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ANOTACE

Diplomova prace se zaméfuje na subjektivni posouzeni polykaci funkce u seniord (osoby
sveékem nad 65 let a vice) s neurologickou diagnézou. Je rozdélena na teoretickou a

praktickou ¢ast.

Teoreticka ¢ast je zaméfena na popis teoretickych vychodisek pro praktickou ¢ast. SKIada se
z kapitol, které popisuji polykaci akt, prevalenci potizi s polyk&nim, diagnostiku a komplikace
s polykanim. Nasleduje kapitola o kvalité zivota obecné, dale je popsana kvalita Zivota u
seniorl a u pacientl s porusenym polykanim. Posledni malé kapitola je vénovana vyzkumiim,
které jiz byly provedené na téma porusené polykani.

V praktické ¢asti jsou popsany informace o vyzkumném Setfeni a interpretace vysledkd.
Cilem prace je zjistit, jak respondenti subjektivné hodnoti svoji polykaci funkci/kvalitu Zivota
spojenou s polykanim pomoci dotaznikového Setieni.

KLICOVA SLOVA
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TITLE

Recognitionof swallowing function in older adults with neurological diagnosis

ANNOTATION

The diploma thesis focuses on the subjective recognition of swallowing function in older
adults (persons aged 65 and over) with neurological diagnosis. It is divided into a theoretical

and practical part.

The theoretical part is focused on the description of the theoretical background for the
practical part. It consists of chapters describing the swallowing act, the prevalence of
swallowing, diagnosis, and swallowing complications. The following is a chapter about
quality of life in general, the quality of life with seniors and patients with diseasedswallowing.
The last small chapter is devoted to research that has already been done on the

topic of diseased swallowing.

The practical part describes information about research and interpretation of results.

The aim of this work is to find out how respondents subjectively evaluate their swallowing

function / quality of life associated with swallowing bymeansofa questionnaire survey.

KEYWORDS

Dysphagia, EAT-10, Mini-Cog, Sydney Swallow Questionnaire, SWAL-QOL, seniors,
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UVvOD

Polykani je Zivotné dulezita funkce v zivoté Cloveéka. Spravna funkce polykani ma vliv na
dostatecny piijem potravy a tekutin.Potize s polykdnim se mohou tykat polykani slin, tekutin,
stravy rizné konzistence a 1¢ékti. Tyto potize vznikaji z rtiznych pfi¢in — mohou nastat pfi
naruSeni mechaniky vlastniho polykaciho aktu, pfi neurologickych, gastrointestinalnich

¢ijinych potizich jako jsou trazy, zanéty, tumory a dalsi (Tedla a kol., 2009).

Prevalence potizi s polykdnim je casto vys$Si, nez bychom si myslely. Vyskyt potizi
celosvétove stoupd z divodu prodluzovani doby zivota, zvySeni vyskytu cévnich mozkovych
piihod a také zvysenim vyskytu nadorovych onemocnéni v oblasti otorinolaryngologie (ORL)
(Cerny, 2014).

Potize s polykanim ¢asto vznikaji pfi soucasném neurologickém onemocnéni. Mezi
neurologickd onemocnéni, pii kterych se muze rozvinout porucha polykani, patii cévni
mozkova piihoda, Parkinsonova choroba, roztrousena skler6za, Myasthenia gravis a dalsi

(Cerny, 2014; Trapl a kol., 2007; Willkis a kol., 2007; Mandysova, Skvriidkova, 2016).

K diagnostice potizi s polykani se pouzivaji jak subjektivni, tak objektivni metody. Pfi
diagnostice se nejprve uplatiuji subjektivni metody (anamnéza, subjektivni hodnoceni
pomoci dotazniku) a poté objektivni metody, které spocivaji v pozorovani pacienta a

provedeni fyzikalniho vysetfeni polykaciho aktu (Mandysova, Skvriiakova, 2016).

V zahrani¢i se pouziva cela fada metod pro zjiStovani potizi pfi polykani. V €eské republice
se vyuziva jen nékolik dotaznikt. Nejcastéji se vyuziva dotaznik pro subjektivni posouzeni
polykaci funkce s ndzvem EAT 10 (EatingAssessment Tool-10), ktery je podrobné rozepsan

Vv metodice vyzkumné ¢asti.

PoruSené polykéni miZe zpisobit fadu komplikaci. Jsou-li potize dlouhodobé a je omezen
pfijem potravy, muze dojit k ptiznakim podvyzivy. Dle Grofové (2007) je podvyziva stav
nerovnovahy ve vyzivé organismu, kdy je piijem energetickych slozek stravy nizsi nez jejich
vydej. Zavazné komplikace se mohou vyskytnout po aspiraci ciziho télesa. Mensi, fidka nebo
tekutd té€lesa mizou mit za nasledek difizni zanét (bronchopneumonie). Déle je zde riziko
uduseni. Potize s polykanim také negativné ovlivituji psychiku ¢lovéka, jeho vztahy k okoli a maji

dopad i na kvalitu Zivota (Mandysové, Skvriiakova, 2016; Kejklickova, 2011).
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Vzhledem ke zvySujici se prevalenci dysfagie a tizi jejich komplikaci by bylo zadouci se v praxi
vice vénovat diagnostickym metodam k zhodnoceni dysfagie. Dulezité je také sledovat

subjektivni hodnoceni kvality Zivota, ktera je spojena s poruchou polykani.

Tato préce je rozd€lena do teoretické Casti, ktera se zabyva teoretickymi vychodisky pro
vyzkumnou ¢ast prace. Z teoretickych vychodisek tedy vychazi vyzkumna cast. Na zaver jsou
uvedeny zavére¢na shrnuti vychazejici z vyzkumného zjisténi s doporu¢enim pro dalsi vyzkumné

prace a praxi.
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CiLE PRACE

Cilem teoretické Casti prace bylo popsat anatomii a fyziologii polykacich cest. Vystihnout
problematiku polyké&ni z pohledu prevalence, pfi¢in poruch polykani a symptomu, které
ukazuji na poruSené¢ polykani. Déle popsat diagnostiku, komplikace a oSetfovatelské
diagnozy, které souviseji s poruSenym polykanim. Cilem také bylo popsat kvalitu Zivota,

z diivodu hodnoceni kvality zivota v praktické ¢asti.

Cilem vyzkumné casti bylo subjektivné posoudit polykaci funkci/ kvalitu zivota spojenou
s polykanim u seniortt pomoci tii vybranych dotaznikd. Jeden z nastroji (Sydneysky dotaznik
na téma polykéni) bylo tfeba otestovat, protoze byl pouzit v Cechach poprvé. U seniord, kteii
maji dysfagii zaznamenanou v dokumentaci, bylo cilem posoudit kvalitu Zivota za pomoci

relativné nedavno ptelozeného nastroje pro zhodnoceni kvality zivota (SWAL-QOL-CZ).
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|. TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast je sloZzena z 2 oddili. Prvni oddil je zamétfen na samotné polykani. Jsou zde
podkapitoly, které se tykaji: anatomie a fyziologie polykacich cest, prevalence, pfiCiny
dysfagie, symptomy upozorfiujici na potize s polykanim, dale diagnostiku dysfagie, ktera je
rozdélena na subjektivni, objektivni a zobrazovaci metody. Dalsi podkapitoly se zamétuji na

komplikace pfi poruseném polykani a oSetfovatelské diagnozy tykajici se poruch polykani.

Druhy oddil je zaméfen na kvalitu Zivota a je rozdélen do 3 pododdild. Nejprve je popsana
kvalita zivota obecné, pak je popsana kvalita Zivota u seniorské populace a kvalita zivota u
pacientd s porusenym polykanim. Posledni pododdil je vénovany metodam ke zhodnoceni

kvality zivota u pacientll s porusenym polykanim.

Tteti oddil se zabyva vyzkumnymi pracemi, které jiz byly na téma porusené polykéani
vypracovany. Tento oddil je v této préaci z toho dtivodu, aby &tenai 1épe pochopil cile a

vyznam této prace.
1 POLYKANI

1.1 Anatomie polykacich cest

Dutina ustni je ohrani¢ena zubnimi oblouky a dasiovymi vybézky jeji strop tvoii meékké a
tvrdé patro. M¢kké patro se svazuje Sikmo a dolli a konéi ¢ipkem (uvula). V duting Gstni je
také uloZen jazyk, jehoz podkladem jsou pruhované svaly. Na jazyku jsou chutové buiiky,
zprostiedkujici zakladni chut'ové vjemy — slané a sladké na hrotu jazyka, kyselé po stranach a
hotké vzadu. Pfechod mezi stni dutinou a hltanem tvoii hltanova uZina, branka (Fiala a kol.,

2015; Mazanek a kol., 2014).

Jicen je trubice delky 23 — 25 cm. Vnitini vrstva je tvofena sliznici (tunica mucosa) a je
pokryta dlazdicovym epitelem, pod sliznici je submukéza. Svalovina (tunica muscularis) je

usporadana do vnitini cirkularni a zevni longitudinalni vrstvy (Fiala a kol., 2015).

1.2 Fyziologie polykacich cest
Normalni polykani je vyvolané vili. Centrum polykani je v mozkovém kmeni. Na polykacim
procesu se podileji mechanismy, které maji za ukol snist soustu, rozzvykat ho a pfipravit na

samotné polknuti (Tedla a kol., 2009; Steffen a kol., 2010).
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1.2.1 Polykaci akt
Polykaci akt se rozd€luje na tii faze — ordlni, faryngalni (hltanova) a ezofagealni (jicnova).
Oralni faze je ovladatelnd vili. Ostatni dvé faze jsou reflexni pod kontrolou autonomniho

nervového systému (Tedla a kol., 2009).

Pfi oralni piipravné fazise pomoci rti, jazyka, zubi, Zvykacich svali a mékkého patra se potrava
v ustech rozméliuje a dochazi k miseni se slinami, ¢imZ se vytvoii sousto potravy. Nasleduje
oralni transportni faze, kterd posouva sousto smérem k orofaryngu. Za norméalnich okolnosti trva
tato faze méné neZ jednu sekundu. Svalstvo rtd a tvafi se kontrahuje (stahuje) a jazyk se dotyka
tvrdého patra. Po kontaktu jazyka s mékkym patrem se patro zdviha a ptiléha k zadni strané
hitanu. Nasledujefaryngalni faze, kterdza¢ina vstupem sousta k pfednim patrovym oblouktim.
Hltanova faze je vyvolana stimulaci kofene jazyka, ptipadné zadni strany orofaryngu. Trva méné,
nez jednu sekundu.Soucasti faryngalni faze je i velofaryngedlni uzavér, ktery brani zatékani
potravy do nosohltanu, a uzavér hrtanu. Tato faze kon¢i kontrakci hltanovych svala a elevaci
hrtanu, kterd umozniuje posun sousta do jicnu. Posledni faze polykaciho aktu je jicnova faze,
pii které se sousto posouva pomoci cirkularni svaloviny jicnu peristaltickymi vinami do
Zaludku. Dolni jicnovy svéra¢ je trvale kontrahovana zabrariuje zpétnému navratu potravy a

kyselé Zalude¢ni $tavy do jicnu (Tedla a kol., 2009; Steffen a kol., 2010).

1.2.2 Hlavoveé nervy zapojené do polykaciho aktu

Nervus hypoglossus (XI1. Hlavovy nerv)

Jedna se 0 motoricky nerv inervujici svalovinu jazyka.

Nervus vagus (X. hlavovy nerv)

Je diilezity pro motorickou a senzorickou inervaci meékkého patra, hltanu, hrtanu, jicnu a
zaludku. Mimo toho senzoricky a motoricky inervuje dychaci organy, reguluje krevni tlak,
ejekeéni objem a kontraktilitu myokardu.

Nervus glossopharyngeus (IX. hlavovy nerv)

Senzoricky inervuje orofarynx a motoricky inervuje sval stylopharyngeus. Dale
zajistujevedeni chutového vlakna do oblasti kofene jazyka.

Nervus facialis (VII. hlavovy nerv)

Jedna se 0 smiseny nerv, jehoz motorické ¢asti inervuji mimo jiné i mimické svaly. Pfi jeho
poruse je naruSena oralni faze polykaciho aktu.

Nervus trigeminus (V. hlavovy nerv)
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Zprostiedkovava senzorickou inervaci dutiny Ustni a motoricky inervuje zvykaci svaly (Tedla
a kol., 2009).

1.3 Prevalence poruch polykani

Prevalence poruch polykdni mé vzestupny riist a proto je nutné se touto problematikou
zabyvat. Potize s polykanim se mohou objevit u onemocnéni v oblasti hlavy a krku, ale
mohou také nastat pii neurologickych onemocnénich. U bézné populace je prevalence poruch
polykani 6-16%(Cerny, 2014).

Prevalence potizi s polykanim u senior je vyssi nez u bézné populace. Literatura udava
prevalenci 13,3 — 38% (Roy a kol., 2009; Mandysova, Skvariidkova, 2016; Cerny, 2014). Dle

autort Tedla a kol. (2009) je prevalence u seniorti az 50%.

Mezi hlavni pficiny rostouci prevalence polykacich poruch u seniorii patfi neurologicka
onemocnéni. U cévni mozkové pithody je prevalence 29-67% (Cerny, 2014; Trapl a kol.,
2007, Steffen a kol., 2010), az 81% u Parkinsonovy choroby (Willkis a kol., 2007) v pozdnich
stadiich se vyskytuje az v 90-100% (Steffen a kol., 2010). U roztrouSené sklerézy se udava
prevalence 32% (Mandysova, Skvriidkova, 2016) a u onemocnéni Myasthenia gravis 17%

(Steffen a kol., 2010).

V zahrani€i je prevalence dysfagie také pomérné vysoka. Ve dvou americkych vyukovych
nemocnicich byla u 13% vSech pacienti diagnostikovana porucha polykéani. Ve velké Britanii
bylo v roce 2002 1é¢eno 23000 pacientd s hlavni diagnézou dysfagie celkem 76000 dni.
(Steffen a kol., 2010).

1.4 Déleni dysfagie

Pro snazsi internidiferencialni diagnostiku se osvéd¢ilo déleni dle hlavni lokalizace na horni
orofaryngedlni dysfagii a ezofagealni dysfagii. Toto déleni je popsano v nésledujicim odstavci
(Steffen a kol., 2010).

1.4.1 Orofaryngealni dysfagie

Tento typ dysfagie strmé stoupd s vékem a je ddn zmeénami v pocatecnich fazich polykaciho
aktu. Jedna se o poruSeni transportu sousta z orofaryngu do jicnu. Pfi¢iny mohu vznikat
Vv oblasti orofaryngu (zanéty, abscesy), v fidicim centrum polykani (jedna se o neurogenni

dysfagii) a pfi nervosvalovém onemocnéni (neuromuskularni dysfagie) (Steffen a kol, 2010;

Lukas a kol., 2010).
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1.4.2 Ezofagealni dysfagie

Je zptisobena dysfunkci nebo obstrukci (zzeni) v téle jicnu nejCastéji abnormalitou nebo
mechanickou piekazkou. Tyto obstrukce mohou mit za disledek diive prod€lané refluxni
nemoci. Asi 35% pacientli s akutni ezofagitidou uddva potize s polykdnim a u vétSiny
pacientli zmizi symptomy po 1é€bé akutniho stddia. OvSsem dysfagie Casteéné pretrvava (az

v 17%) také po medikamentozni terapii (Steffen a kol., 2010; Vela F. a kol, 2015).

Ezofagealni dysfagie také vznika u karcinomu jicnu, které jsou vétSinou rozpoznany az
v pokrocilych stadiich symptomaticky z Ubytku hmotnosti. U téchto pacienti se dysfagie
projevi nejprve tim, Ze nelze piijimat tuhou stravu a pozdéji ani tekutiny (Steffen a kol.,
2010).

1.5 Symptomy upozoriujici na potiZe s polykanim
Pacienti s poruchou polykani ¢asto neuméji své obtize viibec charakterizovat, nebo alespon
zietelné popsat. Jedna se zejména o pacienty, ktefi trpi napiikladafazii nebo demenci. U
téchto pacientd by se meélo zvlasté dbat na doprovodné symptomy, které ukazuji na
pritomnost dysfagie. Mezi upozoriujici symptomy patii:

e slinotok,

e retence a hromadéni zbytkl potravy v duting tstni,

e aspirace potravy, slin nebo zalude¢ni $tavy pies glottis do tracheo-bronchialniho

systému (mtiZze vyvolat drazdivy kasel pfi piijmu potravy),

e regurgitace (zpétny navrat zbytki jidla do dutiny Ustni),

e odynofagie — bolest pfi polykani, kterou lze vidét pfi nonverbalni komunikaci,

e odmitani potravy u pacientt s redukovanou komunika¢ni schopnosti (Steffen a kol.,

2010; Lukas a kol., 2010).

1.5.1 Zmény polykaciho aktu u seniora

Vlivem starnuti organismu ¢lovéka dochazi k nevyhnutelnym télesnym zménam, které mohou
mit za nésledek vznik dysfagie.Jednou z ¢astych zmén u senior, ktera mtize piispét ke vzniku
dysfagie, se tykachybéni zadnich zubti a nutnosti noSeni zubni nahrady. U seniort se $patné
fungujici zubni nahradou nemusi dochazet ke spravnému rozmélnéni potravy a mohou nastat
potize, které narusuji polykaci akt. PoruSeny polykaci akt by mohl déle vést kvaznuti sousta,
regurgitaci, kasli az aspiraci. Dokonce mtze dojit ke vzniku vaznych komplikaci, ohrozujici
senioritv zivot. Dals§i zménou, ktera se mize objevit u starnouciho ¢loveka je snizené slinéni.
Nasledkem snizeného mnozZstvi slin je sousto nedokonale zvl¢eno a miize dochazet
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k zadrhavani potravy, bolesti pii polykani a kasli. Na vzniku dysfagie se mohou také podilet
nékteré zavazné stavy jako je cévni mozkova piihoda (az 50% pacientli v poc¢ate¢nim stadiu
ptihody trpi dysfagii), demence, achalazie jicnu (poruSené vyprazdiovani sousta z jicnu do
zaludku), karcinom jicnu, amyotroficka lateralni skler6za, struma a dalsi (Schuler a kol.,

2010; Pokorna a kol., 2013; Kalvach a kol., 2008).

1.6 Diagnostika poruch polykani

Do diagnostiky potizi s polykanim je zapojena fada odbornych pracovnikd. Patii sem 1ékafi
ORL, neurologové, logopedi, vSeobecné sestry, zdravotniCti asistenti a dals$i nelékaisky
personal, nutri¢ni specialisté, fyzioterapeuti a ergoterapeuti. K zahdjeni diagnostiky se
pouzivaji subjektivni metody, objektivni metody a specializované zobrazovaci metody.
Nejprve se pacient vysetfuje pomoci subjektivnich metod, kam patfi anamnéza a subjektivni
hodnoceni dotaznikem. Nasleduji objektivni metody (pozorovéani, pohmat a fyzikalni
vySetfeni). Do specializovanych zobrazovacich metod patii videofluoroskopie a transnazalni

fibroskopie (Kejkli¢kova, 2011; Mandysova, Skvriiakova, 2016;Stefen a kol, 2015).

1.6.1 Subjektivni posouzeni polykaci funkce dotaznikem

Za standardni metody k posuzovani dysfagie jsou povazovany zobrazovaci a endoskopické
postupy. Subjektivnich metod k posouzeni polykaci funkce existuje cela fada a pouzivaji se
v kazdodenni praxi. Touto metodou se posuzuje vypoveéd pacienta. Autorka Speyerova a kol.
(2014) rozd¢luje dotazniky do dvou skupin:dotazniky, které hodnoti kvalitu Zivota spojenou
s potizemi s polykanim (HRQOL) a dotazniky, které se zamé&fuji na zhodnoceni funkéniho
zdravi (FHS). HRQOL se zabyvaji hodnocenim vnimani vlastniho zdravi a berou v Gvahu i
socialni a psychologické problémy. FHS se tykaji vlivu dané choroby na funkéni aspekty a
jejich cilem je zjisténi zavaznosti onemocnéni (napt. orofaryngealni dysfagie). Dotazniky se
mohou kombinovat (Speyer a kol., 2014). Nize jsou podrobnéji popsany dotazniky, pro

subjektivni hodnoceni:

Dotaznik EAT 10(EatingAssessment Tool-10) je dotaznik, ktery byl ptelozen z anglického
originalu (Belafsky a kol., 2008) a je zaméfeny na subjektivni posouzeni existence potizi
s polyk&nim. Sklada se z 10 polozek. Polozky v dotazniku jsou zaméfené na to, jestli pacient
trpi Ubytkem hmotnosti z divodu potizi s polykdnim, zda mu déla problém stravovat se ve
vefejném stravovacim zatizeni, zda je pro néj polykani tekutin a tuhé stravy obtizné, nebo

dokonce bolestivé, jestli pii konzumaci potravin a napoji kasle a zadrhava se mu jidlo v krku.

21



Jsou zde také polozky zaméfené na pocity, zda mu potize s polykdnim kazi dobry pocit

z jidla, nebo je pro n¢ho polykani stresujici (Vejrostova a kol., 2012; BeneSova a kol., 2011).

Sydney Swallow Questionnaire (SSQ)je dotaznik slouzici ke zjisténi zavaznosti problému
S polykénim a urcuje dobu potfebnou na konzumaci pramerného jidla. Je slozen ze 17 otazek
(16 vyznacovani na osu a 1 otdzka zaskrtavaci). Tento dotaznik dosud nebyl v ceské republice

pouzit(Szczesniak et al., 2014; Wallace et al., 2000).

Oba dotazniky EAT 10 (EatingAssessment Tool-10) a Sydneysky dotaznik (Sydney Swallow
Questionnaire) jsou podrobnéji popsany v metodice prace (kapitola 4.2), jelikoz byly pouzity

pro vyzkumnou c¢ast této prace.

1.6.2 Objektivni metody

Do objektivnich metod k posouzeni poruch polykéni patiéi pozorovani pacienta, které se
uplatituje jiz pfi sbéru anamnézy, dale palpacni vySetfeni (prohmatani), pfi kterém se
vySetfuje ustni spodina, krk, $ije, pfiusni zlazy a Stitna zlaza (Kejklickova, 2011; Mandysova,
Skvriiakova, 2016).

Dalsim postupem k diagnostikovani téchto poruch je fyzikalni vySetfeni zamétené na oralné-
motorické mechanismy, laryngalni mechanismy a také na vySetfeni hlavovych nervt (V, VII,
XI). Tyto nervy maji klicovou ulohu v orofaryngealni fazi polykaciho aktu. Fyzikalni
vySetfeni je také zamfeno na vySetfeni hybnosti jazyka, pohybti mékkého patra a laryngu,
salivace a na vySetieni stavu sliznice dutiny Ustni a dentice (Lukas a kol., 2010; Mandysova,

Skvriiakova, 2016).

1.6.3 Zobrazovaci metody

Mezi zobrazovaci metody patii rentgenova videokinematografie (videofluoroskopie) a pfimo
zobrazuje pasdz bolusu a jeji funkéni nebo mechanické omezeni. UmozZiuje vySetfit polykaci
akt od dutiny ustni az ke kardii. Je diilezitd pro zhodnoceni orofaryngealni funkce, tedy pfi
hodnoceni horniho jicnového postizeni. Tato metoda je schopna odhalit tzv. ,,tiché* aspirace,
které¢ se neprojevuji klinickymi symptomy. DalSi zobrazovaci metodou je transnazalni
fibroskopie (FEES), kterou muize 1ékat vysetfit funkci hltanu a hrtanu (Lukas, a kol., 2010;
Stefen a kol, 2015).

1.6.4 Screeningove metody
Screeningové metody jsou zaméfené na identifikaci rizikového jedince, u kterého je
pravdépodobnéjsi vyssi riziko vyskytuonemocnéni, nez u bézné populace. Pozitivni vysledek
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screeningového vysetfeni neznamena pfitomnost dané choroby, ale poukazuje na mozny
vznik choroby. Jedince tedy fadi do rizikové skupiny. V mediciné ma screening svoji

nezastupitelnou roli (Hajek a kol., 2012).

Hlavni ulohou screeningu u pacientl, ktefi trpi potizemi s polykdnim, je co nejpiesnéjsi
odhaleni této poruchy a rizika aspirace. U vSech pacientt s diagndzou akutni cévni mozkova
piihoda by bylo zadouci provadét screeningové vysetieni vzdy pred podanim prvniho jidla ¢i
tekutiny. Screening umoziuje urychlit diagnosticky proces a zahajit vcasnou 1é¢bu

(Mandysova, Skvriakova, 2016; Lasotova, bez data).

Screeningové vysetieni schopnosti polykat GUSS (The Gugging Swallowing Screen) je
podavan pacientt, ktefi prodélali akutni cévni mozkovou piihodu. Cilem tohoto
screeningového vysetfeni je u pacientll odhalit riziko dysfagie. GUSS je rozdélen na dvé ¢asti:
nepifima a pfima polykaci zkouska, jimiz se vyhodnocuje schopnost polykat a zvoleni vhodné
konzistence stravy a tekutin. GUSS test je ur€en pro zdravotni sestry, predevS§im na
jednotkéach intenzivni péce a iktovych jednotkdch. Je snadno proveditelny u lizka pacienta

(Trapl a kol., 2007; Lasotova, bez data).

Jednoduchy nastroj pro screening dysfagie sestroumize byt predkladan i pacientim
s jinymi neurologickymi diagndzami, neZ je zminéna cévni mozkova ptihoda. Sklada se z 8
kategorii, které hodnoti ptfitomnost volniho kasle, schopnost zatnout zuby, vySetieni jazyka —
symetrie a sila, vySetieni svalt tvafe — Symetrie a sila, sila ramen, pfitomnost dysartrie,
pfitomnost afazie a schopnost polknuti zahusténé tekutiny. Vysledek v testu, ktery je
povazovan za negativni odpovida skore=0. Za abnormalni vysledek se povazuje skore > 1,

V jedné i ve vice polozkach (Mandysova, Skvriiakova, 2016).

1.6.5 Role sestry v diagnostice poruch polykani

Pti screeningu polykacich poruch zaujima sestra klicovou roli, vzhledem k tomu, Ze pfi péci o
pacienta je pfitomna u liZka 24 hodin. V ramci oSetfovatelského procesu sestra posuzuje
(ziskavé informace) od pacienta. Informace pro zhodnoceni polykani se tykaji stravovani
napf. denni pfijem potravy a tekutin, preferované potraviny a tekutiny, ptitomnosti né€kterych
neptijemnych piiznaki, které mohou naznacovat pfitomnost dysfagie (napf. kasel, vaznuti
sousta, bolest, daveni, zaskakovani pfi jidle), socidlni izolace (napf. stravovani pouze

v domacim prosttedi, ztrata pratel kviili izolaci) a psychické potize (napt. obavy, deprese).
Dalsi roli vS§eobecné sestry je orienta¢ni hodnoceni fyziologickych funkci, kam spadé i

hodnoceni polykaci funkce. Sestra nezastupuje ve vysetieni 1ékate, ale pouze dopliuje
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zjisténé informace. Vysledné zhodnoceni screeningu sestrou muze lékare ¢i logopeda
upozornit na mozny vyskyt poruchy polykani (Mandysova, a kol., 2011; MikSova a kol.,
2006).

1.7 Komplikace poruch polykani

Poruchy polykani mohou byt doprovazeny komplikacemi, které mohou byt 1 velice zdvazné.
Vznik téchto komplikaci mize byt podminén nezjisténym zhoubnym bujenim nadoru nebo
prehlédnutim onemocnéni centralniho nervového systému. Proto je tolik duleZité pacienta
s poruchou polykani diikladné¢ vySetfit. Jsou-li potize s polykanim dlouhodobé, mizou se
vyskytnout piiznaky podvyzivy a jeji negativni nasledky pro organismus. Podvyziva je stav
nerovnovahy ve vyzivé organismu, kdy je pfijem energetickych slozek stravy nizsi nez jejich
vydej. Muze byt zplisobena nedostatkem ¢i snizenym piijmem potravy, anebo imyslnym
hladovénim a nemoci. Vysledkem je nedostatek zivin dilezitych pro lidsky organismus

(Grofov4, 2007; Kejklickova, 2011).

Dalsi zavazna komplikace je aspirace, kterd je definovéana jako vdechnuti orofaryngeédlniho
nebo Zalude¢niho obsahu do dychacich cest. Po aspiraci ciziho télesa mohou vzniknout tézké
komplikace, a to zejmena tehdy, je-li aspirované téleso objemnéjsi. Tudiz mize dojit az
K uduseni pacienta. Pokud je aspirovana latka mensi ¢i fidka muize vlivem zatékani do
dychacich cest zptsobit difuzni zanét (bronchopneumonie), nebo ohrani¢ené hnisani (absces).
Jsou-li aspirace a zatékani opakované, muze se vyvinout chronicky zanét dychacich cest

s trvalym drazdénim ke kasli (Kejklickova, 2011; Tedla a kol., 2009).

U pacient s poruchou polykani je také ovlivnéno jeho fungovani ve spole¢nosti a roding.
Pacienti maji snizenou fyzickou vykonnost a mohou se dostat do socialni izolace a to

z ditvodu neschopnosti se stravovat ve spolecnosti (Tedla a kol., 2009).

Z psychologického hlediska pacienti s poruchou polykani mohou trpét depresemi, zejména
pokud trvaji potize s polykanim dlouhodobé, a ty mohou vést az k suicidalnimu jednani
(Kejklickova, 2011).

1.8 OsSetrovatelské diagnozy tykajici se poruch polykani

V sesterské praxi je velmi diilezitd oSetfovatelska diagnostika a nasledné sestaveni intervenci,
podle kterych bude zapocata péce o pacienta. Vyvojem oSetfovatelskych diagnéz se zabyva
organizace s nazvem NANDA. Rozd¢luje oSetiovatelské diagndzy na zakladé hlavnich domén

a nasledné je tfidi do jednotlivych tfid. V nésledujici tabulce jsou zminény nejcastéjsi
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oSetfovatelské diagnozy, které se poruchou polykéani zabyvaji. Data v tabulce jsou ¢erpana
z literatury Osetfovatelské diagnozy: Definice a klasifikace 2015-2017 (Od autorii: NANDA
International, 2016).

Tabulka 108etiovatelské diagnézy: Definice a klasifikace 2015-2017

Doména Trida Diagno6za
VyZiva Piijem potravy Porusené polykani (00103)
Nevyvazend vyziva: méné, nez je potieba
pro organismus (00002)
Riziko snizeného objemu tekutin
Hydratace (dehydratace) (00028)

Snizeni objemu tekutin (dehydratace)
(00027)

Vztahy mezi rolemi

Rodinné vztahy

NaruSené procesy v rodiné (00060)

Plnéni roli

ZhorSena socialni interakce (00052)

Neefektivni plnéni roli (00055)

Zvladani/tolerance
zatéze

Reakce na zvladani
zatéze

Uzkost (00146)

Neefektivni zvladani zatéze (00069)

Strach (000148)

Bezpecnost a
ochrana

T¢lesné poskozeni

Riziko aspirace (00039)

Komfort

Telesny komfort

Akutni bolest (00132)

Socialni komfort

Sociélni izolace (00053)

Porusené polykani dle tabulky 1 ovliviiuje celou fadu domén (potieb pacienta). V doméné
vyzivy je ovlivnén piijem potravy a tekutin. Pacient s dysfagii je ohrozen malnutrici a
dehydrataci. Proto je nutné co nejdiive odhalit mozné potize s polykdnim a vyvarovat se
moznym rizikiim. ZajiSténi vhodné konzistence potravy a tekutin by meélo byt prioritou
zdravotnickych pracovnikti pro zajisténi potfeby vyzivy u pacienta. Pokud pacient nemutize
potravu a tekutiny pfijimat Gsty je nutné zajistit vyZivu sondou nebo nitrozilng. Dalsi
dilezitou doménou, ktera mtize byt u pacienta ovlivnéna, jsou vztahy a Zivotni role. Pacient
muze trpét socialni izolaci a neefektivnim plnénim roli, a to jak v rodiné, zamé&stnani nebo i
Vv osobnim zivoté. Toto muze nastat pii Castych hospitalizacich v nemocnici. S tim souvisi i
dalsi doména zvlddani zatéze. Pacienti mohou trpét Uzkosti, strachem az depresemi, které
mohou byt spoustény na zakladé socidlni izolace. Negativni emoc¢ni ladéni mize byt vyvolano

také povédomim o neptiznivé diagnoze a nesnadné cesté k vyléceni.
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Porusené polykani muze vyvolat spoustu komplikaci. Dle tabulky 1 je doména bezpe¢nosti a

[ 24
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zamé&fuje na akutni bolest. Bolest miize vyvolat vaznuti sousta v krku, v duting Gstni nebo tlak

okolni tkané na jicen (Pokorna a kol., 2013; Safrankova, Nejedla, 2006).
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2 KVALITA ZIVOTA

Tento oddil je zaméfen na kvalitu zivota. Nejdiive je kvalita zivota popsana obecné, pak je
zde uvedena podkapitola kvalita zivota u seniorit a podkapitola kvalita Zivota u pacientl
s poruchou polykani. Tyto kapitoly zde musi byt zminény, protoze v ramci vyzkumné prace
byla zjistovana kvalita Zivota u pacientd s dysfagii. Na konci tohoto oddilu jsou popsany

metody ke zhodnoceni kvality Zivota u pacientd s porusenym polykanim.

Pojem kvalita Zivota neni mozné striktné definovat, protoze ji kazdy clovék vnima jinak.
Koncepce kvality Zivota zahrnuje objemnou Skalu rtiznorodych oblasti,kam patii oblast
fyzicka, psychicka, socialni, dosahovani zivotnich cili a prozivani vlastniho Stésti v Zivoté.
Problematika kvality Zivota pronikla (hlavné za poslednich 30 let) do mnoha védnich obort
jako je medicina, oSetfovatelstvi, filozofie, sociologie, psychologie, pedagogika, andragogika
a ekonomie. Teoretické pojeti, uhel pohledu a metody méfeni se tedy mohou lisit. V bézné
populaci se pojem kvality Zivota vétSinou spojuje s néjakou kladnou skutecnosti (kvalitni =
dobry). Po odborné strance se pojem kvality Zivota vyuziva pro hodnoceni pozitivnich i
negativnich aspekti zivota. Hodnoti se to, zda je nés Zivot kvalitni ¢i neni. Toto hodnoceni je
zalozené na porovnani naseho Zivota s Zddouci a ocekavanou urovni existence druhych lidi

(Gurkovd, 2011).

Kvalitu zivota mizeme posuzovat v ramci tfi kontextd — socialné-ekonomického, v ramci
zdravotnictvi a psychologie. Sociologicko-ekonomicky kontext se zaméfuje na slozky
zahrnujici socidlni GspéSnost (postaveni ve spolecnosti, materidlni podminky apod.) a
subjektivni vztah jedince knim. V psychologickém kontextu dominuji slozky, které
piedstavuji zivotni pohodu, $tésti, spokojenost, seberealizace, smysl zivota a mnoho dalsich.
Medicinsky pohled se prioritné zamétuje na slozky zdravi a funk¢ni stav. V sedmdesatych
letech dvacatého stoleti se v ramci ekonomickych, socialnich a medicinskych véd vytvorily tii
rozdilné koncepty individudlni kvality Zivota. Patii sem kvalita upravenych let Zivota, kterd
byla vytvofena v rAmci ekonomické a medicinské discipliny, dale subjektivni pohoda v ramci
socialnich véd a kvality zivota souvisejici se zdravim v ramci medicinskych véd (Gurkova,

2011, Hudakovéa a Majernikova, 2013).

2.1 Kyvalita Zivota u seniori
Starnuti clovéka je pfirozeny a nevratny proces lidského Zivota. Obdobi stafi ma sva specifika
a muze dochézet k neCekanym zménam, které nuti seniora, porovnavat svou kvalitu zivota se

zménami zdravotniho stavu a zménami prostiedi. Ve stafi ¢loveéka dochazi k poklesu energie
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vykonnosti, ke zméndm mozkovych ¢innosti a snizeni jeho objemu. Intelektové schopnosti se
spojuji do tzv. komplexu moudrosti (védomosti o praktickém zivot¢, znalost kontextu zivota
ve spole¢nosti). Méni se i emoc¢ni prozivani a vznika vliv protichtidnych tendenci — zklidnéni
versus drazdivost. Cast&ji dochazi k poklesu osobni pohody (Hudakova a Majernikova, 2013;
Kucera, 2013).

Kvalita zivota u seniora zavisi na urovni fyzického zdravi, mite zavislosti, psychice, adaptaci
na ménici se podminky, emocnim prozivani, spiritualité a pojeti vlastniho starnuti. Pii poklesu
kvality Zivota seniora se mohou objevit negativni pocity, absence smyslu Zivota, zdvislost na
druhych osobach a ztrata autonomie. Autonomie u seniora mize byt neporusena, pokud je
zapojen do péce a ma moznost volby. Seniofi, kteti jsou fyzicky zavislymi, mohou byt plné
autonomni. I tak mohou vznikat ve spolecnosti milné piedsudky, Ze nemoc je synonymem
stafi, ale mnoho seniorli méa i v pozd&$im veéku, zachovalé zdravi. Vyznamnym cilem pfi
poskytovani osetfovatelské péce je podpora kvality zivota uspokojovanim potieb seniora,
které vychazeji z role nemocného. Jednim z dilezitych ukazateli kvality poskytované péce je

spokojenost pacientll (Huddkové a Majernikova, 2013;).

Ke zvySovani kvality zivota ve stafi je zadouciposkytnout v§em lidem v pribéhu jejich Zivota
prileZitost pro aktivni Zivot. Seniofi maji pravo, stejné jako ostatni, byt hodnoceni na zakladé

svych potteb a schopnosti (Dvotackova, 2012).

2.2 Kovalita Zivota u pacientd s poruchou polykani

PoruSené polykdni méa dozajista vliv na kvalitu Zivota. NaruSuje spravné fungovani bio-
psycho-socialnich oblasti Zivota. V oblasti fyzické je naruSena vykonnost organismu vlivem
podvyzivy a dehydratace. Pokud nedojde k brzkému fesSeni téchto problému, je ohrozeno
zdravi pacienta, a mohou se objevit 1 nepfiznivé komplikace. V oblasti psychické mtlize byt u
pacienta pfitomny strach a uzkost pfi stravovani, coz muze vést az ke vzniku deprese a je
vyssi riziko sebevrazednych myslenek. S depresi se Casto poji naruseni socialnich roli az
vznik socidlni izolace, které patii do oblasti socidlni. Posledni oblasti, kterd mtize byt vlivem
poruchy polykani narusena, je ekonomicka zatéz, kterd zatézuje nejen zdravotnické zatizend,
ale i pacienta samotného (Castéjsi navstévy u lékate, potravinové dopliky a piipadné enteralni

vyziva) (Grofova, 2007; Mandysova, Skvraiidkova, 2016; Pokorna a kol. 2013).

Poruchy polykani maji zajisté vliv na kvalitu Zivota nemocnych, a proto je velmi dilezité

zamg¢fit svou pozornost na zmény v polykani. Nezastupitelnou roli ma v€asnd diagnostika a
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zahajeni lé¢ebného procesu, které mohou zabranit vzniku komplikaci. Do popfedi zajmu
zdravotnickych pracovnikl se v souc¢asné dob¢ dostava nejenom 1écba poruchy polykani, ale i

ovlivnéni a zlepSeni kvality Zivota pacienta a jeho rodiny (Tedla a kol., 2009).

2.3 Metody k hodnoceni kvality Zivota u pacientii s poruchou polykani

2.3.1 Dotaznik Kvality Zivota pacienta s poruchami polykani (SWAL-QOL-CZ)

Tento dotaznik byl vytvofen a validizovan autorkou Horney a kol. (2002). Postupné byl
prelozen do nékolika jazykt (néméina, §védstina, francouzstina a &instina). Ceskou verzi
prelozil doktor Michal Cerny a ta je dostupna ve své plné verzi pravé u autora Cerného.
Dotaznik je rozdélen do 13 oblasti. Kazda oblast je hodnocena 1-5 body. Jedna se o oblasti
hodnotici vlastni situaci s polykani, stravovani, vyskytu obtizi vyskytujicich se pfi polykani,
stravovaci navyky, obtize s komunikaci, obavy a pocity spojené s poruchou polykanim,
spoleCensky Zivot a Cetnost vyskytu pifiznaki v obdobi posledniho mésice. V dotazniku je i
otazka zaméfena na to, zda pacient pouziva ke stravovani vyzivovaci sondu (Cerny a kol.,

2015; Horney a kol., 2002; Mandysova, Skvriiakova, 2016).

2.3.2 Swallowing-Related Quality of Care (SWAL-CARE)

Dotaznik SWAL CARE byl vytvofen autorkou Horney a kol. (2002). Ceska verze byla
pielozena a validizovana doktorem Michalem Cernym.Jedna se o standardizovany dotaznik,
kterym pacienti s dysfagii hodnoti svoji spokojenost s poskytovanou péci ve zdravotnickém
zafizeni. Je slozen z 15 otazek. Jedenact otdzek se zamétuje na informace, které pacienti
ziskaji od zdravotnického pracovnika (napf. vhodnost jidla a tekutin). Zbylé 4 otazky se tykaji
zkuSenosti pacientl s péci, ktera je jim poskytnuta, za posledni 3 mésice. Otazky v dotazniku
jsou ohodnoceny na bodové kale 1-6 bod (Horney a kol., 2002; Mandysova, Skvriidkova,
2016).

2.3.3 M.D. Anderson Dysphagia Inventory (MDADI)

Tento dotaznik byl vytvofen autory Chen a kol. (2001). Jednd se také o standardizovany
subjektivni dotaznik ureny pro pacienty s nadory hlavy a krku. Hodnoti dopady poruchy
polykani na kvalitu Zivota pacientt. Je sloZen z 20 otazek. V prvni otazce respondenti hodnoti
celkovy dopad poruch polykani na kaZzdodenni aktivity. Ostatni otazky jsou roz¢lenény do 3
kategorii. Ve funk¢ni kategorii respondenti vyhodnocuji moznosti pfipravy pokrmu,
stravovani ve spoleCnosti a finan¢ni zatéz, ktera je spojena s poruchou polykani. Dalsi
kategorii je emo¢ni prozivani, kde respondenti hodnoti miru zatiZeni v souvislosti se zménou

polykani (sebedlvéra, omezeni spolecenskych kontaktli a reakce okoli pfi stravovani ve
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spolecnosti). Posledni kategorie je fyzicka a je zaméfena na zmény v hmotnosti, konzistenci
potravin a obtize pfi pfijmu tekutin atd. Hodnoceni dotazniku spociva v bodovém hodnoceni
1-5 bodu (od absolutniho souhlasu po absolutni nesouhlas). Prvni otdzka je hodnocena
samostatné. PfeloZeni do ¢eStiny zatim nebylo uskute¢néno (Chen a kol., 2001; Mandysova,
Skvriiakova, 2016; Tedla a kol., 2009).
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3 PROVEDENE VYZKUMNE PRACE

Zkoumani porusené¢ho polykani je dualezitou soucasti lékaiské a oSetfovatelské praxe
z divodu vzniku moznych nasledk a vaznych komplikaci. Dotaznik EAT 10 se v Ceské
republice vyuziva pomérn¢ hojné. Obsahuje pouze 10 polozek, a tak je jednoduché ho vyplnit
za pomérné kratky ¢as. Mohou ho vyplnit i respondenti sami. Vysledky pomoci dotazniku
EAT 10 u seniori prokazuji az 50% vyskyt potizi s polykanim(BeneSova a kol, 2011;
Petrzilkova a kol., 2012).

V zahranici se dotaznik EAT 10 také hojné vyuziva. Srovnavaji se korelace mezi jednotlivymi
polozkami (Burgos a kol., 2012), nebo se dotaznik EAT 10 porovnava s jinymi
diagnostickymi metodami nebo dotazniky (Cheney a kol., 2015).

Sydneysky dotaznik dosud nebyl v ¢eské republice pouzit. Vyuziva se v zahrani¢i, kde je
prekladan do mnoha jazykt napt. Svédstiny (Arenaz Bua, Biilow, 2014). Tento dotaznik je
vypliovan pomoci vizualni analogové skaly, kdy respondenti vyznacuji symbol X na osu, dle
toho jak velké potize maji. V tomto dotaznik urcuji i dobu na konzumaci primérného jidla,
které se pomoci dotazniku EAT 10 neda zjistit. Pro praxi je zadouci zkoumat i délku
konzumace prumérného jidla, aby byly vhodné uspokojeny potieby stravovani pacienta

s dysfagii.

Velmi dulezité je také zkoumat kvalitu Zivota u pacientu s dysfagii, aby byla zajisténa kvalitni
péce o tyto pacienty. Zkoumani kvality zivota je také dileZité proto, aby pacienti s dysfagii
byli 1épe pochopeni a aby doslo ke zjisténi, ktera slozka z bio-psycho-sociélni je nejvice
ohroZenou. Pro tuto préci byl zvolen dotaznik SWAL-QOL-CZ, ktery je sloZzen z pomérné
hodné polozek, které jsou dulezité ke zjisténi kvality zivota. Na jeho piekladu pracoval doktor
Cerny (Cerny a kol., 2015).
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I1 VYZKUMNA CAST

5 CILE PRACE

Cilem bylo subjektivné posoudit polykaci funkci/ kvalitu Zivota spojenou s polykanim u
seniori pomoci tii vybranych dotazniki (néstroji), které respondenti vypliuji. Jeden
Z nastroji (Sydneysky dotaznik na téma polykani) bylo tfeba otestovat, protoze byl pouzit
v Cechach poprvé. U seniortl, ktefi maji dysfagii zaznamenanou v dokumentaci, bylo cilem
posoudit kvalitu Zivota za pomoci relativné nedavno pielozeného néstroje pro zhodnoceni

kvality zivota (SWAL-QOL-CZ).

Dil¢im cilem €. 1 je zjiSténi subjektivniho hodnoceni polykani pomoci nastroje EAT 10

(EatingAssessment Tool-10) u seniort.

Dilé¢im cilem ¢. 2 je posoudit polykaci funkci u seniori pomoci noveé pielozeného

Sydneyského dotazniku (SSQ) na téma polykani.

Dil¢im cile ¢. 3 je hodnoceni polykani a souvisejici kvality Zivota pomoci nastroje SWAL-

QOL-CZ u seniort.
Dil¢im cile €. 4 je porovnat vysledky dle EAT 10 a dle SSQ

Dil¢im cile ¢. 5 je porovnat vysledky seniord v riziku dysfagie, dle primarni diagndzy,

s vysledky seniord bez tohoto rizika.
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6 VYZKUMNE OTAZKY

6.1 Vyzkumna otazka Cislo 1

Jaké jsou potize s polykdnim u seniort pomoci dotazniku EAT 10?

6.2 Vyzkumna otazka cislo 2
Jaké jsou obtize pti polykani u seniort zjisténé pomoci Sydneyského dotazniku na téma

polykani?

6.3 Vyzkumna otazka cislo 3

Jaka je kvalita zivota u seniort se zjiSténou dysfagii z dokumentace, pomoci nastroje SWAL-
QOL-Cz?

6.4 Vyzkumna otazka Cislo 4

Jaky je vztah vysledkt dotazniktit EAT 10 a Sydneyského dotazniku na téma polykani?

6.5 Vyzkumna otazka Cislo 5
Jak se lisi celkové skore v dotazniku EAT 10 u respondentu s rizikem dysfagie, dle priméarni

diagndzy, a u respondentti bez rizika dysfagie dle primarni diagndzy?

6.6 Vyzkumna otazka Cislo 6
Jak se lisi celkové skore v Sydneyskem dotazniku na téma polykani u respondentt s rizikem

dysfagie dle primarni diagn6zy a respondentt bez rizika dysfagie dle primarni diagn6zy?

6.7 Vyzkumna otazka Cislo 7
Jaky je vztah vysledkt mezi dotazniky EAT 10 a SWAL-QOL-CZ u respondenti s dysfagii

zjisténou z dokumentace?

6.8 Vyzkumna otazka Cislo 8
Jaky je vztah vysledkli mezi Sydneyskym dotaznikem a SWAL-QOL-CZ u respondentl

s dysfagii zjisténou z dokumentace?
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7 METODIKA VYZKUMU

Cilem bylo posoudit subjektivni potize s polykanim/kvalitu Zivota pomoci kvantitativniho
prufezového Setieni, na zakladé vyplnéni dotaznikti respondenty. Toto Setfeni probihalo od
kvétna 2016 do tinora 2017 na Neurologické klinice krajské nemocnice u hospitalizovanych
respondenti. Vhodnost osloveni respondentti byla konzultovana se stani¢nimi sestrami a pred
vyplnénim dotaznikd u nich byla hodnocena poznévaci schopnost pomoci testu Mini-Cog
(Borson a kol., 2000). Pfed samotnym Setfenim bylo provedeno pied-vyzkumné Setfeni (kap.
6.1).Vyzkumné Setfeni bylo podpofeno studentskou grantovou soutézi Interni grantové
agentury Univerzity Pardubice SGS_2016_006. Prace byla schvalena etickou komisi Fakulty

zdravotnickych studii, Univerzity Pardubice.

7.1 Pred vyzkum

Pied-vyzkum je Setieni, které se provadi pted zahajenim primarniho Setfeni na malém vzorku
respondentll, a pomahé vyzkumnikovi najit mozné chyby v interpretaci a predkladani nastroja
(dotazniktl), a proto je nutné ho provadét pred kazdym primarnim Setfenim (Kutnohorska,

2009).

Cilem pied-vyzkumného Setfeni této prace bylo posoudit vhodnost, srozumitelnost a
jednoznacnost otdzek u jednotlivych predkladanych néstroji (dotazniki). Tohoto Setfeni se
zucastnilo 14 respondentt (5 Zen a 9 muzu) a bylo zjisténo, Zze respondenti maji nejasnosti
Vv interpretaci danych dotaznikii. Nebyly jim ptfedkladany pokazdé ve stejném potadi. Data
nebyla zahrnuta do hlavniho Setfeni z divodu objeveni drobnych chyb v interpretaci. Chyby

byly napraveny pied realizaci primarniho Setfeni.

7.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Dotazniky vypliiovali seniofi (> 65 let). Jednalo se jednak o seniory s neurologickym
onemocnénim, které je dle primarni diagnoézy spojeno s dysfagii (pro tento podsoubor byly
vyuzity vSechny tfi dotazniky). Déle se jednalo o seniory s neurologickym onemocnénim,
které dle primarni diagnozy neni spojeno s dysfagii, napi. bolest dolnich zad apod. (kontrolni
skupina — pro tento podsoubor byly vyuzity pouze dotazniky EAT-10 a Sydneysky dotaznik

na téma polykani.

Kritérium pro zafazeni do vyzkumu byl veék 65 let a vice, podepsani informovaného souhlasu
a uspésné slozeni Mini-Cog testu. Posuzovani vhodnosti osloveni pacienta na ucasti

v projektu bylo konzultovano se stani¢nimi sestrami Neurologické kliniky.

34



Bylo osloveno 62 respondentti, 1 respondent svoji ucast v Setfeni odmitl, a 1 respondent
nesplnil podminky testu poznavacich schopnosti Mini-Cog. Do vyzkumného Setieni bylo
zapojeno 60 respondentt, 30 v podskupiné s rizikem dysfagie dle primarni diagnézy, a 30
V podskupiné bez rizika dysfagie dle primarni diagnézy. Z 30 respondentli v podskupiné
s rizikem dysfagie dle primarni diagn6zy mélo 10 respondentti v dokumentaci zaznamenanou
dysfagii. U téchto 10 respondenti byl tedy vyplnén i dotaznik Kvality Zivota pacienti
s poruchou polykani (SWAL-QOL-C2Z).

7.3 Charakteristika pouzitych nastroji pro vyzkumnou ¢ast prace

7.3.1 Mini-Cog

Mini-Cog test se vyuziva pro zhodnoceni kognitivnich (poznavacich) schopnosti respondenti
(test zapamatovani a zopakovani tii slov, test hodin) (Borson a kol., 2006). Je rozélenén do tii
¢asti. Prvni Cast se tykala zopakovani tii slov, vybranych ze seznamu. Dalsi ¢ast byla
zamétena na zakresleni poZzadovaného Casu (za deset minut pll devaté) do kruhu, jako do
ciferniku hodin. Respondenti museli splnit vSechna poZadovana kritéria u testu hodin
(ptitomnost vSech cCisel od 1 do 12, zda je kazdé Cislo pfitomné 1x, spravné poradi a smér
Cisel, pfitomnost obou rucicek, kdy jedna ukazuje na 8 a druha na 4 — €as 8:20) a ziskali tim
celkem 2 body. Posledni ¢ast se tykala zopakovani tii slov, kterd si respondenti méli
zapamatovat na zacatku testovani. Vyhodnoceni testu je dané souctem bodil za zapamatovana
slova a test hodin. Respondenti potfebovali ziskat minimalné¢ 3 body, aby bylo moZzné
pokracovat dal v testovani, tzn. mit vSech 6 kritérii pfi testu hodin a vzpomenout si alespoil na

jedno slovo, nebo si vzpomenout na v§echna tii slova.

7.3.2 Dotaznik EAT 10(EatingAssessment Tool-10)

Jedna s o dotaznik, ktery byl pielozen z anglického originalu (Belafsky et al., 2008,
Vejrostova a kol., 2012). Dotaznik je zaméfen na subjektivni posouzeni existence potizi
S polykanim a je sloZzen z 10 polozek. Polozky v dotazniku jsou zaméfené na to, jestli pacient
ztraci na vaze kvili potizim s polykanim, zda mu dé€la potiZe zajit si n€kam na jidlo, je pro n¢j
polykani tekutin a tuh¢ stravy obtizné, na bolesti pii polykani, jestli pii jidle kasle a zadrhava
se mu jidlo v krku a jsou zde také polozky zamétené na to, jestli mu potize s polykanim kazi
potéSeni z jidla a jestli je pro n¢j polykani stresujici. Kazda polozka je ohodnocena na bodové
Skale od 0 do 4 bodd. Nula znamena, ze respondent nema v dané polozce zadné potize a 4

body, ze ma opravdu velké potize v dané polozce (maximalné tedy 40 bodt). Po vyplnéni
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respondentem byly body v dotazniku sec¢teny. Pokud v dotazniku vyslo, Ze ma respondent > 3
body, znamené to, Ze ma potize s polykdnim. Pfi vyplilovani dotazniku se také meéfil Cas

potifebny na vyplnéni.

7.3.3 Sydneysky dotaznik na téma polykani

Tento dotaznik slouzi ke zjisténi zavaznosti problému s polykanim. Je slozen ze 17 otazek (16
vyznaCovani na osu a 1 otdzka zaskrtdvaci). Dotaznik se vyhodnocuji zméfenim, pomoci
pravitka, vzdalenosti od levého okraje iseCky (naméfené hodnoty v jednotkach milimetri).
Maximalni celkové skdre dosahuje 1700 bodt. Horni hranice pro normalni vysledek byla
vypocitana na 234 bodu (Szczesniak et al., 2014; Wallace et al., 2000).

Otazky jsou zamétené na potize s polykanim v soucasné dobé¢, jak se respondentim polykaji
tekutiny, jak se jim polykaji mékké, tvrdé a suché potraviny, dale jestli maji potize
s polykanim vlastnich slin, vaznuti sousta pti polykani a kaslani pti konzumaci potravin a piti,
jestli musi polknout vice, nez jedenkrat, do jaké miry jim jejich potize s polykanim ovliviiuji

kvalitu Zivota a jak dlouho jim trva snist primérné jidlo.

Tento dotaznik nebyl dosud v Cechach pouzit a bylo nutné jeho zpétné pielozeni z originalu
(Szczesniak et al., 2014; Wallace et al., 2000) za pomoci vedouci této préace. Souhlas pro
pouziti dotazniku poskytli jeho autofi, z The St George Swallow Centre, prostfednictvim

vedouci této prace.

7.3.4 Dotaznik Kvality Zivota pacienti s poruchami polykani (SWAL-QOL-CZ)
Dotaznik SWAL-QOL-CZ (Cerny a kol., 2015) je rozdélen do 13 oblasti. Jedna se o oblasti
hodnotici vlastni situaci s polykani, stravovani, vyskytu obtizi vyskytujicich se pfi polykani,
stravovaci navyky, obtize s komunikaci, obavy a pocity spojené s poruchou polykéanim,
spoleCensky zivot a cCetnost vyskytu piiznaki v obdobi posledniho mésice. Dale jsou
v dotazniku otazky tykajici se pouzivani vyzivovaci sondy a konzistence potravy a tekutin.
Posledni otazka se tykd zhodnoceni zdravotniho stavu respondenta. Jednotlivé oblasti jsou
dale rozdé€leny do podoblasti — otazky 1, 4 a 5 jsou slozeny z 2 podoblasti, otdzky 2, 7,8 a 9
jsou slozeny z 5 podoblasti, otdzka 3 je sloZzena ze 14 podoblasti, otdzka 6 je slozena ze 4
podoblasti a otdzky 10 a 13 jsou slozeny z 1 podoblasti. Kazda podoblast je hodnocena 1-5
body. Skore se vypocita souctem bodii kazdé oblasti a vydélenim 10. Celkové skore SWAL-
QOL se pohybuje mezi 0 a 100 (0= nejhorsi a 100=nejlepsi).
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7.3.5 Dokumentace pacienta

Z dokumentace pacienta, tykajici se aktualni hospitalizace, byly ziskany zakladni
demografické udaje (v€k a pohlavi), udaje o diagndze, vedlejsi diagndéze a pritomnosti
dysfagie (dle dokumentace od 1ékafe nebo klinického logopeda). Déle byly z dokumentace o
aktualni hospitalizaci zjistovany informace o tom, od kdy je pacient hospitalizovany a kdy
doslo krozvoji onemocnéni vedouci k souCasné hospitalizaci, jaky ma typ stravy a

konzistenci tekutin.

Riziko dysfagie bylo zjistovano na zdklad¢ informaci o primdrni diagnoze respondenta.
Respondenti s rizikem dysfagie méli primarni diagndzy, u kterych je mozny vzniku potizi pfi
polykdni (cévni mozkovd piihoda, roztrousend skler6za, Parkinsonova choroba,
Alzheimerova demence a Myasthenia gravis). Respondenti bez rizika dysfagie méli

diagnozu, ktera neni spojena se vznikem dysfagie (bolest dolni ¢asti zad).

7.4 Predkladani dotaznika respondentiim

Respondenti vypliovali dotazniky sami nebo s dopomoci vyzkumnika. Potadi predkladani
dotaznikli bylo vzdy stejné. Nejprve byly poskytnuty informace o projektu a divod ziskani
dat, poté byl respondentim piedlozen informovany souhlas k podpisu a vyplnén Mini-Cog
test. Po vyhodnoceni Mini-Cog testu bylo pfistoupeno k piedlozeni dotazniku EAT 10 a
vysvétleni jeho vyplnéni. Po vyplnéni dotazniku EAT 10 nésledovalo vyplnéni Sydneyského
dotazniku, kde respondenti vyznacovali symbol ,, X na osu dlouhou 100 mm zavaznost svého
problému. Pfi levém konci tGsecky znadili symbol ,,.X*, pokud méli pouze maly problém,
doprostfed znacili, pokud méli stfedni problém a k pravému okraji Gsecky znadili symbol
,» X, pokud méli velky problém s polykanim. V dotazniku je i jedna otazka zaméfena na Cas
potiebny ke konzumaci primémé jidla, na kterou respondenti nevédéli, jak odpovidat. Casto
se dotazovali, co je povazovano za primérné jidlo. Bylo jim vysvétleno, Ze primérné jidlo je

porce obé&da (polévka a hlavni jidlo).

Respondenti, ktefi méli diagnostikovanou poruchu polykani, vypliovali dotaznik Kvality
Zivota pacientd s poruchami polykani (SWAL-QOL-CZ). Tento dotaznik byl u vétSiny
respondentti vyplnén s dopomoci vyzkumnika.

7.5 Forma zpracovani dat

Data ziskana pomoci dotaznikového Setfeni byla pribézné zapisovana do tabulek Microsoft
Office Excel verze 2007. Do konecného vyhodnoceni dat byli vybrani pouze ti respondenti,

ktefi souhlasili s ucasti, podepsali informovany souhlas a prosli Mini-Cog testem.
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Vyhodnoceni prvni ¢asti vyzkumného Setfeni (kapitola 7.1 a 7.2) probéhlo pomoci tabulky
nebo grafu, kde jsou vyjadfeny absolutni Cetnosti (pocet vyskytu dané proménné) nebo

relativni Cetnosti (procentualni vyjadreni). Relativni Cetnosti jsou vypocitany na zakladé

statistického vzorce f; = % %X 100 (f;- relativni ¢etnost, n; - absolutni ¢etnost, N — celkovy

pocet respondentit).

Druhé ¢ast vyzkumného Setteni se tykd zodpovézeni vyzkumnych otdzek. Otazky 1 a 2 byly
hodnoceny pomoci absolutnich cetnosti, primérného bodového skére, minimalniho a
maximalniho dosazené¢ho skore. Déle jsou data zpracovéna graficky pomoci sloupcového

grafu, ktery byl vytvotfen na zdklad¢ intervalu bodu.

Dotaznik SWAL-QOL-CZ a tedy vyzkumna otazka ¢islo 3 byla zpracovana pomoci tabulky,
kde jsou zobrazeny vSechny kategorie, které hodnoti dotaznik. Dale je v tabulce uvedeno
celkové bodové skore, které je vypocitdno na zakladé souctu vSech kategorii a vydélenim
gislem 10. Cim vyssi je &islo, tim lepsi, je kvalita Zivota respondenta. V tabulce je také
vypocitan pramér bodového zisku. Celkovy pocet bodu a pramér byl pfeveden na celé ¢isla.
Pomoci dotazniku SWAL-QOL-CZ byla hodnocena i konzistence jidla a tekutin, které jsou

zpracované v tabulkach pomoci absolutnich ¢etnosti.

Vyzkumneé otazky c¢islo 4, 7 a 8 jsou vypracovany pomoci bodového grafu v programu
Statistica 12. Bodovy graf ukazuje zavislost mezi dvéma proménnymi pomoci soufadnic X a
Y. Bodové grafy slouzi k zobrazeni a porovnani ¢iselnych hodnot. Tyto grafy jsou vhodné

k vyjadfeni vztahti mezi ¢iselnymi hodnotami (Rehak, Brom, 2015).

Pro zpracovani vyzkumné otazky cislo 6 a 7 byly pouzity krabicové grafy vypracované
Vv programu Statistica 12. Z krabicového grafu je mozné vyCist rozlozeni Cciselnych
proménnych pro kazdou pozici na ose X. Je tvofen zobrazenim medianu (stfedni hodnota),
obou kvartill, poslednich bodu patficich k pfirozené homogenité a vzdalenych (odlehlych)
bodi (Rehak, Brom, 2015).
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8 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

8.1 Charakteristika respondenti

8.1.1 Pohlavi respondentii v podskupiné s rizikem dysfagie

= Muzi mZeny

0%

Obrézek 1 Graf Eetnosti pohlavi u respondentii s rizikem dysfagie

Dle vysec¢ového grafu (Obrazek 1) Podskupinu s rizikem dysfagie byla tvofena dohromady 30
respondenty, z nichz jich bylo 17 (57%) pohlavi muzského a 13 (43%) pohlavi zenského. Lze
proto fici, Ze rozlozeni podskupiny s rizikem dysfagie, co se tyce pohlavi, bylo celkem

rovnomerné.

8.1.2 Pohlavi respondenti v podskupiné bez rizika dysfagie

= Muzi ®Zeny

0%

Obrézek 2 Graf &etnosti pohlavi u respondenti bez rizika dysfagie

Podskupina respondentii bez rizika dysfagie je jeSté vice rovnomérnd, nez podskupina
s rizikem dysfagie. Dle vyseCového grafu (Obrazek 2) tuto podskupinu tvotilo 16 muzi (53%)
a 14 zen (47%).
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8.1.3 Rozdéleni respondenti dle primérného véku v jednotlivych podskupinach

S rizikem

Bez rizika

Primérny vék

72

76 77

78

Obrézek 3 Pruhovy graf primérného véku

Pruhovy graf (Obrazek 3) zobrazuje pramérny veék v jednotlivych podskupinach.

V podskupiné s rizikem dysfagie primérny vék ¢inil 77 let, smérodatna odchylka 6,5,

minimalni vék byl 65 let a maximalni veék 89 let. V podskupiné bez rizika primérny veék Cinil

74 let, smérodatna odchylka 8,1, minimalni vek byl 65 let a maximalni vek 91 let.

8.1.4 Dalsi udaje o respondentech zjisténé z nemocni¢ni dokumentace

Tabulka 2 Udaje o respondentech

S rizikem Bez rizika
v vive g " Ly Bolest dolni
Nejcastéjsi diagndza Cévni mozkova prihoda v
¢asti zad
NeitasteiEl vedleid Arterialni
eJcas.teJS|,ved ejsi Arterialni hypertenze terialni
diagndza hypertenze
Vékové rozmezi 65-89 let 65-91 let
o . Vsichni
17 normalni konzistence, res Scl);dr:nti
Konzistence jidla a 13 mleta/kasovita P o
. . . normalni
tekutin konzistence a 2 tekutiny .
zahustény Nutilisem konzistence
¥ jidla a tekutin
Dysfagi
ysfagie dle 10 0
dokumentace

Z tabulky 2 je mozné vycist, ze nejcastéjsi diagnoza u respondentt s rizikem dysfagie byla

cévni mozkova piihoda (n = 26) a u respondentt bez rizika dysfagie to byla bolest dolni ¢asti

zad (n = 30). Veékové rozmezi u respondentd s rizikem dysfagie Cinilo 65-89 let, pramérny

vék Cinil 77 let a smérodatnd odchylka byla 6,5. U respondentli bez rizika dysfagie bylo
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vékové rozmezi 65-91 let, primérny v€k Cinil 74 let a smérodatnd odchylka byla 8,1.
Nejcastéjsi vedlejsi diagndza byla v obou podskupinach stejnd, a to, arteridlni hypertenze.
Konzistence jidla a tekutin byla u 17 respondentd s rizikem dysfagie normélni, u 13
respondentll byla konzistence jidla upravena na konzistenci mletou nebo kaSovitou a u 2
respondentli s upravenou konzistenci jidla byla i zménéna konzistence tekutin a bylo nutné
tekutiny zahustit Nutilisem. U respondentii bez rizika dysfagie byla konzistence jidla i tekutin
nezménéna. Z podskupiny respondenti s rizikem dysfagie bylo 10 respondentt, ktefi méli

potvrzenou dysfagii, dle dokumentace, od Iékafe nebo klinického logopeda.

8.2 Uspé&nost ve vyplnéni Mini-Cog testu

Mini-Cog

m Uspésni respondenti NeUspésni respondenti

2%

Obrézek 4 Vysefovy graf uspésnosti v Mini-Cog testu

VyseCovy graf (Obrazek 4) ukazuje uspéSnost v Mini-Cog testu (test poznavacich
schopnosti), ktery uspésné vyplnili vsichni respondenti. Z 60 respondentti jich 28 dosahlo
bodového zisku 5 bodl a 32 respondent dosdahlo bodového zisku 3 bodii. Testem neprosel

pouze jeden respondent (2%), ktery byl pro netispésnost vyfazen z vyzkumné prace.
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8.3 Vyhodnoceni dotazniku EAT 10

8.3.1 Zodpovézeni vyzkumné otazky ¢. 1: Jaké je subjektivni celkové skore u seniorii

v dotazniku EAT 10?
Tabulka 3 Bodové skére v dotazniku EAT 10

Celkem bodu | Prumér | Maximum | Minimum
v EAT 10 bodu bodu bodu

S rizikem

(n=30) 143 47 9 1
Bez rizika
(n=30) 10 0,3 2 0

Tabulka 3 je rozdélena na respondenty s rizikem dysfagie a na respondenty bez rizika
dysfagie dle primarni diagndzy. Celkovy pocet bodt v dotazniku EAT 10 vSech respondentt
(30) s rizikem dysfagie byl 143 a celkovy pocet bodl respondentt bez rizika dysfagie (30) byl
10 bodi. Primérné bodové skore u respondentts s rizikem dysfagie ¢inilo 4,7 bodt a primérné
skére u respondentii bez rizika dysfagie Cinilo 0,3 bodl. Maximum bodid dosazenych
Vv dotazniku EAT 10 ¢inil u respondentt s rizikem dysfagie 9 bodt a u respondentti bez rizika
dysfagie 2 body. Minimalni bodové skore u respondentd s rizikem dysfagie byl 1 bod a u

respondentti bez rizika dysfagie 0 bodu.
8.3.2 Grafické znazornéni vysledki v dotazniku EAT 10

30

30

25

19
20

15 S rizikem

M Bez rizika

10

7
1

0-2 body 3-5 bodu 6-8 bodu 9-11 bodu

Obrézek 5 Sloupcovy graf vysledki EAT 10

Tento graf (Obrazek 5) je rozdélen do intervalu bodu ziskanych respondenty s rizikem a bez
rizika dysfagie v dotazniku EAT 10. Normalni vysledek v EAT 10 je >3 body. Vsichni
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respondenti bez rizika dysfagie (30) a 3 respondenti s rizikem dysfagie méli v dotazniku
normalni vysledky0-2 body (55% respondentit). Nejvice respondentt s rizikem dysfagie 19
(31%) bylo v intervalu 3-5 bodt. Druhad nejpocetnéjsi skupina respondenti s rizikem se
nachazela v intervalu 6-8 bodu. Této kategorie dosahlo 7 respondentt (12%). Jeden
respondent (2%) dosahl v dotazniku 9 bodu, takze je v intervalu 9-11 bodi. Bodovy primér
vSech respondentt ¢inil 3 body. Nejcastéji oznacenou polozkou, kterd se respondentiim jevila
jako abnormalni, byla polozka o obtiznosti polykéni tuhé stravy. Druhou nejcastéji
oznacovanou polozkou bylo obtizné polykani pilulek, a tfeti nejcastéji oznacovanou polozkou

bylo zadrhavéni jidla v krku.

8.4 Vyhodnoceni Sydneyského dotazniku
8.4.1 Zodpovézeni vyzkumné otazky €. 2: Jaké jsou obtize pri polykdni u seniorii
zjistené pomoci Sydneyského dotazniku na téma polykani?

Tabulka 4 Bodové skore v Sydneyském dotazniku

Celkem bodu
Y Pramér | Maximum | Minimum
Sydneyském | bodu bodu bodi
dotazniku
S rizikem 1696 56,3 124 5
Bez rizika 51 1,7 10 0

Tabulka 4 je rozdélena na respondenty s rizikem dysfagie a na respondenty bez rizika
dysfagie dle primarni diagnézy. Celkovy pocet bodl v Sydneyském dotazniku vSech
respondentt (30) s rizikem dysfagie byl 1696 a celkovy pocet bodiu respondentl bez rizika
dysfagie (30) byl 51 bodd. Primérmé bodové skore u respondentl s rizikem dysfagie Cinilo
56,3 bodi a primérné skore u respondentii bez rizika dysfagie €inilo 1,7 bodi. Maximum
bodu dosazenych v Sydneyském dotazniku ¢inil u respondentt s rizikem dysfagie 124 bodut a
u respondentl bez rizika dysfagie 10 bodti. Minimalni bodové skore u respondentt s rizikem
dysfagie bylo 5 bodi a u respondentii bez rizika dysfagie 0 bodt. VSichni respondenti dosahli
v Sydneyském dotazniku normalniho skore. Za normalni skore je povazovana horni hranice

234 bodd, tzn. vice, jak 234 bodu je uz povazovano za abnormalni skore.
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8.4.2 Grafické znazornéni vysledki v Sydneyském dotazniku

30
30
25
20
15 S rizikem
10 8 7 M Bez rizika

6. “=4 — 5
0
0-20 bodd  21-40 41-60 61-90 91-130
bodu bodl bodl bodu

Obrazek 6 Sloupcovy graf vysledki Sydneyského dotazniku

Sloupcovy graf (Obrazek 6) je rozdélen do intervalu bodu ziskanych respondenty s rizikem a
bez rizika dysfagie v Sydneyském dotazniku. Za normalni skore je povazovana horni hranice
234 bodu. Vsichni respondenti bez rizika dysfagie (30) a 4 respondenti s rizikem dysfagie
(celkem 57%) dosahli intervalu bod 0-20. Dalsi kategorie se nachazi v intervalu 21-40 bodd,
ktera je tvofena 6 respondenty (10%). Treti kategorie se nachazi v intervalu 41-60 bodu, ktera
je zastoupena 8 respondenty (13%). Ctvrta kategorie je tvofena intervalem 61-90 bodi, kterou
zaujima 7 respondentt (12%). Posledni kategorii tvoii interval 91-120 bodd Nejvice
respondentt s rizikem dysfagie 19 (31%) bylo v intervalu 3-5 bodi. Druha nejpocetnéjsi
skupina respondenti s rizikem se nachézela v intervalu 6-8 bodu. Této kategorie dosahlo 7
respondentt (12%). Jeden respondent (2%) dosahl v dotazniku 9 bodt, takze je v intervalu 9-
11 bodt. Bodovy pramér vSech respondentu ¢inil 3 body. Nejvice problematickou polozkou
v tomto dotazniku byla polozka o obtiznosti polykani tvrdych pokrmd. Druhou nejéastéji
oznacovanou poloZkou byla otdzka tykajici se nutnosti polknout vice, jak jedenkrat. A tieti

nejcastéji oznacovanou polozkou byl vyskyt kasle a daveni pii jidle.
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8.5 Vyhodnoceni dotazniku kvality zivota SWAL-QOL-CZ

8.5.1 Zodpovézeni vyzkumné otazky ¢. 3: Jaka je kvalita Zivota u seniorii, se zjisténou

dysfagii z dokumentace, pomoci nastroje S WAL-QOL-CZ?
Tabulka 5 Vysledky dotazniku Kvality Zivota — SWAL-QOL-CZ

Cislo respondenta
Kategorie 5. 6. 7. 8. 9. 10. 16. 22. 29. 36.

Vlastni
situace s 09| 08 0,9 0,8 0,8 0,9 0,6 0,7 0,7 0,8
polykanim
Stravovani | 16 | 1,7 1,6 1,2 1,7 2,2 1,8 1,6 15 1,6

Vyskytobtizi | o1 | 61 | 65 | 6 | 61 | 61 | 63 | 66 | 58 | 56
pri polykani

Vybér o5 1 | 05 | 09 | 08| 1 | 06| 05 | 06 | 06
potraVIn

Potizes | | | 4 1 |09 | 1 1 | 09 |09 | 05 06
komunikaci

Obavy | 19| 18 | 2 | 18 | 4,7 | 19 | 15 | 14 | 15 | 16
Emocionalni | 5 1 53 | 24 | 22 | 23 | 24 | 18 | 19 | 17 | 17
potize

Sociaini | 55| 55 | o5 | 23 | 24 | 23 | 25 | 16 | 21 | 14
potize

Spaneka |, 5| 5 23 | 24 | 21 | 21 | 19 | 1,7 | 12 | 14
unava

Pouziti sondy

. >101]| 01 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
ke stravovani

Hodnoceni
zdravotniho | 0,3 | 0,3 0,3 0,3 0,2 0,3 0,2 0,3 0,2 0,2
stavu
Celkem 19 20 20 19 19 20 18 17 16 16

Primér bodii | 4 4 4 4 4 4 4 4 S 4

V tabulce 5 jsou zaznamenany jednotlivé kategorie, které jsou hodnoceny dotaznikem
SWAL-QOL-CZ a jejich celkovy soucet bodti. Z celkového souctu bodu je patrné, ze kvalita
zivota respondentli se zjiSténou dysfagii zlékafské dokumentace, neni moc dobra.
Respondenti mohli dosdhnout bodového skdre 0-100 bodd. (0= nejhorsi a 100=nejlepsi).
Minimalni celkové skore je 16 bodu, které méli v dotazniku 2 respondenti. Bodoveé skore 17
bodit m¢l 1 respondent a bodové skoére 18 bodia mél také 1 respondent. Bodové skore 19 bodi
v dotazniku méli 3 respondenti a bodové skore 20 bodi, které je v tomto vzorku respondentti i
tim nejvys$im, méli také 3 respondenti. Bodovy primér byl u téméf vSech respondentt (9

respondentt) stejny — 4. Jeden respondent mél bodovy primér 3 body.
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8.6 Vztah vysledkii dotazniku EAT 10 a Sydneyského dotazniku

Vyzkumna otazka ¢&. 4: Jaky je vztah vysledkii dotaznikii EAT 10 a Sydneyského

dotazniku na téma polykani?
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Obrazek 7 Bodovy graf vztahu mezi EAT 10 a Sydneyského dotazniku

10

Dle bodového grafu (Obrazek 7) je vztah mezi vysledky vSech respondentii v Sydneyském

dotazniku a dotazniku EAT 10 pomérné té€sny (body blizko osy). Smér piimky znaci, ze ¢im

je vyssi hodnota vysledkti v Sydneyském dotazniku, tim je i vy$$i hodnota vysledkt

v dotazniku EAT 10. Je zde i par odlehlych bodd, které lezi daleko od stiedové osy.
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8.7 Odlisnost celkového skore v dotazniku EAT 10

Vyzkumna otazka ¢&. S5: Jak se [lisi celkové skére vdotazniku EAT 10 u
respondentu s rizikem dysfagie, dle primarni diagnézy, a u respondentii bez rizika dysfagie
dle primarni diagndzy?

Krabicovy graf
10 - .

m]

1

2 : . . . o Pramér
Bez rizika dysfagie [] Primér£SmOdch
S rizikem dysfagie T Pramér1,96*SmQOdch

Obrazek 8 Krabicovy graf celkového skére dotazniku EAT 10 respondenti s rizikem a bez rizika dysfagie

Krabicové grafy (Obrazek 8) nam ukazuji grafické srovnani vysledkti v bodovém hodnoceni
v dotazniku EAT 10 u skupiny respondentii s rizikem dysfagie a u skupiny respondenti bez
rizika dysfagie. Je zde zndzornén pramér, ktery je u skupiny s rizikem 4,7 a u skupiny bez
rizika 0,3. V grafu nejsou zaznamenany zadné odlehlé hodnoty ani extrémni body. Pfi
porovnani vysledki pomoci krabicovych grafi je patrné, ze vysledky obou skupin jsou
zna¢né odlisné (kazdy krabicovy graf ma jinou velikost, jiné rozmezi bodového maxima a

minima).
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8.8 Odlisnost celkového skore v Sydneyském dotazniku
Vyzkumna otazka €. 6: Jak se lisi celkové skére v Sydneyském dotazniku na téma
polykani u respondentii s rizikem dysfagie dle primarni diagnozy a respondentii bez rizika

dysfagie dle primarni diagnozy?

Krabicovy graf
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Obréazek 9 Krabicovy graf celkového skore Sydneyského dotazniku u respondenti s rizikem a bez rizika
dysfagie

Krabicové grafy (Obrazek 9) nam ukazuji grafické srovnani vysledkt v bodovem hodnoceni
V Sydneyském dotazniku u skupiny respondentii s rizikem dysfagie a u skupiny respondentii
bez rizika dysfagie. Je zde znazornén pramér, ktery je u skupiny s rizikem 56,3 a u skupiny
bez rizika 1,7. V grafu nejsou zaznamenany zadné odlehlé hodnoty ani extrémni body. Pfi
porovnani vysledkti pomoci krabicového grafu je vidét, Ze vysledky obou skupin jsou opét
znacné odlisné. Krabicové grafy maji kazdy jinou velikost a tudiz 1 jiné rozmezi bodového

maxima a minima.
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8.9 Vztah vysledka Sydneyského dotazniku a SWAL-QOL-CZ

Vyzkumna otazka €. 7: Jaky je vztah vysledkii mezi Sydneyskym dotaznikem a SWAL-

QOL-CZ u respondentii s dysfagii zjistéenou z dokumentace?

. Bodovy graf z Sydneysky dotaznik proti SWAL-QOL-CZ
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Obrézek 10 Bodovy graf vztahu vysledka Sydneyského dotazniku a SWAL-QOL-CZ

Na bodovém grafu (Obrazek 10) je patrné, ze vztah vysledki Sydneyského dotazniku a

SWAL-QOL-CZ neni moc tésny (body nejsou pftili§ blizko osy). Smér pfimky znaci, Ze ¢im

je vyssi hodnota vysledkii v Sydneyském dotazniku, tim je niz§i hodnota vysledkil

v dotazniku SWAL-QOL-CZ. Jeden bod lezi skoro na ose a 2 body jsou velmi blizko osy, ale

zbytek bodt je rozptylen okolo osy.
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8.10 Vztah vysledkii dotazniku EAT 10 a SWAL-QOL-CZ
Vyzkumna otazka €. 8: Jaky je vztah vysledkii mezi dotazniky EAT 10 a SWAL-QOL-CZ

u respondentii s dysfagii zjistenou z dokumentace?

Bodovy graf z SWAL-QOL-CZ proti EAT 10
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Obrézek 11 Bodovy graf vztahu vysledkia dotazniku EAT 10 a SWAL-QOL-CZ

Bodovy graf (Obrazek 11) ukazuje, ze vztah vysledkd dotazniku EAT 10 a SWAL-QOL-CZ
neni vibec té€sny. Ackoli jeden bod lezi piimo na ose, ostatni body jsou dosti vzdalené a
rozptylené kolem osy. Smér ptimky znaci, ¢im je vys$si hodnota SWAL-QOL-CZ, tim je nizsi
hodnota vysledkt v dotazniku EAT 10.
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9 DISKUZE

Jednim z cilt diplomové prace bylo subjektivniho hodnoceni polyk&ni pomoci nastroje EAT
10 u seniort s neurologickou diagnozou. Vyzkumné ¢asti prace se zacastnilo dohromady 60
respondentti (30 s rizikem dysfagie dle primarni diagnézy a 30 bez tohoto rizika). U
respondentt s rizikem dysfagie dle primarni diagnozy byly vysledky v dotazniku EAT 10
abnormalni (skére 3 a vice bodl) u vice, nez poloviny respondenti. Z 30 respondenti
s rizikem dysfagie uvedlo 19 respondenti v dotazniku EAT 10 3 a vice bodl. Primér

bodového skore u téchto respondentt Cinil 4,7 bodi.

Dle vyzkumné prace autorky Petrzilkové a kol. (2012) byl vyzkumny vzorek tvofen 124
respondenty, z nichz 26 respondentti uvedlo v dotazniku skére vyssi nez 3 body a bodovy
pramér ¢inil 10,9 bodu (Petrzilkova a kol., 2012).

Mnoho vyzkumnych praci se zabyva korelaci mezi polozkami v dotazniku EAT 10. Pro tuto
praci nebyla pouzita metoda korelace, protoZe zde neni dostate¢né mohutny vyzkumny vzorek
respondent. Ve vyzkumné praci autorky Fialové(2013) doslo také k porovnéni dotazniku
EAT 10 a screeningového vySetieni v neurologické praxi. Pro porovnani s vysledky této prace
byla vyuzita nejcastéj$i diagnoza u respondentd. V této vyzkumné praci byla nejCasté;si
diagnoza respondentti cévni mozkova piihoda. Stejné tak je 1 cévni mozkova piihoda

nejcastéjsi diagnozou u respondentt v praci z roku 2013 (Fialova, 2013).

Dalsim cilem prace bylo posoudit polykaci funkci u seniorti s neurologickou diagnézou
pomoci nové pieloZzeného Sydneyského dotazniku na téma polykani. Tento dotaznik dosud
nebyl v Ceské republice pouzit. Pro porovnani vysledkii bylo nutné najit zahraniéni
vyzkumnou praci. Autofi Arenaz Bua a kol. (2014) napsali ¢lanek, ktery se zabyva piekladem
Sydneyského dotazniku do Svédstiny, vyuZili pro svou studii kontrolni vzorek 20 respondentti
a 20 respondentu s dysfagii. VEk respondentti byl 50 a vice let. Praimérné skore u kontrolni
skupiny ¢inilo 51 bodl, minimalni pocet bodi byl 5 a maximalni 102 bodd. U respondentl
z dysfagii bylo primérné skore v dotazniku 638 bodid. Minimalni bodové skore €inilo 113
bodi a maximalni skore 1489 bodi (Arenaz Bua a kol., 2014). V této praci bylo skore
respondentl s rizikem dysfagie (maximum 124 a minimum 5 bodl) a bez rizika dysfagie
vzorek v této praci je o néco vEtsi, nez vyzkumny vzorek v praci autortt Arenaz Bula a kol.
(2014). Dalsim divodem by mohla byt nestejna primarni diagnoza, v této praci neurologicti

pacienti, ve studii autord Arenaz Bua a kol. (2014) neni zvolena hlavni diagndza.
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Pro posouzeni kvality Zivota byl vyuzit v této praci SWAL-QOL-CZ (Cerny a kol., 2015).
Zkoumani kvality zivota u respondentil je jednim z dalSich cilti prace. Dotaznik byl vyplnén
respondenty, kteii méli dysfagii diagnostikovanou Iékafem nebo klinickym logopedem, a méli
uveden zaznam o dysfagii ve své Iékaiské dokumentaci (10 respondentli). Nejhiiie
hodnocenou kategorii v dotazniku byl vyskyt obtizi pti polykani (napt. kasel, daveni, vaznuti
jidla v krku, zaskakovani pfi jidle,...), druhou nejhorsi kategorii bylo stravovani (otazky typu:
Z jidla uz nemam zadny pozitek, snist jidlo mi trva celou vé¢nost) a tieti nejhtife hodnocenou
kategorii byl spanek a unava, kde respondenti hodnotili, jestli mivaji pocit slabosti, potize

S usinanim, ¢asté buzeni.

Ve studii od autord Khaldoun a kol. (2009) hodnotili autofi dle dotazniku SWAL-QOL
kvalitu zivota u respondentii po cévni mozkové piihodé a u respondentl s potizemi
s polyk&nim z dtivodu opera¢niho feSeni nadoru v oblasti hlavy a krku. Nejhtuite hodnocenou
kategorii u respondentti po cévni mozkové piihod¢ byla kategorie vybéru potravin a nejhiie
hodnocenou kategorii u respondentli po operacnim feSeni byla kategorie zabyvajici se

socialnimi problémy (Khaldoun a kol., 2009).

Pro porovnani jsem nenasla shodny vyzkumny vzorek, jako je vzorek v téhle praci. Vzdy se
li§il diagnézou nebo byl zaméfen na mladS$i veékovou kategorii. Vyzkumny vzorek
(respondenti po cévni mozkové piihod¢), ktery autoii Khaldoun a kol. (2009) pouzili, byl
alespont trochu podobny tomu, ktery je v této praci. U téchto byla nejhiie hodnocena
kategorie vybér potravin. Mozna pfi€ina vybéru zrovna této kategorie jako nejhorsi je asi
V tom, Ze respondenti byli jiZ v doméacim prostfedi a museli si zvolit vhodné potraviny sami.
Oproti respondentim v téhle praci, ktefi byli hospitalizovani v nemocnici a vhodnost potravin
(dieta) jim byla upravena (napi. na kasovitou nebo mletou konzistenci) nutri¢ni sestrou. U
respondentl po operacnim feSeni nadoru v oblasti hlavy a krku je nejhtife hodnocena
kategorie socidlni. To mize mit za pfi¢inu zjisténi, Ze se musi vyrovnat oni sami i okoli se

zavaznou onkologickou diagnozou.

Ve vyzkumné praci byl posuzovan 1 vztah dotaznik. Vztah EAT 10 se
Sydneyskym dotaznikem na téma polykani je vztah pomérné tésny, coz muze svédéit o
validit¢ Sydneyského dotazniku. Dalsi vztah, ktery byl hodnocen, se jedna pouze respondentd
s dysfagii zjisténou z dokumentace. Jedna se o vztah mezi dotazniky EAT 10 a SWAL-QOL-
CZ a vztah mezi Sydneyskym dotaznikem a SWAL-QOL-CZ. Tyto vztahy nejsou dle

vysledku pfilis tésné, coz mize byt zpisobeno malym vzorkem respondentii (10).
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Poslednimi cili (vyzkumnymi otdzkami) bylo porovnani celkového skore dotazniktit EAT 10 a
Sydneyského dotazniku. Toto porovnani celkového skoére bylo provedeno u respondentt
s rizikem dysfagie, dle primarni diagnozy, s celkovym skore respondentl bez tohoto rizika.
K porovnani byly pouzity krabicové grafy. Rozdil ve vysledcich respondenti s rizikem a bez
rizika v obou dotaznicich (EAT 10 a Sydneysky dotaznik) byl v krabicovém grafu znatelny.
Krabicové grafy u respondentii bez rizika dysfagie, dle primarni diagnézy, mély znatelné
mens$i velikost a tedy i rozpéti (minimum-maximum). Toto zjisténi znaci, Ze respondenti bez
rizika dysfagie, dle priméarni diagnézy, dosédhli lepSich vysledkii v obou dotaznicich, nez

respondenti s rizikem dysfagie dle primarni diagndzy.
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10 ZAVER
Vysledkyv tomto vyzkumném Setfeni odhalily, Ze polykaci obtize se u seniord

s neurologickou diagnézou vyskytuji pomérné Casto.

Cilem této prace bylo posoudit polykaci funkci u seniort s neurologickou diagnozou.
Vyzkumny vzorek byl tvofen 60 respondenty, z nichz jich 30 bylo v podskuping s rizikem
dysfagie dle primarni diagnézy a 30 v podskupiné bez tohoto rizika. Dle dotazniku EAT 10
byly vysledky v podskupin¢ s rizikem dysfagie dle primarni diagndzy abnormalni u vice, jak
poloviny respondentii (19 abnormélnich vysledkli z 30 rizikovych respondenti). Za
abnormalni skore je povazovan vysledek 3 body a vice. U vSech respondenti bez rizika
dysfagie dle primérni diagnézy byly vysledky normaélni. Nejhtife hodnocenou polozkou
vV dotazniku byla obtiznost polykdni tvrdych pokrmii. Druhou nejcastéji oznaCovanou
polozkou bylo to, Ze respondenti musi polknout vice jak jedenkrat pii polknuti a tieti

nejcastejsi polozkou byl vyskyt kasle a daveni pii konzumaci potravy.

V sydneyském dotazniku meli vSichni respondenti normalni vysledek. Hranice norméalniho
skore byla stanovena dle autorti Szczesniak et al.(2014) a Wallace et al. (2000) na 234 bodu.
Nejhtite hodnocenou polozkou byla obtiznost pfi polykani tuhé stravy. Polykani tuhé stravy
bylo i nejhute hodnocenou polozkou v dotazniku EAT 10. Druhou nejcastéji hodnocenou
polozkou byly obtize pifi polykani pilulek a tieti nejcastéji oznaCovanou kategorii bylo
zadrhavani jidla v krku. Pomoci Sydneyského dotazniku se hodnotil také ¢as na konzumaci
pramérného jidla (porce obéda). U respondentt s rizikem dysfagie dle primarni diagnozy byl
nejCastéji oznaCovany Cas na konzumaci pramérného jidla 15-30 minut. Tuto kategorii
oznatilo 24 respondentii. Cas na konzumaci primémého jidla 30-45 minut oznadili 4
respondenti a ¢as mén¢ nez 15 minut oznacili 2 respondenti. V podskupiné bez rizika dysfagie

dle primarni diagnozy oznacili vSichni respondenti (30) ¢as méné nez 15 minut.

Kvalita Zivota méfena pomoci dotazniku SWAL-QOL-CZ (Cerny a kol., 2015) byla v této
préaci hodnocena u respondentti, ktefi méli dysfagii diagnostikovanou lékafem nebo klinickym
logopedem, a méli uveden zaznam o dysfagii ve své 1ékaiské dokumentaci (10 respondenttt).
Nejhtfe hodnocena polozka v tomto dotazniku byl vyskyt obtiZi pfi polykani (napt. kaSel,
daveni, véznuti jidla v krku, zaskakovani pii jidle,...), druhou nejhorsi polozkou bylo
stravovani (otazky typu: Z jidla uz nemam zadny pozitek.Snist jidlo mi trva celou vé¢nost.) a
tfeti nejhtife hodnocenou kategorii byl spanek a unava, kde respondenti hodnotili, jestli mivaji

pocit slabosti, potize s usinanim, casté buzeni.
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Potize s polykanim vyrazné ovliviiuji bio-psycho-socialni slozky a tim ovliviuji i1 kvalitu
zivota. Je proto nutné se touto problematikou zabyvat jiz pti vzdélavani zdravotnickych
pracovnikii. Dulezité je 1 proSkoleni pfi provadéni screeningovych diagnostickych postupii,
aby byly odebirany a hodnoceny spravnym zpusobem. DalSim z doporuéeni pro praxi je
provadéni vyzkuml na téma poruSené polykani, ¢imz se ziskaji dal$i poznatky, které se
mohou implementovat do praxe a péCe o pacienta. Zajimavé by byly vyzkumné prace
zaméeiené na porusené polykani u jinych neurologickych diagnéz (Roztrousend skleroza,
Alzheimerova demence a dalsi). Nebo zaméteni vyzkumu na poruSené polykani u détského

pacienta naptiklad u svalové dystrofie.

Limitaci vyzkumné prace je pomérné¢ maly vyzkumny vzorek. Nejvice respondenti bylo
ziskdno béhem letnich prdzdnin v rdmeci individualni praxe. Na neurologickém oddé¢leni byl
omezen provoz a polet pacienti byl vyrazné snizen. Vhodné pacienty k provedeni
dotaznikového Setfeni, proto nebylo snadné ziskat. Na oddéleni byli hospitalizovani pacienti,
ktefi se do vyzkumné prace hodili z divodu primarni diagnézy, ale nesplnili dalsi kritérium —
vék respondenta (65 let a vice). Na oddéleni bylo hospitalizovdno mnoho pacientt
s diagndzou cévni mozkova piihoda, ale jejich stav nedovoloval vyplnéni z divodu

detencéniho fizeni.

Dalsi limitaci miiZze byt 1 nesnadné vypliovani Sydneyského dotazniku na téma polykani.
Respondenti nebyli zvykli své problémy vyznacovat na osu. Tento dotaznik byl také pomérné

¢asov€ naro¢ny na vyplnéni.

Tuto praci jsem si vybrala, protoZze mé zajimala problematika potizi s polykanim u seniord.
Dale mé zajimalo, které aspekty jsou pro seniory nejvice zatézujici a nakolik jim zasahuji do
Zivota. Prace mi byla velkym piinosem pro budouci povolani sestry. Poznatky ziskané diky
této praci mi rozsifily povédomost o této problematice a myslim, Ze jsem Iépe pochopila, jak

zavazné polykaci potize pro pacienta mohou byt.
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Ptiloha A — Informovany souhlas
INFORMOVANY SOUHLAS

Ja,

(pIné jméno a datum narozeni) souhlasim, abych se zucastnil(-a) vyzkumného Setieni
zaméteného na zhodnoceni mé schopnosti polykat / mé kvality Zivota spojené s poruchou
polykéni. Toto zhodnoceni spociva v jednorazovém vyplnéni 2—3 dotaznik: Dotazniku o
pfijimani potravy, Sydneyského dotazniku na téma polykani a ptfipadné dotazniku Kvality

Zivota pacientll s poruchami polykani.

Dotazniky vyplnim sém/sama nebo sdopomoci vyzkumného pracovnika. Pied jejich
vyplnénim absolvuji test mych poznavacich schopnosti (test Mini-Cog spocivajici v
zapamatovani si tii slov, test kresleni hodin). Na jeho zdklad¢ (dle jeho vysledku) pak bude

pristoupeno k vyplnéni vyse uvedenych dotaznik.

Souhlasim, Ze vysledky mohou byt pouZity pro publikovani v odbornych €asopisech pro
zdravotnické obory a pro prezentace na védeckych a vzdélavacich akcich. Veskeré tidaje o mé
1 o zafizeni, kde jsem nyni umistén, ziistanou anonymni. M¢l(a) jsem dostatek ¢asu hovofit o
zpusobu provedeni tohoto Setfeni s nize podepsanym zdravotnickym pracovnikem. M¢l(a)

jsem mozZnost poloZit otazky, které mi byly srozumitelnou formou vysvétleny.

Timto potvrzuji, ze ma Gcast v Setfeni je dobrovolna, mohu od né¢ho kdykoliv odstoupit bez
udéani divodu, aniz by to mélo dopad na péci, které¢ se mi dostava. K odstoupeni os Setfeni
dostacuje moje sdéleni vyzkumnikovi, ze odstupuji a Ze nesouhlasim s moji dal$i uGcasti
v projektu. Pokud davam ptrednost formé pisemné, bude tento zplisob odstoupeni rovnéz

dostacujici.

Podpis: Datum:
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Zdravotnicky pracovnik

Potvrzuji, ze jsem vySe podepsanou osobu informoval(a) o cilech 1 podminkach vyse
uvedeného Setfeni, které byly podle mého soudu srozumitelné. Rovnéz prohlasuji, Ze pokud
budou vysledky pouzity pro védecké publikace, prezentace a dalsi vzdelavaci akce, ziistanou

ve vSech piipadech anonymni.

Jméno zdravotnického pracovnika:

Podpis: Datum:

Kontakt na vyzkumnika:

Bc. Alena Parizkova

Telefon: 728 456 278

Email: st40772@student.upce.cz

62



Ptiloha B — EAT 10

Celkem bodu

Polykani
je pro mé

10.

kaslu | stresujici

9.
Pii
jidle

8.

Pii
polykani
se mi
jidlo
zadrhava
v krku

Polykani
z jidla.

bolestivé | potéseni

Polykani

pilulek je | je pro mé | mi kazi

Polykani
pro meé
obtizné

Polykani
stravy je
pro mé
obtizné

Polykani
pro mé
obtizné

Zajit si
kvili
im té€zko

potizim | nékam na | tekutin je | tuhé
s polyk | jidlo jde

anim
ztrdcim | potizim

na vaze | s polykan

Kvili

1.

Cislo respondenta

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34

35

36

37
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38

39

40
41

42

43
44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56

57

58

59

60
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Ptiloha C — Sydneysky dotaznik na téma polykéni- otazky 1.-8.

A |1 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8.
@ |Jak velké |Jak velké |Jak velké |Jak velké |Jak velké |Jak velké Mate Méte
; obtize s obtize obtize obtize obtize obtize mate s | obtize s |nckdy
%5 | polykani | maétes mate s mate s mate s polykani polykani | pocit, Ze
S |[mmatev |polykéni |polykéni |polykéni |polykani |SUCHYCH m Vam jidlo
& |soutasné |RIDKYC |HUSTYC |MEKKY |TVRDYC |pokrma? vlastnic | vézne v
& |dobé H tekutin? | H tekutin? | CH H hslin? | krku pii
pokrmd? | pokrmii? polykani?
1 0 0 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0 0 0
5 11 10 0 0 22 9 0 0
6 10 0 0 0 10 5 0 4
7 11 10 0 0 14 8 0 0
8 4 0 0 0 9 0 0 0
9 5 0 0 0 4 0 0 4
10 5 0 0 0 9 0 0 0
11 0 0 0 0 0 0 0 0
12 0 0 0 0 0 0 0 0
13 0 0 0 0 0 0 0 0
14 0 0 0 0 0 0 0 0
15 0 0 0 0 0 0 0 0
16 25 0 0 4 20 5 0 0
17 9 0 0 3 6 3 0 4
18 5 0 0 0 8 5 0 0
19 7 0 0 0 9 5 0 S)
20 5 0 0 2 13 7 0 9
21 0 0 0 0 0 0 0 0
22 5 6 0 0 7 6 0 5
23 6 0 0 0 11 3 0 4
24 6 0 0 0 5 0 0 0
25 3 0 0 0 3 0 0 4
26 0 0 0 0 0 0 0 0
27 0 0 0 0 0 0 0 0
28 3 0 0 0 8 4 0 6
29 16 0 0 5 16 3 0 3
30 3 0 0 0 5 0 0 0
31 0 0 0 0 0 0 0 0
32 0 0 0 0 0 0 0 0
33 0 0 0 0 0 0 0 0
34 0 0 0 0 0 0 0 0
35 0 0 0 0 0 0 0 0
36 9 0 0 0 14 6 0 8
37 4 0 0 0 3 3 0 0
38 0 0 0 0 0 0 0 0
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18

31

33

39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55

56
57
58
59
60

Sydneysky dotaznik na téma polykani- otazky 9.-11 a otazka 13.

13. Kdyz polykate,
dostava se Vam
nebo Vam vytéka

jidlo nebo tekutina
z nosu

nahoru za Vas nos,

11. Kaslete nebo
se davite pfi
polykani
tekutin?

lykani

10. Kaslete
nebo se davite

pfi po
tekutin?

13

9. Kaslete nebo
se davite pfi

polykani
pevnych
pokrmu?

11

23

Cislo
respondenta

10
11
12

13.
14.
15.
16.
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11

10

11

25

12

18
18

12

25

17.
18.
19.
20.
21.

22.

23.

24,
25.

26.
217.

28.
29.

30.
31.

32.

33.

34.
35.

36.

37.

38.

39.

40.
41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.
51.

52.

53.

54.
55.

56.
57.

58.
59.

60.
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Sydneysky dotaznik na téma polykéani- otazky 14.-17 a otazka 12.

o 14. Musite 15. Vyka$lavate |16.Jak dnes | 17. Do jaké | 12.Jak dlouho
= nékdy nékdy nebo hodnotite miry Vam vam trv4 snist
5 polknout vice | prskate jidlo zavaznost | Vase obtize s | praimérné jidlo?
~§ nez jedenou, | nebo tekutiny Vasich polykanim
= aby se Vam | BEHEM jidla obtizi naruduji Vase
=t podafilo jidlo s polykanim | pot&Seni nebo
® spolknout? kvalitu

zivota?
1. 0 0 0 0 | méné neZ 15 minut
2. 0 0 0 0 | méné nez 15 minut
3. 0 0 0 0 | mén¢ nez 15 minut
4, 0 0 0 0 | méné neZ 15 minut
5. 11 0 13 0 15-30 minut
6 7 0 9 7| 15-30 minut
7 7 0 9 5| 30-45 minut
8 5 5 5 0 15-30 minut
9 5 0 6 0 15-30 minut
10 9 7 5 0 15-30 minut
11 0 0 0 0 | mén¢ nez 15 minut
12 0 0 0 0 | méné neZ 15 minut
13. 0 0 0 0 | mén€ nez 15 minut
14, 0 0 0 0 | méné nez 15 minut
15. 0 0 0 0 | mén€ nez 15 minut
16. 14 0 23 0 | 30-45 minut
17. 14 0 8 6 | 15-30 minut
18. 0 0 4 4115-30 minut
19. 13 0 5 3|15-30 minut
20. 0 0 10 8| 15-30 minut
21. 0 0 0 0 | mén€ nez 15 minut
22. 5 0 4 4115-30 minut
23. 9 0 7 41 15-30 minut
24, 8 0 11 4115-30 minut
25. 9 3 5 0| 15-30 minut
26. 0 0 0 0 | méné nez 15 minut
27. 0 0 0 0 | méné nez 15 minut
28. 6 0 4 2 | 15-30 minut
29. 8 0 12 4| 30-45 minut
30. 0 0 2 0 15-30 minut
31. 0 0 0 0 | mén¢ nez 15 minut
32. 0 0 0 0 | méné nez 15 minut
33. 0 0 0 0 | mén¢ nez 15 minut
34. 0 0 0 0 | méné neZ 15 minut
35. 0 0 0 0 | méné nez 15 minut
36. 12 0 8 5| 30-45 minut
37. 4 0 3 0| 15-30 minut
38. 0 0 0 0 | méné neZ 15 minut
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39. 0 0 2 01 15-30 minut
40. 3 3 2 2| 15-30 minut
41. 0 0 1 0 | méné neZ 15 minut
42. 2 0 1 0| 15-30 minut
43. 7 0 13 0| 15-30 minut
44, 0 0 0 0 | méné nez 15 minut
45, 5 0 4 0| 15-30 minut
46. 0 0 0 0 15-30 minut
47. 4 0 0 0| 15-30 minut
48. 25 0 11 0| 15-30 minut
49, 0 0 0 0 | méné neZ 15 minut
50. 0 0 0 0 15-30 minut
51. 47 0 15 01 15-30 minut
52. 0 0 0 0 | mén€ nez 15 minut
53. 0 0 0 0 | mén¢ nez 15 minut
54, 11 0 0 0 15-30 minut
55. 0 0 0 0 | mén¢ nez 15 minut
56. 0 0 0 0 | méné nez 15 minut
57. 0 0 0 0 | mén¢ nez 15 minut
58. 0 0 0 0 | méné nez 15 minut
59. 0 0 0 01 15-30 minut
60. 0 0 0 0 | méné nez 15 minut
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