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SOUHRN:

Diplomova préace je zaméfena na vyskyt poruch polykani u senioril (osob ve véku 65 let a vice).
Teoretickd cast prace se vénuje poruchdm polykani z pohledu zakladni anatomie a fyziologie
polykacich cest, etiologie, diagnostiky a komplikaci poruch polykéni. Dale zptehlediiuje metody
zjist'ujici vyskyt poruch polykani a dopad téchto zmén na kvalitu zivota seniori.

Vyzkumna ¢ast se zabyva hodnocenim vysledkti dotaznikového Setfeni metody EAT-10
v domovech pro seniory, nemocnicnich zatizenich a seniorskych spolcich Pardubického kraje.

Vysledky jsou statisticky zpracovany a zpiehlednény v tabulkach a grafech.

KLICOVA SLOVA:
Dysfagie, EAT-10, Mini-Cog, seniofi, kvalita zivota

TITLE:

Determination of subjective changes in swallowing

SUMMARY:

The diploma thesis is focused on the incidence of swallowing disorders of seniors (persons over
65 years). The theoretical part deals with swallowing disorders from the perspective of basic
anatomy and physiology of the swallowing tract, etiology, diagnosis and the complications of
swallowing disorders. Also, it clarifies methods which detect the incidence of swallowing the

impact of these changes on the quality of seniors’ life.

The research part is aimed at the evaluating the results of the survey method EAT-10 in homes
for the elderly, hospitals and senior associations in the region of Pardubice. The results are

processed statistically and arranged in tables and graphs.
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UVOD

Primérny vék obyvatelstva neustale vzrustd, prodluzuje se délka zivota a zvysSuje se pocet
0sob starSich 65 let. Periodizace stafi se 1isi dle jednotlivych autort.. Dle konceptu Topinkové
a Neuwirtha (1995) ptedstavuje hranice 65 let mlady seniorsky vék. Senioti v Ceské republice
tvofi 14,6 % populace a jejich pocet stale nartstd (Chudobova a Mazankova, 2008).
Demografické prognézy zpracované Ceskym statistickym tfadem predpokladaji, ze v Ceské
republice budou v roce 2050 zit téméf tii miliony osob starsich 65 let (31,3 %) (Ministerstvo

prace a socialnich véci, 2008).

Béhem starnuti dochazi k degenerativnim, morfologickym i funkénim zménam organti, klesaji
adaptacni schopnosti a funkéni rezervy organismu. Poruchy polykani jsou spojeny s celou
fadou onemocnéni, Urazy v oblasti hlavy a krku nebo komplikacemi ionizujiciho zafeni.
Znacny vyskyt poruch polykani je vSak prokazan v souvislosti s vysokym vékem. Praveé
u seniortt dochézi s ptibyvajicim veékem k fyziologickym zméndm zazivaciho traktu majici
za nasledek mozné potize s polykdnim. Snizeni pfijmu potravy, ¢i zuZeni jeho spektra, vede
témer u 50 % seniorti k zdvazné malnutrici spojené se zhorSujicim se zdravotnim stavem,
naristem vyskytu komplikaci, nutnosti institutionalizace, a tim zvySeni ndkladi na 1écbu
(Juraskova a kol., 2007). Témto dusledkiim se da pfitom piedejit aktivnim vyhledavanim
pocinajicich poruch polykani v rizikové skupiné. Zabranime tim nejen vzniku komplikaci
zvolenim vhodné konzistence stravy a stravovacich navyka, ale zachovame i troven kvality

zivota, kterou mohou zmény v polykani negativné ovlivnit.
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CiL

Cilem bylo teoreticky popsat anatomii a fyziologii polykacich cest. Vystihnout problematiku
poruch polykdni z pohledu etiologie, diagnostiky a komplikaci tohoto onemocnéni. Dale
zahrnout do obsahu metody, zabyvajici se vyhleddvanim poruch polykani a dalSimi,

zjistujicimi dopad téchto zmén na kvalitu Zivota senioru.

Cilem vyzkumu bylo zmapovat vyskyt poruch polykani u seniort, klientd nad 65 let
a potvrdit, ¢i vyvratit dfive publikované poznatky, Ze se u seniorti potize s polykanim
vyskytuji pomérné ¢asto (50-55,8 %) (Tedla a kol., 2009, BeneSova a kol., 2011). Soucasné
urcit Cetnost uvadénych potizi s polykanim, jejich miru a dopad na psychosocialni oblasti

zivota seniorti v rdmci otazek dotazniku EAT-10 (BeneSova a kol., 2011).
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| TEORETICKA CAST

1 POLYKANI

1.1 Anatomie a fyziologie polykacich cest

Dutina ustni

Zazivaci trakt za¢ind v dutin€ ustni, v niz dochdzi k tvorb¢ a transportu sousta neboli bolusu
(Tedla a kol., 2009). Dutina tstni sahd od tstni §térbiny po zizZeni pfechodu do hltanu. Pfedni
Cast tvoii rty a tvafe (Cihdk, 2002). Rty slouzi jako aktivni bariéra zpétného vytékani slin
a potravy ven z dutiny ustni (Tedla a kol., 2009). Horni ¢ast tvoti patro a dolni je vyztuzena
svaly. Uprostied se nachazi jazyk, na ktery volné prechazi sliznice ze spodiny ustni (Cihak,
2002). Hlavni ulohu ve zpracovavani tuhé stravy maji zuby, které ji za aktivniho pohybu
zvykacich svalli mechanicky rozmélni. Slinné Zlazy zahajuji vstfebavani €asti zivin jiz
Vv dutin¢ ustni a obali sousto pro jeho snadné;jsi transport do dal§i ¢asti zazivaciho traktu,

pricemz hlavni mechanismus pohybu sousta v stni ¢asti zajistuje jazyk (Tedla a kol., 2009).

Hitan

Tvofti kfizovatku dychacich a polykacich cest a kvili tomu je v této ¢asti vyvinuto nékolik
obrannych mechanismil, zabranujicich nechténému proniknuti potravy do dychacich cest.
Hltan tvoii svalova trubice, kterou délime na tfi ¢asti podle anatomického rozvrzeni. Horni
¢ast, komunikujici se zadni ¢asti nosu, nazyvame nosohltan (nasopharynx) oddélenou choany
(Tedla a kol., 2009). Sttedni Cast ustni (oropharynx), ohrani¢ena mékkym patrem a kofenem
jazyka, navazuje na dutinu ustni (Cihdk, 2002). Pomyslné oddélni od nosohltanu tvoii
horizontélni linie volného okraje mékkého patra a uvula (Tedla a kol., 2009). Tteti posledni
c¢ast je hrtanova (laryngopharynx), kterd saha kaudalné od kotene jazyka k ptechodu do jicnu
(Cihak, 2002). V predni sténé hltanu se nachazi vchod do hrtanu. Dle polohy miizeme tyto
Casti oznadit jako epipharynx, mezopharynx a hypopharynx (Tedla a kol., 2009).

Dtlezitou funkci pii polykdni ma ptiklopka hrtanova, ktera pii spravné funkci svali hltanu

i hrtanu pfedstavuje G¢innou anatomickou zabranu, oddé€lujici dychaci od polykacich cest,
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¢imz zamezuje vniknuti sousta do dychacich cest a naslednému vzniku komplikaci (Tedla

a kol., 2009).

Jicen

Navazuje na kaudalni konec hltanu a pokracuje v transportu bolusu smérem k zaludku. Jedna
se o svalovou trubici vystlanou sliznici, kterd je dlouha ptiblizné 25-28 cm, prochéazi dutinou
hrudni za pridusnici a ptfes branici vstupuje do dutiny bfi$ni, kde usti v zaludku. Ma dvé
fyziologickd ziZeni. Horni svérac slouzi v klidovém stavu k oddé€leni hltanovo-hrtanového
komplexu. Pti polykani dochéazi k jeho otevieni, oddaleni od zadni stény, ¢imZ umozni soustu
projit. Dolni svéra¢ tvoii pfechod z jicnu do Zaludku, jeho tkolem je udrzeni Zalude€niho
obsahu v zaludku a k tomu je zapotiebi svaloviny s pfiméfenym tonem, ktery zaroven brani
zpétnému navratu potravy a kyselych stav ze zaludku do jicnu (Tedla a kol., 2009). V klidové
fazi na sebe stény jicnu vzajemné naléhaji a pii prichodu sousta jsou schopny

se az dvojnasobné roztahnout (Cihak, 2002).

1.1.1 Inervace polykacich cest

Proces polykani kontroluje polykaci centrum v mozkovém kmeni. Centralni kontrolu
polykani mizeme rozd¢lit na korovou a podkorovou ¢ast, do niz jsou zapojeny aferentni
senzorické neurony, motoneurony a interneurony, které¢ vzajemné ovliviiuji jak reflexni,

tak vili ovladatelné ¢asti polykani (Tedla a kol., 2009).

Hlavové nervy ucdastnici se procesu polykani:

V. nervus trigeminus

Vliv na polykani mé predevsim druha a tfeti vétev. Senzorickd Cast inervuje dutinu Gstni,
motorickd zZvykaci svaly.

VII. nervus facialis

Jedna se o smiSeny nerv, inervujici mimické svaly, pfi jeho poSkozeni dochazi k vytékani slin

a pfi polykani i potravy z ust.
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IX. nervus glossopharyngeus

Senzoricka ¢ast glossopharyngeu inervuje oropharynx, chutovd vladkna kofene jazyka
a motoricka ¢ast musculus stylopharyngeus. [zolovana porucha se vyskytuje vzacné, vétSinou

je spojena s poskozenim nervu vagu.

X. nervus vagus

Nervus vagus senzoricky i motoricky inervuje mekké patro, hltan, hrtan, jicen a zaludek
a dalsi organy, neucastnici se na polykdni. Pfi jeho poskozeni dochazi k poruSeni inervace
jicnového svalstva a zaludku. Spolu s glossofaryngeem dochdzi pti jednostranné paréze
k poruse hybnosti mékkého patra. PoSkozena strana se nezvedda a uvula je pietahovana

ke zdravé strané.

XI1. nervus hypoglossus

Ridi motorickou funkci svalii jazyka (Tedla a kol., 2009).

1.1.2 Polykaci faze

Dle Magendieho (Magendie, 1836) rozdélujeme proces polykani na t¥i faze: oralni,
faryngedlni a esofagedlni. Zatimco oralni faze je vili ovladatelnd, druhé dvé jsou reflexni
pod kontrolou autonomniho nervového systému. Jedna se o slozity déj, polykaci reflex je

nadfazen dychacimu, pticemz pii zapoceti dochdzi k preruseni dychani (Tedla a kol., 2009).

Dilezitou roli pii polykdni maji chlopnové uzavéry. Ty v urCité fazi procesu tvofii
anatomickou bariéru, slouzici k uzavieni nékterych struktur a tim zabrani potravé dostat
se do mist, kam nema a dale k nasmérovani bolusu spravnou cestou (Reddy et al., 2000). Jsou
to napiiklad rty, velofaryngealni uzavér zodpovédny za uzavieni nosohltanu, uzavér hrtanu

a horni a dolni jicnovy svéra¢ (Tedla a kol., 2009).

Pripravna faze astni ¢asti polykani

Zde dochdzi k rozmélnéni potravy a tvorbé bolusu. Podili se na tom rty, které uzaviou dutinu

ustni, zuby, Zvykaci svaly, m¢kkeé patro a sliny, které spolecné vytvoii sousto.
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Transportni faze astni ¢asti polykani

Pii zahajeni polykani se kontrahuji svaly rti a tvafe. Za pohyb sousta je Vv dutiné ustni
zodpovédny jazyk. Pti UpIném kontaktu s tvrdym a mékkym patrem se mékké patro zdviha
a priléha k zadni sténé hltanu. Tento pohyb posouva sousto dal do krku (Tedla a kol., 2009).

Faryngalni faze polykani

Zacina vstupem sousta k pfednim patrovym obloukiim. Zde se zapojuje koten jazyka a svaly
hltanu, které pevné ptilnou k soustu, vytvofi propulsni tlak a posunou potravu smérem dola

K hornimu jicnovému svéraci.

Dulezitou soucasti je velofaryngealni uzavér branici zatékani potravy do nosohltanu. Dale
uzavér hrtanu, ke kterému dojde addukci hlasivek, nasledné addukci aryepiglotickych fas
aretroverzi piiklopky. Nasleduje kontrakce hltanovych svalli a soucasné elevace hrtanu,
posunem jazylky a kofene jazyka smérem dopiedu a zdvihem hrtanu, coz posune sousto
smeérem k hornimu jicnovému svéraci a zabrani zatékani potravy do dychacich cest neboli
aspiraci. Pfi elevaci hrtanu dochézi k relaxaci horniho jicnového svérace a jeho uzavieni

nastava opét po navratu hrtanu do ptivodni polohy (Tedla a kol., 2009).

Esofagealni faze

Pohyb sousta zajiStuje propulsni peristaltika jicnu (Tedla a kol., 2009). Primarni vlna je
iniciovana volnim polknutim, zatimco sekundarni se vyskytne pouze v ptipad¢€, Ze primarni
nebyla schopna zcela oCistit sliznici jicnu od zbytka potravy z proslého sousta (Kittnar a kol.,
2011). Dolni jicnovy svéra¢ je trvale kontrahovan, aby nedoSlo k navratu potravy spolu
s kyselym zalude¢nim obsahem zpét do jicnu. K jeho uvolnéni dochazi tésné pied priichodem

sousta do zaludku (Tedla a kol., 2009).

1.2 Poruchy polykani

Poruchy polykéni oznac¢ujeme jako dysfagie. Bolest pti polykani jako odynofagii a nemozZnost
polykat je afagie. Dysfagii charakterizujeme poruchu polykani pevné nebo tekuté stravy, ktera
je disledkem organickych ¢i funkénich poruch v transportu potravy od ust po Zaludek
(Skodova a kol., 2007).
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Dysfagie vzniklé na podkladé¢ funkéni poruchy maji prabéh intermitentni, zatimco
pfi mechanické obstrukci obvykle spiSe progredujici, pfi tom se objevuje nejprve porucha

polykani tuhych sout, pozdéji i tekuté slozky potravy (Necas, 2007).

1.2.1 Etiologie poruch polykéani

Poruchy polykani zahrnuji Siroké spektrum pficin, jedna se zejména o nadorova a zanétliva
onemocnéni, neurologické a kardiovaskularni onemocnéni a onemocnéni jicnu.

Dle lokalizace poruchy délime dysfagii na dysfagii orofaryngealni a esofaryngealni. Dal$im
typem je dysfagie paradoxni, pfi niz je prvofadd porucha polykani tekutin naptiklad

u difuzniho spazmu jicnu (Skodova a kol., 2007).

Orofaryngealni dysfagie

Je popisovana jako neschopnost zahdjit polykéani, coz vede k selhdni transportu sousta z st

do jicnu (Gassiorowska a Fass, 2009). Dle mechanismu vzniku délime pficiny na:

- neurologické a kardiovaskularni onemocnéni — ischemicka choroba srdecni, cévni
mozkova ptihoda, trazy hlavy, nitrolebni krvaceni, 1éze kranidlnich nervii, Parkinsonova

nemoc a myastenia gravis;

- zanétliva onemocnéni — stomatitida, tonzilitida a dal$i onemocnéni, zplisobujici bolestivé

léze v ustech a hltanu v¢etné nasledkil ozarovani;
- poruchy svali — svalové dystrofie, zanétlivé myopatie a dermatomyozitida;
- tumory — maligni onemocnéni v oblasti hlavy, dutiny Gstni, nasofaryngu;

- dalSi - Zenkeliv divertikl, Sjogrentiv syndrom, ktery zplsobuje progresivni destrukci
exokrinnich zlaz, charakteristickou suchosti sliznic (Necas, 2007; Skodovi a kol., 2007),
poruchy zvykani zapti¢inéné napiiklad patologiemi dentice ¢i zménami po ozafovani

(Gasiorowska a Fass, 2009).

Esofaryngealni dysfagie

Vyznacuje se potizemi pii piepravé sousta jicnem. Patologickymi procesy vzniku jsou zde
onemocnéni jicnu:
- primarné funkéni poruchy motility — achalazie, difizni spazmy a nespecifické poruchy

motility;
16



- slizni¢ni 1éze — refluxni ezofagitida, infekéni ezofagitida a Barretlv jicen;
- tumory, jizvy, divertikly, cizi télesa — zodpoveédné za mechanickou obstrukci;

- systémova onemocnéni — sklerodermie, amyloidéza a diabetes mellitus (Necas, 2007,

Gasiorowska a Fass, 2009).

1.2.2 Diagnostika poruch polykéni

Diagnostiku dysfagie mizeme rozdélit do né€kolika ¢asti. Nezastupitelnou roli dnes maji
ambulance poruch polykéni. Byvaji soucéasti ambulanci otorinolaryngologie, audiologie
a foniatrie nebo logopedickych ambulanci specializujicich se mimo jiné na diagnostiku
a lecbu organickych a funkcénich poruch polykani. Personalni sloZeni ambulanci zahrnuje
I¢kate otorinolaryngologie, nutricniho poradce, logopeda a sestru nejlépe se specializaci

V téchto oborech.

Diagnézu dysfagie mulzeme stanovit anamnesticky, orientaénim vySetfenim, nebo
specializovanymi diagnostickymi metodami. Pfi anamnéze je dilezité shrnout jak aktualni
priznaky, Cas trvani, charakter, tak 1 pfimy, ¢i potencionalni vztah dysfagie k nékterym
chorobam. Orientacné se zhodnoti vyskyt poruch polykéani, napi. cilenymi otazkami,
zaméfenymi na poruchy tvorby hlasu, fatickych funkei, dysartrii, abnormalni kasel nebo
piipadné zmény hlasu po polknuti (Tedla a kol., 2009). Stav vyzivy zhodnotime nutri¢ni
anamnézou, antropometrickymi, laboratornimi 1 funkénimi vySetienimi (Juraskova a kol.,

2007).

Orienta¢ni neurologické vySetieni sestrou muze byt provedeno samostatné, nebo v ramci
screeningu polykéni, kde kontrolujeme tGroven védomi, vydrz pii sezeni a kontrolu hlavy,
polknuti a znamky aspirace. V klinickém vySetfeni nasleduje vysSetfeni oralni motoriky,
kde si postat¢ime s orientanim vySetfenim hlavovych nervi. Asymetrie tvafe v Kklidu
¢i pohybu (usmév, vycenéni zubil), neschopnost nafouknuti tvaii a plného dovfeni ust nas
informuje o poruse licniho nervu. Zmény smyslového vnimani chuti, ¢i snizeni skusu
pti palpaci, svédéi o poruse zvykacich svali tedy motorické i senzitivni vétve nervu
trigeminu. Poruchu funkce nervu glossopharyngeu a vagu zjistime, pozadame li klienta, aby
ekl ,,44a“. Pohledem na patrové oblouky vidime asymetrii ve zveddni a uchylujici uvulu
ke zdravé strané. Hodnotime zde také kvalitu pacientova hlasu (chraptivy, nosovy). Jako

posledni hlavovy nerv, ovliviiujici polykdni, zhodnotime nervus hypoglossus. Vyplazeni
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jazyka ve stiedni ¢afe, pohybem do stran a jeho vraceni zpét. Dale hodnotime také silu jazyka
tlakem proti zevni palpaci postupné na ob¢ strany tvari. Poté by mélo navazovat vySetfeni
klinickym logopedem a otorinolaryngologem, které zahrnuje podrobné vySetieni dutiny Ustni,
krku, hltanu a hrtanu a doporuceni specializovanych vySetfeni videofluoroskopem ¢i
videoendoskopem, pfi podezieni na aspiraci. Na zakladé odborného vySetieni jsou klientim
nabidnuty rizné mechanismy zvladani poruch polykani, mezi které patii: uprava konzistence
stravy; cviky, zahrnujici techniky stimulace oblasti st a nosohltanu; pfizptisobeni stravovaci

techniky zahrnujici spravnou polohu, drzeni téla a nacvik polykacich manévra.

V ptipadé poruchy vzniklé postizenim hlavovych nervii nabizeji ambulance rehabilitacni
techniky k vytvofeni nahradni reflexni mechaniky polykani. V nékterych piipadech,

napf. pfi jednostranné obrné hlasivky, je mozZzné i operac¢ni feSeni (Tedla a kol., 2009).

1.2.3 Komplikace poruch polykani z fyziologického hlediska

Malnutrice

Malnutrice je stav nerovnovahy ve vyzivé organismu, kdy je pfijem energetickych slozek
stravy nizsi nez jejich vydej (Grofova, 2007). K tomuto stavu muaze dojit pravé pii poruse

polykani.

V disledku zmén zazivaciho traktu vlivem stéfi, neurologickych a svalovych patologii
¢i anatomickych odchylek, ekonomicky Spatné Zivotni situace, nebo zménou kognitivnich
funkci, dochézi k nartstajicimu zuzovani spektra pfijimané potravy, jehoz dusledkem je
rozvoj proteino-energetické malnutrice. Soucasné dochazi i k poklesu pfijmu tekutin,
zpusobujicimu dehydrataci a minerdlovou dysbalanci, coz vede k celé fadé komplikaci
a zhorSeni prognozy nemocného. Pokrocilé formy malnutrice se u obyvatel starSich 65 let

vyskytuji téméf u 50 % (Kubesova a kol., 2006; Juraskova a kol. 2007).

Aspira¢ni pneumonie

Nejzavaznéjs$i komplikaci dysfagie je aspirace. Jedna se o vdechnuti orofaryngedlniho nebo

zalude¢niho obsahu pod urovei hlasivek do dychacich cest (Tedla a kol., 2009).
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Aspirovanym materidlem mohou byt:

- pevné nebo tekuté slozky — organické i anorganické;
- chemické a zanétlivé substance — nejCastéji Zaludecni obsah;
- infek¢ni material — anaeroby, gramnegativni bakterie z orofaryngu (Klener a kol., 2011).

Casta aspirace nebo aspirace velkého mnoZstvi potravy, tekutiny ¢i télnich sekretti kongi

infekci plicniho parenchymu, tedy aspira¢ni pneumonii (Johnson a Hirsch, 2003).

Pti¢inou aspirace u dospélych jsou poruchy jicnu, neurologické choroby (nejcastéji CMP),
poruchy védomi, nevhodna strava, ¢i technika podani, a to predevsim ve stati. (Klener a kol.,
2011; Tedla a kol. 2009). Klinicky obraz aspira¢ni pneumonie se vyviji po dobu 24-48 hodin,
pricemz infekéni komplikace se rozvinou v prubéhu nékolika tydnii. Bez 1é¢by dochazi
k tvorbé nekréz a vzniku plicnich abscesti az smrti (Safrankova a Nejedl4, 2006; Tedla a kol.,
2009).

V oblasti stravovani hraje hlavni roli oSetfovatelskéd péce. Cilem je bezpecné podavani stravy,
a tim piedejiti vzniku zavaznych, az Zivot ohrozujicich komplikaci. Ukolem sestry je zajistit
vhodny zpiisob podavéni stravy S vytvofenim podminek pro bezpecné polykani (spravna
konzistence stravy i tekutin, dodrZzovani polohy hlavy i téla a doporuc¢enych metod podavani).
Zasady podavani stravy jsou rizné a individualizované dle aktudlnich potfeb nemocného,
jak pfi podavani cestou enteralni (usty, nazogastrickou, nazoduodenalni, nazojejunalni

sondou, ¢i gasto a jejunostomii), tak parenteralni.

Zakladni pravidla pfi krmeni pacienta s poruchou polykani:

- nejlépe poloha vsedé se vzpiimenou hlavou/leZici pacient s podloZzenou hlavou i krkem

Vv mirné flexi;
- osoba podavajici stravu by méla sedét na irovni nebo pod tirovni o¢i nemocného;
- podavani stravy v malych davkach (/, az 1 Gajova 1zicka pevné stravy, 10-15 ml tekutin);
- poskytnout dostate¢né dlouhou dobu na jidlo;
- pfi jednostranné obrné licniho nervu podavat jidlo do nepostiZzené ¢asti Ust;
- nepodavat stravu pfili§ daleko dovnitf ust;

- vyvarovat se konverzaci pfi jidle;
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- po polknuti vyzvat pacienta, aby zakaslal,

- Vpfipad¢, ze je pacient rychle unaven, podavat rad€ji mensi porce 6x denné nebo hlavni

jidlo dopoledne;
- zkontrolovat po jidle usta;

- zajisti, aby pacient zlstal vsed¢ zptima alespon 30-60 minut po jidle (Tedla a kol., 2009).

1.3 Metody zabyvajici se zjiSténim vyskytu poruch polykani

Metody uzivané k zjistovani poruch polykani mizeme dé€lit do né€kolika skupin, dle zptisobu
provedeni, rozsahu ¢i naro€nosti. Zakladni rozdéleni mize byt na objektivni (kam fadime
piedevs§im screeningové metody poruch polykéani) a subjektivni zpisob méteni, jak vlastnich
potizi pti polykani, tak hodnoceni jejich dopadu na kvalitu Zivota nemocného (k ¢emuz slouzi

piedevsim standardizované dotazniky kvality zivota).

1.3.1 Screeningové metody

Screening polykani dle metody Gugging Swallowing Screen (GUSS) — je rozdélen na dvé
¢asti. Prvni z nich, predbézné vysetfeni neboli nepfimy polykaci test, zahrnuje pét polozek
(bdelost klienta, zakaslani, polknuti slin bez obtizi, s vytékanim slin nebo se zménou hlasu).
Druhou cast tvoii pfimy polykaci test, zaCinajici podanim zahusténé tekutiny. Hodnotime
polykani jako nemozné, obtizné a uspésné. Pokud je uspé€sné a nedojde k nedobrovolnému
kaSli, vytékani slin a zméné hlasu nasleduje zkouSka zahusSténou tekutinou. Pacient

bez poruchy polykani dosahne skore 20 bodu (Trapl et al., 2007).

Daviesova screeningova metoda poruch polykani — zalind posouzenim veédomi
a upravenim polohy pacienta do vzpiimené. Test zahajujeme podanim jedné 1zicky vody,
pokud pacient ma snahu polknout nebo tekutinu polkne, pokracujeme druhou 1zickou vody.
Pokud nastanou pfiznaky neschopnosti polknuti, je doporuceno nepodévat nic usty
a kontaktovat logopeda. Bez obtizi pokra¢ujeme jako v pfedchozim ptipad¢ tieti 1zickou vody
a postup je opét stejny. Nasleduje podani pil sklenicky vody a zhodnoceni polknuti. Pokud
se u pacienta nevyskytly potize s polykdnim, pokracujeme postupnou implementaci stravy
a tekutin do jidelni¢ku. Stale pacienta monitorujeme a podle potfeby screening opakujeme

(Lees et al., 2006).
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Masseyova screeningova metoda poruch polykani — se skladd ze ctrnacti polozek.
V prvnich dvanacti hodnotime, zda je pacient schopen uposlechnout vyzvy, Spatné vyslovuje
nebo komoli slova, ma obtize s fec¢i nebo porozuménim sloviim, je schopen zatnout zuby,
stisknout rty, ma symetrické tvare pii pohybu, jazyk ve stfedni linii, uvulu ve stfedni linii,
davici reflex, schopnost volniho zakaslani, polykani slin a polykaci reflex. Hodnocenim jsou
odpovédi ANO a NE. Pokud je vSech dvanict otdzek zodpovézeno ANO, pfistupujeme
K tfinacté ¢asti, kterou je podani 1zi¢ky vody. Ctrnactou posledni polozkou je podani Sedesati
mililitrd vody v hrnecku, pokud pacient toleroval piedchozi podani 1zicky vody (Massey

a Jedlicka, 2002).

1.3.2 Metoda subjektivniho hodnoceni polykani

Eating Assessment Tool (EAT-10) — tato metoda dotaznikového Setfeni je piekladem
anglického origindlu, jehoz podstatou je subjektivni zhodnoceni vlastni schopnosti polykat
(Belafsky et al., 2008). Jedna se o deset otdzek zaméefenych na pocinajici €1 vazné problémy
souvisejici s polykanim. Kazdou otazku hodnoti klient na stupnici od nula do ¢tyt bodt, dle

vnimani zavaznosti dané polozky (Ob. bez obtizi; 4b. velky problém) (Benesova a kol., 2011).

1.3.3 Standardizované dotazniky kvality Zivota v souvislosti s poruchou polykani

Swallowing-related Quality of Life — ¢eska verze (SWAL-QOL-CZ) je standardizovany
dotaznik pieloZeny z anglického originalu doktorem Michalem Cernym, s jehoZ souhlasem ho
ve své praci zverejiuji. Dotaznik je zaméfen na posouzeni kvality Zivota u pacientl
s poruchami polykani. Je ¢lenén do tfinacti oblasti, skladajicich se ze subjektivniho posouzeni
jednotlivych podotazek na bodové Skale od jednoho do péti bodi. Jednd se o zhodnoceni
(vlastni situace, kazdodenniho stravovani, vyskytu obtizi, stravovacich navykl, potizi
s komunikaci, svych obav, pocitl,, charakteristiky spolecenského zivota a Castosti vyskytu
jednotlivych ptiznakl v obdobi posledniho mésice). Dale zahrnuje uzivani sondy, konzistenci
stravy a tekutin za posledni tyden a celkové zhodnoceni zdravotniho stavu. Dotaznik nabizi

i prostor na uvedeni vlastnich pfipominek ¢i dotazii ohledné vyplnéni.

Swallowing-related Quality of Care — Ceska verze (SWAL-CARE-CZ) - opét se jedna
0 standardizovany dotaznik, pfelozeny z anglického originalu doktorem Michalem Cernym,

zaméefeny tentokrat na spokojenost pacientil s dysfagii se zdravotni péci. Zahrnuje zhodnoceni
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miry informovanosti o dysfagii a zkuSenosti s odborniky za posledni tfi mésice. Jednotlivé

podotazky jsou hodnoceny na Sesti bodové stupnici od jednoho do Sesti bodd.

University of Washington Quality of Life Questionnaire (UW-QOL) - tento dotaznik
hodnoti zdravi a kvalitu Zivota u seniortl s nddorovym onemocnénim za poslednich sedm dni.
Je ¢lenén do dvou casti. Prvni z nich tvofi dvandct oblasti s jednou moznou odpovédi
Z vybéru tii az péti moznosti. Jsou to (bolest, vzhled, ¢innosti, rekreace, polykéni, zvykani,
fe¢, rameno, chut, sliny, nalada a Uzkost). Zavérecna otdzka této Casti obsahuje shrnuti
nejzavaznéjsich problému s vybérem tiech z téchto dvandacti oblasti. Druhou ¢ast tvoii obecné
otazky, tykajici se zhodnoceni zdravi a kvality zivota mésic pfed rozvojem ptiznakl rakoviny,
V uplynulém tydnu a posouzeni komplexniho nahledu na kvalitu Zivota (radosti ze Zivota)
S vybérem z péti az Sesti moznosti. Dotaznik poskytuje i1 prostor pro vypsani dalSich oblasti

dalezitych pro kvalitu zivota daného jedince (Weymuller et al., 2001).

The M. D. Anderson Dysphagia Inventory (MDADI) je zaméten cilené¢ pro hodnoceni
dopadu poruch polykdni na kvalitu zivota u pacienti s nadory hlavy a krku. Jedna
se 0 subjektivni hodnoceni dvaceti otazek na stupnici slozené z péti urovni (od absolutniho
souhlasu po absolutni nesouhlas). Jsou to rozmanité otazky z bio-psycho-socialni

problematiky poruch polykéani (Chen et al., 2001).

The Mayo Dysphagia Questionnaire (MDQ-30) - jedna se o dokumentaci spolehlivosti
a platnosti nastroje pro intervencni studie u dospélych pacientii s onemocnénim jicnu, jejimz
cilem bylo vyvinuti 30 denniho dotazniku jako nastroje pro meéfeni jicnové dysfagie
(McElhiney et al., 2010).
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2 KVALITA ZIVOTA SENIORU

Ve stafi celi jedinec celému spektru zmen, které by se daly rozdélit do ttech zédkladnich rovin.
Jsou to zmény télesné, psychické a socidlni. Reakce na tyto zmény jsou ryze individualni,
ovlivnény osobnosti seniora, odezvou jeho okoli a také moznostmi ziskdni pomoci
V oblastech, které jiz nezvladne sam (Venglarova, 2007). Ve stafi se méni priority a mohou
i klesat nebo naopak vzrustat naroky. Paradoxem byva, ze vazné nemocni seniofi povazuji
kvalitu svého Zivota za vcelku dobrou a jini seniofi v podstaté méné nemocni, vnimaji kvalitu
zivota spiSe negativné. K méfeni kvality zivota u seniorti pouzivame subjektivni metody
hodnoceni z diivodu rozdilnosti chapani tohoto pojmu, ktery se mize starS$im lidem zdat
neurcity, nevypovidajici. Subjektivni hodnoceni je vhodné také predevsim proto, ze se mize

u rtiznych jedincti posouzeni zdanliveé stejné situace zasadné lisit (Ort, 2004).

Kvalita zivota neni zaméfena jen na dlouhovékost, k niz ndm dopomaha moderni medicina,
ale predevSim na pestrost, vyplnéni ¢asu a naplnéni samotného Zivota. Cilem by méla byt
snaha o zachovani dosavadnich aktivit v oblasti fyzické, psychické i socialni (Venglarova,
2007). Definice kvality zivota neni jednoznacna, existuje n€¢kolik verzi, které tento slozity

a velmi Siroky pojem vystihuji.

., Kvalita Zivota je to, jak clovek vnima své postaveni v zivoté v kontextu kultury, ve které
Zije, a ve vztahu ke svym cilum, ocekavanim, Zivotnimu stylu a zdajmim* (Svétova

zdravotnicka organizace, 1994).

2.1 Metody méteni kvality zivota u seniort

Kvalitu Zzivota posuzujeme zriznych hledisek. Vybér nastroje pro méfeni je ovlivnén
n¢kolika faktory, jejichz spolenymi znaky mohou byt naptiklad kvalita zivota, seniofi
a poruchy polykdni. Existuji rizné metody, jejichZ spole¢nym cilem je zmapovat jednotlivé
oblasti kvality Zivota, které mohou byt touto problematikou ovlivnéné. Je mozZné pouZit
dotaznikové metody, které jsou ve svété nejrozsitenj$i pro svoji obsahlost, skaly, nebo

metodu strukturovaného rozhovoru.

2.1.1 Dotaznikové metody

The World Health Organization Quality of Life assessment (WHOQOL-100) - jedna

se 0 dotaznik subjektivniho hodnoceni kvality Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich situaci
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klienta za poslednich ¢trnact dni. Obsahuje sto otazek, rozdélenych do Sesti kategorii
zahrnujicich fyzické zdravi, prozivani, nezavislost, mezilidské vztahy, prostiedi a spiritualitu,

a tyto déli do dalsich dvaceti Ctyt podoblasti.

WHOQOL-BREF — jedna se o zkracenou verzi WHOQOL-100 pro potieby klinické praxe
ze sta na dvacet Sest zkoumanych polozek se Ctyfmi hlavnimi doménami (fyzické zdravi,

prozivani, socialni vztahy a prostfedi). V soucasnosti existuje v padesati jazycich.

WHOQOL-OLD - dotaznik zaméfen na uzké spektrum oblasti dilezitych pro seniory:
fungovani smysli, nezavislost, napInéni cili z minulosti, pfinosu v pfitomnosti a budoucnosti,
socialni zapojeni v kontaktu s lidmi a dostatku smysluplnych ¢innosti. Jsou zde zahrnuty

I otazky, vtahujici se k intimité a postoji k umirani a smrti.

Attitudes to Ageing Questionnaire (AAQ) - tento dotaznik, vytvofen Svétovou
zdravotnickou organizaci, se zajima o postoje seniorti ke starnuti a stati. Tvofi jej tfi zakladni
domény (fyzické zmény, psychosocidlni ztraty a psychicky rist), které jsou rozdéleny

do dvaceti ¢tyt polozek.

Short Form Health Survey (SF-36) — dotaznik je uren nemocnym osobam s urcitou
diagnoézou a zjistuje kvalitu Zivota v nemoci, vnimani vlastniho zdravotniho stavu za posledni

Ctyfi tydny a zmény za posledni rok.

Euro Qol (EQ-5D) - vdotazniku se hodnoti tfi trovné péti okruhti (pohyblivost,
sebeobsluha, bézné aktivity, bolest / dyskomfort, tizkost / deprese). Byl vyvinut v Evropé

a vysledky zaroven zaznamenava do visualni analogové skaly.

Quality of Life — Alzheimer’s Disease (QOL-AD) — kratky dotaznik je vyuzivan u osob
Sdemenci a zaméfuje se na hodnoceni stavu (samotnym klientem v prvotnich fazich
onemocnéni nebo pecovateli). Obsahuje tiinact polozek (fyzické zdravi, energie, nalady,
zivotni situace, pamét, rodina, partnerstvi, pratelé, prace v domacnosti, zabava, penize,

posouzeni vlastni osoby a Zivota jako celku).
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2.1.2 Skély

Mini-Mental State Examination (MMSE) — §kala ur¢ena pro méteni kognitivnich funkci
(Ondrusova, 2009).

Visual analogue scale (VAS) — celym nazvem vizualni analogova $kala slouzi pro zaznam
subjektivniho posouzeni celkového stavu. Na deseticentimetrové piimce je na jedné strané
vyznacen celkovy stav pacienta jako mimoiadné dobry a na strané druhé celkovy stav
pacienta jako mimoiadné Spatny. Zde oznaci lékat, sestra, rodinny piisluSnik a pacient

v

leZzatym kiizkem misto mezi tyto extrémy, ktery odpovida pacientovu aktudlnimu stavu.

Activities of Daily Living Scale (ADL) — skala kazdodennich ¢innosti zahrnuje aktivity
béZzného Zivota (koupani, odivani, toaletu, ptesun, kontinenci a ptijem potravy). ZjiStujeme

pomoci ni miru sobéstacnosti €1 zavislosti pacienta.

2.1.3 Metoda strukturovaného rozhovoru

The Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life (SEIQoL) — Klient
vyjmenuje pét nejdilezitéjSich Zivotnich cili. Metodou analyzy nazoru a piesvédCeni
zjistujeme dualezitost jednotlivych smysli Zivota, hlubSi vyznam a interpretaci.

Zaznamenavana je i mira uspokojeni a dosahovani vytycenych cili (Kfivohlavy, 2003).

2.2 Kuvalita Zivota u pacientii s poruchou polykani

Poruchy polykani bezpochyby ovliviiuji zivot nemocnych ve spolenosti i rodin€. Porucha
piijmu potravy a tekutin vede k ubytku na vaze a snizeni fyzické vykonnosti. Nemocny jizZ
neni schopen zastdvat své obvyklé funkce v rodin€, z cehoz vyplyva ztrata jeho socialni role
a pozice. Snaha zakryvat problém mize vyustit az v socialni izolaci jedince z divodu
neochoty stravovani ve spolecnosti, s rodinou a prateli. Reakei na tuto zménu byva casto

deprese z diivodu naruseni bézného Zivotniho rytmu a piipadné izolace (Tedla a kol., 2009).

Deprese

Jednd se o zavazné, ale léCitelné onemocnéni, jemuZ je nutno piikladat velky vyznam
ato predevS§im ve stafi. Deprese zplsobi naruseni béznych Zivotnich funkci a zhorSeni

zdravotniho stavu. Podstatou kvalitni 1é¢by je v€asné odhaleni ptiznakti v chovani a prozivani
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klienta. Stafi lidé maji tendenci ptiznaky bagatelizovat, deprese se projevi méné viditelné
a hrozi jeji zaménéni za bézné znamky stari.

Mezi obvyklé ptiznaky deprese patii: zhorSeni soustfedéni a pozornosti, snizeni sebeduvery,
pocit viny, smutek, poruchy spanku, poruchy chuti k jidlu, ztrata planovani do budoucna,

myslenky na sebevrazdu nebo sebeposkozeni.

Mezi specifika deprese u seniort patii povSechnéjsi klinicky obraz, symptomy jsou nepatrné,
zhorSuji se somatické projevy a zvySuje se citlivost k bolesti, vznikd rezistence na Iécbu
a obtize prechdzeji do chronicity. U seniori se mohou vyskytnout 1 projevy podrazdénosti
az agresivity, jak slovni tak fyzické, vici svému okoli, peCujicim osobam i blizkym, jako
pouha forma obrany jedince v pro né€j bezvychodné, nezvladatelné situaci (Kalvach a kol.,
2008).

Nejjednodussim nastrojem, jak vyhledat tyto projevy, je schopnost aktivniho naslouchani
a to nejen blizkych, ale také pecujiciho persondlu. Kromé pozorovani téchto zmén miuzeme
zjistit vyskyt depresivnich poruch orientaéné pomoci Skaly geriatrické deprese dle Yassavage

(ptiloha 1, str. 76) (Venglatova, 2007).

Lécba se skladd znékolika urovni. Psychoterapie pomahd v hleddni a odstraiiovani
i k farmakoterapii, jejimz cilem je zmirnéni az aplné odstranéni piiznakti pomoci modernich
antidepresiv. Pii jejich uziti u seniort je dulezité posoudit celkovy stav, a to predevsim vliv
sedativniho uc¢inku nékterych antidepresiv na vznik rizika padu. Nedilnou soucasti terapie je
i é¢ebny rezim, ktery nenasilnou metodou vélenuje klienta zpét do bézného stylu traveni dne,

Z n¢hoz se vlivem deprese separoval (Venglarova, 2007).

Socialni izolace

Ptedstavuje jeden z moznych disledkli poruch polykani u seniorti. MiiZe zacit prostou snahou
o odd¢lené stravovani a vyustit az ve spoleCenské odlouceni. Jedinci je nepfijemné stravovat
se v rodinném kruhu & komunité. Casem se miize stranit i spolenych aktivit ve snaze skryt
svij problém s polykanim, ktery seniofi Casto nevidi jako nemoc, s niz by méli navstivit
lékafe. Vnimaji ji spiSe jako soucast stari. Maji snahu se s ni sami vyrovnat a jako nedostatek
ji skryt pred svym okolim. Usili zatajit sviij problém vede k odd&leni seniora od jeho blizkého

okoli, coz ho vyrazné omezuje a snizuje kvalitu jeho Zivota (Chen et al., 2009).
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3 ZARIZENI PRO SENIORY

V dne$ni dobé existuje hned nékolik stupniti péce o seniory. Od zajmovych spolkovych
¢innosti az po komplexni péci nabizenou zdravotnickymi zafizenimi nasledné péce
¢i zdravotn€ socialnimi institucemi. V této kapitole bych chtéla zminit zdkladni rozdily mezi

nimi.

3.1 Zdravotné socialni instituce

Tyto instituce poskytuji sluzby osobam se snizenou sobéstacnosti z divodu vysokého véku ¢i

Spatného zdravotniho stavu, ktery vyzaduje pravidelnou pomoc druhé osoby.

3.1.1 Domovy pro seniory

Zajistuji komplexni péci v podminkach napodobujicich co nejvice domaci prostiedi. Jsou
urceny seniorim, jejichZz nepiiznivd zdravotni ¢i socidlni situace jim jiZ neumoziuje zit
ve vlastni domacnosti.

Poskytované sluzby zahrnuji n¢kolik zakladnich ¢innosti a tkonti. Ubytovani véetné tklidu,
prani, péci o lozni pradlo a oSaceni. Strava dle potfeb a zasad raciondlni vyzivy v rozsahu
minimalné¢ 3 hlavnich jidel. Pomoc s béznymi dennimi ukony (vstavani, pfesun, oblékani,
stravovani, hygiena, vyprazdiovani). Kontakt se spoleCenskym prostfedim, podpora aktivit,
styku s rodinou, informace ze svéta dle dostupnych moznosti (noviny, televize, internet).

Pomoc Vv pravnich zalezitostech (Cesko, 2006).

3.1.2 Domovinky

Jedna se o denni nebo tydenni stacionaie, kam senioii dochazi nejcastéji ze svého domaciho
prostiedi. V piipadé¢ denniho staciondie dochédzi senior z domu do Domovinky kazdy den
na urcity pocet hodin. Nejcastéji od pond€li do patku s vyjimkou statnich svatkd. Tydenni
stacionaf je jiz formou ubytovaciho zafizeni. Poskytuje své sluzby od pond€li do patku
s vikendovym pobytem v domdcim prostfedi. Kapacitné byvaji zatizeni mnohem mensiho
rozsahu nez domovy pro seniory S desitkami aZ stovkami mist. Jednd se fadové o 7-
10 klientd. Prehled zdkladnich ¢innosti denniho a tydenniho stacionafe je uveden v piiloze 2
(str. 77) (Cesko, 2006).
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3.2 Zdravotnicka zarizeni

Zdravotnické zatfizeni mtizeme rozdélit do tfi skupin. Na zdravotnicka zatizeni nemocni¢niho
typu (geriatricka odd¢leni), zafizeni Ustavni paliativni péce (hospic) a zafizeni zdravotni

Gstavni péde (1é¢ebny dlouhodobé nemocnych) (Cesko, 2006).

3.2.1 Zdravotnicka zafizeni nemocni¢niho typu

Piedstavuji lizkova oddéleni v nemocnici pro geriatrické pacienty, osoby starSi 65 let.
Diagnostika a 1écba je zamétena na specifika nemoci vyssiho véku s rozsdhlou mezioborovou
spolupraci. Prolina se zde zdravotni péce se socialni problematikou, které spolu ve stafi Gizce

souvisi (Bruthansova, 2000).

3.2.2 Zatizeni ustavni paliativni péce

Jsou zaméfena na kvalitu Zivota u nevyléciteln€ nemocnych v pokro€ilém nebo terminalnim
stadiu. Hlavnim cilem je zmirnéni bolesti, zachovani diistojnosti klienta a podpora blizkych

S umyslem udrZet nejvys$i moznou uroven kvality Zivota.

Tyto sluzby mohou byt poskytnuty v ramci samostatnych lizkovych zatizeni (hospic) nebo

na oddglenich paliativni pé¢e v nemocnicich (Cesko, 2006).

3.2.3 Zatizeni zdravotni Ustavni péce

Jsou zde poskytovany pobytové socidlni sluzby osobam, které jiz nepotiebuji ustavni
zdravotni péci, ale zaroven jim jejich zdravotni stav neumoziiuje obejit se bez pomoci druhé
osoby. Jsou zde umistény do doby, nez jim bude zajisténa pomoc od druhé osoby (rodina,
pecovatel) nebo ambulantni a terénni socidlni sluzby ¢i zajiSténi ubytovani v zatizeni
socidlnich sluzeb. Jednd se o lécebny dlouhodobé nemocnych. Ptehled zakladnich ¢innosti

zafizeni je uveden v piiloze 3 (str. 77) (Cesko, 2006).

3.3 Volnocasové organizace

Jedna se podle § 66 zdkona 108/2006 Sb. o socidlné aktivizaéni sluzby pro seniory. Tyto
organizace zahrnuji do svého programu zakladni ¢innosti podle odstavce 1 tohoto zdkonu

(ptiloha 4, str. 77). Napln se 1i§i dle jednotlivych organizaci. V Pardubickém kraji se jedna

28



0 krouzky jako joga, zdravotnickd cviceni, palickovéani, trénink paméti, jazykové kurzy
(angli¢tina, némcina) a mnohé dalsi. Soucasti jsou i vylety nebo navstévy kulturnich zatizeni

(divadla, muzea, hrady a zamky) (Cesko, 2006).
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I1 CAST VYZKUMNA

4 CILE VYZKUMU

1.

Zjistit zmény pii polykdni u osob starSich 65 let pomoci subjektivniho hodnoceni

vlastni schopnosti polykat za pouziti nastroje EAT-10.
Stanovit ¢etnost potizi s polykdnim a jejich miru u zkoumaného vzorku respondent.

Zjistit dopad potizi s polykdnim na oblast psychickou a socidlni u seniord v ramci

otazek dotazniku EAT-10.

Porovnat vysledky sbéru dat s vyzkumnou studii, ktera probehla v roce 2010
(za pouziti metody subjektivniho hodnoceni schopnosti polykat EAT-10).
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5 VYZKUMNE OTAZKY/HYPOTEZY

Vyzkumna otazka ¢&. 1:

Maji potize s polykdnim tuhé stravy souvislost s neochotou respondentii stravovat

se ve vetejnych restauracnich zatizenich?

Ho: Neochota respondentti stravovat se ve vefejnych restauracnich zafizenich miize souviset

S potizemi s polykanim tuhé stravy.

Ha: Neochota respondentl stravovat se ve vefejnych restauracnich zafizenich nesouvisi

S potizemi s polykanim tuhé stravy.

Vyzkumna otazka ¢. 2:

Bude mira potizi s polykanim tuhé stravy subjektivné vnimana respondenty stejn¢ jako mira

stresu z polykani?

Ho: Mira potizi s polykanim tuhé stravy je u respondentli subjektivné stejnd jako mira stresu

Z polykani

Ha: Mira potizi s polykanim tuhé stravy neni u respondenti subjektivné stejna jako mira

stresu z polykani

Vyzkumna otazka ¢. 3:

Souvisi potize s polykdnim tuhé stravy a potéSeni z jidla u respondentti?

Ho: Potize s polykanim tuhé stravy mohou souviset se snizenym potéSenim z jidla.

Ha: PotiZe s polykdnim tuhé stravy nesouvisi se snizenym potéSenim z jidla.
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6 METODIKA VYZKUMU

Ke sbéru dat byl pouzit rozhovor zalozeny na dotaznikovém Setfeni pomoci nastroje EAT-10.
Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o subjektivni hodnoceni klientovy schopnosti polykat, byl
jako soucast dotazniku pouzit predtest orientacniho vysetieni kognitivnich funkei respondenti
Mini-Cog. Tento test umoznil zhodnotit kognitivni uroven respondentti a soucasn¢ vytadil
ze sbéru dat ty klienty, jejichz kognitivni schopnosti byly natolik snizeny, ze by nedokazali

smysluplné odpoveédét na otazky v dotazniku EAT-10.

6.1 Mini-Cog

Tento test slouzil jako screening kognitivnich schopnosti respondenti (test zapamatovani
a zopakovani tfi slov, test hodin) (Borson et al., 2006). Byl rozdélen do tii ¢asti. V prvni
z nich respondent zopakoval tii slova dle vzoru (piiloha 5, str. 78), ktera mu byla fe¢ena. Tim
je ulozil do své kratkodobé paméti. Ve druhé ¢asti respondent zapsal ¢isla do kruhu na papite
predstavujici cifernik ruc¢ic¢kovych hodin tak, aby odpovidaly ¢isliim na hodindch. Nasledné
zakreslil ru¢i¢ky, ukazujici pfedem stanoveny &asovy udaj (piiloha 6, str. 79). Ukolem
respondenta bylo splnit vSech Sest kritérii testu hodin pro obdrzeni 2 bodl (jsou pfitomna
vSechna cisla 1-12; je kazdé cCislo (1-12) zobrazeno jen 1x; jsou vSechna cisla zobrazena
ve spravném potadi; jsou vSechna ¢isla zobrazena ve spravném smeéru (smeru hodinovych
rucicek); jsou pritomny dvé rucicky jakékoliv délky; ukazuje jedna rucicka na 8 a druha na 4,
znazoriuje Cas 8:20) (piiloha 7, str. 80). Tieti, posledni ¢asti, bylo zopakovat tfi slova zadana
na zacCatku testovani. Za né mohl klient obdrzet 0-3 body podle poctu spravné zopakovanych
slov (0b. zadné, 3b. vSechna spravné zopakovana slova). Vystupem ptedtestu byl soucet bodu
za ob¢ Casti a stanoveni ¢asového udaje v minutach, ktery respondent k feSeni Mini-Cogu
potieboval. Aby klient prosel pfedtestem a mohl pokracovat ve vyplnéni dotazniku EAT-10,
musel dosdhnout bodového skore ve vysi minimalné 3 bodl z 5 moznych. K tomu potieboval
splnit vSech Sest kriterii testu hodin a vzpomenout si minimaln¢ na jedno slovo ze vzoru nebo
Vv ptipadé€, Ze nesplnil test hodin, musel si vzpomenout na vSechna tfi slova ze vzoru, jinak

na otazky obsazené v dotazniku EAT-10 jiz neodpovidal.
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6.2 EAT-10

Je metodou subjektivniho hodnoceni vlastni schopnosti polykat pifeloZzenou z anglického
originalu (Belafsky et al., 2008). Jedna se o desetipolozkovy dotaznik, zabyvajici se zménami
Vv souvislosti s polykanim. Otazky jsou zaméfeny na pocinajici az vazné potize ve vztahu
se ztratou hmotnosti, neschopnosti zajit si nékam na jidlo, polykanim tekutin, tuhé stravy,
pilulek, bolesti pti polykani, potéSenim z jidla, zadrhavanim jidla v krku, kaSlem ¢i stresem
zZ polykani (ptiloha 8, str. 81). Kazda polozka dotazniku byla hodnocena na bodové skale od 0
do 4 bodti. Nula znamenala, Ze je klient v dotazované oblasti bez obtizi a ¢tyfka naopak, Ze je
pro n¢j tato polozka velkym problémem. Na zavér byly body secteny a zaznamenan celkovy

pocet bodli (maximalné 40 bodil). Soucasné byl sledovan ¢as nutny k vyplnéni dotazniku.

6.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumné Setteni probihalo od 1. bfezna do 30. listopadu roku 2011. Osloveni respondentt
se konalo v celkem Sesti zdravotné socialnich institucich (domovy seniorti), volno¢asovych
organizacich (seniorské spolky) a zdravotnickych zafizenich (geriatrickd odd¢leni)

Pardubického kraje.

Vybér respondentit byl zdmérny a omezen vékovou hranici 65 let a vice. V oslovenych
zafizenich doSlo nejprve k primarnimu vybéru klientli pfevazné oSetfujicim personalem.
Hlavnim kritériem byl jiz zminény seniorsky vék respondentli, dale schopnost dorozumeét
se s vyzkumnym pracovnikem a nepfitomnost zavazného kognitivniho deficitu. Timto
vybérem proslo ze vSech oslovenych zafizeni 188 klientli. Dal§i podminkou k zahdjeni sbéru
dat byl souhlas klienta s podminkami vyzkumu prostfednictvim informovaného souhlasu,
S nimiz byl seznamen vyzkumnym pracovnikem a sviij souhlas stvrdil podpisem (ptiloha 9,

str. 82).

S vyplnénim dotazniku souhlasilo 154 ze 188 oslovenych seniorii. Pfedtestem Mini-Cog
proslo 118 respondentti, kteti nasledné zodpovédéli otazky v desetipolozkovém dotazniku
EAT-10. Primérny vék respondentt byl 80,7 let, pficemz nejmlad$imu respondentovi bylo 65

let a nejstar§imu 91 let.
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6.4 Zpracovani dotazniku

Veskery sbér dat byl veden osobné formou rozhovoru, ¢imz se zamezilo jejich netiplnému ¢i
Spatnému vyplnéni. Zapis do bodové skaly dotazniku EAT-10 provadél pokazdé proskoleny
pracovnik. Doslo tak k zajisténi spravného ptirazovani bodt k jednotlivym otdzkam a zaroven
tim bylo umoznéno zahrnout do sbéru dat i ty respondenty, jejichz zrakovy deficit nebo

nemoznost psani z jakéhokoliv diivodu, by jim znemoznovala dotaznik vyplnit.

Dotazniky byly zpracovavany pribézné po kazdém sbéru dat v programu Microsoft Office
Excel a jako celek vyhodnoceny na konci vyzkumu v listopadu 2011. Do podrobného
zpracovani vysledk byli zahrnuti pouze respondenti, ktefi prosli piedtestem Mini-Cog
a vyplnili desetipolozkovy dotaznik EAT-10. Tito respondenti byli nasledné rozdé€leni
na seniory udavajici potiZze s polykdnim (minimalné jedna z poloZek dotazniku hodnocena
body 1-4) a seniory bez potizi (vSechny polozky oznaceny 0 body). Do vyhodnoceni ¢etnosti
potizi byly zahrnuty otdzky oznafeny 1-4 body. Mira potizi byla stanovena u otazek
hodnocenych 1-4 body jako aritmeticky primér. Testovani hypotéz probéhlo pomoci
Wilcoxonova parového testu, zjistujiciho vztah mezi dvéma otazkami. Porovnani probéhlo
pouze u respondentli, ktefi oznacili alesponi jednu z otazek 1-4 body. Tuto metodu jsme
zvolili, protoze v naSem piipad¢ ciselné hodnoty zastupuji subjektivni posouzeni potizi.
Nejedna se tedy o numerické hodnoty, nybrz o nominalni, pro které jsou vhodné
neparametrické testovaci metody. Nasim cilem bylo zjiSténi vztahu mezi dvéma otdzkami,

proto jsme zvolili neparametricky parovy test.
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7 PREZENTACE VYSLEDKU

7.1 Analyza vysledki Setteni

Data byla zpracovana v programu Microsoft Office Excel. Vysledky byly vyjadieny v tabulce
nebo grafu. Obsahuji 1udaje absolutnich (pocet odpovédi) nebo relativnich cetnosti
(procentualni zastoupeni). Procentudlni vyjadieni jsem provedla podle statistického vzorce fi
= (ni/ n) x 100 (fi — relativni Cetnost v procentech, ni — absolutni ¢etnost, n — celkovy pocet

respondenttt).

7.1.1 Rozdéleni respondentti podle pohlavi

H Zeny

H muzi

Obr. 1 Graf poctu muzi a Zen vypliujicich EAT-10 (relativni Cetnost)

Ze 188 respondentt, kteti prosli predtestem Mini-Cog a nasledné odpovidali na otazky
v EAT-10 jich 89 (75 %) bylo pohlavi Zenského a 29 (25 %) pohlavi muzského. Zeny

V naSem vzorku respondentl tvofily tfi¢tvrtinovou vétsinu.
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Obr. 2 Graf rozvrstveni pohlavi respondentii vV jednotlivych zafizenich (absolutni ¢etnost)

V grafu mizeme vidét, Ze ve vSech péti zatizenich ptevaZovaly Zeny, a to o vice jak 50 %.

V zafizeni A proslo pfedtestem Mini-Cog a nésledné odpovidalo na otdzky v EAT-10 22
(76 %) Zen a 7 (24 %) muzl. V zatizeni B to bylo 9 (53 %) zen a 8 (47 %) muzi. V zatizeni C
uspélo v predtestu 10 (91 %) Zen a 1 (9 %) muz. V zatfizeni D to bylo 17 (74 %) Zen a 6

(26 %) muzh. V zatizeni E 26 (81 %) Zen a 6 (19 %) muzi a v zatizeni F 5 (83 %) Zen a 1

(17 %) muz.
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7.1.2 Rozdéleni respondentt dle primérného véku

afgmmuzi
ali=7eny

80,4

Obr. 3 Graf rozdé€leni respondentti dle primérného véku a pohlavi v jednotlivych zatizenich
(absolutni Cetnost)
Z grafu je patrné, Zze zeny mély V naSem vyzkumném vzorku vysi vékovy primér nez muzi.

Nejvétsi vékovy rozdil mezi pohlavimi byl v zatizeni F a to 12,4 let.

@sg=primérny vék
respondentl

Obr. 4 Graf primérného veéku respondentil v jednotlivych zatizenich (absolutni cetnost)

Nejvyssi pramérny veék respondentd byl v zafizeni D a to 83,5 let, zatimco vzorek

Cvwr
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7.1.3 Uspé&snost vyplnéni Mini-Cogu
Timto pfedtestem proslo 118 respondentl, ktefi nasledné¢ vyplnili dotaznik EAT-10.
V nésledujicich grafech popisujeme nejvyssi tspéSnost splnéni Mini-Cogu a diléi uspéchy

Vv jednotlivych jeho ¢astech.

H procento respondentd, ktefi dosahli plného poétu 5 bod(l za Mini-Cog

M procento respondent, ktefi dosahli minimalné poctu 3 bodl za Mini-Cog

Obr. 5 Graf nejvyssi dosazené uspés$nosti v Mini-Cogu (relativni ¢etnost)

Predtestem Mini-Cog proSlo celkem 118 respondentii. Maximalniho poctu 5 bodi
(zopakovani 3 slov - 3 body a spravného vyplnéni testu hodin - 2 body) dosahlo 18 ze 118
(15 %) respondentli. Zbytek 100 (85 %) respondentli dosahlo mensiho poctu bodu

a to minimalné 3 bodu za obé ¢asti testu.
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Obr. 6 Graf nejvyssi dosazené uspésnosti v Mini-Cogu V jednotlivych zafizenich (absolutni

cetnost)

Nejvyssi tspéSnost v dosazeni maximalniho poétu bodt za Mini-Cog byla v zatizeni C,

kde pocet 5 bodu ziskali 3 z 11 (27,27 %) respondentti. Na druhém misté se umistilo zatizeni

vvvvv

(16,67 %) respondentti. V ostatnich zafizenich byla tGspéSnost mensi, ale v Zadném nebyla

nulova.
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H splnilo

H nesplnilo

Obr. 7 Graf uspésnosti vyplnéni testu hodin (relativni cetnost)

Vsech Set kritérii (pfiloha 7, str. 80) pro splnéni testu hodin splnilo 54 ze 118 (46 %)

respondentt, ktefi prosli predtestem Mini-Cog a nesplnilo 64 (54 %) respondenti.

100%

90% -

80% - 12

70% -
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H nesplnilo
50% -

M splnilo
40% -

30% - 17

20% - 4]

10% ~

0% T T T T T 1
zafizeniA  zafizeniB  zafizeniC zafizeniD zafizeniE  zafizeniF

Obr. 8 Graf uspésnosti vyplnéni testu hodin v jednotlivych zatfizenich (absolutni ¢etnost)

V testu hodin byla uspéSnost vy$s$i neZ v testu zopakovani tii slov pouze v zafizeni A
atov58,62% u 17 respondentd. V ostatnich zafizenich pfevazoval Uspéch v testu
zopakovani tii slov a to nejvyraznéji v zatizeni F, kde byla tsp&$nost vyplnéni testu hodin

33,33 % u 2 ze 6 respondentdl.
40



1 bod
H 2 body
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Obr. 9 Graf dosazené¢ho bodové skore u zopakovani tii slov dle vzoru (relativni ¢etnost)

Z celkového poctu 118 respondentt si jich 82 (69 %) vzpomnélo po testu hodin na vSechny tii

slova zadanna na zaCatku testovani, tedy dosahli plného bodového skére (3 body)

za zopakovani slov. Dvé slova si vybavilo 21 (18 %) respondenti a pouze na jedno

si vzpomnélo 15 (13 %) respondentd.
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Obr. 10 Graf dosazeného bodového skoére u zopakovani tii slov dle vzoru v jednotlivych

zatizenich (absolutni ¢etnost)

Nejvyssi uspésnost pii dosazeni 3 bodlu za zopakovani tfi slov byla v zatizeni C, kde toto
skore ziskalo 10 z 11 (90,91 %) respondenti. Na druhém misté se umistilo zatizeni F,
ve kterém dosahlo 3 bodt 5 ze 6 (83,33 %) respondentii. Tteti misto obsadilo zatizeni D,

na tti slova si zde vzpomnélo 16 z 23 (69,57 %) respondent.

Dvou bodového skore dosahlo nejvice respondentd v zatizeni E a to 8 ze 32 (25 %)
respondenti. Druhé misto obsadilo zafizeni B, kde si na dvé slova vzpomnéli 4 ze 17

(23,53 %) respondentt. Na tieti pficce se umistilo zatizeni F s 1 ze 6 (16,67 %) respondentu.

Skore 1 bodu ziskalo nejvice respondentti v zafizeni A a to 6 z 29 (20,69 %) respondent.
Druhé misto obsadilo zatizeni D se 4 ze 23 (17,39 %) respondentli. Na tfetim misté

se umistilo zafizeni B s poctem 2 ze 17 (11,76 %) respondentd.
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7.1.4

Vyskyt subjektivné vnimanych potizi s polykdnim
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M pocetrespondentli M pocet respondentt udavajicich subjektivni potize s polykaci funkci

Obr. 11 Graf poctu respondentii vypliujicich EAT-10 (absolutni ¢etnost)

Celkem bylo testovano 118 respondentli. Subjektivni potize s polykanim byly zjiStény u 66
(55,93 %) respondentt (alespoii jedna polozka EAT-10 hodnocena 1-4 body).

Z grafu je nazorné vidét, Ze ve Ctyfech ze Sesti zatfizeni se vyskytly potiZze s polykdnim u vice

jak poloviny respondentii. Konkrétné v zatizeni A u 19 z 29 (65,52 %) respondentl, v zafizeni

B u 1l ze 17 (64,71 %) respondentli, v zafizeni D u 13 z23 (56,52 %) respondentl

a Vv zatizeni F u 4 ze 6 (66,67 %) respondentil.
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7.1.5 Cetnost potizi s polykanim

Tab. 1 Cetnost oznaceni jednotlivych otazek EAT-10 (1-4 body) (absolutni &etnost)

respondenti
_ : udavajici
PORADI | OTAZKA potize
1. misto | otdzka ¢. 9 ,pfijidle kaslu“ 49
2. misto | otazka ¢. 8 ,pti polykani se mi jidlo zadrhdva v krku” 25
3. misto | otazka ¢. 4 ,polykani tuhé stravy je pro mé obtizné” 19
3. misto | otazka €. 10 ,,polykani je pro mé stresujici“ 19
4. misto | otazka €. 5 ,polykani pilulek je pro mé obtizné” 17
5. misto | otazka €. 7 ,polykani mi kazi potéseni z jidla“ 12
6. misto | otazka ¢. 3 ,polykani tekutin je pro mé obtizné” 11
7. misto | otazka €. 6 ,polykani je pro mé bolestivé” 9
8. misto | otdzka €. 1 ,kvdli potiZzim s polykdnim ztracim na vaze“ 6
9. misto | otazka ¢. 2 ,zajit si nékam na jidlo jde kvali potizim s polykanim tézko* 3

Prvni dvé polozky s nejvétsi Cetnosti byly z oblasti fyzické. Treti misto z hlediska Cetnosti

obsadily otazky z oblasti fyzické a psychosocialni (vyznafeny tucné). Nejvétsiho poctu

hodnoceni (1-4 body) dosahla otazka €. 9 ,,pfi jidle kaslu®, kterou oznacilo 49 z 66 (74,24 %)

respondentll. Druhé misto obsadila otazka ¢. 8 ,,pfi polykani se mi jidlo zadrhava v krku*

vybrana 25 z 66 (37,88 %) respondentd. O tieti misto se d¢li otazka €. 4 ,,polykani tuhé stravy

je pro mé obtizné* a otazka €. 10 ,,polykani je pro mé stresujici®, které oznacil stejny pocet

respondentt 19 z 66 (28,79 %).
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7.1.6 Mira potizi s polykdnim

Tab. 2 Primérnd hodnota bodi (1-4) jednotlivych otazek EAT-10 (absolutni ¢etnost)

prdmérna
_ : bodova

PORADI | OTAZKA hodnota
1. misto | otazka €. 2 ,,zajit si nékam na jidlo jde kvili potizim s polykanim tézko* 2
2. misto | otazka €. 10 ,,polykani je pro mé stresujici“ 1,84
3. misto | otdzka €. 1 ,kvdli potiZim s polykdnim ztracim na vaze“ 1,83
4. misto | otdzka €. 8 ,,pfi polykani se mi jidlo zadrhava v krku“ 1,6
5. misto | otazka ¢. 4 ,polykani tuhé stravy je pro mé obtizné” 1,47
5. misto | otazka ¢. 5 ,polykani pilulek je pro mé obtizné” 1,47
6. misto | otazka ¢. 9 ,pfi jidle kaslu“ 1,45
7. misto | otazka €. 7 ,polykani mi kazi potéseni z jidla“ 1,42
8. misto | otdzka ¢. 3 ,polykani tekutin je pro mé obtizné” 1,27
9. misto | otazka €. 6 ,polykani je pro mé bolestivé” 1,11

Tucné vyznaCené otazky se opéct tykaji psychosocidlni oblasti zmén v polykédni. V této

tabulce, pii hodnoceni miry potizi, obsadila psychosocidlni oblast prvni dvé pfticky.

S primérnou bodovou hodnotou, kterou ji respondenti ptidélili, se na prvni misto dostala

otazka ¢. 2 ,zajit si nékam na jidlo jde kvili potizim s polykanim tézko* hodnocena

Vv pruméru 2 body. Druhé¢ misto s primérnou hodnotou 1,84 bodu obsadila otazka ¢. 10

»polykani je pro mé stresujici* a na tifetim misté se umistila otazka fyzické problematiky €. 1

»kvuli potizim s polykanim ztracim na vaze* s mirou potizi 1,83 bodu.
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7.1.7 Zpracovani jednotlivych otdzek z hlediska Cetnosti a miry potizi s polykdnim

rvrs

Otazka €. 1 ,kvilli potizim s polykanim ztracim na vaze*
Tuto otazku oznacilo (1-4 body) celkem 6 (9,09 %) respondentii (A-3; B-0; C-1; D-2; E-0; F-
0). V zafizeni A ji 2 respondenti ohodnotili 1 bodem a 1 respondent 3 body. V zatizeni B, E

a F nepovazoval tuto otazku za problém zadny respondent. V zafizeni C stanovil 1 respondent

miru potizi v této oblasti 4 body a v zatizeni D zvolili 2 respondenti hodnoceni 1 bodem.

M 4 body

i 3 body
1 bod

. o o dow

zafizeni A zafizeniB zafizeniC zafizeniD zafizeniE zafizeniF  Celkem

Obr. 12 Graf Cetnosti a miry potiZi u otazky ¢. 1 ,.kvili potiZim s polykanim ztracim na vaze*

(absolutni ¢etnost)
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Otazka ¢. 2 ,,zajit si nékam na jidlo jde kvili potiZim s polykanim tézko*
Tuto otazku oznacili (1-4 body) celkem 3 (4,55 %) respondenti (A-2; B-0; C-0; D-0; E-O; F-
1). V zatizeni A ji 1 respondent ohodnotil 2 body a 1 respondent 3 body. V zatizeni B, C, D

a E nem¢l zadny respondent v této oblasti problém. V zafizeni F tuto otdzku oznacil 1

respondent 1 bodem.

2,5

i 3 body

M 2 body
1 bod

0 —of Ao o o=

zafizeniA zafizeniB zafizeniC zafizeniD zafizeniE zafizeniF  Celkem

Obr. 13 Graf Cetnosti a miry potizi u otazky ¢. 2 ,,zajit si nékam na jidlo jde kvili potizim

S polykénim tézko* (absolutni ¢etnost)
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Otazka ¢. 3 ,,polykani tekutin je pro mé obtizné“

Tuto otdzku oznacilo (1-4 body) celkem 11 (16,67 %) respondentti (A-2; B-1; C-1; D-2; E-5;
F-0). V zafizeni A byla mira potizi s polykanim tekutin u 1 respondenta hodnocena 1 bodem
a u 1 respondenta 2 body. V zafizeni B hodnotil tuto otazku 1 respondent 2 body. V zafizeni
C oznacil polozku 1 respondent 2 body. V zafizeni D to byli 2 respondenti po 1 bodu
a Vv zarizeni E 5 respondentl téZ po 1 bodu. V zafizeni F nemél v oblasti polykani tekutin

problém zadny respondent.

12 -

10

M 2 body
M 1 bod

2_
1
! l -

zafizeni A zafizeniB zafizeniC zatizeniD =zarizeniE zafizeniF  Celkem

Obr. 14 Graf Cetnosti a miry potizi u otazky €. 3 ,polykani tekutin je pro mé obtizné*

(absolutni Cetnost)
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Otazka ¢. 4 ,,polykani tuhé stravy je pro mé obtizné*

Tuto otdzku oznacilo (1-4 body) celkem 19 (28,79 %) respondentli (A-5; B-4; C-1; D-4; E-5;
F-0). V zatizeni A ohodnotili 3 respondenti otazku ¢. 4 1 bodem, 1 respondent 3 body a 1
respondent 4 body. V zafizeni B byla mira potizi v této oblasti oznacena 2 respondenty po 1
bodu a 2 respondenty po 2 bodech. V zatizeni C hodnotil tuto polozku 1 respondent 1 bodem.
V zatizeni D zvolil 1 respondent miru potizi 1 bodem a 3 respondenti 2 body. V zafizeni E
vybralo 5 respondentti 1 bod. V zatizeni F nemél s polykanim tuhé stravy problémy zadny

respondent.

20 T
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12 - H 4 body

i 3 body
10 A
H 2 body

1 bod

] o
T T T ||

zafizeni A zafizeniB zafizeniC zafizeniD zafizeniE zafizeniF  Celkem

Obr. 15 Graf Cetnosti a miry potizi u otazky €. 4 ,,polykani tuhé stravy je pro m¢ obtizné*

(absolutni ¢etnost)
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Otazka ¢. 5 ,,polykani pilulek je pro mé obtizné«

Tuto otazku oznacilo (1-4 body) celkem 17 (25,76 %) respondentt (A-7; B-3; C-2; D-2; E-3;

F-0). V zafizeni A byla mira potizi hodnocena 3 respondenty 1 bodem, 3 respondenty po 2

bodech a 1 respondentem 4 body. V zatizeni B ohodnotili tuto polozku 3 respondenti po 1

bodu. V zatizeni C 2 respondenti také po 1 bodu. V zafizeni D vyhodnotil miru potizi

s polykanim pilulek 1 respondent 1 bodem a 1 respondent 2 body. V zafizeni E ji 2

respondenti ohodnotili 1 bodem a 1 respondent 2 body. V zafizeni F nemé¢l s touto poloZzkou

problém zadny respondent.
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zafizeni A zafizeniB zafizeniC zafizeniD zafizeniE zafizeniF  Celkem

M 4 body
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M 1 bod

Obr. 16 Graf cetnosti a miry potizi u otazky ¢. 5 ,polykani pilulek je pro mé obtizné*

(absolutni ¢etnost)
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Otazka €. 6 ,,polykani je pro mé bolestivé*

Tuto otazku oznacilo (1-4 body) celkem 9 (13,64 %) respondentt (A-2; B-1; C-2; D-2; E-2,;
F-0). V zatfizeni A to byli 2 respondenti po 1 bodu. V zafizeni B 1 respondent 1 bodem.
V zatizeni C hodnotili miru potizi v této oblasti 2 respondenti po 1 bodu. V zafizeni D ji
oznacili 2 respondenti 1 bodem a v zatizeni E 1 respondent 1 bodem a 1 respondent 2 body.

V zatizeni F nepocitoval bolest pii polykani zadny respondent.

> H 2 body

4 - E H 1 bod

d

zarfizeniA zafizeniB zafizeniC =zafizeniD zafizeniE zafizeniF  Celkem

Obr. 17 Graf Cetnosti a miry potizi u otazky €. 6 ,,polykani je pro mé& bolestivé* (absolutni

cetnost)

51



Otazka ¢. 7 ,,polykani mi kazi potéSeni z jidla*

Tuto otdzku oznacilo (1-4 body) celkem 12 (18,18 %) respondentti (A-4; B-1; C-1; D-2; E-4,
F-0). V zafizeni A hodnotili miru potizi 2 respondenti 1 bodem, 1 respondent 2 body a 1
respondent 4 body. V zafizeni B oznadil tuto polozku 1 respondent 1 bodem. V zatizeni C
také 1 respondent 1 bodem. V zafizeni D 2 respondenti po 1 bodu a v zatizeni E hodnotili 3

respondenti 1 bodem a jeden 2 body. V zafizeni F nem¢l s touto oblasti problém Zzadny

respondent.
12
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M 4 body
6 - H 2 body
H 1 bod
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zarizeni A zafizeniB zafizeniC zafizeniD zafizeniE zafizeniF  Celkem

Obr. 18 Graf Cetnosti a miry potiZi u otazky €. 7 ,,polykani mi kazi potéSeni z jidla* (absolutni

cetnost)
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Otazka ¢. 8 ,,p¥i polykani se mi jidlo zadrhava v krku*

Tuto otazku oznacilo (1-4 body) celkem 25 (37,78 %) respondentl (A-8; B-3; C-2; D-5; E-6;

F-1). V zafizeni A zvolilo 5 respondentti miru potizi jednim bodem, 2 respondenti 2 body

a jeden respondent 3 body. V zafizeni B oznacil tuto otazku 1 respondent 1 bodem a 2

respondenti 2 body. V zatfizeni C zvolili miru potizi se zadrhavanim jidla v krku 2 respondenti

1 bodem. V zatizeni D hodnotili tuto polozku 2 respondenti po 1 bodu, 2 respondenti po 2

bodech a 1 respondent 3 body. V zatizeni E zvolili 3 respondenti po 1 bodu, 2 respondenti

po 2 bodech a 1 respondent oznacil 3 body. V zafizeni F mél potize v této oblasti 1

respondent v mife 2 bodu.

;]
20 -
15 1 i 3 body
H 2 body
1
10 - bod
1
2 13
5 -
s
: P
0 T . T T T T . T 1
zafizeniA zafizeniB zafizeniC zafizeniD zafizeniE zafizeniF  Celkem

Obr. 19 Graf ¢etnosti a miry potizi u otazky ¢. 8 ,,pfi polykdni se mi jidlo zadrhava v krku*

(absolutni ¢etnost)
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Otazka ¢. 9 ,,pri jidle kaslu“

Tuto otazku oznacilo (1-4 body) celkem 49 (74,24 %) respondentti (A-15; B-7; C-2; D-10; E-
11; F-4). V zafizeni A hodnotilo 13 respondentd miru potizi v této oblasti 1 bodem, 1
respondent 2 body a 1 respondent 3 body. V zafizeni B oznacilo miru potizi s kaslem pfi jidle
v souvislosti s polykanim 5 respondentti 1 bodem, 1 respondent 2 body a 1 respondent 3 body.
V zatizeni C zvolili 2 respondenti po 1 bodu. V zafizeni D mélo problémy 6 respondentti po 1
bodu, 2 respondenti po 2 bodech, 1 respondent po 3 bodech a 1 respondent oznacil miru potizi
4 body. V zafizeni E oznadilo tuto otazku 6 respondentti 1 bodem, 3 respondenti 2 body a 2
respondenti 3 body. V zatizeni F hodnotili obtize 3 respondenti po 1 bodu a 1 respondent 3
body.
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Obr. 20 Graf ¢etnosti a miry potizi u otazky €. 9 ,,pfi jidle kaslu* (absolutni ¢etnost)
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Otazka ¢. 10 ,,polykani je pro mé stresujici*

Tuto otazku oznacilo (1-4 body) celkem 19 (28,79 %) respondentti (A-7; B-1; C-2; D-5; E-4,
F-0). V zafizeni A hodnotili miru potizi se stresem z polykani 3 respondenti 1 bodem, 1
respondent 2 body a 3 respondenti 3 body. V zatizeni B oznacil tuto otazku 1 respondent 2
body. V zatizeni C to byli 2 respondenti po 1 bodu. V zafizeni D 4 respondenti 1 bodem a 1
respondent 2 body. V zatfizeni E uvedl 1 respondent potize v mife 2 bodt a 3 respondenti

V mife 3 bodl. V zafizeni F nemél v této oblasti problém zadny respondent.
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10 - 2 body
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zafizeniA zafizeniB zatizeniC zafizeniD zafizeniE zafizeniF  Celkem

Obr. 21 Graf Cetnosti a miry potiZi u otazky ¢. 10 ,,polykani je pro mé stresujici* (absolutni

cetnost)
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7.2 Zpracovani hypotéz

Ke zpracovani hypotéz jsme zvolili Wilcoxoniv parovy test. Tato metoda se fadi mezi
neparametrické testy. Na rozdil od parametrického parového t-testu, v némz se nulova
a alternativni hypotéza vztahuje k priméru rozdilii, u Wilcoxonova parového testu se tyka
medidnu rozdild. Metodu Wilcoxonova parového testu pracujici s medidlnem rozdila lze
vyuzit pro vypocet hypotéz pracujici s nomindlnimi tdaji. Je tedy vhodny i pro zpracovani

subjektivné ziskanych dat (Pytela, 2003).

Ho: | medidn rozdill je nulovy

Ha: | median rozdild je ruzny od nuly

7.2.1 Vyzkumna otézka €. 1

Maji potize spolykdnim tuhé stravy souvislost s neochotou respondentli stravovat

se ve vetejnych restauracnich zatizenich?

Ho: Neochota respondentii stravovat se ve vetejnych restauracnich zafizenich mtze souviset

S potizemi s polykanim tuhé stravy.

Ha: Neochota respondentli stravovat se ve vefejnych restauracnich zafizenich nesouvisi

S potizemi s polykanim tuhé stravy.

Pro ovéfeni platnosti hypotézy byla pouzita statisticka metoda Wilcoxonova parového testu,

porovnavajici hodnoty odpovédi respondentti u danych dvou otézek.
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Tab. 3 Vypocet Wilcoxonova parového testu u otazek 2 a 4

respondent | otazka ¢. 2 | otazka¢. 4 rozdil abs rozdil poradi S S-krit(20)

1 0 2 -2 2 18

2 0 2 -2 2 18

3 0 2 -2 2 18

4 0 2 -2 2 18

5 0 2 -2 2 18

6 3 4 -1 1 8

7 0 1 -1 1 8

8 2 3 -1 1 8

9 0 1 -1 1 8

10 0 1 -1 1 8

11 0 1 -1 1 8

12 0 1 -1 1 8

13 0 1 -1 1 8

14 0 1 -1 1 8

15 0 1 -1 1 8

16 0 1 -1 1 8

17 0 1 -1 1 8

18 0 1 -1 1 8

19 0 1 -1 1 8 202
20 1 0 1 1 8 8 52

Z vypoctu byli vyfazeni respondenti, ktefi na ob€ tyto otazky odpovédéli 0 body, tedy neméli
v téchto oblastech zadné potize. Proto je v tabulce 3 zastoupeno 20 ze 66 (30,30 %)
respondenttl, ktetfi udavali potiZze s polykdnim. Z téchto respondenti oznacil kazdy alesponi

jednu otazku 1 nebo vice bodd.

Abychom mohli provést statisticky test, nejprve jsme vypocitali rozdily u kazdého

respondenta a potadi absolutnich hodnot rozdila.

Aby byla nulova hypotéza pravdiva, musely by se mediany shodovat. Soucet kladnych potadi
by se mél teoreticky rovnat souctu zdpornych potadi. Pokud je pravdiva alternativni hypotéza,

tak toto neplati.
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V nasem vzorku se soucet kladnych potadi (5 x 18) + (14 x 8) =202 a soucet zapornych 8 x 1
= 8. Soucty kladnych a zapornych hodnot (S) jsou vzajemné svazany, proto nam staci

ke srovnani pouze jedna z nich (ta nizsi). V tomto piipad¢ je to 8.

K urceni hladiny vyznamnosti a = 0,05 jsme pouzili kritickou hodnotu z tabulky (ptfiloha 10,
str. 83). Pro n = 20 (n = pocet respondentt) je kritickd hodnota (S-krit) 52. Pokud by bylo
S vétsi nez S-krit, svéd¢i to o tom, ze v obou otazkach nasi skupiny respondentii nebyl
stanoven statisticky vyznamny rozdil, tedy pfijimame hypotézu Ho. V nasem ptipad¢ je S = 8
< 52, coz je dostatecny diikkaz pro zamitnuti hypotézy Hp a pfijeti alternativni. Na zaklade
zkoumanych dat Ize ucinit zavér, ze u naseho vzorku respondentdil je median bodl u otazky
¢.2 odlisny od medianu bodi u otazky ¢. 4. Piijimame tedy hypotézu Ha: Neochota
respondentll stravovat se ve vefejnych restauraCnich zafizenich nesouvisi s potizemi
S polykdnim tuhé stravy. Z toho vyplyva odpovéd’ na vyzkumnou otazku €. 1: Maji potize
S polykdnim tuhé stravy souvislost s neochotou respondenti stravovat se ve veiejnych
restauracnich zatfizenich? U naSeho vzorku respondentil se prokéazalo, Ze potize s polykanim
tuhé stravy neovliviiuji respondenty v ochoté stravovat se ve vefejnych restauracnich

zafizenich.

7.2.2 Vyzkumnd otdzka €. 2

Bude mira potizi s polykanim tuhé stravy subjektivné vnimdna respondenty stejn¢ jako mira

stresu z polykani?

Ho: Mira potizi s polykanim tuhé stravy je u respondentli subjektivné stejnd jako mira stresu

Z polykani.

Ha: Mira potizi s polykanim tuhé stravy neni u respondentll subjektivné stejnd jako mira

stresu z polykani.

Pro ovéfeni platnosti hypotézy byla opét pouZita statistickd metoda Wilcoxonova parového

testu, porovnavajici hodnoty odpovédi respondentii u danych dvou otazek.

58



Tab. 4 Vypocet Wilcoxonova parového testu u otazek 10 a 4

respondent | otazka ¢. 10 | otazkac. 4 rozdil abs rozdil | poradi S S-krit(27)
1 4 2 -2 2 21,5
2 2 0 -2 2 21,5
3 2 0 -2 2 21,5
4 1 0 -1 1 11
5 1 0 -1 1 11
6 1 0 -1 1 11
7 1 0 -1 1 11
8 2 1 -1 1 11
9 2 1 -1 1 11
10 1 0 -1 1 11
11 1 0 -1 1 11
12 1 0 -1 1 11 166,5 107
13 3 3 0 0 2
14 1 1 0 0 2
15 1 1 0 0 2
16 0 1 1 1 11
17 0 1 1 1 11
18 0 1 1 1 11
19 0 1 1 1 11
20 0 1 1 1 11
21 1 2 1 1 11
22 1 3 2 2 21,5
23 0 2 2 2 21,5
24 1 3 2 2 21,5
25 0 3 3 3 26
26 0 3 3 3 26
27 0 3 3 3 26 211,5

Z vypoctu byli opét vyrazeni respondenti, ktefi na obé tyto otazky odpovédéli 0 body, tedy

neméli v téchto oblastech zadné potize. Proto je v tabulce 4 uvedeno 27 z 66 (40,91 %)
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respondentt, ktefi udavali potize s polykanim. Z téchto respondentli oznacil kazdy alespon

jednu otazku minimalné 1 bodem.

Abychom mohli provést statisticky test, nejprve jsme opét vypocitali rozdily u kazdého

respondenta a potradi absolutnich hodnot rozdilu.

V nasem vzorku se soucet zapornych poradi (3 x 21,5) + (9 x 11) = 163,5 a soucet kladnych
(6 x11)+ (3 x21,5) + (3 x 26) = 208,5. Jelikoz se v poradi objevily i hodnoty nula (u 13, 14
a 15 respondenta, zvyraznény Sed¢), které neptredstavuji ani kladné ani zaporné hodnoty, byly
rovnomérné rozdéleny na obé strany osy. U zaporného souctu poradi je to tedy (163,5 + 3) =
166,5 a u kladného (208,5 + 3) = 211,5. Soucty kladnych a zapornych hodnot (S) jsou
vzajemné svazany, proto ndm opét staci ke srovnani pouze jedna z nich (ta nizsi). V tomto

ptipad¢ je to 166,5.

K uréeni hladiny vyznamnosti oo = 0,05 jsme pouzili kritickou hodnotu z tabulky (ptiloha 10,
str. 83). Pro n = 27 (n = pocet respondentt) je kriticka hodnota (S-krit) 107. Pokud by bylo
S mensi nez S-krit, svédéi to o tom, Ze v obou vzorcich je statisticky vyznamny rozdil, tedy
nepiijimdme hypotézu Hop. V naSem ptipadé je S = 166,5 > 107, a proto nemame dostatecny
diukaz pro zamitnuti hypotézy Hoy. Piijimame tedy hypotézu Hy: Mira potizi s polykanim tuhé
stravy je u respondentll subjektivné stejnd jako mira stresu z polykéani. Z toho vyplyva
odpovéd’ na vyzkumnou otazku ¢. 2: Bude mira potizi s polykanim tuhé stravy subjektivné
vniméana respondenty stejné¢ jako mira stresu z polykdni? U naseho vzorku respondentt
se prokazalo, ze mira potizi s polykanim tuhé stravy je vnimana stejn¢ jako mira stresu

Z polykani.

7.2.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

Souvisi potiZe s polykdnim tuhé stravy a potéSeni z jidla u respondenti?

Ho: PotiZe s polykdnim tuhé stravy mohou souviset se snizenym potéSenim z jidla.

Ha: PotiZe s polykdnim tuhé stravy nesouvisi se snizenym potéSenim z jidla.

Pro ovéfeni platnosti hypotézy byla opét pouZita statistickd metoda Wilcoxonova parového

testu, porovnavajici hodnoty odpovédi respondentii u danych dvou otazek.
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Tab. 5 Vypocet Wilcoxonova parového testu u otazek 7 a 4

respondent | otazka ¢.7 | otazka¢. 4 rozdil abs rozdil poradi S S-krit(27)
1 4 0 -4 4 27
2 2 0 -2 2 24,5
3 2 0 -2 2 24,5
4 2 0 -2 2 24,5
5 1 0 -1 1 11,5
6 1 0 -1 1 11,5
7 1 0 -1 1 11,5
8 1 0 -1 1 11,5
9 1 0 -1 1 11,5
10 1 0 -1 1 11,5
11 2 1 -1 1 11,5
12 1 0 -1 1 11,5
13 2 1 -1 1 11,5
14 1 0 -1 1 11,5
15 1 0 -1 1 11,5
16 1 0 -1 1 11,5
17 1 0 -1 1 11,5 250
18 3 4 1 1 11,5
19 0 1 1 1 11,5
20 0 1 1 1 11,5
21 0 1 1 1 11,5
22 0 1 1 1 11,5
23 0 1 1 1 11,5
24 1 2 1 1 11,5
25 0 1 1 1 11,5
26 0 1 1 1 11,5
27 0 2 2 2 24,5 128 107

Z vyctu byli opét vyrazeni respondenti, ktefi na obé tyto otazky odpovédéli 0 body, tedy

neméli v téchto oblastech zadné potize. Proto v tabulce 5 tvoii vzorek 27 z 66 (40,91 %)
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respondenttl, ktefi udavali potize s polykédnim. Z téchto respondentli oznacil kazdy alespon

jednu otazku 1 bodem a vice.

K provedeni statistického testu, jsme opét nejprve vypocitali rozdily u kazdého respondenta

a poradi absolutnich hodnot rozdilti.

V nasem vzorku se soucet zapornych potadi 27 + (3 x 24,5) + (13 x 11,5) = 250 a soucet
kladnych (9 x 11,5) + 24,5 = 128. Soucty kladnych a zapornych hodnot (S) jsou vzijemné
svazany, proto nam opét staci ke srovnani pouze jedna z nich (ta nizsi). V tomto piipadé je

to hodnota 128.

K urceni hladiny vyznamnosti a = 0,05 jsme pouzili kritickou hodnotu z tabulky (ptfiloha 10,
str. 83). Pro n = 27 (n = pocet respondentt) je kriticka hodnota (S-krit) 107. Pokud by bylo
S mensi nez S-krit, svédéi to o tom, Ze v obou vzorcich je statisticky vyznamny rozdil, tedy
nepiijimame hypotézu Ho. V naSem piipadé S = 128 > 107, a proto nemame dostate¢ny dikaz
pro zamitnuti hypotézy Ho. Pfijimdme tedy hypotézu Hp: Potize s polykdnim tuhé stravy
mohou souviset se sniZzenym potéSenim z jidla. Z toho vyplyvd odpovéd na vyzkumnou
otazku €. 3: Souvisi potiZe s polykanim tuhé stravy a potéSeni z jidla u respondenti? U naSeho
vzorku respondentti se prokazalo, ze potize s polykanim tuhé stravy mohou souviset

se snizenym potéSenim z jidla u seniort.
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8 DISKUZE

Jednim z cild vyzkumu bylo zjistit zmény pii polykdni u osob starSich 65 let pomoci
subjektivniho hodnoceni vlastni schopnosti polykat za pouziti nastroje EAT-10. Ze 154
seniorll ucastnicich se vyzkumu proslo predtestem Mini-Cog 118 respondentt. Z téchto 118
seniorit vypliujicich EAT-10 jich 66 (55,93 %) udavalo alesponn v jedné otazce potize

S polykanim (oznacili danou otazku 1-4 body).

Vyzkumna studie probihajici vroce 2010, pouzivajici stejnou metodu subjektivniho
hodnoceni schopnosti polykat (EAT-10), odhalila zmé&ny v polykani u 58 ze 104 (55,8 %)
respondentl starSich 65 let (BeneSova a kol., 2011). Ve vzajemném porovnani jsou nase

vysledky vyskytu poruch polykani u seniorii prakticky shodné.

VéEkové rozlozeni respondentli, ucastnicich se vyzkumu v roce 2010 a naSich respondentd,
bylo téméf totozné. Nejpocetnéjsi skupina senior byla ve véku 80-84 let (v naSem vyzkumu
39 respondenttt; ve vyzkumu z roku 2010 respondentt 40). Dalsi v potadi se umistila skupina
ve véku 85-89 let (v naSem vyzkumu 30 respondentii; ve vyzkumu z roku 2010 respondentt
28), nasledovala skupina seniori ve veéku 75-79 let (v nasem vyzkumu 22 respondentu;
ve vyzkumu z roku 2010 respondentti 24) a skupina respondentti ve véku < 74 let (v naSem
vyzkumu 20 respondentd; ve vyzkumu zroku 2010 respondentid 16). Posledni, nejméné
pocetnou skupinou, se stali respondenti ve véku > 90 let (v naSem vyzkumu 7 respondentu,

ve vyzkumu z roku 2010 respondentt 9) (Vejrostova a kol., 2012).

V porovnani ¢asové narocnosti byl ve vyzkumu z roku 2010 pramérny ¢as vyplnéni EAT-10
4-5 minut (Vejrostova a kol., 2012). V nasem vyzkumu byl pramérny cas vyplnéni 1,3
minuty. Je zde patrny casovy rozdil, ktery byl pravdépodobné zpisoben nutnosti Castého
zopakovani otazek EAT-10, opétovnému vysvétleni bodového hodnoceni, nebo odivodnéni
dané¢ho problému respondenty. VétSina respondentil z nasi studie porozuméla bodovému
hodnoceni po dikladném vysvétleni a nepotiebovala ho béhem vypliiovani dotazniku znovu
vysvétlit, ani nutnost zopakovani otazek nebyla ¢asta, coz mize vysvétlovat niz§i pramérny
¢as potfebny na vyplnéni EAT-10. Vysledky ptedtestu Mini-Cog potvrzuji, ze klienti byli
na dobré kognitivni irovni. Konkrétné na vSechny tfi slova si v pfedtestu vzpomnélo 69 %

respondentt (obr. 9, str. 41), coz prokazuje jejich dobrou kratkodobou pamét’.

Benesova a kol. (2011) se v hodnoceni vysledkii vyzkumu zaméfili na polozky dulezité

pro zdravotnické pracovniky z diivodu vyznamnosti subjektivniho posouzeni téchto oblasti
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v souvislosti s vaznymi komplikacemi. Jednalo se o posouzeni Cetnosti u otazky ¢. 3
,polykani tekutin je pro mé obtizné*. Tu hodnotilo (1-4 body) 15 z 58 (25,9 %) respondentd.
V nasem vyzkumu to bylo 11 z 66 (16,7 %) respondentd. Dals$i zkoumanou polozkou byla
otazka €. 5 ,,polykéni pilulek je pro me obtizné*, kterou ve vyzkumu BeneSové a kol. oznacilo
(1-4 body) 24 z 58 (41,4 %) respondentt. V nasem Setieni 17 z 66 (25,8 %) respondentd.
Posledni oblasti, kterou autorky Benesova a kol. zkoumaly, byla otazka ¢. 6 ,,polykéni je
pro mé bolestivé”, kterou oznalilo (1-4 body) 14 z 58 (24,1 %) respondentli v nasem
vyzkumu byla tato polozka problémem u 9 z 66 (13,6 %) respondentl. Vyzkum autorek
Benesova a kol. byl provadén i v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, na rozdil od naseho
vyzkumu, ktery probihal pievazné v domovech pro seniory. Z vysledku je patrny rozdil
V hodnoceni ve vSech tfech otazkdch. Ve vyzkumu BeneSové je vyskyt potizi v téchto
oblastech vzdy horsi, coz by se dalo prikladat hor§Simu zdravotnimu stavu klientli v zatizenich
pro dlouhodobé nemocné. Soucasné mohl tento faktor ovlivnit idélku casu potiebnou

pro vyplnéni EAT-10 (Vejrostova a kol., 2012).

V nasi vyzkumné studii se v potadi Cetnosti umistila na nejvyssi pticce otdzka €. 9 ,,pfi jidle
kaslu®, kterou oznacilo (1-4 body) 49 z 66 (74,2 %) respondentli, na druhém misté se umistila
polozka €. 8 ,,pfi polykani se mi jidlo zadrhava v krku®, kterd byla problémem pro 25 z 66
(37,9 %) respondentti. Tyto potize se mohou zdat banalni a pti bézném pozorovani by mohly
uniknout pozornosti. Samotni seniofi si na kasel pfi jidle nebo zadrhnuti jidla v krku, pokud
nejsou ve velké mife obtézujici, nemusi stézovat. Mohou je povazovat za soucast stari
anevidét v nich zavazny problém. Ale i tyto potize predstavuji mozné riziko komplikaci
Vv podobé snizené nutrice, obranyschopnosti a obrannych reflexti, vedoucich ke vzniku
aspirace, pneumonie az smrti. U nékterych respondentl jsme se setkali S prvni reakei na téma
vyzkumu, ze potize s polykdnim nemaji, ale v zapéti v dotazniku nékterou polozku piece
jenom oznacili a pfiznali, Ze potize maji, ale nepiikladali jim doposud velkou vahu. Postoj
K problematice soucasné s procentem vyskytu poruch polykani u seniortt svédéi o potiebé

aktivniho vyhledavani zmén v polykani v této rizikové skupiné.

Co se tykd cetnosti a miry potizi, bylo zajimavé srovnani jedné z otdzek zabyvajicich
se psychosocidlni problematikou potizi s polykanim. Zatimco v Cetnosti udavanych odpovedi
oznacili otazku €. 2 "zajit si n€ékam na jidlo jde kvili potiZim s polykanim téZko" pouze tfi
respondenti, ¢imZ tato otazka zaujala v tabulce Cetnosti posledni misto, v tabulce miry potiZi

se objevila na misté¢ prvnim s primérnym bodovym hodnocenim 2 bodi. Z téchto vysledki

64



lze odvodit, ze tuto otdzku povazovalo za problém velmi malo respondentti, ale hodnocena
byla nejzédvaznéji ze vSech. Také druhé misto v kategorii miry potizi obsadila polozka
S psychosocidlni tématikou a to otazka €. 10 ,,polykani je pro mé stresujici® s primérnym
bodovym skore 1,84 bodii. Rozdily v pofadi miry Cetnosti byly pouze setinové, nelze jim tedy
prikladat statistickou vyznamnost. Pfesto je zde patrny vyrazny dopad zmén v polykani

na psychosocialni oblast a samotnou kvalitu zivota seniori.

Problematikou stravovani ve vefejnych restauraCnich zatizenich v souvislosti s poruchou
polykani tuhé stravy jsme se zabyvali v hypotéze ¢. 1. Nasim cilem bylo zjistit vzajemny
vztah téchto dvou otazek (,,zajit si nékam na jidlo jde kvili potiZim s polykénim téZko*;
,»polykani tuhé stravy je pro mé obtizné*). Pomoci vypoctu Wilcoxonova parového testu jsme
zjistili, ze mezi otazkami neni statisticky vyznamny vztah. Z ¢ehoz by se dalo vyvodit,
7e potize s polykanim tuhé stravy nebrani senioriim stravovat se ve vefejnych restauracnich
zatizenich. Tento zavér nds piekvapil. Z logického hlediska jsme ptfedpokladali, Ze se tyto
oblasti budou navzajem ovliviiovat. OvSem pii vypliovani dotazniku jsme se setkali
s reakci respondent v souvislosti s otazkou ,,zajit si n€ékam na jidlo jde kvuli potizim
S polykanim tézko®, Ze sice zadna vefejnad restauraCni zatfizeni nenavstévuji, ale mohli by,
kdyby chtéli. Podobnou odezvu jsme zaznamenali i u respondentt stravujicich se na pokoji
ane ve spole¢né jidelné. OvSem samotni seniofi tuto polozku nevnimali jako problém,
a to se odrazilo v ¢etnosti oznaceni. Pfistup seniorti ke spoleénému stravovani nebo stavovani
V restauracnim zafizeni mtize vychazet ze zvyklosti, zpisobu zivota této generace, ktera
nenavstévovala restauraéni zafizeni v takové mife jako generace dne$ni. Otazkou je
i ekonomicka situace, omezeni pohyblivosti a v neposledni fad¢ potteba soukromi, domaciho
pohodli, kterd seniorim v Oblasti stravovani vyhovuje vice nez navstévovani vefejnych
restauracnich zatizeni. Je zde patrny vliv individudlniho subjektivniho posouzeni jednotlivych
oblasti psychosocialniho dopadu poruch polykani, coz potvrzuje vhodnost pouziti zvolené
metody EAT-10 ke sbéru informaci. EAT-10 se jevi jako jednoducha dotaznikova metoda
K identifikaci zmén v polykani nejen u seniord, ale i pacientu, ktefi nasledkem onemocnéni

nebo trazu mohou mit zmény v polykani.
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ZAVER

Vysledky nas$i vyzkumné studie prokazaly, ze se poruchy polykani vyskytuji u seniori
pomérné Casto. V zamérné vybraném vzorku respondentti to bylo u 55,93 %, coz potvrzuje
udaj z odborné literatury, uvadéjici procentudlni zastoupeni potizi s polykdnim u seniort
v 50 % (Tedla a kol., 2009). Tyto vysledky i vysledky studie z roku 2010 autorek Benesova a
kol. (2011) nas informuji, ze se jedna o aktualni a zavaznou problematiku, které je ticba

vénovat pozornost.

EAT-10 byl timto vyzkumem ovéfen jako vhodna metoda pro zjisténi vyskytu poruch
polykani u seniorii. Spolecné¢ snim 1 predtest Mini-Cog, u kter¢ho lze ptedpokladat,
ze umoznil vybér respondentd, u nichz se nevyskytly vazné zmény v kognitivnich

schopnostech.

EAT-10 svym rozsahem a ¢asovou nenaro¢nosti (primérny ¢as na vyplnéni EAT-10 1,3
minuty), spolu s Mini-Cogem (pramérny ¢as na vyplnéni Mini-Cogu 2,8 minuty) piedstavuji
vhodnou metodu, ktera by mohla sestram v praxi usnadnit a urychlit identifikaci poruch
polykani. Sestra je jedna z prvnich, kterd mlze u klienta odhalit potize s polykanim
piipodavani stravy nebo I€ki. EAT-10 nabizi navic vyctem otazek pokryti nejen fyzické
oblasti poruch polykani, ale souc¢asn¢ 1 psychosocialnich aspektt, coz je vyhodou. Zachyceni
objektivnich ptiznakli poruch polykdni mizeme dosdhnout i1 jinymi metodami, ale ani
subjektivni prozivani t€chto zmén by nemélo uniknout pozornosti, nebot’ pii téchto obtizich
hraje stejn¢ dilezitou roli. Bolest pii polykani, stres Ci snizeny pocit potéSeni z jidla jsou
faktory ovliviujici formu a zpisob podavané stravy, stejn¢ jako objektivni potize v podobé

kasSle ¢i snizené schopnosti polknuti pevné stravy nebo tekutin.

V prvni fad¢ se snazime ptfedchazet komplikacim spojenym s poruchami polykéni, jako
malnutrici a aspiraci, které ohrozuji klienta na Zivoté. Pozornost bychom méli vénovat
i moznému snizeni kvality zivota vlivem téchto zmén. Od pouhého vyhybani se stravovani

Vv kolektivu po znamky deprese az socialni izolace.

Role sester je v problematice poruch polykani nezastupitelna. Nezbytné je jejich proskoleni
v metodach vyhledavani rizikovych jedincti, v technice spravného podavani stravy témto
osobam, roli edukétora ostatniho zdravotnického persondlu i1 rodinnych pfislusnika
a Vv neposledni fad¢ i1 ve vyhledavani rizikovych faktorli, upozoriujicich na negativni dopad

poruch polykani na kvalitu Zivota jedince. EAT-10 pfedstavuje Casov€ 1 provedenim
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nenarocnou metodu vyhledavani poruch polykani, zahrnujici kromé fyziologickych obtizi
I psychosocialni oblast. Jevi se tedy jako vhodny nastroj pro vyhledavani zmén v polykani
pro sestry pii pouziti v praxi, a to nejen u seniort, ale i pacientti mladsich, u kterych by mohl

byt doplnén Mini-Cogem jen v ojedinélych ptipadech (u osob se snizenou kognitivni funkci).
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Pfiloha 1

Skala geriatrické deprese dle Yassavage

Otazka Odpovéd’
Jste v zasad¢ spokojen se svym Zivotem? ANO/NE
Vzdal jste se v posledni dobé mnoha ¢innosti a zajma? ANO/NE
Mate pocit, Ze vas zivot je prazdny? ANO/NE
Nudite se ¢asto? ANO/NE
Mate vétSinou dobrou naladu? ANO/NE
Obavate se, Ze se vam piihodi néco zl¢ho? ANO/NE
Citite se prevazné Stastny? ANO/NE
Citite se ¢asto bezmocny? ANO/NE
Vysedavate radéji doma, nez by jste Sel ven a seznamoval se s novymi vécmi? | ANO/NE
Myslite si, Ze mate veétsi potize s paméti nez vasi vrstevnici? ANO/NE
Myslite si, Ze je krasné zit? ANO/NE
Napada vas n€kdy, ze vas Zivot nestoji za nic? ANO/NE
Citite se plny elanu a energie? ANO/NE
Mate pocit, Ze vase situace je beznadéjna? ANO/NE
Myslite si, Ze vétSina lidi je na tom 1épe nez vy? ANO/NE

HODNOCENI:

Odpovéd” ANO je hodnocena 1 bodem.
0-5 bodl neptitomnost deprese

6-10 bodl mirna deprese

Nad 10 bodi manifestni deprese — vyzaduje jiz podrobné vysetieni

(Venglatova, 2007, str. 20)
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Piloha 2

Domovinky

Zakladni ¢innosti denniho stacionare dle odstavce 1 § 46 zdkona 108/2006 Sb.:

pomoc pri zvladani béznych ukoni péce o viastni osobu,

pomoc p#i osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu;
poskytnuti stravy;

vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti;

zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiredim;

socialné terapeutické cinnosti

pomoc pri uplatnovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich
zalezitosti (Cesko, 2006, s. 1270).

Zakladni ¢innosti tydenniho stacionare dle odstavce 1 § 47 zakona 108/2006 Sb.:

poskytnuti ubytovani;

poskytnuti stravy;

pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu;
pomoc pri zvladani béznych ukonii péce o viastni osobu,

vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti;

zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiredim;

socialné terapeutické cinnosti

pomoc pri uplatnovani prav, opravnénych zajmii a pri obstaravani osobnich
zdlezitosti (Cesko, 2006, s. 1270).

Pfiloha 3

Zatizeni zdravotni ustavni péce

Zakladni ¢innosti dle odstavce 1 § 52 zakona 108/2006 Sb.:

poskytnuti ubytovani;

poskytnuti stravy;

pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu;
pomoc pri zvladani béznych ukonii péce o viastni osobu,

vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti;

zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim;

socialné terapeutické cinnosti;

aktivizacni cinnosti;

pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zdajmii a pri obstardavani osobnich
zdlezitosti (Cesko, 2006, s. 1271).
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Ptiloha 4
Volnocasové organizace

Zakladni ¢innosti dle odstavce 1 § 66 zdkona 108/2006 Sb.

- zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim;

- socidlné terapeutické cinnosti;

- pomoc pri uplatnovani prav, oprdavnénych zajmu a pri obstaravani osobnich
zalezitosti (Cesko, 2006, s. 1274).

Ptiloha 5

Pokyny pro feSitele:

Resitel vybere kombinaci tfi slov a pfecte ji respondentovi. Cislo kombinace zaznamenejte

na list s vysledkem respondenta.

1. jablko koruna dvere
2. kli¢ mrkev stfecha
3. auto talir komin
4. knoflik obraz most
5. hruska lampa plot

6. skFin rajce kolo

7. slepice zidle autobus
8. Satek kocka letadlo
9. konev houska pes
10.silnice destnik vejce
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Ptiloha 6
HODINY
Vyplni a pokyny precte resitel:

Jméno: Datum narozeni:

Datum:

Nazev zatizeni:

Pokyny: Dovnitt kruhu nakreslete cifernik hodin, tak jak by jej dité nakreslilo. Umistéte

rucicky hodin tak, aby ukazovaly ¢as ,,za deset minut pual devaté”.

Respondent:
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Ptiloha 7

Pokyny pro feSitele:

Vyplni resitel.

Jméno respondenta:

Datum narozeni: Datum:

Nazev zatizeni:

Zakrouzkujte Ano / Ne:

1.

2.

Jsou pritomna vSechna ¢isla 1-127?

Je kazdé Cislo (1-12) zobrazeno jen 1x?

. Jsou vSechna Cisla zobrazena ve spravném poradi?

Jsou vSechna éisla zobrazena ve spravném sméru

(ve sméru hodinovych rucicek)?

. Jsou pritomny dvé rucicky jakékoliv délky?

. Ukazuje jedna ruci¢ka na 8 a druha na 4

(zndzornuje c¢as 8:20)?

Test je normalni, pokud jsou vSechny odpovédi ANO = 2 body (celkové skore)

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Pokud je alespon jedna odpovéd NE = 0 bodu (celkové skére)

Ne

Ne

Ne

Ne

Ne

Ne
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Pfiloha 8

DOTAZNIK O PRIJIMANi POTRAVY (EAT-10)

Vyplni fesitel: Jméno respondenta: Datum narozeni:

Zdravotnické zatizent:

Datum:

Zakrouzkujte vhodnou odpovéd.

Urcete prosim, do jaké miry jsou pro Vas problematické tyto situace:

Kvali potizim s polykanim ztracim na vaze.

Zajit si nékam na jidlo jde kvli potizim s polykanim tézko.
Polykani tekutin je pro mé obtizné.

Polykani tuhé stravy je pro mé obtizné.

Polykani pilulek je pro mé obtizné.

Polykani je pro mé bolestivé.

Polykani mi kazi potéseni z jidla.

Pti polykani se mi jidlo zadrhava v krku.

L oo N WDN R

Pti jidle kaslu.
10. Polykani je pro mé stresuijici.

0 = Tento problém vibec nemam

4 =Toto je pro mé velky problém

O O O O OO o o o o
g e T S =N
N N NNNNNNNN
W W W wwwwwww
BN R L T T ~ S S R -

Celkem EAT-10:

Pocet minut:
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Pfiloha 9

INFORMOVANY SOUHLAS

Ja,

(pIné jméno a datum narozeni) souhlasim, abych se zucastnil zhodnoceni mé schopnosti
polykat. Toto zhodnoceni je provedeno formou kratkého rozhovoru. Souhlasim s tim, ze
vysledky rozhovoru mohou byt pouzity pro publikovani v odbornych ¢asopisech pro
zdravotnické obory a pro prezentace na védeckych a vzdélavacich akcich.

Veskeré Udaje o mné i o zatizeni, kde jsem nyni umistén, zlistanou anonymni.

Meél(a) jsem dostatek ¢asu hovofit o zplsobu zhodnoceni s nize podepsanym zdravotnickym
pracovnikem a potvrzuji timto, Ze ma ucast na tomto zhodnoceni je dobrovolna.

Podpis: Datum:

Zdravotnicky pracovnik

Potvrzuji, Ze jsem vySe podepsanou osobu informoval(a) o cilech i podminkach zhodnoceni jeji
schopnosti polykat zplisobem, ktery byl podle mého soudu srozumitelny. Rovnéz prohlasuiji, Zze
pokud budou vysledky pouZzity pro védecké publikace, prezentace a dalsi vzdélavaci akce,
zGstanou ve vsech pripadech anonymni.

Jméno zdravotnického pracovnika:

Podpis: Datum:

MINI-COG - Vyplni resitel.
Jméno respondenta:

Datum narozeni: Datum:

Nazev zafizeni:

1. Dejte respondentovi pokyn, aby peclivé naslouchal a poté zopakoval nasledujici slova:
(vyberte ze seznamu kombinaci tfi slov) Kombinace ¢.

2. Dejte respondetovi pokyn, aby provedl Test hodin.

3. Reknéte respondetovi, aby zopakoval 3 slova, kterd jste mu predtim fekl(a).

Skérovani:

Pocet spravné zopakovanych slov: (1-3)

Test hodin: (0 nebo 2)

Celkem (sectéte radek 1 a 2):

Doba celkem na test zopakovanych slov a test hodin: (minut)

Respondent mUZe zacit odpovidat na otazky v dotazniku EAT-10, pokud je celkové skére 3 nebo vice bodu.
Pokud je skére pod 3 body, vyzkum ukoncete bez provedeni EAT-10.

6. EAT-10 proveden: ano ne

ukhwnN e
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Piiloha 10

Kritické hodnoty Wilcoxonova parového testu

n a=0,05 a=0,01 n a=0,05 a=0,01 n a=0,05 a=0,01
6 0 26 98 75 46 361 307
7 2 27 107 83 47 378 322
8 3 0 28 116 91 48 396 339
9 5 1 29 126 100 49 415 355
10 8 3 30 137 109 50 434 373
11 10 5 31 147 118 51 453 390
12 13 7 32 159 128 52 473 408
13 17 9 33 170 138 53 494 427
14 21 12 34 182 148 54 514 445
15 25 15 35 195 159 55 536 465
16 29 19 36 208 171 56 557 484
17 34 23 37 221 182 57 579 504
18 40 27 38 235 194 58 602 525
19 46 32 39 249 207 59 625 546
20 52 37 40 264 220 60 648 567
21 58 42 41 279 233 61 672 589
22 65 48 42 294 247 62 697 611
23 73 54 43 310 261 63 721 634
24 81 61 44 327 276 64 747 657
25 89 68 45 343 291 65 772 681

(Pytela, 2003)
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