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ABSTRAKT

Cil: Cilem Setfeni bylo zjistit ¢etnost subjektivné pocitovanych potizi s polykaci funkci mezi klienty socialnich
zafizeni nasledné péce za pomoci zahrani¢niho nastroje nazvaného Dotaznik o pfijimani potravy (Eating As-
sessment Tool, EAT-10). Dal$im cilem bylo zjistit casovou zatéz spojenou s administraci tohoto nastroje v praxi.
Metody: Nastroj EAT-10 byl prelozen do cestiny a v pretestu byla ovéfena jeho srozumitelnost. Poté byl nastroj,
pomoci rozhovoru, pouzit v 5 socidlnich zafizenich nasledné péce. Pfred dotazovanim byl proveden screening
kognitivnich funkci za pomoci testu Mini-Cog, ktery slouzil k vyrazeni klientti s nedostatecnou kognitivni funkci
z dalsiho testovani.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 117 respondenti ve véku 65 let a vySe, z nichz 104 uspésné proslo testem
Mini-Cog. Vice nez polovina z nich (58) uvadi polykaci potize. K pouziti nastroje EAT-10 bylo u 1 respondenta
potreba cca 4-5 minut.

Zavér: Klienti socialnich zafizeni nasledné péce casto subjektivné vnimali polykdni jako problematické. Nastroj
EAT-10 Ize pouzit pfi ziskavani zakladnich udajt o polykani u téchto klientd.

ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to determine the frequency of subjectively perceived swallowing difficulties in cli-
ents of social institutions providing after-care, using a foreign instrument called Eating Assessment Tool (EAT-10).
Another aim was to identify the amount of time required to administer the tool in practice.

Methods: The tool EAT-10 was translated into Czech and its comprehensibility was verified in a pre-test. Finally,
it was employed in interviews in five social institutions providing after-care. Before the respondents were inter-
viewed, they were screened for cognitive functions via the Mini-Cog test, which was used to exclude from further
testing those respondents who had insufficient cognitive function.

Results: 117 respondents aged 65 and above were enrolled in the study, 104 of whom were successful on the
Mini-Cog test. More than half of them (58) reported swallowing difficulties. It took approximately 4-5 minutes
to complete the EAT-10 tool with one patient.

Conclusion: Subjectively perceived swallowing difficulties are a frequent problem in clients of social institutions
providing after-care. The EAT-10 tool can be used to obtain basic swallowing data in these clients.
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UVOD

Potize s polykdnim se mohou tykat polykani slin, te-
kutin, stravy rizné konzistence a léka. Tyto potize
vznikaji z riznych pri¢in - mohou nastat pti naruseni
mechaniky vlastniho polykaciho aktu, pfi neurologic-
kych, gastrointestinalnich ¢i jinych problémech jako
jsou drazy, zanéty, tumory a dalsi. Se zvy$ujicim se vé-
kem stoupa prevalence potizi s polykanim; u seniort
je prevalence az 50 %. (Tedla a kol., 2009, str. 18 a 21)
Potize s polykanim mohou vést k mnoha komplikacim
jako je dehydratace, podvyziva, aspirace potravy a s ni
souvisejici aspira¢ni pneumonie. (Mandysova et al.,
2011) Clovék se navic mtize dostat do socialni izolace,
vyhyba-li se spole¢nému stravovani s rodinou a prateli.

K rychlé diagnostice se pouzivaji jednoduché
a finan¢né nendro¢né screeningové metody. Ty se
zpravidla zamétuji na zakladni fyzikalni vysetteni, pri-
tomnost urcitych symptomi, zkousku polykani vody
a stravy. (Tedla a kol., 2009, s. 134, 218 a 233) Toto
posuzovani klienta je v kompetenci sester.

Oproti tomu existuji také subjektivni metody, kdy
klient hodnoti svoji vlastni polykaci funkci. Za jejich
pomoci je mozno zjistovat, zda klient pocituje potize
s polykanim. Na zakladé tohoto zjisténi je pak mozno
planovat vysetfeni polykani objektivnimi metodami
¢i prizptisobit stravovani, aby byly potize s polykanim
minimalizovany. Pfikladem takové subjektivni meto-
dy je néstroj pro posuzovani pfijmu stravy - Dotaznik
o pfijimani potravy (Eating Assessment Tool, EAT-10).
Tento nastroj byl vytvoren v USA v roce 2008 kolekti-
vem zku$enych odborniki, zabyvajicich se problema-
tikou poruch polykani, na zakladé vyzkumného $etfeni
u souboru 481 dospélych respondentu. (Belafsky et al.,
2008, s.919)

Tvorba zminéného nastroje prosla 4 etapami. V prv-
ni fazi odbornici z otolaryngologie, gastroenterologie,
logopedie, patologie a vyzivy navrhli celkem 35 otazek.
Hlasovanim z nich pak bylo vybrano 20 otazek, ¢imz
vznikl nastroj EAT-20. Ve druhé fazi byl tento nastroj
predlozen 2 soubortim respondentt — zdravym lidem
a lidem s poruchami polykani a hlasu - a na zakla-
dé vysledki bylo odstranéno 10 polozek, které byly
nadbytecné a zaroven mély nejnizsi reliabilitu. De-
set zbyvajicich polozek bylo nasledné zapracovano
do kone¢né podoby EAT-10. Ve tfeti fazi byl EAT-10
testovan na souboru zdravych dobrovolniku a urcila
se jeho stupnicova skala v rozsahu 0-4 (0 = bez pro-
blému, 4 = velky problém). Posledni etapa spocivala
v urcovani test-retest reliability a kritériové validity.
Reliabilita se pro jednotlivé polozky nastroje pohybo-
vala v rozmezi 0,72 az 0,91. Kritériova validita byla dle
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autorti vyborna (ta byla zjisfovana jednak porovnanim
skore dle EAT-10 u pacientd s dysfagii a u zdravych
osob, dale i porovnanim skore dle EAT-10 u pacien-
tt pred a po terapii dysfagie). (Belawsky et al., 2008,
5. 920-923)

CIL

Hlavnim cilem vyzkumného $etfeni bylo zjistit, pomoci
nastroje EAT-10, které subjektivné pocitované potize
s polykanim budou ptitomny u klienta starsich 65 let
pobyvajicich v socidlnich zafizenich nasledné péce a je-
jich frekvenci. Dil¢im cilem bylo ovérit vyuzitelnost na-
stroje EAT-10 v klinické praxi prostfednictvim méfené
¢asové naro¢nosti pfi administraci ndstroje.

SOUBOR A METODIKA

Zkoumany soubor byl ziskan zamérnym vybérem. Kri-
tériem pro zarazeni byl vék > 65 let, podepsani infor-
movaného souhlasu a ziskani minimélné 3 bodu pri
kognitivnim screeningu pomoci nastroje Mini-Cog
(tento screeningovy test spociva v opakovani a vyba-
veni seznamu tfi slov a provedeni ,testu hodin®; jeho
senzitivita je 76-99 % a specificita 89-93 %). (Doert-
linger, 2007)

Vyzkumné Setfeni probéhlo v rozmezi mésict
06-08/2010. Kognitivni screening absolvovalo celkem
117 respondentt péti socialnich zatizeni nasledné péce
v Pardubickém, Krélovéhradeckém a Usteckém kra-
ji. Nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti ve véku
80-84 let (40 klientt), nasledovala skupina respon-
dentti ve véku 85-89 let (28 klientt), pak skupina
ve véku 75-79 let (24 klienti), skupina ve véku <74 let
(16 klientt) a nejméné pocetnou skupinou byli respon-
denti ve véku > 90 let (9 klienti1). Na otazky obsazené
v nastroji EAT-10 vsak odpovidalo pouze 104 respon-
dentt (27 muzt a 77 Zen), vzhledem k tomu, Ze
13 respondenti nebylo uspésnych na kognitivnim scre-
eningu a nebylo tak zafazeno do zkoumaného souboru.

Toto popisné vyzkumné Setfeni spocivalo ve stan-
dardizovaném rozhovoru dle nastroje EAT-10 tykaji-
ciho se prijmu potravy. (Belawsky et al., 2008) Nastroj
EAT-10 byl prelozen z anglického originalu (Tabul-
ka 1). (Belafsky et al., 2008, s. 919) Na prekladu se po-
dileli tfi odbornici z oboru lingvistiky a jeden bilingvni
odbornik z oboru osetrovatelstvi. Vyzkumnému Setfeni
predchazel pretest probihajici u 24 respondentu star-
sich 65 let, ktery zjistil, Ze vSechny polozky nastroje
EAT-10 byly srozumitelné. Toto testovani také umoz-
nilo proskoleni ¢tyt vyzkumnych pracovniki (studentt
magisterského studijniho programu o$etfovatelstvi),
ktefi sbér dat provadeéli.
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Tab. 1 Dotaznik o pfijimani potravy (EAT-10)

Urcete prosim, do jaké miry jsou pro Vas problematické tyto situace: Z : :thl:;f;izlinél \‘:jlzchr;zﬁix
1. Kvuli potizim s polykdnim ztracim na véze. 0 1 2 3 4
2. Zajit si nékam na jidlo jde kviili potizim s polykdnim tézko. 0 1 2 3 4
3. Polykani tekutin je pro mé obtizné. 0 1 2 3 4
4. Polykani tuhé stravy je pro mé obtizné. 0 1 2 3 4
5. Polykani pilulek je pro mé obtizné. 0 1 2 3 4
6. Polykani je pro mé bolestivé. 0 1 2 3 4
7. Polykani mi kazi potéseni z jidla. 0 1 2 3 4
8. Pri polykdni se mi jidlo zadrhava v krku. 0 1 2 3 4
9. Pfijidle kaslu. 0 1 2 3 4

10. Polykani je pro mé stresujici. 0 1 2 3 4

Celkem EAT-10:

Vyzkumny pracovnik respondentovi cetl polozky
nastroje EAT-10 a provadél zaznam odpovédi. Tento
postup umoznil zarazeni i téch klientd, ktefi by kvi-
li potizim se zrakem nemohli nastroj sami vyplnovat.
Pritomnost alespon 1 bodu na jedné z polozek nastroje
EAT-10 znamenal, Ze byly subjektivné pocitovany po-
tize s polykanim.

VYSLEDKY
Z celkového poctu 104 respondenti uvedlo subjektivné
pocitované potize s polykanim 58 z nich. Mezi nejcasté-
ji pocitované problémy patfil u 35 (60 %) klientt kasel,
problémy s polykanim tuhé stravy pocitovalo 26 (45 %)
klientti a obtiznost s polykanim pilulek 24 (41 %) klien-
tl. Sest respondentt uvedlo, Ze jim polykani kazilo
potéseni z jidla a nejméné pocitovanym problémem
byla ztrata hmotnosti v diisledku potizi s polykanim
(3 klienti).

Dale jsme hledali souvislosti mezi jednotlivymi po-
lozkami nastroje EAT-10 (Graf 1).
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Graf 1 Relativni Cetnost pocitu bolesti, zadrhavani jidla
a kagle pfi polykani u respondentt, kteti subjektivné poci-
tovali obtiZe s polykanim tuhé stravy (v %)
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Obtize s polykanim tuhé stravy uvedlo celkem 26 re-
spondentt, z nichZ 12 (46 %) pocitovalo také bolest pri
polykani, 20 (76 %) zadrhavani jidla v krku béhem po-
lykani a 14 (53 %) respondentt udavalo kasel pri jidle.

Doba potiebna k provedeni testu Mini-Cog a na-
stroje EAT-10 byla vyzkumnym pracovnikem meéfena
(Graf 2).
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Graf 2 Pramérnd doba (v minutach) pottebna k provedeni
testu Mini-Cog a pouziti nastroje EAT-10 podle véku

V prameéru byla doba potiebna pro vyplnéni testu
Mini-Cog cca 6 minut pro vSechny vékové kategorie.
Primérny cas pouziti nastroje EAT-10 se u jednotli-
vych vékovych kategorii lidil, nejvice ¢asu pro vypl-
néni potfebovali klienti ve véku 75-79 let (v priméru
5,1 minut). Nejméné casu potiebovali respondenti
ve véku 90 a vice let (v priméru 4,1 minut). Z uvede-
ného vyplyvd, Ze potfebna doba pro vyplnéni EAT-10
se pohybovala v rozmezi cca 4-5 minut.
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DISKUZE

Toto vyzkumné $etfeni poukazalo na subjektivni
problémy klientii socidlnich zatizeni nasledné péce
s prijmem potravy. V dostupné literature (v databa-
zi Medline, CINAHL, EBSCOhost, ProQuest, Gale
PowerSearch) nebyly do prosince 2010 identifikovany
zadné studie zabyvajici se Cetnosti subjektivnich potizi
s polykdnim za pouziti nastroje EAT-10, se kterymi by
bylo mozné vysledky tohoto Setfeni porovnat. AvSak
Cetnost vyskytu subjektivné pocitovanych potizi s po-
lykdanim u respondentt (55,8 %) odpovida cetnosti
vyskytu u seniort obecné, jak je popisovano v litera-
tufe, napt. autory Tedla a kol. (2009, str. 21) Jedna se
tedy o pomérné casty problém. Pfitom odbornici si
uvédomuji, ze lidé ¢asto svoje potize s polykanim se
zdravotnickym persondlem nekonzultuji. (Roy et al.,
2007, s. 858)

Pfi hledani souvislosti mezi jednotlivymi polozkami
bylo zjisténo, ze i pres uvadéné problémy s polykanim
tuhé stravy nejsou vzdy pocitovany dals$i zavazné pri-
znaky, jakymi jsou bolest a kasel pfi polykani ¢i za-
drhavani jidla v krku. Na druhé strané vsak vysledky
poukazuji na fakt, zZe fada klientt ¢asto pocituje vice
nez jeden druh problému s polykanim. Je tedy nutné
posuzovat kazdého ¢lovéka zcela individualné.

Administrace nastroje EAT-10 je z hlediska c¢aso-
vé naroc¢nosti realisticka vzhledem k tomu, Ze nastroj
muze byt za pomoci zdravotnického pracovnika vypl-
nén za cca 4-5 minut.

Limitem $etfeni byl fakt, Ze nebyla ovérovana prav-
divost vypovédi klientt (napt. pozorovanim klienta
pti jidle nebo fyzikalnim vysetfenim polykaci funk-
ce). Navic nastroj EAT-10 neobsahuje pokyny, zda se
ma hodnotit pouze soucasna situace ¢i také minuly
stav — kazdy respondent tedy mohl z ¢asového hlediska
na potize s polykanim pohliZet jinak a dle toho i jinak
odpovidat.

ZAVER

Zdravotnicti pracovnici, véetné sester, by méli pfijmu
potravy klientll vénovat patfi¢nou pozornost. Potize
s polykanim nejsou vzdy snadno pozorovatelné (napt.
bolest pti polykani), avsak tyto informace lze ziskat
za pomoci subjektivnich metod, napt. nastroje EAT-10.
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Vzhledem k tomu, Ze nastroj EAT-10 byl vytvoren
v relativné nedavné dobé, budouci vyzkum by se mohl
zamérit na jeho vyuziti u dal$ich skupin respondentt
(napt. u pacientt s neurologickymi onemocnénimi ¢i
u jinych vékovych skupin nez u seniorit). Vyzkum by
se mohl zaméfit také na schopnost respondentt vypl-
nit dotaznik samostatné, bez pomoci zdravotnického
personalu, coz by mélo byt spojeno s mensi ¢asovou
zatézi pro personal.

Settent bylo podpofeno grantem SGFZS01 v rdmci Stu-
dentské grantové soutéZe Interni grantové agentury Uni-
verzity Pardubice.
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