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ANOTACE

Diplomovéa prace se zabyva hodnocenim kvality zivota a hlasovych obtizi u pacientd

s onemocnénim hrtanu. Sklada se ze dvou ¢asti: teoretické a praktické.

Teoretickda Cast prace je vénovana hlasu, jeho tvorb¢, vysetieni, hlasovym poruchdm a 1écb¢
hlasovych poruch. Dalsi ¢ast je vénovana kvalité Zzivota, nastrojim pro méfeni kvality Zivota

a hodnoceni kvality zivota.

Prakticka ¢ast diplomové prace se zabyva zpracovanim dat ziskanych pomoci dotaznika VHI
a WHOQOL-BREF od pacientii dispenzarizovanych ve foniatrické ambulanci nemocnice

krajského typu.
KLICOVA SLOVA

Standardizovany dotaznik VHI, standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF, subjektivni

hlasové obtize, subjektivni kvalita Zivota

TITLE

Assessment of quality of life and voice disorders in patients with laryngeal diseases

ANNOTATION

This master thesis deals with assessment of quality of life and voice disorders in patients with

laryngeal diseases. The thesis is divided from two parts, theoretical part and practical part.

The theoretical part deals with voice, voice creation, voice examination, voice disorders and
voice disorders therapy. Next part deals with quality of life, instrument for measuring of

quality of life and assessment of quality of life.

The practical part deals with treatment data gained by standardized questionnaires VHI and
WHOQOL-BREF. The answers were gained from dispenzarizeted patients in phoniatric

ambulance of county hospital.

KEYWORDS

standardized VHI questionnaire, standardized WHOQOL-BREF questionnaire, subjective

voice disorders, subjective quality of live
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0 UVOD

Komunikace je jednou ze zakladnich potieb cClovéka, pro kterého ptedstavuje dilezitou
soucast kazdodenniho zivota ve spole¢nosti (Drsata a kol., 2011). Béhem komunikace dochazi
k ptedavani informaci formou verbalni a nonverbalni. Diplomova prace se zaméfuje
na komunikaci verbalni, pro jejiz uskute¢néni je zakladnim ptedpokladem hlas (Kejklickova,

2011).

Hlas, jakozto ptedpoklad komunikace, byva v dnesni spole¢nosti, ¢im dal ¢astéji pracovnim
nastrojem fady lidi. Na jeho kvalit¢ zavisi nejen schopnost adekvatné se dorozumivat
a komunikovat, ale i velikost vydélku a kvalita Zivota jednotlivetl i skupin (Svec a kol.,
2009a).

Cséfalvay, Lechta a kol. (2013) uvadi, Ze az 24,4 % pracujici populace potfebuje k vykonu
své profese zdravy, vykonny hlas, na ktery jsou kladeny vysoké naroky. Tento fakt mlze byt
pri¢inou stoupajiciho vyskytu poruch hlasu, ktery se v soucasnosti pohybuje od 7 do 10 %

v dospélé populaci (Cséfalvay, Lechta a kol., 2013).

Stoupajici vyskyt poruch hlasu potvrzuje i statistika foniatrické ambulance nemocnice
krajského typu, kdy dosSlo k mezirocnimu naristu (2013/2014) oSetfenych pacientli o 10%
(Kollova, 2015).

Z téchto divodu bylo v ramci diplomové prace provedeno vyzkumné Setfeni na souboru
pacient dispenzarizovanych ve foniatrické ambulanci nemocnice krajského typu. U tohoto
souboru pacientd je porovnavana subjektivné vnimana kvalita zivota a subjektivné vnimana

kvalita hlasu pfed 1é¢bou a po 1é¢bé onemocnéni hrtanu, které ma vliv na kvalitu hlasu.

Pro hodnoceni hlasu byl zvolen k tomu uréeny standardizovany nastroj Voice Handicap Index
(dale jen VHI), (Jacobson et al., 19997). Pro hodnoceni kvality zivota byl vyuZzit nastroj
World Health Organization Quality of Life — BREF (dale jen WHOQOL-BREF),
(Dragomirecka, Bartoniova, 2006).

Z vyzkumu Kollové (2014/2015), ktery byl proveden na vzorku 50 respondentii S benignim
onemocnénim hrtanu, dispenzarizovanych ve foniatrické ambulanci nemocnice krajského
typu za pouziti stejného nastroje hodnoceni hlasu VHI, vyplyva, ze vétSina téchto pacienta

udava po 1é¢bé onemocnéni hrtanu, subjektivni zlepSeni hlasovych obtizi (Kollova, 2015).
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Kucerova (2010) provedla vyzkum na vzorku 32 respondentii s jednostrannou obrnou
zvratného nervu, ktefi byli 1éc¢eni chirurgicky. Vyzkum probihal v nemocnici krajského typu
s vyuzitim vybranych otazek dotazniku VHI. Z vyzkumu vyplyva, ze pied 1écbou hlasové
obtize respondenty handicapovaly. Po 1é¢bé udava vice jak polovina respondentt zlepSeni

hlasovych obtizi (Kucerova, 2010).

Matéjkova a kol. (2012) se ve své praci zabyvaji hlasovymi obtizemi obyvatel
Moravskoslezského kraje. Ve svém vyzkumu porovnava subjektivni vnimani hlasu
u hlasovych profesionali a hlasovych neprofesiondlu Moravskoslezského kraje s vyuzitim
hodnoticiho néstroje VHI. Vyzkum byl proveden na vzorku 222 hlasovych profesiondlt
avzorku 200 hlasovych neprofesionali. Matéjkova a kol. (2012) nezjistili, béhem svého
vyzkumu, rozdil v subjektivnim vnimé&ni hlasu mezi soubory hlasovych profesionali

a hlasovych neprofesionalti v Moravskoslezském kraji (Matéjkova a kol., 2012).
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CILE PRACE

Hlavni cil

Hodnoceni subjektivné vnimané kvality Zivota a hlasovych obtizi u pacientli s onemocnénim

hrtanu, dispenzarizovanych ve foniatrick¢ ambulanci.
Dil¢i cile

1. Hodnoceni subjektivné vnimanych hlasovych obtizi pacienty pted a po 1é¢be.

2. Porovnani subjektivné vnimané kvality zivota u pacienti ptred 1écbou a po [écbé
hlasovych obtizi.

3. Posouzeni kvality Zivota a hlasovych obtiZi pacientem pted a po 1¢bé.

4. Porovnani kvality zivota pacienti s hlasovymi obtizemi S kontrolni skupinou zdravych

0sob v dané veékové kategorii.
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| TEORETICKA CAST

1 HLAS

Kapitolu o lidském hlase uvadime pro pochopeni jeho vyznamné role v zivoté Clovéka.
V kapitole se zabyvame problematikou tvorby hlasu, vySetfeni hlasu, hodnoceni hlasu, poruch

hlasu a 1écbou téchto poruch.

Hlas je neodmyslitelnou soucasti komunikacniho procesu ¢lovéka. Tvoti zvukovy zaklad
verbalni komunikace. Hlas vypovid4 o nasi naladé€, zdravi i nemoci. Jeho pomoci mizeme
uklidnit i provokovat, okouzlit i vystragit (Svec a kol., 2009a). Hlas také zprostiedkovava
rizné emoc¢ni projevy, jako je smutek, zklamani, napéti, veselost. Jednou z dalsich schopnosti
hlasu je pfenaSeni emoci aovliviiovani tak druhych v pozitivnim i negativnim smyslu.
Této schopnosti vyuzivaji mimo jiné umeélci pfi recitaci, zpévu a poskytuji tak posluchactim
mnoho estetickych zazitkli. Dale je hlas soucasti umyslnych 1 spontannich projevil jako

je smich, pla¢ nebo kychnuti (Kejklickova, 2011).

Hlas je také zékladem rozvoje lidské spolecnosti. Prostiednictvim feci je vyuzivan

k pfedavani informaci a rozvoji hodnot. (Kejklickova, 2011).

V dnesni spolecnosti dochazi k narlstu poctu profesi, pro néz je hlas dilezitym pracovnim
nastrojem, 1 proto je nutné ho chranit a peCovat o ng. Hlasové problémy se promitaji
do osobniho i pracovniho Zivota ¢lovéka a mohou tak snizovat kvalitu zivota. I pouhy
chrapot, tak mize byt dulezitym indikatorem zavazného onemocnéni a nemél by byt piehlizen

(Svec a kol., 2009a).

1.1 Tvorba hlasu

Lidsky hlas je zvuk, ktery je vytvafen v oblasti hlasotvorného a rezonan¢niho tstroji. Pro jeho
vznik musi existovat zdroj hlasu (hlasivky), kde vznika hrtanovy ton, a akusticky filtr,

ktery pfeménuje hrtanovy ton do vysledné podoby hlasu (Dr3ata a kol., 2011).

Hrtanovy ton vznikd rozkmitdnim pruzné sevienych hlasivek pomoci proudu vydechovaného
vzduchu z dolnich dychacich cest. Jeho kvalita zavisi na stejném napéti obou hlasivek, jejich
objemu, hybnosti, schopnosti uzaviit v plném rozsahu hrtanovou S§térbinu a na schopnosti
kmitani sliznice. Pfi tvorbé hrtanového tonu dochézi k rozevieni a vzapéti uzavieni hrtanové

Stérbiny. Tento jev trva nékolik milisekund a odpovidé jednomu kmitu hlasivek. Frekvenci
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kmit za sekundu je déna vySka tvofeného tonu. U muzh se pii bézné konverzaci opakuji

kmity 120krat za sekundu, u zen az 240krat za sekundu. (Kejklickova, 2011).

K pfeméné hrtanového tonu ve vysledny hlas dochazi pomoci akustického filtru. Tento filtr
se sklada ze soustavy rezonan¢nich dutin vokalniho traktu a rezonujicich tkani (Drsata a kol.,
2011). Tvarovanim epiglottis, hrtanu, jazyka, mékkého patra a tvati je hlas dynamicky
formovan a obohacovan o dal$i tony. Tim vznika jedine¢na barva hlasu (Hybasek, 2015).
Barva hlasu je individudlni, a proto mize byt vyuzivana V bezpeCnostnich systémech

pro identifikaci osob (DrSata a kol., 2011).

1.2 VySetieni hlasu

Lidsky hlas je povazovan za multidimenzionalni jev, ktery je vniman i posuzovan komplexné
u kazdého jedince. Proto se pii vySetfovani hlasu uplatiiuje komplexni transdisciplinarni
ptistup. Cleny tymu, ktery uplatiiuje komplexni transdisciplinari piistup, jsou prakticky
1ékaf, foniatr/otorinolaryngolog (dale jen ORL 1ékaf), psychiatr, neurolog, rentgenolog,
alergolog, gastroenterolog, klinicky logoped, hlasovy pedagog, psycholog, audiolog
a Vv ptipad¢ potieby i Iékafi dalsich obort (Cséfalvay, Lechta a kol., 2013).

Postup vySetfovani hlasu mlze mit riznou strukturu. Standardizovanym postupem
je v klinické praxi na prvnim misté ziskani anamnézy, zhodnoceni hlasu, interpretace

zjisténych vysledkt a rozhodnuti o postupu 1é¢by (Cséfalvay, Lechta a kol., 2013).

Samotné diagnostické vySetfeni hlasového TUstroji muzeme rozdélit do nésledujicich
téi skupin: percepcni hodnoceni hlasu, pfistrojové vySetfeni hlasu a subjektivni hodnoceni

hlasu (Cséfalvay, Lechta a kol., 2013).

1.2.1 Percepcni hodnoceni hlasu poslechem

Pro toto hodnoceni je vyuzivana Sestibodova stupnice doporuc¢end Unii evropskych foniatri,
ktera hodnoti hlas jako: 0 — normalni, 1 — zastfeny, 2 — lehka dysfonie, 3 - stfedni dysfonie,
4 — tézka dysfonie, 5 — afonie a 6 — ztrata hlasu po laryngektomii nebo traumatu. Jedna
se 0 subjektivni metodu hodnoceni hlasu (ORL lékafem/ foniatrem), kterd posuzuje miru
poruchy hlasu, ale nezohlednuje druh patologie hlasu. Metoda hodnoti pouze celkovy projev
poruchy hlasu (Fri¢, Otéenasek 2010).

Dalsi subjektivni metodou hodnoceni hlasu je skalovani podle GRBAS (G = grade, R =
roughness, B = breathiness, A = asthenicity, S = strain). Tato metoda je zaloZena

na subjektivnim sluchovém vniméani a hodnoceni Iékafe, ktery se zaméfuje prevazné
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na chrapot (Cséfalvay, Lechta a kol.,, 2013). Chrapot je popisovan v péti oblastech:
G - celkovy stupen poruchy hlasu (0 — norma az 4 — tézka dysfonie), R — drsnost, hrubost
hlasu (0 — norma az 3 — té¢zka), B — dySnost (0 — norma az 3 — tézka), A — hlasova slabost
(0 - norma az 3 - tézka), S — hlasové napéti (0 — norma az 3 - tézka), (Omori, 2011).
Hodnoceni hlasu probiha pii konverzaci nebo pii ¢teni standardizovaného textu (Cséfalvay,
Lechta a kol., 2013).

1.2.2 Pristrojové vySetrovaci metody
Ptistrojové vysetfeni hlasu mizeme rozdélit do tfi skupin: pfistrojova vySetfeni opticka,
pristrojova vySetfeni akusticka a ostatni vySetfovaci metody (DrSata a kol., 2011; Novakova,

2011).
Opticka vySetieni

Vysetfeni hlasu optickymi nastroji umoznuje pohled na hlasivky i ostatni ¢asti hrtanu

a hodnoceni jejich povrchové struktury a kinetiky (Drsata a kol., 2011).

K témto vysetifovacim metodam patii laryngoskopie, kterd predstavuje zdkladni vySetfovaci
metodu hrtanu. Limitaci tohoto vySetfeni je nespoluprace pacienta (napf.: neochota pacienta
ke spolupraci, vék) a daveni, které lze potlacit lokalnim anestetikem (Hahn, 2007).
Laryngoskopie muize byt provadéna pomoci laryngoskopického zrcatka (nepfima
laryngoskopie) nebo pomoci zvétSovaci optiky. ZvétSovaci laryngoskopie je standardnim

vySetfenim hrtanu ve foniatrii (Drsata a kol., 2011).

Dalsi metodou optického vysetieni hlasivek a hrtanu je laryngostroboskopie. Tato metoda
prestavuje ,,zlaty standard” vySetfovani kmitavého pohybu hlasivek. Pti laryngostroboskopii
jsou vyuzivany periodické zéblesky svétla, jejichz frekvence je blizka frekvenci kmitajicich
hlasivek (Drsata a kol., 2011). Tim se pohyb hlasivek jevi jako zpomaleny. Vysetieni
umoziuje hodnoceni kmitani hlasivek, nerovnosti hlasivek, vySetfeni slizni¢ni viny

a kompletnosti uzavéru (Novak, 2000; Novakova, 2011).

Videokymografie patii mezi optickd vysetfeni hlasivek vyuzivajici specidlné upravené
kamery napojené na laryngoskop. Pomoci takto upravené kamery je mozné sledovat chvéni
hlasivek ve standardnim nebo vysokofrekvenénim rezimu (Kastner a kol., 2009). Technika
umoziiuje vySetfeni a zaznam kmitavého pohybu hlasivek Vv realném case. Vysledek

je zobrazovan v podobé kymogramu (Svec, 2006, Vydrova et al. 2015).
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Akusticka vySetifeni

Akustické vysetfovaci metody hlasu jsou neinvazivni. Informuji o akustickych parametrech
hlasu. Jsou rozd€lovany na subjektivni a objektivni. K subjektivnim metodam hodnoceni
hlasu patii poslechové hodnoceni hlasu, které popisuje subjektivné vnimané vlastnosti hlasu.
Toto hodnoceni je zavislé na zkuSenostech hodnotitele, jeho odbornosti, stupni trénovanosti

a jeho individualnich sluchovych schopnostech (Drsata a kol., 2011).

Mezi objektivni akustickd vysetfeni hlasu patii vySetieni hlasového pole, které informuje
0 dynamickém a frekvenénim rozsahu hlasu (Novak, 2000). VySetfeni hlasového pole
je nejcastéji vyuzivano pro popis funkénich hlasovych poruch, pro stanoveni funkéniho

vyznamu organickych hlasovych poruch a pro hodnoceni efektu 1écby (Drsata a kol., 2011).

Spektralni analyza hlasu je standardni akustickou objektivni vySetfovaci metodou,
kterd umoznuje objektivizaci poslechového ndlezu a hodnoceni chrapotu (Fri¢, Otfenasek,
2010). Pro okamzitou analyzu spektra hlasu je vyuzivana sonografickd analyza. Zvukovy
signal je zaznamenavan v podob¢ spektrogramu a nasledné vizualné hodnocen lékafem

(Hahn, 2007).

Nejobsahlejsi metodou pro pocitacové hodnoceni vlastnosti hlasu je multidimenzionalni
analyza hlasu. Pfi tomto vySetfeni je vyhodnocovdno mnoho parametri hlasu pii fonaci
vokalu a (Hahn, 2007). Pro hodnoceni mluveného hlasu se pouziva standardizované teni
textu ,,Podzim na Starém bélidle. Interpretace vysledku vySetfeni je provadéna na zakladé
porovnani ¢iselnych hodnot jednotlivych parametri hlasu ziskanych pii vySetfeni
S normativnimi hodnotami. Porovnani je zobrazeno nej€astéji na kruhovém grafu (viz. Ptiloha

E) podle vzajemnych souvislosti (Drsata a kol., 2011).
Ostatni vySetfovaci metody

Do této skupiny vySetfovacich metod hlasu fadi DrSata a kol. (2011) aerodynamické vySetieni

hlasu, elektrofyziologicka vySetieni hlasu a dal$i pomocné vysetfovaci metody.

K metoddm aerodynamickym, které se zamétuji na hodnoceni pritoku vzduchu dychacimi
cestami pii fonaci, patfi méfeni maximalniho fona¢niho ¢asu (MPT). Pii tomto vySetfeni
je hodnocena doba fonace v sekundach. U dospélych je normalni hodnota MPT nad 15 s,
patologii je naméfena hodnota MPT pod 10 s. Mezi aerodynamické vySetfovaci metody
je dale fazena pneumografie, pneumotachografie, spirometrie, méfeni subglotického tlaku

a dalsi, (Astl, 2012),
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Elektromyografie hrtanu je invazivni elektrofyziologické vysetfeni, pii kterém je snimana
elektrickd aktivita motorickych svali hrtanu pomoci elektrody zavedené zevné
nebo endolaryngealné do svalti hrtanu. Metoda umoznuje diagnostiku a stanoveni prognozy
obrny hlasivek. Elektroglotografie je neinvazivni elektrofyziologické vySetieni umoziujici

monitoraci kmitani hlasivek a zmény kontaktnich ploch hlasivek pii fonaci (Hybasek, 2006).

Hlas je multidimenzionalni jev, ktery muze byt ovliviiovan fadou dalSich poruch
aonemocnéni v oblasti hlavy a krku, proto muze foniatr indikovat dal$i vysSetieni jako
pocitacovou tomografii (dale jen CT), magnetickou rezonanci (dale jen MRI), ultrazvuk (dale
jen UZ), rentgenové vysSetfeni (dale jen RTG), audiologicka, laboratorni i dal§i vySetfeni

(Drsata a kol., 2011).

1.2.3 Subjektivni hodnoceni hlasu pacientem

Subjektivni hodnoceni hlasu pacientem by mélo byt sou¢asti anamnestického pohovoru mezi
pacientem a lékafem. Pravé to, jak pacient subjektivné hodnoti kvalitu svého hlasu,
ho ovliviiuje pii vyhledani odborné pomoci a 1éeby (Svec a kol., 2009b). V devadesatych
letech 20. stoleti zacali odbornici vytvaret diagnostické nastroje, které by objektivizovaly

subjektivni vnimani poruch hlasu pacientem (Cséfalvay, Lechta a kol., 2013).
Voice Handicap Index (VHI)

Dotaznik VHI je nejpouZivangj§im standardizovanym dotaznikem pro hodnoceni poruch
hlasu pacientem. V roce 2002 byl uznan expertni komisi (Agency for Healthcare Research
and Quality, U. S. Department of Health and Human Services) jako spolehlivy nastroj pro

stanoveni postiZeni v oblasti hlasovych poruch (Cséfalvay, Lechta a kol., 2013).

Pivodni anglicka verze tohoto dotazniku vytvofena Jacobsonovou et al. (1997), byla
pielozena do mnoha jazyki. V roce 2009 publikoval Svec a kolektiv &eskou, lingvisticky

sjednocenou verzi dotazniku VHI pro pouziti v &eské klinické praxi (Svec a kol., 2009b).

Dotaznik se sklada z 30 polozek, které jsou rozdéleny po 10 otdzkach do tfi domén: fyzické
(P), funk¢ni (F) a emocni (E). K jednotlivym polozkam se osoba vyjadfuje pomoci
pétistupnové Likertovy Skaly (0 — nikdy, 1 — téméf nikdy, 2 — n€kdy, 3 — Casto, 4 — skoro
vzdy, 5 — vzdy). Vysledné skore miize nabyvat hodnot 0-120. Cim vyssi je dosazené skore,
tim v&t$i ma porucha hlasu vliv na kvalitu zivota pacienta (Jacobson et al., 1997). Jacobson et
al. (1997) hodnoti poruchu hlasu jako mirnou, stfedné tézkou a tézkou dle celkového skore

VHI.
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Jak uvadi Svec a kol. (2009b), dotaznik VHI Ize také vyuZit pro hodnoceni 16¢by hlasovych
poruch jednotlivych pacientl. V tomto piipadé se povazuje za statisticky vyznamny posun

celkového skore o 18 bodi a vice, pro jednotlivé domény o 8 bodi a vice (Svec a kol.,

2009b).

1.3 Poruchy hlasu

Hlas je zakladnim pfedpokladem a zvukovym zdkladem lidské verbalni komunikace. Pokud
dojde k jeho poruse, stava se tato komunikace mén¢ efektivni (Cséfalvay, Lechta a kol.,
2013). Jak uvadi Cséfalvay, Lechta a kol. (2013) az 24,4 % pracujici populace potiebuje
k vykonu své profese zdravy, vykonny hlas, na ktery jsou kladeny vysoké naroky. I tento fakt
muze byt pri¢inou stoupajiciho vyskytu poruch hlasu, ktery se v soucasnosti pohybuje od 7

do 10 % v dospélé populaci (Cséfalvay, Lechta a kol., 2013).

Jak uvadi Kerekrétiova a kol. (2008), poruchy hlasu se mohou vyskytovat izolované
nebo jako soucast jiného onemocnéni (somatického, neurogenniho, psychického). Rozdéluji

se do dvou skupin na organické a funkéni (Kucera a kol., 2010).

1.3.1 Organické poruchy hlasu
Pficinou organickych poruch hlasu jsou patologicko-anatomické zmény na laryngealnich

strukturach, druhotné se vyskytuji pii n€kterych endokrinnich chorobach (Kejklickova, 2011).

Drsata a kol. (2011) rozd€luje pfi¢iny organickych poruch hlasu mezi vyvojové vady hrtanu,
traumaticka poSkozeni hrtanu, zanétlivdA onemocnéni hranu, benigni hrtanové 1éze

a onkologicka onemocnéni hrtanu.
Vyvojové vady hrtanu

Vyvojové vady hranu jsou vzadcnd onemocnéni, ktera se primarné projevuji obstrukei
dychacich cest a polykacimi obtizemi, které dominuji nad ptiznaky hlasovych obtizi.
K vyvojovym poruchdm spojenych s poruchou hlasu patii atrézie hrtanu a diaphragma
laryngis, tracheoezofagealni pistel, laryngomalacie a syndrom koci¢iho kiiku (syndrom cri-
du-chat), ktery se projevuje charakteristickym hlasovym projevem pfipominajicim kocici

mnoukani (DrSata a kol., 2011).
Traumaticka poSkozeni hlasu

Pfi¢inou traumatického poSkozeni hlasu muze byt akutni fonotrauma, uraz hrtanu,

ale i iatrogenni 1éze hlasivek (Drsata a kol., 2011).
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Akutni fonotraumata vznikaji z nadmérného zatizeni hlasového aparatu, Casto se soucasnym
vyskytem akutni laryngitidy nebo jiné iritace hlasivek. Pfi fonotrauma dochéazi k edému
hlasivek, rozsifeni cévek hlasivek a krvaceni do jejich sliznice za vzniku hematomu

(Valkova, 2008).

Urazy hrtanu patii mezi akutni pithody v ORL. Vznikaji vné&j§im tlakem na hrtan (nehoda,
agrese, sebevrazedna jednani) nebo fyzikalnimi ¢i chemickymi iritacemi. K symptomatologii
téchto urazti patfi poruSeni dychacich a polykacich funkci, bolest. Hlasové poruchy jsou

nasledkem tdchto urazd. Reseny jsou foniatrem (Dr3ata a kol., 2011).

latrogenni  poSkozeni  hlasivek  je  nasledkem  poranéni  zvratného  nervu
(napt. pii strumektomii) nebo Spatné provedené chirurgie hlasivek. Ptiznakem je chrapot
a dysnost po operaci. Prevenci vzniku tohoto poSkozeni hlasivek je znalost anatomie hlasivek

a postupt fonochirurgické 1é¢by (Drsata a kol., 2011).
Zanétliva onemocnéni hrtanu

Laryngitidy vznikaji na podkladé mikrobialni infekce, iritace vné&jsimi vlivy (chlad, horko,
prach), chemickymi vlivy (drazdivé plyny, vypary) a na podkladé hlasového piepéti. K jejich

vzniku pfipivaji i nervové, imunitni a hormonalni vlivy (Hybasek, 2006).

Obecné se zanétlivda onemocnéni hrtanu rozdé€luji podle doby trvani na akutni a chronicka,

podle etiologie na infekéni a neinfekéni (Kucera a kol., 2010).

Pii akutnich laryngitidach je 1écba pfevazné symptomatickd, piipadné zamétend na pivodce
onemocnéni. Z hlasového hlediska je diileZité dodrZeni hlasového klidu po dobu trvani obtizi
(Hybasek, 2017). Nedodrzeni hlasového klidu muize vést k fixaci nespravného hlasového
stereotypu a naslednym trvalym organickym zménam hlasivek. U hlasovych profesionalt

je vhodna konzultace s foniatrem ohledné postupného zatézovani hlasového aparatu (Kucera
a kol., 2010).

Chronické laryngitidy jsou ¢asto soucasti dlouhotrvajicich zanéti dychacich cest, pii kterych
jsou vlivy endogenni dopliiovany vlivy exogennimi (koufeni, alkohol, dychani usty, hlasové
pretézovani, prasny, prehfaty nebo chladny vzduch), (Hybasek, 2017). Dominantnim
pfiznakem té€chto onemocnéni je chrapot. K dal§im piiznakim patii fonastenie, diplofonie
a hrtanové parestezie. Z patologicko-anatomického hlediska se rozlisuji jejich dvé formy:
se slizni¢ni atrofii nebo hypertrofii. Podstatou 1é¢by je odstranéni nebo omezeni vlivu pficiny

onemocnéni a symptomatickd 1écba (Kucera a kol., 2010).
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Benigni hrtanové léze

Nezhoubna onemocnéni hrtanu se rozdé€luji na tzv. nepravé nadory (hlasivkovy polyp, uzlik,

cysta, edém, laryngokéla) a pravé nadory (papilom, hemangiom, fibrom), (Hahn, 2007).

Benigni hrtanové 1éze se mohou objevit v jakékoli ¢asti hrtanu. NejCasteji postizenou oblasti
je vsak glottis, ktera je kryta pouze dlazdicovym epitelem bez rohovaténi a vlastnich
sekrecnich zlazek (Hybasek, 2006). Zmény jsou viditelné pii optickych vySetfenich (Drsata
a kol., 2011).

Pti¢iny onemocnéni nebyvaji vzdy jasné. Nejcastéji se jedna o disledek chronického drazdéni
hrtanu zanétem se soucasnou iritaci vnéjsimi vlivy (Hybasek, 2017). Dominantnim piiznakem
byva chronicky chrapot (chrapot trvajici déle jak 3 tydny), ktery odpovidéa rozsahu postizeni
fonac¢niho okraje hlasivky a hloubce infiltrace. Diagnostika onemocnéni se opira o opticka
vySetfeni, definitivni diagnoza je stanovena histologicky z odstranéné léze. (Drsata a kol.,

2011).

Terapie mize byt konzervativni nebo chirurgickd. Konzervativni terapie spociva v dodrzeni
hlasového klidu, tupravé prosttedi a nasledné hlasové reedukaci (Hybasek, 2017).
V medikamentdzni 1é¢bé je dominantni 1écba kortikoidy. Pokud neni konzervativni 1écba

dostacujici, nastupuje 1é¢ba chirurgicka (Klozar, 2005).
Maligni nadory ve foniatrii

Foniatr se ve své praxi setkava predevs§sim s karcinomem hrtanu a karcinomem hltanu
(Hybasek, 2017). Podili se na stroboskopickém posouzeni hloubky infiltrace pti diagnostice
karcinomu hrtanu a hybnosti hlasivek. Vyraznou ulohu hraje prace foniatra pii feSeni

pooperacnich defekti v oblasti hlasového ustroji a hlasové rehabilitace (Kucera a kol., 2010).

1.3.2 Funkéni poruchy hlasu

Funk¢ni poruchy hlasu jsou charakterizovany hlasovymi obtizemi bez patologickych zmén na
hrtanu. Projevuji se hlasovou unavou, chrapotem trvajicim déle nez tfi tydny a mohou dospét
az k afonii (Novak, 2000). Dle Novaka (2000) je ptic¢inou funkénich poruch hlasu pfemahani
hlasu a psychogenni faktory (Novak, 2000). Zménou hlasovych navykt nebo hlasovou terapii
1ze postizeni hlasu upravit (Drsata a kol., 2011).

Drsata a kol. (2011) rozdéluje funkéni poruchy hlasu na poruchy hybnosti hlasivek, poruchy

hlasového napéti a psychogenni poruchy hlasu.
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Poruchy hybnosti hlasivek

Poruchy hybnosti hlasivek mohou byt typu artrogenniho, myogenniho a neurogenniho,
kdy hybnost mize byt porusena na jedné nebo obou hlasivkach. Porucha hybnosti jedné
hlasivky se projevuje predevS§im poruchou hlasu a dysnosti (Hybasek, 2017). Pii poruse
hybnosti obou hlasivek je dominantni nebezpeci duseni. Nejcastéjsi pricinou poruch hybnosti

hlasivek je obrna zvratného nervu zptisobena iatrogenné (Drsata a kol., 2011).
Poruchy hlasového napéti

Poruchy hlasového napéti jsou nejcastéjSimi funkénimi poruchami hlasu. Ve vétsing pripada
jsou zpusobeny piremahanim hlasu, méné casto snizenym napétim hlasu. Poruchy

ze snizeného napéti jsou povazovany za sekundarni (Drsata a kol., 2011).

Poruchy hlasu z pfemahani jsou zplsobeny hlasitym mluvenym projevem, €asto postihuji
hlasové profesionaly (fecniky, uclitele, zpévaky, hlasatele, knéze) a ,kiiklounské déti
(Cséfalvay, Lechta a kol., 2013). Po tézké hlasové zatézi, jednordzové nebo dlouhodobé,
vznikaji zmény ve stfedni tfetiné hlasivek, nej€astéji na jejich medidlnim okraji (Kucera
akol., 2010). Natomto misté vznikaji krevni vyrony, prosaknuti, otoky a v kone¢né fazi
se tvoii hlasivkové uzliky. Lécba uzliku spociva v hlasové reedukaci. V ptipadé velkych
uzlik® a pfetrvavani obtizi, 1 pies hlasovou reedukaci, je mozné chirurgické odstranéni uzliki

S naslednou hlasovou reedukaci (Kejklickova, 2011).
Psychogenni poruchy hlasu

Pfi¢ina psychogennich poruch hlasu je v psychice ¢loveéka. Laryngoskopicky nalez
je fyziologicky, neodpovidajici obtizim (Drsata a kol., 2011). Jedine¢ny hlas ¢lovéka se Gplné
vytrati a postizend osoba Septd, hlas vytlatuje nebo dochazi k preskakovani hlasu. Nemluvni
hlasové projevy, jako je naptiklad kaSel, jsou zvuéné. Pfi 1écbé psychogennich poruch hlasu

je vhodna konzultace s psychologem a psychiatrem (Kejklickova, 2011).

Drsata akol. (2011) fadi mezi psychogenni poruchy hlasu i1 poruchy mutace, které maji
vétSinou psychogenni, nékdy endokrinni ptivod. Proto je pfi vyskytu mutacnich poruch nutné

i vysetfeni endokrinologické (Drsata a kol. 2011).

1.4 Lécba hlasovych poruch

Lécba hlasovych poruch se odviji od pfi€in jejich vzniku, kdy plati indikace 1é€by od nejméné

vvvvvv
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organické patologie. U funk¢nich poruch hlasu je nutné se zaméfit na hlasovou rehabilitaci
(Drsata akol., 2011). Akutni a subakutni hlasové poruchy, vzniklé na podkladé zanétu
a pretizeni hlasového aparatu, jsou léceny lokalni aplikaci 1€k, celkovou medikament6zni
podporou a hlasovym klidem. Chronické hlasové poruchy jsou léceny hlasovou reedukaci

a odstranénim organické patologie (Havlik, Frostova, 2007).

1.4.1 Hlasova reedukace

Hlasova reedukace je soubor cviceni a opatieni, kterd vedou k obnoveni funkce nebo vyuziti
zbylych ¢asti hrtanu po operaci k upravé nebo ndcviku uspokojivého hlasu (Kejklickova,
2011). Hlasovou reedukaci vede foniatr nebo klinicky logoped ve spolupraci s foniatrem
(Hybasek, 2006).

Pti hlasové reedukaci vychazi 1ékar ¢i hlasovy terapeut z anamnézy pacienta a objektivniho
laryngostroboskopického nalezu. Hlasovd reedukace je zahajovdna provedenim hlasového

zaznamu pro objektivizaci kvality hlasu (Hybasek, 2006).

Jak uvédi Frostovd a Havlik (2007) postup hlasové reedukace je individualni a zahrnuje
nasledujici spolecné principy provedeni: spravna pozice pii cvi€eni, vedeni dechu, mekké
dechové zacéatky, dechové ,.staccato, relaxace zevnich hrtanovych svali, posileni uzavéru
glottis, mekké nasazeni a vysazeni hlasu, prodluzovani fonac¢ni doby, spravna rezonance hlasu
pii stalém napéti hlasivek, rezonancni cviky se zménou napéti hlasivek, propojeni nosovka-
vokal-nosovka, nosovka s proménnym napétim hlasivek, slova s mékkymi zacatky a dobrou

rezonanci, propojeni spravné vyi¢enych slov do vét, ¢teni textu a edukace o0 hlasové hygiené.

Pro GspéSnost hlasové reedukace je diileZita trpé€livost ze strany pacienta i terapeuta (Frostova,

Havlik, 2007; Kucera a kol., 2010).

1.4.2 Hlasova hygiena
Hlasova hygiena zahrnuje takové chovani ¢lovéka, které vede k udrzeni dobré kvality hlasu

(Frostova, Havlik, 2007).

Mezi zasady hlasové hygieny patii vhodna Zivotosprava, spravné pouzivani hlasu a vhodné
vngjsi prostiedi. DrSata a kol. (2011) uvadi, Ze v ramci hlasové hygieny neskoleného hlasu

je nutné se vyvarovat:

e hlasovym excestim;
e koufeni a zneuzivani psychotropnich latek;
e nespravnému pouzivani hlasu;
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e nepiiméfenému hlasovému projevu v nevhodnych podminkach;

e nedodrzovani pitného rezimu, zésad zdravé vyzivy;

e nespravnym dechovym mechanismim;

¢ nedodrzovani hlasového klidu pii infekcich dychacich cest a hore¢natych

onemocnénich.

1.4.3 Medikamentozni 1é¢ba ve foniatrii

Medikament6zni 1é¢ba ve foniatrii se pfili§ nelisi od této 1é€by v oboru ORL. V systémové
medikaci vyuzivd foniatrie antibiotika pro 1é€bu bakterialnich infekci, antihistaminika
pro lécbu nebakteridlnich zanétlivych onemocnéni, antitusika k Gtlumu drazdivého kasle
traumatizujiciho hlasivky, expektorancia pfi vlhkém kasli, nesteroidni analgetika-antipyretika
a antiflogistika pro 1é¢bu laryngitid, kortikoidy pro jejich protiedematozni G¢inek a dalsi.

V lokalni terapii jsou diive vyjmenovana lé¢iva vyuzivana do inhalaci (Dr$ata a kol., 2011).

1.4.4 Fonochirurgie
Fonochirurgie se zabyva chirurgii strukturalnich zmén hlasivek a neuromuskularniho
postizeni hrtanu. Fonochirurgické vykony jsou planované a ptedchdzi jim dukladna

konzervativni 1é¢ba (DrSata a kol., 2011).

O indikaci vykonu, piedoperacni a pooperaéni péci rozhoduje chirurg ve spolupraci
s foniatrem (Novak, 2000). Vykony spocivaji v odstranéni hlasivkovych uzlikd, polypd,
edémi, operaci parézy zvratného nervu, chirurgické 1écbé dysfonie a chirurgické rehabilitaci

hlasu po totalni laryngektomii (Cséfalvay, Lechta a kol., 2013).

Ukolem sestry pied fonochirurgickym vykonem je nejen piiprava operaéniho pole, zaji§téni
prevence tromboembolické nemoci (dale jen TEN), podani premedikace, ale i psychicka
pfiprava pacienta (Ministerstvo zdravotnictvi, 2012). V pooperaéni péci je Ukolem sestry
sledovani fyziologickych funkci a celkového stavu pacienta, a také edukace pacienta
0 hlasovém klidu. Specifikem v poopera¢ni oSettovatelské péci ve fonochirurgii je zvySena
kontrola polykacich funkci pacienta, jako nejcast&j$i komplikace, kterd vznikd po direktnich
laryngoskopiich. K dal$im komplikacim fonochirurgickych vykonl patii méné casté¢ duSent,
poskozeni chrupu a kasSel, ktery muze vést k traumatizaci a krvaceni v misté operacni rany

(Drsata a kol., 2011).

1.5 Role sestry ve foniatrické ambulanci
Foniatrickd ambulance je specializované pracovisté, kde je poskytovana preventivni,
diagnostickd a 1éCebna terapie pacientiim, jejichZ stav nevyzaduje hospitalizaci (Slezdkova,
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2006). K vykonu povolani vSeobecné sestry je nutna odbornd zpusobilost, zdravotni
zpusobilost a bezihonnost (Ministerstvo zdravotnictvi, 2011). Vyhodou pro sestru foniatrické
ambulance je absolvovani certifikovaného kurzu pro specifickou oSetrovatelskou péci

pii endoskopickych vySetiovacich a 1écebnych metodach.

Sestra ve foniatrické ambulanci zastava nékolik ¢innosti. Cinnost administrativni, jejiz naplni
je zodpovédné vedeni evidence foniatrickych pacientli, zaznamendvani telefonickych
i osobnich objednani pacientii do ordinace lékaie, zajistovani dalSich vySetfeni ordinovanych
lékatem (napf.: CT, RTG, UZ...), zajistovani nasledné péce ordinované Iékafem
(napft.: logopedické, psychologické...), zodpovédné vedeni zdravotni dokumentace pacientt,

do které vklada klinické a laboratorni vysledky, a shromazd’ovani zaznamt pro pojistovny.

Dalsi cinnosti, kterou sestra vykonava, je Cinnost diagnosticko-terapeutickd. Néaplni této
¢innosti je na zaklad¢ ordinace lékate provadéni vykonti, méfeni fyziologickych funkci
a asistence lékafi pii vySetieni (Slezdkova, 2006). Sestra asistuje 1ékati pii vySetfeni dutiny
ustni, nosni a pii vySetfeni usi u déti a neklidnych pacientli, kdy je jejim tkolem spravna
fixace hlavy vySetfovaného. Dale je tkolem sestry v oblasti diagnosticko-terapeutické
priprava nastroju, asistence a spravné podavani nastroju lékafi pti vysetieni. Po skonceni
vySetfeni sestra zodpovida za fadné ocCiSténi nastroji a piipravu k jejich sterilizaci.
Pii endoskopickych vySetienich sestra asistuje, zajiStuje dezinfekci a sterilizaci pfistroji,

stard se 0 jejich ulozeni a drobnou udrzbu.

Vyznamnou Ulohou prace sestry ve foniatrické ambulanci je preventivni péce, pii které
se setra aktivné zapojuje do programu V oblasti zdravého Zivotniho stylu, sleduje rizikoveé
faktory zivotniho stylu, zivotniho a pracovniho prostfedi a motivuje pacienta ke zméné
Skodlivych navykt (koufeni, abiizus alkoholu). V této oblasti poskytuje sestra pacientli oporu
a motivaci pro zménu Zivotniho stylu, dale poskytuje informace o moZnostech odvykani
od koufeni, propaga¢ni materidly abrozury o zdravém zivotnim stylu, ochrannych

pomiickach a dalsi.

Nedilnou soucasti preventivni péce je 1 edukacni Cinnost sestry, ktera v oSetfovatelstvi
neptedstavuje pouze jednorazové piedani informace pacientovy, ale dlouhodoby proces, jehoz
cilem je pozitivni zména v mySleni, védomostech, postojich a dovednostech pacient
(Sulistova, Treslova, 2012). Ve foniatrické ambulanci se ¢asto setkavame s noncomplience

pacientt k 1écbe, pfedevsim v oblasti zmény Skodlivych navykl, zejména kouteni. V téchto
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ptipadech je nutné se v edukaci zaméfit na vhodnou motivaci pacienta ke zmén¢ Skodlivych

navyk, ktera povede pacienta k dodrzovani lé¢ebného rezimu (Raudenska, Javirkova, 2011).

V neposledni tadé je dulezitou soucasti prace sestry péfe o Cisté prostiedi. Sestra
ma na starost mechanickou ocistu a dezinfekci povrchtl, ale i péci o dodrzovani hygienické

dezinfekce rukou (Ministerstvo zdravotnictvi, 2012).
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2 KVALITA ZIVOTA

Kapitola o kvalité zivota byla do teoretické Casti prace zarazena z diivodu pfimé souvislosti

s vyzkumnou ¢asti prace, kde se zabyvame vlivem poruch hlasu na kvalitu zivota.

Kvalita Zivota se jako pojem poprvé objevila ve 20. letech 20. stoleti v ramci tvah
0 ekonomickém rozvoji statu. Tehdy pfedstavovala vyse kvality zivota témét vyhradné
materialni zivotni troven urcité spolecnosti. V nasledujicich letech byl pojem kvalita Zivota
zavadén ido oboru psychologie a v 50. letech 20. stoleti se stal politickym cilem
v USA (Hefmanova, 2012). V soucasné dobé patii k nejvice sklonovanym pojmim v oblasti

mediciny a sociologie (Dragomirecka, Bartonova, 2006).

2.1 Definice kvality Zivota

Definovani pojmu kvality zivota neni snadné. V literatufe se nachazi Siroka skala definic
kvality zZivota, ale Zadnéd neni pfijimana v celém svém rozsahu. Jedna se o pojem obtizné
uchopitelny (Payne, 2005). Jak uvadi Mozny (2002, s. 14): ,, Intuitivné vime, Ze tento pojem

dava smysl — stejné tak, jako vime, Ze ho lze jen velmi obtizné vymezit a uchopit.

Obtizna uchopitelnost tohoto pojmu spociva v jeho komplexnosti a snaze postihnout v§echny
oblasti lidského zivota. Dotykd se lidské existence, smyslu Zivota 1 samotného
byti (Payne, 2005). Jak uvadi Payne (2005): kvalita Zivota je chapana jako disledek ptisobeni
nasledujicich faktort: socialnich, zdravotnich, ekonomickych a podminek environmentalnich

(Payne, 2005).

V devadesatych letech definovala Svétova zdravotnicka organizace kvalitu zivota jako
., individualni vnimani jeho nebo jeji pozice v Zivoté v kontextu kulturnich a hodnotovych
systému, vnichz Ziji a ve vztahu kjejich  cilum, ocekavanim, normdm

a zdjmum** (Hefmanova, 2012, s. 32).

Kvalita Zivota je také cCasto definovdna pomoci jinych pojmu, které se autorim zdaji
vyznamné. Diilezitou roli v fad¢ definic maji pojmy individudlni kvality Zivota jako je pohoda
(well-being), spokojenost (satisfaction), ocekavani (expectation) a vyznam (meaning),
(Gurkova, 2011, Hefmanova, 2012).

2.2 Kbvalita Zivota v mediciné a zdravotnictvi
Pojem kvalita zivota je v mediciné pouzivan od 70. let 20. stoleti. V té dob¢ zdlraziioval

zvazeni piinosu lécby vzhledem k ovlivnéni kvality Zivota pacienta. Nakolik dana lécba
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pomaha pacientovi Kk zachovani nezavislosti a moznosti vykondvat bézné zivotni

role (Dragomericka, 2006).

Sledovani kvality zivota bylo zahdjeno u onkologicky nemocnych pacientti, ktefi
podstupovali chemoterapeutickou 1é¢bu (Payne, 2005). Tato agresivni 1é¢ba zhorsuje kvalitu
zivota nemocnych mnohdy vice, nez nemoc samotnia. Méteni kvality zivota poskytuje
Iékaiim, ale i ostatnim zdravotnickym pracovnikim, dal$i informace o pacientech, které
sevb&zné praxi nesleduji. Casto se jedna o informace, které jsou pro pacienty

ze subjektivniho hlediska rozhodujici (Gurkova, 2011).

V mediciné a zdravotnictvi je sledovan dopad nemoci a 1é€by na jednotlivé Zivotni oblasti,
které urcuji kvalitu zivota (Payne, 2005). Pro komplexni hodnoceni kvality Zivota je nutné
zohlednit nejen diagnézu a 1écbu, ale také fyzicky, psychicky a socialni stav pacienta
(Svoboda a kol., 2009). O fyzickém stavu pacienta vypovida jeho schopnost sebepéce.
O psychickém stavu pacienta vypovidd jeho nalada, strategie zvladani stresu, spokojenost
se zivotem a dal§i. O socidlnim stavu pacienta vypovidaji nejen jeho majetkové pomeéry,
ale i socialni vztahy, plnéni béznych zivotnich roli a zpisob komunikace s dal§imi lidmi

(Sulkova, 2005).

Kvalita zivota se stala jednim z kritérii, podle kterych dnes hodnotime ucinnost 1écby

onemocnéni a dalSich patologickych stavli (Sulkova, 2005).

Medicina a zdravotnictvi se zabyva kvalitou Zivota piedevsim z pohledu zdravi a jeho vlivu
na kvalitu Zivota. Opira se o pojeti zdravi dle Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera
definuje zdravi jako ,, stav uplné fyzické, psychické a socialni pohody a ne pouze nepritomnost

nemoci nebo vady “ (WHO, 1948,cit. dle Payne, 2005, s. 208).

2%

psychosomatického a fyzického zdravi. Pro tuto oblast kvality Zivota ma specifické oznaceni
»kvalita zivota ovlivnéna zdravim™ (HRQoL, Health Related Quality of Life),
(Svoboda a kol., 2009). Termin kvalita zivota ovlivnéna zdravim vypovida o tom, jaky vliv
ma nemoc na kvalitu zivota. Je mozno jej dale specifikovat jako ,,subjektivni pocit Zivotni
pohody, ktery je asociovan s nemoci ¢i urazem, lécbou a jejimi vedlejsimi ucinky“ (Payne,

2005, s. 212).

Hodnoceni kvality zivota dle konceptu HRQoL je zaméfeno tuzce na zdravotni stav,

pfitomnost symptoml a stupenl postizeni, obsahuje vSak konceptualni aspekt, kterym
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je celkové zdravi. Zdravi je v ramci tohoto konceptu vyznamnou proménnou kvality zivota

(Gurkové, 2011; Mandysova, Skvriidkova, 201 6).

HRQoL je vymezeno jako fyzické, psychické a socialni fungovani jedince v ramci nemoci,
dale jako dopad nemoci ¢i zdravi na jednotlivé zivotni oblasti jedince, vnimani zivotni
pohody a spokojenosti Vsouvislosti se zdravim, schopnost dosahovani nezavislosti
a zpusobilosti v oblasti kazdodenniho Zivota a socialnich vztahi a nakonec spokojenosti
svlastnim zivotem (Gurkova, 2011). Zakladnimi znaky HRQoL je subjektivita,
multidimenzionalita a determinance zdravim, kdy nemoc je prediktorem negativné

ovliviiyjicim HRQoL (Gurkova, 2011).

Pti rozhodovani o 1é¢bé a dalsi péci o pacienta je nutné brat ohled na vSechny aspekty
pacientova zivota, na negativa, ktera 1écba piinasi (omezeni nezavislosti, nemoznost plnéni
socialnich roli, nespokojenost s vlastnim Zivotem) a na subjektivni vnimani 1é€by pacientem

(Mandysova, Skvriiakova, 2016).

2.3 Hodnoceni kvality Zivota
Kvalitu Zivota mizeme hodnotit, méfit i porovnédvat z riznych Ghli a rovin. Pro tento ucel
bylo vytvoteno velké mnozstvi dotaznikli, pomoci kterych se snazime zhodnotit dopad

nemoci, nebo jiné Zivotni udalosti, na zivot jedince (Svoboda a kol., 2009).

Kftivohlavy (2002) rozd¢luje koncept kvality Zivota do tfi zékladnich rovin, ve kterych

muzeme kvalitu Zivota hodnotit. Jedna se o makro-rovinu, mezo-rovinu a rovinu osobni.
Makro-rovina

Jedna se o rovinu, ve které hodnotime kvalitu zivota velkych spolecenskych celk,
jako je napiiklad zemé nebo kontinent. Na této urovni se zabyvame otazkami moralky
a absolutnim smyslem zivota dané spolecnosti. Kvalita zivota zde vstupuje do politickych
uvah nad terorismem, bojem s epidemiemi, chudobou, ale 1 do problematiky financovéani

zdravotnictvi a obsahu zékladni vychovy (Ktivohlavy, 2002).
Mezo-rovina

Zahrnuje problematiku kvality Zivota menSich spolecenskych celkidi naptf. nemocnic, skol,
domovi pro seniory, peCovatelskych domt, ale i vyrobnich a jinych podnikii. Na této tirovni

jizneovlivituje kvalitu Zivota pouze moralni hodnota Zivota jedince, ale i socidlni klima,
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vztahy lidi (napf. vtymu sester), frustrace nebo satiace zakladnich lidskych potieb

ad. (Ktivohlavy, 2002).
Osobni (personalni) rovina

Je zaméfena na kvalitu zivota individua. Na této tirovni hodnoti kvalitu zivota kazdy jedinec
zvlast. Jedna se o subjektivni hodnoceni, které zahrnuje hodnoceni zdravotniho stavu,
spokojenosti, bolesti ad. Vlivem individuality kazdého jedince vstupuji do hodnoceni kvality

zivota i jeho predstavy, nad¢je, ocekavani, zkusenosti atp. (Ktivohlavy, 2002, Payne 2005).

Kvalita Zivota muze byt hodnocena i v roviné fyzické. Tato oblast mize byt objektivizovana.
Informace, pro hodnoceni kvality zivota na této urovni, jsou ziskavany pozorovanim druhych
lidi a definovanim G¢elu méfeni. Pti tomto postupu vSak chybi subjektivni hodnoceni kvality
zivota a nardzime tak na vySe zmiflovanou problematiku efektivity 1écby

v mediciné (K#ivohlavy, 2002).

Dragomirecka a Bartoniova (2006) hodnoti kvalitu zivota z pohledu objektivnich ukazatelt
V rdmci moznosti, zdroji a bariér okoli, dale jako subjektivni odhad celkové spokojenosti

se zivotem a Spokojenost s jednotlivymi oblastmi zZivota.

Gurkova (2011) wuvadi moznost hodnoceni kvality Zivota zpohledu objektivniho
a subjektivniho. Objektivni kvalita Zivota je zevné méfitelnd, obsahuje naplnéni materialnich
a socialnich aspektl Zivota a fyzické zdravi jedince. Subjektivni kvalitu zivota miZe hodnotit
pouze jedinec sam, znamena subjektivni pocit pohody a spokojenosti se zivotem (Gurkova,

2011).

2.4 Nastroje méreni kvality Zivota
Pro zjistovani kvality Zivota jsou nejcastéji pouzivany dotazniky, pomoci kterych je zjiStovan
dopad nemoci na Zivot jednotlivce standardizovanym zplisobem. V praxi existuje celd fada

dotaznikli, které rozliSujeme na generické (obecné) a specifické (Slovacek, Slovackova,

2012).
Generické dotazniky

Hodnoti celkovy stav pacienta bez ohledu na onemocnéni. Tento typ dotaznikl je Siroce
pouzitelny v bézné populaci bez ohledu na vek, etnikum, pohlavi, vzdélani. Jejich nevyhodou

je nedostatecna citlivost k jednotlivym typiim onemocnéni a zptsobtm jejich 1é¢by (Slovacek

33



a kol., 2004). Jejich vyhodou je moznost srovnavani riznych souborti osob a moznost vyuziti

pfi populacnich Setfenich (Dragomirecka, Bartonova, 2006).

Piikladem téchto generickym dotazniki muze byt Karnofsky Performence Status Scale,
Activities of Daily Living (ADL), Sickness Impact Profil (SIP), Short Form 36 Health Subject
Questionnaire  (SF  36), Nottingham Health Profile, WHO Quality of Life

Assessment a dalsi (Slovacek, Slovackova, 2012).
Specifické dotazniky

Jsou jednoznacné senzitivnéjSi oproti dotaznikiim generickym. Postihuji problematiku
jednotlivych typti onemocnéni. Mnohdy jsou jejich soucasti dotazniky generické. Nevyhodou
tohoto typu dotazniku je obtizné srovnavani a zobecnovani jejich vysledki (Dragomirecka,
Bartotiova, 2006). Dotazniky jsou shromazdény v databazi ProQolid, kterou spravuje
mezinarodni vyzkumny Gstav pro méteni kvality Zivota MAPI Research Institute. V databazi
l1ze vyhledavat podle riznych kritérii napf.: podle mezinarodni klasifikace nemoci (MKN),
podle zkratky néastroje, podle oblasti, které se instrument tykd apod. (Mandysova,
Skvriiakova, 2016).

Mezi specifické dotazniky patii dotaznik zjistovani kvality zivota u nemocnych s chronickym
selhanim ledvin — Kidney Disease Quality of Life Instrument (KDQOL), jehoZ soucasti
je genericky dotaznik SF 36. Dalsim specifickym dotaznikem hodnoticim kvalitu zivota
je Quality of Life Enjoyment and Satisfaction (Q-LES-Q) pro nemocné s depresivni
poruchou, dale Functional Assessment of Chronic Illness Therapy — General Version (FACT-
G) pro nemocné s lécbou chronického onemocnéni s jednotlivymi modifikacemi,
pro nemocné s nadorovym onemocnénim European Organization for Research and Treatment
of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30) nebo pro nemocné
Vv terminalnim stadiu onemocnéni Missoula- Vitas Quality of Life Index V-25 (MVQOLI:
25 Item Version) a jeho modifikace Missoula-Vitas Quality of Life Index V-15 (Slovacek a
kol., 2004).

Jak uvadi Payne (2005) kvalita zivota méa 2 dimenze, objektivni a subjektivni, které¢ mizeme
méfit. Objektivni dimenze zahrnuje plnéni socidlnich a materidlnich podminek, socialniho
statusu a fyzického zdravi. Subjektivni dimenze se zabyva lidskou emocionalitou a celkovou

spokojenosti se Zivotem. Tohoto konceptu se nejcastéji drzime pii metfeni kvality Zivota.
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K objektivnim metoddm pro méfeni kvality Zivota, kdy ji hodnoti druha osoba, patii metoda
hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu (APACHE II). Tato
metoda vychazi z predpokladu, Ze vaznost onemocnéni lze odhadovat dle miry odklonu
zdravotniho stavu pacienta od jeho normy. Odchylka je vyjadiovdna Ciselné. Skore
APACHE Il se pohybuje v rozmezi 071, kdy vys$i skore znamena vétsi pravdépodobnost
umrti pacienta (Slovacek a kol., 2005).

Karnofskyho index (PSI, Performace Status Index) je dal$i metodou objektivniho méfeni
kvality zivota. Tento index je stanoven lé¢kafem, ktery vyjadiuje ndzor na celkovy zdravotni

stav pacienta. Metoda vyuziva procentualni skalu od 0 do 100 (Vad'urova, Miihlpachr, 2005).

Jak uvadi Vorlicek (2012) k objektivnim metodam hodnoceni kvality zivota pafi i vizualni
Skala stavu pacienta (VAS skala). Jedna se o 10 cm dlouhou vodorovnou nebo stoupajici
usecku s oznacenim dvou extrémdi, velmi dobry a velmi Spatny stav. Hodnotici na tsecce
vyznacuje aktudlni stav pacienta (Vorli¢ek 2012). Déle k metodam objektivniho hodnoceni
patii Spitzeriv systém vyjadrfeni kvality Zivota pacienta, symbolické vyjadreni kvality Zivota

pomoci kiizkd, slovni vyjadieni kvality zivota (ILF) ad. (K#ivohlavy, 2002).

Mezi metody subjektivniho hodnoceni kvality Zivota patii koncept Systému individualniho
hodnoceni kvality zivota (SEIQoL, Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life),
jehoz zakladem je systém vlastnich hodnot. Pacient urcuje sam 5 nejdilezitéjSich hodnot.
Tyto hodnoty se zpravidla lisi dle véku, zdravotniho stavu, pohlavi ad. Kazdé hodnoté
pfid€luje pacient dulezitost a miru spokojenosti na $kale, kde dolni hranice je rovna 0 %

a horni hranice 100 % (Vad'urova, Miihlpachr 2005).

Mezi smiSené metody méfeni kvality zivota je zafazovana metoda MANSA (Manchester
Short Assessment Quality of Life). Jedna se o Kratky zpisob hodnoceni kvality Zivota
vypracovany univerzitou V Manchesteru. V ramci této metody je rozpracovana S$kala
zivotniho uspokojeni (LSS, Life Satisfaction Scale). Tato metoda hodnoti celkovou
spokojenost se zivotem a spokojenost v piedem stanovenych dimenzich zivota. Podle zjisténé
celkové kvality zivota daného jedince, je mozné Ucelné planovani efektivni 1écby a dalsi péce

o n¢j (Ktivohlavy, 2002).

2.4.1 Nastroj pro méreni kvality Zivota WHOQOL

Dotaznik kvality zivota WHOQOL byl vytvofen na podnét Svétové zdravotnické organizace
(dale jen WHO) na zac¢atku 90. let, kdy zahajila svou ¢innost pracovni skupina World Health
Organization Quality of Life (dale jen WHOQOL) tvofena 15 zastupci vyzkumnych center
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z celého svéta. Jejich cilem bylo piekonat stavajici pojeti kvality Zivota jako subjektivniho

hodnoceni zdravotniho stavu (Dragomirecka, Bartoniova, 2006).

Pii tvorbé dotaznikli vychazeli vyzkumnici z definice zdravi dle WHO a stanovili
5 zékladnich oblasti kvality zivota (télesny stav a funkce, psychologické funkce, uroven
nezavislosti, socidlni vztahy, prostiedi). Tyto oblasti se dale délily do 33 podoblasti, které
znazoriovaly uzsi aspekty kvality zivota (napi.: spokojenost s praci, deprese, kognitivni
funkce, kvalita domaciho prostiedi). Pilotni verze dotazniku WHOQOL ¢itala 236 polozek.
Cilem byla jejich redukce na 100 polozek, podle stanovenych kritérii (Dragomirecka,

Bartonova, 2006).

Vysledny 100 polozkovy dotaznik znamy pod nazvem WHOQOL-100 se sklada z Sesti
oblasti (fyzické zdravi, prozivani, nezavislost, mezilidské vztahy, prostiedi a spiritualita)
a 24 podoblasti. Pro klinickou praxi byla vytvotrena zkracena verze dotazniku WHOQOL-100
snazvem WHOQOL-BREF. Tato zkracend verze se skladd z 24 polozek sdruZenych
do 4 oblasti (fyzicka, psychologicka, socialni a oblast prostiedi) a 2 polozek celkového
hodnoceni. WHOQOL-BREF je v soucasné dobé dostupny témét v 50 jazykovych verzich
a lze jej pouzit u bézné populace i osob se zdravotnimi potizemi (Dragomirecka, Bartoiiova,

2006).
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Il VYZKUMNA CAST

3 VYZKUMNE CILE

1.

Zjistit, zda dojde ke zmén¢ subjektivné vnimanych hlasovych obtizi u pacientl pied a po
1é¢bé hlasovych obtizi.

Zjistit, zda dojde ke zmén¢ subjektivné vnimané kvality Zivota u pacient pied 1éCbou a
po 1écbé hlasovych obtizi.

Zjistit, zda subjektivné vnimana kvalita hlasu ovliviiuje subjektivné vnimanou kvalitu
zivota u pacientii pied 1é€bou a po 1é¢b¢ hlasovych obtizi.

Zjistit, zda je kvalita Zivota pacientl s hlasovymi obtiZemi niz§i, nez u skupiny zdravych

0sob v dané veékové kategorii.
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4 METODIKA VYZKUMU

Predmétem vyzkumu diplomové prace bylo zjistit, jak hodnoti kvalitu zivota a hlasové obtize
pacienti dispenzarizovani ve foniatrické ambulanci nemocnice krajského typu pied 1é¢bou
apo lécb¢ onemocnéni hrtanu. Jednd se o vyzkumné Setfeni se zamérnym vybérem

respondentul.

4.1 Organizace vyzkumného Setieni
Vyzkumné Setfeni probihalo ve foniatrické ambulanci nemocnice krajského typu. Po ziskani
souhlasu s vyzkumem, od vedoucich pracovnikti Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie

hlavy a krku a etické komise zdravotnického zafizeni, bylo zahajeno dotaznikové Setfeni.

Pred vlastnim sbérem dat byl proveden predvyzkum, kterého se zucastnili 4 pacienti
dispenzarizovani ve foniatrické ambulanci nemocnice krajského typu. Cilem ptedvyzkumu
bylo zjistit, zda je dotaznik vlastni konstrukce (viz Piiloha B) pro respondenty srozumitelny
ataké jakd je casova ndro€nost pifi vyplnovani vSech pouzivanych dotazniki vcetné
prostudovani a podpisu informovaného souhlasu pacientem (viz Pfiloha A). Na zaklad¢
predvyzkumu bylo zjisténo, ze dotaznik vlastni konstrukce (vSeobecné tudaje, udaje
souvisejici s onemocnénim hrtanu) je pacientim srozumitelny a ¢asova narocnost, pro vlastni
vyplnéni vSech dotaznik vcetné prostudovani a podpisu informovaného souhlasu, je 15

minut.

Vlastni sbér dat probihal po foniatrickém vySetfeni lékatem a to bud’ na foniatrické
ambulanci, nebo na lizkovém oddélni ORL v den ptijmu. Pacienti byli oslovovani s nabidkou
zatazeni do vyzkumného Setfeni bud’ pfimo mou osobou, nebo vysetiujicim I¢karem. Zachyt
pacientl po 1écbé byl uskute¢novan v ramci dispenzarni péce ve foniatrické ambulanci. Pro
nizky zachyt respondentll po 1écbé, byla v fijnu 2016 zahjena distribuce dotaznikl
s obalkami pacientim. Dotazniky S obdlkami a prosbou o jejich vyplnéni a zpétné zaslani
nejdiive 1 mésic po 1éCbé, byly pacienti rozdavany pii jejich souhlasu se zafazenim

do vyzkumného Setfeni pied 1é¢bou onemocnéni hrtanu.

Vyzkumné Setieni bylo podpofeno studentskou grantovou soutézi Interni grantové agentury

Univerzity Pardubice SGS_2016_006 a SGS_2017_014.

4.2 Sbér dat

Vyzkumné Setieni probihalo od bfezna 2016 do biezna 2017 ve foniatrické ambulanci

nemocnice krajského typu na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku.
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Jako vyzkumny nastroj pro sbér dat byl pouzit standardizovany dotaznik VHI (viz Ptiloha C),
standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF (viz Ptiloha D) a dotaznik vlastni

konstrukce (viz Piiloha B).

Béhem vyzkumu bylo osloveno 65 respondentii. VSichni respondenti souhlasili se zatazenim

do vyzkumného Setteni.

4.2.1 Pouzité dotazniky
Pro dotaznikové Setfeni byly vyuzity 3 dotazniky. Dva standardizované a jeden

nestandardizovany.

Dotaznik nestandardizovany, vlastni konstrukce (viz Pfiloha B) je tvofen uzavienymi
a otevienymi otazkami. Obsahuje otazky tykajici se identifikacnich udaji a 6 otazek

doplnujicich (profese pacienta z hlediska zatéze hlasu, alergie, koufeni, zmény navykda atd.).

Standardizovany dotaznik VHI (viz Ptiloha C), pomoci kterého pacienti subjektivn¢ hodnoti
své hlasové obtize, obsahuje 30 uzavienych otdzek. Tento dotaznik je rozdélen do tfi domén
(P = fyzicka, F = funkéni, E = emocni). Jednotlivé domény pacient hodnoti pomoci 10 otazek.
K jednotlivym otazkam se pacient vyjadiuje pomoci pétistupnové Likertovy Skaly (0 — nikdy,
1 — téméf nikdy, 2 — nékdy, 3 — Casto, 4 — skoro vzdy, 5 — vzdy). Vysledné skoére dotazniku
miize nabyvat hodnot 0-120. Cim vys§i je dosazené skére, tim vice vnima pacient obtiZze
s hlasem (Jacobson et al., 1997). Vysledné skore miize byt vyuzito pro kvantitativny vyjadieni
miry hlasového postiZzeni pacienta. Standardizovany dotaznik VHI dale umoziuje snadné
hodnoceni vlivu zmén hlasu na celkovou kvalitu Zivota a relativné rychlou kvantifikaci
vysledkt jednotlivych druht 1é¢by dle subjektivniho hodnoceni pacienta. (Stanc¢k, 2012;
Svec, 2006b). Z téchto diivodi byl standardizovany dotaznik VHI pouzit pro nase vyzkumné

Setfeni.

Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF (viz Ptiloha D) umozZiiuje hodnoceni kvality
zivota u zdravé populace, ale i u osob se zdravotnimi obtizemi (Dragomirecka, Bartofiova,
2006). Ztéchto divodu byl pouzit pro naSe vyzkumné Setfeni. Dotaznik je rozdélen
do 4 domén (fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy, prostiedi) a je tvofen 26 uzavienymi
otazkami. K témto otazkam se pacient vyjadiuje pomoci Likertovy skaly (1- nikdy , 2 -
nekdy, 3 - celkem casto, 4 - Casto , 5 - vzdy). Vysledky dotazniku WHOQOL-BREF jsou
vyjadieny pomoci hrubych a doménovych skort. Hrubé skore u jednotlivych domén miize
dosahovat hodnot od 4 do 20 bodt. Cim vysii je vysledné skére, tim lepsi je kvalita Zivota

pacienta.
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4.3 Zpracovani dat
Data byla zpracovana v bieznu 2017. Celkem bylo rozddno 130 dotaznikti. Zpét bylo ziskano

105 dotaznik(. Navratnost ¢ini 81%.

Zpracovany byly jen ty dotazniky, které pacienti vyplnili pied 1é¢bou i po 1é¢bé onemocnéni.

Zpracovano bylo 78 (60 %) dotazniku ziskanych od 39 respondenti.

Pro zpracovani dat byl pouzit program Microsoft Office Excel 2013 a program Statistica 12.
Data jsou zpracovana deskriptivni statistikou do tabulek a grafii. Vzhledem k povaze dat byl

pro testovani hypotéz pouzit parametricky dvouvybérovy parovy t-test (viz s. 63).

4.4 Charakteristika vyzkumného vzorku
Vyzkumny vzorek byl tvofen pacienty Sonemocnénim hrtanu dispenzarizovanymi
ve foniatrické ambulanci nemocnice krajského typu. Do vyzkumu byli zatazeni pacienti, kteti

souhlasili se zafazenim do vyzkumu a podepsali informovany souhlas.

Do vyzkumu byli zatazeni pacienti se zachovalym hrtanem, ktefi byli schopni pouzivat hlas.
Dalsim kritériem pro zatfazeni pacienta do vyzkumu, bylo vyplnéni dotaznikd pied 1é¢bou
al - 6mésich po 1écbé onemocnéni hrtanu, které ovliviiuje hlas. Poslednim kritériem
pro zafazeni pacienta do vyzkumu, byla jeho kognitivni schopnost dotazniky vyplnit.
Kognitivni schopnosti pacienta byly zjiStovany ze zdravotnické dokumentace a dale byly
hodnoceny pomoci prvni otazky dotazniku kvality zivota WHOQOL-BREF: ,Jak byste
hodnotil/a kvalitu svého Zivota? “. Pokud byl pacient schopen své hodnoceni kvality Zivota

verbalizovat, byl do vyzkumu zatazen.

Z vyzkumu byli vyfazeni respondenti, ktefi pted 1écbou nedosahli celkového skore dotazniku
VHI 28 bodu a vice, mirny stupent hlasovych obtizi dle Jacobson et al. (1997). Z toho divodu

byl vyfazen 1 respondent.

Zatazeno bylo celkem 39 respondentt, z toho 22 (56 %) Zen a 17 (44 %) muzi. Primérny vék
respondentt byl 53 let. Nejmladsi respondentkou byla 24leta Zena a nejstar$im respondentem

byl 76lety muz. Podrobnéjsi charakteristika vyzkumného vzorku viz tabulka 1 a tabulka 2.
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Tabulka 1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Skupina respondenti (n=39)

Pohlavi Muzi Zeny
. Ni fi (%) Ni fi (0/0)
Cetnost
17 44 22 56
Primérny vék 57 let 49 let
Prumérny vék celkem 53 let
Svobodny/a 2 12 5 23
Zenaty/vdana 13 76 13 59
Rodinny stav
Rozvedeny/a 2 12 4 18
Vdovec/vdova 0 0 0 0
Konzervativni 3 18 3 14
Lécba Chirurgicka 10 59 14 63
Kombinovana 4 23 5 23
Namahava pro hlas 8 47 13 59
Namahavost profese z Namaéhava pro hlas
) 7 41 5 23
hlediska hlasu vlivem prostiedi
Bez hlasové zatéze 2 12 4 18
Chrapot, zména hlasu 15 88 20 90
Polykaci obtize 0 0 1 5
Prvotni pfiznaky, které Dusnost 0 0 0 0
privedli respondenta k Bolest v krku 1 6 1 5
lékari Kasel 0 0 0 0
Jiné: pti vys. obvodnim
ey 1 6 0 0
lékarem
Casto (kazdy mésic) 1 6 4 18
. Méné Casto (2 a vicekrat
Cetnost zanéti dychacich 7 41 6 27
za pul roku)
cest
Minimaln¢ (2 a vicekrat
9 53 12 55
za rok)

Vysvetlivky: ni— absolutni Cetnost, fi — relativni Cetnost
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Tabulka 2 Charakteristika vyzkumného vzorku (pokracovani tabulky 1)

Skupina respondentt (n=39)
Pohlavi Muzi Zeny
. Ni fi (%0) N; fi (%)
Cetnost
17 44 22 56
Ano 4 24 7 32
Ne 6 35 7 32
Koui‘eni Bovals
va
i 7 41 8 36
kurak/kutacka
) Ano 3 18 8 36
Alergie
Ne 14 82 14 64
Potravinova 0 0 1 12
Prach, pyl 2 67 3 38
Druh alergie
Hmyz 0 0 1 12
Léky 1 33 3 38
Vliv alergie na vznik Ano 0 0 0 0
hlasovych obtiZi Ne 3 100 8 100
Zména navykia po vzniku Ano 5 29 6 27
onemocnéni Ne 12 71 16 73
Strava 1 20 0 0
Zménéné navyky Ptestal/a koufit 3 60 4 67
Hlasové cviceni 1 20 2 33
Polyp hlasivky 13 76 10 45
Cysta hlasivky 0 0 3 14
Diagnoza Reinkeho edém 3 18 6 27
Obrna nervu
1 6 3 14
recurrens

Vysvetlivky: ni— absolutni Cetnost, fi — relativni Cetnost
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5 PREZENTACE VYSLEDKU

Vysledky jsou rozd€leny do tii ¢asti. V prvni ¢asti jsou prezentovdna data ziskand pomoci
dotazniku VHI (subjektivné vnimané hlasové obtize). V druhé ¢asti jsou prezentovana data
ziskand pomoci dotazniku WHOQOL-BREF (hodnoceni kvality zivota). Tieti Cast se zabyva

statistickym zpracovanim vysledkd.

5.1 Vyhodnoceni dotazniku VHI

Stupen hlasovych obtiZi respondenti dnes

Tabulka 3 Subjektivné hodnoceny stupeii hlasovych obtiZi respondentii pi‘ed 1é¢bou a po 1é¢bé

Pred 1écbou Po 1é¢bé
Stupeii hlasovych obtizi
Nj fi (0/0) Ni fi (0/0)

Zadné 0 0 9 23
Mirné 7 18 24 62
Stiedni 21 54 6 15

Tézké 11 28 0 0
Celkem 39 100 39 100

Vysvetlivky: ni— absolutni cetnost, fi — relativni Cetnost

Z tabulky 3 wvypliva, ze ptred 1éébou vnimalo nejvice respondentd své hlasové obtize
jako stfedni, a to 21 respondentt (54 %). Dale 11 respondentd (28 %) vnimalo své hlasové
obtize pfed lécbou jako téZzké a 7 respondentii (18 %) hodnotilo své hlasové obtize

pted 1écbou jako mirné.

Po 1écbé hodnotilo nejvice respondentii své hlasové obtize jako mirné, a to 24 respondenta
(62 %). Dale 6 respondentd (15 %) hodnotilo své hlasové obtize po 1écbé jako stiedni
a9respondentl (23 %) uvedlo Gplné vymizeni hlasovych obtizi. Zadny respondent

nehodnotil své hlasové obtize po 1écbé jako tézke.
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Odpovédi respondentii pired 1é¢bou a po 1é¢bé v oblasti fyzické, otazka P1 — P10

P1 Stava se mi, ze mi béhem mluveni dochazi dech.

P2 Zvuk mého hlasu se v pritbéhu dne méni.

P3 Stava se mi, ze se me lidé ptaji, co mam s hlasem.

P4 Muj hlas zni skiipave a vyprahle.

P5 Abych ze sebe vydal/a hlas, musim vynalozit usili.

P6 Stava se mi, ze doptedu nevim, jak maj hlas bude znit, kdyz promluvim.
P7 KdyZz mluvim, snazim se ménit svij hlas, aby znél jinak.

P8 Mluveni mé stoji hodn¢ usili.

P9 Vecer je mij hlas znateln¢ hor$i nez rano.

P10 Stava se mi, Ze mi béhem mluveni hlas z ni¢eho nic vypovi sluzbu.

Tabulka 4 Cetnosti odpovédi respondentii pired 1é¢bou v oblasti fyzické (otazka P1 — P10)

Pred 1é¢bou
otazky nikdy témér nikdy nékdy témér vzdy vZdy
N fi (%) N fi (%0) N fi (%) N fi (%) N fi (%0)
P1 11 28 8 21 13 33 4 10 8 8
P2 0 0 1 3 13 33 18 46 7 18
P3 0 0 2 5 9 23 20 51 8 21
P4 0 0 3 8 8 21 19 49 9 23
P5 5 13 9 23 13 33 8 21 5 13
P6 2 5 3 8 11 28 15 38 8 21
P7 9 23 7 18 15 38 5 13 3 8
P8 2 5 7 18 12 31 12 31 6 15
P9 2 5 5 13 e 23 13 33 10 26
P10 5 13 8 21 15 38 7 18 4 10

Vysvetlivky: ni— absolutni cetnost, fi — relativni Cetnost
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Tabulka 5 Cetnosti odpovédi respondentii po 16¢bé v oblasti fyzické (otazka P1 — P10)

Po 1éché
otazky nikdy téméf nikdy nékdy témér vzdy vidy
ni  fi(%) n; fi (%) N fi (%) N fi (%) N fi (%)
P1 20 51 10 26 7 18 2 5 0 0
P2 10 26 13 33 12 31 2 5 2 5
P3 16 41 13 33 5 13 4 10 1 3
P4 14 36 13 33 8 21 3 8 1 3
P5 18 46 16 41 4 10 0 0 1 3
P6 15 38 12 31 7 18 2 5 3 8
P7 21 54 12 31 4 10 0 0 2 5
P8 19 49 12 31 7 18 1 3 0 0
P9 11 28 14 36 10 26 2 5 2 5
P10 22 56 8 21 8 21 1 3 0 0

Vysvetlivky: ni— absolutni cetnost, fi — relativni Cetnost

V casti dotazniku VHI pro oblast fyzickou hodnoti respondenti zvuk svého hlasu, dechové

obtize pfi mluveni a usili, které je mluveni stoji.

Dle tabulky 5 vnimali respondenti nejhtife zvuk svého hlasu, ktery znél skiipavé a vyprahle
(tab. 5, otazka P4). Dale respondenti pfed 1é¢bou vnimali nejhlife zménu zvuku hlasu béhem

dne a fakt, ze nevi, jak jejich hlas bude znit, az promluvi (tab. 5, otazka P2 a P6).

Po 1é¢bé nejvice respondentid vnimalo negativné zménu hlasu béhem dne, dotazy ostatnich
lidi na jejich potize s hlasem a fakt, Ze nevi, jak jejich hlas bude znit, az promluvi (tab. 6,

otazka P2, P3 a P6).
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Odpovédi respondentii pi‘ed 1é¢bou a po 1é¢bé v oblasti fyzické, otazka P6 ,,Stava se mi,

Ze dopredu nevim, jak mij hlas bude znit, kdyZ promluvim®.

15
16 15
12
14
12 11
10 7 8
8
6 5 ’ 3
4 2
2
0
Nikdy Témet Nekdy Témér Vzdy
nikdy vzdy

m Pied 1éCbou mPo 1écbe

Obriazek 1 Graf odpovédi respondenti na otizku P6 dotazniku VHI

Obrazek 1 znazornuje, jak Casto se respondentiim stava, ze nevi dopfedu, jak jejich hlas bude

znit.

Pted 1écbou nevi, 15 (38 %) respondenti témét vzdy jak jejich hlas bude znit. 11 (28 %)
respondentli oznacilo moznost nekdy, 8 (21 %) respondentli oznacilo moznost vzdy. 3 (8 %)
respondentim se téméf nestava, ze nevi doptfedu, jak jejich hlas bude znit a 2 (5 %)

respondentiim se nikdy nestava, ze nevi dopiedu, jak jejich hlas bude znit.

Po 1é€bé oznacilo 15 (38 %) respondentil mozZnost, Ze se jim nikdy nestava, Ze nevi doptedu,
jak jejich hlas bude znit a 12 (31 %) respondentti oznacilo moznost téméf nikdy. 7 (18 %)
respondentli oznacilo moznost ne¢kdy, 2 (5 %) respondenti oznacili moznost témér vzdy.
3 (8 %) respondenti oznacili moznost, Ze se jim stava vzdy, ze nevi dopiedu, jak jejich hlas

bude znit.

46



Odpovédi respondentii pired 1é¢bou a po 1é¢bé v oblasti funkéni, otazka F1 — F10
F1 Stava se mi, ze maj hlas lidé Spatn¢ slysi.

F2 V hlu¢ném prostiedi mi lidé Spatné rozumé;ji.

F3 Moje rodina m¢ Spatné slysi, kdyz na né doma zavolam.

F4 Kvili potizim s hlasem pozivam telefon méné ¢asto nez bych chtél/a.

F5 Kvili potizim s hlasem se rad¢ji vyhybam situacim, kdy bych mél/a mluvit ve skuping lidi.
F6 Kvili potizim s hlasem mluvim méné Casto s prateli, sousedy ¢i rodinou.

F7 Lidé mé pfi rozhovoru Casto z&daji, abych jim néco zopakoval/a.

F8 Potize s hlasem m¢& omezuji v osobnim a spole¢enském zivote.

F9 Kvli potizim s hlasem se citim vyloucen/a, kdyz si ostatni povidaji.

F10 M¢ potize s hlasem maji neptiznivy dopad na mé vydelky.

Tabulka 6 Cetnosti odpovédi respondentii pired 1é¢bou v oblasti funkéni (otazka F1 — F10)

Pted 1écbou
otazky nikdy témér nikdy nékdy témér vzdy vZdy
n; fi (%) n; fi (%0) n; fi (%0) N fi (%) n; fi (%0)
F1 3 8 5 13 15 38 10 26 6 15
F2 3 8 3 8 9 23 20 51 4 10
F3 4 10 7 18 15 38 9 23 4 10
F4 7 18 15 38 8 21 5 13 4 10
F5 6 15 11 28 10 26 10 26 2 5
F6 6 15 10 26 13 33 9 23 1 3
F7 2 5 9 23 11 28 12 31 5 13
F8 4 10 8 21 14 36 10 26 3 8
F9 8 21 8 21 13 33 e 23 1 3
F10 13 33 10 26 6 15 5 13 5 13

Vysvétlivky: ni— absolutni Cetnost, fi — relativni cetnost
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Tabulka 7 Cetnosti odpovédi respondentii po 16¢bé v oblasti funkéni (otdzka F1 — F10)

Po 1éché
otazky nikdy témér nikdy nékdy témér vzdy vidy
n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)
F1 19 49 10 26 8 21 2 5 0 0
F2 20 51 7 18 8 21 3 8 1 3
F3 21 54 10 26 7 18 1 3 0 0
F4 24 62 10 26 3 8 0 0 2 5
F5 23 59 10 26 5 13 0 0 1 3
F6 26 67 7 18 5 13 1 3 0 0
F7 19 49 14 36 5 13 1 3 0 0
F8 26 67 10 26 3 8 0 0 0 0
F9 29 74 6 15 3 8 1 3 0 0
F10 30 77 6 15 1 3 1 3 1 3

Vysvetlivky: ni— absolutni cetnost, fi — relativni Cetnost

V ¢asti dotazniku VHI pro oblast funkéni hodnoti respondenti miru omezeni pii hlasovych
obtizich. Tato omezeni se tykaji slySitelnosti a rozuméni hlasu v béZnych Zivotnich situacich,

pii telefonovani a komunikaci s rodinou a prateli.

Pred 1écbou vnimalo nejvice respondentli negativné, Ze jim lidé Spatn€ rozumi v hluéném
prostfedi (tab. 6, otdzka F2). Dale bylo velké casti respondentli neptijemné, kdyz je lidé
béhem rozhovoru zadaji o zopakovani fe¢eného (tab. 6, otdzka F7). Mnoho respondentl se

citilo vlivem hlasovych obtizi omezovano v osobnim a spole¢enském Zivoté (tab. 6, otazka

F8).

Po 1é¢beé velkd €ast respondentii vnimala negativné, Ze jim lidé Spatné rozumi v hluéném
prostiedi (tab. 7, otazka F2). Také velka ¢ast respondentti oznacila, ze potize s hlasem maji

neptiznivy dopad na jejich vydelky (tab. 7, otdzka F10).
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Odpovédi respondentii pred 1é¢bou a po 1é¢bé v oblasti funk¢ni, otazka F2 ,,V hlué¢ném

prostiedi mi lidé Spatné rozuméjic.

20

20
20
15

9
10
5
0
Nikdy Témet Neékdy Témer
nikdy vzdy

B Pfed IéCbou m Po 1é¢bé

Obriazek 2 Graf odpovédi respondenti na otazku F2 dotazniku VHI

Na obrazku 2 je graficky znazornéno, jak respondenti hodnotili srozumitelnost jejich hlasu

V hlu¢ném prostiedi.

Pted 1écbou uvedlo 20 (51 %) respondentll, ze téméf vzdy jim lidi v hlu¢ném prostiedi Spatné
rozuméji. 9 (23 %) respondentii uvedlo, Ze se jim to stdva nékdy a 4 (10 %) respondentim
se stava vzdy, ze jim lidé v hlu¢ném prostiedi Spatné rozuméji. Moznost nikdy a témét nikdy

uvedli shodné 3 (8 %) respondenti.

Po 1é¢bé uvedlo 20 (51 %) respondentd, Ze se jim nikdy nestava, ze jim lidé v hlu¢ném
prostiedi Spatné rozuméji. 7 (18 %) respondentii uvedlo moznost téméf nikdy. 8 (21 %)
respondentlim se tdva nékdy, Ze jim lidé v hluéném prostiedi Spatné rozuméji. MozZnost téméf

vzdy uvedli 3 (8 %) respondenti a je 1 (3 %) respondent uvedl moznost vzdy.
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Odpovédi respondentii pi‘ed 1é¢bou a po 1é¢bé v oblasti emo¢ni, otazka E1 — E10

E1 Kvtli potizim s hlasem jsem nervézni, kdyz méam s nékym mluvit.

E2 Zda se mi, ze muj hlas je lidem nepiijemny.

E3 Zda se mi, Ze ostatni mé potize s hlasem nechéapou.

E4 Potize s hlasem mi zptsobuji rozladéni, roz¢ileni, nespokojenost.

ES5 Kwviili potizim s hlasem jsem méné podnikavy/a, spolecensky/a.

E6 Kvili potizim s hlasem se citim znevyhodnén/a, hendikepovan/a.

E7 Roz¢iluje mé, kdyz mé lidé Zadaji, abych opakoval/a, co jsem tikal/a.
E8 Citim se trapné, kdyz mé lidé zadaji, abych opakoval/a, co jsem tikal/a.
E9 Kwvili potizim s hlasem se citim neschopny.

E10 Stydim se za své potize s hlasem.

Tabulka 8 Cetnosti odpovédi respondentii ped 1é¢bou v oblasti emoéni (otazka E1 — E10)

Pied 1écbou
otazky nikdy témér nikdy nékdy témér vzdy vZdy
ni  fi(%) N fi (%) n; fi (%) n; fi (%0) ni (%)
El 7 18 10 26 7 18 12 31 3 8
E2 2 5 9 23 9 23 16 41 3 8
E3 10 26 4 10 13 33 8 21 4 10
E4 3 8 6 15 17 44 9 23 4 10
E5 9 23 11 28 11 28 6 15 2 5
E6 5 13 10 26 13 33 10 26 1 3
E7 5 13 8 21 9 23 11 28 6 15
E8 8 21 8 21 8 21 11 28 4 10
E9 9 23 13 33 10 26 4 10 3 8
E10 10 26 15 38 3 8 8 21 3 8

Vysvetlivky: ni— absolutni Cetnost, fi — relativni Cetnost
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Tabulka 9 Cetnosti odpovédi respondentii po 16¢bé v oblasti emo¢ni (otizka E1 — E10)

Po 1é¢bé
otazky nikdy témér nikdy nékdy témér vzdy vZdy
n; fi (%) N fi (%) n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%0)
El 24 62 10 26 4 10 0 0 1 3
E2 26 67 6 15 6 15 1 3 0 0
E3 25 64 10 26 3 8 1 3 0 0
E4 25 64 7 18 6 15 1 3 0 0
E5 25 64 9 23 5 13 0 0 0 0
E6 28 72 9 23 2 5 0 0 0 0
E7 23 59 11 28 3 8 2 5 0 0
E8 26 67 9 23 2 5 2 5 0 0
E9 31 79 5 13 2 5 0 0 1 3
E10 27 69 8 21 3 8 1 3 0 0

Vysvetlivky: ni— absolutni cetnost, fi — relativni Cetnost

V ¢asti dotazniku VHI pro oblast emo¢ni hodnoti respondenti miru emoc¢niho zatiZeni vlivem

hlasovych obtizi.

Pfed 1é¢bou hodnotila velka ¢ast respondentd, Ze je jejich hlas lidem neptijemny. Dale velkou
¢ast respondentt roz€iluje, kdyz je 1idé zadaji, aby opakovali, co fikali (tab. 8, otazka E7).
Zaroven se velka ¢ast respondentl citi trapné, pokud je lidé Zadaji, aby zopakovali, co fikali

(tab. 8, otazka ES).

Po 1écbé se také velké Casti respondentli zdal jejich hlas lidem nepiijemny (tab. 9, otazka E2).
Velké ¢asti respondentii zpusobuji potize s hlasem rozladéni, roz¢ileni, nespokojenost (tab. 9,

otazka E4).
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Odpovédi respondentii pired 1écbou a po 1é¢bé v oblasti emocni, otazka E2 ,,Zda se mi, Ze

mij hlas je lidem nepfijemny*.
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Obrazek 3 Graf odpovédi respondentii na otazku E2 dotazniku VHI

Na obrazku 3 je graficky zndzornéno, jak ¢asto se respondentiim zda jejich hlas pro ostatni
nepiijemny.

Pted 1é¢bou oznacilo 16 (41 %) respondentti moznost, Ze téméi vzdy se jim zda jejich hlas pro
ostatni lidi nepfijemny. Shodné 9 (23 %) respondentil oznacilo moznost nékdy a témeft nikdy.

3 (8 %) respondenti oznacili moZznost vzdy a 2 (5 %) respondenti oznacili moZnost nikdy.

Po 1écbé se 26 (67 %) respondentim nikdy nezdd, Ze by byl jejich hlas pro ostatni
nepiijemny. Shodné 6 (15 %) respondentli oznacilo, moZnost témét nikdy a nékdy. 1 (3 %)
respondent oznaéil moZnost, Ze téméf vzdy se mu zda jeho hlas pro ostatni nepfijemny. Zadny

respondent neoznacil moznost vzdy.
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Porovnani celkové skore VHI a jeho ¢asti dle Jacobson et al. (1997) s celkovym skore

VHI a jeho ¢asti naseho souboru respondentii pired a po 1é¢bé

Tabulka 10 Stiedni hodnoty (smérodatné odchylky) pro celkové skére VHI a jeho ¢&asti pievzato
od Jacobson et al. (1997)

Stupeti hlasovych obtizi
Casti VHI Mirné Stiedni Tézké
Funk&ni 10,07 (1,99) 12,41 (1,38) 18,3 (1,50)
Fyzicka 15,54 (1,97) 18,63 (1,37) 22,78 (1,48)
Emo¢ni 8,08 (2,31) 13,33 (1,61) 20,3 (1,74)
VHI celkem 33,69 (5,60) 44,37 (3,88) 61,39 (4,21)

Tabulka 11 Stfedni hodnoty pro celkové skére VHI a jeho ¢asti u

a po lécbé

naseho soboru respondenti pred

Cisti VHI lt!:éfif(()lu hlasos\f}l'llcplfl:l)btiii Po Iéebe St“Pef;lhli;?OVyCh
Funkéni 19,21 t&zké 5,87 mirné
Fyzicka 23,03 t&zké 9,38 mirné
Emoc¢ni 18,26 t&zké 4,85 mirné

VHI celkem 60,15 tézké 20,59 mirné

Pfi porovnani stfednich hodnot pro celkové VHI a jeho ¢asti dle Jacobson et al. (1997)
a sttednich hodnot naseho souboru muizeme fici, ze pied 1é¢bou hodnotili respondenti
ve vSech oblastech (funk¢ni, fyzické, emocni) své obtize pred 1é¢bou jako tézké a po 1é¢be
jako mirné. V celkovém hodnoceni respondenti vnimali hlasové obtize ptred lécbou jako

tézke, po 1éEbe jako mirné.
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Hlasové obtiZe respondentii dle celkového souctu VHI

V nésledujici tabulce jsou respondenti rozdéleni do skupin dle stupné hlasovych obtizi.
Stupné hlasovych obtizi zavisi na vysledném skore VHI, kdy skore 0 — 30 = mirné obtize,

31 - 60 = stiedni obtize a skore 61 — 120 = t€zké obtize (Jacobson et al., 1997).

30
25
20
15
10

2

Mirné (0 — 30) Stredni (31 —60)  Tézké (61 -120)

H Pfed 1é¢bou ®Po 1écbe

Obrizek 4 Déleni respondentu dle stupné hlasovych obtiZi pred 1é¢bou a po 1é¢bé

Na obrazku 4 je graficky znazornéno, ze pted 1é¢bou hodnotilo dle vysledného skore VHI
nejvice respondentd své hlasové obtize jako stfedni, a to 20 respondentd (51 %).
17 (44 %) respondentii hodnotilo hlasové obtize jako tézké. U 2 respondentd (5 %) byly

hlasové obtize pted 1é¢bou, dle celkového skore VHI, mirné.

Po 1é¢bé hodnotilo dle celkového skore VHI 30 respondentt (77 %) své hlasové obtize jako
mirné. 7 (18 %) respondentii hodnotilo své hlasové obtize po 1écbé dle jako stfedni

a 2 (5 %) respondenti zhodnotili své hlasové obtize jako tézké.
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Celkové vyhodnoceni dotazniku VHI

Tabulka 12 Vypocditané hodnoty celkového VHI a jeho ¢asti pred 1é¢bou, po 1é¢bé a rozdil téchto hodnot

Pted 1écbou Po 1écbé Rozdil hodnot pred a po
16&bé

Resp. | P | F E | VHI | P F E [ VHI | P F E | VHI
1 21 13 13 47 5 0 0 5 16 13 13 42
2 14 20 16 37 2 0 0 2 12 20 16 35
3 15 22 1 38 13 7 0 20 2 15 1 18
4 25 19 31 75 6 0 0 6 19 19 31 69
5 23 11 15 49 8 2 1 11 15 9 14 38
6 17 18 25 60 7 2 4 13 10 16 21 47
7 14 11 1 36 9 10 10 29 5 1 1 7
8 23 17 16 56 | 20 20 20 60 3 3 | 4| 4
9 24 14 21 59 15 12 11 38 9 2 10 21
10 | 22 30 24 76 2 0 0 2 20 30 24 74
11 |15 15 20 50 10 10 10 30 5 5 10 20
12 |22 16 21 59 5 0 0 5 17 16 21 54
13 28 40 40 - 34 28 27 -| -6 12 13 -|
14 |30 19 19 68 14 17 18 49 16 2 1 19
15 |21 17 9 47 4 0 0 4 17 17 9 43
6 |21 18 20 59 | 22 8 4 34 1 10 16 25
17 | 21 12 9 42 6 0 0 6 15 12 9 36
18 |19 20 20 59 5 2 0 7 14 18 20 52
19 |29 25 18 72 10 14 10 34 | 19 11 8 38
20 | 10 22 14 46 17 0 0 17 7 2 14 29
21 26 16 12 54 23 21 18 62 3 5 -6 -|
22 |22 23 2 66 8 10 6 24 | 14 13 15 42
23 | 24 5 9 38 5 1 1 7 19 4 8 31
24 | 19 18 9 46 1 0 0 1 18 18 9 45
25 | 23 3 11 37 19 2 5 26 4 1 6 11

Vysvétlivky: P — cast fyzickd, F — ¢ast funkcni, E — ¢ast emocni, VHI — celkové skore
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Tabulka 13 Vypoditané hodnoty celkového VHI a jeho ¢asti pired 1é¢bou, po 1é¢bé a rozdil téchto hodnot
(pokracovani Tabulky 13)

Pted 1écbou Po 1é¢bé Rozdil hodnot pred a po
16&bé
Resp. | P | F| E |VHI| P F| E | VHI P F E | VHI
30 26 21 14 61 3 3 1 7 23 18 13 54
31 25 23 23 71 1 1 3 5 24 22 20 66
32 25 20 21 66 9 6 7 22 16 14 14 44
33 21 28 17 66 9 10 6 44 12 18 11 22
39 32 20 16 68 | 24 12 12 48 8 8 4 20
46 14 9 5 - 2 2 1 - 12 7 4 -|
50 36 24 26 86 6 0 0 6 30 24 26 80
51 36 33 30 99 | 11 12 4 27 25 21 26 72
52 25 22 20 67 4 0 1 5 21 22 19 62
53 30 19 25 74 | 11 0 1 12 19 19 24 62
54 31 3 30 9 3 4 0 7 28 26 30 84
55 32 25 23 80 7 9 6 22 25 16 17 58
56 13 5 11 29 5 4 2 11 8 1 9 18
57 24 26 26 76 1 0 0 1 23 26 26 -l

Vysvetlivky: P — cast fyzicka, F — cast funkcéni, E — ¢ast emocni, VHI — celkové skore

V tabulkach 12 a 13 je uvedeno vyhodnoceni celkového VHI a jeho ¢asti pro jednotlivé
respondenty a rozdily téchto hodnot.

Pted 1écbou hodnotil nejhtite své hlasové obtize respondent 13, ktery v celkovém souctu VHI
dosahl 108 bodi ze 120 moznych. Po 1é¢bé tento respondent dosahl v celkovém souctu VHI
89 bodu. Rozdil hodnot celkového VHI u respondenta 13 je 19 bodu.

v

Vv celkovém souctu VHI 28 bodid. Po 1é¢bé dosahl tento respondent v celkovém souctu VHI
5 bodii. Rozdil hodnot celkového VHI u respondenta 46 je 23 bodi.

cv v

rozdil hodnot celkového VHI - 8 bodti, doséhl respondent 21.

Celkového zlepSeni hlasovych obtizi po 1é€bé dosahlo dle rozdilu celkového VHI 37 (95 %)
respondentti. 2 (5 %) respondenti hodnotili své hlasové obtize po 1écbé dle rozdilu celkového

VHI jako horsi, nez pted 1é¢bou.
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5.2 Vyhodnoceni dotazniku WHOQOL-BREF
Otazka Q1 ,,Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?*

Tabulka 14 Déleni respondenti dle hodnoceni kvality Zivota pied 1é€bou a po 1é€bé

Pied 1é¢bou Po 1é¢bé
Kvalita Zivota
of fi (%) ni fi (%)
Velmi Spatna 0 0 0 0
Spatna 4 10 0 0
Ani $patna 10 26 8 20
ani dobra
Dobra 23 59 26 67
Velmi dobra 2 5 5 13
Celkem 39 100 39 100

Vysvetlivky: ni— absolutni cetnost, fi — relativni Cetnost

V tabulce 14 je uvedeno hodnoceni otazky celkové kvality zivota respondentem pied 1é¢bou.
23 (59 %) respondentt hodnotilo svou kvalitu zivota jako dobrou. 10 (26 %) respondenti
hodnotilo svou kvalitu Zivota jako ,,ani $patnou, ani dobrou‘. 4 (10 %) respondenti hodnotili
svou kvalitu zivota pied 1é¢bou jako Spatnou a 2 (5 %) respondenti hodnotili svou kvalitu
Zivota jako velmi dobrou. Zadny respondent nehodnotil svou kvalitu Zivota pied 1é¢bou jako

velmi Spatnou.

Po 1écbé hodnotilo 26 (67 %) respondenti svou kvalitu Zzivota jako dobrou
a5 (13 %) respondentti jako velmi dobrou. 8 (20 %) respondentd hodnotilo svou kvalitu
zivota jako ani $patnou, ani dobrou. Zadny respondent nehodnotil svou kvalitu po 1é¢bé jako

Spatnou nebo velmi §patnou.
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Otazka Q2 ,,Jak jste spokojen/a se svym zdravim?*

Tabulka 15 Déleni respondenti dle spokojenosti se zdravim pied 1é¢bou a po 1é¢bé

Pted 1écbou Po 1é¢bé
Spokojenost se zdravim
Ni fi (%) Ni fi (%)

Velmi nespokojen/a 2 5 0 0

Nespokojen/a 7 18 3 8

A_nl spokopn/a 6 15 9 23

ani nespokojen/a

Spokojen/a 24 62 25 64

Velmi spokojen/a 0 0 2 5
Celkem 39 100 39 100

Vysvetlivky: ni— absolutni cetnost, fi — relativni Cetnost

V tabulce 15 je uvedeno, ze 24 (62 %) respondentid bylo se svym zdravim pted 1é¢bou
spokojeno. 7 (18 %) respondentli bylo se svym zdravim pted 1é¢bou nespokojeno. 6 (15 %)
respondenti oznacilo moznost ani spokojen, ani nespokojen a 2 (5 %) respondenti byli
se svym zdravim pred 1é¢bou velmi nespokojeni. Zadny respondent nebyl se svym zdravim

pted 1écbou velmi spokojen.

Po 1é¢bé oznacilo 25 (64 %) respondentil moznost spokojen se zdravim. 9 (23 %) respondentti
oznacilo moznost ani spokojen, ani nespokojen. 3 (8 %) respondenti byli se svym zdravim
po 1écbé nespokojeni a 2 (5 %) respondenti byli se svym zdravim po 1é¢bé velmi spokojeni.

Zadny respondent neoznacil po 1é€bé moznost velmi nespokojen.
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Vyhodnoceni dotazniku WHOQOL-BREF

Standardizovany dotaznik kvality zivota WHOQOL-BREF je vyhodnocovan dle pfirucky
pro uzivatele ceské verze dotazniku kvality zivota Svétové zdravotnické organizace
(Dragomirecka, Bartonova, 2006). Dle této prirucky jsou vyhodnocovany zvlast jednotlivé
domény - doména 1 fyzické zdravi, doména 2 prozivani, doména 3 socidlni vztahy a doména

4 prostiedi.

Minimalni hruby skér jednotlivych domén je 4, maximalni hruby skér jednotlivych domén
je 20. Pficemz vyssi hodnota hrubého skoru ukazuje na lepsi kvalitu zivota (Dragomirecka,

Bartonova, 2006)

Vyhodnoceni jednotlivych domén dotazniku WHOQOL-BREF pied a po 1é¢bé

Tabulka 16 Vyhodnoceni jednotlivych domén dotazniku WHOQOL-BREF pred a po 1é¢bé

n v AP STD ROZPTYL
Domény
pred po | pifed po | pred po pred po pied po
Fyzické zdravi 39 38 15,02 15,62 2,74 2,5 7,49 6,24
Prozivani 39 38 15,57 15,62 2,14 2,22 457 491
Socialni vztahy 39 38 1542 15,86 | 3,07 2,7 943 | 7,28
Prostiredi 39 38 1497 1546 | 2,04 191 417 3,64

Vysvétlivky: n — pocet respondentii, v — stuper volnosti, AP — aritmeticky priimér, STD — smérodatna
odchylka

V tabulce 16 je uvedeno, Ze respondenti hodnotili svou kvalitu Zivota pied 1écbou i po 1é€bé
ve vSech doménach jako spiSe dobrou. Hruby skor jednotlivych domén dosahoval hodnoty

mezi 15 — 16.
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Porovnani kvality Zivota respondentii dle WHOQOL-BREF pred 1é¢bou onemocnéni

hrtanu se skupinou zdravych osob daného vékového priméru

Tabulka 17 Populaé¢ni normy WHOQOL — BREF zdravé populace pro vékovy primér 45-59 let pievzato
od Dragomirecké a Bartonové (2006)

Domény n v AP STD ROZPTYL
Fyzické zdravi 106 105 14,66 2,96 8,76

Prozivani 106 105 14,21 2,44 5,95
Socialni vztahy 106 105 14,53 2,69 7,24

Prostredi 106 105 13,03 2,29 5,24

Vysvetlivky: n — pocet respondentii, v — stupern volnosti, AP — aritmeticky priumér, STD — smerodatna

odchylka

Tabulka 18 WHOQOL - BREF naseho souboru respondenti pied 1é¢bou

Domény n v AP STD ROZPTYL
Fyzické zdravi 39 38 15,02 2,74 7,49

Prozivani 39 38 15,57 2,14 4,57
Socialni vztahy 39 38 15,42 3,07 9,43

Prostiedi 39 38 14,97 2,04 4,17

Vysvetlivky: n — pocet respondentii, v — stupern volnosti, AP — aritmeticky priumér, STD — smerodatna

odchylka

V tabulkach 17 a 18 je uvedeno, ze ve vSech doménach (fyzické zdravi, proZivani, socialni
vztahy, prostiedi) dosahuji respondenti vy$$iho hrubého skoére pred 1écbou nez zdrava
populace. Respondenti pied 1é¢bou maji tedy vyssi kvalitu Zivota, nez skupina zdravych osob

daného vékového praméru.
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Porovnani kvality Zivota respondenti dle WHOQOL-BREF po |é¢bé onemocnéni

hrtanu se skupinou zdravych osob daného vékového priméru

Tabulka 19 Populaé¢ni normy WHOQOL — BREF zdravé populace pro vékovy primér 45-59 let pievzato
od Dragomirecké a Bartonové (2006)

Domény n v AP STD ROZPTYL
Fyzické zdravi 106 105 14,66 2,96 8,76

Prozivani 106 105 14,21 2,44 5,95
Socialni vztahy 106 105 14,53 2,69 7,24

Prosti‘edi 106 105 13,03 2,29 5,24

Vysvetlivky: n — pocet respondentii, v — stuperi volnosti, AP — aritmeticky priumeér, STD — smerodatna

odchylka

Tabulka 20 WHOQOL - BREF naseho souboru respondentii po 1é¢bé

Domény n v AP STD ROZPTYL
Fyzické zdravi 39 38 15,62 2,5 6,24
Prozivani 39 38 15,62 2,22 491
Socialni vztahy 39 38 15,86 2,7 7,28
Prostiedi 39 38 15,46 191 3,64

Vysvétlivky: n — pocet respondentii, v — stuper volnosti, AP — aritmeticky priimér, STD — smérodatna

odchylka

V tabulce 19 a 20 je uvedeno, ze ve vSech doménach (fyzické zdravi, prozivani, socialni
vztahy, prostiedi) dosahuji respondenti vys$§iho hrubého skore po 1é¢bé nez zdrava populace.
Respondenti po 1écbé maji tedy vyssi kvalitu Zivota, neZ skupina zdravych osob daného

veékového primeéru.
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5.3 Statistické zpracovani vysledku

Pro statistické zpracovani vysledki byl vyuzit program Microsoft Office Excel 2013.

V programu byly testovany celkem dvé hypotézy.

Pro testovani hypotéz byl zvolen parametricky dvouvybérovy parovy t-test. Hypotézy byly

testovany na zvolené hladin¢ vyznamnosti a<0,05 a a<0,01.
Studentiv t-test je nejCastéji pouzivanym parametrickym testem. V piipadé dvouvybérového
t-testu testujeme pro dva soubory vybérovych dat rozdil stfednich hodnot u téchto vybéra.

Nulova hypotézu pak ma tvar: Ho: 1 = ge. (Bedanova, Vecerek, 2007).

Pro data ziskand dvéma meétfenimi provedenymi opakované u jedné skupiny jedinct (typicky
meéfeni pred aplikaci pokusného zasahu a po aplikaci) se pouziva parovy t-test pro ,,zavislé

vybéry*“. Hodnota testovaciho kritéria t se vypocita podle vzorce

=l

|9

i)

kde X je aritmeticky primér rozdili parovych hodnot, s je smérodatna odchylka a n pocet

parovych dat (Bedanova, Vecerek, 2007).

Vypocétené testovaci kritérium t se porovna s tabulkovou kritickou hodnotou ti-a2(v), kde v

je pocet stupiii volnosti odvozeny od poctu vybérovych dat a o je hladina vyznamnosti

volend bud’ 0,05, nebo 0,01 (Bedanova, Vecerek, 2007).

Je-li t < trapm pak rozdil g a o pifi zvoleném o = 0,05 je statisticky mevyznamny.

Nezamitame pak nulovou hypotézu Ho (Bedanova, Vecerek, 2007).

Je-li t > trapwpak rozdil sn a g pti zvoleném o = 0,05 je statisticky vyznamny
nebo dokonce statisticky vysoce vyznamny pokud je nerovnost splnéna i pro o = 0,01.

Zamitame pak nulovou hypotézu Ho (Bedanova, Vecerek, 2007).
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Pracovni hypotéza 1: Hlasové obtize respondentti dle VHI budou lepsi po 1€¢bé onemocnéni

hrtanu.

Ho: Rozdil ve vnimani hlasovych obtizi respondenti pred lé¢bou a po 1écbe je nulovy.

Ha: Rozdil ve vniméni hlasovych obtiZi respondentii pied 1é€bou a po 1é€beé neni nulovy.

Tabulka 21 Vysledky naméfenych hodnot standardizovaného dotazniku VHI a vystupy parového t-testu

dotazniku VHI pi‘ed 1é¢bou a po 1é¢bé kdy testovany rozdil je 0

Casti VHI n v AP s t p
P 39 38 13,64 8,92 9,5511 1,2040E-11
F 39 38 13,33 8,6 9,6818 8,3207E-12
E 39 38 13,41 9,01 9,2910 2,5304E-11
VHI 39 38 39,56 23,31 10,5976 6,6384E-13

Vysvetlivky: P — cast fyzicka, F — cast funkcni, E — cast emocni, VHI — celkové hodnoty, n - pocet
hodnot, v — pocet stuprii volnosti, AP — aritmeticky primér, s — smérodatna odchylka, t - testovaci

kritérium, p — p hodnota

V tabulce 19 je uvedeno, ze pro celkové VHI i jeho &asti (fyzickou, funkéni, emocni)
je hodnota p vyrazné nizsi nez hladina vyznamnosti a = 0,05 a dokonce i vyrazné nizsi nez
hladina vyznamnosti a = 0,01. Pro ¢ast fyzickou (P) je hodnota p = 1,2040E-11, pro ¢ést
funkéni (F) je hodnota p = 8,3207E-12 a pro ¢ast emo¢ni (E) je hodnota p = 2,5304E-11.
Pro celkové VHI je hodnota p = 6,6384E-13.

Na zéklad¢ statistického hodnoceni zamitdme Ho a pifijimdme Ha Rozdil stavu pied 1écbou

a po 1é¢be je statisticky vysoce vyznamny.

Jak je uvedeno v tabulce 15, subjektivné vnimané hlasové obtize respondentl jsou u vétSiny

respondentll vyrazné mensi po 1é€be onemocnéni hrtanu.
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Pracovni hypotéza 2: Kvalita zivota respondentil po 1é¢bé onemocnéni hrtanu bude vyssi

nez pred lécbou.
Ho: Rozdil v kvalité Zivota respondentil pted 1é€bou a po 1é€be je nulovy.
Ha: Rozdil v kvalité Zivota respondentl pied 1é€bou a po 1é€be€ neni nulovy.

Tabulka 22 Vystupy parového t-testu dotazniku WHOQOL-BREF u pacienti pfed 1é¢bou a po 1é¢bé

Domény t t krit. (¢=0,05) t krit. (¢=0,01)
Fyzické zdravi 1,5498 2,0244 2,7116

Prozivani 0,1669 2,0244 2,7116
Socialni vztahy 1,0669 2,0244 2,7116

Prostiedi 1,9422 2,0244 2,7116

Vysvetlivky: t — testovaci kritérium, t krit. — kritickd hodnota, o.— hladina vyznamnosti

V tabulce 22 je uvedeno, Ze hodnota t je mensi nez t krit. pro hladinu vyznamnosti a = 0,05
I niz8i nez t krit. pro hladinu vyznamnosti a = 0,01 ve vSech doménach dotazniku kvality

zivota WHOQOL — BREF. Z toho miizeme usuzovat, ze

Na zaklad¢ statistického hodnoceni pfijimdme Ho a zamitdme Ha Rozdil ve kvalité Zivota

respondentti pted 1écbou a po 1€¢bé onemocnéni hrtanu neni statisticky vyznamny.

Jak je uvedeno v tabulkach 18 a 20, kvalita zivota respondenti neni po 1é¢bé onemocnéni

hrtanu vyssi nez pted 1é¢bou v naSem souboru respondentt.
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6 DISKUZE

Nase vyzkumné Setfeni prokazalo, Zze dochéazi k pozitivni zméné v subjektivnim vnimani
hlasovych obtizi u pacienti po 1é€bé onemocnéni hrtanu v naSem souboru respondenti.
Subjektivnim hodnocenim soucasného stupné hlasovych obtizi se zabyva prvni otazka
dotazniku VHI. Pfed 1écbou hodnotilo 21 (54%) respondentii hlasové obtize jako stfedni,
11 (28 %) respondentii hodnotilo hlasové obtize jako tézké a 7 (18 %) respondentti hodnotilo
své hlasové obtize pied 1écbou jako mirné. Po 1€¢bé hodnotilo nejvice respondentl své
hlasové obtize jako mirné a to 24 (62 %) a 9 (23 %) respondenti uvedlo uplné vymizeni
hlasovych obtizi. 6 (15 %) respondentii hodnotilo své hlasové obtize jako stfedni a Zadny
respondent nehodnotil své hlasové obtize po 1é¢b¢ jako tézké (tab. 3, s. 43). Pfi hodnoceni
hlasovych obtiz, pomoci celkovych skord VHI, uvedlo z 39 respondentd 37 (95 %)

respondentt zlepSeni hlasovych obtizi po 1é¢bé onemocnéni hrtanu (tab. 12 a 13, s. 55-56).

Pti podrobnéj$im porovnani odpovédi respondentd na prvni otazku dotazniku VHI (,,stupeni
Vasich obtizi dnes*) s celkovym skore VHI pied 1écbou mizeme fici, ze respondenti hodnoti
celkové své hlasové obtize 1épe, nez pii hodnoceni pomoci celkového skére VHI. To muze
byt dano tim, Ze pfi celkovém hodnoceni si nejsou védomi plného omezeni, které jim hlasové
obtize zpusobuji. Pii podrobnéjsim hodnoceni hlasovych obtizi jsme zjistili, Ze Vv oblasti
fyzické vnimaji respondenti nejhliie to, Ze dopfedu nevi, jak jejich hlas bude znit. V oblasti
funkéni trapi respondenty nejvice nesrozumitelnost hlasu v hlu¢ném prostredi. V oblasti
emocni nejhiife respondenti vnimaji to, Ze je jejich hlas pro ostatni nepfijemny. Po 1é¢bé doslo
ke zlepSeni vnimani hlasovych obtizi respondenty v jednotlivych oblastech (fyzické, funkéni,
emocni), V celkovém hodnoceni VHI 1V hodnoceni stupné hlasovych obtizi u 37 (95 %)

respondentu.

Kollova (2015) ve svém vyzkumném Setfeni pouziva standardizovany dotaznik VHI
pro hodnoceni vnimani hlasovych obtizi pted 1é¢bou a po 1é¢bé u 50 pacientit s benignim
onemocnénim hrtanu. Z jejiho vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze doslo ke zlepSeni vnimanych
hlasovych obtizi respondenty po 1é€bé onemocnéni (Kollova, 2015). Stejného vysledku jsme

doséhli 1 my, v naSem vyzkumném Setieni.

Rosen et al. (2000) ve své praci pouzili stejny dotaznik VHI pro hodnoceni zmény vnimani
hlasovych obtiZi pacienta po 1écbé. Hodnoti hlasové obtize a efektivitu lécby u pacienti
s jednostrannou obrnou hlasivek, polypy nebo cystami hlasivek nebo hyperfunkéni dystonii.

Rozdil, v celkovém skore VHI jeho souboru 37 respondentt, ¢ini 18 — 42 bodti. Dotaznik VHI
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povazuji za vhodny nastroj pro méfeni efektivity 1é¢by hlasovych poruch (Rosen et al., 2000).
Dalsi autorsky tym, ktery se zabyval hodnocenim efektivity 1é¢by hlasovych obtizi pomoci
VHI byli Jacobson et al. (1997), kteti uvadi, ze statisticky vyznamné jsou posuny v celkovém
skore VHI o 18 bodu a vice. Tohoto vyzkumu se zucastnilo 63 respondentti, ktefi vypliiovali
dotaznik VHI dvakrat po sobé. Dvoji vyplnéni dotazniku bylo vyuzito pro urceni jeho
reliability. Tohoto vyznamného posunu v celkovém skore VHI dosahlo v nasem souboru 35
(90 %) respondentti. 2 (5 %) respondenti uvedli zlepseni hlasovych obtizi dle celkového skore
VHI, ale posun v celkovém skore VHI nebyl statisticky vyznamny. 2 (5 %) respondenti uvedli

zhorseni hlasovych obtizi po 1é¢bé onemocnéni hrtanu (Jacobson et al., 1997).

Ve studii Stuuta et al. (2014), byly hodnoceny pomoci standardizovaného dotazniku VHI
hlasové obtize 143 pacientii s benignimi onemocnénimi hrtanu pfed 1écbou a po 1écbé.
Pacienti byli rozdéleni podle diagndézy (polypy, papilomy, hlasivkové uzliky, chronicka
laryngitida, cysty, parézy hlasivek, Reinkeho edém). Dotaznik VHI byl respondentim
rozdavan pted 1écbou a 3 mésice po 1é¢bé. Vyzkumné Setfeni Stuuta et al. (2014) ukéazalo,
Ze u pacientl se vSemi typy diagnoz doslo ke zlepSeni ve vSech oblastech VHI (Stuuta et al.,

2014). Stejného vysledku jsme dosahli i my, v naSem vyzkumném Setieni.

Bernardova (2010) se ve svém vyzkumném Setfeni zabyvala hodnocenim kvality hlasu
U pacientil po operaci benignich 1ézi v oblasti hrtanu. Jejiho vyzkumného Setfeni se zucastnilo
21 respondent. Pro hodnoceni kvality vyuzila dotaznik VHI. Také Bernardova (2010)
ve svém vyzkumném Setieni zjistila, Ze pacienti po 1é€bé benignich 1ézi hrtanu, maji vyssi

kvalitu hlasu nez pted 1écbou (Bernardova, 2010).

Z jiného pohledu uvadi problematiku Li Lin et al. (2014) ve své studii efektu hlasové edukace
po laserové operaci polypu hlasivek. Studie se zacastnilo 60 respondentt s polypy hlasivek,
kteti byli rozdéleni do dvou skupin po 30 respondentech. Jedna skupina respondenti
absolvovala po chirurgické 1é€bé hlasovou edukaci, druhd ne. Hlasové obtize respondentt
byly hodnoceny pied 1écbou a po 1é¢bé pomoci dotazniku VHI, stupnice GRABS a dale
objektivni metodou analyzy hlasového spektra. Vysledky Li Lin et al. (2014) ukazaly,
ze U obou skupin respondenti doslo ke zlepSeni hlasovych obtizi po 1é€bé onemocnéni,
ale u skupiny, ktera absolvovala hlasovou edukaci po chirurgické 1éc¢beé, bylo zlepseni
veétsi (Li Lin et al., 2014). Podobného vysledku jako Li Lin et al. (2014) jsme dosahli i my,

V nasem vyzkumném Setfeni.
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Jednim zcili naseho Setfeni bylo hodnoceni vztahu hlasovych obtizi a kvality Zivota.
Celkovou kvalitou zivota se zabyva prvni otdzka standardizovaného dotazniku WHOQOL-
BREEF ,,Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?*. V naSem souboru respondentti hodnotilo
pted 1é€bou svou kvalitu Zivota jako ,,ani Spatnou, ani dobrou* 10 (26 %) respondentl a jako
»Spatnou” hodnotili svou kvalitu zivota 4 (10 %) respondenti. 23 (59 %) respondentl
hodnotilo kvalitu zivota pied 1écbou jako dobrou, 2 (5 %) respondenti ji hodnotili jako velmi
dobrou. Po 1é¢b¢ doslo v nasem souboru respondentii k mirnému zlepSeni kvality Zivota. 26
(67 %) respondentii hodnotilo po 1é€bé kvalitu Zivota jako dobrou, 5 (13 %) jako velmi
dobrou. 8 (20 %) respondentii oznacilo svou kvalitu zivota po 1é¢bé jako ,,ani Spatnou, ani
dobrou. Zadny respondent nehodnotil svou kvalitu Zivota po 16¢bé jako $patnou nebo velmi

Spatnou (tab. 14, s 58).

Pti podrobnéjsim zkoumdni kvality zivota v jednotlivych doménach (fyzické zdravi,
prozivani, socialni vztahy, prostiedi) pifed 1éCbou a po 1é€b¢, jsme v naSem souboru
respondentll nezaznamenali vyrazny rozdil ve kvalité¢ zivota pfed lécbou a po 1écbé
onemocnéni hrtanu. V obou ptipadech hodnotili respondenti svou kvalitu Zivota jako spiSe
dobrou (tab. 16, s. 60). Pti statistickém testovani rozdilu kvality Zivota naSeho soboru
respondentl pred 1écbou a po 1écbé jsme dosli k zavéru, ze rozdil v kvalité Zivota neni
statisticky vyznamny u naSich respondenti (tab. 22, s. 65). Nas vysledek mize byt ovlivnén
relativné malym pocétem respondentu a jejich povolanim. V nasem souboru respondenti mélo
pouze 5 povolani, pfi kterém bezpodmine¢né pottebuji hlas (3ucitelky, 2 prodavacky). Tito
respondenti uvadeéli lehce snizenou kvalitu Zivota pred 1écbou onemocnéni hrtanu. Po 1é¢bé
onemocnéni hrtanu hodnotili tito respondenti svou kvalitu zivota jako spiSe dobrou, stejné
jako zbyla céast respondentl. U té€chto péti respondentl tedy onemocnéni hrtanu, které
ovlivituje hlas, ovlivnilo 1 kvalitu Zivota, neni vSak jedinym faktorem, ktery kvalitu Zivota

ovliviyje.

Z jiného pohledu uvadi problematiku ve své studii Pizolota et al. (2013). Jejich studie
se zabyvala kvalitou zivota uciteli po vzdélavacich akcich pro prevenci hlasovych poruch.
Této studie se ucastnilo 70 uciteld, z nichz 40 obdrzelo pouze informace ohledné hlasoveé
hygieny, a s 30 byla provadéna hlasova cviceni. Pro hodnoceni kvality Zivota v souvislosti
s hlasem byl ve studii pozit dotaznik the Voice-Related Quality of Life instrument (V-
RQOL). Jedna se o standardizovany nastroj, pomoci kterého 1ze hodnotit souvislost kvality
zivota s hlasem. Dotaznik vypliiovali respondenti pied zahdjenim vzdélavaci akce a tii mésice

po jejim ukonceni. Bylo zjiSténo, Ze vétSina respondenti meéla ptiznaky dysfonie pred
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zahdjenim vzdélavaci akce. Kvalita Zivota respondentli vSak nebyla sniZzena. Pfed vzdélavaci
akci hodnotili respondenti kvalitu zivota jako dobrou. Po vzdélavaci akci se vSak kvalita
zivota obou skupin respondentii jeSté zvysila. U skupiny respondentd, ktefi obdrzeli pouze
informace ohledné hlasové hygieny, se kvalita zivota zlepSila v oblasti psychické. U skupiny
respondentu, se kterou byla provadéna hlasova cviceni, se zvysila kvalita zivota jak v oblasti
psychické, tak v oblasti fyzické. V nasem vyzkumném Setfeni jsme dosahli podobnych

vysledki jako Pizoloto et al. (2013), doslo ke zlepSeni kvality Zivota u 3 uciteld.

Podobnych vysledki také dosahl Lierde et al. (2010), kteti se ve své studii zabyvali vokalni
kvalitou u 143 studentek ucitelstvi v prubéhu tii let jejich studia. Vokalni kvalita byla métena
pomoci dysfonia severity index (DSI), ktery je objektivnim nastrojem pro méfeni kvality
hlasu, zalozeny na kombinaci hlasovych méteni. Subjektivni obtize s hlasem byly hodnoceny
pomoci dotazniku VHI. Lierde et al. (2010) dosli k zavéru, ze kvalita hlasu se u studentek
ucitelstvi zlepsila. A ackoli studentky zacaly mit béhem studia hlasové obtize a bolesti pii
mluveni, nebyl v této studii pozorovan vznik psychosocialniho handicapu v souvislosti
s hlasovymi obtizemi. Dle Lierde et al. (2010) by bylo vhodné, zafadit hlasovou hygienu
do vyuky studentt ucitelstvi. Toto tvrzeni mize byt podpotfeno vyzkumem Havlika a Frostové
(2007), kteti tvrdi, Ze nejcastéjsi pricinou akutnich a subakutnich poruch hlasu jsou rizné

formy zanétu a pietizeni hlasotvorného aparatu. (Frostova, Havlik, 2007).

V poslednim vyzkumném cili jsme se zabyvali porovnanim kvality Zzivota pacientl
S hlasovymi obtizemi se skupinou zdravych osob v dané¢ vékové kategorii. Primérny vék
naseho souboru respondenttli byl 53 let. Na§ soubor respondentli jsme porovnavali se skupinou
zdravych osob Dragomirecké a Bartonové (2006) ve vekové kategorii 45-59 let. Autorky
vypracovaly popula¢ni normu pro ¢eskou verzi dotazniku kvality Zivota WHOQOL-BREF.
Rizikovym faktorem této popula¢ni normy je jeji stafi 11 let, dale pak soubor respondenti,
pomoci kterého byla vytvafena. Tato populacni norma byla vytvafena pomoci souboru
respondentii pouze ze stiednich Cech. Vyhodou dotazniku kvality Zivota WHOQOL-BREF
ak nému nalezicich popula¢nich norem je to, Zze je pouzitelny jak u bézné populace,

tak u 0sob s riznymi zdravotnimi obtizemi.

V nasem souboru hodnotili respondenti svou kvalitu Zivota pted 1é€bou i1 po 1€cbé jako spiSe
dobrou. Hruby skor naseho souboru respondentii se pohyboval mezi 15-16 body pted 1é¢bou
i po 1é¢bé onemocnéni hrtanu. Hruby skor zdravé populace daného ve€kového pruméru

se pohybuje mezi 14-15 body (tab. 17, 18, 20, s. 61-62). Nas soubor respondentt tedy obecné
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hodnoti kvalitu zivota Iépe, nez zdrava populace dané¢ho vékového priméru. Tento vysledek
muze byt ovlivnén malou velikosti naSeho souboru respondentli nebo faktory, které
na respondenty dlouhodob¢ ptisobily pii vypliiovani dotazniku pted 1écbou i po 1é¢bé (zivotni

situace, chronické onemocnéni atd.).

Jak uvadi Gurkova (2011) hodnoceni kvality zivota ovliviiuji tfi faktory: Zivotni udalosti
a zkuSenosti, osobni charakteristiky (extroverze, emocni labilita...) a stav kognitivnich
mechanizmii, které mohou ovliviiovat prozivani pohody (Gurkova, 2011). Proto je nutné,
se pii kazdém hodnoceni kvality zivota, zamyslet nad vSemi vlivy, které ovliviiuji kvalitu
zivota. Respondenti se stejnym stupném nemoci nebo stejnym omezenim, mohou vnimat

kvalitu Zivota diametralné odlisné.
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7 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo hodnoceni subjektivné vnimané kvality Zivota a hlasovych obtizi
u pacientd s onemocnénim hrtanu, dispenzarizovanych ve foniatrické ambulanci. Hodnoceni
probihalo pfed 1é¢bou a po 1écbé onemocnéni. Pro hodnoceni hlasovych obtizi byl pouzit
standardizovany dotaznik VHI. Pro hodnoceni kvality zivota byl pouzit standardizovany
dotaznik WHOQOL-BREF. Prace navazuje na vyzkum Kollové (2015), ktery se zabyval

hodnocenim hlasu, dle VHI, respondentli dispenzarizovanych ve foniatrické ambulanci.

V naSem souboru respondentli doslo ke zméné hlasovych obtizi po 1é€bé onemocnéni
dle VHI. Vétsina respondentit hodnotila své hlasové obtize jako lepsi po 1é¢bé onemocnéni
(37239 respondentl). Toto zlepSeni bylo u 35 respondentl statisticky vyznamné,
2 respondenti uvedli zlepSeni hlasovych obtizi dle celkového skére VHI, ale posun
Vv celkovém skore VHI nebyl statisticky vyznamny. 2 respondenti uvedli zhorSeni hlasovych
obtizi po 1é€bé onemocnéni hrtanu. V oblasti fyzické nejvice respondenty trapilo, ze dopiedu
nevi, jak jejich hlas bude znit. V oblasti funk¢ni respondenti vnimali nejhife nesrozumitelnost
hlasu v hluéném prostfedi. V oblasti emo¢ni nejhife respondenti vnimali to, Ze je jejich hlas

pro ostatni nepiijemny.

Pfi hodnoceni kvality zivota respondentti pied 1éCbou a po 1é¢bé jsme dosli K zavéru,
zZe se kvalita Zivota neméni v zavislosti s 1écbou hlasovych obtizi. Pfesto, Ze doslo ke zlepSeni
hlasovych obtizi respondentl po 1é¢bé onemocnéni (hodnoceno dle VHI), kvalita Zivota
zustala stejna. Nas soubor respondentt hodnotil pfed 1écbou 1 po 1é€be kvalitu zivota jako

spiSe dobrou.

Dale jsme porovnavali kvalitu Zivota naSeho souboru respondentii se souborem zdravych osob
daného veékového priméru (45-59 let), (Dragomirecka, Bartonova, 2006). Nas§ soubor
respondentli hodnotil svou kvalitu zivota pted 1é¢bou i po 1€¢bé onemocnéni jako lehce vyssi
(15-16 bodl) nez soubor zdravych osob (14-15 bodd). Celkové hodnotil nas soubor
respondentl pfed i po 1é€bé a soubor respondentli zdravych osob kvalitu Zivota spiSe jako

dobrou.

Piinosem prace je poskytnuti zédkladniho pifehledu problematiky vztahu hlasovych obtizi
a kvality zivota pro dalsi vyzkumy. Bylo by vhodné se déle zabyvat vztahem hlasovych obtizi
a kvality zivota pro uzsi skupiny respondenti, napft.: dle typu onemocnéni, typu 1écby, hlasovi

profesionalové. Dale by bylo vhodné provést vyzkum, ktery by porovnaval subjektivni
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hodnoceni hlasovych obtizi dle VHI s n¢kterou z metod objektivniho hodnoceni hlasu, napf.:

hlasova spektrometrie.

Limitem vyzkumu je relativné nizky pocet respondentii, od kterych byla ziskdna kompletni
data VHI a WHOQOL-BREEF pied a po 1é¢b¢ (celkem rozdano 130 dotaznikd, kompletnich
dotaznikii bylo ziskano 78). Dal$im limitem préce je stafi dat kvality zivota zdravé populace
11 let. Data byla i pfesto vyuzita proto, Ze pro jiny standardizovany dotaznik kvality v ¢eské

verzi nejsou stanoveny normy pro zdravou populaci.
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Ptiloha A Informovany souhlas
INFORMOVANY SOUHLAS
Vézend pani, VaZeny pane,

jmenuji se Nikola Spi¢kova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studijniho oboru
Osetfovatelskd péce v internich oborech na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity

Pardubice.

V soucasné dob¢ probiha na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Pardubické
nemocnice studie, kterd se zabyva kvalitou Zzivota a hlasovymi obtizemi u pacientl

s onemocnénim hrtanu. Data ziskana v ramci studie budou pouzita zcela anonymné.
Dé&kuji za Vasi ochotu a ¢as dotaznik vyplnit.
Bc. Nikola Spi¢kova

studentka magisterského studia
Fakulta zdravotnickych studii Univerzity

Pardubice

Cil studie

Cilem studie je pomoci standardizovaného dotazniku Voice Handicap Index (VHI) = Index
hlasového postizeni (Ceskd verze) hodnotit hlasové obtize u pacienti v pribéhu
dispenzarizace (sledovani pied a po 1écb¢) ve foniatrické poradné Kliniky otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku Pardubické nemocnice. Déle budeme u téchto pacientli hodnotit
kvalitu Zivota (dotaznik WHOQOL-BREF) a celkovy zdravotni stav. Dal$im cilem studie
je sledovat informace o zaméstnani z hlediska zatizeni hlasu, rizikové faktory a hodnoceni
hlasu ve spolupraci s lékafem. Dale budou ziskavdna data k identifikaci pacientd (vek,

pohlavi, diagnoza).
Priubéh studie

Pacient/pacientka ve foniatrické poradné vyplni dotazniky pted 1écbou a 1-6 mésicti po 1é¢bé.
Prvni dotaznik se tyk4a vSeobecnych udaji o nemocném, druhy hodnoti hlasové obtize
vnimané pacientem a tieti zjiSt'uje, jak pacient vnima kvalitu svého Zivota a zdravi. V prub¢hu

vypliiovani se mize pacient obratit s dotazem bud’ na studenta Fakulty zdravotnickych studii
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¢i pfimo na lékare foniatrické poradny. Pfed vyplnénim vySe uvedenych dotaznikl, provede

1¢kat foniatrické vySetieni.
Mozna rizika
Vyplnéni dotazniku nepiinasi zadna zdravotni rizika, nejedna se o invazivni vySetfeni.

Ochrana osobnich dat

V této studii budou porovnavana data ziskana od jednotlivych pacientli z vyplnénych
dotazniki (dotaznik vSeobecny, dotaznik hlasovych obtizi, dotaznik kvality zivota)
a ze zdravotnické dokumentace. K zabezpeCeni nezameénitelnosti udajii od jednotlivych
nemocnych bude nutné tadit data podle jména a roku narozeni. Uvedené udaje budou slouzit
jako spojovaci faktor pfi zpracovani dat a nebudou vyuzita k jinym uceliim. Ziskané vysledky
budou publikovany odborné vetejnosti v tomto sméru béznou formou a obecné zaveéry budou

poskytnuty k dalsimu vyuziti (zkvalitnéni péée o nemocné s hlasovymi obtizemi).

Souhlas a odmitnuti studie

Pokud se rozhodnete zcastnit se studie, pozadam Vas o Vas souhlas. Podepiste, prosim,
pfedlozeny informovany souhlas poté, co si jej peclivé prostudujete a promluvite
si s oSetfujicim 1ékafem. Vase ucast ve studii je zcela dobrovolnd, neni honorovana a neni pro
Vés spojena se zadnymi néklady. Méte pravo kdykoli sviij souhlas k ucasti v této studii zrusit
bez udani divodu. Pfipadné odmitnuti nebude mit pro Véas Zadné nevyhody a nebude mit vliv
na dalsi 1ékarskou péci.

Stvrzuji svym podpisem, Ze jsem od svého oSetfujiciho 1€katre byla/byl ustné srozumitelnou
formou a pisemné poucena/poucen o cili, vyznamu a moznych rizicich probihajici studie.
Meéla/mél jsem prileZitost poloZit otazky a byla/byl jsem ujiSténa/ujiStén, Ze mi v prabéhu
studie budou pfipadné dotazy z mé strany zodpovézeny. Je mi zndmo, Ze ucast ve studii
je dobrovolna a ze mohu kdykoli bez udani divodu a bez nasledkl na dalsi poskytovanou

péci svlyj souhlas k této studii vzit zpét.

V Pardubicichdne: .....................

jméno, ptijmeni podpis
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Ptiloha B Dotaznik vseobecnych udaji

Dotaznik vSeobecnych udaju

Identifikaéni udaje (vyplituje student/sestra)

Jméno a piijmeni:

Datum narozeni:

Pohlavi: 0O muz O Zena
Rodinny stav: o svobodny/a O zenaty / vdana 0 rozvedeny/a o vdovec / vdova

Zameéstnani (nynéj$i nebo pted odchodem dichodu):

V soucasné dob¢ jsem: O pracujici O pobiram invalidni dichod o pobiram starobni diichod

Diagnoza:

Lécba: o konzervativni O chirurgicka 0 kombinovana

Lécebny postup:

Provedeny vykon:

(Pti chirurgické 1é¢be)

Vyplituje pacient/respondent
1. Jaka je/byla Vase profese z hlediska zatéze hlasu?

] Namdhava pro hlas (ucitel, prodavac, operator v call centru, dispecer, zpévak,
herec...)

] Namahava pro hlas vlivem prostiedi (praSné prostiedi, hlu¢né prostiedi, zakoutené
prostiedi)

[1 Bez hlasové zatéze

Jaké byly VasSe prvotni priznaky, které Vas privedly k 1ékari?
Chrapot, zména hlasu

Polykaci obtize

DusSnost

Bolest v krku

Kasel

Jiné:

Y B Y A

3. Trpite zanéty dychacich cest (kaSel, zvySeni télesné teploty, pocit sucha az paleni
V krku, chrapot aZ bezhlasi)?

0 Casto (kazdy mésic)
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0 Méné cCasto (2 a vicekrat za pul roku)
0 Minimalné (2 a vicekrat za rok)

4. Mate alergii?

0 Ne 0 Ano (jakou?)

Pokud jste odpovédél/la ano, zptisobuje Vam tato alergie hlasové obtize?

0 Ne 0 Ano (jaké?)

5. Zménil/la jste po vzniku onemocnéni nékteré své navyky?
O Ne 0 Ano

Pokud jste odpovédél/la ano, jak a jaké navyky jste zménil/la?

Koufrite?
Ano

Ne
Jsem byvaly kutak/kutacka

I =)
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Ptiloha C Dotaznik VHI

Index hlasového postiZzeni - Voice Handicap Index (VHI), ¢eské sjednocena

Verze.

Jméno a piijment:

Dnesni datum:

Datum narozent:

Nize uvedené vyroky vyjadiuji bézné pouzivané popisy vlivu hlasu a jeho postizeni na lidsky

Zivot.

Zakrouzkujte odpoved’, ktera nejlépe odpovida Vasi situaci.

Stupen Vasich hlasovych potizi dnes: Z4dné Mirné Stredni ~ Tézké
Nikdy | Témeét | Nekdy [ Témét | Vzdy
nikdy vzdy
P1. Stava se, Ze mi béhem mluveni dochazi dech. 0 1 ) 3 4
P2. Zvuk mého hlasu se v prib¢hu dne meéni. 0 1 2 3 4
P3. Stava se, ze se me 1idé ptaji, co to mam s 0 1 2 3 4
hlasem.
P4. Mj hlas zni skiipavé a vyprahle. 0 1 2 3 4
P5. Abych ze sebe vydal/a hlas, musim vynaloZit 0 1 2 3 4
usili.
P6. Stava se, Ze dopfedu nevim, jak muj hlas bude 0 1 2 3 4
znit,
kdyZ promluvim.
P7. KdyZ mluvim, snazim se ménit svijj hlas, aby 0 1 2 3 4
znél
jinak.
P8. Mluveni mé stoji hodné usili. 0 1 2 3 4
P9. Vecer je mij hlas znateln€ horsi nez réno. 0 1 2 3 4
P10. Stava se, Ze mi béhem mluveni hlas z ni¢eho 0 1 2 3 4
nic vypovi sluzbu.
F1. Stava se, Ze mij hlas lidé Spatn¢ slysi. 0 1 2 3 4
F2. V hluéném prostiedi mi lidé Spatné rozumé;ji. 0 1 2 3 4
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F3. Moje rodina mé Spatné¢ slysi, kdyZz na né¢ doma 0 1 2 3 4
zavolam.
F4. Kviili potizim s hlasem pouzivam telefon mén¢ 0 1 2 3 4
Casto nez bych chtél/a.
F5. Kviili potizim s hlasem se rad¢ji vyhybam 0 1 2 3 4
situacim, kde bych mél/a mluvit ve skuping.
Nikdy | Témét | Nekdy [ Témét | Vzdy
nikdy vzdy
F6. Kviili potizim s hlasem mluvim mén¢ Casto s
1 v g 0 1 2 3 4
ptateli, sousedy ¢i rodinou.
F7. Lidé mé¢ pti rozhovoru Casto zZadaji, abych jim 0 1 2 3 4
néco zopakoval/a.
F8. Potize s hlasem m¢& omezuji v osobnim a 0 1 2 3 4
spolecenském Zzivote.
F9. Kvili potizim s hlasem se citim vyloucen/a, 0 1 2 3 4
kdyz
si ostatni povidaji.
F10. M¢ potize s hlasem maji neptiznivy dopad na 0 1 2 3 4
mé
vydélky.
E1l. Kviili potiZzim s hlasem jsem nervozni, kdyz 0 1 2 3 4
mam
s nékym mluvit.
E2. Zda se mi, Ze muj hlas je lidem nepiijemny. 0 1 2 3 4
E3. Zda se mi, Ze ostatni mé potiZe s hlasem 0 1 2 3 4
nechapou.
E4. Potize s hlasem mi zptsobuji 0 1 2 3 4
rozladéni/rozc¢ileni/nespokojenost.
ES. Kvili potizim s hlasem jsem méné 0 1 2 3 4
podnikavy/a,
spolecensky/a.
E6. Kviili potiZzim s hlasem se citim 0 1 2 3 4

znevyhodnén/a, hendikepovan/a.
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E7. Rozciluje mé, kdyz mée lidé zadaji, abych 0 1 2 3 4
opakoval/a, co jsem fikal/a.

E8. Citim se trapn¢, kdyz mé lidé zadaji, abych 0 1 2 3 4
opakoval/a, co jsem fikal/a.

E9. Kvtli potizim s hlasem se citim neschopny/a. 0 1 2 3 4

E10. Stydim se za své potize s hlasem. 0 1 2 3 4

Vyhodnoceni: P hodnota , F hodnota , E hodnota . Celkova hodnota .
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Ptiloha D Dotaznik WHOQOL-BREF

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA (WHOQOL-BREF)

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich oblasti Vaseho
zivota. Vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi. Pokud si nejste jist/a, jak
na otazku odpovédét, obvykle je nejlepsi ta odpovéd, kterd Vas napadne jako prvni.
Odpovézte prosim na vSechny otazky.

1. Jak byste hodnotil/a velmi Spatna | Spatnd | ani Spatna ani dobra | dobra | velmi dobra
kvalitu svého Zivota? 1 2 3 4 5
- : velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a svglkrg'le
2. Jak jste spokojen/a | nespokojen/a | "ooPOKO) ani nespokojen/a | SP°<% P . J
se svym zdravim? n’a
1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni prozival/a urcité véci.

vubec ne

trochu | stfedné

hodné

maximalné

3. Do jaké miry Vam bolest brani
V tom, co potiebujete délat?

1

2 3

4

5

4. Jak moc potiebujete 1¢katskou péci,
abyste mohl/a fungovat
v kazdodennim zivoté?

6. Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot
ma smysl?

7. Jak se dokazete soustredit?

8. Jak bezpecn¢ se citite ve svém
kazdodennim zivot&?

L

NI NN
W W w W

E I - I~ N SN

ol (o1 o1 o1

9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém
Zijete?

Nasledujici otazky zjiStuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité ¢innosti

Vv poslednich dvou tydnech.

viibec i . 1.« | VEtSinou
spiSe ne | stfedné zcela
ne ano

10. 1V\{Iate dost energie pro kazdodenni 1 9 3 4 5
Zivot?

11. DokaZzete akceptovat svij télesny 1 9 3 4 5
vzhled?

12. Ma}te dostvpenez k uspokojeni 1 9 3 4 5
svych potieb?
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13. Mate ptistup k informacim, které
pottebujete pro svilj kazdodenni 1 2 3 4 5
Zivot?
14. Ma'te’moznost vénovat se svym 1 2 3 4 5
zalibam?
VV elmlv Spatné ant spat?e dobie velmi dobie
Spatné ani dobfe
15. Jak se dokazete
pohybovat? 1 2 3 4 S

Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a Stastny/a nebo spokojeny/a s rtiiznymi oblastmi
svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi
nespokojen/a

nespokojen/a

ani
spokojen/a
ani
nespokojen/a

spokojen/a

velmi
spokojen/a

16. Jak jste

spokojen/a
se svym

spankem?

17. Jak jste
spokojen/a
se svou
schopnosti
provadeét
kazdodenni
¢innosti?

18. Jak jste
spokojen/a
se svym
pracovnim
vykonem?

19. Jak jste
spokojen/a

sam/sama se
sebou?

20. Jak jste

spokojen/a
se svymi

osobnimi
vztahy?

21. Jak jste

spokojen/a
se svym

sexualnim
Zivotem?
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22. Jak jste
spokojen/a
s podporou, kterou 1 2 3 4 5
Vam poskytuji
pratelé?

23. Jak jste
spokojen/a

S podminkami

vV misté kde zijete?

24. Jak jste

spokojen/a

S dostupnosti
zdravotni péce?

25. Jak jste
spokojen/a 1 2 3 4 5
s dopravou?

Nasledujici otdzka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich dvou
tydnti.

nikdy | nékdy | stfedné | celkem Casto | neustale

26. Jak casto prozivate negativni pocity
jako je napft. rozmrzelost, beznadg¢;j, 1 2 3 4 5
uzkost nebo deprese?
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Ptiloha E Zobrazeni vysledkii multidimenzionalni analyzy hlasu na kruhovém grafu

Obrazek 5 Kruhovy graf multidimenzionalni analyzy hlasu (Drsata a kol., 2011)
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