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ABSTRAKT

Cil: Hodnoceni komunikac¢nich a vybranych psychickych oblasti (napéti, obavy, podrazdéni, deprimace) dispen-
zarizovanych nemocnych se zhoubnymi nddory hrtanu a slinnych zlaz, pomoci standardizovanych dotaznikia
kvality Zivota.

Vychodiska: Zhoubna nadorova onemocnéni hlavy a krku se v ¢etnosti vyskytu radi na $esté misto mezi zhoub-
nymi naddory na celém svété. Otazka lécby a ndsledné péce je velmi aktudlni zvlasté z hlediska rizika mutilujicich
lécebnych vykont a jejich vlivu na kvalitu Zivota.

Metody: Do vyzkumu byli zarazeni aktivné dispenzarizovani nemocni ORL kliniky se zhoubnymi nadory hrtanu
a slinnych zlaz. Vlastni Setfeni absolvovalo 113 respondentti, vyzkum probihal od ledna do prosince 2011. Pro
sbér dat byly vyuzity dva standardizované dotazniky kvality Zivota (EQRTC QLQ-30, EQRTC QLQ-H&N35).
Déle informace z nestandardizovaného dotazniku a zdravotnické dokumentace. Pouzité statistické metody —
dvouvybérovy Wilcoxoniiv test a analyza rozptylu.

Vysledky: U pacient(i s nddorovym onemocnénim hrtanu s tracheostomickou kanylou a bez ni byl statisticky
vyznamny rozdil v komunikaci. Stadium nemoci dle klasifikace TNM nemélo vliv na vybrané psychické oblasti
u respondentd s nddorovym onemocnénim hrtanu a slinnych 7laz.

Zavéry: Zavaznost obtizi u dispenzarizovanych respondentt zavisi na lokalizaci a velikosti nadoru, terapeutické
strategii, véku pacienta, polymorbidité a dal$ich faktorech. Trvala tracheostomicka kanyla ma vliv na komunikaci
respondentt s nddory hrtanu. V nasem souboru respondentt jsme neprokazali vliv stadia nemoci dle klasifikace
zhoubnych novotvar TNM, na vybrané oblasti psychiky (napéti, obavy, podrazdéni, deprimace).

ABSTRACT

Aim: Assessment of communication and selected psychological areas (e. g. tension, concerns, irritation, depres-
sion) related to the dispensarized patients with malignant laryngeal and salivary glands tumors using standardized
questionnaires assessing quality of life.

Background: The head and neck malignant tumors rank sixth in frequency among malignant tumors worldwide.
The question of treatment and follow-up care is very current especially in terms of the risk of mutilating surgical
procedures and their impact on quality of life.

Methods: In the research actively dispensarized patients of ENT clinic with malignant tumors of the larynx and
salivary glands were included. 113 respondents took part in the research, which was conducted from January to
December 2011. Standardized (EQRTC QLQ-30, EQRTC QLQ-H&N?35) and non-standardized questionnaires
assessing quality of life and medical records were used for data collection. Statistical methods such as double
selection Wilcoxon test and analysis of dispersion were used.

Results: There was a statistically significant difference in communication between patients with tracheostomy
cannula and without it. Stage of the illness according to TNM classification did not influence selected psychologi-
cal areas of the respondents with cancer of the larynx and salivary glands.

Conclusions: The seriousness of the difficulties of the dispensarized patients depends on localization and size
of the tumor, therapeutic strategy, age of the patient, polymorbidity and other factors. Permanent tracheostomy
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cannula has an impact on communication of the respondents with laryngeal tumors. In our set of respondents,
stage of the disease according to the TNM classification had not an impact on selected areas of psychological state

(e.g. tension, concerns, irritation, depression).

KLICOVA SLOVA

nadory hrtanu a slinnych zlaz, komunikace, vybrané psychické oblasti (napéti, obavy, podrazdéni deprimace),
standardizovany dotaznik (EQRTC QLQ-30, EQRTC QLQ-H&N?35)
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tumors of the larynx and salivary glands, communication, selected psychological areas (e.g. tension, concerns,
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UvoD

Zhoubna nadorova onemocnéni hlavy a krku se v Cet-
nosti vyskytu radi na Sesté misto mezi zhoubnymi
nadory na celém svété. (Humphris, Ozakinci, 2008,
s. 223-240) Otazka 1é¢by a nasledné péce je dulezita
z hlediska rizika mutilujicich lé¢ebnych vykonii. V na-
$em $etfeni jsme sledovali zmény a obtize v komuni-
kac¢ni a psychické oblasti (napéti, obavy, podrazdéni,
deprimace) u pacientii se zhoubnym onemocnénim
hrtanu a slinnych zlaz za pouziti standardizovanych
dotaznika kvality Zivota vypracovanych Evropskou or-
ganizaci pro vyzkum a lécbu zhoubnych nddorovych
onemocnéni - the European Organization for Research
and Treatment of Cancer (EORTC) Quality of Life
Core Questionnaire (QLQ-C30) version 3.0.a EORTC
Quality of Life Head and Neck Module (QLQ-H&N35).
V roce 2007 byla autory Cihdkové, Celakovsky pub-
likovéna prvni prace v Ceské republice, kterd se za-
byvala kvalitou Zivot u pacientt s trachostomii, kdy
k ziskani dat byl pouzit standardizovany dotaznik
kvality Zivota SEIQoL (Schedule for the Evaluation of
Individual Quality of Life). V zahrani¢i existuje celd
fada vyzkumnych studii, které hodnoti kvalitu zivota
u pacientt s karcinomy hlavy a krku napt. Buckwalter,
et al. (2007) nebo u pacientti po totdlni laryngektomii
se zaméfenim na problémy s komunikaci naptiklad
autoru Braz, Ribas (2005).

Vyznamnou cast 1é¢by a nasledné péce tvori dis-
penzarni kontroly, kde kromé hodnoceni zdravotniho
stavu, rizika recidivy a miry edukace pacienta lze hod-
notit kvalitu Zivota. Do naseho vyzkumného $etfeni
byli zapojeni vSichni aktivné dispenzarizovani pacienti,
ktefi byli zvani na kontroly do specializované onkolo-
gické poradny v prvnich péti letech po lécbé. Riziko
recidivy je nejvys$si v prvnich dvou letech po ukonceni
1é¢by, proto je Cetnost kontrol nejvyssi, 1krat za 3 mési-
ce a dalsi 3 roky po $esti mésicich. Nasledujici kontroly,
jsou po jednom roce. (Mejzlik, Valentova, Skvriiakova,
2008, s. 21) Psychické a socialni obtize, které nemocni
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prozivaji, ovliviiuji jejich kvalitu Zivota a zaroven maji
vliv i na 1é¢bu a zvladani obtizi spojenych s lé¢ebnymi
postupy.(Prasko et al., 2010; Nezu et al., 2004)
bezpochyby ztrata hlasu, narusend verbalni komuni-
kace a nékdy i trvalé tracheostoma .(Prasko et al., 2010;
Nezu et al., 2004)

CIL PRACE

Hlavnim cilem naseho $etfeni bylo zmapovani a vy-
hodnoceni komunika¢nich a psychickych obtizi (na-
péti, obavy, podrazdéni, deprimace) u nemocnych se
zhoubnymi nddory hrtanu a slinnych zlaz pomoci stan-
dardizovanych dotazniki kvality Zivota.

Ve sdéleni jsou prezentovany pouze nékteré cile vy-
zkumného Setfeni.

Prvnim dil¢im cilem bylo, zjistit zda potize mluvit
s ostatnimi lidmi byly stejné mezi pacienty s nadoro-
vym onemocnénim hrtanu a trvalou tracheostomickou
kanylou a bez ni. Tento cil se tykal pouze respondentt
s nddorem hrtanu.

Dalsim cilem bylo hodnoceni vlivu stadia nemoci
dle Mezinarodni klasifikace nemoci TNM na vybrané
oblasti psychiky (napéti, obavy, podrazdéni, deprima-
ce) u nasich respondentti. Do hodnoceni byli zatazeni
respondenti se zhoubnym nadorem hrtanu a slinnych
zlaz.

SOUBOR A METODIKA

Sbéru dat predchazelo schvéleni vyzkumného Setre-
ni etickou komisi zdravotnického zafizeni. Jednalo se
o zamérny vybér respondenttl. Vyzkumu se zucastni-
li aktivné dispenzarizovani nemocni ORL kliniky se
zhoubnymi nadory hrtanu a slinnych zlaz, tedy ne-
mocni, ktefi byli zvani na kontroly do specializované
onkologické poradny v pravidelnych intervalech dle
standardu onkoporadny. Zarazeni respondentt do vy-
zkumného $etfeni bylo dobrovolné na zakladé ustniho
a pisemného souhlasu. Vsichni respondenti podepi-
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sovali informovany souhlas s t¢asti ve vyzkumném
Setfeni, kde ziskali informace o cili, prabéhu studie
a o ochrané osobnich dat. Sbér dat probihal od ledna
do prosince 2011. Celkem bylo osloveno 124 respon-
denti. Vlastni Setfeni absolvovalo 113 respondenti,
z toho 101 (89 %) muzti a 12 (11 %) Zen. Vyfazeno
bylo 11 respondentt z divodu recidivy onemocnénti,
$patného zdravotniho stavu, nebo tumrti. Nikdo z re-
spondenti u¢ast na vyzkumu neodmitl. Soubor tvorili
respondenti skupiny I. se zhoubnym onemocnénim hr-
tanu celkem 104 (92 %), z tohoto souboru bylo 31 pa-
cientt s trvalou tracheostomickou kanylou. Skupinu
II. tvorili respondenti se zhoubnym onemocnénim
slinnych zlaz, celkem 9 (8 %). Primérny vék muza byl
66,5 let a zen 66,6 let. Vékovy rozptyl respondentt byl
od 36 do 89 let. Respondenti byli kédovani dle loka-
lizace nadort, podle Mezinarodni klasifikace nemoci,
dale podle pohlavi a roku narozeni. (MKN-10, 2009)
V nasem souboru respondentt bylo patrné nerov-
nomérné rozlozeni stupné maximalniho dosazeného
vzdéldni oproti bézné populaci Ceské republiky, kdy
z celkového poctu obyvatel mé zakladni vzdélani
17,4 %, vyucen 32,8 %, stiedoskolské 30,9 % a vysoko-
$kolské 12,4 %. (CSU, 2011) Zakladni vzdélani u na-
$eho souboru mélo 18 (16 %) respondentt, vice jak
polovina 61 (54 %) bylo vyuceno. 26 (23 %) respon-
dentti dosahlo stfedoskolského vzdélani a 8 (7 %) vy-
sokoskolské. Rodinny stav respondentti — svobodnych
5 (5 %), zenatych/vdanych 79 (70 %), rozvedenych 15
(12%) a ovdovélych 14 (12 %). Pro sbér dat byly vyuzity
standardizované dotazniky hodnotici kvalitu Zivota —
dotaznik QLQ-C30 lze vyuzit u vSech nemocnych se
zhoubnym nadorovym onemocnénim, QLQ-H&N35
se zabyval zjistovanim specifickych obtizi u nemocnych
s onkologickym onemocnénim hlavy a krku.
QLQ-C30 obsahoval 30 otazek, tykajicich se soma-
tickych, psychickych a socialnich obtizi, s moznosti
odpovédi (viibec ne, trochu, atd.). Posledni dvé otazky
byly zaméreny na zhodnoceni celkového zdravi a kva-
lity Zivota. Respondenti zaznamenavali svou odpovéd
na osu se slovnim i ¢iselnym vyjadfenim. (Bartlova,
Sadilek a Téthova, 2005)
QLQ-H&N35 navazoval na predesly dotaznik
35 otazkami, se stejnou moznosti odpovédi. Zavérec-
nych 5 otazek bylo dichotomickych a moznosti odpo-
védi ano/ne. (Bartlova, Sadilek a Téthova, 2005)
Vzhledem k rozsahu ziskanych dat ze standardi-
zovanych dotaznikt (30 a 35 otdzek) jsme se v tomto
sdéleni zamérili na dva hlavni segmenty, potize s ko-
munikaci a psychickou oblast (napéti, obavy, podraz-
déni, deprimace). Tyto potize nejvice souvisely s danou
problematikou. Informace ze standardizovanych dotaz-
nika byly doplnény nestandardizovanym dotaznikem
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(19 otazek), kde jsme zjistovali zakladni identifika¢ni
udaje, konzumaci alkoholu, koufeni, rodinné a socidlni
zazemli, atd. Dalsi informace jsme ziskali ze zdravotnic-
ké dokumentace (lokalizace nadoru, délka dispenzari-
zace, trvala tracheostomie, ndcvik komunikace, obrna
nervu VII., XI., XIL, stav vyzivy, informace o 1é¢bé).
Dotaznik respondenti vyplnovali pri kazdé dispenzarni
kontrole. Data byla zaddna a zpracovana v programu
Microsoft Office Exel 2007. I kdyz se jednalo o stan-
dardizované dotazniky, v origindlni ani ceské verzi
nebyl nami dohledan standardizovany zptisob hodno-
ceni. Odpovédim standardizovaného dotazniku byly
prifazeny ¢iselné hodnoty podle klice: viibec ne = 1,
trochu = 2, dost = 3, velmi hodné = 4. Vechny otazky
byly hodnoceny a vyjadfeny v absolutnich a relativnich
cetnostech. Vzhledem k povaze statistickych dat, kdy
odpovédi pacienttt mély povahu slovniho hodnoceni,
ktera byla teprve nasledné prevadéna do ¢iselné po-
doby, byla pro testovani prvniho dil¢iho cile zvolena
obecnéjsi neparametricka testovaci metodika, konkrét-
né dvojvybérovy Wilcoxoniiv test, pomoci kterého bylo
mozno zhodnotit, zda problémy s komunikaci byly
stejné mezi pacienty s nadorovym onemocnénim hr-
tanu a trvalou tracheostomickou kanylou a bez ni. Pro
testovani druhého dil¢iho cile jsme pouzili analyzu roz-
ptylu, ktera ndm umoznila zhodnotit, zda u nasi sku-
piny respondent mélo klinické stadium nadorového
onemocnéni (TNM) vliv na psychickou oblast (napéti,
obavy, podrazdéni, deprimace). Stadium nadorového
onemocnéni dle klasifikace TNM jsme ve statistice
zvolili za faktor, ten byl dan poctem stadii nemoci dle
klasifikace TNM. Zabyvali jsme se i otdzkou, zda doslo
k finan¢ni zatézi nasich respondentd.

VYSLEDKY

Ke statistickému zpracovani dat ovétujici prvni dil¢i
cil byly vyuzity odpovédi celkem 104 respondenti,
tzn. vSichni respondenti se zhoubnym onemocnénim
hrtanu (skupina I.). Pacienti se zhoubnym onemocné-
nim slinnych zlaz (skupina II.) nebyli zatazeni, pro-
toze nikdo z téchto respondentii nebyl pacient s tra-
cheostomickou kanylou a data by mohla byt zkreslena
tim, ze obtiZze v komunikaci byly oproti pacientim se
zhoubnym onemocnénim hrtanu rozdilné. Na zakladé
otazky dotaznikového Setfeni ve znéni: ,Cinilo Vam
potize mluvit s ostatnimi lidmi?“ byl stanoven dil¢i
cil 1. V daném konkrétnim pripadé byly jednim sou-
borem odpovédi pacientii bez tracheostomické kany-
ly a druhym souborem odpovédi pacientt s trvalou
tracheostomickou kanylou. Postup pfi ovérovani cile
byl nésledujici. K subjektivnimu hodnoceni otazky
byly ptirazeny ¢iselné hodnoty podle klice uvedeného
v metodice. V ramci $etfeni bylo zjisténo, zda byl dota-
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zovany pacient s onkologickym onemocnénim hrtanu
bez kanyly (vybér 1) ¢i s kanylou (vybér 2). V nasem
pripadé bylo zji$téno, Ze vypocitand hodnota U, = 556
je mensi nez kritickd hodnota W(O’OS)(73;31) = 858.
To znamena, Ze rozdil stfednich hodnot u odpoveédi
pacientt bez tracheostomické kanyly a s kanylou byl
statisticky vyznamny. Pomoci neparametrického dvoj-
vybérového Wilcoxonova testu jsme tedy prokazali, ze
byly mezi obéma skupinami nasich pacientt na hladi-
né vyznamnosti a = 0,05 statisticky vyznamné rozdily.
Pacienti s tracheostomickou kanylou odpovidali tak,
ze jejich potize mluvit s ostatnimi lidmi byly statisticky
vyznamné vétsi nez u pacientll bez tracheostomické
kanyly. (Chraska, 2007; Pytela, 2003, s. 41)

Graf 1 znazornuje rozlozeni naseho souboru re-
spondentt dle stadia nemoci podle mezinarodni kla-
sifikace TNM. Nejcastéji bylo zastoupeno stadium
I 54 (47,8 %) respondenttl. Nejméné stadium 0, pouze
3 respondenti (2,7 %). Ve stadiu II bylo 14 (12,4 %),
ve stadiu III 22 (19,5 %) respondentt a 20 (17,6 %)
ve stadiu IV.

m Skupinal. n=104  mSkupinall. n=9
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Graf 1 Stddia nemoci TNM u respondentt

Rozdéleni respondentii do stadii onemocnéni podle
TNM jsme vyuzili pri testovani dil¢tho cile 2.

Ve standardizovaném dotazniku byly otazky zamé-
feny na oblast somatickych, psychickych a socialnich
obtizi. Pro ucely naseho $etfeni byly vybrany otazky
21-24, které se zabyvaly psychickou oblasti: ,Citil/a
jste napéti béhem minulého tydne? Citil/a jste obavy

Tab. 1 Vyhodnoceni analyzy rozptylu

béhem minulého tydne? Citil/a jste podrazdéni béhem
minulého tydne? Citil/a jste se byt deprimovan/a bé-
hem minulého tydne?“

Domnivali jsme se, Ze stddium nemoci dle TNM ma
vliv na psychiku respondentt (napéti, obavy, podrazdé-
ni, deprimace) definované v otazkach 21-24.

Pro testovani cile 2 byla zvolena analyzu rozptylu
(tzv. ANOVA) u jednotlivych otazek. Zvolenym fak-
torem bylo stadium nadorového onemocnéni dle kla-
sifikace TNM. Sledovanym jevem byly pak odpoveédi
u jednotlivych otazek 21-24. Testovani bylo provede-
no na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Celkovy pocet
respondentt definuje pocet prvki vybéru N = 113,
vsichni respondenti naseho vyzkumného $etfeni. Po-
et urovni faktoru byl dan poctem stadii nemoci podle
klasifikace TNM, tedy I-IV (pozn.: irovné 4a a 4b byly
brany jako jedna troven). Byly dopocitany stupné vol-
nosti faktoru a residui R:
v,=I-1=5-1=4
v,=n-1=113-5=108.

Nasledné byla zjisténa ptislusna kriticka hodnota Fi-
scher-Snedecorova rozdéleni F(l_a)(v o V) =F ,.(4,108) =
2,456.

Tabulka 1 pak znazornuje vystupni data z analyzy
rozptylu ANOVA. Z vysledka bylo patrné, Ze vypoci-
tané hodnoty testovactho kritéria F byly u vSech ¢ty
otazek vzdy mensi nez prislusna kriticka hodnota Fis-
cher-Snedecorova rozdéleni F0’95(4,108).

Statistické vyhodnoceni odpovédi u jednotlivych
otazek tak splnovalo kritérium o neexistenci vlivu fak-
toru pti analyze po jednotlivych otazkach. Vliv faktoru
(stadium nemoci dle TNM) na odpovédi v otazkach 21,
22, 23, 24 byl tedy statisticky nevyznamny. Lze fici, Ze
stadium nemoci dle klasifikace TNM u nasi skupiny
respondent nemélo vliv na vybrané oblasti psychiky
(napéti, obavy, podrazdéni, deprimace) podle popisu
v otazkach 21-24.

U nasich respondentt jsme se zabyvali i socioeko-
nomickym dopadem a to v otazce: ,, Zptsobovala Vam
Vase fyzicka kondice nebo 1é¢ba finanéni obtize?”, Zad-
né finan¢ni obtize to nezptsobilo 83 (73,7 %) respon-

0,95

Celkova Vysvétlena Residualni Testovaci Kritickd hodnota
Otazka variabilita variabilita variabilita kritérium Vliv faktoru
F F0,95(4,108)
ST SA SR
21. 34,53 1,082 33,45 0,873 2,456 Nevyznamny
22, 37,08 1,503 35,58 1,141 2,456 Nevyznamny
23. 47,45 2,026 45,43 1,204 2,456 Nevyznamny
24, 47,54 1,846 45,69 1,091 2,456 Nevyznamny
PROFESE o ¢ ISSN 1803-4330 » ro¢nik VI/2  fijen 2013 33



dentim, 18-ti (15,9 %) trochu a 9-ti (8 %) dost. Fyzicka
kondice nebo lé¢ba zptsobila tfem (2,7%) muzim fi-
nan¢ni obtize velmi hodné, vék téchto respondentti byl
58,64 a 71 let.

DISKUZE

Nédory v oblasti hlavy a krku a nasledné 1é¢ebné po-
stupy mohou vést ke zhorsené verbalni komunikaci
nebo jeji tplné ztraté.(Prasko et al., 2010) Muze dojit
ke zméné socialni role nemocného a postaveni ve spo-
le¢nosti, coz miize byt zdrojem dalsi zatéze, s niz je
nutné se vyrovnat. V socialni oblasti méli respondenti
predevsim obtize v komunikaci.

Velkou skupinu respondentti v nasi studii tvorili pa-
cienti s nadorovym onemocnénim hrtanu (skupina I.)
celkem 104 (92 %) respondentti. Rada z nich podstou-
pila radikalni vykon (totalni laryngektomii) a ztratila
schopnost verbalni komunikace. Provedli jsme porov-
nani nasich vysledka s vyzkumnou studii Nalbadian et
al. (2001), ktefi sledovali komunika¢ni obtiZe u 56 re-
spondentl po totalni laryngektomii, v Thessaloniki,
Recko. V jejich studii uvedlo komunikaéni problémy
s ostatnimi lidmi 32 (57 %) pacientti, 31 (56 %) pacientt
pfi telefonovani a s rodinou 16 (29 %). V nasem $etfeni
meélo potize komunikovat s ostatnimi lidmi 50 (48,1 %)
respondentt skupiny ., potize mluvit po telefonu mélo
58 (55,8 %) respondentti skupiny I. a potize ve spole-
¢enském styku s rodinou 4 (3,8 %) respondentt sku-
piny I. Mensi zastoupeni obtizi respondenti skupiny
I. v komunikaci s ostatnimi lidmi (o 8,9 %) oproti stu-
dii Nalbadian et al., mohlo byt zptisobeno rozdilnym
slozenim respondentii. Ve studii Nalbadian et al. byli
zafazeni pouze pacienti po totalni laryngektomii za-
timco v nasem souboru byli kromé pacientt po total-
ni laryngektomii zafazeni i respondenti po parcialni
laryngektomii. Obtize v komunikaci po telefonu byly
pro obé studie shodné.

Braz, Ribas (2005) popsali hlasové problémy u vSech
14 respondentt po totdlni laryngektomii své studie,
ktera probihala ve mésté Santos, v Brazilii.

V nasem vyzkumném Setfeni mélo 31 pacientt tra-
cheostomii. Prepokladali jsme, ze skupina I. pacienti
s nadorovym onemocnénim hrtanu a s trvalou tra-
cheostomickou kanylou maji obtize v komunikaci vétsi
nez pacienti bez ni. Tento predpoklad se nam potvrdil.
Obtize v komunikaci, které nemocni prozivali, mohly
ovliviiovat jejich kvalitu Zivota a zaroven mohly mit
vliv na 1é¢bu a zvladani potizi spojenych s 1é¢ebnymi
postupy. Jak bylo uvedeno ve studii autort Cihakov4,
Celakovsky (2007), ktefi se zabyvali kvalitou Zivota pa-
cientt s tracheostomii, tracheostomie vyrazné zasahuje
do socialni sféry zivota nemocnych. Nemocny prichazi
po operaci o hlas a jeho dalsi za¢lenéni do spole¢nosti
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je i pti existenci ndhradnich hlasovych mechanismi
znac¢né obtizné a problematické. Jejich soubor tvori-
lo 31 osob po tracheostomii lé¢enych na ORL klinice
v Hradci Kralové. Pro hodnoceni kvality Zivota zvolili
dotaznikovou metodu SEIQoL. Protoze Zivot s tra-
cheostomii byl pro kazdého operovaného zna¢nym
hendikepem, predpokladali, ze u vSech nemocnych
dojde k vyraznému zhorseni kvality Zivota po prove-
deni operace. V jejich souboru doslo ke zhorseni kva-
lity Zivota u Zen o 24 %, u muzt o 19 %. (Cihakova,
Celakovsk)'r, 2007, s. 16)

Prepokladali jsme, ze nadorové stadium onemoc-
néni dle klasifikace TNM, bude mit vliv na psychické
oblasti (napéti, obavy, podrazdéni, deprimace). Veli-
kost nadoru, metastazy atd. jsou rozhodujici pro tera-
pii a rozsah vykonu, které mohou mit vyznamny vliv
na kvalitu Zivota vcetné oblasti psychické. Tyto predpo-
klady se nepotvrdily. Vysledek si vysvétlujeme tim, Ze
bylo zastoupeni pacientt s klasifikaci nadoru dle TNM
IV pouze u 20 (17,6 %) respondentti z celkového poctu
113. Bohuzel zatim nelze nase vysledky porovnat s ji-
nou vyzkumnou studii, protoze jsme nedohledali zad-
ny publikovany vysledek, ktery by hodnotil vliv stadia
nemoci dle TNM na psychiku pacienta.

ZAVER

Cilem $etfeni bylo zhodnotit komunika¢ni a psychic-
kou oblast (napéti, obavy, podrazdéni, deprimace)
dispenzarizovanym nemocnych se zhoubnymi nado-
ry hrtanu a slinnych zlaz pomoci standardizovanych
dotaznikt kvality zivota. Vysledky nam potvrdily, Ze
pacienti s nadorovym onemocnénim hrtanu a trvalou
tracheostomickou kanylou méli zhorSenou komunikaci
s ostatnimi lidmi proti pacienttim bez kanyly. Proto je
vhodné jiz v pfedoperacnim obdobi vénovat maximal-
ni pozornost pripravé pacienta na zménu komunikace
a informovat o moznostech kompenzace (foniatricka
péce). Potize v oblasti komunikace jsme porovnava-
li s vysledky zahrani¢nich vyzkumnych studii. V po-
rovnani se studii Braz, Ribas (2005) a Nalbadian et al.
(2001), jsme dosli k podobnym zavértim. Predpokladali
jsme, ze nadorové stadium onemocnéni dle klasifikace
TNM, bude mit vliv na vybrané psychické oblasti (na-
péti, obavy, podrazdéni, deprimace). Tento predpoklad
se nepotvrdil. Testovanim dil¢iho cile 2 jsme zjistili, Ze
psychické oblasti (napéti, obavy, podrazdéni, deprima-
ce) nesouvisi se stadiem nemoci dle klasifikace TNM.
Je nepochybné, ze ne kazdy clovék s diagnostikovanym
onkologickym onemocnénim v oblasti hrtanu a slin-
nych 7laz se setkal s celym spektrem problému. Mira
a zavaznost obtizi, omezeni atd. je zavisla na lokalizaci
a velikosti nddoru, terapeutické strategii, véku pacienta,
polymorbidité a dalsich faktorech.
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Nemoc zpusobuje ekonomickou zatéz v dusled-
ku docasného snizeni prijmi nebo dlouhodobéjsiho
omezeni pracovni ¢innosti, ale také spoluti¢asti na hra-
zeni zdravotnického materialu, zvy$enych pozadavka
na stravovani, dispenzarni kontroly atd. ProtoZe u nasi
skupiny respondenti se jednalo predevsim o respon-
denty v dtichodovém véku, jejich 1é¢ba jim finan¢ni
obtize nezpuisobila.

Vysledky naseho Setfeni a pripadné vystupy podob-
né zamérenych studii mohou byt vyuzity k popisu ob-
tizi a k navrzeni doporuceni pro péci o tyto nemocné.
Kromé hodnoceni celkového 1écebného efektu by mély
byt standardizované dotazniky kvality Zivota soucas-
ti komplexni péce o pacienty v onkologické poradné
v ramci dispenzarni péce.

Vyzkumné Setieni bylo podporeno projektem studentské
grantové soutéze Interni grantové agentury Univerzity
Pardubice ¢. SG710006.

SEZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZU

BARTLOVA, S., SADILEK, P, TOTHOVA, V. 2005.
Vyzkum a osetfovatelstvi. 1. vyd. Brno: NCO NZO,
2005. 146 s. ISBN 80-7013-416-X.

BRAZ, D., RIBAS, M. 2005. Quality of life and depression
in patients undergoing total and partial laryngectomy.
Clinics. 2005, vol. 60, no. 2, p. 135-142.

ISSN 1807-5932.

BUCKWALTER, A. et al. 2007. Patient-Reported
Factors Associated With Discontinuing Employment
Following Head and Neck Cancer Treatment. Archives
of Otolaryngology Head Neck Surgery. 2007, vol. 133,
no. 5, p. 464-470. ISSN 0886-4470.

CIHAKOVA, I., CELAKOVSKY, P. 2007. Kvalita Zivota
u pacientt s tracheostomii. Otorinolaringologie
a foniatrie. 2007, ro¢. 56, ¢. 1,s. 11-17.

ISSN 1210-7867.

PROFESE o

CSU. 2011. Cesky statisticky urad. [online]. 2011.

[cit. 2011-09-13]. Dostupny z WWW:
<http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/souhrnna_
data_o_ceske_republice>.

HUMPHRIS, G., OZAKINCI, G. 2008. The after
intervention: A structured psychological approach
to reduce fears of recurrence in patients with head
and neck cancer. The British Psychological Society. 2008,
vol. 2, no. 13, p. 223-240. ISSN 1359-107X.

CHRASKA, M. 2007. Metody pedagogického vyzkumu:
Zaklady kvantitativniho vyzkumu. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2007. 272 s. ISBN 978-80-247-1369-4.

MEJZLIK, J., VALENTOVA, M., SKVRNAKOVA, J.
2008. Dispenzarizace chirurgicky nebo kombinované
lé¢enych onkologickych nemocnych. Florence. 2008,
roc. 4, ¢. 1,s. 20-21. ISSN 1801-464X.

MKN-10. 2009. Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci
a pridruzenych zdravotnich problému. [online]. 2009.
[cit. 2011-09-13]. Dostupny z WWW:
<http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html>.

NALBADIAN, M. et al. 2001. Factors influencing quality
of life in laryngectomized patients. European Archives
of Oto-Rhino-Laryngology. 2001, vol. 258, no. 7,

p. 336-340. ISSN 0937-4477.

NEZU, A. et al. 2004. Pomoc pacientiim pti zvladani
rakoviny. 1. vyd. Brno: Spole¢nost pro odbornou
literaturu, 2004. 311 s. ISBN 80-7364-000-7.

PRASKO, J. et al. 2010. Psychické problémy u somaticky
nemocnych a zdklady Iékatské psychologie. 1. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2010.
430 s. ISBN 978-80-244-2365-4.

PYTELA, O. 2003. Chemometrie pro organické chemiky.
4. vyd. Pardubice: Univerzita Pardubice, 2003. 211 s.
ISBN 80-7194-539-0.

KONTAKT NA HLAVNIHO AUTORA
Mgr. Marie Skladalova

Bilovice 87

CZ-798 41 KOSTELEC NA HANE
marie.skladalova@seznam.cz

ISSN 1803-4330 » ro¢nik VI/2  fijen 2013 35



