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SOUHRN

Pfedmétem diplomové prace bylo sledovani psychickych a socidlnich obtiZi u nemocnych
se zhoubnymi nddory hlavy a krku. Vyzkumné Setfeni probihalo na klinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku.

V teoretické ¢asti je kromé rozdéleni nddorh v otorinolaryngologii, pfiznakt, diagnostiky
a lécby dikladné popsano sledovani pacientl po 1é¢b€. Soucasti prace je piehled psychickych
a socialnich obtizi u pacienti se zhoubnymi nadory hlavy a krku.

Vyzkumna c¢ast je zaméfena na rozbor obtizi v oblasti psychické a socialni u vyse
jmenované skupiny respondentli za pouziti standardizovanych dotaznik hodnoticich kvalitu

7ivota (EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-H&N35).

KLICOVA SLOVA:

zhoubné nadory hlavy a krku, dispenzarni péce, bio-psycho-socialni oblast, reakce na nemoc,

psychika nemocnych

TITLE:

Psychological and Social Difficulties of Patients with Malignant Tumors of the Head and
Neck

ANNOTATION:

The subject of this diploma work was psychological and social problems of patients with
malignant tumors of the head and neck. The survey took place at Department of
Otorhinolaryngology and Head and Neck.

In addition to the theoretical classification of tumors in otorhinolaryngology, symptoms,
diagnosis and treatment, monitoring of patients after treatment was thoroughly described.
An overview of psychological and social problems of the patients with malignant tumors of
the head and neck is mentioned in this work.

The research part is focused on evaluation of data from standardized globally recognized

questionnaire for assessing quality of life (EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-H&N35).

KEYWORDS:

malignant tumors of the head and neck, dispensary care, bio-psycho-social, reaction to illness,

psychological state of the ill.
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Uvod

Zhoubna onemocnéni hlavy a krku se v Cetnosti vyskytu fadi na Sesté misto mezi
zhoubnymi nadory na celém svété (Humphris a Ozakinci, 2008). Otazka 1éCby a nasledné
péce je velmi aktualni zvlasté z hlediska rizika mutilujicich 1écebnych vykoni. Vyzkumna
Setfeni mapujici zmény a obtiZze v psychické a socialni oblasti u pacientii se zhoubnym
onemocnénim hlavy a krku za pouziti standardizovanych dotaznikd kvality Zivota v Ceské
republice publikovany nebyly. Proto probéhlo vyzkumné Setfeni hodnotici kvalitu Zivota za
pouziti standardizovanych dotazniki (EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-H&N35). Data
ziskana vtomto vyzkumu byla podkladem pro vypracovani diplomové prace, kterd je
zameétena na psychické a socialni obtize u nemocnych se zhoubnymi nadory hlavy a krku. Do
vyzkumného Setfeni byli zapojeni vSichni aktivné dispenzarizovani pacienti, ktefi byli zvani
na kontroly do specializované onkologické poradny v prvnich péti letech po 1é¢bé. Psychické
a socialni obtize, kter¢ nemocni proZivaji, ovliviiuji jejich kvalitu Zivota a zaroven maji vliv
i na 1écbu a zvladani obtizi spojenych s [é¢ebnymi postupy. Uspokojovani psychosocialnich
potieb po 1écbé je z velké ¢asti ovlivilovano jejich osobnostnimi vlastnostmi a rysy pred
vypuknutim zhoubného onemocnéni, dale jejich momentéalnim fyzickym stavem, rozdilnymi
zivotnimi zkuSenostmi, odliSnym systémem Zivotnich hodnot a prognézou onemocnéni.
Vyznamnou ulohu zde hraje socialni prosttedi (partner, rodina, ptatelé atd.).
komunikace a n¢kdy i trvalé tracheostoma, tyto zmény maji vliv na oblast psychickou

a socio-ekonomickou, proto je dilezité se touto problematikou zabyvat.



Cil prace

Zmapovani a vyhodnoceni psychickych a socidlnich obtizi u nemocnych se zhoubnymi

nadory hlavy a krku pomoci standardizovanych dotazniki kvality Zivota.

Diléi cil 1:
e Zjistit zda potize mluvit s ostatnimi lidmi byly stejné mezi pacienty s nadorovym
onemocnénim hrtanu a trvalou tracheostomickou kanylou a bez ni. Tento dil¢i dil se

tykal pouze respondentli s nddorovym onemocnénim hrtanu.

Diléi cil 2:

e Zhodnotit vliv stadia nemoci dle TNM na psychické obtize respondentt.

Dil¢éi cil 3:

e Zjistit zda pacienty trapil jejich vzhled po ukonceni 1écby.
Dil¢i cil: 4:

e Zhodnotit zda jsou respondenti omezeni ve své praci, nebo pii vykonu kazdodennich

¢innosti po ukonceni 1écby.
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I Teoreticka cast

1 Zhoubné nadory hlavy a krku

Jedna se o skupinu malignit tvotici 2-3% vSech zhoubnych nadorii v nasi republice. Otazka
diagnostiky, 1é€by a nésledné péce je velmi aktudlni zvlasté z hlediska rizika mutilujicich
1éCebnych vykonii. Podle udajii z Narodniho onkologického registru jsou nejcastéji hlaseny
nadory laryngu a orofaryngu. Evidence zhoubnych nadorovych onemocnéni byla v Ceské
republice zavedena jiz v roce 1951 (Slampa, 2008, Nechanskia a Srb, 2011, Narodni
onkologicky registr, 2011).

1.1 Rozdéleni zhoubnych nadori v otorinolaryngologii
Nadory oblicejové ¢asti
Mezi nadory obli¢ejové ¢asti se zahrnuji nadory rtl a tvare, nadory dutiny Ustni a jazyka.

= Karcinom rtu
Jedna se o nejcastéjSi nador v oblasti dutiny Ustni. V 90% je postizen dolni ret, nejcastéjsi
vyskyt je u muzi 6. a 7. dekady. VétSina nddortt dolniho rtu jsou dobie diferencované
dlazdicobunécné karcinomy. Bazaliomy se mohou objevit na hornim rtu a na nosnich
ktidlech. Vzniku nddoru mulze predchazet kerat6za a leukoplakie. Zacind nendpadné jako
nehojici se zdufeni, pozdé€ji krustou krytd ulcerace, mnohdy krvéacejici (Hybasek, 1999,
Klener, 2002).

= Karcinom dutiny ustni
Dutina ustni obsahuje piedni 2/3 jazyka, spodinu Ustni, tvafové sliznice, tvrdé patro, zubni
liZka a retromolarni oblasti. Vyskyt zhoubnych nadort v této lokalizaci se zvySuje po 40.
roce veku cast€ji u muzli (pomér 3:1). Dlazdicobunéény karcinom je nejCastéji se
vyskytujicim histologickym typem. Pfi progresi nemoci je nejcastéjSim piiznakem bolest,

polykaci obtiZe a ztizena fe¢ (Klener, 2002, PetruZelka a Konopasek, 2003).

11



Nadory dutiny nosni a paranazalnich sint

Nadory v této oblasti jsou vzacné, s incidenci méné nez 1 piipad na 100 000 obyvatel.
Nédory vznikaji 2krat Castéji v Celistni dutin€ nez v dutin€ nosni. Histologicky jsou nejcastéjsi
dlazdicobunééné karcinomy, vétSinou dobte diferencované s pomalym rlstem. V horni ¢asti
dutiny nosni se mohou vyskytnout adenokarcinomy a esthesioneuroblastomy, v paranazalnich
dutindch adenokarcinomy, adenoidné cystické karcinomy a mukoepidermoidni karcinomy.
Vzacné jsou odontogenni tumory, teratokarcinomy, nadory kosti, sarkomy a lymfomy.
Ptiznaky pfipominaji zanétlivou sinusitidu. Objevuje se mistni bolest, zduieni, bolesti zubl
v horni celisti, pfipadné i jejich uvoliiovani, nosni neprichodnost nebo projevy zanétu

s pachnouci sekreci a ptimési krve (Hybasek, 1999, Klener, 2002).

Nadory faryngu
Hitan se sklada ze tii ¢asti: nazofaryngu, orofaryngu a hypofaryngu.

»  Karcinom nasofaryngu
Strop nosohltanu tvofi télo kosti klinové a spodinu kost tylni. Vice nez polovinu karcinomi
nosohltanu tvofi anaplastické karcinomy. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) se
rozeznavaji tfi histologické varianty: a) diferencovany dlazdicobunéény karcinom,
b) nekeratinizujici dlazdicobunéény karcinom a c) nediferencovany karcinom, ktery ma
znacnou piimés lymfocyti, byva nazyvan lymfoepitelovy nediferencovany karcinom. Nadory
nazofaryngu se cCasto manifestuji ztiZenym dychanim nosem, vleklou rymou casto
s hemoragickou sekreci, mohou byt i ptiznaky z postizeni mozkovych nervi (n. V., VL, IX.
az XIL.).

»  Karcinom orofaryngu
Orofarynx ma 4 casti: mékké patro, tonzilarni oblast, baze jazyka, zadni sténa faryngu.
V otorinolaryngealni (ORL) oblasti je to druhd nejcastcjsi lokalizace zhoubnych novotvart.
Nejcastéji jsou zde lokalizovany dlazdicobunééné karcinomy. Resekce patra a kofene jazyka
pfinasi deglutinacni a artikulaéni potize. Klinicky obraz byvéa zpocatku necharakteristicky,
z tohoto diivodu jsou nadory orofaryngu Casto diagnostikovany az ve stadiu III nebo IV, kdy
se projevi polykacimi obtizemi, bolesti a poruchou fonace.

»  Karcinom hypofaryngu
Vyskytuji se 12krat castéji u muzli. Nejcastéjsi lokalizaci byva pyriformni sinus.
U pokrocilého nadoru jsou nejcastéjSimi piiznaky odynofagie, dysfagie nebo otalgie, pfti

prorustani do laryngu chrapot (Klener, 2002, Petruzelka a Konopasek, 2003)
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Nadory laryngu

Je nejCastéjSim zhoubnym nadorem v otorinolaryngologii (ORL). Vyskytuji se ve tiech
zakladnich forméch — supraglotické, glotické a subglotické. Nejcastéjsi je gloticka lokalizace,
nejméne Castd je subgloticka lokalizace. V 95% se jednd o dlazdicobunééné karcinomy.
V glotické oblasti dominuji dobfe nebo stiedné diferencované dlazdicobunééné karcinomy.
Méné diferencované formy se vyskytuji vice v supraglotické nebo subglotické lokalizaci.
Veruko6zni karcinom je vzacnou variantou, tvofi 1-2% karcinomu hlasivek. Jednim z prvnich
ptiznakli nadoru laryngu byva chrapot, ktery mohou zplsobit i zcela drobné hlasivkové
nadory. Nadory hrtanového vchodu plisobi odynofagii, u nddort vestibularnich fas a u nadorti

subglotickych je Casta dyspnoe se stridorem (Hybasek, 1999, Klener, 2002).

Néadory slinnych Zlaz

Mezi nadory slinnych zlaz patii pouze nadory velkych slinnych Zl4z, tj. nadory zlazy
pfiusni, podcelistni a podjazykové. V dospélosti je 80% zhoubnych nadorti lokalizovano
v piiusni zlaze. Mezi malignimi nadory prevazuji karcinomy, které se vyskytuji pod riznym
histologickym obrazem:
a) mukoepidermoidni — pfevazné nizsiho stupné malignity,
b) adenokarcinom,
¢) smiSené formy,
d) adenoidné cystické — rostou pozvolna, dlouho neohranic¢eng,
e) acinarni karcinomy,
f) nediferencované a dlazdicobunééné.
Z nadorti jiné histogeneze jsou relativné cCasté lymfomy. Pfitomnost nadoru se projevi
zdufenim, které je dlouho nebolestivé, zanedlouho fixované. Pronikne-li nador ptiusni zlazy
pouzdrem, miiZze zpUsobit parézu n. VII. Nékdy mohou byt prvnim pfiznakem aZ regiondlni

metastazy (Hybasek, 1999, Klener, 2002).

Nadory ucha

Ze zhoubnych nadort jde v 80% o bazocelularni a z20% spinocelularni karcinom. Ve
sttednim uchu se vyskytuje chemodektom, mezi méné obvyklé patii karcinom. Ve vnitinim
uchu je nejcastéji neurinom akustického nervu. Pfiznaky jsou — bolest v uchu, pfetrvavajici

vytok nebo krvaceni z ucha (Hybasek 1999, Petruzelka a Konopasek, 2003).
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1.1.1  Vyskyt

Roc¢né je ve svété diagnostikovano vice nez pul milionu novych ptipadi zhoubného
onemocnéni hlavy a krku, ¢imz se v Cetnosti vyskytu fadi na Sest¢ misto mezi zhoubnymi
nadory. V roce 2005 bylo v Ceské republice hlaseno 947 nadorti hlavy a krku u muz a 317
pfipadl u zen. Nadory nosohltanu se u nés vyskytuji velice malo na rozdil od napt. Dalného
Vychodu, kde jsou tyto nadory nej€astéjsi pti¢inou tmrti u mladych muzi do 25 let. Riziko
vzniku stoupa s vékem, vétSina nadorti je zachycena po 50. roce véku, s nejvetsi Cetnosti
vyskytu kolem 60. roku (Konopasek 2004, Salzman 2006, Humphris a Ozakinci, 2008, Pala
2010).

Karcinom hrtanu je nejcastéjSim zhoubnym nadorem, u muzll patii mezi deset
nejéastéjsich malignit ve svété. V Ceské republice je jeho incidence zhruba 10 novych tumorti
na 100 000 muzt ro¢né. Oproti minulosti se statisticky nepatrné zvySuje vyskyt karcinomu

hrtanu u Zen (Dusek a kol., 2005, Hanh a kol. 2007).

1.1.2 Etiologie, rizikové faktory

Na vzniku zhoubnych novotvarii hlavy a krku se podili vice faktort, se kterymi ptichdzime

do styku pii dychani a polykani (tab. 1) (Pala, 2010).
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Tab. 1 Etiologické faktory nadortt ORL a orofacialni oblasti podle primarni lokalizace

Etiologicky faktor Lokalizace
Tabakové Koufeni cigaret Vsechny lokalizace
vyrobky Koufeni dymky Dutina Gstni, ret
Stupani, zvykani tabaku Tvafova sliznice
Psychostimulancia | Betel Dutina tstni
Alkohol Vsechny lokalizace
Profesionalni Azbest Hrtan
rizika Opracovani kovii Hrtan
Zpracovani dieva Paranasalni dutiny
Zpracovani ktize Paranasélni dutiny
Nikl, chrom Dutina ustni
Viry EBV Nosohltan
Papiloma viry Dutina tstni
Herpes simplex Dutina tstni
Dietni vlivy Deficit vitaminu C, A a B-karotent | VSechny lokalizace
Plummer-Vinson syndrom Dutina Ustni, hrtan

Zdroj: Petruzelka, L.; Konopasek, B. Klinickd onkologie. Praha: Karolinum, 2003. s. 116.

Predevsim koufeni, zejména silni kufaci vice nez 20 cigaret denné a vice nez 20 let. Podle
Setieni je v cCeské populaci 24,5% dennich kuidkd (30% muzi a 19% zen), 7,8%
prilezitostnych kurakid, 16,5% byvalych kurdkti a 51,1% osob, které nikdy nekoufili
(Lachova, 2011). Tabakizmus je zavislost na tabaku, jedna se o nemoc (je definovana v MKN
— Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnickych problém),
zaCinajici nejCastéji jako zéavislost psychosocidlni. Dale konzumace koncentrovanych
alkoholickych népojit je vyznamnym karcinogenem. Alkohol a tabdk ovliviiuji sliznici
respira¢niho traktu, coz vede k abnormalitam. Relativni riziko pro vznik karcinomu je
u tézkych alkoholikli 2 az 6krat vyssi, zatim co u kufaki je vyssi 5 az 25krat, coZ zavisi na
poctu vykoutfenych cigaret, pohlavi a véku. DalSimi vyznamnymi faktory jsou viry, genetické
predispozice a zaméstndni. Znacnou c¢ast nemocnych tvoii lidé snizkym socidlné
ekonomickym standardem, s nizkou urovni hygienickych navyk a s negativnim vztahem

k péci o vlastni zdravi (Kostfica a kol., 2003, MKN-10, 2009).
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1.1.3 Diagnostické postupy

Pecliva anamnéza zaméfend na mistni symptomatologii, celkové ptiznaky, profesionalni
rizikové faktory a socidlni zvyklosti je vychozim bodem pii podezieni na nador. Zakladnimi
vySetfovacimi metodami jsou aspekce, palpace a endoskopické vysetieni. Endoskopie
(flexibilni 1 rigidni) patii v soucasnosti do spektra standardn¢ provadénych vykoni v ORL.
Do usni endoskopie patii otoskopie a otomikroskopie, endoskopie vedena nosem - rinoskopie,
epifaryngoskopie, hypofaryngoskopie, laryngoskopie a tracheobronchoskopie. Tretim
zpuisobem je endoskopie vedend usty — rinoskopie retrogradni, epifaryngoskopie retrogradni,
hypofaryngoskopie, laryngoskopie, mikrolaryngoskopie, tracheobronchoskopie
a ezofagoskopie. Konecnd diagndza je stanovena na zdkladné odebrané¢ho vzorku tkané
k histopatologickému vySetfeni. VySetfeni pocitatovou tomografii (CT) umoZiluje piesné
stanoveni rozsahu nadorové 1éze. Pro topografii krénich uzlin a arteria carotis je uzitecné
vySetfeni — nuklearni magnetickd rezonance (NMR). Ke zhodnoceni stavu zvétSenych uzlin
muze souzit ultrazvukové vysetfeni (UZ) krku. Misto, které je vzdalenymi metastazami
ohroZeno nejcastéji, jsou plice. Proto by vySetfeni plic pomoci rengenového vysetieni (RTG)
mélo byt soucasti vstupnich vySetieni pied zahajenim 1écby (Petruzelka a Konopasek, 2003,

Kfickova 2010, Pala, 2010).

1.1.4 Lécba

Zavisi na lokalizaci a klasifikaci nadoru, komorbidité a v neposledni fad€é na rozhodnuti
pacienta. Zvolend volba 1é€by ma vliv na kvalitu zivota, kterd se zhorSuje b&hem
a bezprostedné€ po skonceni 1é¢by a jen pomalu se vraci k hodnotam pted 1écbou (Ledeboer et

al., 2005).

1.1.4.1 Chirurgicka 1écba

Lécebné moznosti jsou uspokojivé u ranych forem bez postizeni uzlin a bez prorustani do
okolnich struktur. U lokalizovanych nadori T; a T, jsou chirurgické postupy vétSinou
kurativni 1é¢bou, alternativou mtize byt eventuelné kurativni radioterapie, jelikoz chirurgické
feSeni muize byt velice mutilujici. Vyzaduje ndslednou plastickou rekonstrukci nebo
implantaci epitéz. Pii operaci se odstrafiuje nador i s bezpecnostnim lemem okolni tkén€.
U rozsahlych nadorti je provedeni chirurgického vykonu problematické jak pro jeho
problematickou radikalitu, tak pro tézké nasledné funkéni a estetické dusledky (Salzman

2006, Slampa 2008, Pala 2010).

16



1.1.4.2 Radioterapie

Radioterapie je spolecn¢ s chirurgickou lécbou zdkladem 1éCebného pristupu u vétSiny
zhoubnych nadortt ORL oblasti. Pti volbé 1é€ebného postupu hraje velmi diilezitou roli faktor
kvality zivota. Vyhodou je moznost likvidace nadoru bez vétsSiho funkéniho a anatomického
poskozeni postizenych tkani. Kurativni alternativu chirurgického vykonu piedstavuje
radikdlni radioterapie. Limitem kurativni radioterapie je stejn¢ jako v jinych lokalizacich, jeji
toxicita. U rizikovych nemocnych se uplatiiuje pooperacni radioterapie. Celkova davka pii
pooperacéni radioterapii je v rozmezi od 55 do 65 grayt (Gy) béhem 5 — 7 tydnt. (Konopasek
2004, Slampa 2008)

1.1.4.3 Chemoterapie

Lécebny zamér chemoterapie lokaln€ recidivujicich nebo diseminovanych karcinomt
hlavy a krku je paliativni. Zdmérem je zmirnéni symptomu, nelze ocekavat dlouhodoby
1é¢ebny vysledek. Spravné zvoleny chemoterapeuticky rezim by mél spliovat tyto
pozadavky:

e dostate¢ny léCebny ucinek s moznosti prodlouzit obdobi bez progrese onemocnéni

e minimalni toxicita

¢ snadny, nemocného nezatézujici zptisob aplikace (Klener, 2002, Konopasek, 2004).

U pokrocilejSich onemocnéni je indikovdna 1éc¢ba kombinovanad radioterapie
a chemoterapie. Biologické vlastnosti nadorti hlavy a krku umoznuji konkomitantni podani
chemoterapie nebo biologickych preparatu soucasné s ozafovanim. Kombinovana 1écba
zlepSuje 1écebné vysledky, jak v lokalni kontrole, tak i v celkovém preziti. Pouziva se také
indukéni neadjuvantni chemoterapie s cilem zmenSeni nadorové masy a tak zvySeni ti€innosti
nasledného chirurgického vykonu nebo radioterapie. Pfi interakci radioterapie a chemoterapie
se nelze vyhnout souasnému zvySeni nezadoucich ucinkll na zdravé tkané a tak vysledny
efekt balancuje mezi zvySenim terapeutického Uc¢inku a toxicitou (Petruzelka a Konopasek

2003, Slampa 2008).

1.1.4.4 Komplikace 1é¢by nadori hlavy a krku

Lécba nadorti hlavy a krku je zatizena vysokou nemocnosti (hospitalizace, nebo jiné
kontakty se zdravotnickym zafizenim) a jeji disledky se projevi u kazdého 1é€eného pacienta.
NejcastéjSimi zdvaznymi dasledky chirurgického vykonu mohou byt trvalé obtize s pfijmem

a zpracovanim stravy, ztrata nebo zhorSeni mluvy, nutnost trvalého zajisténi dychacich cest
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kanylou, zdvazné naruSeni vzhledu operovaného. Pfi 1écebném ozafovani dochdzi vzdy nejen
k ozatovani samotného nadoru, ale i okolnich zdravych tkéni. Rozsah a tizi nezadoucich
uCinkt ovliviluji — celkova davka zafeni, frakcionace zafeni, energie zafeni, technika
ozatovani, velikost ozafované Casti, celkovy stav pacienta, pfidruzend onemocnéni, stav
chrupu pted zahajenim radioterapie, kombinace zafeni s dalSimi léCebnymi modalitami
(chirurgie, chemoterapie, cilena biologicka lécba). Nezddouci G€inky radioterapie se projevuji

ve forme ¢asnych a pozdnich zmén (Hynkova a Dolezelova, 2008, Pala, 2010).

Casné zmény po radioterapii
Nastupuiji kratce po zahdjeni 1é¢by ozafovanim. Casné zmény po skonéeni 1é¢by postupné
slabnou a u vétSiny pacientli dochazi k jejich tGstupu do tii mésici po skonceni 1écby.
Mezi ¢asné zmény patfi:
- oralni mukositida,
- infekce (bakterialni, virové, mykotické),
- naruseni funkce slinnych zlaz — zména schopnosti rozpoznavat chut’, xerostomie,
- ztrata hlasu,
- kozni zmény — radiacni dermatitida,
- otok mékkych tkdni v ozafované oblasti,
- otok hrtanu,
- otitidy a konjunktivitidy,
- atrofie, nekrézy, poskozeni mikrovaskulatury,

- nauzea, snizena chut’ k jidlu (Hynkové a Dolezelova, 2008, Pala, 2010).

Pozdni dasledky radioterapie
Mohou vzniknout mésice az roky po skonceni 1€cby, miize dochazet k jejich postupnému
zhorSovani. T€z§i zmeény mohou negativné ovlivnit kvalitu zivota. Lécebné je 1ze ovlivnit jen

omezene.

Mezi pozdni zmény patii:

- atrofie a fibroza ktize a sliznic (obtizné otvirani dutiny ustni), nekroza a vied mekkych tkani,
zvySena pigmentace kize,

- poruchy funkce slinnych zlaz — vysychani sliznic, poruchy schopnosti rozpoznavat chut’,

uplna ztrata chuti, poruchy polykani,
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- svalova, podkozni fibroza, trismus, osteonekroza,

- chronicka infekce,

- hypofunkce §titné zlazy,

- chronicky otok hrtanu,

- neurologické zmény, zhorSeni sluchu, Sedy zakal,

- anémie,

- expozice radioterapie muze vyvolat vznik nadorové onemocnéni (Hynkova a Dolezelova,

2008, Pala, 2010).

1.1.4.5 Dispenzarni péce

Je povinnosti vSech pracovist, kterd onkologickou 1é€bu poskytuji, zajistit pro nemocné
dlouhodobou a komplexni dispenzarni péci. Po provedené 1é€bé jsou pacienti v pravidelnych
intervalech zvani na kontroly do specializované onkologické poradny. Uéelem sledovani je
zachytit pfipadnou recidivu nadoru, pomoci nemocnému zvladnout jeho obtize vyplyvajici
z choroby, zjistit psychosocialni obtiZe, projevit zdjem o jeho obtize a ziskat jeho divéru.
K dalsim prioritdm patii kontakt s pfibuznymi a tzka spoluprace s dalSimi odborniky pii
nutnosti dalsi 1écby. Pii kazdém vySetfeni se kromé& anamnestickych dotazli provadi detailni
vySetieni, s dlrazem na palpacni vysetfeni kréni krajiny, z divodu zjisténi pripadnych
metastaz a dale kompletni ORL vySetfeni. Pokud mé Iékat podezieni na recidivu nebo
metastazu indikuje nejcastéji UZ, CT nebo NMR. Je-li prokazano znovu vzplanuti zhoubného
nadoru, je nutné dali 1édeni (Mejzlik, Valentové a Skvriiakova, 2008, Pala 2010).

ZlepsSeni kvality zivota je nedilnou soucasti dispenzarni péce. Stav vyzivy je hodnocen pii
kazdé néavstéve onkologické poradny zvazenim pacienta a dotazovanim na subjektivni pocity
zmén ve stavovani (poruchy polykani, nechutenstvi, sucho v ustech, poruchy schopnosti
rozpoznavat chut). U pacientl se posuzuje mira zvladnuti ndhradniho zptisobu komunikace
a je jim nabidnuta moznost foniatrické pomoci ve specializovanych poradnach. U pacientt,
kterym zdravotni stav nedovoluje navrat do zaméstnani je nabidnuta konzultace se socialnim
pracovnikem, ktery edukuje o moznostech socidlnich déavek (Mejzlik, Valentova
a Skvriiakova, 2008, vlastni zkusenost).

Intervaly sledovani se prodluzuji s tim, jak klesa riziko recidivy. To nejvyssi je v prvnich
dvou letech po ukonceni 1écby — v tomto ¢asovém obdobi je proto Cetnost sledovani nejvyssi,
lkrat za 3 mésice a dalsi 3 roky po Sesti mésicich. Nasleduji kontroly, jsou po jednom roce.
Jednou ro¢né je nemocny odesilan na kontrolni RTG plic. Néktefi nemocni se 1 pies snahu

zdravotnickych pracovni na pravidelné kontroly nedostavuji a tak se ztrati z evidence.
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Duisledkem neakceptace dispenzarni péfe mize byt recidiva (Mejzlik, Valentova
a Skvriiakova, 2008, Pala 2010, vlastni zkusenost).

I kdyZ je nemocny fyzicky asymptomaticky, stile se zabyva strachem a obavami, Ze se
nemoc vrati, a e on se bude muset znovu podrobit 16¢b&. Rada dispenzarizovanych pii
kontrolach tvrdi, Ze na nemoc nemysli, Ze je tieba zit, ale souCasné vyjadiuji stav napéti
charakteristika tohoto stavu snad je, Ze by chtéli zapomenout, ale nemohou (Vodvarka, 1997,

vlastni zkuSenost).

1.1.5 Prevence

Primarni prevence

Zamétuje se na boj s nikotinovou a alkoholovou zavislosti. Soucésti je vychova ke
zdravéjSimu stylu Zivota. K dietnim doporucenim patii dostate¢ny piijem ovoce a zeleniny,
coz mize snizit riziko rozvoje nadorti dutiny ustni o 30 — 50%, dale se doporucuje zvysit
pfijem antioxidancii (vitamin C a E) a omezit soleni. Kvalitni péfe o chrup, hygiena dutiny
ustni a pravidelné navstévy zubniho lékafe. Omezit pobyt na slunci a pouzZivat pomady
s ochrannym faktorem. Vylouceni karcinogennich latek v zaméstnani (nikl, chrom, olovo,
azbest, fluor, arzén, uhlovodiky v sazich, dehtu a primyslovych olejich) a expozici radia¢niho
zateni. Jist vyvazenou stravu s dostatkem bilkovin a vitamini (Némecek a Vyskocil, 2005,
Binarova, 2010).
Sekundarni prevence

Vcasna diagnostika prednadorovych zmén (leukoplakie, erytroplakie, dysplazie)
a kvalifikovana komplexni lécba na pracovistich, ktera se problematikou dlouhodobé
zabyvaji. Systematické vySetfovani rizikovych skupin populace (screening) pomérné
jednoduchym testem s cilem zachytu onemocnéni v Casné fazi. Problém je nedostatek
preventivnich programil. Sekundarni prevence v Ceské republice je zaméfena na rizikové
skupiny (muzi nad 40 let, kufdci se zvySenou konzumaci alkoholu), ORL vySetieni se
doporucuje opakovat vintervalu 6 — 12 mésici. Role stomatologa je v preventivnich
onkologickych prohlidkach dutiny ustni. A role praktického lékaie je v odeslani kazdého
pacienta k odbornému vysSetieni s chronickou progredujici kozni 1ézi, chrapotem, pocitem
dyskomfortu, nebo bolesti pti polykéni, trvajicim déle nez 3 tydny (Némecek a Vyskocil,
2005, Binarova 2010).
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K sekundarni prevenci patii akce Svétovy den hlasu, ktery se kazdoroné potada
16. dubna. Poprvé byla tato akce zorganizovana v roce 2003, ucelem je zlepsit informovanost
vefejnosti o vyznamu hlasu pro mezilidskou komunikaci a zvySit pozornost vzhledem
k hlasovym porucham. V tento den probihaji napt. ptredndsky, dny otevienych dvefi
a predevSim preventivni vySetfeni hlasu odbornikem na ORL klinice. Svétovy den hlasu
zlepsuje pééi a obecnou znalost lidi o lidském hlasu (Erbak, 2009, Strajtova Stefkova, 2009).
Tercialni prevence

Klade si za cil zachytit pfipadny relaps nadorového onemocnéni po primarni 1écbé
a bezpriznakovém obdobi v€as. Tercidlni prevence je spjata se spravnou dispenzarizaci
v onkologickych poradnach a sledovani nemocnych je v rukou otorhinolaryngologti a dalSich
zdravotnickych odbornikii. Dispenzarni 1€kat samoziejmé vyuziva vice vysetfovacich metod
a spoluprace s dalSimi odborniky, ale informace integruje vjeden zavér, za ktery nese
odpovédnost a k némuz navrhuje nemocnému fesSeni. Stale vice pacientii mize dostat lepsi
a ucinngjsi 1éCbu, ¢imz se zlepSuje prognoza jejich choroby 1 kvality Zivota po 1é€bé. Také by
se nem¢l podcenovat mozny vznik dalSiho maligniho onemocnéni, nez pro ktery je pacient
dispenzarizovan. Indikatorem kvality tercialni prevence je pfedev§im doba celkového pieziti
nemocnych v klinicky diagnostikovaném stadium nemoci I — III (Dienstbier a Stahalova,
2009, Binarova, 2010).

Kvartérni prevence

Je zaméifena na predchazeni dasledkti progredujiciho a nevylécitelného onemocnéni, které
zkracuje zivot nebo muize ohrozovat na zivoté nebo na kvalité zivota. Kvartérni prevence
zahrnuje aplikaci analgetické 1écby, aplikace stentd pfed vznikem Uplné neprichodnosti
dutych orgédnti. Podobné je tfeba myslet na stabilitu skeletu a zachovani mobility nemocného
u kostnich metastaz, at’ jiz v€as provedenou cilenou radioterapii ¢i dokonce ortopedickymi
intervencemi. Je dulezit¢é myslet nejen na somatické problémy, které nemocné omezuji
a vycerpavaji, ale i na jejich psychicky stav, jenz byva dilezitym faktorem ovliviiujici
spolupraci nemocnych. Je tfeba predvidat a vcas fesit vyzivova opatieni 1 socidlni zadzemi pii

omezené sobéstacnosti (Vorlicek, Zaloudik a Vyzula, 2009, Binarova, 2010).
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1.1.6 Prognodza

Zavisi na lokalizaci primarniho nadoru, mistnim rozsahu, stupni postizeni regionalnich
uzlin, pfitomnosti vzdalenych metastaz a celkovém stavu nemocného. K dal§im faktortim,
které maji vyznam, patii stupen diferenciace naddoru a stupen prolifera¢ni aktivity. Pfitomnost

spadovych metastdz zhorSuje prognozu zhruba o 50% (Kostfica, 2003, Hanh 2007).
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2 Psychosocialni oblast

Pojem psychosocidlni poukazuje na tzkou spojitost mezi psychickymi aspekty nasi
zkusenosti (chovani, myslenky, pocity) a $irSi socialni zkuSenosti (vztahy, kultura a tradice).
U pacientli se zhoubnym onemocnénim muzeme zkoumat jejich psychické a socidlni znaky,
postoj k nemoci i nasledny dalsi pribéh nemoci a uzdraveni (Hoskovcova 2009, Angenendt

a kol., 2010).

2.1 Bio-psycho-socialni pfistup k nemoci a nemocnému

Jiz Hippokrates na konci 5. stoleti ptfed Kristem doporucoval komplexni pfistup
k nemocnym. Holismus (z feckého holos — celek) je filozoficky smér predevsim biologicky —
filozofie celistvosti. Termin holismus zavedl v roce 1926 ve své knize Holismus a evoluce
jihoafricky politik a general Jan Christian Smuts. Podle né¢ho neni celek jen pouhy souhrn
jednotlivych ¢asti (Mastiliakova, 1999, 2002).

Holisticka teorie vidi vSechny zivé organismy jako jednotlivé celky ve vzajemné interakci
se svym okolim. Celek ¢loveéka zahrnuje pét soucasti: biologickou, spolec¢enskou, kognitivni,
emocionalni a duchovni. Z toho vypliva, ze kazda porucha jedné z jejich ¢asti vede k poruse
celého systému (Mastiliakova, 2002, Trachtova, Fojtova a Mastiliakova 2006).

Medicina je véda o zdravi, stavech a chorobnych procesech ¢lovéka, o zplisobech 1éceni
a piedchazeni nemocem. Ukolem tohoto védniho oboru je chranit a zlepSovat zdravi. Moderni
medicina by méla zahrnovat jak objektivni stranku nemoci (disease), kterou vycteme
z chorobopisu, tak jeji subjektivni stranku nemoci (illness), kterd je ddna tim, jak pacient
a jeho blizci chorobu proZivaji, subjektivné hodnoti a jak na né¢ dopadé. Toto celostni pojeti
mediciny je dano bio-psycho-socidlnim modelem. Biologickd dimenze zahrnuje anatomicke,
fyziologické a biochemické oblasti. Psychologicka oblast je dana psychickymi dispozicemi
a reakcemi Cloveéka. Socidlni dimenze pak zahrnuje socidlni a kulturni vlivy, které utvareji
reakci jedince. Jednotlivé dimenze se vzajemné ovlivituji a modeluji. Clovék je chapan jako
jejich jednota. OSettovatelstvi je samostatnd védni disciplina zaméfena na aktivni vyhledavani
a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potfeb nemocného i zdravého ¢loveka
v péci o jeho zdravi. Holisticky pfistup k ¢lovéku zacaly sestry v klinické praxi prosazovat
v disledku snahy o zachovani rovnovahy mezi technickym pokrokem a potiebami ¢lovéka.
Sestry se zabyvaji Clovékem jako celkem, bytosti holistickou — bio-psycho-socialni

(Mastiliakova, 1999, Trachtova, Fojtova a Mastiliakova 2006, Janackova 2008).
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U zdravého clovéka jsou vSechny slozky vyvazené a lze fici, Ze si tuto skute¢nost ¢lovek
neuvédomuje, stejné¢ jako si obvykle neuvédomuje zdravi. Kdyz clovék onemocni, dojde
k vychyleni rovnovahy téla. Rozladéni organismu je tim intenzivnéj$i a zavaznéjsi, ¢im je
vazngj$i onemocnéni, ¢im déle trva, a jak velké potize ptinasi. U vazné nemocnych dojde
k odhaleni charakteristik, které byly az dosud zdanlivé skryté. Je dilezité usilovat o obnoveni
poruSené jednoty téla. Je nutné pochopit, cemu cloveék veri, jakym zplsobem uvazuje
a vneposledni fad¢ je velmi dulezit¢ pochopit novy vztah nemocného s rodinou, ptateli,
okolim a spole¢nosti. Jde tedy o problém bio-psycho-socidlni (Vodvarka, 1997, Kiivohlavy
2002).

2.1.1 Bio-psycho-socialni jednotka

Pfi naruSeni zdravi, pfi negativnich zménéach zdravotniho stavu jedince dochdzi nejen
k biologickym zménam, ale 1 ke zméné socialni role, ktera je pro ¢lovéka velmi nepiijemnou.
Pribéh nemoci je mnohdy zna¢né ovlivnén psychickym stavem nemocného, jeho naladou,
nad¢jemi, obavami, znalostmi a neznalostmi pribéhu choroby, jeho osobnostnimi
charakteristikami, puasobenim rodiny, pracovisté, Skoly 1 zdravotnickych pracovnikil
a spolupacientt. Kazdy ¢lovek proziva onemocnéni zcela odlisné podle individuélnich znaka
své osobnosti 1 podle socialni situace, v niz se pravé nachdzi. Abychom nemocnému dobie
porozuméli a mohli ho dobie osetfit, musime ho brat jako celek: organismus a soucasné jako
osobnost s psychickymi vlastnostmi i1 jako c¢lena spolecnosti. Nedbd-li se komplexné
o biologickou, spoleCenskou 1 psychickou strdnku nemocného, je naruSen jeho vztah
k 1€kafim, sestram a k ostatnim ¢lenim zdravotnického persondlu. Pacient miize pocitovat,
ze se s nim zachazi jako s véci, bez ohledu na to, co ho trapi a co by si pral, mize se citit se
svymi starostmi opuStény a bezbranny. Muize upadat do deprese, nebo byt agresivni ke
zdravotnickému personalu i k spolupacientim (Cechova, Mellanova a Rozsypalova, 2004,

Zacharova, Hermanova a Sramkova, 2007).

2.1.2 Pochopeni nemocného

Kazdé¢ onemocnéni plisobi na ¢loveéka nepfiznivé a ovliviluje jeho chovéani a reakce,
emocni projevy i nékteré rysy osobnosti. Na prvnim misté je nutné chapat nemocného jako
osobnost s urc¢itymi psychickymi vlastnostmi a socialnimi rolemi, to se shoduje s humannim

vztahem Clovéka k ¢lovéku a profesiondlni etikou I1ékar, sester 1 dalSich clent
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zdravotnického tymu (Cechové, Mellanova a Rozsypalova, 2004, Zacharova, Hermanova
a Sramkova, 2007).

WHO zdiraziuje, ze hlavni profesionalni charakteristikou lékafe je uméni naslouchat
nemocnému a umoznit mu vyslovit své potize a problémy. Na dal$im mist¢ je diraz kladen na
lékatovo uméni navazovat kontakt s nemocnym, mluvit s nim a na nasledujicim misté se
pozaduji dokonalé profesni odborné védomosti. To stejné plati i pro praci sester a ostatnich
zdravotnickych pracovnikii. Psychologicky pfistup k pacientovi znamend ptedevs§im piistup
premyslivy, kdy zdravotnik dokaze brat ve své praci s pacientem v uvahu vSechny dalsi
pusobici souvislosti véetné psychologickych a socidlnich. Je nutné, aby vsichni, ktefi do
pravidelného kontaktu s nemocnymi pfichazeji, byli kromé odbornych znalosti pfipraveni
zvladnout 1 Sirokou oblast psychologie nemocnych, empatie, komunika¢nich dovednosti
a psychohygieny (Cechova, Mellanovd a Rozsypalova, 2004, Zacharova, Hermanova

a Sramkova, 2007).

2.2 Reakce na nemoc

Reakce ¢lovéka na nemoc a jeho postoj k nemoci mohou byt velmi rozdilné, individuélné
odlisné. V dob& nemoci nastava nova zivotni situace, ktera klade zvySené naroky na adaptaci.
Zhoubné onemocnéni vyvolava na prvnim misté strach z nemoci, umirdni, smrti, bolesti,
nesobéstacnosti, zmény zivotniho stylu a z redukce pohybu. Zaroven se zvySuji naroky na
rodinu nemocného. Pfedev§im rodina muze, ale také nemusi vytvafet bezpecné zdzemi
a podporu. Zmény piinési 1écba, kontakt se zdravotnickym prostfedim, persondlem a s dalSimi
pacienty. To vSe vede u pacientd k obavam a mlze vyvoldvat nejistotu a obavy z budoucnosti.
Pfi maladaptaci se miize objevit strach, bezmoc, deprese, pocit ztraty kontroly, stud, pocit
viny, neklid, hostilita, poruchy chovani nebo nedostatek spoluprace (Zacharova, Hermanova
a Sramkova, 2007, Pragko a kol., 2010).

Onemocnéni 1ze posuzovat ze 4 aspekti:

1. Somaticky — pfiznaky onemocnéni, které jsou pro zhoubné onemocnéni hlavy
a krku typickeé.

2. Psychicky — souhrn emoc¢nich prozitkd vyvolanych zmé&nami souvisejicimi s nemoci, jejich
hodnoceni a z toho vyplyvajici chovani nemocného.

3. Sociadlni — dan spolecenskym hodnocenim nemoci a ztoho vyplyvajicich postoju,

o¢ekavani od chovani druhych a jejich reakci.
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4. Spiritualni — chapani nemoci je ovlivnéno mirou uvédomeéni vlastnich spiritudlnich potieb

(Zacharova, Hermanova a Sramkova, 2007, Prasko a kol., 2010).

2.2.1 Subjektivni proZivani nemoci

Kazdy c¢lovék se s narocnou situaci, kterou je nemoc, vyrovnava jinak. Jejich mySlenky
jsou zaplnény strachem, obavami a celou fadou socialnich a jinych dopadi nemoci. Nemoc
cloveéka Cini zavislym, ocita se najednou v relativni socidlni izolaci, v nezndmém prostiedi,
jeho zajmy jsou potlaceny, ztraci vliv nad psychickym i fyzickym stavem. To co Clovék
proziva v prubéhu nemoci, je zavislé na mnoha faktorech. Mél by byt zohlednén jeho:

1. Vék

dospely — je schopen uchopit nemoc racionalné — ma schopnost posuzovat nemoc jako
piirozenou soucast zivota — snazi se o rychlé vyléceni

stary Clovék — pfevlada citova slozka — boji se socidlniho dopadu, zavislosti na nékom,
osamélosti.

2. Zdravotni uvédoméni

jak si Clov€k svého zdravi vazi, jak posuzuje své zdravotni problémy, zda vyhledava
odbornou pomoc a zda se snaZzi spolupracovat na vyléceni.

3. Typ osobnosti

vliv ma typ osobnosti pfed onemocnénim, extrovertni osobnosti se ¢asto 1épe vyrovnavaji
s nemoci, jsou schopni o svych problémech mluvit a vyuzivat pomoc druhych, u lidi
citlivgjSich na vnéjsi podnéty se zvysuje jejich precitlivélost v nemoci.

4. Inteligence

schopnost pfijimat a spravn¢ chapat dilezité informace k 1écbé.

5. Typ onemocnéni

nemoc akutni x chronicka,

vylécitelna x nevylécitelna atd.

6. Typ 1écby

konzervativni x alternativni

operativni — doprovazi nelibé projevy — strach, bolest, nejistota, obava z narkozy, zavislosti,
z opera¢niho nalezu, strach ze smrti.

7. Prostiedi 1é¢eni

hospitalizace — ztizend adaptace na nemoc, zména rezimu dne, odlouceni od blizkych

domaci prostiedi — ve vétsing pripadi je vice piijemné.
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8. Socialni lé¢eni

profesionalni vystupovani zdravotnického personalu, dalsi pacienti i rodinné zazemi.

9. Osobni zkuSenost (Janackova, 2008, Hoskovcova, 2009).

2.2.2 Psychologické reakce na nadorové onemocnéni

Zcela urcité plati, ze psychicka zatéz spojend s diagnézou a pribéhem onemocnéni,

zpiisobujici obrovskou nejistotu a strach, vyrazné ovliviiuje pribéh onemocnéni (tab. 2)

(Prasko a kol., 2010).

Tab. 2 Psychika nadorového onemocnéni

Obdobi Normalni, adaptivni Abnormalni,
reakce maladaptivni reakce
Prediagnostické Zabyvani se moznosti Zvysené sledovani,
onkologického nepiimétfena ocekavani,
onemocnéni. rozvoj ptiznaki bez
pfitomnosti objektivniho
nalezu.
Stanoveni Sok, neuvéfeni, pocate¢ni | Uplné popieni, odmitani
diagnézy castecné popreni, mirny 1é¢by zalozené na
hnév, hostilita a presvédceni, ze smrt je
vztahovacné pocity, nevyhnutelna, hnév,
uzkost, depresivni nalady. | hostilita, vztahova¢nost
narusujici vztahy, deprese,
hledani alternativni 1€cby.
Pocatecni Chirurgie Strach z bolesti, anestezie, |Odmitani chirurgického
1é¢ebné smrti. feseni, nebo jeho odkladani,
hledani nechirurgickych
alternativ, pooperacni
reaktivni deprese.
Radioterapie | Strach z paprski a Halucinace a bludy.
z nezadoucich ucink,
strach z opusténi.
Chemoterapie | Strach z neZadoucich Tezka izolace, delirium.
ucinku, tzkost, mirna
deprese, zména télesného
schématu, izolace.
Po 1é¢bé Néavrat k normalnimu T&zka polécebna tizkost
zivotu, strach z rekurence, | a deprese.
polécebna uzkost a
deprese.
Rekurence Sok, neuvéteni, poateéni | T&7ké reaktivni deprese
¢astecné popreni, hnév, s nespavosti, anorexii,
hostilita, vztahovacné neklidem, tzkosti
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pocity, uzkost, depresivni
nalady.

a iritabilitou.

ztraty jistoty a kontinuity,
osobni smutnéni

s o¢ekavanim smrti a
stupném akceptace.

Progrese Hledani novych Deprese.
. informaci, jinych
nemoci o o
odbornikt, alternativni
1é¢by.
Terminalni/ Strach z opusténi, Deprese, akutni delirium.
e e, z bolesti, z neznama, ze
paliativni

Zdroj: PRASKO, J. a kol. Psychické problémy u somaticky nemocnych a zdklady lékaiské
psychologie. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2010. s. 340 - 341.

Konzultace: psychiatr MUDr. Oto Markovi¢
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3 Nahled na problémy onkologicky nemocnych

3.1 Kyvalita zivota

Tento termin byl poprvé v historii uveden jiz ve 20. letech minulého stoleti s ivahami
o ekonomickém vyvoji a povinnostech statu v oblasti materialni podpory chudych lidi
(Hnilicova a Bencko, 2005). Kvalita Zivota se objevuje v nazvu védecké prace poprvé v roce
1975. Pro subjektivni vniméni kvality zivota je rozhodujici kognitivni hodnoceni
a emociondlni prozivani vlastniho zivota, které se socioekonomickou situaci ani
s biologickym zdravim nemusi byt vpfimé uméfe. Problematika kvality Zivota
v oSetfovatelstvi zaznamenava narast zajmu v prub¢hu poslednich tfi desetileti. Podobn¢ jako
v jinych védeckych oborech zabyvajicich se kvalitou zivota, zaznamenavdme riiznorodost
piistupu a definic, které se snazi zachytit lidskou zkuSenost vyjadienou timto konceptem.
V uvodu oSetiovatelskych praci, zabyvajicich se definovanim kvality Zivota se standardné
setkdvame s konstatovanim, ze kvalita Zivota ptredstavuje t€¢Zko uchopitelny pojem prave pro
jeho komplexnost a multidimenzionalnost (Hnilicova a Bencko, 2005, Gurkova, 2011).

Koncept kvality zivota ziskal v osetfovatelstvi nezastupitelnou specifickou pozici. Tento
koncept uzce souvisi s dalSimi pojmy, se kterymi pracuje oSetfovatelstvi — lidské potieby,
zdravi, pohoda, sebepéce, denni aktivity i existencionalni rozmér lidského Zivota. Definice
kvality zivota vychazi z Maslowovy teorie potfeb, kdy naplnéni zékladnich fyziologickych
potieb je dispozici aktualizace a uspokojovani potfeb vysSich. V kvalité¢ Zivota jedince
obvykle sledujeme, jaky dopad mé& onemocnéni na fyzicky, psychicky a socialni stav, na jeho
zpiisob Zivota a pocit zivotni spokojenosti. Kvalita Zivota zahrnuje nejen pocit fyzického
zdravi a nepfitomnost pfiznakl ¢i 1écby, ale v celostnim pohledu také psychickou kondici,
spoleCenské uplatnéni, ekonomické a nabozenské aspekty. Kvalitu Zivota ovlivituje také
pohlavi, v€k, polymorbidita, preferované hodnoty, rodinnd a ekonomicka situace, vzdelani,
nabozenstvi, kultura atd. (Slovacek a kol., 2004, Gurkova, 2011).

Hodnotit kvalitu zivota lze na zaklad¢ objektivnich a subjektivnich piistupl, pficemz
schopnosti svého sebeuplatnéni v rodinném, pracovnim a socialnim prostfedi. K hodnoceni
kvality Zivota u nemocnych jsou pouzivany dotazniky kvantifikujici dopad nemoci na b&zny
zivot nemocného formalizovanym a standardizovanym postupem. Dotazniky k zjistovani

kvality Zivota lze rozdélit na dva zakladni typy — generické (obecné) a specifické. Nékteré
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literarni prameny uvadéji i tieti typ dotaznik tzv. standardizované behaviour testy, zjistujici
funkce fyzické a kognitivni. (Slovacek a kol., 2004).
Generické dotazniky hodnoti vSeobecné celkovy stav nemocného, bez ohledu na konkrétni
nemoc, jsou pouzitelné u jakychkoliv skupin populace. Nejznaméjsi genericky dotaznik je
Kamofsky Performence Status Scale, Activities of Daily Living (ADL), Quality of Life
Assessment atd.
Specifické dotazniky jsou vytvofeny pro jednotlivé typy onemocnéni, jsou jednoznacné
senzitivnéj$i. Pro priklad lze uvést, pro nemocné s nadorovym onemocnénim Euro-pean
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC
QLQ-C30), nebo pro nemocné v terminalnim stadiu onemocnéni Missoula — Vitas Quality of
Life Index V-25 (MVQOLI: 25 Item Version) (Slovacek a kol., 2004).

Z hlediska zdravotnictvi maji prakticky dopad ve snaze o zménu pfiistupu k péci
o nemocné, zhodnoceni efektu 1é€by v zavislosti na kvalité zivota a v rozvoji preventivnich

snah v oblastech mediciny (Hnilicova a Bencko, 2005).

3.2 Historie psychickych projevii onkologickych pacienti

Lékati v minulosti dobfe znali psychické projevy jako je neklid, skleslost, plac,
odevzdanost, dokonce vylou¢eni nemocnych za spolecnosti. Neékteré tyto projevy dokézaly
mirnit 1éky, socidlnimi otdzkami se ale nezabyvali.

Az po IL. svétové vélce se zacal rozvijet zdjem o hlubsi studium psychickych projevi
u pacienti snadorovymi onemocnénimi. UrCit¢ ktomu pfispély nové poznatky
o zakonitostech psychickych jevii u jedincti v ohrozeni Zzivota, uspéSny vyzkum novych
a rozvoj technologickych léCebnych moznosti. Radi bychom zminili jména dvou
psychiatriCek, které naprosto zdsadné posunuly hranice védéni a chapani onkologicky

nemocnych (Janackova, 2008, Kalvodova a kol., 2010).

Elisabeth Kiibler-Ross

Svycarska psychiatri¢ka, ktera se zabyvala psychikou téZce nemocnych a umirajicich
pacient. Model Elisabeth Kiibler-Ross na zékladé rozhovorli s umirajicimi na nadorova
onemocnéni popsala pét fazi procesu umirani.
1. faze Soku — popirani, odmitani a negace smrti.
2. faze zloby — vzpoury, vzteku, zasté.

3. faze uklidnéni a smlouvani, vyjednavani, snaha smlouvat se zivotem.
30



4. faze deprese, smutku, projevy zarmutku, litosti nad tim, co kon¢i.
5. faze smifeni se smrti a odevzdanosti, ptijeti vyjadiené souhlasem s neménnym dénim.
Tyto faze se vzdjemné piekryvaji, trvaji razné¢ dlouhou dobu a mohou probihat paralelné.
Také se nemusi vyskytnout vibec (Zacharova, Hermanova a Sramkova, 2007, Janakova,
2008).
Jimmie C. Holland

Byla =zakladatelkou mezinarodni organizace, ktera zastfeSuje odborniky z oboru
psychoonkologie, socialni pracovniky a dalsi, ktefi pracuji v onkologickych centrech mnoha

zemi. International Psycho-Oncology Society (http://www.ipos-society.org/), vznikla v roce

1984 a stala se uzndvanou instituci v oblasti vyzkumu psychiky a socidlnich potieb

onkologickych pacientli (Kalvodova a kol., 2010).

3.3 Vliv nemoci na psychiku

Onemocni-li télo, zacne stradat i duse, dokonce se prvni pfiznaky zacinajici nemoci mohou
objevit ve zméné dusevniho stavu jedince diive, neZ nemoc vypukne. Casto si onkologiGti
pacienti az v prubéhu 1écby vzpomenou, Ze néjakou dobu pfed onemocnénim citili Uinavu,
stavy uzkosti bez zjevnych pficin, ¢i skleslost. Pfisuzovali je ale vice objektivnim pfi¢indm:
prepracovanosti, zvladani problémi v rodin€, odchodu déti, nebo vyrovnavani se se ztratou po
ovdovéni. Sila lidské psychiky je nesmirnd, ¢lovék dokaze dlouhou dobu celit Casto velice
nepfiznivym Zivotnim situacim a nemusi si v§Simnout, Ze jeho fyzicka sila se vytraci, slabne.
Nakonec musi sahnout do rezervniho fondu v okamziku, kdy mu 1ékat sdé€luje, aby byl silny
a statecny, aby mohl bojovat se zakefnym onemocnénim.

Psychické projevy nemoci stejného rozsahu se u jednotlivych pacienti mohou zdsadné
lisit. Kromé télesnych piiznaki vyplyvajicich z podstaty onemocnéni modifikuje projevy
nemoci emocni odpovéd’ pacienta a jeho chovani (Kalvodova a kol., 2010, Prasko a kol.,

2010).

3.4 Situace v péci o psychické potireby onkologicky nemocnych

Za poslednich 20 let doSlo vnaSem stat€¢ k vyraznym zménam v psychookologii.
PtedevSim v poslednich letech se soustiedénim péce o onkologické pacienty do center
komplexni onkologické péce. Soucasti sluzeb, které centra poskytuji, jsou i klinicti

psychologové se zaméienim na psychoonkologii. Na pomoc pacientim a jejich rodinam
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pracuje 1 poradna, ktera je Casto navStévovana uzivateli internetu (www.linkos.cz). Lékafi
v kterémkoliv centru komplexni onkologické péce maji moznost zadat I¢kare — psychiatry
o odborna konzilia pii stanoveni diagndzy, rozsahu psychopatologie a medikace

psychofarmaky u onkologickych pacientli (Nezu a kol., 2004, Kalvodova a kol., 2010).

3.5 Vyskyt psychickych symptomi a poruch v onkologii

Kazdy pacient se v dobé¢ 1é¢by mtize dostat do stavu deprese, uzkosti, stresu, patologického
smutku, po uzdraveni do posttraumatické stresové poruchy. Zhoubnd onemocnéni hlavy
a krku znamenaji zadsadni zménu v lidském Zivoté v télesné i duSevni oblasti. Nemocny je
postaven pted tézky ukol vyrovnavat se s mnoha zménami a adaptovat se na nové situace,
stava se zavislym na pomoci druhych, pfestava byt schopen se o sebe postarat a jeho aktivity
jsou omezené. Stiidaji se pfedevs§im emoce hnévu, deprese a uzkosti. Kohda a kol. (2005)
uvadi, Ze 66,4% pacientl s nadory hlavy a krku se setkalo alespoii s jednou s psychiatrickych
diagnéz. Kohda a kol. (2005) dale uvadéji, ze depresivni symptomy u téchto pacientd trvaly
az 4 tydny po ukonceni 1écby zafenim. Ledeboer et al. (2005) se zmifluje, Ze Uzkost je
nejvyssi pii diagnostice onkologického onemocnéni a deprese béhem lécby (Nezu a kol.,
2004, Slama a kol., 2007, Kalvodova a kol., 2010).

Deprese

Tato psychicka porucha se vyznacuje smutnou ndladou, skleslosti, ztratou energie, socialni
izolaci neschopnosti radovat se, unavitelnosti, zhorSenou moznosti soustfedit se, snizenym
sebevédomim a sebedliveérou. V depresi ma pacient pocit bezmocnosti, viny, Uzkosti, trpi
psychomotorickym neklidem, nebo naopak utlumem. Doprovodnymi télesnymi piiznaky je
nespavost, nebo naopak spavost (Nezu a kol., 2004, Slama a kol., 2007, Kalvodova a kol.,
2010).

Anticipacni (predjimand) deprese

Je to zal, ktery nastane v situaci o¢ekavani hrozici ztraty. Jedna se o soubor kognitivnich,
emocnich, socidlnich a kulturnich reakci na oekavanou ztratu, smrt, kterou pocituje pacient,
ale ptedevsim jeho blizci (Nezu a kol., 2004, Kalvodova a kol., 2010).

Uzkost

Pacient citi neurcité¢ ohrozeni, napéti, vnitini neklid. Dalsi ptiznaky vychazeji z osobnostni
struktury a mize to byt bud’ psychomotoricka agitovanost, nebo psychomotoricky utlum.
Dulezitymi symptomy jsou nespavost, prijem, tachykardie, tachypnoe, zvySenad potivost,

ztrata potence, anorexie, hyperglykemie a napéti. Pacient v izkostném stavu obycejné méné
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mluvi. Mnohdy se vyhybaji pfimému ocnimu kontaktu. Neni ale vzacnosti zrychlend mluva
nebo potfeba mluvit jako projev uzkosti. Mnoha lidem pfindsi mluveni tlevu od napéti.
Nejbéznéjsi forma tzkosti mezi pacienty se zhoubnym onemocnénim je reaktivni povahy —
muze ji vyvolat samotna diagnoza, bolest, celkovy zdravotni stav, vedlejsi ucinky 1ék nebo
souvisejici psychosocidlni problémy (Nezu a kol., 2004, Slama a kol., 2007, Kalvodova
a kol., 2010).
Stres

Prvni stres nastupuje s prvnimi symptomy a s prvnim podezienim. Casovy tsek jesté pred
operaci, vdob¢ vyjasnovani diagnoézy byva prozivan jako nejvice zatézujici a stresujici
moment. Sdm operativni zakrok je rovnéZ prozivan jako velmi zatéZovy mimo jiné i z diivodu
dal$iho upfesnéni diagndzy. Proces adaptace tim ale jest€ neni u konce, pokracuje dlouhou
dobu po zakroku a ptredstavuje dlouhodoby problém, nejen pro pacienta samotného, ale 1 pro
rodinu a dalsi ptibuzné. Pokud 1écba vyzaduje delsi absenci, mohou byt tito 1idé propusténi ze
zaméstnani, coz zpusobuje dalsi stres. Nékdy muiize onkologické onemocnéni a jeho 1écba
lidem branit pokracovat v profesni draze (Nezu a kol., 2003, Tschuschke, 2004).
Posttraumaticka stresova porucha

Po zvladnuti nemoci, jejiz lécba je extrémné zatézujici télesn¢ i dusevné, vychazi
uzdraveny jedinec do zivota, ve kterém si sebou ponese prodélané psychické trauma, jako
trvalou pamatku na obdobi, kdy bojoval o zivot. Posttraumaticka stresovd porucha vznika po
nahlych otfesnych, osobni integritu omezujicich, nebo Zivot ohrozujicich udéalostech. Zejména
strach z navratu nemoci je pro pacienty jedna z velkych obav (Tschuschke, 2004, Pidrman,

2007, Kalvodova a kol., 2010).

3.6 Vliv nemoci na socialni vazby

V okamziku, kdy ¢lovék onemocni a ocitne se na nemocni¢nim liizku, doprovazeji jej tam
1 vSechny pro ngj dileZité vzpominky, véci, zazitky, ale pfedev§im myslenky na domov a jeho
milované, na ty osoby, které bezpecné patii do jeho Zivota. Jsou pro néj oporou, ktera je
spojuje se svétem tam venku, tam doma, tam kde nejsou nemoci. Pozitivni nasledky
nadorového onemocnéni mohou mit vliv na vznik silnéjSich vazeb a celkové vétsi spokojenost
v roding, ale to si lidé uvédomuji az s odstupem casu po skoncené 1€cbe.

ZkuSeny zdravotnik, dokaZe odhadnout, je-li pacient se svymi blizkymi v dobrych vztazich
nebo je to v jeho rodiné s mezilidskymi vztahy Spatné, aniz by se na to zeptal. Budeme-li brat
ptiklad soudrzné rodiny, pak takovy zasah do jejich Zivota, jakym je onemocnéni klicového
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¢lena, je velice narocnou situaci pro rodinu. Z psychologického hlediska je krizova situace
¢lent rodiny provérkou vztahli a vazeb, jasn€ ukazuje na hierarchii osob a postaveni pacienta
v siti rodinnych vztahti. Mlize se objevit nékdo, s kym ostatni nepocitali, miize se stat hlavni
oporou rodiny. Nedilnou souc¢asti onkologickych center by méla byt i snadnd dostupnost

socialni péce (Tschuschke, 2004, Kalvodova a kol., 2010).

Socialni opora

Rozumime tim ¢lovéka, ktery na postizeného jedince piiznivé plisobi, pfipadné uspokojuje
jeho socialni pozadavky, jako jsou potieba jistoty, ndklonnosti, souhlasu a socialni interakce.
Vétsina rodinnych pfislusniki se bohuzel tézkym tématiim vyhyba a to predevSim v dobé¢, kdy
by pacient potieboval pomoci. Pfijeti moznosti, Ze se jedna o nemoc, kterd mize zkratit Zivot,
sebou pfindsi ptilezitost k ptehodnoceni Zivotnich priorit. Vyjdeme-li z literatury, ve které se
uvadi, ze védomi socidlni opory mé pro pacienta mnoho pozitivnich disledkt, mohou izolace
nebo odcizeni sami o sob& zplisobovat problémy. Ne kazdy ma to §tésti, Ze ma rodinu nebo
pratele, na které se mize v dob¢ krize spolehnout. Jestlize se ptibuzni a ptatelé nesnazi byt
oporou, mohou pacienti prozivat pocity odmitani nebo tisné¢ (Nezu a kol., 2004, Tschuschke,
2004).
Druhy socialni opory:
J. House (1981) rozlisil 4 sloZky obsahu socialni opory:
1. Emociondlni — poskytovani diilezitych emoci — napft. lasky, empatie, viry.
2. Hodnotici — hodnoceni komunikace, vyznamné pro sebehodnoceni.
3. Informacni oporu — zprostfedkovani informaci, rad, které pomahaji vyrovnat se s osobnimi
problémy.
4. Instrumentalni opora, je pfedevsim, poskytovani materialni a financni pomoci (Ktivohlavy,

2001, Kebza, 2005).

3.7 Biopsychosocialni potiZe u nemocnych s nadory hlavy a krku

Tyto nadory jsou vétSinou dobfe viditelné a mivaji deformujici povahu. Tato skute¢nost
vede u pacientl ke snaze se socidlné¢ izolovat. Samotné onemocnéni nebo terapeutické
zakroky mohou vést ke zhorSené verbalni komunikaci, suchosti vustech 1 pii polykani
a nutnosti stalého zapijeni pfijimané potravy, zméné vzhledu v oblasti obli¢eje a krku,
socialni interakci a k snizené sebeucté. Dle vyzkumu zabyvajici se kvalitou zivota

u onkologicky nemocnych po totalni laryngektomii, ktery probihal od roku 2004 do kvétna
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2007, vyplyva, ze po zvladnuti akutni faze onemocnéni a uspokojeni zakladnich potieb se
u pacienta dostavaji do popfedi vyssi potfeby. K tém patii sebetcta, nezavislost, potieba
realizovat své schopnosti, dovednosti a udrZeni urcitého statutu v rdmci socidlnich skupin.
Pocity beznadéje a bezmocnosti jsou u vétSiny pacientll docasné. Pacienti s onkologickym
onemocnénim hrtanu tvoii specificky soubor nemocnych, kde je vysoky vyskyt zavislosti na
alkoholu a koufeni, coz oboji mize komplikovat 1é¢bu. Tumory v této oblasti se casto
vyskytuji u osamélych muzi, neschopnych se o sebe postarat, nerespektujicich doporucent,
Casto zavislych na alkoholu, tim stoupa riziko suicida. Skutecny vyskyt je pravdépodobné
podcenén proto, Ze clenové pacientovy rodiny nebyvaji ochotni ozndmit smrt sebevrazdou
(Nezu a kol., 2004, Ledeboer et al., 2005, Skvriidkova, Valentova a Mejzlik, 2008,
Angenendt a kol., 2010).

Terapie Casto zpusobuje mucositidu, bolestem, dysfagii a suchosti v tstech, coz vede
k obtizim s pfijimanim potravy. Pii odstranéni hrtanu pro zhoubny nddor miZze byt nezbytna
tracheostomie a uzivani kanyly. Pacienti si musi osvojit ndhradni zptisob komunikace jicnovy
hlas nebo pouzivani elektrolarynxu. Nemocni odkazani na trvalé noseni trachealni kanyly jsou
podle zavaznosti své I¢kaiské diagndzy omezeni ve své fyzické pracovni i1 socidlni aktivité.
V disledku zmén v celkovém vzezieni ¢lovéka, chirurgicky vytvofeného umélého otvoru
muze nabyt na dileZitosti otdzka vlastniho fyzického vzhledu. Dale mohou mit pacienti strach
zndvratu onemocnéni, 1 kdyz maji dobrou prognoézu pii v€asném zichytu onemocnéni
(Nezu a kol., 2004, Skvriidkova, Valentova a Mejzlik, 2008, Angenendt a kol., 2010, Prasko
a kol., 2010).

Coping

Slovo, které nelze jednoduse ptelozit. Coping with cancer znamena ptekovat zhoubné
onemocnéni a zit s nim, adaptovat se, ale ne pouze tim, ze sviij stav pfijmou, ale tim, ze jej
piekonaji. Jedna se tedy o adaptaci v t€zkych Zivotnich podminkach, pfi niZ nemocny, jeho
rodina a zdravotnici pouZzivaji nejriznéjsi prostfedky, aby se vyrovnali s psychologickymi

hrozbami, které zhoubné onemocnéni zptisobuje (Vodvaika, 1997, Nezu a kol., 2004).
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3.8 Psychosocidlni a socioekonomické dusledky

I kdyZ je u pacientli se zhoubnym onemocnénim mozZné dobie pecovat o jejich rozsahlé
1éCebné potieby, Casto se piehlizi jejich potifeby psychosocialni. Protoze zhoubné onemocnéni
vyvolavd mnoho stresu a mize vést k zdvaznému omezeni kvality zivota, mize se témct
kazda stranka zivota ¢lovéka zménit. Je nepochybné, Ze ne kazdy ¢lovek s diagnostikovanym
onkologickym onemocnénim se setkd scelym spektrem problémd, vétSina pacientll vSak
zavazné potize udava. Tyto problémy mohou byt povahy intrapersondlni, socidlni nebo se
jedna o problémy pacienta ve vztahu s jeho okolim. Zit se zhoubnym onemocnénim vyzaduje
zna¢nou piizplsobivost zménam. Pacienti, ktefi maji zna¢né obavy s navratu nemoci, mohou
1 n¢kolikrat denné prohlizet sva usta, krk atd. v zrcadle (Nezu a kol., 2004, Tschuschke, 2004,
Humphris a Ozakinci, 2008).

Vyznamné psychosocialni ptizpiisobeni mohou vyzadovat napiiklad biologické zmény,
které se dotykaji fyzického vzhledu, hormonalni aktivity i celkového zdravotniho stavu. Tyto
zmény mohou negativné¢ ovlivnit duSevni zdravi, celkové télesnou a duSevni pohodu
1 sexualni Zivot. Lécba a rekonvalescence miize vyzadovat jist¢ zmény chovani. Pacientim je
doporucovano, aby prestali koufit a konzumovat alkohol. Mohou byt pozménény stravovaci
navyky i Zivotosprava pacientll. Aby byla zvySena efektivita 1éCebnych postupl a snizilo se
riziko negativnich dopadd 1é¢by, mize lékar doporuit zmény chovani napf. zvysSenou
pozornost vénovat dentdlni hygiené¢ (Nezu a kol., 2004, Tschuschke, 2004).

Zvladani né¢kterych pozadavkl okolniho prostiedi, stejn¢ jako kazdodennich ukoli
a povinnosti mize znamenat zavislost na ostatnich. Rodin¢ nebo pratelim miize navic po
uréitém Case takova zatéz zpusobovat problémy. V dobé kdy se jiz pacienti neléci nebo
nevypadaji ,,nemocné‘‘, ostatni nerealisticky ocekdvaji, ze budou okamzit¢ zvladat urcité
aktivity stejné jako pfed diagndézou. Manzelky nebo manzel¢, partneti nebo pratelé mohou mit
méné pochopeni pro pacientliv Ubytek energie, ztratu zajmu o ¢innosti, které pfedtim délal rad
a zmény v zdjmu o sex (Nezu a kol., 2004, Tschuschke, 2004).

V socioekonomické oblasti, vzhledem k naroc¢nosti a dlouhodobosti 1é¢eni se predpoklada
nékolikamési¢ni aZz nékolikaroéni dofasna pracovni neschopnost. Komplexni zhodnoceni
pracovni schopnosti 1ze tedy spolehlivé provést zpravidla 6 mésicii po ukonceni onkologické
1éCby, a to ve vztahu ke schopnosti vykondvat dosavadni zaméstnani nebo jiné, zdravotné
vhodné zaméstnani (Ministerstvo prace a socialni véci, 2010, 2011).

Zavazné onemocnéni s celou fadou obtizi vede k omezeni vykonu povolani na dlouhou
dobu a zvySeni ekonomické zatéze pacienta a jeho rodiny (invalidni diichod, dojizdéni na
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kontroly v ramci dispenzarni péce, spolutiCast na hrazeni zdravotnického materiald, zvySené
pozadavky na stravovani atd.). SoucCasné poznatky odborniki v onkologii, které byly
implementovany do vyhlasky Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky
¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, povazuji za dobu postacujici ke stabilizaci
zdravotniho stavu zpravidla 6 mésict. Pojisténec je invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35%
a nedosahl véku 65 let. Pfi hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti se vychazi
z funkéniho postizeni, na kterém se podili jak nadorova nemoc, tak onkologicka terapie.
Dopad na pracovni schopnost maji nejen funkéni postizeni nasledkem maligni choroby, ale
také nezddouci tcinky onkologické terapie. Pii posuzovani poklesu pracovni schopnosti se na
pojisténce s lokalizovanym nadorem (stadium I, II, IIT) nahliZi jako na potencialng vylécitelné
a hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti se odviji od vysledku 1€€by, klinického obrazu,
rozsahu a tize funkéniho postizeni. U diseminovanych nédort (stadium IV), které lze
povazovat za zvlast' t€zké funkéni postizeni, miiZze byt postiZzeni potencidlné reverzibilni
u vylécitelnych nadort. Zdravotni stav a pracovni schopnost pojisténcii posuzuji okresni
spravy socidlniho zabezpeceni, resp. Prazské sprava socialniho zabezpeceni, pficemz za tim
ucelem posuzuji i invaliditu a zménu stupné invalidity. Narok na vyplaceny invalidni dichod
zanika dnem, kterym jeho pozivatel dosahl véku 65 let, a timto dnem zaroven vznik4 narok na

starobni dichod (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2010, 2011).
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II Vyzkumna ¢ast

Cilem prace bylo zjistit psychické a socidlni obtize u nemocnych se zhoubnymi nadory

hrtanu a slinnych zldz pomoci standardizovanych dotazniki kvality zivota.

4 Vyzkumné otazky a testované hypotézy

Vyzkumné otazky vztahujici se k dil¢imu cili 1:
e Cinilo vam potize mluvit s ostatnimi lidmi béhem minulého tydne?

e Me¢li respondenti s trvalou tracheostomickou kanylou zhorSenou komunikaci?

Vyzkumné otazky vztahujici se k diléimu cili 2:
o (itili nasi respondenti napéti, obavy, podrazdéni, deprimaci po ukonceni 1é¢by?
e Jaké je zastoupeni respondentti dle TNM?

e Me¢lo nadorové stadium dle TNM vliv na psychické obtize?

Vyzkumné otazky vztahujici se k dil¢imu cili 3:

e Trapil pacienty jejich vzhled po ukonceni 1écby?

Vyzkumné otazky vztahujici se k diléimu cili 4:
e Byli respondenti po ukonceni 1écby omezeni ve své praci nebo pii vykonu jinych

kazdodennich ¢innosti?

Testovana hypotéza vztahujici se k vyzkumnym otazkam 1:
e Hj: Potize mluvit sostatnimi lidmi byly stejné mezi pacienty snadorovym
onemocnénim hrtanu a trvalou tracheostomickou kanylou a bez ni.
e Hj: Potize mluvit s ostatnimi lidmi nebyly stejné mezi pacienty s nadorovym

onemocnénim hrtanu a trvalou tracheostomickou kanylou a bez ni.

Testovana hypotéza vztahujici se k vyzkumnym otazkam 2 :
e Hj: Stadium nemoci dle TNM nem¢lo vliv na psychické obtize respondentii.

e Hj: Staddium nemoci dle TNM mélo vliv na psychické obtize respondentd.
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5 Metodika vyzkumu

V diplomové praci jsme se zabyvali rozdélenim zhoubnych naddortt v ORL, velky diiraz byl
kladen na oblast psychosocialni a problémy onkologicky nemocnych. Ve vyzkumné ¢asti byly
hodnoceny biologické, psychické a socidlni obtize dispenzarizovanych pacienta
a otestovali jsme dveé hypotézy vztahujici se k psychosocialnim obtizim.

Ve vyzkumném Setieni byl vybér respondentd zamémy. Udastnili se ho aktivné
dispenzarizovani nemocni ORL kliniky se zhoubnym onemocnénim hrtanu a slinnych Zlaz,
tedy nemocni, ktefi byli zvani na kontroly do specializované onkologické poradny
v pravidelnych intervalech dle standardu onkologické poradny. Sbér dat probihal od ledna do
prosince 2011. Celkem bylo osloveno 124 respondentl, Setieni absolvovalo 113, 11 bylo
vyfazeno z diivodu recidivy onemocnéni, Spatného zdravotniho stavu, nebo umrti. Nikdo
z respondentil vyzkumné Setfeni neodmitl.

Pro sbér dat byly vyuzity standardizované dotazniky hodnotici kvalitu Zivota, informace
byly doplnény nestandardizovanym dotaznikem a daty, které jsme ziskali ze zdravotnické
dokumentace. Dotaznik respondenti vyplihovali pfi kazdé dispenzarni kontrole. Data byla
zaddna a zpracovana v programu Microsoft Office Exel 2007. Zdrojovéa data jsou soucasti
diplomové prace na CD. 1 kdyz se jednalo o standardizované testy, neexistuje pro n¢
standardizovany zptisob hodnoceni, aby vysledky z Ceské republiky mohly byt porovnany se
zahrani¢nimi vyzkumy. VSechny otdzky byly hodnoceny a vyjaddfeny v absolutnich
a relativnich ¢etnostech. V testovanych hypotézach jsme se zaméfili na oblast psychosocidlni.
Vzhledem kpovaze statistickych dat byl pro statistické vyhodnoceni testované
hypotézy 1 zvolen obecnéjsi neparametricky dvojvybérovy Wilcoxoniiv test, pomoci kterého
bylo mozno zhodnotit, zda problémy s komunikaci byly stejné mezi pacienty s nadorovym
onemocnénim hrtanu a trvalou tracheostomickou kanylou a bez ni. Pro testovani druhé
hypotézy jsme pouzili analyzu rozptylu, kterd ndm umoznila zhodnotit, zda u nasi skupiny
respondentli mélo klinické stddium nadorového onemocnéni vliv na psychické obtize. Pro

vyjadieni vysledk jednotlivych otazek jsme pouzili tabulky a grafy.

5.1 Organizace vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setfeni probihalo od 7. ledna roku 2011 do 16. prosince roku 2011. Bylo
podpofeno projektem studentské grantové soutéze Interni grantové agentury Univerzity

Pardubice ¢. SG710006. Jeho zahajeni predchéazelo schvaleni Zadosti o provadéni vyzkumu
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etickou komisi zdravotnického zafizeni. Pacienti byli nejprve Gstn¢ informovani o zaméru
vyzkumu, anonymnim zpracovani dat a na prvni otdzce bylo vysvétleno vyplnéni dotazniku.
VSichni nemocni podepisovali informovany souhlas s ucasti ve vyzkumném Setfeni, kde
ziskali informace o cili, prubéhu studie a o ochrané osobnich dat v pisemné podobé¢ (ptiloha 1
s. 105, priloha 2, s. 106). Aktivn¢ jsem se ucastnila sbéru dat a kontroly vyplnéni vSech udaji
v dotaznicich. Pokud pacienti nerozuméli, nékteré z otizek, byla jim vysvétlena. Castym
problémem bylo, ze fada pacientli zapomnéla bryle na Cteni, témto respondentiim byly otazky
precteny vyzkumnikem ve vyhrazené mistnosti, kde bylo zachovano soukromi a respondenti

volili z moznych odpovédi.

5.2 Sbér dat

Pro zjisténi vyzkumnych cild diplomové prace jsme zvolili dotaznikové Setfeni
(standardizované dotazniky kvality zivota a nestandardizovany dotaznik) a doplnéni
informaci ze zdravotnické dokumentace. Dotaznik pacienti vyplnili pfi kazdé dispenzérni
kontrole v onkologické poradné. Z toho vyplyva, Ze respondenti navstévujici onkologickou
poradnu v intervalu tfi mésicii, vypliiovali béhem jednoho roku standardizovany dotaznik

kvality zivota 4krat.

5.2.1 Dotaznik — v§eobecné informace

Byl pouzit nestandardizovany dotaznik k zjistovani zakladnich identifikacnich udajt
respondentli, konzumace alkoholu, koufeni, rodinné a socidlni zdzemi, obsahoval 19 otazek
(ptiloha 3, s. 107). Byly vyuzity otazky uzaviené (dichotomické i polytomické) (Bartlova,
Sadilek a Tothova, 2005). Dvé otazky byly po dohodé s odbornym konzultantem, vytfazeny.
Otazka 5, ktera se ptala, na dopravu na vysetieni, s moznosti odpovédi automobilem, vlakem,
autobusem, sanitou. Vzhledem ktomu, Ze respondenti vyuZzili pii cest€¢ na vySetieni
kombinaci dopravnich prostfedki, nebo prostiedky, které nebyly v nabidce, napt. kolo. Tato
otazka nebyla vyhodnocovana. DalSi vyfazenou otdzkou byla otazka 14, kde se méli
respondenti vyjadrit, zda byli informovani o zdravotnich pomuckach, spotfebnim materialu
atd. pokud jsou pacienti s trachedlni kanylou. S moznosti odpovédi ano/ne. K této otdzce se
vyjadiovali 1 respondenti, ktefi neméli trachedlni kanylu. Pojem trachealni kanyla nebyl
pacientiim pied zacatkem vyzkumu vysvétlen, proto pacienti ziejmé nepochopili, na co byly

v otazce dotazovani.
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5.2.2 Standardizované dotazniky

Pro ziskani potiebnych dat byly pouzity standardizované dotazniky kvality zivota
vypracované Evropskou organizaci pro vyzkum a 1é€bu zhoubnych nadorovych onemocnéni —
the European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC) Quality of Life
Core Questionnaire (QLQ-C30) version 3.0. (ptiloha 4, s. 108, ptiloha 5, s. 109) a EORTC
Quality of Life Head and Neck Module (QLQ-H&N35) (ptiloha 6, s. 110, ptiloha 7, s. 111).
Byly vyuzity dva dotazniky pro zjistovani kvality zivota, dotaznik QLQ-C30 lze vyuzit
u vSech nemocnych se zhoubnym nddorovym onemocnénim, QLQ-H&N35 byl specifickym
dotaznik pro zji§tovani obtizi u nemocnych s onkologickym onemocnénim hlavy a krku.

QLQ-C30 obsahoval 30 otazek, tykajicich se somatickych, psychickych a socialnich
obtizi, s moznosti odpovédi (vlibec ne, trochu, dost, velmi hodn¢). Posledni dvé otazky byly
zaméfeny na zhodnoceni celkového zdravi a kvality Zivota. Respondenti zaznamenavali svou
odpovéd’ na osu se slovnim i ¢iselnym vyjadienim (Bartlova, Sadilek a Tothova, 2005).

QLQ-H&N35 navazoval na ptedeSly dotaznik 35-ti otdzkami, se stejnou moznosti
odpovédi. Zavérecnych 5 otazek bylo dichotomickych a moznosti odpoveédi ano/ne (Bartlova,

Sadilek a Tothova, 2005).

5.2.3 Zdravotnicka dokumentace

Slouzila k ziskani informaci o lokalizaci nadoru, délce dispenzarizace, véku nemocného
trvalé tracheostomii, nacviku komunikace, obrné¢ nervu VIL, XI., XIIL, stavu vyzivy,

informace o 1é¢bé¢ atd.
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5.3 Charakteristika souboru respondenti

Vyzkumu se zucastnili aktivné dispenzarizovani nemocni ORL kliniky se zhoubnymi
nadory hlavy a krku, tedy nemocni, ktefi byli zvani na kontroly do specializované
onkologické poradny v pravidelnych intervalech dle standardu onkoporadny (Mejzlik,
Valentova a Skvriiakova, 2008). Respondenti s recidivou onemocnéni nebyli oslovovani.
Celkem bylo osloveno 124 respondentd. Vlastni Setfeni absolvovalo 113 respondentd, z toho
101 (89%) muzh a 12 (11%) zen (obr. 1). Vyfazeno bylo 11 respondentli z diivodu recidivy
onemocnéni, Spatného zdravotniho stavu, nebo umrti. Nikdo z respondentii ucast na vyzkumu

neodmitl.

11%

W Muii

B Zeny

Obr. 1 GrafrozloZeni pohlavi respondenti

Sbér dat a vyzkum se tykal vSech dispenzarizovanych nemocnych s onkologickym
onemocnénim hlavy a krku. N&§ soubor tvofili respondenti skupiny I. se zhoubnym
onemocnénim hrtanu celkem 104 (92%), z toho souboru bylo 31 pacientl s tracheostomickou
kanylou. Skupinu II. tvofili respondenti se zhoubnym onemocnénim slinnych Zzlaz, celkem
9 (8%). Primérny vék muzl byl 66,5 let a Zen 66,6 let. VEkovy rozptyl respondentti byl od 36
do 89 let. Z obr. 2 je ziejmé, Ze u skupiny 1. do vékové skaly 60-69 let spada nejvice pacientti
40 (35,4%), naopak nejmén¢ mezi 30-39 rokem 1 (0,9%) respondent a mezi 40-49 rokem také
pouze 1 (0,9%) respondent. Respondenti byli kdédovani dle lokalizace nadord, podle
Mezinarodni klasifikace nemoci, dale podle pohlavi a roku (MKN-10, 2009). Zatazeni
respondentli do vyzkumného Setieni bylo dobrovolné na zakladé ustniho a pisemného

souhlasu.
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Obr. 2 Graf vékového rozdéleni respondentt
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6 Prezentace vysledki
Informace jsme vyhodnocovali pfi prvni navstéveé onkologické poradny v roce 2011.
6.1 Otazky vztahujici se k vS§eobecnym informacim v dotazniku

V nésledujicich otazkach jsme vysledky vyjadrfili pro obé& skupiny respondentii dohromady.

Pro lepsi ptehlednost jsme zvolili sloupcové grafy.

Otazka 1. Vzdé€lani

Bylo patrné nerovnomérné rozlozeni vzdélanosti v naSem souboru respondentl. Zakladni
vzdélani mélo 18 (16%) respondentt, vice jak polovina 61 (54%) bylo vyuceno. 26 (23%)
respondentli dosahlo stiedoskolského vzdelani a 8 (7%) vysokoskolské (obr. 3).
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Obr. 3 Graf nejvyssiho dosazeného vzdélani
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Otazka 2. Rodinny stav
V nasi skupiné respondentii bylo svobornych 5 (5%), Zenatych/vdanych 79 (70%),
rozvedenych 15 (12%) a ovdovélych 14 (12%) (obr. 4).
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Obr. 4 Grafrodinného stavu

Otazka 3. Pocet déti
Respondenti bezdétnych a s jednim ditétem byl stejny pocet 15 (12%), vice jak polovina
respondentli méla dvé déti, 57 (51%), tii déti mélo 18 (16%) a nejméné respondentd 8 (7%)

m¢elo vice jak tii déti (obr. 5).
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Obr. 5 Graf poctu déti

45



Otazka 4. Vzdalenost bydlisté od zdravotnického zatizeni

Vzdalenost bydlisté od zdravotnického zatizeni mélo 65 (57%) respondentli do 25 km, 33
(29%) do 50 km, 12 (11%) do 75 km, 3 (3%) respondneti do 100 km, nikdo nedojizd¢€l vice
jak 100 km (obr. 6).
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Obr. 6 Graf vzdalenosti bydlisté od zdravotnického zatizeni

Otéazka 6. Nutny doprovod na vySetieni
Na vySetteni potfebovalo 34 (30%) respondenti doprovod, zbylych 79 (70%) doprovod

nepotiebovalo (obr. 7). Pacienti ptichazeli nej¢astéji v doprovodu svych partnerti/partnerek.
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Obr. 7 Graf doprovod na vysetfeni
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Otazka 7. Zaméstnani

Vzhledem k v€kovému rozlozeni nasich respondentl (o v€k 66,5) byla vétSina ve starobnim
dichodu, 69 (61%). V invalidnim dtichodu III. stupné bylo 24 (21%), v invalidnim dichodu
L. a IL. stupné 7 (6%) respondentli, zaméstanych 7 (6%), osoby samostatn¢ vydéleéné ¢inné

(OSVC) 4 (4%). Nikdo z nasich respondentt nebyl v domacnosti (obr. 8).
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Obr. 8 Graf zaméstnani

Otazka 8. Invalidni dichod
Invalidni diichod nepobiralo 82 (73%) respondentti. 1. a II. stupeni invalidniho dichodu
pobiralo 7 (6%) a III. stupeni invalidniho dichodu pobiralo 24 (21%) respondentii naseho

souboru (obr. 9).
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Obr. 9 Graf invalidniho dichodu
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Nésleduji informace z v§eobecného dotazniku k otdzce 9.—19. (mimo otdzky 14.) jsme uvedli
v souborné tabulce 3. Respondenti byli rozd€leni do skupin dle lokalizace nadoru, pro lepsi

charakteristiku skupin.

Tab. 3 Dalsi informace nestandardizovaného dotazniku charakterizujici respondenty

Otazka Skupina I. n=104 Skupina I1. n=9
C. n; f,’% n; fi%
o | Koufeni Ano 15 14,4 3 33,3

Ne 89 85,6 6 66,7
10 Konzumace alkoholu Ano 25 24,0 5 55,6
Ne 79 76,0 4 44.4
11 Ziskavate informace o svém Ano 10 9,6 2 22,2
onemocneéni z internetu? Ne 94 90,4 7 77.8
Byl jste informovan Ano 0 76,9 8 88,9
12 1o spravné vyzive N
u nadorového onemocnéni? N 24 23,1 1 11,1
Ano 29 27,9 2 22,2
13 Dodrzujete specialni dietu?
Ne 75 72,1 7 77,8
Problémy partnerské, Ano 3 2.9 0 0,0
15 rodinné v souvislosti
s nemoci? Ne 101 97,1 9 100,0
16 | Problémy v zamé&stnani Ano 4 3,8 2 22,2
v souvislosti s nemoci? Ne 100 96,2 7 77.8
Problémy pfi fizeni vozidla | Ano 3 2,9 1 11,1
17 v souvislosti s nemoci: N
(vyplni pouze Fidi&i) © 101 97,1 8 88,9
Problémy v béZzném Zivoté Ano 23 22.1 2 22.2
18 (ndkupy, urady) v N
souvislosti s nemoci © 81 77,9 7 77,8
9 Jste ¢lenem néjakého Ano 1 1,0 0 0,0
sdruzeni nemocnych? Ne 103 99,0 9 100,0

Ve skupiné 1. byli zastoupeni pacienti se zhoubnym onemocnénim hrtanu, n=104. Nékteré
zahrani¢ni vyzkumy uvadéji (Ledeboer et al., 2005), ze se jedna o skupinu respondentl
s vysokym vyskytem zavislosti na alkoholu a koufeni. V nasi skupiné respondentt byl pocet
kufaki 15 (14,4%) a alkohol konzumuje 25 (24,0%) respondentil. Cetnost konzumace
alkoholu jsme u otdzky nezjistovali. Problémy v bézném zivoté v souvislosti s nemoci mélo
23 (22,1%) respondentd, 81 (77,9%) nemélo.
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Skupinu II. tvofili pacienti se zhoubnym onemocnénim slinnych zlaz n=9. Vzhledem
k méné Castému vyskytu nadorového onemocnéni slinnych zldz se nam nepodafilo ziskat
dostate¢ny pocet respondentti tak abychom mohli ob& skupiny respondenti porovnat. Proto
jsme uvedli informace u respondenti skupiny II. jako dopliujici. Ale i z tak malého poctu
respondentli skupiny II, bylo patrné, ze 3 (33,3%) byli kutaci a 5 (55,6%) konzumovalo
alkohol.

Otéazka, zda méli respondenti problémy v zaméstnani v souvislosti s nemoci byla znacné
zkreslena, protoze na tuto otdzku odpovidali vSichni respondeti. Nasi skupinu respondenti
tovfili pacienti ve strabnim diichodu 69 (61%) a invalidnim dichodu III. stupné 24 (21%),

proto nemohli mit problémy v zaméstnani v souvislosti s nemoci.
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6.2 Otazky vztahujici se k dotazniku QLQ-C30

Vsechny otdzky v tom dotazniku byly s moznosti odpovedi viibec ne, trochu, dost, velmi
hodn¢ a v casovém rozpéti béhem minulého tydne. Byly zpracovany v absolutnich
a relativnich Cetnostech (%). V této Casti diplomové prace jsou uvedeny udaje, které byly
znaSeho hlediska zajimavé. U otazek vztahujicich se k psychosocidlnim obtizim jsme pro

veétsi nazornost vysledkil zvolili sloupcové grafy.

Otazka 1. Mate n¢jaké potize pti vykonavani naméhavéjSich Cinnosti jako je noSeni tézké
nakupni tasky nebo kufru? (tab. 4)

Tab. 4 Potize pti vykondvani namahavéjsich ¢innosti

Skupina I. n=104 Skupina II. n=9 Celkem
Odpoved

n; fi% n; fl% n; f1 %
Vibec ne 34 30,1 4 3,5 38 33,6
Trochu 36 31,9 3 2,7 39 34,5
Dost 28 24,8 1 0,9 29 25,7
Velmi hodné 6 5,3 1 0,9 7 6,2
Celkem 104 92,0 9 8,0 113 100

Z celkového poctu respondentil byla nej€astéjsi odpovédi, trochu 39 (34,5%). Ze zdravotnické
dokumentace jsme zjiStovali, zda u téchto pacientii doslo k poruse nékterého z nervu (VIL.,
XI., XIL.) (tab. 38, s. 82). Obrnu n. VII. mélo 7 (6,2%) respondentil, obrnu n. XI. mélo nejvice
respondentt 10 (8,8%) a pouze 1 (0,9%) respondent mél obrnu n. XII.

Otéazka 2. Mivate potize pi1 dlouhé prochazce? (tab. 5)
Tab. 5 Potize pti dlouhé prochézce

Skupina 1. n=104 Skupina II. n=9 Celkem
Odpoved

n; £% n; f1(:%) n; fl %
Vibec ne 37 32,7 5 4.4 42 37,2
Trochu 40 35,4 2 1,8 42 37,2
Dost 17 15,0 1 0,9 18 15,9
Velmi hodné 10 8,8 1 0,9 11 9,7
Celkem 104 92,0 9 8,0 113 100

Pfi dlouhé prochazce nemélo zadné potize 42 (37,2%), potize velmi hodné¢ melo 11 (9,7%)

respondentt.
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Otazka 3. Mivate potize pii kratké prochdzce venku? (tab. 6)

Tab. 6 Potize pii kratké prochazce

Skupina I. n=104 Skupina II. n=9 Celkem
Odpoved

n £% n; i% n; fio
Vibec ne 73 64,6 7 6,2 80 70,8
Trochu 25 22,1 1 0,9 26 23,0
Dost 4 3,5 0 0,0 4 3,5
Velmi hodng 2 1,8 1 0,9 3 2,7
Celkem 104 92,0 9 8,0 113 100,0

Pfi kratké prochazce mélo jen nepatrné procento respondentii potize dost 4 (3,5%), nebo

velmi hodné 3 (2,7%).

Otazka 4. Musite setrvat na lizku nebo v kiesle béhem dne? (tab. 7)

Tab. 7 Setrvani na lizku nebo v kiesle

Skupina 1. n=104 Skupina II. n=9 Celkem
Odpoved

n; £% n; fl% n; f1 %
Viibec ne 59 52,2 6 53 65 57,5
Trochu 31 27,4 2 1,8 33 29,2
Dost 12 10,6 0 0,0 12 10,6
Velmi hodné 2 1,8 1 0,9 3 2,7
Celkem 104 92,0 9 8,0 113 100,0

V této otdzce jsme se zabyvali, zda respondenti odpocivaji béhem dne. Vice jak polovina 65

(57,5%) béhem dne nemusi setrvat na ltizku, nebo v kiesle.
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Otazka 5. Potiebujete pomoc pfi jidle, oblékani, myti nebo pii pouzivani toalety? (tab. 8)

Tab. 8 Pomoc pii jidle, oblékani, myti, pouzivani toalety

Skupina I. n=104 Skupina II. n=9 Celkem
Odpoved

n; fi% n; fi% n; fi%
Viibec ne 94 83,2 9 8,0 103 91,2
Trochu 6 5,3 0 0,0 6 5,3
Dost 2 1,8 0 0,0 2 1,8
Velmi hodné 2 1,8 0 0,0 2 1,8
Celkem 104 92,0 9 8,0 113 100,0

Mezi problémy, které mohli pacienti bézné feSit, patiilo i uspokojovani béznych dennich
potieb. Celkem 103 (91,2%) respondentii viibec nepotiebuje pomoc pii jidle, oblékani, myti,
nebo pouzivani toalety. 6 (5,3%) respondentt skupiny I. potfebuje pomoc trochu a nepatrné

¢ast celkem 4 (3,6%) respondenti skupiny 1. dost nebo velmi hodné.

Otazka 6. Byl/a jste omezen/a ve své praci nebo pii vykonu jinych kazdodennich ¢innosti?
(obr. 10)
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Obr. 10 Graf omezeni pii praci nebo pii vykonu kazdodennich aktivit
Stav po onkologickém onemocnéni, mlze byt spojen s omezenim v zivotnim stylu
a dennim rezimu. Z obrazku 10 je patrné, ze 76 (67,3%) respondenttli vilbec nebylo omezeno
pii vykondvani své prace, nebo jinych kazdodennich ¢innosti. U zbylych respondentt se jiz
omezeni projevilo, 28 (24,8%) respondentli odpovédélo trochu, 5 (4,4%) dost a 4 (3,5%)
respondenti velmi hodné.
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Otazka 7. Byl/a jste omezen/a v provadéni svych koni¢ku nebo jinych ¢innosti ve volném

case? (obr. 11)
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Obr. 11 Graf omezeni v provadéni koni¢kd nebo jinych ¢innosti ve volném case

V provadéni konickli ve volném case viibec nebylo omezeno 80 (70,8%) respondenttl.
Omezeno trochu bylo 20 (17,7%) respondentti, dost 7 (6,2%) a velmi hodné¢ 6 (5,3%)

respondentql.

Otazka 8. Nedostavalo se Vam dechu? (tab. 9)
Tab. 9 Potize s dechem

Skupina I. n=104 Skupina II. n=9 Celkem
Odpoved

n; % n; ;% n; fio,
Vibec ne 49 434 6 53 55 48,7
Trochu 40 354 2 1,8 42 37,2
Dost 13 11,5 0 0,0 13 11,5
Velmi hodné 2 1,8 1 0,9 3 2,7
Celkem 104 92.0 9 8,0 113 100,0

Potize s dechem mélo 42 (37,2%) respondentt trochu, 13 (11,5%) dost a 3 (2,7%) respondenti

velmi hodné.
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Otazka 9. Mél/a jste bolesti? (tab. 10)

Tab. 10 Bolesti

Skupina I. n=104 Skupina II. n=9 Celkem
Odpoved

n £% n; i% n; fio
Vibec ne 62 54,9 6 53 68 60,2
Trochu 30 26,5 1 0,9 31 274
Dost 10 8,8 1 0,9 11 9,7
Velmi hodné 2 1,8 1 0,9 3 2,7
Celkem 104 92,0 9 8,0 113 100,0

Z vysledkt (tab. 10) vyplynulo, Ze bolest se u respondentli vyskytovala Castéji nez kterékoliv

jiné somatické potize. Bolest se trochu vyskytovala u 31 (27,4%) respondentti, dost 11 (9,7%)

a hodné u 3 (2,7%) respondenti.

Otazka 10 Potieboval/a jste si odpoc¢inout? (tab. 11)

Tab. 11 Potieba odpocinku

Skupina 1. n=104 Skupina II. n=9 Celkem
Odpoved

n; % n £;% n; fi o
Vibec ne 38 33,6 3 2,7 41 36,3
Trochu 48 425 3 2,7 51 45,1
Dost 13 11,5 3 2,7 16 14,2
Velmi hodné 5 4.4 0 0,0 5 4.4
Celkem 104 92,0 9 8,0 113 100,0

VétSina respondentl potiebovala odpocinek, 51 (45,1%) respondentt trochu, 16 (14,2%) dost

a5 (4,4%) velmi hodné.
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Otazka 11. Mé&l/a jste potiZe se spanim? (tab. 12)

Tab. 12 Potize se spanim

Skupina I. n=104 Skupina II. n=9 Celkem
Odpoved

n £% n; i% n; fio
Vibec ne 60 53,1 5 4.4 65 57,5
Trochu 30 26,5 0 0,0 30 26,5
Dost 11 9,7 3 2,7 14 12,4
Velmi hodné 3 2,7 1 0,9 4 3,5
Celkem 104 92,0 9 8,0 113 100,0

Potize se spanim mélo 30 (26,5%) respondentd trochu, dost 14 (12,4%) a velmi hodné 4
(3,5%) respondenti.

Otéazka 12. Citil/a jste se slaby/a (tab. 13)
Tab. 13 Pocit slabosti

Skupina 1. n=104 Skupina II. n=9 Celkem
Odpoved

n; £% n; fl% n; f1 %
Vubec ne 52 46,0 3 2,7 55 48,7
Trochu 38 33,6 2 1,8 40 35,4
Dost 12 10,6 3 2,7 15 13,3
Velmi hodné 2 1,8 1 0,9 3 2,7
Celkem 104 92,0 9 8,0 113 100,0

Pocit slabosti béhem minulého tydne pocitovali velmi hodné 3 (2,7%) respondenti, dost 15

(13,3%) a trochu 40 (35,4%) respondentil naseho souboru.
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Otazky 13.—17. byly zpracovany do souborné tabulky 14.

Tab. 14 Zazivaci obtize

Otazka viibec velmi
trochu dost
¢. ne hodné
Skupina 1. n; 74 15 9 6
. Chybéla Vém n=104 fi% 65,5 13,3 8,0 53
chut na jidlo? | Skupina II. n; 6 0 1 2
n=9 ;% 5,3 0,0 0,9 1,8
Skupina I. nj 82 16 4 2
Mél/a jste n=104 % 72,6 14,2 3,5 1,8
14, zalude¢ni -
potize? Skupina II. n; 6 1 1 1
n=9 £:% 5,3 0,9 0,9 0,9
Skupina I. nj 99 3 2 0
15. Zvracel/a n=104 % 87,6 2ol L Uit
jste? Skupina II. n; 7 1 0 1
n=9 ;% 6,2 0,9 0,0 0,9
Skupina 1. n; 86 11 6 1
» Mel/a jste n=104 fi% | 76,1 9,7 5,3 0,9
zacpu? Skupina IL. n 8 1 0 0
n=9 £i% 7,1 0,9 0,0 0,0
Skupina I. nj 91 10 3 0
. Mel/a jste n=104 fi% | 80,5 8,8 2,7 0,0
prijem? Skupina II. n; 6 1 0 2
n=9 fi% 5.3 0,9 0,0 1,8

80-ti (70,8%) respondentiim chut’ na jidlo nechybéla. Zaludeéni obtize mélo trochu 17 (15%)

respondentli, dost 5 (4,4%) a velmi hodné 3 (2,7%) respondenti. Potize se zvracenim se

objevily u velmi malého poctu respondentil (7 ze 113). Celkem 106 (93,8%) nemélo potize se

zvracenim vubec. Potize se zadcpou a prijmem mélo opét malé procento nasich respondenta.
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Otazka 18. Byl/a jste unaven/a? (tab. 15)

Tab. 15 Unava

Skupina I. n=104 Skupina II. n=9 Celkem
Odpoved

n £% n; i% n; fio
Vibec ne 32 28,3 2 1,8 34 30,1
Trochu 53 46,9 3 2,7 56 49,6
Dost 15 13,3 3 2,7 18 15,9
Velmi hodné 4 3,5 1 0,9 5 4,4
Celkem 104 92,0 9 8,0 113 100,0

Unava je ¢astym problémem pii onkologickém onemocnéni a miize ptetrvavat i dlouho dobu

po lécbe. Skoro polovina 56 (49,6%) naSich respondentt citilo tnavu trochu, 18 (15,9%) dost

a 5 (4,4%) velmi hodné.

Otazka 19. NarusSovala bolest Vase kazdodenni aktivity? (tab. 16)

Tab. 16 NarusSeni kazdodennich aktivit bolesti

Skupina 1. n=104 Skupina II. n=9 Celkem
Odpoved

n; % n; £;% n; fio,
Vibec ne 68 60,2 7 6,2 75 66,4
Trochu 23 20,4 1 0,9 24 21,2
Dost 10 8,8 0 0,0 10 8,8
Velmi hodné 3 2,7 1 0,9 4 3,5
Celkem 104 92,0 9 8,0 113 100,0

Bolest byla Castym (tab. 10, s. 54) somatickym problém nasi skupiny respondentli. 75-ti

(66,4%) respondentiim vibec nenarusovala jejich kazdodenni aktivity.
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Otazka 20. Mél/a jste obtize soustfedit se na takové véci, jako je ¢teni novin nebo sledovani

televize? (obr. 12)
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Obr. 12 Graf obtizi soustiedit se na ¢teni novin nebo sledovani televize
96 (85%) respondentll nemélo viibec potize soustfedit se na ¢teni novin nebo sledovani

televize.

Otéazka 21. Citil/a jste napéti? (obr. 13)
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Obr. 13 Graf pocitu napéti

Psychické obtize mohou podstatnym zplsobem ovlivnit kvalitu Zivota a také chovani
pacienta. Vysledky otazek 21.-24. jsme se zabyvali vtestovani hypotézy 2. 26 (23%)
respondentti citilo napéti trochu a 5 (4,4%) dost.
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Otazka 22. Citila/a jste obavy? (obr. 14)

m Skupinal. n=104  mSkupinall. n=9
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Obr. 14 Graf pocitu obav
Obavy citilo 35 (31,0%) respondentt trochu a 5 (4,4%) dost.
Otazka 23. Citil/a jste podrazdéni? (obr. 15)
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Obr. 15 Graf pocitu podrazdéni
Podrazdéni citilo 30 (26,5%) respondentli trochu, 7 (6,2%) dost a pouze 1 (0,9) respondent

velmi hodné.
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Otazka 24. Citil/a jste se byt deprimovan/a?(obr. 16)

m Skupinal. n=104
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Obr. 16 Graf pocitu deprimace

Deprimaci citilo 20 (17,7%) respondentti trochu, 8 (7,1%) dost a 1 (0,9%) respondent velmi

hodné.

Otazka 25. M¢€la jste potize zapamatovat si véci? (tab. 17)

Tab. 17 Potize zapamatovat si véci

Skupina I. n=104 Skupina II. n=9 Celkem
Odpoved’

n; £% n % n fi o
Vibec ne 67 59,3 5 4.4 72 63,7
Trochu 30 26,5 2 1,8 32 28,3
Dost 6 53 1 0,9 7 6,2
Velmi hodné 1 0,9 1 0,9 2 1,8
Celkem 104 92,0 9 8,0 113 100,0

V této otdzce bylo nutné zohlednit 1 vék respondentii, zde mohlo mit vliv na obtiZze s paméti

vice faktorii (v€k pacienta a s tim souvisejici zmény v paméti, cévni onemocnéni mozku, 1éky

atd.). 32 (28,3%) respondenti mélo potize zapamatovat si véci trochu, 7 (6,2%) dost a 2

(1,8%) respondenti velmi hodné.
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Otazka 26. Zasahovala Vase fyzickd kondice nebo 1écba do VaSeho rodinného zivota?

(tab. 18)
Tab. 18 Zasahovala fyzicka kondice nebo 1é¢ba do rodinného zivota
Skupina I. n=104 Skupina II. n=9 Celkem
Odpoved’
n; £% n; £i% n; fio,

Viibec ne 77 68,1 4 3,5 81 71,7
Trochu 17 15,0 4 3,5 21 18,6
Dost 8 7,1 0 0,0 8 7,1
Velmi hodné 2 1,8 1 0,9 3 2,7
Celkem 104 92,0 9 8,0 113 100,0

21 (18,6%) respondentti mélo potize trochu, 8 (7,1%) dost a 3 (2,7%) respondenti velmi

hodné.

Otazka 27. Zasahovala Vase fyzicka kondice nebo 1é¢ba do Vasi spolecenské aktivity?

(obr. 17)
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Obr. 17 Graf zasahovani fyzické kondice nebo 1éby do spolecenské aktivity

Fyzické kondice nebo 1écba zasahovala do spolecenské aktivity 29-ti (25,7%) respondentim

trochu, 6-ti (5,3) dost a ¢tyfem (3,5%) velmi hodné.
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Otazka 28. Zplsobovala Vam Vase fyzick4 kondice nebo 1é¢ba finan¢ni obtize? (tab. 19)

Tab. 19 Finan¢ni obtize

Skupina I. n=104 Skupina II. n=9 Celkem
Odpoved

n £% n; i% n; fio
Vibec ne 76 67,3 7 6,2 83 73,5
Trochu 17 15,0 1 0,9 18 15,9
Dost g 7,1 1 0,9 9 8,0
Velmi hodné 3 2,7 0 0,0 3 2,7
Celkem 104 92,0 9 8,0 113 100,0

Nemoc predstavuje nemalou finan¢ni zatéz, at’ jiz v diisledku do¢asného snizeni piijmi nebo
dlouhodobéjsiho omezeni pracovni Ccinnosti, ale také dojizdéni na kontroly v ramci
dispenzarizace, spoluucasti na hrazeni zdravotnického materidlu, zvySenych pozadavkl na
stravovani atd. To se dotyka nejen socioekonomického statusu pacienta a jeho rodiny, ale
predevsim i sebeucty a pocitu ménécennosti. Protoze u nasi skupiny respondentli se jednalo
pfedev§im o respondenty v diichodovém véku, jak vyplyvéa z obrazku 7 (s. 47), 83 (73,5%)
respondentim to Z4dné finan¢ni obtize nezplsobilo, 18-ti (15,9%) trochu a 9-ti (8%)
respondentim dost. Fyzicka kondice zpisobila tiem (2,7 %) muzim finan¢ni obtize velmi
hodné, vek téchto respondentii byl 58, 64 a 71. Mohlo se jednat o respondenty, pro které byla

jejich fyzické kondice zdrojem financi.
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Otazka 29. Jak byste ohodnotil/a svoje celkové zdravi v pritbéhu minulého tydne? Pouzitd

Skala s hodnocenim 1 velmi Spatn€ — 7 vynikajici (tab. 20).
Tab. 20 Celkové zdravi

Odpoved Skupina I. n=104 Skupina II. n=9 Celkem

n; £% n; £:% n; fio
1 Velmi Spatné 3 2,7 0 0,0 3 2,7
2 7 6,2 2 1,8 9 8,0
3 23 20,4 3 2,7 26 23,0
4 24 21,2 1 0,9 25 22,1
5 19 16,8 1 0,9 20 17,7
6 16 14,2 1 0,9 17 15,0
7 Vynikajici 12 10,6 1 0,9 13 11,5
Celkem 104 92,0 9 8,0 113 100,0

Celkové zdravi hodnotili nasi respondenti nejcastéji prumérné, kdy 26 (23%) respondentﬁ_
hodnotilo ¢islem 3, 25 (22,1%) cislem 4 a 20 (17,7%) respondentl ¢islem 5 ze sedmistupiiové

skaly.

Otazka 30. Jak byste ohodnotil/a svoji celkovou kvalitu zivota v pribéhu minulého tydne?

Pouzit4 skala s hodnocenim 1 velmi Spatné — 7 vynikajici (obr. 18).
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Obr. 18 Grafkvality zivota
Kvalita Zivota byla stejn¢ jako v piedchozi otdzce u nasSi skupiny respondentti hodnocena
pramérng. Dokonce nas piekvapilo, ze 36 (31,8%) respondentti hodnotilo kvalitu zivota

¢islem 6 nebo 7 — vynikajici kvalita zivota.
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6.3 Otazky vztahujici se k dotazniku QLQ-H&N35

Otazky 31.-34. byly zpracovany do souborné tabulky 21.
Tab. 21 Bolest v oblasti hlavy a krku

Otazka vibec velmi
trochu dost
& ne hodné

Skupina 1. n; 88 14 1 1

AL Bolelo vis n=104 fi% 77,9 12,4 0,9 0,9
v ustech? Skupina I1. n; 6 1 1 1

n=9 % 5,3 0,9 0,9 0,9
Skupina 1. n; 91 8 3 2

. Bolely vs n=104 % 80,5 7,1 2,7 1,8
Celisti? Skupina II. n; 5 1 3 0

n=9 ;% 4.4 0,9 2,7 0,0
Skupina I. n; 92 9 3 0

" V-‘ysikzt;);:lo n=104 % | 814 | 80 2,7 0,0
bolestive Skupina IL. n; 4 3 1 1

postiZeni Ust?

n=9 fi% 3,5 2,7 0,9 0,9
Skupina 1. n; 69 23 11 1

. Bolelo Vis n=104 fi% 61,1 20,4 9,7 0,9
v krku? Skupina IL n; 9 0 0 0

n=9 ;% 8,0 0,0 0,0 0,0

Bolesti v ustech se vyskytovaly u 15 (13,3%) respondentti trochu, 2 (1,8%) respondenti méli
bolesti v Ustech dost a stejny pocet velmi hodné. U 96 (85%) respondentii se nevyskytovaly
bolesti Celisti, ani bolestivé postizeni ust. Nejcastéjsi bolesti v oblasti hlavy a krku, byly
bolesti v krku, coz korelovalo snddorovym onemocnénim hrtanu. Potize velmi hodné

pocitoval 1 (0,9) respondent, 11 (9,7%) respondentt dost a 23 (20,4%) trochu.

64



Otazky 35.-38. byly zpracovany v souborné tabulce 22.

Tab. 22 Polykani

Otazka vibec velmi
trochu dost
& ne hodné
Skupina 1. n; 81 18 4 1
Meéli jste _ 0
35, problémy pfi n=104 £:% 71,7 15,9 3,5 0,9
polykani Skupina II. n; 7 2 0 0
tekutin? _ 5
n=9 % 6,2 1,8 0,0 0,0
Meli jste Skupina 1. n; 89 10 2 3
problémy pfi n=104 % 78.8 8.8 1,8 2,7
36. polykani .
Kagovité Skupina II. nj 9 0 0 0
stravy? n=9 fi% 8,0 0,0 0,0 0,0
Skupina L. nj 67 21 13 3
M¢li jste
- oroble ) S i n=104 % | 593 | 186 | 115 2,7
polykani tuhé | Skupina IL n; 6 1 1 1
stravy? B 5
n=9 ;% 5,3 0,9 0,9 0,9
Skupina L. nj 87 11 5 1
=104 D
38. Dusili jste se n=10 % 77,0 9,7 4’4 U
pii polykani? | Skupina IL n; 7 1 1 0
n=9 ;% 6,2 0,9 0,9 0,0

Potize pti polykéni tekutin mél 1 (0,9%) respondent velmi hodné, 4 (3,5%) respondenti dost

a 20 (17,7%) respondentl trochu. Pfi polykani kaSovité stravy bylo méné obtizi nez pfti

polykéni tekutin. Nejvice respondentll melo potiZe pii polykani tuhé stravy, 4 (3,5%) velmi

hodn¢, 14 (12,4%) dost a trochu 22 (19,5%) respondentii. S dusenim pii polykdni nemélo

problémy 94 (83,2%) respondentti viibec a 12 (10,6%) trochu.
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Otazka 39. M¢li jste problémy se zuby? (tab. 23)
Tab. 23 Problémy se zuby

Skupina I. n=104 Skupina II. n=9 Celkem
Odpoved

n £% n; i% n; fio
Vibec ne 90 79,6 5 4.4 95 84,1
Trochu 8 7,1 2 1,8 10 8,8
Dost 5 4.4 0 0,0 5 4,4
Velmi hodné 1 0,9 2 1,8 3 2,7
Celkem 104 92,0 9 8,0 113 100,0

V nasi skupiné respondenti nemélo potize se zuby 95 (84,1%). Tato otdzka mohla byt

zkreslena tim, ze se jedna o pacienty ve vyS$§im v€ku, ktefi mohou mit zubni protézu, nebo

mohly kviili §patné hygiené a zna¢né kazivosti zubl podstoupit sanaci chrupu.

Otazka 40. Cinilo Vam problémy $iroce rozeviit usta? (tab. 24)

Tab. 24 Problém Siroce rozevrit Gsta

Skupina 1. n=104 Skupina II. n=9 Celkem
Odpoved

n; % n; % n; fio,
Viibec ne 92 81,4 4 3,5 96 85,0
Trochu 10 8,8 2 1,8 12 10,6
Dost 1 0,9 2 1,8 3 2,7
Velmi hodné 1 0,9 1 0,9 2 1,8
Celkem 104 92,0 9 8,0 113 100,0

96 (85%) nasich respondentl nemélo potiZe Siroce rozevrit Usta.
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Otazka 41. M¢li jste sucho v ustech? (tab. 25)
Tab. 25 Sucho v ustech

Skupina I. n=104 Skupina II. n=9 Celkem
Odpoved

n £% n; i% n; fio
Vibec ne 48 42,5 3 2,7 51 45,1
Trochu 38 33.6 3 2,7 41 36,3
Dost 14 12,4 1 0,9 15 13,3
Velmi hodné 4 3,5 2 1,8 6 5,3
Celkem 104 92,0 9 8,0 113 100,0

Xerostomie mohla zplisobovat obtize pfi jidle, polykdni, mluveni a zvySovat infekeci v duting
ustni. Sucho v tstech méla znacna ¢ast naSich respondenti. Velmi hodné pocituje sucho

v ustech 6 (5,3%) respondentti, dost 15 (13,3%) a trochu 41 (36,3%) respondentt.

Otazka 42. M¢li jste lepkavé sliny? (tab. 26)
Tab. 26 Lepkavé sliny

Skupina 1. n=104 Skupina II. n=9 Celkem
Odpoved

n; % n; fl% nj f1 %
Vibec ne 71 62.8 4 3,5 75 66,4
Trochu 18 15,9 3 2,7 21 18,6
Dost 14 12,4 0 0,0 14 12,4
Velmi hodng 1 0,9 2 1,8 3 2,7
Celkem 104 92,0 9 8,0 113 100,0

Lepkavé sliny pocitovalo 14 (12,4%) respondentii dost a 3 (2,7%) respondenti velmi hodné.
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Otazka 43. M¢li jste problém s ¢ichovym smyslem? (tab. 27)

Tab. 27 Problém s ¢ichovym smyslem

Skupina I. n=104 Skupina II. n=9 Celkem
Odpoved

n £% n; i% n; fio
Vibec ne 71 62,8 6 53 77 68,1
Trochu 10 8,8 3 2,7 13 11,5
Dost 9 8,0 0 0,0 9 8,0
Velmi hodné 14 12,4 0 0,0 14 12,4
Celkem 104 92,0 9 8,0 113 100,0

Problémy s ¢ichovym smyslem mélo 13 (11,5%) respondentii trochu. U respondentt

s nddorovym onemocnénim hrtanu, mohly byt obtize zplisobeny nemoznosti nadechnout se

nosem, rozsdhlého opera¢niho vykonu atd. 9 (8%) respondentli se zhoubnym onemocnénim

hrtanu odpovédé€lo, Ze mé obtize dost a 14 (12,4%) velmi hodné.

Otazka 44. M¢Ii jste problémy s chutovym smyslem? (tab. 28)

Tab. 28 Problémy s chutovym smyslem

Skupina [. n=104 Skupina II. n=9 Celkem
Odpoved

n £% n; fi% n; fios
Viibec ne 68 60,2 6 53 74 65,5
Trochu 15 13,3 1 0,9 16 14,2
Dost 15 13,3 2 1,8 17 15,0
Velmi hodné 6 5,3 0 0,0 6 5,3
Celkem 104 92.0 9 8,0 113 100,0

Skupina I. méla obtize s chotovym smyslem dost 15 (13,3%) respondentli a velmi hodné

6 (5,3%) respondentii. U skupiny II. byly obtize dost u 2 (1,8%) respondentd, zadny

s respondentd nepocitoval obtize velmi hodné.
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Otazka 45. Kaslali jste? (tab. 29)

Tab. 29 Kasel

Skupina I. n=104 Skupina II. n=9 Celkem
Odpoved

n £% n; i% n; fio
Vibec ne 40 35,4 7 6,2 47 41,6
Trochu 45 39.8 2 1,8 47 41,6
Dost 14 12,4 0 0,0 14 12,4
Velmi hodné 5 4.4 0 0,0 5 4.4
Celkem 104 92,0 9 8,0 113 100,0

Kasel byl jednou z obtizi, ktery trapil skupinu 1. ve vétsi mife. Ve skupiné 1. byl pocitovan

trochu u 47 (41,6%) respondentii, dost u 14-ti (12,4%) a velmi hodné u 5-ti (4,4%)

respondentll. Ve skupiné II. byl pocitovan trochu u 2 (1,8%) respondentt.

Otazka 46 Chraptéli jste? (tab. 30)

Tab. 30 Chrapot

Skupina 1. n=104 Skupina II. n=9 Celkem
Odpoved

n; % n ;% n; fi o
Vibec ne 46 40,7 8 7,1 54 47,8
Trochu 38 33,6 1 0,9 39 34,5
Dost 18 15,9 0 0,0 18 15,9
Velmi hodné 2 1,8 0 0,0 2 1,8
Celkem 104 92,0 9 8,0 113 100,0

Chrapot byl opét jednou z Castych obtizi respondentt skupiny 1. Jen 46 (40,7%) respondenti

skupiny I. nema viibec potize s chrapotem.
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Otazka 47. Citili jste se nemocni? (tab. 31)

Tab. 31 Pocit nemoci

Skupina I. n=104 Skupina II. n=9 Celkem
Odpoved

n; fi% n; % n; fio
Viibec ne 61 54,0 6 53 67 59,3
Trochu 28 24.8 1 0,9 29 25,7
Dost 14 12,4 1 0,9 15 13,3
Velmi hodné 1 0,9 1 0,9 2 1,8
Celkem 104 92,0 9 8,0 113 100,0

Pocit nemoci v této otdzce mohl zahrnovat soubor ptfiznakt, ktery si respondenti mohli pod

touto otazkou piedstavit (inava, sniZzend fyzicka kondice, bolest, potize s polykénim, atd.)

29 (25,7%) respondentt se citilo nemocnych trochu, 15 (13,3%) dost a 2 (1,8%) velmi hodné.

Otazka 48. Trapil vas vas vzhled? (obr. 19)
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Obr. 19 Graf trapil vas vas vzhled

Zmény ve fyzickém vzhledu (nasledky po chirurgickych zékrocich, tracheostomie, rizné

kosmetick¢ zmény v souvislosti s léCbou, atd.), které mnohdy zisadnim zplisobem méni

sebeobraz/sebevédomi dané¢ho c¢lovéka (Kulhankova, 2011). U naSi skupiny trapil jejich

vzhled trochu 21 (18,6%) respondentii, dost 6 (5,3%) a hodné 2 (1,8%) respondenty.
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Otazky 49.-52. byly zpracovany v souborné tabulce 32.

Tab. 32 Stavovani

Otazka vubec velmi
trochu dost
¢. ne hodné
Skupina L. nj 74 21 8 1
— "0
4o, | Mélijste potize | "' % | 655 | 186 | 7.1 0,9
pii jidle? Skupina II. n; 5 3 0 1
n=9 fi% 4.4 2,7 0,0 0,9
Skupina 1. n; 97 6 1 0
Cinilo vam n=104 £% 85.8 5,3 0,9 0,0
50. potize jist pred -
vas$i rodinou? Skupina IL. 0 9 0 0 0
n=9 £i% 8,0 0,0 0,0 0,0
) Skupina 1. n; 89 10 4 1
Cinilo vam _ o
51. potize jist n=104 % 78,8 8,8 3,5 0,9
pred 'osta'tnimi Skupina II. n; 8 1 0 0
lidmi? 5
n=9 ;% 7.1 0,9 0,0 0,0
) Skupina L. nj 78 12 9 5
Cinilo vam _
5 potize n=104 fi% 69,0 10,6 8,0 4.4
vychutnat Skupina IL n; 6 2 0 1
st jidlo? =
n=9 % 5,3 1,8 0,0 0,9

Potize pti jidle mohli mit naSi respondenti z mnoha diivodt (bolest v ustech, sucho v tstech,

tracheostomie, problémy se zuby, atd.) 24 (21,2%) respondentli mélo potize trochu, 8 (7,1%)

dost a 2 (1,8%) respondenti velmi hodn€. Pro 106 (93,8%) respondentli nemélo potize jist

pfed jejich rodinami. Nepatrny rozdil oproti piedchozi otdzce jsem zaznamenali u

respondentll pfi potizich jist pfed ostatnimi lidmi. Problém vychutnat si jidlo mélo 6 (5,3%)

respondentli velmi hodné, 9 (8%) dost a 14 (12,4%) trochu.
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Jedna z oblasti standardizovanych dotaznikd kvality zivota byla zaméfena na subjektivni

zhodnoceni obtizi respondenty v komunikaci.

Otazka 53. Cinilo vam potize mluvit s ostatnimi lidmi? (obr. 20)
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Obr. 20 Graf potizi mluvit s ostatnimi lidmi

Vysledkem bylo zjisténi, ze 61 (54%) respondenti viibec nemélo potize mluvit s ostatnimi
lidmi. U zbylych respondentii se jiz obtize vyskytly. 28 (24,8%) respondenti mélo potize
trochu, 16 (14,2%) dost a 8 (7,1%) velmi hodné. Tuto otizku jsme déle testovali

u respondentd skupiny 1. (pacienti se zhoubnym onemocnénim hrtanu) v hypotéze 1.

72



Otazka 54. Cinilo vam potiZe mluvit po telefonu? (obr. 21)
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50 46

25

=
2

[y

Vibec ne Trochu Dost Velmihodné

Obr. 21 Graf potize mluvit po telefonu

Jednoznacné nejvétsi problémy meéli respondenti skupiny I. v komunikaci po telefonu. Kdy
21 (18,6%) respondentti mélo potize trochu, 12 (10,6%) dost a 25 (22,1%) velmi hodné.
Zména ¢i ztrata verbdlni komunikace je jednim znejvétSich probléml po rozsdhlych
chirurgickych vykonech. Rada respondenti skupiny I. podstoupila radikalni vykon (totalni
laryngektomii) a ztratila schopnost verbalni komunikace. V piedoperacni a pooperacni péci
byli pacienti edukovani o zpiisobu komunikace, bezprostfedné¢ po operaci o moZnostech
osvojeni ndhradniho komunikaéniho mechanismu v dlouhodobé péci. Respondenti skupiny I1.

m¢éli potize trochu 1 (0,9) respondent a dost 1 (0,9%) respondent.
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Otazka 55. M¢li jste potize ve spolecenském styku se svou rodinou? (obr. 22)
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Obr. 22 Graf potize ve spole¢enském styku se svou rodinou

Ve spolecenském styku s rodinou méli respondenti nejmensi obtize, kdy 109 (96,5%) nemélo

potiZe vlbec.

Otazka 56. M¢li jste potize ve spoleCenském styku s prateli? (obr. 23)
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Obr. 23 Potize ve spole¢ném styku s prateli

Naprosta vétSina naSich respondentii subjektivné nepocitovala zadné potize ve spole€ném
styku s prateli 95 (84,1%). Potize trochu 14 (12,4%) respondentti, dost 3 (2,7%) a velmi
hodné pouze 1 (0,9%) respondent.
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Otazka ¢&. 57 Cinilo vam potiZe vystupovat na vefejnosti? (obr. 24)
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Obr. 24 Graf potizi vystupovat na vetejnosti

Potize vystupovat na vefejnosti mélo 25 (22,1%) respondentii trochu, 15 (13,3%) dost
a 3 (2,7%) respondenti velmi hodné. Potize mohly byt zplsobeny zménou/ztratou
komunikace, zménou vzhledu a zhorSenou schopnosti respondentii se vyjadfit (napi. pacienti

s kanylou).

Otazka 58. M¢li jste potize pii fyzickém kontaktu s prateli nebo se svou rodinou? (tab. 33)

Tab. 33 Potize pfi fyzickém kontaktu s prateli nebo s rodinou

Skupina I. n=104 Skupina II. n=9 Celkem
Odpoveéd’

n; £:% n; £% n; fio
Viibec ne 93 82,3 8 7,1 101 89,4
Trochu 10 8,8 1 0,9 11 9,7
Dost 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Velmi hodné 1 0,9 0 0,0 1 0,9
Celkem 104 92,0 9 8,0 113 100,0

Potize pti fyzickém kontaktu s rodinou viibec nepocitovalo 101 (89,4%) respondent.
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Otazka 59. Pocit'oval/a jste méné zajmu o sex? (obr. 25)
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Obr. 25 Graf pocitu méné zajmu o sex

U této a nasledujici otazky neméli respondenti ostych odpovidat. Méné zdjmu o sex

pocitovalo 11 (9,7%) respondentl velmi hodné&, 8 (7,1%) dost a 14 (12,4%) trochu.

Otéazka 60. Pocitoval/a jste méné potéSeni ze sexu? (obr. 26)
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Obr. 26 Graf pocit méné potéseni ze sexu

Méné potéSeni ze sexu pocitovalo 12 (10,6%) respondentit velmi hodné, 6 (5,3%) dost

a 11 (9,7%) respondentti trochu.
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Otazka 61. UZzivali jste 1éky proti bolesti? (tab. 34)

Tab. 34 Léky proti bolesti

Skupina I. n=104 Skupina II. n=9 Celkem
Odpoved
n; fi% n; % n; fio
Ne 69 61,1 6 53 75 66,4
Ano 35 31,0 3 2,7 38 33,6
Celkem 104 92,0 9 8,0 113 100,0

Léky proti bolesti uzivalo 38 (33,6%) naSich respondentt.

Otazka 62. Konzumovali jste n¢jaké potravinové dopliiky (kromé vitamint)? (tab. 35)

Tab. 35 Konzumace potravinovych doplikt

Skupina I. n=104 Skupina II. n=9 Celkem
Odpoved
n; £i% n; % n; fio,
Ne 84 74,3 6 53 90 79,6
Ano 20 17,7 3 2,7 23 20,4
Celkem 104 92,0 9 8,0 113 100,0
23 (20,4%) respondent konzumovalo potravinové dopliiky.
Otazka 63. Byli jste vyzivovani sondou? (tab. 36)
Tab. 36 Vyziva sondou
Skupina I. n=104 Skupina II. n=9 Celkem
Odpoved
n % n; fi% n; fio
Ne 100 88,5 9 8,0 109 96,5
Ano 4 3,5 0 0,0 4 3,5
Celkem 104 92,0 9 8,0 113 100,0

Tato otazka se shodovala s informaci

endoskopické gastrostomii (PEG) (obr. 31, s.

respondenti.

ze zdravotnické

dokumentace o perkutanni

82). Sondou byli vyzivovani 4 (3,5%)




Otazky 64.—65. jsme uvedli v tabulce 37.
Tab. 37 Zmény hmotnosti

Otazka Skupina I. n=104 Skupina II. n=9
g. n; £:% n; £:%
g4 | Zhubl jste? Ano 22 19,5 3 2,7

Ne 82 72,6 6 53
g5 | Pribral jste na vize? Ano | 319 3 2,7 39
Ne 68 60,2 6 5,3

Béhem minulé tydne zhublo 25 (22,1%) a ptibralo 39 (34,5%) naSich respondentd.

6.4 Prezentace vysledkii zjiSténych ze zdravotnické dokumentace

Jaké bylo stadium TNM nasich respondenti? (obr. 27)
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Obr. 27 Graf stadia TNM respondentt
Obrazek 27 znéazornuje rozloZeni naseho souboru respondentli dle stddia nemoci podle

mezinarodni klasifikace TNM. Nejcastéji bylo zastoupeno stadiu 1. 54 (47,8) respondentd.

Rozdé€leni respondentti do stadii onemocnéni jsme vyuzili pfi testovani hypotézy 2.
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Jaké bylo BMI nasich respondentii? (obr. 28)
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Obr. 28 GrafrozloZeni vahy respondentu dle BMI

Sledovanou charakteristikou respondenti byla vaha. Pacienti byli vazeni pti kazdé
dispenzarni navstéve. Vyska a vaha byla vyhodnocena Body mass indexem (BMI). Pro
klasifikaci vypoctené hodnoty BMI se pouziva tabulka vytvofend Své&tovou zdravotnickou
organizaci (WHO). Celkem 46 (40,7%) respondenti bylo zafazeno do kategorie nadvéha.
Obezitou 1. stupné trpélo 15 (13,3%) respondenti, 14 (12,4%) trpélo obezitou II. stupné a 3
(2,7%) respondenti obezitou III. stupné. Podvdhu méli 2 (1,8%) respondenti a v kategorii

normalni vahy bylo 33 (29,2%) respondentil.
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Naésledujici 3 otazky jsou hodnoceny pouze u respondentt skupiny I. Protoze jsou pro skupinu

L. specifické, u skupiny II. se tyto odpovédi nevyskytovaly.

Byli respondenti skupiny 1. pacienti s kanylou? (obr. 29)
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Obr. 29 Graf pacienti skupiny I.

Skupina I. méla 31 (27,4) respondentl s kanylou. Informace o dlouhodobém/trvalém

pouzivani tracheostomické kanyly byla vyuzita pti testovani hypotézy 1.
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Pouzivali pacienti skupiny I. ndhradni hlasovy mechanismus? (obr. 30)
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Obr. 30 Pacienti skupiny 1.

Néhradni hlasovy mechanismus vyuzivalo 22 (19,5%) respondentii. Témét vzdy se jednalo
o pacienty s kanylou, kromé 3 (2,7%) respondentt, ktefi po totdlni laryngektomii vyuzivali
nahradni hlasovy mechanismus jicnovy hlas. Celkem jicnovy hlas pouZivalo 16 (14,2%)
respondentll, 6 (5,3%) respondentli vyuzivalo elektrolarynx. 12 (10,6%) pacienti s kanylou

nepouzivalo zadny nédhradni hlasovy mechanismus.
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Mg¢li respondenti skupiny I. PEG? (obr. 31)
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Obr. 31 Pacienti skupiny I.

4 (3,5%) respondenti se zhoubnym onemocnénim hrtanu méli PEG.

Meéli respondenti obrnu nervu VII., XI., XII.? (tab. 38)
Tab. 38 Obrna nerva

Skupina I. n=104 Skupina II. n=9
Otazka
n; £% n; £%
Obrna nervu VIL? Ano 4 3.5 3 2,7
Ne 100 88,5 6 5,3
Ano 8 7.1 2 1,8
Obrna nervu XI1.?

Ne 96 85,0 7 6,2

Ano
Obrna nervu XI1.? 1 0.9 0 0,0
Ne 103 91,2 9 8.0

Obrnu n. VIL. mélo 7 (6,2%) respondentii, obrnu n. XI. mélo nejvice respondentti 10 (8,8%)
a nejmensi vyskyt obrny byl u n. XII., pouze 1 (0,9%) respondent.
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Jakou lé¢bu podstoupili nasi respondenti? (obr. 32)
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Obr. 32 Graf podstoupena 1é¢ba nasich respondentti

Nejvice naSich respondentli podstoupilo pouze chirurgickou 1é¢bu, celkem 65 (57,5%).
19 (16,8%) respondenti podstoupilo kombinaci chirurgie a radioterapie, 18 (15,9%)
podstoupilo radioterapii, 9 (8%) respondentii podstoupilo kombinaci chirurgie, radioterapie
a chemoterapie a pouze 2 (1,8%) respondenti podstoupili kombinaci radioterapie
a chemoterapie. Pouze chemoterapeutickou [é¢bu, nebo kombinaci chirurgické 1écby

a chemoterapie nepodstoupil zadny z naSich respondentt.
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6.5 Testovani hypotéz

6.5.1 Dvouvybérovy Wilcoxonuv test

vvvvvv

d€leni na testy parametrické a neparametrické. Parametrické testy jsou testy o parametrech
normalniho rozdéleni (i, o) a jsou tudiz pouzitelné pro vybéry, u kterych je splnén predpoklad
normalniho rozdéleni dat souboru.

Testy hypotéz o stiedni hodnoté normalniho rozdéleni p zpravidla vedou na testovani
aritmetického praméru (AP) vybéru, kdy hypotéza je formulovana jako:

Hop: AP=p Ha: AP #p

v ptipadé jednoho vybéru nebo parovych dat ve dvou vybérech

nebo

Ho: AP, = AP, Ha: AP, # AP,

v ptipadé porovnavani dvou resp. vice nezavislych vybéri mezi sebou.

Jestlize nejsou zaruceny piedpoklady pro pouziti parametrickych testdi, tzn. normalnim
rozdé€leni dat souboru, z n¢hoz vybér pochazi, nebo pii malém mnozstvi vstupnich dat, 1ze
pouzit testy neparametrické. Vyhodou neparametrickych testii je jejich pouziti za velmi
obecnych podminek bez ohledu na typ rozd€leni, z néhoz vybér pochézi. Jejich nevyhodou je
vSak mensi citlivost, tj. mensi schopnost odkryt na dané hladin€ vyznamnosti nespravnost
testované hypotézy.

Pti testech o stfedni hodnoté vybéru je u neparametrickych testli testovanou veli¢inou
zpravidla median vybéru resp. potadi dat vybéru.

Mezi neparametrické testy patii napiiklad tzv. Wilcoxonovy testy.

Jednovybérovy Wilcoxoniv test je neparametrickou obdobou testu hypotézy

Hp: AP=p Ha: AP #p

a predstavuje test hypotézy o symetrii dat vybéru kolem medianu.

Dvojvybérovy Wilcoxonliv test je pak neparametrickou obdobou testu hypotézy
Hy: AP, = AP, Ha: AP, # AP, pro dva nezavislé vybéry

a je zaloZen na potadi dat ve vybé&ru (tzv. poradovy test) (Pytela, 2003).
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6.5.2 Testovana hypotéza 1

Ke statistickému zpracovani dat byly vyuzity odpovédi celkem 104 respondenti, tzn.
vSichni respondenti se zhoubnym onemocnénim hrtanu (skupina 1.). Pacienti se zhoubnym
onemocnénim slinnych 714z (skupina I1.) nebyli zatazeni, protoze nikdo z téchto respondentii
nebyl pacient s tracheostomickou kanylou a data by mohla byt zkreslena tim, Ze obtize
v komunikaci byly oproti pacientim se zhoubnym onemocnénim rozdilné.

Na zakladé€ otazky €. 53 dotaznikového Setieni ve znéni:
,,Cinilo Vam potize mluvit s ostatnimi lidmi?*
Hypotéza 1

e Hj: Potize mluvit sostatnimi lidmi byly stejné mezi pacienty s naddorovym

onemocnénim hrtanu a trvalou tracheostomickou kanylou a bez ni.

e Hj: Potize mluvit s ostatnimi lidmi nebyly stejné mezi pacienty snddorovym

onemocnénim hrtanu a trvalou tracheostomickou kanylou a bez ni.

Vzhledem k povaze statistickych dat, kdy odpovédi pacienti mély povahu slovniho
hodnoceni, ktera byla teprve nasledné ptevadéna do ¢iselné podoby, byla pro testovani
hypotézy zvolena obecnéjSi neparametricka testovaci metodika, konkrétn¢ dvojvybérovy
Wilcoxontv test. Dvojvybérovy Wilcoxonliv test je neparametrickym testem hypotézy
o shod¢ stfednich hodnot dvou nezavislych porovnavanych souborti. V daném konkrétnim
pripad¢ byly jednim souborem odpovédi pacientd bez kanyly a druhym souborem odpovédi
pacientl s kanylou. Pomoci dvojvybérového Wilcoxonova testu pak §lo o to, zjistit, zda byl
statisticky vyznamny rozdil pifi subjektivnim porovnani komunikace s ostatnimi lidmi
u pacientil bez tracheostomické kanyly a pacient s tracheostomickou kanylou.

Postup pti ovérovani hypotézy byl nésledujici:
- Subjektivnimu hodnoceni otazky ¢. 53 byly odpovédim piifazeny ¢iselné hodnoty podle
klice:

vibec ne = 1, trochu = 2, dost = 3, velmi hodné = 4.
- Vramci Setfeni bylo ze zdravotnické dokumentace zjisténo, zda byl dotazovany pacient
s onkologickym onemocnénim hrtanu bez kanyly (vybér 1) ¢i s kanylou (vybér 2).
- Spocital se pocet prvki jednoho vybéru = N; (pocet pacientll bez kanyly) a druhého
vybéru N, (pocet pacientli s kanylou)
- Vsechny prvky obou vybértu byly uspotadany do neklesajici posloupnosti.
- Zjistil se soucet poradi prvkil vybéru 1 => T; = 3257 a vybéru 2 => T, = 2203.
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- Vypocetly se statistiky U; a Uy, kde

N, * +1 73*(73+1

U, =N, *N, + — 0\;1 ) ~T, =73*31+ (2 ) 325721707
N, *(N, +1 31*(31+1

U, =N, *N, +— 022 ) —T, =73*31+ (2 ) 2203=556

- Bylo provedeno statistické vyhodnoceni - je-li mensi ¢islo z dvojice U;, U, mensi nebo
rovno kritické hodnoté¢ W(a), zamitne se hypotéza o shod¢ priméri obou vybért.

pozn.: W(a) - tabulkova hodnota dvouvybérového Wilcoxonova testu na piislusné hladiné
vyznamnosti o a pro dany pocet prvkl vybéru Ny, N,.

- VnaSem piipadé¢ bylo zjisténo, ze vypocitand hodnota U, = 556 je menSi nez kriticka
hodnota W s)(73;31) = 858. Zamitli jsme tak nulovou hypotézu o shod¢ distribu¢nich funkci
porovnavanych soubortll, a tedy i o shod€ jejich stfednich hodnot a pfijali jsme hypotézu
alternativni. To znamena, Ze rozdil stfednich hodnot u odpovédi pacientl bez tracheostomické
kanyly a s kanylou byl statisticky vyznamny. Pomoci neparametrického dvojvybérového
Wilcoxonova testu jsme tedy prokazali, ze v odpovédich na otazku ¢. 53 byli mezi obéma
skupinami pacientl na hladiné vyznamnosti o = 0,05 statisticky vyznamné rozdily. Pacienti
s tracheostomickou kanylou odpovidali tak, Ze jejich potize byli statisticky vyznamné vétsi

nez u pacientll bez tracheostomické kanyly (Pytela 2003, Chrastka 2007).

6.5.3 Analyza rozptylu

Cilem analyzy rozptylu bylo zjistit vyznamnost vlivu jednoho nebo vice faktorii s ohledem
na objasnéni variability dat vybéru. Podle poctu analyzovanych faktort se analyza rozptylu
d¢li na jednofaktorovou a vicefaktorovou.

Jednofaktorova analyza predpokladd, ze na ndhodnou veli¢inu mé vliv pouze jeden faktor
A. Pti analyze rozptylu se ovétuje, zda byl vliv faktoru vyznamny, tzn. testuje se hypotéza:
Ho: a0y =0 = ... 05 ... oy = 0, kde o je efekt zpisobeny ndhodnym faktorem a I znaci pocet
urovni faktoru, za nichz byl vybér proveden. Pokud plati hypotéza H, pak byl vliv faktoru
A na dané hladiné vyznamnosti statisticky nevyznamny.

Matematickéd podstata analyzy rozptylu spociva v rozdé€leni celkové variability dat vybéru St
na podil zptisobeny faktorem A (obecné faktory Aj,...,A;) tzn. vysvétlend variabilita Su

a nevysvétlenou (residudlni) variabilitu Sk zpiisobenou chybami podle vztahu
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ST=SA+SR

a dale v testovani hypotézy, Ze rozptyl zptsobeny faktorem A (obecné faktory) sa” je vetsi
nez rozptyl zptsobeny nahodnymi chybami sg® . Testovaci kritérium F pro test uvedené

hypotézy ma tvar

2
R

Jestlize ziskana hodnota testovaciho kritéria F je mensSi nez piislusnd kritickd hodnota
Fa-a(va, Vr), piljima se hypotéza o neexistenci vlivu faktoru, neboli pfi dané piesnosti
experimentu nelze vliv faktoru prokéazat.

pozn.:

a — hladina vyznamnosti

n — celkovy pocet prvkl vybéru

[ — pocet Grovni faktoru A

va — pocet stupiili volnosti faktoru A va=1-1

vr — pocCet stupniil volnosti rezidui R vvR=n-1

6.5.4 Testovana hypotéza 2

V dotaznikovém Setfeni byly polozeny nasledujici otazky:

Otazka 21.: Citil/a jste napéti béhem minulého tydne?

Otéazka 22. : Citil/a jste obavy béhem minulého tydne?

Otéazka 23.: Citil/a jste podrazdéni béhem minulého tydne?

Otazka €. 24: Citil/a jste se byt deprimovan/a béhem minulého tydne?

Na zakladé¢ téchto otazek byla vytvofena nasledujici hypotéza 2:

e Hj: Stadium nemoci dle TNM nemélo vliv na psychické obtiZe respondentt.

e Hj: Stddium nemoci dle TNM mélo vliv na psychické obtize respondenti.
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Pro testovani této hypotézy byla zvolena analyzu rozptylu (tzv. ANOVA) u jednotlivych
otazek. Zvolenym faktorem A bylo stddium nadorového onemocnéni dle klasifikace TNM.
Sledovanym jevem byly pak odpovédi u jednotlivych otizek 21.-24. Testovani bylo
provedeno na hladin¢ vyznamnosti o = 0,05. Celkovy pocet respondentti definuje pocet prvka
vybéru N = 113, vSichni respondenti naseho vyzkumného Setfeni. Pocet Grovni faktoru A byl
dan poctem stadii nemoci podle klasifikace TNM, tedy I = 5 (pozn.: Grovné 4a a 4b byly
brany jako jedna uroven). Byly dopocitany stupné volnosti faktoru A a residui R:
va=l-1=5-1=4

vi=n-1=113-5=108.

a nasledné byla zjiSténa piislusna kritickd hodnota Fischer-Snedecorova rozdé¢leni

F1-0(Va, VR) = Fo,05(4,108) = 2,456

Tabulka 39 pak znazoriiuje vystupni data z analyzy rozptylu ANOVA. Z vysledkil bylo
patrné, ze vypocitané hodnoty testovaciho kritéria F byla u vSech ¢ty otazek vzdy mensi nez

ptislusna kritickd hodnota Fischer-Snedecorova rozdéleni Fy9s5(4,108).

Tab. 39 Vyhodnoceni analyzy rozptylu

' Kriticka
Celkova | Vysvétlend | Residudlni | Testovaci
o o o | hodnota |
Otéazka variabilita | variabilita | variabilita | kritérium . Vliv faktoru
St Sa Sr F 0
(4,108)
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

Statistické vyhodnoceni odpovédi u jednotlivych otazek tak spliiovalo kritérium o neexistenci
vlivu faktoru A pfi analyze po jednotlivych otazkach. Vliv faktoru A (stadium nemoci dle
TNM) na odpovédi v otazkach 21, 22, 23, 24 byl tedy statisticky nevyznamny. Lze tak
pfijmout i hypotézu, Ze stddium nemoci dle klasifikace TNM u nas$i skupiny respondentti

nem¢élo vliv na psychiku podle popisu v otazkach 21. — 24.
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Diskuze

Maligni nadorova onemocnéni svym zdravotnim a socialné-ekonomickym dopadem se
dotykaji nejen jedince a jeho rodiny, nybrz jsou problémem celé spolecnosti. Velkou roli
hraje typ osobnosti pacienta. Samotné nad¢ji na dalsi zivot a jeho kvalitu je nutné vénovat
pozornost (Jandik, 2004). Ve vyzkumnych otazkach jsme se zaméfili na psychické obtize
nasSich respondentil po ukonceni 1é¢by, kde jsme zjistili, Ze pouze 26 (23%) respondentt citilo
napéti trochu a 5 (4,4%) dost (obr. 13, s. 58). Obavy citilo 35 (31%) pacienti trochu
a 5 (4,4%) respondentt dost (obr. 14, s. 59), podrazdéni citilo 30 (26,5%) respondentii trochu,
7 (6,2%) dost a 1 (0,9%) respondent velmi hodné (obr. 15, s. 59). Deprimace byla pocitovana
u 20 (17,7%) respondentd trochu, u 8 (7,1%) dost a u jednoho (0,9%) respondenta velmi
hodné (obr. 16, s. 60). Pfepokladali jsme, Ze nddorové stadium onemocnéni dle klasifikace
TNM, bude mit vliv na psychické obtize. Tyto pfredpoklady se nepotvrdily (tab. 39, s. 88). Ve
vyzkumu jsme se ptali, zda pacienty trapil jejich vzhled. Zmény ve fyzickém vzhledu
(nasledky po chirurgickych zékrocich, tracheostomie, rizné kosmetické zmény v souvislosti
s lécbou, atd.), které mnohdy zasadnim zplsobem méni sebeobraz/sebevédomi daného
clovéka (Kulhankova, 2011). U naSi skupiny trapil jejich vzhled trochu 21 (18,6%)
respondentli, dost 6 (5,3%) a velmi hodn¢ 2 (1,8%) respondenty (obr. 19, s. 70). Stav po
onkologickém onemocnéni, mize byt spojen s omezenim v zivotnim stylu a dennim rezimu.
76 (67,3%) respondentli viibec nebylo omezeno pii vykondvani své prace, nebo jinych
kazdodennich €innosti (obr. 10. s 52). U zbylych respondentli se jiZ omezeni projevilo, 28
(24,8%) respondenttt odpovédélo trochu, 5 (4,4%) dost a 4 (3,5%) respondenti velmi hodné.

Nadory v oblasti hlavy a krku a nasledné 1écebné postupy mohou vést ke zhorSené
verbalni komunikaci nebo jeji tplné ztraté¢ (Prasko, et al. 2010). Mohla se ménit socidlni role
nemocného a postaveni ve spole€nosti, coZ mohlo byt zdrojem dalsi zaté€ze, s niz bylo nutné
se vyrovnat. Ze socidlnich obtizi méli respondenti pfedevSim obtiZze v komunikaci. V nasem
souboru respondentti mélo problém komunikovat s ostatnimi lidmi 52 (46,1%) respondentt
(obr. 20, s. 72), 60 (53,1%) pfti telefonovani (obr. 21, s. 73). Ve spole¢enském styku s rodinou
m¢eli obtize pouze 4 (3,6%) respondenti (obr. 22, s. 74) a s prateli 18 (15,9%) respondent
(obr. 23, s. 74). PotiZe vystupovat na vetejnosti mélo 43 (38,1%) respondentl (obr. 24, s. 75).
Tento vysledek koreluje s obrazkem 20, s. 72, kdy 52 (46,1%) mélo potize komunikovat
s ostatnimi lidmi. Tyto vysledky si vysvétluyjeme tim, Ze pacienti mohli mit problémy
v béznych aktivitach (nakupovani, vyfizovani zalezitosti na ufadech, na poste, atd.) Potize
mohly byt zplisobeny zménou/ztratou komunikace, zménou vzhledu a zhor§enou schopnosti
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naSich respondentil se vyjadfit (napf. pacienti s tracheostomickou kanylou). Buckwalter, et al.
(2007), kteti sledovali 666 pacientli v mésté Iowa 1écenych pro karcinom hlavy a krku od
roku 1998 do roku 2004 popisovali problémy s naslednou fe¢i u 51,2% respondentti. Tento
vysledek je nepatrné vyssi nez u skupiny respondentii naseho Setfeni, kdy problémy
s komunikaci uvedlo 46,1% respondentti.

Velkou skupinu respondentil v nasi studii tvofili pacienti s nadorovym onemocnénim
hrtanu (skupina 1.) celkem 104 (92%) respondentii. Rada z nich podstoupila radikalni vykon
(totalni laryngektomii) a ztratila schopnost verbalni komunikace. Provedli jsme porovnani
naSich vysledkii s vyzkumnou studii Nalbadian et al. (2007), kteti sledovali komunikacni
obtize u 56 respondentdl po totalni laryngektomii, v Thessaloniki, Recko. V jejich studii
uvedlo komunikaéni problémy s ostatnimi lidmi 32 (57%) pacientl, 31 (56%) pacientd pii
telefonovani a s rodinou 16 (29%). Potize komunikovat s ostatnimi lidmi mélo 50 (48,1%)
respondentli skupiny 1., potize mluvit po telefonu mélo 58 (55,8%) respondentli skupiny I.
a potize ve spolecenském styku s rodinou 4 (3,8) respondenti skupiny I. Mensi zastoupeni
obtizi respondentl skupiny I. v komunikaci s ostatnimi lidmi (o 8,9%) oproti studii Nalbadian
et al., mohlo byt zpisobeny rozdilnym slozenim respondentli. Ve studii Nalbadian et al. byli
zafazeni pouze pacienti po totalni laryngektomii zatimco v naSem souboru byli kromé
pacientll po totalni 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 respondentli po totdlni laryngektomii své studie, ktera probihala ve
mésté Santos, v Brazilii.

V nasem vyzkumném Setfeni mélo 31 pacientd tracheostomii. Pfepokladali jsme, Ze
skupina I. pacienti s nddorovym onemocnénim hrtanu a s trvalou tracheostomickou kanylou
maji obtize v komunikaci na rozdil od pacienti bez ni. Tato hypotéza se nam potvrdila
(s. 85-86). Obtize v komunikaci, které nemocni prozivali, mohly ovliviiovat jejich kvalitu
zivota a zdroven mohly mit vliv na 1écbu a zvladani potizi spojenych s lécebnymi postupy.
Jak uvedla studie Cihdkova, Celakovsky (2007), kteii se zabyvali kvalitou Zivota pacientl
s tracheostomii, tracheostomie vyrazn¢ zasahuje do socialni sféry zivota nemocnych. Totalni
laryngektomie s permanentni tracheostomii je jednim z nejvice mutilujicich operacnich
vykont viibec. Nemocny ptichazi po operaci o hlas a jeho dalsi zaclenéni do spole¢nosti je
1 pfi existenci ndhradnich hlasovych mechanismi zna¢né obtizné a problematické. Jejich
soubor tvofilo 31 osob po tracheostomii léCenych na ORL klinice v Hradci Kréalové. Pro

hodnoceni kvality zivota zvolili dotaznikovou metodu SEIQoL (Schedule for the Evaluation
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on of Individul Quality of Life). Protoze zivot s tracheostomii byl pro kazdého operované¢ho
znacnym hendikepem, predpokladali, ze u vSech nemocnych dojde k vyraznému zhorSeni
kvality zivota po provedeni operace. V jejich souboru doslo ke zhorSeni kvality zivota u zen
0 24%, u muzii o 19%. ,,Tracheostomie jisté celkovou kvalitu Zivota nemocnych zhorsovala,
ne viak natolik, aby se Zivot s tracheostomii stal nevinosnym** (Cihakova, Celakovsky, 2007,
s. 16). Jak dale tato studie uvedla, v jejich souboru pievladaly osoby zdvislé na tabiku
a alkoholu, cCasto pouze se zdkladnim vzdélanim. Z naseho souboru 31 pacienta
s tracheostomickou kanylou ma 6 (19,4%) zakladni vzdélani, naprosta vétsina 20 (64,5%) je
vyucena a zbylych 5 (16,1%) je stiedoskolsky vzdélanych. Provedli jsme srovnani
s obyvatelstvem Ceské republiky pro rok 2011. Z celkového poétu obyvatel ma zakladni
17,4%, vyuCen 32,8%, stfedoskolské 30,9% vysokoskolské 12,4% (CSU, 2011). V nasi
skupiné respondentii mélo celkem 18 (16%) respondentti zakladni vzdélani, 61 (54%) bylo
vyuceno, 26 (23%) respondenti mélo stiedoskolské vzdélani a 8 (7%) vysokoskolské (obr. 3.
s. 44). Pouze 6 (19,4%) respondentl s tracheostomickou kanylou uvedlo, Ze kouii a 2 (6,5%)
konzumuji alkohol.

Smilek a kol. (2004) provedli retrospektivni studii 47 nemocnych. Hodnotili kvalitu Zivota
pacientd s pokroc¢ilym karcinomem hlavy a krku v zavislosti na lokalizaci primarniho loziska
v zavislosti na typu pouZzité 1écby, pfiblizné¢ jeden rok po ukonceni lécby. Studie byla
provedena pomoci upraveného dotazniku slozeného z EORTC QLQ-30 a WOL (Revidovany
dotaznik Univerzity ve Washingtonu). Prokdzali statisticky vyznamné snizenou kvalitu zivota
nemocnych ve skupin€ pacientll s resekcemi v oblasti spodiny dutiny ustni a orofaryngu ve

srovnani s pacienty s nadory ostatnich lokalizaci.
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Zavér

Cilem prace bylo zhodnotit psychické a socialni obtize dispenzarizovanym nemocnych se
zhoubnymi nadory hlavy a krku pomoci standardizovanych dotaznikt kvality zivota. Nas
soubor respondentl tvofili pacienti se zhoubnym onemocnénim hrtanu a slinnych zlaz. Data
a vysledky ziskané za pouziti nestandardizovaného dotazniku, standardizovanych dotaznikii
(QLQ-C30, QLQ-H&N35) a ze zdravotnické dokumentace jsou uvedeny v kapitole 6 (s. 44).

Vysledky jsou vyjadfeny pomoci absolutnich, relativnich cetnosti v procentech
a u vybranych otazek testovanim hypotéz. Nejvétsi obtize v psychosocialni oblasti méli
pacienti v oblasti komunikace po telefonu. Vysledky nam potvrdily, Ze pacienti s nadorovym
onemocnénim hrtanu a trvalou tracheostomickou kanylou méli zhorSenou komunikaci
s ostatnimi lidmi proti pacientim bez kanyly. Proto je vhodné jiz v pfedopera¢nim obdobi
vénovat maximalni pozornost pfipravé pacienta na zménu komunikace a informovat
o moznostech kompenzace (foniatrické péce). Potize v oblasti komunikace jsme porovnavali
s vysledky zahrani¢nich vyzkumnych studii. V porovnani se studii Buckwalter, et al. (2007)
a Nalbadian et. al (2007, jsme dosly k podobnému zavéru (s. 90). Testovanim hypotézy 2
jsme zjistili, ze psychické obtize (napéti, obavy, podrdzdéni) nesouvisi se stddiem nemoci dle
klasifikace TNM.

Vysledky vyzkumného Setfeni budou poskytnuty zdravotnickému zafizeni s navrhem
zlepSeni komplexni péfe o tyto nemocné. Je nepochybné, Ze ne kazdy Cclovek
s diagnostikovanym onkologickym onemocnénim v oblasti hrtanu a slinnych Zlaz se setkal
s celym spektrem problémti. Mira a zavaznost obtizi, omezeni atd. je zavisld na lokalizaci
a velikosti nadoru, terapeutické strategii, véku pacienta, polymorbidité a dalSich faktorech.
Z naseho vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze z oblasti biologické nasi respondenti pocit'ovali
nejvice obtize s dechem, méli pocit slabosti a tinavy, sucho v ustech, kasel, chrapot, bolest
v krku. Proto je dulezité se pii kazdé dispenzarni kontrole zaméfit predevSim na tyto obtize,
které mohou signalizovat recidivu onemocnéni. Nemoc zptlisobuje ekonomickou zatéz
v dasledku docasného snizeni piijmi nebo dlouhodobéjsiho omezeni pracovni Cinnosti, ale
také spolutcasti na hrazeni zdravotnického materidlu, zvySenych pozadavkl na stravovani
atd. Protoze u nasi skupiny respondentii se jednalo prfedevsim o respondenty v diichodovém
veku, jejich fyzickd kondice, nebo 1é¢ba jim finan¢ni obtize nezpiisobila (s. 62, tab. 19).

Vysledky naseho Setfeni a piipadné vystupy podobné zamétenych studii mohou byt

vyuzity k zmapovani a popisu obtizi a k navrzeni doporuceni pro péfi o tyto nemocné.
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Standardizované dotazniky kvality péce by meély byt soucasti komplexni péce o pacienty

v onkologické poradné.

Vyzkumné Setfeni bylo podpofeno projektem studentské grantové soutéze Interni grantové

agentury Univerzity Pardubice ¢. SG710006.

93



Soupis bibliografickych citaci

I. TiSténé zdroje

1.

10.

11.

12.

13.

14.

ANGENENDT, G. a kol. Psychoonkologie v praxi: Psychoedukace, poradenstvi
a terapie. 1. vyd. Praha : Portal, 2010. 326 s. ISBN 978-80-7367-781-7.

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

BINAROVA, A. Radioterapie. 1. vyd. Ostrava : Ostravska univerzita v Ostravé, 2010.
253 s. ISBN 978-80-7368-701-4.

MELLANOVA, A. Psychologie nemocnych. In CECHOVA, V.; MELLANOVA, A.:
ROZSYPALOVA, Specidlni psychologie. 4. vyd. Brno : NCO NZO, 2004. [Kap.] 5, s.
65-75. ISBN 80-7013-386-4.

CIHAKOVA, 1; P. CELAKOVSKY. Kvalita zivota u pacientli s tracheostomii.
Otorinolaringologie a foniatrie. 2007, ro€. 56, ¢. 1, s. 11-17.

COCEK, A. Hrtan a pridusnice. In HANH, A. a kol. Otorinolaryngologie a foniatrie v
soucasné praxi. 1. vyd. Praha : Grada, 2007. [Kap.] 15, s. 219-250. ISBN 978-80-247-
0529-3.

DIENSTBIER, Z.; STAHALOVA, V. Onkologie pro laiky. 1. vyd. Praha : Radix, 2009.
128 s. ISBN 978-80-86031-80-6.

GURKOVA, E. Hodnoceni kvality Zivota : pro klinickou praxi a oetiovatelsky vyzkum.
1. vyd. Praha: Grada, 2011. 223 s. ISBN 978-80-247-3625-9.

HNILICOVA, H. a V. BENCKO. Kvalita Zivota — vymezeni pojmu a jeho vyznam pro
medicinu a zdravotnictvi. Prakticky lékar. 2005, ro€. 85, €. 11, s. 656-660.

HYBASEK, 1. Usni, nosni a kréni lékarstvi. 1. vyd. Praha: Galén, 1999. 220 s. ISBN 80-
7262-017-7.

HOSKOVCOVA, S.. Psychosocialni intervence. Praha : Karolinum, 2009. 184 s. ISBN
978-80-246-1626-1.

CHRASTKA, M. Metody pedagogického vyzkumu: Zdklady kvantitativniho vyzkumu.
1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007. ISBN 978-80-247-1369-4.

JANACKOVA, L. Zdklady zdravotnické psychologie. Praha : Triton, 2008. 99 s. ISBN
978-80-7387-179-6.

JANDIK, P. Psychologicka opora pacientii se zhoubnymi novotvary. OSetiovatelstvi:

Teorie a praxe moderniho osetrovatelstvi. 2004, ro€. 6, ¢. 1-2, s. 38-40 ISSN 1212-723X.

94



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

KALVODOVA, L. a kol. Psychologicky ndhled na problémy onkologickych pacientti
a oSetiujiciho tymu. Vnitrni lékarstvi. 2010, roc. 56, €. 6, s. 570-581. ISSN 0042-773X.
KEBZA, V. Psychosocialni determinanty zdravi. 1. vyd. Praha : Academia, 2005. 263 s.
80-200-1307-5.

KLENER, P. Nadory hlavy a krku. In KLENER, P. Klinicka onkologie. Praha : Galén,
2002. [Kap.] 28, s. 363-372. ISBN 80-7262-151-3.

KONOPASEK, B. Onkologie pro praktického Iékare. 1. vyd. Praha : Galén, 2004. 179 s.
ISBN 80-7262-287-0.

KOSTRICA, R. a kol. Soucasnd komplexni léc¢ba nadorii hlavy a krku. 1. vyd. Brno :
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, 2003. 67 s. ISBN 80-210-3061-5.
KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. 1. vyd. Praha : Portal, 2001. 279 s. ISBN 80-
7178-551-2.

KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. 1. vyd. Praha : Grada, 2002. 200 s. ISBN 80-
247-0179-0.

KULHANKOVA, R. Psychologické aspekty ndadorovych onemocnéni. Praha : Liga proti
rakoviné Praha, 2011. 20 s.

MASTILIAKOVA, D. Holistické pristupy v péci o zdravi. Brno : Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 1999. 164 s. ISBN 80-7013-277-9.
MASTILIAKOVA, D. Ogsetiovatelstvi jako samostatny védni obor. In
MASTILIAKOVA, D. Uvod do osetiovatelstvi I. dil. 1. vyd. Praha : Karolinum, 2002.
[Kap.] 3, s. 69-70. ISBN 80-246-0429-9.

MEJZLIK, J.; VALENTOVA, M.; SKVRNAKOVA, J. Dispenzarizace chirurgicky nebo
kombinované lécenych onkologickych nemocnych. Florenc. 2008, ro€. 4, €. 1, s. 20-21.
ISSN 1801-464X.

MELLANOVA, A. Psychologie nemocnych. In CECHOVA, V.; MELLANOVA, A ;
ROZSYPALOVA, Specidlni psychologie. 4. vyd. Brno : NCO NZO, 2004. [Kap.] 5, s.
65-75. ISBN 80-7013-386-4.

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

PALA, M. Léchba nddorii hlavy a krku a jeji komplikace. Praha : Liga proti rakoviné
Praha, 2010. 16 s. ISBN 978-80-254-8019-9.

PETRUZELKA, L.; KONOPASEK, B. Klinickd onkologie. 1. vyd. Praha : Karolinum,
2003. 274 s. ISBN 80-246-0395-0.

95



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

PIDRMAN, V. Posttraumaticka stresova porucha. Prakticky lékar. 2007. ro¢. 10, ¢. 87,
s.615-617.

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

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

SALZMAN, R. Bdt se ¢i nebat nadorovych onemocnéni hlavy a krku. 1. vyd. Brno : GAT
STUDIO, 2006. 4 s. ISBN 80-239-6940-4.

SLAMA, O. a kol. Paliativni medicina pro praxi. 1. vyd. Praha : Galén, 2007. 362 s.
ISBN 978-80-7262-505-5.

SLOVACEK, L. a kol. Kvalita Zivota nemocnych — jeden z dileZitych parametrd
komplexniho hodnoceni 1€cby. Vojenské zdravotnické listy. ro€. 73, €. 1, s. 6-9.

SMILEK, P. a kol. Kvalita Zivota nemocnych rakovinou hlavy a krku po rozséhlych
chirurgickych ~ vykonech-podklad  pro  rozhodnuti o  1éCebném  postupu.
Otorinolaryngologie a foniatrie. 2004, ro€. 53, €. 4, s. 184-188. ISSN 1210-7867.
SKVRNAKOVA, JI.; VALENTOVA, M.; MEJZLIK, J. Kvalita Zivota u onkologicky
nemocnych po totalni laryngektomii. Florenc. 2008, ro€. 4, €. 2, s. 79. ISSN 1801-464X.
TRACHTOVA, E.; FOITOVA, G., MASTILIAKOVA, D. Potieby nemocného
v oSetrovatelském procesu. 2. vyd. Brno : NCO NZO, 2006. 186 s. ISBN 80-7013-324-4.
TSCHUSCHKE, V. Psychoonkologie : Psychologické aspekty vzniku a zviadnuti
rakoviny. 1. vyd. Praha : Portal, s. . 0., 2004. 216 s. ISBN 80-7178-826-0.

VODVARKA, P. Poznimky k bio-psycho-socidlni problematice onkologie. Ostrava :
Ostravska univerzita , 1997. 169 s. ISBN 80-7042-314-5.

ZACHAROVA, E.; HERMANOVA, M.; SRAMKOVA, J. Zdravotnickd psychologie. 1.
vyd. Praha : Grada, 2007. 232 s. ISBN 978-80-247-2068-5.

96



II. Elektronické zdroje

42

43.

44,

45

46

47.

48.

49.

50.

51.

. BRAZ, D.; RIBAS, M. Quality of life and depression in patients undergoing total and
partial laryngectomy. Clinics [online]. 2005, vol. 60, no. 2, [cit. 2011-12-03] s. 135-142.
Dostupny z WWW: < http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1807-
59322005000200010&script=sci_arttext>.

BUCKWALTER, A., et al. Patient-Reported Factors Associated With Discontinuing

Employment Following Head and Neck Cancer Treatment . Archives of Otolaryngology

Head Neck Surgery [online]. 2007, vol. 133, no. 5, [cit. 2011-12-05] s. 464-470.

Dostupny z WWW: < http://archotol.ama-assn.org/cgi/content//133/5/464>.

DUSEK, L. a kol. Epidemiologie zhoubnych nddorii v Ceské republice [online]. 2005
[cit. 2011-10-25]. Dostupny z WWW: <http://www.svod.cz>.

.EORTC QLQ-C30. EORTC Quality of Life [online]. [cit. 2012-03-10]. Dostupné
z WWW: <http://groups.eortc.be/qol/index.htm>.

. Zdroj: EORTC QLQ-C30. EORTC Quality of Life [online]. [cit. 2012-03-10]. Dostupné

z WWW: <http://groups.eortc.be/qol/index.htm>.

ERBAK, P. ORL ordinace [online]. 2009 [cit. 2011-12-15]. Svétovy den hlasu. Dostupné
z WWW: <http://orl.erbak.com/svetovy-den-hlasu/#more-46>.

HUMPHRIS, G.; OZAKINCI, G. The AFTER intervention: A structured psychological

approach to reduce fears of recurrence in patients with head and neck cancer. The British
Psychological Society [online]. 2008, no. 13, [cit. 2011-11-01] s. 223-240. Dostupny
z WWW: <http://search.ebscohost.com/>.

HYNKOVA, L.; DOLEZELOVA, H. Nezadouci u¢inky radioterapie a podptirna 1é¢ba u
radioterapie nadorii hlavy a krku. Onkologie [online]. 2008, €. 2(2), [cit. 2011-10-05] s.
88-90. Dostupny z WWW: <http://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2008/02/06.pdf>.

KOHDA, R., et al. Prospective studies on mental status and quality of life in patients with
head and neck cancer treated by radiation. Psycho-Oncology [online]. 2005, no. 14, [cit.
2011-11-02] s. 331-336. Dostupny z WWW: <http://search.ebscohost.com/>.
KRICKOVA, J. Moderni endoskopické vySetiovaci metody v ORL. Sestra [online].
2010, €. 11, [cit. 2011-10-01]. Dostupny z WWW: <

http://www.zdn.cz/clanek/sestra/moderni-endoskopicke-vysetrovaci-metody-v-orl-

455794>.

97


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1807-59322005000200010&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1807-59322005000200010&script=sci_arttext
http://archotol.ama-assn.org/cgi/content/133/5/464
http://www.svod.cz/
http://groups.eortc.be/qol/index.htm
http://groups.eortc.be/qol/index.htm
http://search.ebscohost.com/
http://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2008/02/06.pdf
http://search.ebscohost.com/
http://www.zdn.cz/clanek/sestra/moderni-endoskopicke-vysetrovaci-metody-v-orl-455794
http://www.zdn.cz/clanek/sestra/moderni-endoskopicke-vysetrovaci-metody-v-orl-455794

52.

53.

54.

55.

56.

57.

38.

59.

60.

61.

LACHOVA, I. Ustav zdravotnickych informact a statistiky CR [online]. 2011 [cit. 2011-
10-19]. Evropské vybérové Setfeni o zdravotnim stavu v CR - EHIS CR (Kouieni

a vystaveni tabdkovému koufi). Dostupné z WWW: <http://www.uzis.cz/rychle-

informace/evropske-vyberove-setreni-zdravotnim-stavu-cr-ehis-cr-koureni-vystaveni-

tabakovemu->.

LEDEBOER, Q.C.P, et al. Physical and psychosocial correlates of head and neck cancer:
an update of the literature and challenges for the future (1996-2003). Clinical
Otolaryngology [online]. 2005, no. 30, [cit. 2011-11-02] s. 303-319. Dostupny z WWW:

<http://search.ebscohost.com/>.

Ministerstvo prace a socialnich véci. [online]. 2010 [cit. 2011-09-13]. Sociédlni dopady
onkologickych onemocnéni. Dostupné z WWW: <http://www.mpsv.cz/cs/8472>.
Ministerstvo prdce a socialnich veci. [online]. 2011 [cit. 2011-09-13]. Invalidni dichody.
Dostupné z WWW: <http://www.mpsv.cz/cs/619>.

MKN-10 [online]. 2009 [cit. 2011-09-13]. Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci

a pridruzenych zdravotnickych problémti. Dostupné z WWW:
<http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html>.

Narodni onkologicky registr [online]. 2011 [cit. 2011-10-25]. Dostupné z WWW:

<http://www.linkos.cz/sledovani-a-predikce-dat-v-onkologii/narodni-onkologicky-

registr/>.

NALBADIEN, M., et al. Factors influencing quality of life in laryngectomized patients..
Eur Arch Otorhinolaryngology [online]. 2001, vol. 258, no. 7, [cit. 2011-12-05] s. 336-
340. Dostupny z WWW: < http://www.springerlink.com/content/2227dxlybmjO0lrql/>.
NECHANSKA, B.; SRB, T. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online].
2011 [ecit.  2011-10-25].  Zhoubné nadory v  roce 2008.  Dostupné

z WWW :<http://www.uzis.cz/rychle-informace/zhoubne-nadory-roce-2008>.

NEMECEK, R.; VYSKOCIL, J. Linkos: Stranky Ceské onkologické spolecnosti Jana

Evangelisty Purkyné [online]. 2005 [cit. 2011-10-27]. Primarni a sekundarni prevence

nadort hlavy a krku. Dostupné z WWW: <http://www.linkos.cz/po-kongresu/databaze-

tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/abstrakta/cislo/511/>.
SLAMPA, P. Narody hlavy a krku - tivodem. Onkologie [online]. 2008, &. 2(2), [cit. 2011-
08-08] s. 74. Dostupny z WWW: <http://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2008/02/01.pdf>.

98


http://www.uzis.cz/rychle-informace/evropske-vyberove-setreni-zdravotnim-stavu-cr-ehis-cr-koureni-vystaveni-tabakovemu-
http://www.uzis.cz/rychle-informace/evropske-vyberove-setreni-zdravotnim-stavu-cr-ehis-cr-koureni-vystaveni-tabakovemu-
http://www.uzis.cz/rychle-informace/evropske-vyberove-setreni-zdravotnim-stavu-cr-ehis-cr-koureni-vystaveni-tabakovemu-
http://search.ebscohost.com/
http://www.mpsv.cz/cs/619
http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html
http://www.linkos.cz/sledovani-a-predikce-dat-v-onkologii/narodni-onkologicky-registr/
http://www.linkos.cz/sledovani-a-predikce-dat-v-onkologii/narodni-onkologicky-registr/
http://www.springerlink.com/content/2227dxlybmj0lrql/
http://www.uzis.cz/rychle-informace/zhoubne-nadory-roce-2008
http://www.linkos.cz/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/abstrakta/cislo/511/
http://www.linkos.cz/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/abstrakta/cislo/511/
http://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2008/02/01.pdf

62.

63.

I11.
64.
65.
66.

STRAJTOVA STEFKOVA, A. Nemocnice Pardubice [online]. 2010 [cit. 2011-12-15].
Svétovy den hlasu v Pardubicich. Dostupné¢ z WWW: <http://www.nemocnice-
pardubice.cz/stranka/pro-pacienty-a-navstevy/mapa-nemocnice/37/>.

VORLICEK, J.; ZALOUDIK, J.; VYZULA, R. Linkos: Stranky Ceské onkologické
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné [online]. 2009 [cit. 2011-10-10]. Onkoprevence

pro Ceskou republiku. Dostupné z WWW: <http://www.linkos.cz/prevence-a-

skrining/onkoprevence-pro-ceskou-republiku-1/#prim>.

Jiné zdroje:
MARKOVIC, O. - konzultace
MICHALEK, R. Nestandardizovany dotaznik, 2011

vlastni zkuSenost

99


http://www.linkos.cz/prevence-a-skrining/onkoprevence-pro-ceskou-republiku-1/#prim
http://www.linkos.cz/prevence-a-skrining/onkoprevence-pro-ceskou-republiku-1/#prim

Seznam zkratek

AP — aritmeticky pramér
atd. — a tak dale

BMI — body mass index

CT — pocitacova tomografie
¢. —cislo
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Gy — gray
f; — relativni ¢etnost
ks — kust

M — vzdélené metastazy
MNK — Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnickych problémi
N — metastazi v regionalnich uzlinadch
n. — nervus
n; — pocet prvkl
napt. — napiiklad
NMR - nuklearni magneticka rezonance
ORL - otorinolaryngologie
OSVC — osoba samostatn& vydéle¢né ¢inna
PEG — perkutanni endoskopické gastrostomie
pozn. — poznamka
RTG — rentgenové vySetieni
resp. — respektive
T — rozsah priméarniho nadoru
T, T, — tumor, rozsah nadoru je urcen ptidanim ¢isla za pismeno
tj. —to je
tzn. — to znamena
tzv. — takzvany
TNM - Klasifikace zhoubnych novotvari
UZ — ultrazvukové vysetteni
UZIS CR — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
viz — 1ze vidét
WHO — Svétova zdravotnické organizace
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Prilohy

P1il. 1 Informovany souhlas strana 1

Usni, nosni a kréni oddéleni, Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Pardubicka krajska nemocnice, a. s.
Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice

Studie: Sledovani kvality Zivota u dispenzarizovanych nemocnych se zhoubnymi nadory oblasti hlavy a krku
Informovany souhlas (15-2010-Mi)

INFORMOVANY SOUHLAS

VaZena pani, VaZeny pane,

vsoucasné dobé provadime na usnim, nosnim a krénim oddéleni Kliniky
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Pardubické krajské nemocnice, a. s. ve
spolupraci s Fakultou zdravotnickych studii Univerzity Pardubice studii, kterd se zabyva
sledovanim kvality Zivota nemocnych po 1é¢bé zhoubnych nador( v oblasti hlavy a krku.

Uvod a cil studie

Zhoubnd nadorové onemocnéni zaujimaji v Ceské republice po nemocech ob&hové
soustavy druhé misto v poradi pFi¢in Umrtnosti a stoupa jejich vyskyt.

Cilem studie je pomoci standardizovaného dotazniku vypracovaného Evropskou
organizaci pro vyzkum a léébu rakoviny (¢eskd verze) hodnotit kvalitu Zivota nemocnych po
Ié¢bé zhoubného nadoru v oblasti hlavy a krku v pribéhu dispenzarizace, tj. pravidelnych
kontrol po lé¢hé nemocnych v onkologické poradné usniho, nosniho a kréniho oddéleni
Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Pardubické krajské nemocnice, a. s.

Daldim cilem studie je sledovani psychosocidlnich (rodinnych, pracovnich) oblasti
téchto nemocnych, véetné dostupnosti zdravotnich a socidlnich sluzeb.

Pribéh studie

Pfi kazdé navstévé nemocného v onkologické poradné vyplni nemocna/nemocny dva
dotazniky — prvni se tyka vieobecnych Udaji o nemocné/nemocném a druhy ke zjistovani
kvality Zivota nemocné/nemocného. V pribéhu vyplfiovani se mize nemocna/nemocny
obratit s dotazem bud na studenta Fakulty zdravotnickych studii ¢i pfimo na lékare
onkologické poradny.

MozZna rizika

Vyplnéni dotazniku nepfindsi Zddna zdravotni rizika, nejedna se o invazivni vy3etfeni.

Ochrana osobnich dat

V této studii budou porovndvana data ziskand od jednotlivych o3etfenych osob
z vyplnénych dotaznikl (dotaznik vSeobecny a dotaznik kvality Zivota) a ze zdravotnické
dokumentace. K zajisténi nezaménitelnosti udaji od jednotlivych nemocnych bude nutné
fadit data podle jména a roku narozeni. Uvedené udaje budou slouZit pouze jako spojovaci
faktor pfi archivaci a nebudou vyuZita k jinym uéellm. Ziskané vysledky budou publikovany

Strankal1z 2
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Ptil. 2 Informovany souhlas strana 2

U3ni, nosni a kréni oddéleni, Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Pardubicka krajskd nemocnice, a. s.
Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice

Studie: Sledovani kvality Zivota u dispenzarizovanych nemocnych se zhoubnymi nadory oblasti hlavy a krku
Informovany souhlas (15-2010-Mi)

odborné vefejnosti vtomto sméru béinou formou a obecné zavéry budou poskytnuty
k dal$imu lékafskému a oSetfovatelskému vyuziti (zkvalitnéni péfe o nemocné se zhoubnymi
nadory v oblasti hlavy a krku).

Souhlas a odmitnuti studie

Pokud se rozhodnete zucastnit se studie, pozadame Vas o Vas souhlas. Podepiste,
prosim, pfedloZeny informovany souhlas poté, co si jej peclivé prostudujete a promluvite si
s oSetfujicim lékafem. Vasde ucast ve studii je zcela dobrovolnd, neni honorovand a neni pro
Vas spojena se zadnymi naklady. Mate pravo kdykoli svij souhlas k Gcasti v této studii zrusit
bez udani divodu. Pfipadné odmitnuti nebude mit pro Vas zadné nevyhody nebo negativni
nasledky. Na dalsi Iékafskou a osetfovatelskou péci o Vas to nebude mit zadny vliv.

V pfipadé jakychkoli nejasnosti a dotaz( se, prosim, obracejte na MUDr. Romana
Michélka na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Pardubické krajské
nemaochnice, a. s., tel. 466 015 306.

Stvrzuji svym podpisem, Ze jsem od svého o3etfujiciho |ékafe byla/byl Ustné
srozumitelnou formou a pisemné& informacemi pro nemocnou/nemocného pouéena/poucen
o cili, vyznamu a moznych rizicich probihajici studie. Méla/mél jsem pfilezitost polozit otazky
a byla/byl jsem ujisténa/ujistén, Ze také v prabéhu studie mi budou pfipadné dalsi dotazy
z mé strany zodpovézeny. Je mi znamo, Ze ucast ve studii je dobrovolnd a Zze mohu kdykoli
bez udani divodu a bez nasledk( na daldi |ékafskou a o3etfovatelskou péci svij souhlas
k této studii vzit zpét.

V Pardubicich dne: ....ocoveeeeeevieeee.

jméno, pfijmeni podpis

Stranka 2z 2
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Pril. 3 Nestandardizovany vSeobecny dotaznik

Usni, nosni a kréni oddéleni, Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Pardubicka krajska nemocnice, a. s.

Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice

Studie: Sledovani kvality #ivota u dispenzarizovanych nemocnych se zhoubnymi nadory oblasti hlavy a krku
Dotaznik — vieobecné informace (DVI-2011-Mi)

DOTAZNIK — VSEOBECNE INFORMACE

Zajimame se o nékteré véci, které se tykaji Vas a vztahu k VaSemu onemocnéni, Odpovézte prosim na

viechny otazky tak, Ze zakrouzkujete ten udaj, ktery Vam nejlépe odpovida. Neexistuji Zadné "spravné" anebo
"nespravné" odpovédi. Informace, které poskytnete, zlistanou pfisné davérné.

Uvedte prosim své inicialy:

Vase datum narozeni (den, mésic, rok):

Dnesni datum (den, mésic, rok):

1. Vzdélani: | zakladni® — vyuéen/a’ — stfedogk.? — vysokosk.?
2. Rodinny stav: svobod." — \.'dr:lnr:'l/is_-nr:lt\ir2 - rozved.’ — ovdov.’
3. Potet déti: | zadné" — 1% — 2° — 3" — vice®
4, Vzdalenost bydli§té: | do25km* — do50km” — do75km* — do100km” — vice®
5. Doprava k vysetieni: | automobilem® - vlakem® — autobusem® — sanitou®
6. Nutny doprovod | ne’ —ano®
k vySetieni:
7. Zaméstnani: | zaméstnanec® — nezaméstnany’ — OSVC> —
v domacnosti® — starobni diichod® -
invalidni diichod plny® — Eastegny’
8. Invalidni diichod: | nepobiram” — &asteény’ — piny’
9. Kouteni: | ne” — ano’
10. Piti alkoholu: | ne” —ano®
11.| Ziskévéte informace o svém | ne’ —ano!
onemocnéni téz
z internetu?
12. Byl jste informovén o | ne” —ano®
spravné vyiivé u
nadorového onemocnéni?
13. Dodriujete specialni | ne® - ano®
stravovaci opatfeni?
14. V pfipadg, fe jste nosit | ne’ - ano'
trachealni kanyly, byl jste
informovan
o zdravotnich pomuckach?
15. Problémy partnerské, ne’ - ano’
rodinné v souvislosti s
nemoci:
16. Problémy v zaméstnani | ne” —ano®
v souvislosti s nemoci:
17.| Problémy pfi fizeni vozidla ne’ - ano’
v souvislosti s nemoci:
(vyplIni pouze fidici)
18.| Problémy v béiném Zivoté | ne’ — ano®
(nakupy, urady)
v souvislosti s nemoci:
19. Jste élenem néjakého | ne® - ano!
sdruZeni nemocnych?

Zdroj: R. Michalek, 2011

Strankalz1

107




Ptil. 4 Standadizovany dotaznik QLQ-C30 strana 1

CZECH

D

EORTC QLQ-C30 (version 3.0.)

Zajimame se o nékteré véci, které se tykaji Vas a VaSeho zdravi. Odpovézte prosim na viechny otazky tak, ze
zakrouzkujete ten Gdaj, ktery Vam nejlépe odpovida. Neexistuji zadné "spravné" anebo "nespravné" odpoveédi.
Informace, které poskytnete, zistanou pfisné divémne.

Uved'te prosim své inicidly: |
Vase datum narozeni (den, mésic, rok): | T T
Dnesni datum (den, mésic, rok): I I I
Viibec  Trochu Dost Velmi
ne hodné
1. Mate néjaké potize pii vykonavani naméahavéjsich ¢innosti
jako je noseni t&zké nakupni tasky nebo kufru? 1 2 3 4
2. Mivite potize pii dlouhé prochdzce? 1 2 3 4
3. Mivate potiZe pii kratké prochazce venku? 1 2 3 4
4. Musite setrvat na ltizku nebo v kiesle béhem dne? 1 2 3 4
5. Potfebujete pomoc pii jidle, oblékani, myti nebo pfi
pouzivani zachodu? 1 2 3 4
Béhem minulého tydne: Vibec Trochu  Dost Velmi
ne hodné
6. Byl/a jste omezen/a ve své praci nebo pii
vykonu jinych kazdodennich &innosti? 1 2 3 4
7. Byl/a jste omezen/a v provadéni svych konicki
nebo jinych ¢innosti ve volném ¢ase? 1 2 3 4
8. Nedostavalo se Vam dechu? 1 2 3 4
9. Mgél/a jste bolesti? 1 2 3 4
10.  Potieboval/a jste si odpocdinout? 1 2 3 4
11.  MEél/a jste potiZe se spanim? 1 2 3 4
12.  Citil/a jste se slaby/a? 1 2 3 4
13.  Chybela Vam chut’ k jidlu? 1 2 3 4
14, Mél/a jste zaludeéni potize? 1 2 3 4
15.  Zvracel/a jste? 1 2 3 4
l6.  Mél/ajste zacpu? 1 2 3 4

Prosim, piejdéte na nasledujici stranu

Zdroj: EORTC QLQ-C30. EORTC Quality of Life [online]. [cit. 2012-03-10]
WWW: http://groups.eortc.be/qol/index.htm
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CZECH

Béhem minulého tydne: Vibec Trochu  Dost Velmi
ne hodné

17.  Mél/a jste prijem? 1 2 3 4

18.  Byl/a jste unaven/a? 1 2 3 4

19.  Narusovala bolest Vase kazdodenni aktivity? 1 2 3 4

20.  Mel/a jste obtize soustiedit se na takové veci

jako je ¢teni novin nebo sledovani televize? 1 2 3 4
21.  Citil/a jste napéti? 1 2 3 4
22.  Citil/a jste obavy? 1 2 3 4
23.  Citil/a jste podrazdéni? 1 2 3 4
24,  Citil/a jste se byt deprimovan/a? 1 2 3 4
25. Meél/a jste potize zapamatovat si véci? 1 2 3 4

26. Zasahovala Vase fyzicka kondice nebo lécba
do Vaseho rodinného Zivota? 1 2 3 4

27. Zasahovala Vase fyzicka kondice nebo lécba
do Vasi spolecenské aktivity? 1 2 3 4

28.  Zpisobila Vam Va3e fyzicka kondice nebo
Ié¢ba finanéni obtize? 1 2 3 4

U nasledujicich otazek prosim zakrouzkujte v rozmezi od 1 do 7 tu odpovéd’, ktera se
pro Vas nejlépe hodi

29. Jak byste ohodnotil/a svoje celkové zdravi v pribéhu minulého tydne?

1 2 3 4 5 6 7

Velmi §patné Vynikajici

30. Jak byste ohodnotil/a svoji celkovou kvalitu zivota v prib&hu minulého tydne?
1 2 3 4 5 6 7

Velmi spatna Vynikajici

© Copyright 1995 EORTC Quality of Life Group. Veskerd prava vyhrazena. Version 3.0

Zdroj: EORTC QLQ-C30. EORTC Quality of Life [online]. [cit. 2012-03-10]
WWW: http://groups.eortc.be/qol/index.htm
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CZECH

EORTC QLQ - H&N35

Pacienti nékdy uvadéji, Ze maji ndsledujici pfiznaky nebo problémy. Oznaéte, prosim, v jakém
rozsahu se tyto pfiznaky nebo problémy vyskytovaly u Vas v pribéhu minulého tydne. Svou
odpovéd’ oznadte zakrouzkovanim ¢&isla, které nejlépe vystihuje Vasi situaci.

Béhem minulého tydne: Viibee Trochu Dost  Velmi
ne hodné
31. Bolelo vas v ustech? 1 2 3 4
32.  Bolely vas &elisti? 1 2 3 4
33,  Vyskytlo se u vas bolestivé postizeni ist? 1 2 3 4
34. Bolelo vas v krku? 1 2 3 4
35.  MEéli jste problémy pfi polykani tekutin? 1 2 3 4
36.  Méli jste problémy pfi polykani kadovité stravy? 1 2 3 4
37.  Méli jste problémy pfi polykani tuhé stravy? 1 2 3 4
38. Dusili jste se pii polykani? 1 2 3 4
39.  Meéli jste problémy se zuby? 1 2 3 4
40.  Cinilo vam problémy Siroce rozevfit Gsta? 1 2 3 4
41.  Meli jste sucho v ustech? 1 2 3 4
42, Meli jste lepkavé sliny? 1 2 3 4
43, Meli jste problémy s ¢ichovym smyslem? 1 2 3 4
44,  MEeli jste problémy s chutovym smyslem? 1 2 3 4
45,  Kaslali jste? 1 2 3 4
46.  Chraptéli jste? 1 2 3 4
47,  Citili jste se nemocni? 1 2 3 4
48.  Trapil vas vas vzhled? 1 2 3 4

Piejdéte prosim na nasledujici stranu

Zdroj: EORTC QLQ-H&N EORTC Quality of Life [online]. [cit. 2012-03-10]. Dostupny z
WWW: http://groups.eortc.be/qol/index.htm
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CZECH
Béhem minulého tydne: Vibeec Trochu Dost  Velmi
ne hodné

49,  Meéli jste potize pfi jidle? 1 2 3 4
50. Cinilo vam potiZe jist pred vasi rodinou? 1 2 3 4
51. Cinilo vam potize jist pred ostatnimi lidmi? 1 2 3 4
52.  Cinilo vam potize vychutnat si jidlo? 1 2 3 4
53. Cinilo vam potize mluvit s ostatnimi lidmi? 1 2 3 4
54.  Cinilo vam potize mluvit po telefonu? 1 2 3 4
55.  MEéli jste potize ve spoleCenském styku se svou rodinou? 1 2 3 4
56. MEli jste potiZe ve spole¢enském styku s piateli? 1 2 3 4
57. Cinilo vam potiZze vystupovat na vefejnosti? 1 2 3 4
58.  MEIli jste potiZe pti fyzickém kontaktu

s prateli nebo se svou rodinou? 1 2 3 4
59.  Pocitoval jste méné zajmu o sex? 1 2 3 4
60. Pocitoval jste méné potéfeni ze sexu? 1 2 3 4
Béhem minulého tydne: Ne Ano
61. Uzivali jste 1éky proti bolesti? 1 2
62. Konzumovali jste né&jaké potravinové doplitky (kromé vitamini)? 1 2
63. Byli jste vyZivovani sondou? 1 2
64.  Zhubli jste? 1 2
65. Pribrali jste na vaze? 1 2

© Copyright 1994 EORTC Quality of Life Study Group, verze 1.0 Viechna priva vyhrazena

Zdroj: EORTC QLQ-H&N EORTC Quality of Life [online]. [cit. 2012-03-10]. Dostupny z
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