ORIGINAL ARTICLE

SUBJEKTIVNI HODNOCENI POLYKACI FUNKCE U SENIORU: VYUZITI
ZAHRANICNIHO NASTROJE EAT-10

Subjective assessment of the swallowing function in seniors: Use of the foreign
tool EAT-10

Katefina Petrzilkova' 2, Petra Mandysova'?, Jana Skvriidkova? ¢, Edvard Ehler®?

"Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, katedra oSetrovatelstvi

?Krajska nemocnice Liberec, a. s., Neurocentrum JIP

SPardubicka krajska nemocnice, a. s., Neurologicka klinika

“Pardubicka krajska nemocnice, a. s., Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku

Summary

Difficulties in swallowing are a frequent and potentially severe problem. Dysphagia can be
encountered in any period of life, but the prevalence is essentially higher in seniors (Roy et al.,
2007, p. 858-865). Due to the population aging (Czech Statistical Office, 2009), it is to expect that
the occurrence of swallowing disorders will ever be increased with increasing the average life
span. In the dysphagia diagnostics, on the one hand, objective data resulting from the patient
examination are obtained, but it is also suitable to consider subjective data, which are
accumulated in the course of interviews. The Eating Assessment Tool (EAT-10) (Belafsky et al.,
2008, p. 919-924) may be used for this purpose.

The target of the study presented here was to test the tool in an available sample of seniors, to
determine the rate of occurrence of subjectively observed problems in swallowing and to describe
the measure of their importance. These were seniors over 65 years of age from institutions of the
health and social care in the Liberec Region. The mentioned tool EAT-10 consisting of ten items
focused on the subjective assessment of the existence of problems in swallowing was employed.
The rate of the problems and measure of their importance were determined. The condition for
including the senior into the examination was successful completing of testing cognitive functions
— Mini-Cog (Borson et al.,, 2006, p. 349-355) and signing the informed consent. The sample
included 124 respondents over 65 years of age.

The research examination revealed that total of 51 (41%) of respondents felt subjective
difficulties in swallowing; 31 (25%) of respondents had the total score according to the tool
EAT-10 =3 points (the maximum possible score being of 40 points). The average measure of the
importance of subjectively considered problems in swallowing, as obtained in particular items,
was of 1.5-2.42 points (0 = no problem, 4 = major problem).
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Souhrn

PotiZe s polykanim jsou ¢astym a potencidlné zavaznym problémem. I kdyz se dysfagie vyskytuje
v kazdém vékovém obdobi, prevalence u seniorti je podstatné vyssi (Roy et al., 2007, p. 858-865).
Vzhledem ke starnuti populace ((Vlesky statisticky tufad, 2009) mtizeme predpokladat, Ze
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zvySovanim primérného véku se bude vyskyt poruch polykani také neustdle zvySovat. Pfi
diagnostice dysfagie se ziskavaji jednak objektivni data na zakladé€ vySetfeni pacienta, ale zaroven
je vhodné se opirat i o data subjektivni, ktera jsou zjisStovana pfi rozhovoru. Lze pfitom vyuzit
nastroj Eating Assessment Tool (EAT-10) (Belafsky et al., 2008, p. 919-924).

Cilem této studie bylo tento nastroj vyzkouset na dostupném vzorku seniord, zjistit u nich
Cetnost vyskytu subjektivné pocifovanych potizi s polykanim a popsat miru jejich zavaznosti.
Jednalo se o seniory ve véku nad 65 let v 5 zafizenich zdravotnické a socialni péce v Libereckém
kraji. Byl vyuzit zminény nastroj EAT-10, ktery je slozen z deseti polozek zaméfenych na
subjektivni posouzeni existence potiZi s polykdnim. Zjistovana byla cetnost danych obtizi a mira
jejich zavaznosti. Podminkou pro zafazeni seniora do Setfeni bylo tspésné splnéni testu
kognitivnich funkci — Mini-Cog (Borson et al., 2006, p. 349-355) a podepsani informovaného
souhlasu. Vzorek tvofilo celkem 124 respondentti ve véku nad 65 let.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze celkem 51 (41 %) respondentt pocitovalo subjektivni
potize pfi polykani; 31 dotazovanych (25 %) mélo celkové skére dle nastroje EAT-10 >3 body
(pficemz maximalni mozné skdre je 40 bodh). Pramérna mira zavaznosti subjektivné
pocitovanych problémt pfi polykani dosahla u jednotlivych poloZek hodnoty 1,5-2,42 bodu (0 =

zadny problém, 4 = velky problém).

Klicova slova: dysfagie — EAT-10 — screening poruch polykani — subjektivni hodnoceni

UvoD
Dysfagie neni nemoc, ale symptom projevujici
se potizemi pfi polykani. V mezinarodni klasi-
fikaci nemoci (MKN) je klasifikovana v kapito-
le ,pfiznaky a symptomy”, ale nékdy je tento
termin pouzivan i pro samotny stav (Pfiznaky,
znaky... /R00-R99/, 2011). Porucha polykani je
¢astym a potenciondlné zavaznym problémem
u celé fady onemocnéni. Jakékoliv naruseni
polykani mtize do velké miry ovlivnit zdravot-
ni stav nemocného a kvalitu jeho Zivota (Tedla
et al., 2009, p. 18). V praxi se s dysfagii setkava-
me pomérné casto, ale i presto je této problema-
tice vénovana daleko mensi pozornost nez né-
kterym dalsim oSetfovatelskym problémim
(Benesova et al., 2011, s. 62). Dysfagie je multi-
disciplinarnim problémem. Je to pfiznak zavaz-
ny z pohledu lékare, ale i dalSich zdravotnic-
kych pracovniki (vSeobecna sestra, logoped,
nutri¢ni terapeut, rehabilita¢ni pracovnik atd.).
Jak se ukazalo ve vyzkumném Setfeni Roye
et al. (2007, p. 858-865), prevalence dysfagie je
podstatné vyssi u seniortt nez v jinych véko-
vych kategoriich, dle Tedly et al. (2009, p. 21)
dosahuje az 50 %. Z dat Ceského statistického
aradu (2009) je zfejmé, Ze se zvysuje primérna
délka Zzivota a existuje domnénka, Ze tomu

takto bude i v dalsich letech. Na tuto demogra-
fickou prognézu vyvoje populace poukazuji
idalsi autofi (Toéthova et al., 2011, s. 130).
I proto se mtizeme domnivat, ze se s dysfagii
budeme setkavat stale castéji. Roy et al. (2007,
p. 858-865) a Spieker (2000, p. 3639) dale pou-
kazuji na fakt, Ze cela fada lidi s poruchou
polykéni nikdy nevyhleda odbornou pomoc
a ze fada seniori povazuje obtiZe v polykani
za bézny pfiznak stafi. I z tohoto divodu mo-
hou problémy s polykanim uniknout pozor-
nosti zdravotnikt (Benesova et al., 2011, s. 62).

Je dilezité vcas odhalit pritomnost dysfagie.
Ovliviiuje kvalitu Zzivota jedince, zptsobuje
mu dyskomfort a mize vazné zkomplikovat
zdravotni stav. Proto je casto propagovan
screening poruch polykani, ktery umoziuje
snadnéji upozornit na piiznak a stanovit oSet-
fovatelskou diagnézu ,porusené polykani”.
Tim je docileno rychlejsi napravy zdravi a ma-
ze byt zabranéno i vzniku komplikaci
(Mandysova et al., 2011, s. 19).

V praxi nds sice zajima malnutrice, ktera
muze byt jednou zkomplikaci dysfagie, ale
samotna prvotni skryta
v pozadi. Existuje mnoho standardizovanych
testt, které slouzi k hodnoceni nutri¢niho sta-

pfi¢ina zGstava
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vu Kklienta/pacienta (K/P), ty vSak nevénuji
otazce polykani dostatecnou pozornost. Mezi
zakladni testy patii napt. MNA — Mini Nutriti-
onal Assessment ¢i MNA-SF — Mini Nutritio-
nal Assessment (short form), coz je zkracena
verze MNA. Vobou téchto hodnoticich
skalach je vénovana otazka i porucham piijmu
potravy, se zaméfenim na obtize pii Zvykani

a polykani. Obtize hodnoti dotazovany na

bodové skale podle miry potizi (0 = ,ano, vy-

razné”; 2 = ,ne”) (Topinkova, 2003, s. 9).

K dal$im testtim lze zaradit i NRS 2002 — Nu-

tritional Risk Screening ¢i MUST — Malnutriti-

on Universal Screening Tool. Ani vjednom

z téchto dvou zminénych testd neni zohlednén

problém K/P s polykaci funkci (NRS 2002 —

nutricni rizikovy screening (Nutritional Risk

Screening 2002, 2010; MUST, 2003; Kozakova

et al., 2011, s. 18-21). Dal$im nastrojem je stan-

dardizovany = dotaznik  kvality = Zivota

SWAL-QOL - Quality of Life in Swallowing

Disorders questionnaire, ktery se zabyva posu-

zovanim kvality zivota pii dysfagii, avSak

v Ceském jazyce zatim neni k dispozici (Leow

et al,, 2010, p. 216-220).

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na hodno-
ceni polykaci funkce u rizikové skupiny senio-
rt nad 65 let. Pouzit byl zahrani¢ni nastroj
subjektivniho hodnoceni polykaci schopnosti
klientem Eating Assessment Tool (EAT-10),
ktery umoziiuje odhalit/identifikovat subjek-
tivné pocitované potize pfi polykani u K/P. Na
zakladé ziskanych informaci muze dat zdra-
votnik (sestra) podnét k dalsim, jiz objektivnim
vySetfenim s cilem tpravy dysfagie (Belafsky
et al., 2008, p. 919-924).

Hlavnim cilem bylo vyzkouSet nastroj
EAT-10 na dostupném vzorku seniorti ve véku
nad 65 let v Libereckém kraji. Na tomto vzorku
pak:

1. Zmapovat prevalenci subjektivné pocitova-
nych potizi pfi polykani pomoci zahranic-
niho nastroje EAT-10 (pocet respondentti
s celkovym skore >1 bod).

2. Zjistit Cetnost abnormalniho vysledku dle

EAT-10  (pocet
s celkovym skoére >3 body).

3. Zjistit primérnou miru obtizi pro jednotli-
vé polozky nastroje EAT-10.

nastroje respondentd

METODIKA
Charakteristika souboru
Kvantitativni vyzkum probihal v péti zafize-
nich zdravotni a socidlni péce v Libereckém
kraji od zacatku dubna do konce fijna roku
2011. Jednalo se o zdmérny vybér. Respondenti
byli vzdy na zacatku sbéru dat informovani
o cilech a zptisobu vyzkumného Setfeni, o dob-
rovolné tcasti ve studii a zajisténi anonymity.
Podminkou tcasti ve vyzkumu byl podpis
informovaného souhlasu. Druhou podminkou
bylo uspésné absolvovani testu Mini-Cog
(testu kognitivnich schopnosti) (Borson et al.,
2006, p. 349-355). Tim byla zajisténa dostatec-
na kognitivni tiroven dotazovanych.
Vyzkumnym nastrojem byl test EAT-10, kte-
ry se tyka pfijimani potravy (tab. 1) (Belafsky et
al., 2008, p. 919-924). Tento nastroj byl vytvo-
fen v roce 2008 na univerzité v Kalifornii multi-
disciplinarnim tymem odborniki z poznatka
vyplyvajicich z odborné literatury, ze studia
dalsich dotaznikti na hodnoceni dysfagie
a z klinickych zkuSenosti danych odbornikd.
Validita nastroje byla ovéfena statistickymi
metodami. EAT-10 byl prelozen definovanym
zptusobem z anglického originalu do ceského
jazyka a byl jiz ve vyzkumu pouzit i v Ceské
republice (BeneSova et al., 2011). Je slozen z 10
kratkych otazek (polozek), které pomahaji
zhodnotit subjektivni potize pfi polykani. Na-
stroj EAT-10 se sice zabyva pouze subjektivni-
mi aspekty potizi s polykanim, avSak jednotlivé
polozky se daji dale délit na fyzické a psycho-
socialni. Za psychosocialni polozky je povazo-
vana polozka 2, 7 a 10, zbyvajici polozky jsou
spise fyzického razu (tab. 1). U kazdé otazky
udava respondent na skale od 0 do 4 bodd mi-
ru potizi, tedy do jaké miry u sebe povazuje
dany aspekt polykani za problematicky (0 =
,Zadné potize nepocituje”; 4 = ,pocituje vazné
potize”; maximalni mozné skdre = 40 bodu).
V ramci cile ¢. 1 bylo zjistovano, kolik respon-
dentti ziskalo celkové alespon jeden bod. Dle
bodového hodnoceni byla urcena prevalence
subjektivné pocitfovanych potizi s polykanim.
Body u jednotlivych polozek byly secteny, ¢imz
bylo ziskano souhrnné skdre. Vyzkumné Setie-
ni Belafského et al. (2008, p. 919-924) stanovilo
kritickou celkovou hodnotou EAT-10 na 3 body
a celkové skore >3 body pfedstavovalo abnor-
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malni vysledek dle EAT-10. Proto byla v ramci
cile ¢. 2 zjiStovana cetnost vyskytu takto defino-
vaného abnormalniho vysledku. Z miry potizi
u jednotlivych respondentti pak byla v ramci

Tabulka 1l EAT-10 (BenesSova et al., 2011, s. 63)

cile ¢. 3 vypocitana primérna mira obtizi (do
tohoto vypoctu byli zafazeni pouze ti respon-
denti, ktefi méli celkové skore >1).

Polozka ¢.

Kvili potizim s polykanim ztrdcim na vaze.

Polozka ¢.

Zajit si nékam na jidlo jde kviili potizim s polykanim téZko.

Polozka ¢.

Polykéni tekutin je pro mé obtizné.

Polozka ¢.

Polykani tuhé stravy je pro mé obtizné.

Polykéni pilulek je pro mé obtizné.

Polozka ¢. Polykani je pro mé bolestivé.

Polozka ¢.

Polykéani mi kazi potéSeni z jidla.

Polozka ¢.

Pti polykani se mi jidlo zadrhava v krku.

1
2
3
4
Polozka ¢. 5
6
7
8
9

Polozka ¢. Pii jidle kaslu.

Polozka ¢. 10 Polykani je pro mé stresujici.

Vyzkumny pracovnik respondentovi precetl
jednotlivé polozky a nasledné zaznamenal
skore, které mu dotazovany diktoval. Diky
tomuto postupu mohli byt do vyzkumného
Setfeni zafazeni i ti respondenti, ktefi by jinak
nebyli schopni sami nastroj vyplnit napf.
z dtivodu poruchy zraku ¢i jiného handicapu
(Benesova et al., 2011, s. 64).

Celkem bylo osloveno 176 seniord, znichz
20 dotazanych tcast ve vyzkumné studii od-
mitlo; 156 respondenti souhlasilo s ticasti,
avsak dalSich 32 nebylo do Setfeni zahrnuto,
protoZe nebyli Gspésni v kognitivnim testu.
Vzorek tedy tvorilo 124 respondentti (97 Zen,
27 muzl, vékové rozpéti 65-99, primeérny vék
81,5 let). Nejmladsimu respondentovi bylo
65 let z toho divodu, Ze tento vék byl nejnizsi
mozny pro zarazeni respondenta do Setfeni.

Ziskané hodnoty vyzkumného souboru jsou
vyjadfeny v absolutnich a relativnich cetnos-
tech a prezentovany v tabulkach a grafech.
Data byla zpracovana v programu Microsoft

Office Excel 2007 a v programu Microsoft Offi-
ce Word 2007.

VYSLEDKY

Celkové bodové skore nistroje EAT-10

Zvyse uvedenych 124 respondenti jich
51 (41 %) uvedlo problémy s polykanim, tzn.,
ze dosahli celkového poctu bodu >1.

Z 51 respondentt, ktefi oznacili alespon
jednu otazku bodem 1 ¢i vyssim, jich 20 (39 %)
mélo celkové skére 1-2 body, avsak tento vy-
sledek byl pod kritickou hodnotou 3 bodi
atest EAT-10 byl tedy u nich normalni
(Belafsky et al., 2008, p. 919-924). Tticet jedna
respondentti (25 % ze vSech 124 respondentit)
mélo abnormalni vysledek v nastroji EAT-10
(skére bylo >3 body). Pét respondentti doséhlo
celkového skore 3 bodt. Celkem 26 responden-
td mélo skore >3 body. Ve skupiné responden-
ti se skore >3 body bylo primérné celkové
bodové skore 10,9 bodu (tab. 2).

Tabulka 2 Celkové bodové skore z nastroje EAT-10 — pocet respondentti

POCET BODU
Absolutni ¢etnost 20 5 26
Relativni ¢etnost 39 % 10 % 51 %

Celkem

51 (100 %)
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Tabulka 3 Vysledky jednotlivych polozek nastroje EAT-10 u respondentti, ktefi méli celkové skore >1

POLOZKY
CETNOST
RESP()OI\?DENTﬁ 157 % | 13,7% | 21,6 % | 62,7% | 725% | 15,7 % | 33,3% | 52,9 % | 43,1 % | 25,5 %
iy 8.-9. 10. 7. 2. 1. 8.-9. 5. 3. 4. 6.
Poradi , , , , , , , , , ,
misto | misto misto | misto misto misto misto misto misto misto
MIRA 2,25 2,42 1,72 1,81 1,51 2,12 2,05 1,7 15 2,3
PoTiZi 7 7' 7 7 7 a 7 7 7 7'
v 1 3 1 7. 6 9 4 5 8. 10 2
Poradi , , , , , , , , , ,
misto | misto misto | misto misto misto misto misto misto misto

o Polozka 1 - Kvili potizim s polykanim « Polozka 5 — Polykani pilulek je pro mé

ztracim na vaze
Celkové byla tato polozka problematicka pro
8 respondentti z 51 (15,7 %). Respondenti zde
vyuzili vSech moznosti 4bodové skaly (tedy
uvedli body od 1 do 4). Primérna mira za-
vaznosti zde byla 2,25. Tato polozka tedy
obsadila tfeti misto v celkové priamérné mite
obtizi (graf 1; graf 2).

o Polozka 2 - Zajit si nékam na jidlo jde
kvuali potizim s polykanim tézko

Pokud shrneme celkové vysledky u této

polozky ze vSech 5 zafizeni, vyplyva z nich,
Ze ,zajit si nékam na jidlo” bylo problema-
tické pro 7 respondentti (13,7 %). I kdyz tato
polozka ziskala nejmensi cetnost respon-
dentd, zaroven se ukazala jako nejvice zaté-
zujici. Ziskala nejvyssi dosazenou prameér-
nou miru zavaznosti 2,42 (graf 1; graf 2).

« Polozka 3 - Polykani tekutin je pro meé
obtizné
Polykani tekutin bylo problematické pro

11 respondentti (21,6 %). Nékterym dotazo- e

vanym zpusobuje polykani tekutin tak vel-
ké subjektivni obtize, Ze tuto potiz ohodno-
tili bodem 3. Celkova primérna zavaznost
zde dosahovala miry 1,72 (graf 1; graf 2).

« Polozka 4 - Polykani tuhé stravy je pro meé
obtizné
Tato polozka se v cetnosti respondentt,

ktefi sni subjektivné pocitovali obtize,

umistila na druhém misté. Celkem byla
problematicka pro 32 respondentti (62,7 %).
I v této poloZce respondenti vyuzili celého
rozsahu $kaly od bodu 1 (, mirné obtize”) az
po bod 4 (,maximalni problém”). Celkova
prumérnd mira zavaznosti dosahovala 1,81
(graf 1; graf 2).
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obtizné

Tento problém byl hodnocen jako nejcetnéjsi.
Celkové s touto polozkou pocitovalo obtize 37
respondentti (72,5 %). Dvacet ¢tyfi responden-
tl oznacovalo tento problém na skale bodem
1; 8krat se objevil bod 2, ctyfi respondenti
ohodnotili sviij problém cislem 3 a jeden re-
spondent oznacil problém za maximalni
(bodem 4). Celkova priimérna mira zavaznosti
dosahla hodnoty 1,51 (graf 1; graf 2).

Polozka 6 — Polykani je pro mé bolestivé
Shrnuti vysledki u této polozky ze vSech
péti zafizeni ukazuje, Ze polykani bylo boles-
tivé pro 8 respondentti (15,7 %). Jak je patrné,
tento problém sice neobtézuje velky pocet
respondentd, ale znamena pro né velky pro-
blém, na coz poukazuje ¢asté uvadéni bodu 3
na celkem 4bodové skale subjektivnich potizi
(celkem 4 respondenti z osmi). S tim souvisi
i ponékud vyssi primérnd mira zavaznosti,
ktera je rovna hodnoté 2,12 (graf 1; graf 2).
Polozka 7 - Polykani mi kazi potéseni
z jidla

Z vysledkt vyplyva, Ze polykani kazi poté-
Seni z jidla 17 respondenttim (33,3 %). I v této
polozce respondenti vyuzili celého rozsahu
bodové skaly. Primérna mira zavaznosti
dosahla ¢isla 2,05 (graf 1; graf 2).

Polozka 8 — Pfi polykani se mi jidlo zadr-
hava v krku

Tato polozka zaujala celkové 3. misto
v Cetnosti odpovédi. Celkem cinila potize
27 dotazovanym (52,9 %). I u této polozky
respondenti vyuzili celého rozsahu Skaly.
Primérna mira zavaznosti dosahla hodnoty
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1,7 bodu a obsadila tak 8. misto (graf 1;
graf 2).

Polozka 9 - Pfi jidle kaslu

Kasel pii jidle obtézoval 22 respondentti
(43,1 %). Nékterym dotazovanym zpiisobuje
kasel pfi jidle maximalni subjektivni obtize
(hodnocené bodem 4). Avsak celkova pri-
mérna mira potizi zde dosahovala nejnizsi
hodnoty ze vSech polozek nastroje EAT-10,
ato 1,5 (graf 1; graf 2).

o Polozka 10 — Polykani je pro mé stresujici

Z uvedenych vysledkit u této polozky vy-
plyva, ze polykani je stresujici pro 13 re-
spondentti (25,5 %). Néktefi z dotazovanych
hodnotili polykani jako velmi stresujici
(4 body). Celkova primeérnd mira zavaznos-
ti zde dosahovala druhého nejvyssiho stup-
né, a to 2,3 bodu ( graf 1; graf 2).

2,5

2,3
2,12 2,05

172 1,81
27 1,51

1,57

0,57

1,7 1,5

0 ; . !

polozka 1 polozka 2 polozka3 polozka4 polozka5 polozka 6 polozka7 polozka8 polozka 9 polozka 10

Graf 1 Priimérna mira zavaznosti u jednotlivych polozek

43,1

52,9

10 25,5
9
8
= 7
=
= 6 15,7
Zz 5
N
S
° 4
&
3 21,6
) 13,7
. 15,7

O pocet respondentt udavajicich potiZe s polykanim v dané otéazce (relativni Eetnost v %)

Graf 2 Cetnost subjektivné pocitovanych potiZi s polykanim (body 1-4) u jednotlivych polozek
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DISKUSE

Cetnost vyskytu subjektivnich potizi s polyka-
nim vnasem vyzkumném souboru dosahla
poctu 51 respondentit (41 %). Ve vyzkumu
Benesové et al. (2011) se jednalo o 58 respon-
dentt (55,8 %) se subjektivné pocitovanou
abnormalitou v polykani. Oba vyzkumy potvr-
dily, Ze se subjektivné pocitované potize s po-
lykdnim vyskytuji ve znacné mife u seniort ve
véku nad 65 let.

Psychosocialni polozky ,Zajit si nékam na
jidlo jde kvali potizim s polykanim téz-
ko” (polozka 2) a ,Polykani je pro mé stresuji-
ci” (polozka 10) (tab. 1) se umistily na prvnich
dvou mistech podle miry zavaznosti jednotli-
vych polozek, pfitom je oznacovalo za proble-
matické méné respondentti (v Cetnosti potizi se
umistily na 6. a 10. misté — viz graf 2, tab. 3).
Z téchto vysledkii Ize soudit, Ze obtiZe s polyka-
nim znamenaji pro nékteré respondenty velky
problém, ktery jim podstatnym zptisobem sni-
zuje zivotni komfort a kvalitu Zivota. Narusena
je i socialni slozka osobnosti (polozka cislo 2).
Snaha vyhnout se spolecnému stravovani
srodinou ¢i na vefejnosti mize v extrémnich
pripadech vyustit az v socidlni izolaci.

Na prvnich 3 mistech v ¢etnosti subjektivné
pocitovanych potizi s polykanim se umistily
polozky ,Polykani pilulek je pro mé obtiz-
né” (polozka 5); ,Polykani tuhé stravy je pro
mé obtizné” (polozka 4) a ,Pfi polykani se mi
jidlo zadrhava v krku” (polozka 8) (tab. 3; graf
2). VSechny tii patfi k fyzickym potizim. Pro-
centualni zastoupeni respondentii u téchto
polozek dosahovalo pomérné vysokych hod-
not, pfitom je Ize relativné jednoduchym zpi-
sobem ovlivnit (rozdrceni tablet, zména lékové
formy, tprava konzistence stravy apod.). Po-
kud porovname nase vysledky svyzkumem
BeneSové et al. (2011, s. 62-64), je patrné, ze
v obou téchto Setfenich byly zjistény casté poti-
Ze v oblasti polykani pilulek — 72,5 % v nasem
Setfeni vs. 41,4 % v Setfeni BeneSové et al.
(2011) - a tato polozka byla v obou Setfenich
na prvnim misté v ¢etnosti subjektivnich poti-
zi. Mira zavaznosti byla u této polozky témér
totozna — 1,51 v nasem Setfeni vs. 1,38 v Setfeni
Benesové et al. (2011). V nasi studii se umistila
na 9. misté z hlediska miry zavaznosti ( graf 1).
V jednotlivych zafizenich pocitovala problém

s polykanim pilulek vzdy nadpocetna vétsina
respondentti.

Celkem 51 respondentti, ktefi pocitovali
abnormalitu polykaci funkce (celkové skore
>1), nasbiralo 329 bodt. Primeérné celkové
bodové skére na jednoho respondenta (v rdmci
této skupiny 51 respondentii) dosahuje hodno-
ty 6,45 + 6,45 bodu. Bohuzel srovnani celkové-
ho primérného skdre respondentd v nasem
vyzkumu se studii provedenou Belafskym et
al. (2008) neni zcela mozné. Ve studii Belafské-
ho et al. (2008) se autori zaméfili na vyuziti
nastroje EAT-10 u respondentti pied a po 1écbé
dysfagie. Dale byl nastroj vyplnén i zdravymi
respondenty bez poruchy polykani a nasledné
byl poskytnut i tém klienttim, u nichz byla dia-
gnoza dysfagie stanovena jiz v minulosti a byla
pfi¢ina. Jednalo se
o nemocné s orofaryngedlni dysfagii, ezofageal-

znama jeji zejména
ni dysfagii, poruchami hlasu, refluxem ¢i karci-
nomem v oblasti hlavy a krku. Respondenti
s orofaryngealni a ezofagealni dysfagii a dia-
gnozou karcinomu hlavy a krku méli podstatné
vyssi skdére vnastroji EAT-10 nez klienti
s poruchami hlasu a refluxem. Nejhorsi skére
méli respondenti s jicnovou dysfagii pred 1éc-
bou (23,58 + 13,18) (Belafsky et al., 2008, p. 919-
924). V naSem vyzkumu byl jedinym kritériem
vybéru respondentti vék nad 65 let, do vy-
zkumného Setfeni tedy byli zafazeni vSichni
respondenti, ktefi byli ochotni a schopni odpo-
vidat na nase dotazy a ktefi byli tspésni v ko-
gnitivnim testu, bez ohledu na jejich pfipadné
diagndzy. Proto je logické, Ze pramérné celkové
skére bylo podstatné niz$i nez ve vyzkumu
Belafského et al. (2008, p. 919-924).

Jak bylo uvedeno, 25 % ze vsech 124 respon-
denti mélo abnormalni vysledek v nastroji
EAT-10 (skére bylo >3 body). Tento vysledek
lze porovnat napi. s vysledkem studie Lina et
al. (2002, p. 1118-1123), ktefi zjistili, ze celkova
prevalence potizi s polykanim (zjisStovano sub-
jektivnim i objektivnim zptisobem) u seniorti
v zafizenich dlouhodobé péce na Tchaj-wanu
byla 51 %; prevalence u seniorti bez vyzivy
sondou byla 32 %. Vzhledem k tomu, Ze nasi
respondenti byli relativné v dobrém nutri¢nim
stavu a neméli sondu, je prevalence v nasem
vyzkumu (25 %) podobna prevalenci ve studii
Lina et al. (32 % respondentti bez sondy).
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Stejné tak se nas vysledek o prevalenci po-
ruch polykani (41 %) u senior nad 65 let ve
vybranych zdravotnich a socidlnich zafizenich
Libereckého kraje shoduje i s dalsimi poznatky
z odborné literatury. Americké vyzkumy po-
tvrdily, Ze se u obyvatel domov1i pro seniory
dysfagie vyskytuje ve 30—40 % piipadt (Tedla
et al.,, 2009, s. 21).

ZAVER

Vtomto vyzkumném Setfeni byly odhaleny
pomérné casté subjektivné pocitované problé-
my v oblasti polykani u seniorti. Radu z téchto
subjektivné vnimanych obtizi 1ze v praxi vice
¢i méné ovlivnit (napf. drceni lékii ¢i jejich
vyména za jinou formu apod.).

EAT-10 se ukazal jako vhodny specificky
nastroj pro subjektivni hodnoceni
s polykanim i jejich emociondlnich, socidlnich
a psychologickych dtisledkd. Test je jednodu-
chy a nenarocny na administrativu, cas i skalo-

potizi

vani (primeérna doba potfebna k vyplnéni
tohoto testu ¢inila 2 minuty). Je vhodny
k diagnostice prvotnich subjektivné vnima-
nych potizi s polykanim, ke sledovani zavaz-
nosti projevti dysfagie a i k hodnoceni a sledo-
vani odpovédi na zvolené postupy ¢i lécbu. Do
jisté miry mutizeme prostiednictvim tohoto
nastroje posoudit i kvalitu Zivota jedince
v oblasti polykani. Proto ho lze doporucit pro
pouziti v praxi.
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