozitida, poSkozeni chutovych poharki a
slinnych zl4z) a pozdni nasledky. Ty vznikaji po né&kolika mésicich az rocich po 1écbé

(xerostomie, otoky a fibrozy pojivové tkané v ozafované oblasti) (Tedla et al., 2009).

4.4 Zenkeruv divertikl

U starSich nemocnych (nad 50 let) je Zenkertv divertikl nejcastéj$i mechanickou 1ézi v horni
¢asti kréniho jicnu. Pfi¢inou tohoto onemocnéni je porucha funkce hltanu na krikofaryngealni
urovni. Postihuje Castéji muze nez zeny v poméru 2:1 a incidence Cini cca 0,5 ptipadi na
100 000 osob za rok. Piiznaky se vyvijeji v ¢ase (od vaznuti sousta, regurgitaci az po tézkou
dysfagii). Podobné se chovaji i divertikly ve stfedni &asti jicnu a nad bréanici (Rehak, 2001;
Tedla et al., 2009).
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4.5 Dalsi priciny potizi pri polykani se zamérenim na seniory

Autoimunitni choroby — mezi autoimunitni onemocnéni zpusobujici potize pti polykani lze
zafadit: Sjogrentiv syndrom, revmatoidni artritidu, sklerodermii, systémovy lupus
erytromatodes, sarkoidozu ¢i Crohnovu chorobu. Poruchy motility jicnu — sem je fazena
predevsim achaldzie, kterd je charakterizovana zejména poruchou relaxace dolniho jicnového
sveérace, ztratou propulzivni peristaltiky jicnu s naslednou dilataci a poruchou pasaze bolusu.
Infekéni choroby — zejména dolnich i hornich dychacich a polykacich cest jsou velmi ¢asto
spojovany S dysfagii a odynofagii. Benigni stenozy jicnu — Sten6za muze vzniknout
Vv jakékoliv Casti jicnu: po zénétu, traumatu, poleptani, po chirurgickém vykonu, mohou byt
vrozené ¢i je muze zpusobit reflux. Dysfagie indukovanad léky — potize pii polykani mohou
zpusobit i n€které druhy 1€k, které ovliviuji sliznici jicnu (chlorid draselny, antibiotika). Cizi
telesa v polykacich orgdnech — mohou uviznout v jakékoliv jejich ¢asti. Nejcastéji dochazi
K uviznuti v jicnu, méné Casto v hltanu ¢i dutiné ustni. Zacinaji bolestivou dysfagii a
dyspepsii. Obstrukce cizim télesem byva nejcastéji u psychiatrickych ¢i dementnich K/P.
V nékterych piipadech se muze jednat napf. i o uvolnénou zubni protézu. Poleptini
polykacich orgadnii — dochéazi k nému pii polknuti koncentrovanych kyselin a louht. V tomto
vékovém obdobi k nému dochazi vétsinou omylem ¢i z nedbalosti. Ve vyjimeénych piipadech
se muze jednat i o suicidium. Poranéni jicnu — vznika vétSinou v souvislosti s jidlem, pitim ¢i
pozivanim alkoholu nebo jako nasledek vysSetfovacich invazivnich metod jicnu (tzv.
iatrogenni poranéni). Dale mohou potize s polykanim u seniorii vzniknout i pro xerostomii,
kariézni chrup ¢i nevhodnou zubni protézu, také pro snizenou chut k jidlu ¢i z divodu sniZené
sobéstacnosti, coz ma za nésledek ubytek hmotnosti a 1 to mize byt faktorem pro vznik vyse

zminénych potizi (Rehak, 2001; Tedla et al., 2009; Topinkova, 2005).
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5 OSETROVATELSKA PECE U KLIENTU S POTIiZEMI PRI POLYKANI

Préce je pfedevs§im zaméfena na fazi diagnostickou, proto je zde tato kapitola uvedena jen pro

doplnéni celistvosti této rozsahlé problematiky.

5.1 Zakladni oSetFovatelské diagnozy u klientii s potiZemi pri polykani

V nasledujici tabulce (tab. 1) jsou blize specifikovany mozné osetfovatelské diagnézy. Dale
jsou zde uvedeny i jejich ¢iselné kody dle NANDA taxonomie (Mareckova, 2006). VSechny
diagnozy jsou zde uvadény zejména v souvislosti s nasledujicim vyzkumnym Setfenim, ve
kterém jsou komplexné posuzovany potize pii polykani. Pokud pohlizime na klienta
z holistického hlediska a vnimame ho tedy jako celistvou bytost (bio-psycho-socialni a
spiritudlni), je ndm jasné, Ze zména v jednom useku ovlivni 1 dalsi ¢asti jeho osoby. Timto
chceme upozornit na to, jak obsahla je tato problematika a kolik lidi do ni muZze byt
zainteresovano (klient, jeho rodina, sestra, 1ékat, logoped, rehabilitacni pracovnik, socidlni

pracovnice, psycholog atd.).

Samoziejmé&, Ze zde nejsou vyjmenovany vSechny mozné oSetfovatelské diagnézy. Kazdy
klient je individuum a dané diagnozy se mu ,,$iji pfimo na miru®. Berte tuto tabulku pouze

jako jakysi ptehled ¢1 nastin mozné situace.

Tab. 1 Vybrané osetfovatelské diagndzy (DG) (Mareckova, 2006; Novakova, 2011)

porusené polykani (00103)
nedostate¢na vyziva (00002)

deficit t€lesnych tekutin (00027)
zhorsena verbalni komunikace (00051)
socialni izolace (00053)

pteruseny zivot rodiny (00060)

unava (00093)

deficit sebepéce pii jidle (00102)
poruseny obraz t¢la (00118)

situacné snizena sebeucta (00120)
dysfunk¢ni smutek (00135), strach (00148), uzkost (00146)

Aktualni

Mozné DG

riziko aspirace (00039)

riziko infekce (00004)

riziko deficitu télesnych tekutin (00028)
riziko osamélosti (00054)

Potencialni

ochota ke zlepSeni vyzivy (00163)
= ochota doplnit deficitni védomosti (00161)
= ochota ke zlepSeni bilance tekutin (00160)

Vedouci ke zlepSeni
zdravi
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5.2 Prijem potravy u klienti s potiZemi pii polykani

Rozhodujici pro tyto klienty je, aby méli vhodnym zplsobem zajistén piijem zakladnich

zivin. PéCe o klienta je zcela individudlni a je pln¢ pfizplisobena jeho zdravotnimu stavu a

dané situaci. Existuje n¢kolik moznych zplsobli pfijmu potravy, jedna se o: peroralni piijem,

enteralni a parenteralni vyzivu (Tedla et al., 2009).

5.2.1 Peroralni prijem potravy

U klientt, ktefi stadle mohou pfijimat potravu Gsty, se sestra musi fidit celou fadou principt,

aby byl pfijem stravy bezpe¢ny a to jak pii podani 1éku, tak i pii pfijmu potravy. Je dilezité,

aby K/P dostaval stravu i tekutiny ve spravné konzistenci a dle pozadavku ordinace 1ékate

(Tedla et al., 2009).

Zikladni doporuceni pro zajiSténi vyZivy u K/P se subjektivnimi potiZemi pri polykani:

1.

Zajistit, aby byl klient pted podanim stravy odpocaty, aby byl schopen fidit se instrukcemi
a mohl zaujmout vhodnou polohu pfi jidle (Ize vyuzit i polohovaci pomiicky), mél by byt
také schopen sestie sdélit, ze ma pii jidle potiZe s polykdnim. Ddle je tieba zajistit 1 klidné
a prijemné prostiedi na jidlo a dopftat klientovi dostatek ¢asu.

Poskytnout klientim vhodné pomticky usnadiujici polykani (specidlni poharky s otvorem
pro nos — napt. Kapi Cup, Novo Cup, Dysphagia Cup; specialni 1zicky pro klienty
S potizemi pii polykani tuhé stravy — Maroon Spoon; zvykaci trubi¢ky — Chewy Tubes ¢i
RHB 1zi¢ky — Ora-Light apod.) (Kejkli¢kova a Florianova, 2012, s. 32-33).

Pokud ma klient sucho v Gstech, lze mu podat pied jidlem kyselé tekutiny ¢i pevnou
stravu pro stimulaci tvorby slin a chuti k jidlu. Vhodna je i zvySena péce o dutinu Gstni.

V ptipadg, ze je klient krmen, méla by byt osoba krmici K/P na urovni nebo pod trovni
jeho o¢i. Pokud je to mozné je lepsi dat klientovi 1zi¢ku do ruky a ruku mu vést k ustim.
Je vhodné uptednostnit kaSovitou stravu (pudink, détské presnidavky, cerealni kase),
homogenni stravu a stravu s intenzivnéjSimi senzorickymi vlastnostmi (napf. studena,
kysela a sladka jidla), ktera mlze vést ke zlepSeni polykdni. Vhodna je iprava stravy za

pouziti zahuitovadla. Grofova (2007) tuto ipravu piihodn& pojmenovala ,,babovicky*>,

% Jedna se o normélni stravu, ktera se ale klientovi daleko lépe polyka. Tvorba ,,babovicek™ je nasledujici:
potrava se ptipravi dle b&zné receptury a poté se rozmixuje do hladka, pfida se do ni tekutina a pouzije se
zahuStovadlo. Poté se strava upravi za pomoci tvofitek, porcovacek a zdobicich sackt ¢i ji 1ze naplnit do
formi¢ek rizného tvaru, které se zmrazi a v piipadé€ potieby je lze kdykoliv ohtat (Grofova, 2007, s. 51-53).
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10.

11.

12.

Mezi nevhodné potraviny je fazena: sypkd, drobiva strava (ryze, ofisky, suSenky) — pro
nebezpeci aspirace, lepiva strava — pro Spatné odstranéni jazykem, tepla strava (vhodné;jsi
jsou studené pokrmy), jidla naro¢na na zvykani (kukufice, t€stoviny, maso), strava ménici
konzistenci na tekutou (zmrzlina) a mlécné vyrobky (vytvari nepoddajny hlen).

Stiidat podani pevné a tekuté stravy, stravu podavat po malych davkéach ('2—1 l1zicka
pevné stravy a 10-15 ml tekutin).

Usnadnit polykani a zvysit jeho bezpe¢nost pii polykani tekutin ¢i tekuté stravy muze i
zahu$téna konzistence (jako nektar, med ¢i pudink — zalezi na stupni a pficiné polykacich
potizi). Je vhodné pouzit komer¢ni instantni zahustovadla. Zahusténi tekutin zplsobi, ze
se tekutina neztrati, ale ziskd konzistenci, kterou je klient schopen spolknout, tekutina
tedy netece zpét do nosu.

Pokud ma klient problémy s polykdnim pilulek je vhodné je rozdrtit, ¢i pozadat 1ékate o
zménu 1ékové formy (pokud je to mozné).

Je dulezité zajistit aby K/P ptiblizné¢ 30—60 minut po jidle sedél ve vzptimené pozici (snizi
se riziko aspirace po jidle). Kontrovat dutinu ustni, zda v ni nezstaly kousky nespolknuté
stravy, které je nutno odstranit a nasledné provést jeji hygienu.

Po celou dobu hospitalizace je nutné sledovat pokles hmotnosti, projevy dehydratace a vSe
zaznamenavat do ptislusné dokumentace.

Pokud jsou u Kklienta identifikovany béhem krmeni projevy dysfagie, je vhodné
informovat 1ékate, pfipadné dalsi odborniky dle zvyklosti pracovisté (logoped, nutri¢ni
terapeut, fyzioterapeut, apod.) (Grofova, 2007 a 2008; Jermanova, 2004-2005; Lebedova
a Roth, 2006; Stehlikova, 2011; Tedla et al., 2009).

5.2.2 Enteralni (EV) a parenteralni (PV) vyZiva

Enterdlni vyziva ma prednost pted vyzivou parenterdlni. Je volena u klientt, ktefi maji

alespon Castecné zachovanou funkci traviciho traktu, ktefi nejsou schopni déle jak 3-5 dna

pfijimat stravu peroralné¢ nebo meli potize s piijmem stravy jiz pfed vznikem onemocnéni ¢i

zacatkem lécby (Grofova, 2007; Kapounova, 2007; Tedla et al., 2009).

Parenteralni vyziva je zplsob podani vyzivy pfimo do krevniho fec€isté (do periferni nebo

centralni Zzily) bud’ metodou jednotlivych lahvi ¢i vakd nebo metodou all-in-one (AIO)
(Kapounova, 2007; Tedla et al., 2009).
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6 OSETROVATELSKY VYZKUM V OBLASTI POTIiZI S POLYKANIM

Jiz hodn¢ autorti se zabyvalo problematikou poruch polykani z mnoha riznych aspektt. O
dulezitosti dané problematiky vypovida fakt, ze na toto téma bylo napsano jiz velmi mnoho
teoretickych, piehledovych, ale i vyzkumnych odbornych ¢lankt. Dale o této oblasti
komplexn¢ pojednava i rozsahla monografie (Tedla et al. 2009).

Existuje 1 literatura zabyvajici se pomickami, které mohou zlepsit ¢i usnadnit polykani
klientim, kteti maji problémy v této oblasti. Jedna se o specidlni poharky s otvorem pro nos,
zvykaci trubicky ¢i specialni 1zicky urené k rehabilitaci (Kejklickova a Florianova, 2012).
Zajimava je i specidlni Gprava stravy pro klienty s potizemi pii polykani tuhého sousta dle
Grofové (2007), ktera ji ptihodné pojmenovala ,,babovicky* ¢i vyuzivani instantnich
zahust'ovadel tekutin.

V mnoha odbornych ¢asopisech jsou podrobné popisovany rizné screeningové metody na
odhaleni problému s polykanim. Ty zminujeme jiz vySe (viz oddil 2.1). Né&které metody jsou
podlozeny oSetfovatelskym vyzkumem, jiné vznikly na podkladé pozorovani ¢i zkuSenostmi
odbornikd z mnoha 1ékarskych oborl, na nékterych se podileli napf. i logopedi. Napft.
vyzkumné Setfeni autorti Stehlikova, Mandysova a Ehler (2011) se zabyva onemocnénim
myasthenia gravis, kde autofi hodnoti vliv zatéZe, ktera je vyvolana stravou (30 kouskil
chleba), na schopnost polykat. Nékteré Clanky popisuji 1 dilezitost fyzikélniho vySetieni
hlavovych nervii, které ¥idi polykani (Mandysova a Skvriiakovd, 2010). Rada naSich
odborniki hodnotila rizné zahrani¢ni screeningové metody. Piikladem mohou byt napf.
autofi Mandysovéa, Ehler a Skvriidkova (2011), ktefi nam poskytli informace o nékolika
zahraniCnich screeningovych metodach. Tito autofi poukazuji na fakt, Ze nckteré metody
nebyly dostatenym zptisobem provéreny v praxi. Také upozoriiuji na to, ze ne vSechny
metody jsou realné pro pouziti v ¢eském prostiedi. V zavéru své prace autofi naznacuji, ze by
bylo vhodné, aby ceské sestry provadély screening dysfagie, ktery by mél byt predevs§im
jasny a struény. Stejné tak i dalsi odborné ¢lanky poukazuji na to, ze by bylo vhodné, aby se i
Ceské sestry zabyvaly screeningovym vySetfenim napt. na zakladé fyzikalniho vySetfeni. Toto
ve svém ¢lanku uvadi i Mandysova a Ehler (2011). S jejich tvrzenim se plné ztotoznujeme.
Stejné€ jako sestra v praxi bézné provadi nutricni screening, hodnoceni rizika padu klienta ¢i
screening rizika vzniku dekubiti, mé¢l by byt do praxe zaveden i vhodny nastroj, ktery by

pomohl identifikovat potize pti polykani.
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6.1 Uskali vyzkumu této oblasti

Vyse zminéné metody se zamétuji na objektivni screening, Vtom vidime hlavni uskali
vyzkumné ¢innosti této oblasti. Metod, které se zajimaji o subjektivni nazory klienta, je zatim
malo. Subjektivni nazory klienta jsou velmi dulezité, proto by bylo vhodné se jimi dale
zabyvat. Tato myslenka byla hlavni motivaci pro provedeni naSeho vyzkumného Setieni.

Nastroj, ktery hodnoti subjektivni potize s polykanim je popsan v nasledujicim oddilu.

6.2 Eating Assessment Tool (EAT-10)

Nase vyzkumné Setieni navazuje na jiz zapocatou a publikovanou praci nékterych autort. Pro
ziskani subjektivnich dat od respondentll jsme vyuzili nastroj EAT-10. Tento nastroj byl
vytvofen v roce 2008 na univerzité¢ v Kalifornii multidisciplinarnim tymem odborniki (autory
Belafsky et al.) z poznatkt vyplyvajicich z odborné literatury, ze studia dalSich dotaznikti na
hodnoceni dysfagie a z klinickych zkuSenosti danych odbornikd. Validita nastroje byla
ovéiena statistickymi metodami. Hlavni pfednosti tohoto nastroje je jeho velkd kritériova
validita, kterou autofi hodnotili jako vybornou (Belafsky et al., 2008). Ta byla posuzovéana
jednak pii porovnani skore EAT-10 u dvou skupin respondentt (klienti s dysfagii vs. zdravi
jedinci), ale dale byla hodnocena i porovnanim tohoto skore pied a po 1é¢bé dysfagie

(Vejrostova et al., 2012).

Nastroj EAT-10 byl ptelozen definovanym zpisobem z anglického originalu do ¢eského
jazyka a byl jiz ve vyzkumu pouzit i v Ceské republice a to autory Benesova et al. (2011) &i

autory Vejrostova et al. (2012).

EAT-10 pomaha zhodnotit subjektivni potize pii polykani. Sklada se z 10 kratkych polozek
(tab. 2). Nastroj EAT-10 se sice zabyva pouze subjektivnimi aspekty potizi s polykanim, ale
jednotlivé polozky je mozno dale délit na fyzické a psychosocidlni. Za psychosocialni
polozky je povazovana polozka €. 2, 7 a 10, zbyvajici polozky jsou spise fyzického razu. Jak
vyplyva z tab. 2, EAT-10 komplexné¢ mapuje vsechny potize, které souvisi S polykanim.

U kazdé otazky respondent udava, do jaké miry u sebe povazuje dany aspekt polykani za
problematicky (udava miru zavaznosti potizi). Respondent ma moznost oznacit na ordinalni
Skale od 0 do 4 bodl miru potizi, které pocituje u dané polozky. Na skale se obtiznost

stupniuje: ,,0“ znamend, Ze respondent Zadné potize u této polozky nepocituje (,,nema
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problém®), naopak ¢islo ,,4“ poukazuje na to, Ze dotazovany ma s danym vykonem vazné
potize (,,velky problém*).

Celkem tedy miize respondent z tohoto nastroje ziskat minimalné¢ 0 a maximalné 40 bodi.
Pokud respondent ziskal >* 1 bod, znamenalo to tedy, Ze pocitoval subjektivné potize
souvisejici s polykanim a to alesponi v jedné poloZce a piinejmensim v malé mife. Cim vice
bodi v nastroji ziskal, tim byly vétsi 1 jeho subjektivni potize pfi polykani (tykaly se vice
polozek nebo byla stupfiovana mira zdvaznosti). Dle Belafsky et al. (2008) je EAT-10
abnormalni az kdyz je celkové skore > 3 body; vysledek roven 1 nebo 2 bodim je stale

povazovan za normalni (Belafsky et al., 2008).

Tab. 2 EAT-10 (Vejrostova et al., 2012, s. 33)

PoloZka ¢. Kwviili potizim s polykédnim ztracim na vaze.

PoloZka ¢. Zajit si nékam na jidlo jde kvuli potizim s polykanim tézko.

PoloZka ¢. Polykéni tekutin je pro m¢ obtiZné.

Polozka ¢. Polykani tuhé stravy je pro mé obtizné.

PoloZka ¢. Polykani pilulek je pro mé obtizné.

Polozka ¢. Polykani je pro mé bolestivé.

PoloZka ¢. Polykéani mi kazi potéSeni z jidla.

PoloZka ¢. P11 polykéni se mi jidlo zadrhava v krku.

N=RE--NIEN B W RS I SRS R SR

Polozka ¢. Pti jidle kaslu.

Polozka ¢. 10 | Polykani je pro me stresujici.

* rovno ¢&i vice (,, Pokud respondent ziskal 1 ¢i vice bodii... )
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Il VYZKUMNA CAST



7 CILA HYPOTEZY PRACE
7.1 Vyzkumny cil prace

Cilem préce je zjistit prevalenci potizi pfi polykéni a zmapovat je pomoci zahrani¢niho
nastroje Eating Assessment Tool (EAT-10), ktery se zaméfuje na subjektivni hodnoceni

polykani. Dalsi cil mé za kol sledovat ¢asovou naro¢nost EAT-10 pfi testovani respondentt.

Problematice PP byla v nasich podminkach klinické praxe vénovana pouze mala pozornost,
nyni je jiz situace naprosto odlisnd a PP jsou aktualni problematikou. Na§ vyzkum a
vyzkumné cile byly stanoveny na zakladé Setfeni autorti Belafsky et al. (2008) a BeneSové et

al. (2011).

K ziskdni informaci byl zvolen néstroj EAT-10. Jednim z kritérii pro zafazeni do vyzkumu

byla dostacujici kognitivni funkce klienti pro ziskani validnich a relevantnich dat, ta byla
zjistovana pomoci testu Mini-Cog. Vyhodnoceni takto ziskanych dat vedlo ke stanoveni

odpovédi na nize uvedené dil¢i cile, vyzkumné otazky a statistické hypotézy.

7.2 Dil¢i cile, vyzkumné otazky a testované statistické hypotézy

Diléi cil €. 1:
= Zjistit prevalenci a miru zévaznosti subjektivné pocitovanych potizi s polykanim za
pomoci nastroje EAT-10 u respondentll vybranych zafizeni zdravotni a socidlni péce
Libereckého kraje.
Vyzkumné otazKky vztahujici se k dilé¢imu cili ¢. 1:
1. Jak velka ¢ast respondentil subjektivné pocit'uje potize v polykaci funkci?
2. Jaka je celkova® mira zavaZnosti subjektivng pocifovanych potizi pfi polykani u
respondentt, ktefi ziskali z nastroje EAT-10 > 1 bod?

3. Jaka je mira zavaznosti jednotlivych potizi pti polykani?

> U viech klientii bylo vypogitano jejich celkové skore miry subjektivné vnimanych potizi pii polykani, naslednd
byl z takto ziskanych dat uréen celkovy median a modus.
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Dil¢i cil €. 2:
= Zjistit Cetnost abnormdlniho vysledku subjektivné pocitovanych potizi spojenych
s polykanim pomoci nastroje EAT-10 (pocet respondentt s celkovym skoére > 3 body).
Vyzkumna otazka vztahujici se k dil¢imu cili ¢. 2:
4. Kolik respondenti ma celkové skore z néstroje EAT-10 > 3 body?
5. Jakd je celkovd mira zdvaznosti subjektivné pocitovanych potizi pfi polykani u

respondenttl, ktefi ziskali z nastroje EAT-10 > 3 body?

Dil¢i cil €. 3:
= Objasnit mozné vztahy mezi jednotlivymi polozkami nastroje EAT-10.
Vyzkumné otazky vztahujici se k dil¢imu cili €. 3:
6. Jaky je vztah mezi subjektivnimi potizemi pii polykani pilulek a potizemi pii polykani
tuhé stravy?
7. Jaky je vztah mezi subjektivnimi potizemi pii polykani tekutin a potizemi pfti polykani
tuhé stravy?
Statistické hypotézy vztahujici se k dil¢imu cili ¢. 3:
Hypotéza ¢. 1:
Ho:  Subjektivni potize pti polykani zatézuji klienty stejné pii polykani pilulek jako
pfi polykani tuhé stravy.
Ha:  Subjektivni potize pii polykani nezatézuji klienty stejné pii polykani pilulek
jako pfti polykani tuhé stravy.
Hypotéza ¢. 2:
Ho:  Subjektivni potize pii polykani zatézuji klienty stejné pfi polykani tekutin jako
pfi polykani tuhé stravy.
Ha:  Subjektivni potize pii polykani nezatézuji klienty stejné pfi polykani tekutin

jako pfi polykani tuhé stravy.

Dil¢i cil €. 4:
* Zhodnotit Casovou narocnost pii pouZiti nastroje EAT-10.
Vyzkumna otazka vztahujici se k dil¢imu cili ¢. 4:

8. Jaka je primérna ¢asova naro¢nost nastroje EAT-10 pfi testovani respondentd?
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8 METODIKA A ORGANIZACE VYZKUMU

Vyse uvedené cile, vyzkumné otazky a hypotézy by mélo zodpoveédét a objasnit nasledujici

vyzkumné Setfeni.

V piredkladané diplomové praci je komplexné popisovana problematika subjektivnich potizi
pii polykani. Prace je zaméfena na K/P ve v€ku nad 65 let a mapuje subjektivni potize
pfi polykani v této v€kové kategorii pomoci zahrani¢niho néstroje EAT-10. Pro zajisténi

kvalitnich dat byla posuzovana u oslovenych klientt i jejich kognitivni schopnost.

Jednalo se o kvantitativni vyzkum, ve kterém byl vybér klienti zamérny. Pro sbér dat byla
zvolena metoda dotaznikového Setfeni. Jako prvni byl pouZit nastroj hodnotici kognitivni
funkce respondentli. Ke zhodnoceni subjektivnich potizi (vlastnich nazort a pociti klienta)

V polykani byl pouzit nastroj EAT-10.

Celkem bylo v obdobi od zacatku dubna — listopadu 2011 osloveno 222 klienti ve véku nad
65 let. Z tohoto poctu 22 klientli odmitlo svou uéast ve vyzkumné studii, dalsich 40 klientt
bylo vytazeno z duvodu nesplnéni testu kognitivnich funkci pomoci nastroje Mini-Cog

(jednalo se 0 jedno z vybérovych kritérii). Vlastni Setfeni absolvovalo 160 klientd.

Kvantitativni vyzkum probihal v péti zafizenich zdravotni a socialni péce v Libereckém kraji.
Ptfed zacatkem samotného vyzkumného Setfeni byly v jednotlivych zatizenich podany zadosti
o provadéni vyzkumu v rdmci diplomové prace a to u odpovédnych vedoucich pracovniki.
Na zakladé schvaleni zadosti a sezndmeni vedoucich pracovnikl s pribéhem vyzkumného

Setfeni, byly jiZ domlouvany jednotlivé navstévy v danych institucich.

V uvodu kazdé navstévy Klienta nasledovalo vzdy predstaveni vyzkumného pracovnika.
Respondenti byli vzdy na zacatku sbéru dat informovani o zaméru vyzkumu, zaji$téni
anonymity, cilech, zpisobu vyzkumného Setieni a nakladani s vysledky. Poté podepisovali
informovany souhlas S vyzkumnym Setfenim. Eticka stranka vyzkumného Setfeni byla tedy
zajisténa ve vsech aspektech. Kritériem pro vybér respondentt byla vékova hranice nad 65 let,
pobyt ve vytipovaném zafizeni, ochota ztcastnit se vyzkumného Setfeni stvrzena podepsanim
informovaného souhlasu, klinickd stabilita klienta a uspé€Sné absolvovani kognitivniho

screeningu.

Klinicka stabilita byla zjisténa za pomoci osetiujiciho 1ékare poptipadé za pomoci dalsiho
persondlu. Dostatecnd kognitivni funkce respondentii byla zajiSténa a vySetfena pomoci

nastroje Mini-Cog (Borson et al., 2006). Nastroj je slozen ze tii ukoli. Nejdiive byl
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dotazovany pozadan, aby pozorné poslouchal a nasledné zopakoval kombinaci tii slov, ktera
mu byla vybrana z deseti moznych spojeni. Po uvodni ¢asti ptisel na fadu ,test hodin®, kdy
respondent m¢l doplnit vSechna ¢isla 1 hodinové ru¢icky na pfedem nakresleny cifernik hodin
tak, aby ukazovaly pozadovany ¢as. V této ¢asti mohl respondent dosahnout bud’ 0 bodu
(kdyz byla ptitomna jakékoliv odchylka od pozadovaného zadani) nebo maximalniho poctu 2
bodl (pokud byl kol splnén na 100 %). Treti ¢asti testu bylo opétovné vybaveni si a
zopakovani tii slov z prvniho tkolu. Zde mohl klient ziskat az 3 body. Ziskané body z celého
testu vyzkumny pracovnik na misté secetl. Celkové maximum z testu Mini-Cog bylo 5 bodi.
Pokud respondent ziskal 3 a vice bodl, mohl pokracovat k nastroji EAT-10, kdyz ziskal 2 a
méné bodu, nesplnil vybérova kritéria a nebyl zafazen do vyzkumu (BeneSova et al., 2011;

Vejrostova et al., 2012).

Jadrem vyzkumného Setfeni byl nastroj EAT-10, ktery se tyka pfijimani potravy (tab. 2) (viz
oddil 6.2) (Belafsky et al., 2008; Benesova et al., 2011; Vejrostova et al., 2012). Vyhodou
naSeho vyzkumného Setfeni bylo i to, ze vyzkumny pracovnik respondentovi precetl
jednotlivé polozky néstroje EAT-10 a nasledn€ zaznamenal skore, které mu dotazovany
diktoval, pfipadné byla klientova slovni odpoveéd’ (,,tak to je velky problém*, ,trosku mi to
vadi“ apod.) pievedena po domluvé s nim na bodové vyjadieni, dle jeho subjektivniho
prozitku. Diky tomuto postupu mohli byt do vyzkumného Setfeni zafazeni i ti klienti, kteii by
jinak nebyli schopni sami néstroj vyplnit napf. z diivodu poruchy zraku ¢i jiného handicapu
(Benesova et al., 2011; Vejrostova et al. 2012). Bohuzel autofi Belafsky et al. (2008) se ve
své studili nezminuji, jakym zplsobem respondenti nastroj vypliovali (zda jim byl pfecten
jako v nasem Setieni nebo zda ho klienti vypliovali sami). Proto jsme se drzeli postupu, ktery
popsali jiz autofi BeneSova et al. (2011) ¢i Vejrostova et al. (2012) a nastroj jsme

respondentlim piedcitali.

Data z tohoto nastroje byla vyhodnocovana tak, ze nejprve byla zjiSténa Cetnost odpovédi
celkove, tedy Cetnost respondenttl, ktefi ziskali > 1 bod (méli jakoukoliv subjektivni potiz pti
polykani) a > 3 body (ziskali celkoveé abnormalni vysledek dle definice autorti Belafsky et al.,
2008). Dale byla zjistovana mira zavaznosti potizi u jednotlivych polozek nastroje EAT-10.
Tento zplisob vyhodnoceni ziskanych dat vychazi z hlavniho a dil¢ich cilli vyzkumné ¢asti

této prace, na které hledame odpovéd'.

Nad ramec této diplomové prace bylo u 3 klientt, ktefi ziskali v nastroji EAT-10 abnormalné
vysoky pocet bodil, provedeno i ,,objektivni fyzikalni vysetreni polykaci funkce provadené

sestrou” (ptiloha A s. 1-3), za pomoci osmipolozkové screeningové metody. Dale byla u
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téchto klientd prostudovana i jejich zdravotnicka dokumentace (pro posouzeni moznych
1ékatskych diagnéz, které by mohly zplsobit potize spojené s polykanim). Pro tuto ¢ast prace

jsme se nechali inspirovat vyzkumnym $etfeni autord Mandysova et al. (201 1a, c).

8.1 Statistické zpracovani dat, vybér metody

Pro vyhodnoceni dotaznikového Setieni byla pouzita popisna statistika. Vysledna data byla
hodnocena dle ¢etnosti. V naSem vyzkumu se jednalo o ordinalni data (Skalu). To jsou data, u
kterych sice mizeme Fici co je vEtsi ¢i naopak mensi, ale nelze u nich kvantifikovat rozdil.
Pro jejich hodnoceni byl dale vyuZzit modus (hodnota, kterd se vyskytuje nejcastéji) a median
(stfedni hodnota souboru vysledkid tykajicich se miry zavaznosti subjektivnich potizi pii
polykani podle klient), coz jsou popisné miry statistiky. Nékdy jsou oznacovany jako tzv.
miry polohy, které stanovuji jakysi stied, okolo n¢hoz se nasbirand data pohybuji (Zvarova,
2004).

Byly stanoveny dvé statistické hypotézy (viz oddil 7.2). V hypotézach jde o porovnani
parovych hodnot miry zavaznosti potizi mezi dvéma polozkami u kazdého Kklienta (subjektu) a
statistické zpracovani tedy vede na parovy test. Protoze pocet subjektl (klientd) a také
zvolena Skala dat (ordindlni data) neumoziuje zvolit metodu parametrického testovani, byl
zvolen neparametricky Wilcoxontiv parovy test. Pomoci tohoto testu se daji objasnit vztahy
mezi jednotlivymi polozkami nastroje EAT-10 a je mozno zjistit, zda je mezi nimi vyznamny

statisticky rozdil ¢i nikoliv.

U tohoto testu se hypotézy tykaji medianu rozdill parovych dat.:

Ho: Median rozdilu je nulovy.

Ha: Mediéan rozdili je riizny od nuly.

Pt statistickém zpracovani dat tedy byl nejprve vytvoien soubor obsahujici rozdily parovych
dat mezi dvéma polozkami nastroje EAT-10. Respondenti, kteti neméli problém ani v jedné
polozce (u obou oznacili bod 0), byli z testovani vytazeni, aby nedoslo ke zkresleni vysledk.
Nasledné byly vsouladu s metodikou Wilcoxonova parového testu sefazeny absolutni
hodnoty rozdilti parovych dat do neklesajici posloupnosti. Jednotlivym hodnotam pak bylo
pridéleno potadi (dle medianu) a jako vystup byl spocitan soucet potadi piivodné kladnych

(S™) resp. zapornych (S). Protoze soubor obsahoval také nulové hodnoty rozdilu parovych
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dat, pfipocetla se polovina souctu jejich potadi k souctu kladnych hodnot a polovina k souctu
pofadi zapornych hodnot. Soucty potadi zapornych a kladnych hodnot jsou vzijemné
svazany, takze staci vzit v ivahu pouze nizsi z obou hodnot, kterad se zpravidla oznacuje, jako
S (Zvarova, 2004). Pro vyhodnoceni testu se vybrala niz8i hodnota souctu pofadi z dvojice
S"a S Takto vzniklé testovaci kritérium S se porovnalo s piislusnou kritickou hodnotou Syt

pro n subjektd na zvolené hlading vyznamnosti a = 0,05 (Zvarova, 2004).

Pro vyhodnoceni testu plati ze, pokud je S > nez Sit, nezamitame nulovou hypotézu a lze pak
fici, Ze rozdil mezi parovymi daty je nulovy, tudiz statisticky nevyznamny. Pokud je S < nez
Skrit, pak se zamita nulova hypotéza a lze tedy fici, ze rozdil mezi parovymi daty je nenulovy a

tudiz statisticky vyznamny (Gajda, 2006; Pytela, 2003; Zvarova, 2004).

U stanovenych statistickych hypotéz jsme nehodnotili pouze statistickou vyznamnost, kdy
vysledek miiZe byt statisticky vyznamny. To ale automaticky neznamenad, Ze je tento vysledek
vyznamny i pro praxi, kde mize byt naopak téméi neodlisitelny (Zvarova, 2004). Proto byly
vysledky ziskanych dat hodnoceny i z hlediska vyznamnosti pro klinickou praxi.

Statisticka metoda a zpracovani ziskanych dat bylo konzultovano se statistiky.

Data byla zpracovana v programu Microsoft Office Excel 2007 a v programu Microsoft
Office Word 2007.
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9 PREZENTACE VYSLEDKU

K prezentaci vysledkii vyzkumu byly vyuzity predevsim tabulky. Pro nazornost nékterych
vysledkt bylo pouzito i grafické zpracovani za pomoci sloupcovych i vyseCovych grafii a
krabicovych diagramut. Jak uvadi Pavlik (2005) je krabicovy diagram schéma. Poskytuje
informaci 0 maximalni i minimalni hodnoté, medidnu a hornim i dolnim kvartilu souboru
naméfenych hodnot. Toto schéma (obr. 9 a 10) jsme vyuzili pro znazornéni vysledkt 3
polozek nastroje EAT-10, na kterych jsme ovéfovali nami stanovené hypotézy. Hodnoty
testovaného souboru (n) byly vyjadieny v absolutnich (n;) a relativnich ¢etnostech (p;).

Dalsi pouzité oznaceni:

= Celkem=Z

9.1 Charakteristika respondenta a vyzkumného souboru

Z:ikladni specifikace vyzkumného souboru

Z celkového vyzkumného souboru 160 respondentti, ktefi dale pokracovali ve vypliovani
nastroje EAT-10, uvedlo subjektivni potize s polykanim (skore > 1 bod) 68 klientt (42,5 %)
(obr. 1).

160 7
140 -~
120 -~
100 -~
80
60
40 o
20 A

68

0] f T
celkovy pocet respondent( subjektivné pocitované
potize pfi polykani (= 1 bod)

Obr. 1 Graf — Zakladni specifikace vyzkumného souboru (n = 160)
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Pohlavi

Rozlozeni vyzkumného souboru podle pohlavi bylo pomérné asymetrické. VéEtsi zastoupeni

zde mély zeny pied muzi vV poméru 123 Zen (77 %) vs. 37 muzt (23 %) (obr. 2).

37;23%

123;77%

Hzieny Hmuzi

Obr. 2 Graf — RozlozZeni pohlavi ve vyzkumném souboru (n = 160)

Vék

Primérny vek respondentti byl stanoven na 80,85 let. Nejmladsimu respondentovi bylo 65 let
(coZ byla nejnizs§i veékova hranice, kdy mohl byt klient zafazen do vyzkumu), nejstarSimu
dotazovanému bylo 99 let. V&k respondentti jsme hodnotili z hlediska pohlavi. Jak lze vidét
v tab. 3, nejvice respondentt (51; 31,9 %) spadalo do vékové kategorie 81-85 let a bylo zde
vetsi zastoupeni zen nez muzl. Ostatné, tak je tomu ve vSech vekovych kategoriich. Na
druhém misté se umistila vékova kategorie 86—90let s34 klienty (21,3 %) a tieti misto
obsadila skupina respondenti ve véku 76-80 let, ve které bylo celkem 26 klientd (16,3 %).

Dalsi vékové rozlozeni klientti je vyobrazeno nize (tab. 3).
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Tab. 3 Vékové rozlozeni respondentt dle pohlavi (n = 160)

Veékové Zeny Muzi X
kategorie n; D n; D n: D

65-70 13 8,1% 7 4,3 % 20 12,4 %
71-75 13 8,1 % 6 3,8% 19 11,9 %
76-80 18 11,3 % 8 5,0 % 26 16,3 %
81-85 42 26,3 % 9 5,6 % 51 31,9 %
86-90 31 19,4 % 3 1,9 % 34 21,3 %
91-95 5 3,1% 1 0,6 % 6 3,7%
nad 96 1 0,6 % 3 1,9 % 4 2,5 %
z 123 76,9 % 37 23,1 % 160| 100,0 %

9.2 Vyhodnoceni celkového skére nastroje EAT-10

V tab. 4 je vyzkumny soubor rozdélen podle jednotlivych zatizeni. Dale je zde vyobrazeno

kolik respondentii pocitovalo subjektivni potize pii polykani (skore > 1 bod) a jsou zde

znazornény i vysledky respondentt, ktefi ziskali celkové skore > 3 body. Respondenti, ktefi

subjektivné pocitovali problém v oblasti polykani, bylo 68 tedy 42,5 % z celkového

vyzkumného souboru 160 dotazovanych, ktefi uspéli v testu kognitivnich funkci. Téch

klientt, jejichz skore bylo abnormalni (> 3 body) bylo 42 tedy 26,3 % z naseho vyzkumného

souboru.

Tab. 4 Rozdéleni vyzkumného souboru dle bodového skore z nastroje EAT-10 (n = 160)

Cetnost subjektivné Cetnost subjektivné
Pocet respondenti pocitovanych potizi pocitovanych potizi
Zatizeni s polykanim (> 1 bod) | s polykianim (>3 body)
N N N Pi N Pi
A 83 51,9 % 39 24,3 % 27 16,9 %
B 25 15,6 % 7 4,4 % 5 3,1%
C 17 10,6 % 10 6,3 % 3 1,9 %
D 25 15,6 % 9 5,6 % 5 3,1 %
E 10 6,3 % 3 1,9 % 2 1,3%
2 160]  100,0 % 68 42,5 % 42 26,3 %
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9.3 Vyhodnoceni jednotlivych polozek nastroje EAT-10

Na vSechny nize uvedené polozky odpovidalo vzdy celkem 160 respondenti. Avsak zde jsme
pracovali pouze s dotazovanymi, ktefi v testu EAT-10 ziskali celkové skore > 1 bod (tab. 4),
to znamend, pouze s témi klienty, ktefi subjektivné pocitovali potize pti polykani. Téchto
klientl, jak jiz bylo zminéno vySe, bylo 68 a zde tvoii 100 %. Je dilezité zminit, ze dané
potize nemuseli pocit'ovat respondenti ve vSech polozkéch a mira zdvaznosti potizi se mohla

také v jednotlivych polozkach lisit.

V tomto oddilu jsou vyobrazeny vysledky jednotlivych polozek nastroje EAT-10. Je zde vzdy
uvedena Cetnost klientl, kteti v dané poloZce subjektivné pocitovali potize (méli skore > 1
bod). Dale je zde uvedeno i umisténi dané polozky podle ¢etnosti subjektivnich potizi (1-10.
misto). Nechybi zde ani bodové vyjadieni miry zavaznosti subjektivnich potizi klientti na

ordinalni skale.

Analvza nastroje EAT-10 — polozka ¢. 1

Znéni polozky: ,, Kviili potizim s polykanim ztrdacim na vaze. *

Z tab. 5 je patrné, ze z 68 respondentti (100 %), ktefi v testu EAT-10 celkové ziskali > 1 bod,
Cinila tato polozka potize (byla problematicka) 12 klientim (17,6 %). Dle Cetnosti pozitivnich
odpovédi (Cetnost téch respondentd, kteti méli v dané polozce skore > 1 bod) se tato polozka

umistila na 8-9. misté.

V zafizeni A mélo s touto poloZzkou subjektivné pocitovany problém V polykani 7 klienth
(10,3 %) z 68 respondentti se skore > 1 bod. Dva dotazovani oznacili tento problém bodem 1,
téi respondenti bodem 3 a zbyvajicim dvoum klientim Ccinila tato polozka maximalni potize
(uvedli bod 4). V zatizeni B a C nebyl jediny klient, ktery by uvedl u této polozky > 1 bod. Ve
ctvrtém zafizeni oznaceném jako ,,D* se jednalo o 3 klienty (4,4 %), z nich jeden uvedl obtiz
rovnou bodu 1 a zbyvajici dva vyuzili bod 2. V poslednim zafizeni E ¢inila tato polozka

potize 2 respondentam (2,9 %), ktefi ji oznacili nasledovné: 1 a 2 body.
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Tab. 5 Cetnost subjektivné pocitovanych potiZi a jejich bodové hodnoceni — polozka &. 1

Bodové hodnoceni miry potizi na Zarizeni

ordinalni Skale A B C D E

1 2 - - 1 1

2 - - - 2 1

3 3 - - - -

4 2 - - - -

Cetnost subjektivné pocitovanych | n; 7 0 0 3 2
potiZi s polykanim (> 1 bod) pi | 10,3% 0,0% 0,0 % 4,4 % 29%

X (nilpi) 12 /17,6 %

Analvza nastroje EAT-10 — poloZzka ¢. 2

3

Znéni polozky: ,, Zajit si nekam na jidlo jde kvili potizim s polykanim tezko. *

Z tab. 6 je patrné, ze z 68 respondentti (100 %) cinila tato polozka potize opét 12 klientim

(17,6 %). Tato polozka se dle ¢etnosti pozitivnich odpovédi opét umistila na 8—9. misté.

V zafizeni A byla tato polozka problematické pro 8 dotazovanych (11,7 %), kteti ji ohodnotili
takto: dva respondenti pouzili bod 1, jeden respondent bod 2, tii respondenti uvedli 3 body a
dva pouzili 4 body. V zatizeni B mél pouze 1 klient (1,5 %) problém zajit si nékam na jidlo a
pouzil z ordindlni Skdly bod 3. Ve tfetim zafizeni C nebyl Zadny respondent s timto
problémem, zato v zafizeni D byli 2 klienti (2,9 %), oba tuto potiz hodnotili bodem 1.

V poslednim zafizeni E mél pouze 1 klient (1,5 %) tyto potize a oznacil je bodem 2.

Tab. 6 Cetnost subjektivné pocitovanych potiZi a jejich bodové hodnoceni — polozka ¢&. 2

Bodové hodnoceni miry potiZi na Zavizeni

ordinalni Skale A B C D E

1 2 - - 2 -

2 1 - - - 1

3 3 1 - - -

4 2 - - - -

Cetnost subjektivné pocitovanych | 8 1 0 2 1
potiZi s polykianim (> 1 bod) pil 11,7% [ 15% 0,0 % 2,9% 1,5%

X (nilpi)° 12/17,6 %

® absolutni Eetnost (n;) a relativnich Getnost (p;)
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Analvza nastroje EAT-10 — poloZzka ¢. 3

Znéni polozky: ,, Polykant tekutin je pro mé obtizne.

Z dat uvedenych v tab. 7, bylo polykani tekutin problematické pro 16 respondentt (23,5 %) z

68 klienti (100 %). Dle Cetnosti pozitivnich odpovédi se tato polozka umistila na 7. misté.

S polykanim tekutin mélo v zafizeni A problém 10 respondentt (14,8 %). Bodové hodnoceni
u této polozky bylo pomérné nizké. Pét respondenti uvedlo bod 1, tii respondenti pouzili bod
2 a zbyvajici dva klienti uvedli bod 3. V zatizeni B, C i D uvadéli s touto polozkou problém
vzdy 2 klienti (2,9 %). V zafizeni B obodovali oba respondenti (2,9 %) své potize
s polykanim tekutin bodem 3. V zafizeni C uvedli oba klienti (2,9 %) bod 1. V zatizeni D
pouzil jeden respondent pro vyjadieni svych potizi bod 1 a druhy dotazovany vyuzil bodu 2.

V zafizeni E se nenasel zadny respondent s timto problémem.

Tab. 7 Cetnost subjektivné pocitovanych potiZi a jejich bodové hodnoceni — polozka ¢. 3

Bodové hodnoceni miry potiZi na Zavizeni

ordinalni Skale A B C D E

1 5 - 2 1 -

2 3 - - 1 -

3 2 2 - - -

4 - - - - -

Cetnost subjektivné pocitovanych | n; 10 2 2 2 0
potiZi s polykianim (= 1 bod) pil 148% [ 29% 29% 2,9% 0,0 %

)2 (ni/pi) 16/ 23,5 %

Analvza nastroje EAT-10 — polozka €. 4

Znéni polozky: ,, Polykani tuhé stravy je pro mé obtizné. “

V tab. 8 je uvedeno, ze celkoveé bylo polykani tuhé stravy problematické pro 43 respondentt
(63,2 %) z 68 klientd (100 %), ktefi pocitovali subjektivné problémy v polykani. Tato

polozka se dle ¢etnosti pozitivnich odpovédi respondentii umistila na 2. miste.

V zatizeni A bylo polykdni tuhé stravy problematické pro 25 klientd (36,6 %). Zde patnact
klienti uvedlo bod 1, ¢tyfi respondenti ohodnotili své obtiZze bodem 2, pét klientli pouzilo bod

3 a zbyvajici jeden dotazovany uvedl bod 4. V zafizeni B mélo subjektivni potize s touto
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polozkou 5 dotazovanych (7,4 %), jeden respondent pouzil pro hodnoceni svého problému
bod 1, dva respondenti vyuzili bod 2 a zbyvajici dva dotazovani uvedli bod 3. V zafizeni C
bylo také 5 respondentd (7,4 %), kterym tato polozka cinila problém. Dva respondenti sviij
problém ohodnotili bodem 1, zbyvajici tfi pouzili bod 2. V zafizeni D mélo 6 dotazovanych
respondentt (8,9 %) tyto potize. Sviij problém ohodnotili vzdy dva respondenti bodem 1, 2 a
3.V poslednim zatizeni E byli opét 2 respondenti (2,9 %), kteti subjektivné pocit'ovali potize

Vv oblasti polykani tuhé stravy. Oba oznacili své potize bodem 2.

Tab. 8 Cetnost subjektivné pocitovanych potiZi a jejich bodové hodnoceni — polozka ¢. 4

Bodové hodnoceni miry potizi na Zavizeni

ordinalni $kale A B C D E

1 15 1 2 2 -

2 4 2 3 2 2

3 5 2 - 2 -

4 1 - - - -

Cetnost subjektivné pocit'ovanych | 25 S S 6 2
potiZi s polykanim (> 1 bod) pi | 36,6 % 7,4 % 7.4 % 8,9 % 29%

X (ni/pi) 43/63,2 %

Analvza nastroje EAT-10 — polozka ¢é. 5

Znéni polozky: ,, Polykadni pilulek je pro mé obtizné. “

Z tab. 9 je patrné, Ze z 68 respondent (100 %) tuto polozku hodnotilo za problematickou
celkem 52 dotazovanych (76,5 %). Tato polozka se dle cetnosti pozitivnich odpovédi

respondentll umistila na 1. misté.

V zatizeni A mélo s touto polozkou subjektivné pocitovany problém 29 klientd (42,7 %).
Dvacet ti1 dotazovanych oznacilo tento problém bodem 1, jeden respondent pouzil bod 2, tfi
klienti vyuzili bodu 3 a zbyvajici dva klienti pocitovali maximalni potize (uvedli bod 4).
V zatizeni B bylo opét 5 respondentil (7,4 %), ktefi pocitovali problém s polykanim pilulek.
Bodové hodnoceni bylo nasledujici: jeden respondent pouzil bod 1, tfi respondenti vyuzili
bodu 2 a zbyvajici klient oznacil své potize bodem 3. Ve tietim zafizeni C Cinila tato polozka
potize 7 dotazovanym (10,3 %). P¢t klienti pouzilo bod 1 a zbyvajici dva dotazovani uvedli

bod 2 a bod 3. V zatizeni D bylo 8 klientd (11,7 %). Pét respondenti ohodnotilo svou miru
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potizi bodem 1 a zbyvajici tfi pouZzili bod 2. V poslednim zatizeni E uvedl cely vyzkumny
vzorek tohoto zafizeni, tedy 3 respondenti (4,4 %), problém s touto polozkou. Mira potizi byla

oznacena takto: 2krat bodem 1 a jednou byl pouzit bod 2.

Tab. 9 Cetnost subjektivné pocitovanych potiZi a jejich bodové hodnoceni — polozka &. 5

Bodové hodnoceni miry potizi na Zavizeni

ordinalni $kale A B C D E

1 23 1 5 5 2

2 1 3 1 3 1

3 3 1 1 - -

4 2 - - - -

Cetnost subjektivné pocit'ovanych | 29 5 7 8 3
potizi s polykianim (= 1 bod) pil 427% | 74% | 103% [ 11,7% | 44 %

X (nilpi) 52/76,5%

Analvza nastroje EAT-10 — polozka €. 6

Znéni polozky: ,, Polykani je pro mé bolestive. *

Tato polozka byla problematickd pro 11 dotazovanych (16,2 %) ze souboru 68 respondentil

(100 %). Dle ¢etnosti pozitivnich odpovédi respondentti se umistila na 10. miste.

Jak vidime v tab. 10, v zafizeni A byla tato polozka problematicka pro 6 klientt (8,9 %), ktefi
ji ohodnotili takto: dva respondenti pouzili bod 1, jeden dotazovany vyuzil bod 2, dalsi dva
respondenti vyuzili bod 3 a posledni klient pouzil pro oznaceni svych potizi bod 4. V zatizeni
B byli 2 respondenti (2,9 %), pro které¢ bylo polykdni bolestivé. Oba klienti vyuzili pro
oznaceni své zavaznosti miry potizi bod 3. V zatizeni C nepocitoval zadny z respondentd
problém v této oblasti, polykani tedy nezplsobovalo nikomu vtomto zafizeni bolest.
V zarizeni D byli opét 2 klienti (2,9 %), ktefi pocitovali bolest pii polykani. Svou potiz
hodnotili body 1 a 2. V poslednim zafizeni E byl pouze jeden klient (1,5 %), ktery pouzil pro

oznaceni svych potizi bod 1.
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Tab. 10 Cetnost subjektivné pocitovanych potizi a jejich bodové hodnoceni — polozka &. 6

Bodové hodnoceni miry potizi na Zavizeni

ordinalni Skale A B C D E

1 2 - - 1 1

2 1 - - 1 -

3 2 2 - - -

4 1 - - - -

Cetnost subjektivné pocitovanych | n; 6 2 0 2 1
potiZi s polykanim (> 1 bod) pil 89% 2,9 % 0,0 % 2,9% 15%

X (nilpi) 11/16,2 %

Analvza nastroje EAT-10 — polozka ¢. 7

Znéni polozky: ,, Polykani mi kazi potéseni z jidla.

Tato polozka zplisobovala negativni pocity 23 klientim (33,8 %), dle Cetnosti pozitivnich

odpovédi ziskala 5. misto.

Jak vyplyva z tab. 11, v zafizeni A byla tato polozka problematicka pro 13 klienta (19,1 %),

ktefi j1 ohodnotili takto: Sest respondentti uvedlo bod 1, dva klienti pouzili bod 2, dalsi dva

uvedli bod 3 a zbyvajici tfi klienti vyuzili bod 4. V zatizeni B byli 3 respondenti (4,4 %).

Bodové hodnoceni bylo nasledujici: jeden klient pouzil bod 2 a zbyvajici dva uvedli bod 3.

Ve tietim zatizeni C kazilo polykani potéSeni z jidla 2 respondentiim (2,9 %), ti ho obodovali

¢islem 1 a 2. V zafizeni D se nasli 4 klienti (5,9 %). Jeden vyuzil bodu 1, zbyvajici ti1 pouzili

bod 2. V zatizeni E byl pouze 1 klient s témito potizemi (1,5 %) a oznadil je ¢islem 2.

Tab. 11 Cetnost subjektivné pocitovanych potizi a jejich bodové hodnoceni — polozka &. 7

Bodové hodnoceni miry potiZi na Zavizeni

ordinalni $kale A B C D E

1 6 - 1 1 -

2 2 1 1 3 1

3 2 2 - - -

4 3 - - - -

Cetnost subjektivné pocit'ovanych | 13 3 2 4 1
potiZi s polykanim (> 1 bod) pil 191% | 44% 2,9 % 5,9 % 1,5%

X (nilpi) 23/33,8 %
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Analvza nastroje EAT-10 — poloZzka ¢. 8

Znéni polozky: ,, PFi polykani se mi jidlo zadrhdva v Krku.

Z tab. 12 je patrné, ze z 68 respondenti (100 %) tuto polozku hodnotilo za problematickou 33

dotazovanych (48,5 %) a dle Cetnosti pozitivnich odpovédi se umistila na 4. misté.

V zatizeni A mélo s touto polozkou subjektivné pocitovany problém 20 klientd (29,4 %).
Deset respondentil oznacilo tento problém bodem 1, pét respondentd pouzilo bod 2, tii K/P
uvedli bod 3 a zbyvajici dva klienti pocitovali maximalni potize (pouzili bod 4). V zatfizeni B
byli 3 respondenti (4,4 %), kterym se jidlo zadrhavalo v krku. Bodové hodnoceni bylo
nasledujici: jeden dotazovany pouzil bod 1 a zbyvajici dva klienti uvedli, pro oznaceni svych
potizi, bod 3. Ve tietim zatizeni C ¢inila tato polozka potize 3 dotazovanym (4,4 %). Dva
klienti pouzili bod 1 a zbyvajici respondent uvedl bod 2. V zatizeni D bylo 6 klientd (8,8 %).
Tti respondenti ohodnotili svou miru potizi bodem 1, dva vyuzili bodu 2 a zbyvajici klient

pouzil bod 3. V poslednim zatizeni E byl 1 klient (1,5 %), ktery své obtize oznacil bodem 2.

Tab. 12 Cetnost subjektivné pocitovanych potiZi a jejich bodové hodnoceni — polozka &. 8

Bodové hodnoceni miry potizi na Zavizeni

ordinalni $kale A B C D E

1 10 1 2 3 -

2 5 - 1 2 1

3 3 2 - 1 -

4 2 - - - -

Cetnost subjektivné pocit'ovanych | 20 3 3 6 1
potizi s polykanim (> 1 bod) Pil 294% | 44% 4,4 % 8,8 % 1.5%

X (ni/pi) 33/48,5%

Analvza nastroje EAT-10 — polozka ¢. 9

Znéni polozky: ,, Pri jidle kaslu. “
Z vysledkt uvedenych v tab. 13 plyne, Zze z celkového poctu 68 respondentt (100 %) Cinila

tato polozka potize 35 klientim (51,5 %). Dle ¢etnosti pozitivnich odpovedi respondentti se

tato polozka umistila na 3. misté.
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V zafizeni A mélo v této polozce subjektivné pocitovany problém 26 respondentt (38,2 %).
Osmnact dotazovanych oznacilo tento problém bodem 1, Sest respondentit pouzilo bod 2 a
dva klienti vyuzili bodu 3. V zafizeni B a C byl vzdy jeden respondent (1,5 %) s touto potiZi.
V zatizeni B pouzil dany klient bod 4, v zafizeni C ohodnotil dotazovany svij kaSel pii jidle
Cislem 2. V zatizeni D se naslo 5 klientd (7,4 %). Dva respondenti ohodnotili svou miru potizi
bodem 1 a tfi klienti vyuzili bodu 2. V poslednim zatizeni E byli opét 2 respondenti (2,9 %)

s timto problémem. Oba svou potiz ozna¢ili Cislem 1.

Tab. 13 Cetnost subjektivné pocitovanych potizi a jejich bodové hodnoceni — polozka &. 9

Bodové hodnoceni miry potizi na Zavizeni

ordinalni $kale A B C D E

1 18 - - 2 2

2 6 - 1 3 -

3 2 - - - -

4 - 1 - - -

Cetnost subjektivné pocit'ovanych | 26 1 1 5 2
potiZi s polykanim (> 1 bod) pil 382% | 15% 1,5% 7,4 % 2,9 %

X (ni/pi) 35/51,5%

Analvza nastroje EAT-10 — polozka ¢. 10

Znéni polozky: ,, Polykani je pro mé stresujici. “

Z nasledujici tab. 14 je patrné, Ze z celkového poctu 68 respondenti Cinila tato polozka potize

18 klientiim (26,5 %). Dle €etnosti pozitivnich odpovédi respondentti Se umistila na 6. misté.

S tvrzenim ,,polykani m¢ stresuje se v zatizeni A ztotoznilo 9 respondent (13,2 %). Bodové
hodnoceni u této polozky bylo nasledujici: dva respondenti uvedli bod 1, dva klienti pouzili
bod 2, dalsi dva vyuzili bod 3 a zbyvajici tfi dotazovani uvedli bod 4. V zafizeni B byli 3
respondenti (4,4 %), kterym polykani zptusobovalo urcitou miru stresu. Bodové hodnoceni
bylo nasledujici: dva klienti uvedli, pro oznaceni své miry potizi, bod 3 a zbyvajici klient
pouzil ¢islo 4. Ve tietim zafizeni C tvorilo polykani uréity stres pouze 1 klientovi (1,5 %), ten
ho obodoval ¢islem 1. V zatizeni D se nasli 4 respondenti (5,9 %). Jeden vyuzil bodu 1,
zbyvajici tfi pouzili bod 2. V poslednim zatizeni E byl pouze 1 respondent (1,5 %), ktery

oznacil své potize Cislem 1.
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Tab. 14 Cetnost subjektivné pocitovanych potizi a jejich bodové hodnoceni — polozka &. 10

Bodové hodnoceni miry potizi na Zarizeni

ordinalni $kale A B C D E

1 2 - 1 1 1

2 2 - - 3 -

3 2 2 - - -

4 3 1 - - -

Cetnost subjektivné pociovanych | N 9 3 1 4 1
potiZi s polykanim (> 1 bod) pil 132% | 44 % 1,5% 5,9 % 1,5%

)Y (ni/pi) 18/26,5 %

9.4 Vyhodnoceni dil¢ich cili

Diléi cil €. 1:

Obr. 3 zobrazuje incidenci subjektivnich potizi pfi polykani pouze u téch respondentt, ktefi

alespont jednu polozku hodnotili na 4bodové Skale bodem > 1. Z celkového poctu 68

dotazovanych (100 %), kteti subjektivné pocitovali potize pti polykani, byla pro nejvice

klientd problematickd polozka ¢. 5 — ,polykdni pilulek®, obsadila prvni misto v Cetnosti

vnimanych potizi. Celkem byla problematickd pro 52 respondentl (76,5 %). Nejméné

respondentli povazovalo za obtiznou polozku ¢. 6 — ,,bolestivé polykani“. Jednalo se o 11

klientd (16,2 %). Dalsi hodnoty jsou uvedeny v nasledujicim obr. 3.

( B\
O ¢etnost subjektivné pocitovanych potii s polykanim (= 1 bod)
60 52
50 43
40 33 35
30 23
16 .I.S
207 h2 2 11
10 1 l l
0 T T T T T I/
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
polozky EAT-10
S .

Obr. 3 Graf — Prevalence subjektivné pocitovanych potizi s polykanim (n = 68)
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Nasim dal$im cilem bylo zjistit miru zavaznosti u jednotlivych polozek néstroje EAT-10.
Zavaznost jsme hodnotili podle dvou statistickych charakteristik polohy dat v daném souboru
respondentt: dle medianu a dale podle modu. Vysledky vyzkumu byly hodnoceny jednak
podle celkovych dat (u vSech klientd bylo vypocitano jejich celkové skére miry subjektivné
vnimanych potizi pfi polykani, nasledn¢ pak byl z takto ziskanych dat urcen celkovy median a

modus) a dale byly vyhodnoceny i jednotlivé polozky nastroje EAT-10.

Na nasledujicim obr. 4 mizeme vidét hodnoty celkového bodového skore (rozpéti 1-35 bodu
Z maximalniho mozného skore 40 bodil) a frekvenci daného skore (tzn. pocet respondentt,
kteti toto skore ziskali). Tento graf znazornuje vSechny klienty, kteti méli celkové skore > 1
bod (je zde uvedeno vSech 68 respondentli se subjektivné pocitovanymi potizemi pfii
polykani). Seda barva oznaduje klienty u nichZ jsou jejich potize s polykanim jesté v normg,
zelend barva naopak vyznacuje ty respondenty, kteti méli jiz skore abnormalni (celkové skore

> 3 body).

Z tohoto obrazku 1ze odvodit i sledované hodnoty (median a modus). Celkové skore dosahno,
u téch respondentd, ktefi subjektivné pocitovali potize pii polykéani (celkové skore > 1 bod),
hodnoty medianu 4 body (tzn. Ze polovina z 68 klientl se subjektivnimi potizemi pii polykani

méla vysledek z nastroje EAT-10 <’ 4 a druh4 polovina > 4) a nej&etn&j§i hodnotou byl bod 1.

14 ~

112

frekvence daného skore

1 2 3 45 6 7 8 9 10 13 14 15 16 17 21 22 30 35

celkové bodové skdre
NS =~

Obr. 4 Graf — Celkové bodové skore u klientti se subjektivné pocitovanymi potizemi pii

polykani a jeho frekvence (pocet klient s danym skore) (n = 68)

7 7
mensi nebo roven
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Na obr. 5 vidime vysledky hodnoceni potizi podle stiedni hodnoty souboru vysledkt

tykajicich se miry zavaznosti (dle medianu).

Po odstranéni respondentt, ktefi neméli v danych polozkach problémy (uvedli skore ,,0; bylo
pracovano pouze s klienty, ktefi m¢li skére u dané polozky > 1 bod, tzn., zZe jsme pracovali
pouze s témi klienty, ktefi pocitovali v dané poloZce subjektivni potize)®, ziskala nejvyssi
skore polozka €. 2 — ,,zajit si nékam na jidlo jde kvili problémim s polykanim tézko®, ktera
doséahla hodnoty 2,5. Déle byly jednotlivé poloZzky celkem vyrovnané. Polozky €. 1, 4, 6, 7, 8
a 10 ziskaly skore 2. Jednou se u polozky €. 3 — ,,polykani tekutin je pro mé¢ obtizné* objevil

bod 1,5. Zbyvajici polozky ¢. 5 a 9 ziskaly po 1 bodu.

( N
O median
3 -
2,5
2 2 2 2 2 2
2 -
1,5
1 1
1 -
0 T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
polozky EAT-10
S ~

Obr. 5 Graf — Mira potizi jednotlivych polozek nastroje EAT-10 dle medianu

Na obr. 6 jsou znazornény hodnoty miry zavaznosti, které se vyskytovaly nejéastéji v danych

polozkach (dle modu).

Opét zde byly odstranény ,,nulové®™ hodnoty respondentii (respondenti, ktefi uvedli skore ,,0°;
bylo pracovano pouze s klienty, ktefi dosahli skore u dané polozky > 1 bod). Pouze u polozky
¢. 2 a 6 hodnotili respondenti nejcastéji své potize bodem 3, u polozky ¢. 10 nejéastéji klienti

pouzili o0 bod 2. Zbyvajici polozky byly nejéastéji respondenty hodnoceny bodem 1.

® Kdybychom do vypo&ti medianu a modu zahrnuli i nulové hodnoty, pfisli bychom o cenna data miry
zavaznosti, tu by nulové hodnoty samoziejmé snizily. Proto bylo pracovano pouze s hodnotami > 1 bod.
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Obr. 6 Graf — Mira potizi jednotlivych polozek nastroje EAT-10 dle modu

Diléi cil &. 2:

Obr. 7 znazoriuje rozdéleni respondentt, dle celkového bodového skore, kde jsou klienti
roz¢lenéni do dvou skupin: ,,respondenti s < 3 body* a ,,respondenti s > 3 body*. Zde je tedy
sledovano, kolik lidi mé&lo abnormalni vysledek dle autori Belafsky et al. (2008). Opét jsou
zde hodnoceni pouze klienti se subjektivnimi potizemi pii polykani (68; 100 %). Klientu,
ktefi ziskali celkové > 3 body, bylo 42 (62 %), zbylych 26 (38 %) K/P mélo skore nizsi.

26;38%

42;62%

Hrespondentis <3 body HErespondentis 23 body
\, y

Obr. 7 Graf — Rozlozeni klientt dle celkového skore z nastroje EAT-10 (n = 68)
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Celkové hodnoty medianu a modu u klientd s abnormalnim skore lze odvodit z obr. 8.
V nasledujicim obrazku jsou znazornéni pouze Klienti s abnormalnim skore (celkové skore >
3 body). Jak vidime, hodnoceni subjektivnich potizi pifi polykani u téchto klientl se
pohybovalo od hodnoty 3 (coz je dle autorti Belafsky et al. (2008) jiz abnormalni vysledek) az
po celkové skore 35 bodi (maximalni pocet bodi je 40). U klientd, kteti ziskali tento
abnormdlni vysledek z néstroje EAT-10 (celkové skére > 3 body) byl median 6,5 bodu.

Respondenti zde nejéastéji pouzivali pro oznaceni svych potizi pii polykani (modus) bod 3.

frekvence daného skore

3 4 5 66 7 8 9 10 13 14 15 16 17 21 22 30 35
celkové bodové skdre
3 >,

Obr. 8 Graf — Celkové abnormalni bodové skore u klient se subjektivné pocitovanymi

potizemi pii polykani a jeho frekvence (pocet klientii s danym skore) (n = 42)

Diléi cil ¢. 4:
EAT-10

Doba potiebnd k objasnéni a provedeni subjektivniho hodnoceni polykaci funkce pomoci
nastroje EAT-10, se pohybovala v rozmezi od 1-7 minut. Primérna ¢asova naroc¢nost u

dotazovanych 160 klientii byla z vysledkti stanovena na 2,3 minuty.
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9.5 Vyhodnoceni statistickych hypotéz (dil¢i cil €. 3)

Vyhodnoceni statistické hypotézy ¢. 1

Ho:  Subjektivni potize pfi polykéani zatézuji klienty stejn&® pfi polykéni pilulek jako pii
polykéni tuhé stravy.

Ha:  Subjektivni potiZe pii polykani nezatéZuji klienty stejn€ pii polykani pilulek jako pfi
polykani tuhé stravy.

poloika €. 5 poloika . 4

Obr. 9 Graf — Krabicovy diagram polozky €. 5 (n = 52) a polozky &. 4 (n = 43)*

Tab. 15 Vyhodnoceni testované statistické hypotézy ¢. 1 (n = 64™)

Rozsah souboru (n) 64
Hladina vyznamnosti (o) 0,05
Testovaci Kritérium (S) 1004,5
Kriticka hodnota (Skrit) 747
S > Skrit plati hypotéza Hj

P13

% Definice ,,stejn&“ — stejna mira zdvaznosti potizi mezi polozkou ,,polykéni pilulek® a ,,polykani tuhé stravy*.

1% Hodnoceni pouze respondenti s celkovym skore > 1 bod. Median je vyznacen zelenou barvou. 1 a 3 kvartil
tvofi hranice krabice. Minimum a maximum je vodorovné ukonceni diagramu.

" Pouze 64 klientil pocitovalo subjektivni potize v danych polozkach, zbyli 4 respondenti (z 68) nepocitovali
ani v jedné z téchto polozek potize (jejich skore bylo u obou polozek 0 bodw).
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A) Vyhodnoceni statistické vyznamnosti

Jak ukazuji vysledky testované hypotézy shrnuté v tab. 15, je hodnota testovaciho kritéria
S=1004,5 vyssi nez kriticka hodnota Syt = 747. Lze tak na dané hladin€¢ vyznamnosti
a = 0,05 pfijmout nulovou hypotézu o neexistenci rozdilu v subjektivnim hodnoceni miry
zavaznosti potizi u dané skupiny respondenti mezi polozkou €. 4 — ,,polykéani tuhé stravy* a

polozkou €. 5 — ,,polykani pilulek®.

Piijimame tedy hypotézu Ho: Subjektivni potize pri polykdani zatézuji klienty stejné pri
polykani pilulek jako pri polykani tuhé stravy.

B) Vyhodnoceni klinické vyznamnosti pro praxi

Jak je patrné z vysledkl uvedenych v obr. 3, patii polozka ¢. 4 — ,polykéni tuhé stravy* a
polozka ¢. 5 — ,polykani pilulek® Kk nej¢astéji uvadénym potizim u klienti. Dle Cetnosti
subjektivné vnimanych potizi v jednotlivych polozkach, se pravé tyto dané polozky umistily
na prvnich dvou mistech. Z 68 klientt, ktefi subjektivné pocitovali potize pfi polykani, bylo
polykani pilulek obtézujici pro 52 respondentl (76,5 %) a polykani tuhé stravy pro 43 klientd
(63,2 %). U obou téchto polozek byla cetnost pozitivnich odpovédi nad hladinou 50 %
respondentl. Z toho vyplyva, ze zabyvat se problematikou polykani pilulek i tuhé stravy je
pro klinickou praxi vyznamné. Témto potiZim by méla byt v praxi vé€novana dostatecna
pozornost. Pomoci nékolika jednoduchych ukonti mizeme tyto potiZe minimalizovat (prava

konzistence stravy, drceni pilulek apod.).

Pravé proto byla testovana vySe uvedena hypotéza, zda existuje rozdil v subjektivnim vnimani
Klienti mezi témito nejcastéji uvadénymi potizemi. Statisticky bylo ovéfeno, Ze klienti
vnimaji tyto potize prakticky se stejnou intenzitou a lze tedy obecné fici, Ze pokud ma K/P

subjektivni potiZe pii polykani tuhé stravy bude je pocitovat i pfi polykani pilulek.
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Vyhodnoceni statistické hypotézy ¢. 2

Ho:  Subjektivni potiZe pifi polykani zatézuji klienty stejné pii polykani tekutin jako pfi
polykéni tuhé stravy.
Ha:  Subjektivni potize pfi polykani nezatézuji klienty stejné pifi polykani tekutin jako pfi

polykani tuhé stravy.

poloika €. 3 poloika . 4

Obr. 10 Graf — Krabicovy diagram polozky &. 3 (n = 16) a polozky ¢&. 4 (n = 43)*

Tab. 16 Vyhodnoceni testované statistické hypotézy &. 2 (n = 443)

Rozsah souboru (n) 44
Hladina vyznamnosti (o) 0,05
Testovaci kritérium (S) 110,5
Kriticka hodnota (Syyit) 327
S < Skrit neplati hypotéza Hj

12 Hodnoceni pouze respondenti s celkovym skore > 1 bod. Median je vyznacen zelenou barvou. 1 a 3 kvartil
tvofi hranice krabice. Minimum a maximum je vodorovné ukonceni grafu.

" Pouze 44 klienti pocitovalo subjektivni potize v danych polozkach, zbylych 24 respondentti (z 68)
nepocitovalo ani v jedné z té€chto polozek potize (jejich skore bylo u obou polozek 0 bodt).
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A) Vyhodnoceni statistické vyznamnosti

Jak ukazuji vysledky testované hypotézy shrnuté v tab. 16, je hodnota testovaciho kritéria
S =110,5 niz8i nez kriticka hodnota Syt = 327. Na dané hladiné vyznamnosti o = 0,05 pak
zamitame nulovou hypotézu o neexistenci rozdilu v subjektivnim hodnoceni miry zavaznosti
potizi u dané skupiny respondentii mezi polozkou ¢. 3 — ,,polykani tekutin“ a ¢. 4 — ,,polykani
tuhé stravy®. Piijima se tak alternativni hypotéza, ze existuje rozdil mezi polozkou néstroje

EAT-10 ¢. 3 — ,,polykani tekutin® a polozkou ¢. 4 — ,,polykani tuhé stravy.

Piijimame tedy hypotézu Ha: Subjektivni potize pri polykdani nezatézuji klienty stejné pri

polykani tekutin jako pri polykani tuhé stravy.

B) Vyhodnoceni klinické vyznamnosti pro praxi

Z vysledki uvedenych vobr. 3 patii polozka ¢. 3 — ,polykani tekutin“ k méné casto
uvadénym potizim u klientd. Z 68 respondentti mélo uvedené potize pouze 16 K/P (23,5 %).
Naproti tomu potize pii polykani tuhé stravy uvedlo za problematické 43 klientd (63,2 %).
Zde byla testovana hypotéza, zda mira potizi pfi polykani tekutin a polykani tuhé stravy je u
Klientd subjektivné srovnatelna. Statisticky bylo ovéfeno, ze klienti nevnimaji oba problémy
srovnatelnym zpusobem. Z miry Cetnosti 1ze odvodit, Ze potize pii polykani tekutin jsou pro

klienty obecné mén¢ zatézujici nez potize pii polykani tuhé stravy.

Nasbirana data potvrzuji informace z odborné literatury, kde se uvadi, Ze porucha polykéni
tekutin znamena pro K/P jiZ vyznamny problém a poukazuje na zdvazné onemocnéni.
Paradoxni je, Ze porucha polykani tuhé stravy se dle literatury vyskytuje sice Castéji, ale
podstatné méné ohrozuje klienta a znamena mnohdy leh¢i onemocnéni nez u poruchy
polykani tekutin, kterd se objevuje zpravidla, az v pozd¢jSich stadiich choroby a ve vétSing
piipadi ji pravé piedchazi potize pfi polykani tuhé stravy a pozdéji i kasovitych jidel (Rehak,
2001).

60



10 DiISsKuzE

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit prevalenci vyskytu potize pii polykani u 0sob
nad 65 let a zmapovat je v Libereckém kraji ve vybranych 5 zafizenich zdravotni a socialni
péce za pomoci nastroje Eating Assessment Tool (EAT-10). Diky tomu, Ze jsme na zacatku
studie respondenty podrobili testovani kognitivnich funkci za pomoci nastroje Mini-Cog
(Borson et al., 2006), zvysili jsme podstatnym zptisobem relevantnost ziskanych dat. Celkem
40 klientd neproslo timto testovanim, proto se hodnoceni kognitivnich schopnosti pied

pouzitim nastroje EAT-10 ukazalo jako vyznamné pro ziskani nezkreslenych dat.

Pro tuto diplomovou praci byly stanoveny 2 alternativni hypotézy, které byly testovany, za
pomoci neparametrického Wilcoxonova parového testu, proti hypotézam nulovym, dale byly

uréeny 4 dilci cile prace, které objasnovalo celkem 8 vyzkumnych otazek.

Jsme si védomi toho, Ze nds§ vyzkumny soubor nemusi byt reprezentativnim vzorkem celé
populace. Jednd se spiSe o dostupny vzorek téch respondentl, kteti splnovali stanovena
kritéria vyzkumu a byli ochotni a schopni odpovidat na dotaznikové Setfeni. Piesto se ale
domnivame, Ze se jedna o dostate¢n¢ velky soubor na ovétfeni nastroje EAT-10 a uvadéné

vysledky koresponduji s realitou v klinické praxi.

10.1 Diléi cil €. 1

Vyhodnoceni dil¢iho cile €. 1 a vyzkumnych otazek, které se k nému vztahuji

Diléi cil ¢ 1: , Zjistit prevalenci a miru zavaznosti subjektivné pocitovanych potizi
S polykanim za pomoci nastroje EAT-10 u respondentu vybranych zarizeni zdravotni a

3

socialni péce Libereckého kraje.

Prvni vyzkumna otazka se snazila zjistit Cetnost vyskytu subjektivné vnimanych potizi
Vv polykaci funkci v jiz definovaném souboru (viz oddil 9.4). Ze 160 respondenti, ktefi
odpovidali na dotaznik EAT-10 a nebyli vyfazeni pro snizenou kognitivni schopnost,
subjektivné pocitovalo vétsi ¢i mensi potize V polykaci funkci 68 klientd (42,5 %). Tento
vysledek se shoduje s odbornou literaturou na dané téma. Autofi Tedla et al. (2009) uvadé;i,

ze az 30-40 % klientti, zijicich v domovech pro seniory trpi poruchou polykani a az 50 %

geriatrické populace ma problémy s pfijmem stravy. Podobné vysledky uvadéji i autofi
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Benesova et al. (2011), ktefi pouzili pro sbér dat také nastroj EAT-10, kdy v tomto vyzkumu
byly subjektivni potize pti polykani zaznamenany u 58 (55,8 %) respondentd, ze souboru 104
dotazovanych. Na§ vyzkum a vyzkumné Setieni BeneSové et al. (2011) potvrdilo, Ze se
subjektivné pocitované potize s polykanim vyskytuji ve znacné miie u seniorti ve véku nad

65 let.

Na prvnich tfech mistech z hlediska cetnosti subjektivnich potizi pfi polykani se umistily
polozky €.: 5 — ,,polykani pilulek* (52; 76,5 % respondentl), 4 — ,,polykéani tuhé stravy* (43;
63,2 % dotazovanych) a polozka ¢. 9 — , kaSel pii jidle“ (35; 51,5 % klientt) (tab. 2; obr. 3). Je
patrné, ze tyto polozky jsou problematické pro velké mnozstvi respondentl a je tieba se jimi

V praxi zabyvat.

Vsechny tyto polozky patii k fyzickym potizim. Pfi porovndni naSich vysledki se studii
Benesové et al. (2011) je patrné, Ze polozka ¢. 5 — ,,polykani pilulek* ziskala v obou Setfenich,
z hlediska Cetnosti subjektivnich potizi danych klientd, prvni misto (76,5 % v nasem vyzkumu
vs. 41,4 % v Setfeni BeneSové et al.). ZnaSich dat dale vyplyva (tab. 9), Zze problém

s polykanim pilulek obtézoval vzdy vice jak polovinu respondenti a to ve vSech zatizenich.

Druha vyzkumna otazka méla za cil zhodnotit subjektivné pocit'ované potize pti polykani u
respondenttl, ktefi ziskali z nastroje EAT-10 > 1 bod. Tuto zavaznost jsme sledovali pomoci

dvou znakl popisné statistiky (median a modus).

Celkové skore miry zavaznosti potizi dle medianu a modu jsou uvedeny vyse (viz oddil 9.4;
obr. 4). U respondentt, kteti subjektivné pocitovali potize pti polykani (celkové skore > 1
bod), dosahl median hodnoty 4 bodid a nejcastéji pouzivanym c¢islem byl bod 1. Z nizkych
hodnot modu a medianu Ize obecné usuzovat na to, Ze subjektivni potiZze klientli jsou sice

Casté, ale zpravidla mirné.

Treti vyzkumna otiazka hodnotila miru zavazZnosti jednotlivych pozorovanych potizi pfi

polykani (viz oddil 9.4) opét dle medianu a modu (obr. 5 a 6).

Pokud hodnotime vysledky naseho Setfeni dle medianu (v kterém nejsou zapocitany ,,nuloveé®
hodnoty), na prvni pfi¢ce se umistila polozka ¢. 2 — ,zajit si nékam na jidlo jde kvuli
problémim s polykanim tézko™ a to s hodnotou 2,5. Dale byly jednotlivé polozky celkem
vyrovnané (obr. 5). Pfi hodnoceni ziskanych dat dle znaku ,modus® obsadila prvni mista
polozka €. 2 — ,,zajit si nékam na jidlo jde kvuli problémtm s polykanim tézko* a polozka ¢. 6
— ,,bolesti pii polykani“. U obou téchto polozek klienti nej¢astéji pouzivali pro oznaéeni svych

potizi bod 3, dale pak u polozky ¢. 10 — ,,polykani je pro mé stresujici* vyuzili respondenti
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nejvice krat bodu 2. Pro tyto klienty bylo polykéani opravdu velkym problémem. Zbyvajici
polozky byly nejéastéji hodnoceny bodem 1 (obr. 6).

V piipadé Ze zhodnotime miru zavaznosti dle definovanych hledisek (medidn a modus),
vysledky dokazuji, ze na prvnim misté se umistila psychosocialni polozka ¢. 2 a to 1 pfes to,
Ze tuto polozku oznacovalo za problematickou méné respondentti (dle Cetnosti vyskytu
pozitivnich odpovédi se umistila s 12 klienty na 8-9. mist¢). Z tohoto vysledku lze vyvodit
nasledujici: néktefi respondenti pocituji velké subjektivni potize pii polykani, které jim
podstatnym zpusobem ovliviiuji psychicky stav. To snizuje jednak kvalitu zivota klienta, ale i
zivotni komfort. Pfikladem muze byt napt. strach (¢i v extrémnim pfipadé az stres) ze
spole¢ného stolovani s rodinou ¢i na vetejnosti. Ten mize vyustit az v socialni izolaci, na coz

poukazuji i autofi Juraskova et al. (2007).

Je dilezit¢ zde zminit 1 rozdil mezi Cetnosti pozitivnich odpovédi a mirou zdvaznosti
subjektivné vnimanych potizi pfi polykani u jednotlivych polozek. Mira zavaznosti byla
hodnocena dle medianu a modu. Z vysledki je patrny kontrast, nebot’ jedny z nejcastéji se
vyskytujicich polozek (polozka ¢. 5 a 9) se dle miry zavaznosti (po odstranéni ,,nulovych*
hodnot) naopak umistily na poslednich pozicich s nejniz§imi hodnotami (obr. 5 a 6).

Negativni subjektivni pocity 1ze tedy hodnotit u téchto polozek jako ¢asté, ale zaroveit mirné.

Porovnani naSich vysledkd sjinymi studiemi je pomérné obtizné a Ize ho provést jen
castecné. Ostatni autofi, kteti se také zabyvali pouZitim néstroje EAT-10, méli bud’ odlisny
vyzkumny soubor respondenttl, nebo méli zcela jiny design studie a tim i1 odli$né vyhodnoceni
ziskanych dat. Pro porovnani ziskanych dat zde vyuzijeme praci autori BeneSova et al.
(2011), kteti sice ve svém ¢lanku nehodnotili miru zdvaznosti potizi respondentti podle nasich
hledisek (median a modus), ale uvadéli zde jejich bodové hodnoceni danych potizi. Z téchto
uvedenych bodii muiZeme hodnoty medidnu a modu vypocitat a tak Ize data obou
vyzkumnych Setfeni porovnat. V ¢lanku autori BeneSova et al. (2011) jsou uvedena data
pouze tii polozek nastroje EAT-10. Jedna se o polozku €.: 3 — ,,polykani tekutin®, polozku €. 5
— ,,polykani pilulek* a 6 — ,,bolesti pfi polykdni*“. Pokud dopocitime median a modus miry
zavaznosti v tomto vyzkumu, medidn dosahl u polozky €. 3 ve vyzkumu autorii BeneSova et
al. (2011) hodnoty 2 vs. 1,5 v naSem Setieni; polozka ¢. 5 ziskala intenzitu potizi 1 v Setfeni
Benesové et al. (2011) vs. v nasem vyzkumu dosdhla hodnoty také 1 bod a posledni
zminovana polozka ¢. 6 nabyla zavaznost 1 v Setfeni BeneSové et al. (2011) vs. u nas pak 2.
Dle hodnoty modus byly vysledky nasledujici: polozka ¢. 3 ziskala ve vyzkumném Setfeni

Benesové et al. (2011) hodnotu 2 vs. 1 vnasem vyzkumu; polozka ¢. 5 ziskala v obou
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vyzkumech bod 1 a posledni hodnocend polozka ¢. 6 dosdhla ve vyzkumu BeneSové et al.
(2011) hodnoty 1 vs. nase Setfeni ve kterém respondenti nejcastéji pouzili bod 3. Z téchto
vysledki je patrné, ze zcela totozné v obou studiich byla hodnocena polozka ¢. 5 — ,,polykani
pilulek®. U ostatnich polozek jsou patrné odliSnosti, které jsou velmi vyznamné zejména u
polozky ¢. 6, kdy v naSem vyzkumu se pravé tato polozka umistila na prvnich pozicich dle
miry zadvaznosti, v Setfeni BeneSové et al. (2011) dosahla zcela opacného vysledku (Benesova
et al., 2011). Je dulezité zde upozornit na to, ze vSechny tyto vysledky byly pouzity bez

,nulovych® hodnot (zpracovana pouze data > 1 bod).

10.2 Diléi cil €. 2

Vyhodnoceni dil¢iho cile €. 2 a vyzkumnych otazek, které se k nému vztahuji

Diléi cil €. 2: ,,Zjistit Cetnost abnormalniho vysledku subjektivné pocitovanych potizi
spojenych s polykanim pomoci ndastroje EAT-10 (pocet respondenti s celkovym skore > 3

body).

Ctvrta vyzkumna otizka méla za ukol zhodnotit kolik respondenti, kte¥i pocitovali
subjektivné poruchu v polykani (dosahli skére > 1), mélo celkové skore z nastroje EAT-10 >
3 body (viz oddil 9.4). Dle autort Belafsky et al. (2008) je toto celkové skore povazovano za
abnormalni, kdezto celkové skore 1 a 2 je jesté pokladano za normalni. Klientt, kteti ziskali >
3 body, bylo 42 (62 %) z celkového pocétu 68 respondentti, zbylych 26 dotazovanych (38 %),

ktefi subjektivné pocitovali potize pfi polykani, mélo skore < 3 body (obr. 7).

Pata vyzkumné otiazka se snazila objasnit celkovou miru zavaZnosti subjektivné
pocitovanych potiZi pfi polykani u respondentu, ktefi ziskali z nastroje EAT-10 > 3 body (viz
oddil 9.4). Ve skupin¢ respondentti, kteti méli skore EAT-10 > 3 body, byl median zvysen na
6,5 bodu, modus zde ziskal hodnotu 3.

Bodové rozmezi abnormalnich vysledkt se pohybovalo od 3 az po 35 bodu (kdy maximalni
pocet bodu, ktery lze v nastroji EAT-10 ziskat, je 40). Jak vyplyva zobr. 8, néktefi
respondenti dosahli opravdu vysokého skére. Hodnotu 35 bodu, lze povazovat za zcela
alarmujici. U fady klientli by byla vhodna véasna intervence, k napravé ¢i dofeseni jejich

zdravotniho, ale 1 psycho-socialniho stavu.
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Bohuzel porovnani nasich vysledkl s vyzkumem Belafsky et al. (2008) neni dale zcela
mozné. Tato studie byla provedena piedevSim pro vyzkousSeni nové vytvorené¢ho nastroje
EAT-10 v klinické praxi. Proto autoii pouzili zcela odliSnou metodiku vyzkumu i jiné
zpracovani ziskanych dat. Nejdiive se zaméfili na vyuziti nastroje EAT-10 u respondentt
pted a po 1écbe dysfagie, také tento nastroj pouzili na zhodnoceni stavu polykani u klientd, u
nichz byla diagnéza dysfagie stanovena jiz v minulosti a byla znama jeji pfi¢ina. Posledni
vysetiovanou skupinou byli zdravi klienti bez jakékoliv patologie polykacich cest. U klientd,
kteti mé€li stanovenou DG ,,dysfagie* se jednalo hlavné o nemocné s orofaryngealni dysfagii,
ezofagealni dysfagii, poruchami hlasu, refluxem ¢i karcinomem v oblasti hlavy a krku.
Vyzkum Belafsky et al. (2008) potvrdil, Ze dotazovani klienti s orofaryngeélni ¢i ezofagealni
dysfagii a diagndzou karcinomu hlavy a krku méli podstatné vyssi skore EAT-10 nez Kklienti
s poruchami hlasu a refluxem. Nejvyssi bodové skore ziskali respondenti v kategorii ,,jicnové
dysfagie“ ptred stanovenou lécbou (23,58 + 13,18; smérodatna odchylka). V nasem
vyzkumném Setfeni jsme se nezajimali o diagnézy oslovenych respondentil. Jejich vybér byl
zcela odlisny. Kritériem byl minimalni vék nad 65 let, pobyt ve vytipovanych zafizenich
zdravotni a socidlni péce v Libereckém kraji, zachovand kognitivni funkce a jejich ochota
s nami spolupracovat. Do vyzkumného Setfeni tedy byli zarazeni vSichni respondenti, ktefi
byli ochotni a schopni odpovidat na nase dotazy a ktefi byli tispés$ni ve screeningovém testu

kognitivnich funkci. Proto nase vysledky nemiZzeme porovnat se ziskanymi daty autort
Belafsky et al. (2008).

10.3 Diléi cil €. 3

Vyhodnoceni dil¢iho cile €. 3 a vyzkumnych otazek, které se k nému vztahuji

Diléi cil €. 3: ,, Objasnit mozné vztahy mezi jednotlivymi polozkami nastroje EAT-10.

Zamérem Sesté a sedmé vyzkumné otazKky vztahujici se k dil¢imu cili ¢. 3 bylo zodpoveédét,
jaky je vzajemny vztah mezi subjektivnimi potizemi pii polykani pilulek a potizemi pfi
polykani tuhé stravy (polozka ¢. 5 vs. polozka €. 4) a mezi subjektivnimi potizemi pfi
polykani tekutin a potizemi pfi polykani tuhé stravy (polozka ¢. 3 vs. polozka ¢. 4).
Vyzkumné otazky vztahujici se k dil¢imu cili €. 3 byly doplnény o dvé nulové hypotézy, které
byly statisticky ovéfovany pomoci neparametrického Wilcoxonova parového testu. Blizsi

vysledky viz nasledujici oddil 10.4.
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10.4 Vyhodnoceni statistickych hypotéz vztahujicich se k dil¢imu cili ¢. 3

10.4.1 Statistick& hypotéza 1

» Ho:  Subjektivni potize pri polykani zatézuji klienty stejné p¥i polykani pilulek jako
pri polykani tuhé stravy.

» Ha: Subjektivni potize pri polykani nezatézuji klienty stejné pri polykani pilulek
Jako pri polykani tuhé stravy.

A) Vyhodnoceni statistické vyznamnosti

Ze statistického zpracovani plyne (tab. 15), Ze neexistuje rozdil mezi parovymi daty
subjektivniho hodnoceni miry zavaznosti potizi pfi polykani u jednotlivych respondentii mezi
polozkou ¢. 4 — ,,polykani tuhé stravy* a ¢. 5 — ,,polykéni pilulek (pfiloha B s. 4-5), rozdil
neni statisticky vyznamny. Statisticky vypocet potvrdil nulovou hypotézu a zamitl hypotézu
alternativni. Pfijiméme tedy (pro hladinu vyznamnosti o = 0,05) hypotézu Hy: Subjektivni
potiZe pri polykani zatéZuji klienty stejné pri polykani pilulek jako p¥i polykani tuhé

stravy.

B) Vyhodnoceni klinické vyznamnosti pro praxi

Jak vyplyva z vysledki uvedenych v obr. 3, vice dotazovanych klientd (52; 76,5 %) mélo
potize s polozkou ¢. 5 — ,,polykani pilulek* 1 kdyz s poloZkou €. 4 — ,,polykani tuhé stravy*
mélo potize také velké mnozstvi dotazovanych (43; 63,2 %). U obou téchto polozek byla
¢etnost pozitivnich odpovédi nad hladinou 50 % respondentti. Z toho vyplyva, Ze obé polozky
jsou pro klinickou praxi vyznamné. Zptsobuji subjektivni potize pfi polykani velkému poctu
klientd, a proto by mély byt adekvatnim zplsobem feSeny (zména ¢i uprava konzistence
stravy, podavani vhodné stravy, rozdrceni 1€ka ¢i jejich vymeéna za jinou lékovou formu

apod.).

Z tohoto diivodu bychom se v praxi méli zaméfit na oba tyto denni ukony a opomenuta by
neméla byt ani souvislost mezi nimi. V piipad¢, Ze bude mit klient potize pii polykanim
pilulek, méli bychom pomyslet i na to, Ze mize mit potize pii polykani tuhé stravy a naopak.

Dle klinické vyznamnosti pro praxi lze konstatovat, Ze subjektivni potize pii polykani

pocituje u obou téchto polozek velké mnozstvi klienti (vice nez 50 %). Dale lze tvrdit, ze
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problémy s polykdnim pilulek obtézuji sice vice respondentli, ale mira zavaznosti je

srovnatelnd s potizemi pii polykdni tuhé stravy.

10.4.2 Statisticka hypotéza 2

» Ho:  Subjektivni potize pri polykani zatézuji klienty stejné pri polykani tekutin jako
pri polykani tuhé stravy.
» Ha: Subjektivni potize pri polykani nezatézuji klienty stejné pri polykani tekutin

Jjako pri polykanit tuhé stravy.

A) Vyhodnoceni statistické vyznamnosti

Ze statistického zpracovani plyne, ze rozdil mezi parovymi daty (tab. 16) subjektivniho
hodnoceni miry zavaznosti potizi u jednotlivych klienti mezi polozkou ¢. 3 — ,,polykani
tekutin® a polozkou ¢. 4 — ,,polykéani tuhé stravy* (pfiloha C s. 6) je statisticky vyznamny,
protoze byla zamitnuta nulova hypotéza o neexistenci rozdilu a piijata hypotéza alternativni
(pro hladinu vyznamnosti a = 0,05) Ha: Subjektivni potize p¥i polykani nezatéZuji klienty

stejné pri polykani tekutin jako pri polykani tuhé stravy.

B) Vyhodnoceni klinické vyznamnosti pro praxi

Z vysledkti uvedenych v obr. 3 vyplyva, ze vice dotazovanych klientd (43; 63,2 %) mélo
potiZe S poloZzkou €. 4 — ,,polykani tuhé stravy*“. S polozkou €. 3 — ,,polykéani tekutin® mélo
potize pomérné mensi mnozstvi respondentt (16; 23,5 %). Rozdil mezi obéma polozkami je
dle pozitivnich odpovédi markantni. Z vysledktli se da vyvodit nasledujici: subjektivni potize
spojené s polykanim tuhé stravy pocituje vétsi mnozstvi klientl nez pii polykani tekutin a
zéaroven je mira potizi vyssi pfi polykani tuhé stravy. Je to pravdépodobné ocekavany zavér a
jako vystup pro klinickou praxi pak lze doporucit zménu konzistence stravy pro klienty se

subjektivnimi potiZzemi pii polykani tuhé stravy.

Zaroven z vysledkl nasi studie vyplyva i nésledujici souvislost. Respondenti, kteti méli potize
pii polykanim tekutin, zaroven pocit'ovali potize 1 pii polykani tuhé stravy a to v 94 %
ptipadl. Toto shleddvame jako zajimavy poznatek pro praxi. Je tedy velmi pravdépodobné, Ze
pokud bude mit klient potize pfi polykani tekutin, téméf jist€ bude mit i potize s polykanim

tuhé stravy.
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Nasbirana data potvrzuji i informace z odborné literatury, kde se uvadi, ze se potize pfi
polykani tuhé stravy vyskytuji sice Castéji (coz je ve shod€ i s nasim Setfenim), ale podstatné
mén¢ ohrozuji K/P. Klientiim s potizemi pii polykani tekutin je vhodné tekutiny napf. zahustit
(v nasem vyzkumu jsme toto nezkoumali, ale to, Ze je vhodné tekutiny zahustit je jiz znama
informace, ktera je podlozena celou fadou vyzkumnych Setfeni). Z odborné literatury dale
vyplyva, Ze porucha pfi polykani tekutin znamena pro K/P jiz vyznamny problém a poukazuje
na zavazné onemocnéni. Potize pfi polykani tekutin se zpravidla objevuji, az v pozdéjSich
stadiich choroby a ve vétSin¢€ pripadli jim pfedchazi potize pii polykani tuhé a pozdéji i
kaSovité stravy (Rehak, 2001).

Zvysledkt tedy vyplyva, ze problémy s polykdnim tuhé stravy obtézuji daleko vice
respondentli, nez problémy spojené S polykdnim tekutin. Dle miry potizi u jednotlivych
Klientl je pak polykani tekutin hodnoceno jako subjektivné méné problémové, nez potize

spojené S polykanim tuhé stravy.

10.5 Diléi cil €. 4

Vyhodnoceni dil¢iho cile ¢. 4 a vyzkumnych otazek, které se k nému vztahuji

Diléi cil €. 4: ,, Zhodnotit casovou narocnost pri pouziti EAT-10.

Osma vyzkumna otazka byla zaméfena na zjisténi primérné Casové narocnosti nastroje
EAT-10 pii testovani Kklientt. Vysledkem je, Ze doba potiebna k vyplnéni nastroje EAT-10
neni nijak ¢asové naro¢na (viz oddil 9.4). Vyzkumné Setfeni zjistilo, ze primérna ¢asova
naroc¢nost nastroje EAT-10 u dotazovanych 160 klientd byla stanovena na 2,3 minuty.

Pokud hodnotime, dle vlastnich zkuSenosti z praxe, ¢asovou naro¢nost nastroje EAT-10
s mnoha Skalami, které se jiz bézn¢ v klinické praxi pouzivaji, mizeme tvrdit, Zze zavedeni
tohoto nastroje do praxe je dle Casové dimenze zcela nenarocné.

BohuZel se ndm nepodafilo nalézt dal§i vyzkumné Setfeni, kterd by hodnotila casovou
naroc¢nost jednotlivych $kal, nastroju Ci testd, které se v praxi jiz pouzivaji. Z tohoto divodu

zde zminujeme pouze nase zkusenosti z klinické praxe.

68



10.6 P¥inos vyzkumu

Pribézné vysledky vyzkumného Setfeni byly publikovany na 25. Ceském a slovenském
neurologickém sjezdu a 58. spolecném sjezdu ceské a slovenské spolecnosti pro klinickou
neurofyziologii (CSSKN) v Brné ve formé posteru“. Casteéné vysledky vyzkumu byly déle
zpracovany do formy odborného ¢lanku a nabidnuty redakci recenzovaného neimpaktovaného
periodika Kontakt'®. Kone¢né vysledky prace byly také prezentovany na Studentské védecké
konferenci (Skolnim kole) 26. 03. 2012 na Fakulté¢ zdravotnickych studii Univerzity

Pardubice.

Veskeré informace, které byly pii dotaznikovém Setfeni ziskany, byly ptedany institucim,
které se studie zacastnily. Data dané instituce byla vzdy porovnana i s ostatnimi zacastnénymi
organizacemi, které samoziejmé zustaly vV anonymite. V zavéru nechybéla ani doporuceni pro
praxi a nastin moznych feSeni. Vedeni danych organizaci vyslednd data mnohdy piekvapila.

Tti instituce pfislibily, Ze se budou touto problematikou déle zaobirat.

10.7 Navrh na rFeSeni zjiSténych nedostatkii, doporuceni pro praxi

Na zikladé provedeného vyzkumu lze pro pouZiti v praxi doporudit nasledujici:

= Zajistit vhodnym zptisobem piijem stravy u klienta dle vy$e zminénych pokynid (oddil
5.2.1). Uzpuisobit (pokud to je mozné) 1ékovou formu jeho schopnosti polykat (rozdrceni
tablet, zména lékové formy). Provést vhodnou tupravu konzistence stravy i tekutin
(,,babovicky*, zahustovadla). Dale je dilezit¢ doporucit klientovi vhodné pomucky

usnadiiujici mu ptijem potravy 1 tekutin (oddil 5.2.1).

= Dilezité je i vytvofeni a nasledné zavedeni do praxe screeningu potiZi pfi polykani, ktery
by spadal do kompetence vSeobecné sestry. Na tento fakt nepoukazujeme jenom my, ale i
celd fada dalSich odbornikt. Jsme toho nazoru, ze EAT-10 by byl vhodnym nastrojem. Je
veden formou standardizovaného rozhovoru a jeho hlavni pfednosti je pfedevsim jeho

nendrocnost a to jak na €as, tak i na administrativu.

“ MANDYSOVA, P. et al. Subjektivné pocitované potize s polykanim — vyuziti nastroje EAT-10. In Ceskd a
slovenska neurologie a neurochirurgie. Brno: CLS JEP, 2011, ro¢. 74/107 (Suppl.), s. S118-9. ISSN 1210-7859.

1 PETRZILKOVA, K.; MANDYSOVA, P.; SKVRNAKOVA, J.; EHLER, E. Subjektivni hodnoceni polykaci
funkce u seniorl: vyuziti zahrani¢niho nastroje EAT-10. Odeslano do: Kontakt, 8. 1. 2012. Pfedano odbornym
redaktorkdam k posouzeni.
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Implementace tohoto nastroje do praxe by samoziejmé vyzadovala i fadné proskolené a
edukované vseobecné sestry, které by pomoci nastroje EAT-10 mohly identifikovat

subjektivni potize pii polykani.

Nastroj EAT-10 byl pouzit v nasem Setfeni tak, Ze jednotlivé polozky byly klientim
pred¢itany a respondenti na n¢ nasledné odpovidali. Bohuzel autofi nastroje (Belafsky et
al., 2008) nezminuji jakym zpusobem podavali ucastnikim studie nastroj EAT-10.
Domnivame se proto, ze tento fakt by mohl byt slabou strankou naseho vyzkumu, 1 kdyz
jsme postupovali stejné jako dalsi autofi, kteti také pouzili tento nastroj (BenesSova et al.,
2011; Vejrostova et al., 2012). Domnivame se, ze by bylo vhodné provést dalsi studie
s pon¢kud odlisnou metodikou napft.: klienti by mohli vyplilovat néstroj bez ucasti
vyzkumného pracovnika, tento néstroj by se mohl vyuzit i u klientl v jinych vékovych
kategoriich, vhodné by bylo jeho pouziti i u dalSich skupin respondenti (dle pohlavi,
etnika apod.). Zajimavé by mohlo byt i srovnani respondentd dle socioekonomického
statusu, na coz upozoriuji i autofi Belafsky et al. (2008). Myslime si, ze pro dalsi
vyzkumnou ¢innost by bylo vhodné provést vySetfeni pomoci tohoto nastroje predevsim
sohledem na lékafskou diagnézu daného klienta. Domnivame se, Ze by se pomoci
nastroje EAT-10 daly dale analyzovat i vysledky 1écby jednotlivych chorob, které mohou

zpusobovat zmény ¢i prave potize pii polykani.

Domnivame se, ze by bylo vhodné v budoucnu uskutecnit opétovny vyzkum této
problematiky za vyuziti nastroje EAT-10 a to jinymi autory pro potvrzeni nami ziskanych

dat.

Dalsim vhodnym postupem je zvysit vzdé€lani a informovanost o problematice PP
vV komunité. Zasah jednak do podvédomi zdravotniki, ale i laikd. S timto tvrzenim se
ztotozniuje 1 autorsky kolektiv Chen et al. (2009), ktery také apeluje na nutnost zvySeni

informovanosti o této problematice v populaci.

.....

zavést | vV nasich podminkach. Dale je dalezité vytvorit multidisciplinarni tym odbornik,
ktery bude komplexné fesit problematiku PP a dalsim jeho tukolem bude tvorba
jednotlivych diagnosticko-terapeutickych postupti — guidelines (Bartova a Cerny, 2008;
Grofova, 2008).
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ZAVER

V diplomové préci byla prezentovana problematika potizi pti polykani u seniorti, kdy samotna
prace byla rozdélena na dvé ¢asti. Jednalo se o praci teoreticko-vyzkumnou. V teoretické ¢asti
jsou popisovany jiz znamé informace o této Siroké problematice se zaméfenim na subjektivni

hodnoceni potizi pti polykani v populaci senior.

Cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit ¢etnost vyskytu potizi pii polykdni a zmapovat ji v rdmci
Libereckého kraje. Jednotlivé cile magisterské prace byly splnény. Zodpovézeny byly za

pomoci vyzkumnych otazek a testovanych hypotéz.

Na zakladé dotaznikového prizkumu u seniort nad 65 let a nasledného statistického
zpracovani dat Ize konstatovat, ze klienti subjektivné nepocit'uji rozdil pti polykani pilulek a
tuhé stravy tzn. polykani pilulek je pro né subjektivné stejné obtizné jako polykani tuhé
stravy. Podle statistického zpracovani dat je ovSem patrny rozdil pii porovnani potizi pfi
tuhé stravy. Radu z téchto subjektivné pocitovanych potizi lze v klinické praxi pomérné
snadno ovlivnit (Uprava lékové formy, rozdrceni medikamentd, uprava konzistence stravy,

zahusténi tekutin apod.).

Piinos naSeho Setfeni vidime hlavné v upozornéni na tuto obsdhlou problematiku, ktera
dosahuje vysokych hodnot incidence. Dal§im piinosem prace je testovani nastroje EAT-10,

pomoci kterého 1ze ¢asné odhalit zménu v polykani u vybrané skupiny K/P.

EAT-10 se ukazal jako vhodny specificky nastroj pro subjektivni hodnoceni potizi
S polykdnim a jejich dalSich moznych dusledkli. Test je jednoduchy a nenarocny na
administrativu, ¢as i Skalovani. Je vhodny jednak Kk identifikaci prvotnich subjektivné
vnimanych potizi s polykanim a ke sledovani jejich zavaznosti, ale i k hodnoceni a sledovani
odpovédi na zvolené postupy popiipade 1écbu. Do jisté miry mizeme prosttednictvim tohoto
nastroje posoudit 1 kvalitu Zivota jedince v oblasti polykéani. Proto ho 1ze doporucit pro pouZiti

Vv praxi.

Domnivame se, ze v brzké budoucnosti by bylo vhodné provést dal§i vyzkumné Setieni za
pouziti tohoto ndstroje napt. u klientli s ohledem na jejich onemocnéni ¢i se vztaZzenim

k objektivnimu screeningovému vysetfeni.

Samotné pozitivum pro me je, Ze jsem se s danym problémem detailné¢ sezndmila a uvédomila

jsem si do jaké miry je obtézujici pro mnoho klientii. Vdécna jsem i za fakt, ze diky mému
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vyzkumnému plisobeni na nékterych oddé€lenich, doslo k upravé konzistence stravy velkého
mnozstvi klientd. Tento prizkum pro mé& nebyl viibec zbytecny, naopak m¢e obohatil. Rada

bych se vyzkumem potizi pfi polykani zabyvala i v budoucnu.

* Vyzkumné Setfeni bylo podpofeno grantem SGFZS05/2011, ktery byl realizovan za
finanéni podpory Studentské grantové soutéze Interni grantové agentury Univerzity

Pardubice.
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all-in-one, pripravky vse v jednom, vaky s parenteralni vyzivou obsahujici
vSechny potfebné ziviny

a jiny, a jini, a jinak

a podobné

a tak dale

body mass index, index t&lesné hmotnosti v kg/m?
circa, piiblizné

centimetr

centimetr krychlovy

cévni mozkova piihoda

centralni nervovy Systém

computed tomography, pocitacova tomografie

¢islo

spole¢ny sjezd ceské a slovenské spolecnosti pro klinickou neurofyziologii
diagndza

eating assessment tool, dotaznik o pfijimani potravy
a kolektiv

FEES with sensory testing, videoendoskopické vysetieni polykani s testovanim
citlivosti hrtanu

flexible endoscopic evaluation of swallowing, flexibilni endoskopické vySetteni
polykani, synonymum: fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing

the gugging swallowing screen, zkouska zahusténé tekutiny

instrumental activity daily living, test instrumentalnich dennich ¢innosti
tykajich se sebeobsluhy a sobéstacnosti

ischemicka choroba srdec¢ni

klient/pacient

laryngeal electromyography, elektromyografické vysetteni hrtanu

Massey bedside swallowing screen, Masseyova screeningova metoda PP

MD anderson dysphagia inventory

mezinarodni klasifikace nemoci

milimetr

mini nutritional assessment, mini nutri¢ni hodnoceni

mini nutritional assessment short form, mini nutri¢ni hodnoceni zkracena verze

magnetic resonance paging, magneticka resonance
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MUST
n.
napfr.
NRS 2002
ORL
PAS
PET
PP
RHB
RTG
S.

SAS
SPEC

st.p.

malnutrition universal screening tool, screeningova metoda podvyzivy
nervus, nerv

naptiklad

nutrition risk screening 2002, screeningovy dotaznik vyzivy
otorhinolaryngologie

Rosenbergova penetracné-aspiracni skala

positron emission tomography, pozitronova emisni tomografie
porucha polykani

rehabilitace

rentgenoveé vySetfeni, X-rays

strana

standardized swallowing assessment

single photon emission computed tomography, jednofotonova emisni vypocetni

tomografie
stav po

SWAL-QOL quality of life in swallowing disorders questionnaire

TCHS
tj.

TOR-BSST

tzn.
tzv.
upPVv
VFSS

Viz

VS.

tracheostomie

to jest

Toronto bedside swallowing screening tool
to znamena

takzvany

uméla plicni ventilace

videofluroscopic swallow study, videofluoroskopické vysetfeni polykaciho

aktu, synonymum: modified baryum swallowing
videlicet, odkaz na
Versus

79



SEZNAM SYMBOLU

ANV IN IV HF O +O

hladina vyznamnosti

hypotéza nulova

hypotéza alternativni

rozsah souboru (pocet vSech prvkid mnoziny)

absolutni ¢etnost
relativni ¢etnost

testovaci kritérium

testovaci kritérium kladnych hodnot

testovaci kritérium zapornych hodnot

kriticka hodnota
celkem, suma
procenta

zena

muz
,»plus-minus
rovno ¢i vice
méné ¢i rovno
vEtsi

mensi

absolutni hodnota
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PRILOHA A — OBJEKTIVNI VYSETRENI POLYKACI FUNKCE?*

INFORMOVANY SOUHLAS SE SCREENINGOVYM VYSETRENIM POTIZI PRI
POLYKANI

Ja,

(plné jméno a datum narozeni) souhlasim, abych se zucastnil screeningu na zhodnoceni
mého polykani. Toto zhodnoceni je provedeno formou kratkého bezbolestného vySetieni.
Souhlasim s tim, ze vysledky zjisténé pii vySetfeni, mohou byt pouZzity pro publikovani
Vv diplomové praci nize podepsaného studenta, v odbornych casopisech pro zdravotnické
obory a pro prezentace na védeckych a vzdélavacich akcich.

Veskeré tdaje o mné i o zafizeni, kde jsem nyni umistén, zlistanou ve vSech téchto piipadech
anonymni.

M¢l/a jsem dostatek casu hovofit o zplisobu zhodnoceni s nize podepsanym studentem a
potvrzuji timto, Ze ma Gcast na tomto zhodnoceni je dobrovolna.

Podpis: Datum:

Student

Potvrzuji, ze jsem vyse podepsanou osobu informoval/a o cilech i podminkéch screeningové
metody zhodnoceni jejiho polykéni, zpiisobem, ktery byl podle mého soudu srozumitelny.
Rovnéz prohlasuji, ze pokud budou vysledky pouzity pro védecké publikace, prezentace a
dalsi vzdelavaci akce, zlistanou ve vSech pfipadech anonymni.

Jméno studenta:

Podpis: Datum:

1 inspirovano vyzkumnym Setfenim:

= a) MANDYSOVA, P. et al. Osmipolozkovy néstroj pro skrining polykaci funkce u pacientii
s neurologickym onemocnénim. In Ceskd a slovenska neurologie a neurochirurgie. Brno : CLS JEP, 2011,
ro¢. 74/107 (Suppl.), s. S17. ISSN 1210-7859.

= ) MANDYSOVA, P. et al. Development of the Brief Bedside Dysphagia Screening Test in the Czech
Republic. Nursing and Health Science [online]. 2011, vol. 13, no. 4, [cit. 2011-10-13], s. 388—-395.
Dostupny z databaze EBSCOhost: <http://search.ebscohost.com/. ISSN: 1442-2018.



OBJEKTIVNI VYSETRENI POLYKACI FUNKCE

*Toto Setieni je pouze okrajové, spiSe pro zajimavost.

Zde jsme se zaméfili na klienty, kteii ziskali v nastroji EAT-10 vysoky pocet bodl (doséahli
abnormalniho skore). V nasledujici tabulce je zakladni charakteristika klient a nékteré jejich
I¢katské diagndzy, které by mohly zpusobit potize pii polykani. Je zde uveden i pocet bodu,

ktery klienti ziskali v tomto nastroji.

VSichni klienti byli sezndmeni se zdmérem vyzkumu, jeho cilem a zajiSténi anonymity a

podepisovali informovany souhlas (viz vyse).

Charakteristika klientu

Klient | Ro¢nik | EAT-10 (skore) DG (onemocnéni)
= CMP (1995)
1. = 2.07.2011 - st.p. zevni komorové drenazi pro
HR 1942 9 bodu intraventrikularni hemoragii s hydrocefalem a
Q naslednou UPV (TCHS do 28. 07. 2011;
vySetfena 11. 11. 2011)
2. . .
. = ischemickd CMP (1991)
PQB 1930 17 bodi = pokrocila Parkinsonova choroba
= CMP (2005)
2 1943 35 bodii = smiSena k\{admpareza S dlst.alm hyperstezii
PM * mozeckova symptomatologie
3 = etylické encefalopatie

= polyneuropatie

Dalsi tabulka jiZ zndzorfiuje objektivni screening potiZi pii polykani u naSich 3 klientd. Tento
screening se sklada z 8 polozek, které jsou uvedeny v tabulce nize. Za abnormalni vysledek je
povazovana odpovéd’ ,,ANO* u polozek 6-8 a odpoved ,,NE*“ u polozek 1-5. Jeden a vice

abnormalnich vysledkli znamena, Ze mé klient pravdépodobné dysfagii.




Objektivni screening potizi pri polykzim'17

Klient 1 Klient 2 Klient 3
Polozka Ano Ne Ano Ne Ano Ne

1. Schopnost zakaslat * * *
2. Schopnost zatnout zuby * * *

3. Symetrie/sila jazyka * * *
4. Symetrie/sila svalil tvare * * *
5. Symetrie/sila ramen * * *

6. Dysartrie * * *
7. Afazie * * *
8. Zahusténa tekutina: kasel * * *

Pocet abnormalnich vysledki 3 2 4

* oznacuje vysledek vySetieni — zelené zvyraznény abnormality u jednotlivych klienti

Jak je patrné, u vSech klientl byla zaznamenana abnormalita. U téchto 3 vySetfovanych bylo
potvrzeno, ze existuje souvislost mezi vysledkem subjektivného nastroje EAT-10,
objektivnim screeningem a onemocnénim daného klienta. Samoziejmé jsme si védomi, ze se
jedna o maly vyzkumny vzorek. Kazdopadné se domnivame, Ze by byl v budoucnu vhodny
dalsi vyzkum, kde by se porovnal nastroj EAT-10 napf. pravé stimto objektivnim

screeningem a ndhledem do dokumentace klienta.

U vSech takto vySetfovanych respondentli, byl s vysledky Setfeni okamzit¢ seznamen
oSetfujici 1ékaf. VSem klientim byla vhodnym zptisobem upravena dieta a jeden klient se

podrobil i vysetfeni u ORL I¢kare.

7 (Mandysov4 et al., 2011a, 2011c)




PRILOHA B — DATA PRO TESTOVANI STATISTICKE HYPOTEZY 1

subjekt pilulky tuha strava rozdil rozdil

1 0 4 -4 4 64
2 0 3 -3 3 62
3 0 2 -2 2 55
4 0 2 -2 2 55
5 1 3 -2 2 55
6 0 2 -2 2 55
7 0 2 -2 2 55
8 1 3 -2 2 55
9 1 3 -2 2 55
10 0 1 -1 1 34
11 1 2 -1 1 34
12 0 1 -1 1 34
13 0 1 -1 1 34
14 1 2 -1 1 34
15 2 3 -1 1 34
16 0 1 -1 1 34
17 1 2 -1 1 34
18 0 1 -1 1 34
19 0 1 -1 1 34
20 1 2 -1 1 34
21 1 2 -1 1 34
22 1 1 0 0 9,5
23 1 1 0 0 9,5
24 3 3 0 0 9,5
25 1 1 0 0 9,5
26 1 1 0 0 9,5
27 1 1 0 0 9,5
28 1 1 0 0 9,5
29 1 1 0 0 9,5
30 1 1 0 0 9,5
31 3 3 0 0 9,5
32 1 1 0 0 9,5
33 1 1 0 0 9,5
34 1 1 0 0 9,5
35 3 3 0 0 9,5
36 2 2 0 0 9,5
37 2 2 0 0 9,5
38 2 2 0 0 9,5
39 1 1 0 0 9,5
40 1 0 1 1 34
41 1 0 1 1 34
42 1 0 1 1 34
43 1 0 1 1 34
44 1 0 1 1 34
45 2 1 1 1 34




34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
55
55
55
55
62
62

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56
57

58
59
60
61

62

63
64




PRILOHA C — DATA PRO TESTOVANI STATISTICKE HYPOTEZY 2

subjekt tekutiny tuha strava rozdil rozdil
1 0 4 -4 4 44
2 0 3 -3 3 41
3 0 3 -3 3 41
4 0 3 -3 3 41
5 0 3 -3 3 41
6 0 3 -3 3 41
7 0 2 -2 2 33,5
8 0 2 -2 2 33,5
9 0 2 -2 2 33,5
10 0 2 -2 2 33,5
11 0 2 -2 2 33,5
12 0 2 -2 2 33,5
13 0 2 -2 2 33,5
14 1 3 -2 2 33,5
15 0 2 -2 2 33,5
16 0 2 -2 2 33,5
17 0 1 -1 1 18,5
18 0 1 -1 1 18,5
19 0 1 -1 1 18,5
20 0 1 -1 1 18,5
21 0 1 -1 1 18,5
22 0 1 -1 1 18,5
23 0 1 -1 1 18,5
24 2 3 -1 1 18,5
25 0 1 -1 1 18,5
26 0 1 -1 1 18,5
27 0 1 -1 1 18,5
28 0 1 -1 1 18,5
29 1 2 -1 1 18,5
30 0 1 -1 1 18,5
31 0 1 -1 1 18,5
32 1 1 0 0 4,5
33 1 1 0 0 4,5
34 1 1 0 0 4,5
35 1 1 0 0 4,5
36 3 3 0 0 4,5
37 1 1 0 0 4,5
38 3 3 0 0 4,5
39 2 2 0 0 4,5
40 2 1 1 1 18,5
41 3 2 1 1 18,5
42 2 1 1 1 18,5
43 3 2 1 1 18,5
44 1 0 1 1 18,5




