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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva hodnocenim hlasovych obtizi pacienti s benignimi
onemocnénimi hrtanu. Jedna se o praci teoreticky-vyzkumnou. V teoretické ¢asti je stru¢né
uvedena anatomie a fyziologie hrtanu, piehled benignich onemocnéni hrtanu (etiologie,
rizikové faktory, symptomy, diagnostika a 1écba), a dale kapitola o tvorbé hlasu a jeho
poruchach. Cést prace je zaméfena na kvalitu Zivota pacientii s benignimi onemocnénimi
hrtanu, péci o pacienty pred lécbou a po 1écbé, ale i v ramci dispenzarizace ve foniatrické
poradné. Jedna z kapitol je vénovana standardizovanému dotazniku Voice Handicap Index

(VHI), a to jeho vzniku a vyznamu pro sbér dat.

V praktické ¢asti jsou stanoveny vyzkumné otazky, které byly nasledné statisticky testovany.
Ve vyzkumné ¢asti prace jsou dale zpracovany udaje ziskané od dispenzarizovanych pacientl
pomoci dotaznikového Setfeni. Ke sbéru dat byl pouzit standardizovany dotaznik VHI, jenz
byl zaméfen na subjektivni vnimani hlasovych obtizi pacientem a dotaznik identifikacnich

udaju vlastni tvorby.

KLICOVA SLOVA

hrtan, hlas, benigni onemocnéni, poruchy hlasu, kvalita Zivota, dispenzarizace



ANNOTATION

This master thesis deals with the evaluation of voice problems of the patients with benign
disease of the larynx. The thesis is divided between two parts, theoretical part and practical
part. It is theoretical-research thesis. The theoretical part describes the anatomy and
physiology of the larynx, benign diseases of the larynx and their etiology, risk factors,
symptoms, diagnostics and treatment, about the creation of voice and its disorders. One of the
chapters of thesis is devoted to VHI (Voice handicap index) questionnaire, its creation and
importance for data collecting. The bigger part of thesis is focused on quality of life of
patients with benign disease of larynx, the care of patients before and after treatment and also

their dispensarisation in phoniatric ambulance.

In the practical part will be defined research questions, which will be tested appropriate
statistical method. There are statistically processed informations gained from dispensarised
patients with use of questionnaires. We used standardized questionnaire VHI (Voice handicap
index) for data collecting, which was focused on subjective perception of voice problems by

the patients and identification data questionnaire own creation.

KEY WORDS

larynx, voice, benign disease, voice problems, quality of life, dispensarisation
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SEZNAM ZKRATEK

VHI - Voice Handicap Index
ORL - otorinolaryngologie
CT — pocitatova tomografie
RTG - rentgen

MR - magnetické rezonance
Napft. — naptiklad

Apod. — a podobné

Atd. — a tak dale

Tzn. — to znamena

Popt. — poptipadé

Ev. — eventuelné

FEES (Flexibile Endoscopic Evaluation of Swallowing) — flexibilni endoskopické vySetfeni

polykani

Oblast P (physical) — oblast fyzicka v dotazniku VHI

Oblast F (functional) — oblast funk¢ni v dotazniku VHI
Oblast E (emotional) — oblast emo¢ni v dotazniku VHI
VHI30 — celkovy soucet jednotlivych oblasti v dotazniku VHI

WHOQOL (World Health Organization Quality of life) — standardizovany nastroj pro méteni

kvality Zivota



UvVOD

Diplomova prace je zaméfena na sledovani subjektivnich hlasovych obtizi pacienti
S benignimi onemocnénimi hrtanu. Benigni onemocnéni v oblasti hrtanu jsou castéjsi nez
v ostatnich oblastech hlavy a krku, a to v souvislosti s rizikovym chovanim pacientt.
K nejcastéjSim rizikovym faktorim patii pisobeni Skodlivin zevniho prostfedi (napf. prace
Vv chemickém primyslu, nadmérna koncentrace smogu nebo vyfukovych plynt, atd.), kouteni
a pobyt v zakoufeném prostiedi, alkohol, opakované zanéty dychacich cest a nadmérna
hlasova zatéz. Tyto rizikové faktory mohou vést ke vzniku nejen benignich, ale i malignich
onemocnéni hrtanu. Je tieba vénovat dostatecné velkou pozornost prevenci téchto
onemocnénti.

Ve foniatrické ambulanci nemocnice krajského typu, bylo béhem roku 2013 oSetieno
293 pacienti, kterym bylo nasledn¢ diagnostikovdno benigni onemocnéni hrtanu, a to
152 pacientim (52 %) chronicka laryngitida, 56 pacientim (19 %) polyp nebo papilom,
33 pacientt (11 %) mélo hlasivkové uzliky nebo hypertrofickou dysfonii a 52 pacientt (18 %)
parézu hlasivek. V roce 2014 pocet oSetfenych pacientd s benignim onemocnénim vzrostl na
323, pticemz se jednalo u 173 pacienti (54 %) o chronickou laryngitidu, u 62 pacientt (19 %)
se potvrdil polyp nebo papilom, 36 pacientit (11 %) mélo hlasivkové uzliky. Parézu hlasivek
mélo 52 pacienti (16 %), coz je stejny pocet jako v roce 2013. Na tomto piehledu mizeme
vidét, ze benigni nadory hrtanu tvofi celkem pocetnou skupinu a je tfeba jim vénovat
pozornost a zamétit na né jiZ primarni prevenci.

Hlas je akustickym zvukovym projevem kazdého z nas. Je zakladem mluvené feci, nositelem
feCovych informaci a signali. Je nezastupitelnym nastrojem verbalni komunikace. Mimo
slovnich informaci vyjadfuje i ndlady, emoce a psychicky stav clov€ka. Pokud dojde
K naruseni ¢i dokonce k Gplné ztraté hlasu, napf. po totalni laryngektomii, jedna se o velky
zasah do osobnosti Clovéka. Kvalita Zivota téchto pacientli Se vyrazné sniZuje a ovliviiuje
pacienta po vSech strankdch. Vyznamnou roli vSeobecné sestry v tomto piipadé je nejen
fyzicka, ale 1 psychicka pomoc pacientovi a jeho blizkym. Nezastupitelnou tlohou sestry je
jeji ucast v primarni péci. Je povinnosti kazdého zdravotnika upozoriiovat na Skodlivost
navykovych latek (v ptipadé€ nadorh hrtanu piedevsim koufeni a poZzivani alkoholu), sestra

Vv otorinolaryngologické ambulanci by m¢la pacienta upozornit na rizikové chovani napf.
pacientovi poradit poradnu pro odvykani koufeni. VySkolend sestra 1ékafi asistuje pfi
vysetfenich, a také edukuje pacienty v oblasti hlasové hygieny a reedukace. V dispenzarni
péci je tkolem sestry aktivné vyhledavat pacienty a zvat je K pravidelnym kontrolam.
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Myslim si, Ze téma této prace je aktualni, nebot’ nemocnych s benignim nalezem na hrtanu,
jak potvrdil ptehled osetienych pacientll foniatrické ambulance v porovnani roku 2013 a 2014
stale ptibyva.

V praktické ¢asti prace jsou pomoci standardizovaného dotazniku VHI hodnoceny subjektivni
hlasové potize pacientli pred 1é¢bou a po 1écbé. Myslim si, ze vzhledem K jiz publikovanym
vysledkim v ¢eskych i zahrani¢nich vyzkumech je standardizovany dotaznik VHI kvalitnim
a osvédCenym nastrojem pro monitoring hlasovych obtizi pacientli a mize sestram i lékarim
pomoci blize pochopit, jak pacient hlasové obtize vnima a proziva, a tim padem mu mohou
poskytnout co nejvhodnéjsi péci. Hlasové obtize byly pomoci VHI hodnoceny napf.
ve vyzkumu MUDr. Stailkka z otorinolaryngologické kliniky fakultni nemocnice
jihomoravského kraje, jenz se zabyval hlasovymi obtizemi pacientll po operaci benignich
utvari hlasivek.  Kazdy pacient vnima problémy se svym hlasem jinak, dotaznik VHI
umoznuje individudlni hodnoceni hlasovych obtizi konkrétnim pacientem, dava nam tedy
uréity navod jak k pacientovi pristupovat a jak v pé¢i o n¢j, at’ uz pied vykonem, po vykonu
nebo v péci dispenzarni postupovat.

Z vyzkumu Bernardové (2010), ktery byl zaméfen na kvalitu hlasu po operaci benignich
nadord hrtanu je zfejmé, ze hlasové obtize respondentli byly ve vSech oblastech VHI
dotazniku po 1é¢bé zlepseny. Stejné tak tomu bylo i ve vyzkumu Lukaskové, ktery probihal

Vv roce 2012 a byl zaméten na hlasové obtize pacientli s benignimi 1 malignimi nadory.
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CILE PRACE

Hlavni cil

Pomoci standardizované¢ho dotazniku VHI (Voice Handicap Index) hodnotit hlasové obtize

pacientd s benignim onemocnénim hrtanu, dispenzarizovanych ve foniatrické ambulanci.
Dil¢i cile

1. Charakterizovat nejcastéjsi benigni onemocnéni hrtanu, vcetné rizikovych faktort,

symptomatologie, diagnostiky a 1écby ve skupiné nasich respondentt.

2. Popsat hlasové obtize a jejich 1écbu.

3. Seznamit s pojmy hlasova reedukace, hlasova hygiena, hlasova rehabilitace.

4. Ptiblizit roli sestry v péci o pacienta pted 1écbou, po 1€¢bé a ramci dispenzarni péce.

5. Zhodnotit subjektivni vnimani hlasovych obtizi pacientem pied 1é¢bou a po 1é¢bé v oblasti

fyzické, funkéni a emocni.
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|. TEORETICKA CAST
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1 Anatomie a fyziologie hrtanu
1.1. Anatomie hrtanu

Kapitola o stavbé a funkci hrtanu je jednim ze zakladnich vychodisek této prace. Je dulezita

pro piedstavu a pochopeni funkce celého slozitého systému a jeho naslednych poruch.

Hrtan (larynx) je nedilnou soucasti dychacich cest. Jeho tvar je trubicovity az mirné
nalevkovity a je ulozen pfed jicnem na ptedni stran¢ krku. Tvofen je chrupavcitou kostrou
a spojen svaly, klouby a vazy. Jeho zavés na jazylce umoziuje vSestrannou pohyblivost pii
fonaci, polykani a pohybech krku. Kostra hrtanu je tvofena deviti chrupavkami- tiemi
chrupavka konévkova (cartilagines arytaenoides), kterd pomoci pohybu fonac¢nich svalil
a vazli umoziuje uzavieni a otevieni hlasivkové $térbiny. Z dalSich parovych hlasivek to jsou
cartilagines corniculatae a cartilagines cuneiformes. Tyto chrupavky nemaji velky funkéni
vyznam. Neparové hlasivky jsou vétsi a tvofi kryt hrtanu. Jednd se o chrupavku Stitnou
(cartilago thyreoides), prstenéitou (cartilago cricoides) a piiklopku hrtanovou (cartilago
epiglottidis). (Hahn, 2007)

Na frontalnim fezu ma hrtan tvar pfesypacich hodin a je anatomicky rozdélen na tii ¢asti:
supraglottis, glottis a subglottis. Rovinu trovné hlasivek tvofi hlasova §térbina (glottis),
prostor nad hlasivkami se nazyva supraglottis a prostor pod hlasivkami subglottis. Hlasova
Stérbina je ohraniCena parem hlasivek. Supraglottis je ohrani¢ena hrtanovym vchodem. Zevni
obvod tvofi piiklopka hrtanova (epiglottis) spolu s aryepiglotickymi fasami. Nad hlasivkami
jsou fasy vestibularni. (Hahn, 2007)

Soucasti hrtanu jsou dva klouby, které umoziuji pohyby vpfed a vzad a odtaZeni nebo
pritazeni hlasivek. Kloub zodpovédny za kyvavé pohyby hlasivek vpted a vzad se nazyva
articulatio cricothyreoida a nachdzi se mezi chrupavkou Stitnou a prstencitou. Rotaci, addukci
a abdukci hlasivek zajiStuje articulatio cricoarytenoidea, jenz je uloZen mezi chrupavkami
konévkovymi a chrupavkou prstencitou.

Svalovy aparat je tvofen vnitini a vné&jsi svalovinou, kdy vnéjsi svaly upeviuji hrtan
k okolnim strukturam a vnitini zajist'uji napinani, abdukci a addukci hlasivek. Napéti hlasivek
urcuje tzv. hruby (musculus cricothyroideus) a jemny (musculus vocalis) ladi¢. (Hahn, 2007)
Cévni zasobeni hrtanu zajiStuje a. carotis externa. Mizni odtok ze supraglottického
a glottického prostoru sméfuje do uzlin karotického trigona, odtok ze subglottického prostoru

také do trachealnich uzlin.
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Hrtan je inervovan X. hlavovym nervem (nervus vagus). Témet vSechny vnitini svaly hrtanu,
krom¢ musculus cricothyreoideus jsou inervovany z nervus recurrens. Pfi poruSeni tohoto
nervu dochazi K poruse az ztraté hlasu. V piipadé protéti obou vétvi nervus recurrens muze
dojit az k zivot ohrozujicim komplikacim v podobé duseni. K poruse tohoto nervu nékdy

dojde pti strumektomii. (Dylevsky, 2009)
Grafické zndzornéni hrtanu a hlasivek uvadime Vv ptiloze D.

1.2. Fyziologie hrtanu

Hrtan je ulozen v oblasti kiizeni hornich a dolnich cest dychacich. Anatomicky sice patii
spiSe k dolnim cestdm dychacim, ale funkéné a klinicky ho fadime k hornim cestdm
dychacim. Pti podrazdéni sliznice hrtanu miize dojit ke kasli, daveni nebo dokonce zvraceni.
Tyto reflexy fadime mezi reflexy obranné a jsou zpusobeny inervaci hrtanu X. hlavovym

nervem (nervus vagus). Hrtan se vyznamn¢ podili na dychani, polykani a fonaci. (Astl, 2012)

1.2.1. Dychaci (respiracni) funkce hrtanu

Hrtan se podili na dychani pevnou vyztuzi hrtanovych chrupavek a tim padem udrzeni
volného prichodu dychaci trubice. Pii dychani musi byt oteviena hlasova $térbina tak, aby
mohl vzduch proudit. Pfi nddechu se $térbina rozsituje, pii vydechu zuzuje. Hlasivky jsou pii
volném dychéani odtaZeny od sebe a vytvaii trojuhelnikovity tvar, kterym vzduch proudi dale

do pradusnice, pradusek a plic. (Astl, 2012)

1.2.2. Fona¢ni funkce hrtanu

Tvorba hlasu je dalsi funkci hrtanu. Podili se na ni dechové ustroji a rezonan¢ni prostory. Je
zalozena na principu dvou protilehlych, kmitajicich hlasivek. Seviend hlasova Stérbina je
umérn€ svému odporu periodicky rozrazena tlakem vzduchu pod hlasivkami. Jakmile dojde
k poklesu tlaku pod oteviraci hodnotu, proud vzduchu je pierusen. Tento d&j se opakuje
u zakladniho hlasivkového tonu u muzi asi pii frekvenci 125 Hz a u Zen 250 Hz.
V rezonancnich prostorach, je hlas pomoci epiglottis, hltanu, jazylky, mékkého patra a tvaii,
formovan a obohacen o svrchni tony a vznikd jeho charakteristicka individualni barva.

(Hybések, 1999)

1.2.3. Polykaci funkce hrtanu

Pii polykani muze dojit k vniknuti ciziho télesa do hrtanu, prudusnice nebo dale do cest

dychacich. Uzavérova ¢innost hrtanu slouzi k ochrané pted timto jevem. Pii kazdém polknuti
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je pomoci reflexu vyvolano uzavieni hlasovych vazi a ventrikularnich fas. Pti tomto dé&ji
ptiklopka hrtanova (epiglottis) pfekryje hrtan a brani tak vniknuti potravy ¢i tekutin do jeho
nitra. Pokud pieci jen dojde Kk vniknuti ciziho pfedmétu nebo tekutiny, organismus pfirozené

vyvola obranny reflex - kaSel. (Astl, 2012)

2 Hlas

Kapitolu o lidském hlase uvadime pro pochopeni zakladnich informaci 0 hlase, nebot’ prace
se zabyva piedevsim jeho poruchami. V této kapitole je zminéna tvorba hlasu jeho kvalita
a poruchy, dale hlasova hygiena a reedukace, podkapitola je vénovéana standardizovanému
dotazniku VHI a svétovému dni hlasu a v neposledni fadé je zde uvedena tloha sestry

Vv predoperacni piipraveé a pooperacni péci o pacienta.

Lidsky hlas lze povazovat za ,,okno do lidské duse®, jelikoZ vypovid4d o nalad€, emocnim
rozpolozeni, zdravi i nemoci. Hlas je velmi dulezitym faktorem v mezilidskych vztazich
a spole¢nosti. Hlasem muizeme provokovat i uklidnit, potéSit i vystrasit. Je zakladnim
a nezbytnym prostiedkem lidské komunikace. Hlas neni neznicitelny, proto je potieba o n¢j
pecovat a chranit ho pied vn&jsimi vlivy. Pokud dojde k jeho poskozeni, ¢i dokonce k uplné
ztraté znamena to omezeni komunikacnich dovednosti, zhorSeni spoleCenského postaveni
a vyrazné snizeni kvality Zzivota nemocného. Je potieba rozvijet informovanost v péci o hlas
ve spolecnosti. Zakladem této péce je prevence poruch hlasu, v€asna diagnostika a vhodna

1é¢ba. (Svec, 2009)

2.1. Tvorba hlasu

Hlas vznik4 priichodem tonu, jenz vznikd pii rozkmitani hlasivek rezonan¢nimi dutinami
(supraglotticky prostor, hypofarynx, mezofaring, dutina ustni). Principem vzniku hlasu je
pasivni kmitani dvou protilehlych hlasivek, které jsou pii vydechu rozechvivany vzduchem.
Vyska hlasu (frekvence kmitl) je dana délkou, postaveni a napétim hlasivek a tlakem
vydechovaného vzduchu. MuZi maji hrubsi hlas, nebot’ maji delsi a silné€jsi hlasivky, které
vibruji pomaleji. (Hybasek, 1999)

Rozsah hlasu se vyviji od détstvi. Rozpéti se sniZzuje v puberté¢ pii mutaci a ve stafi.
RozliSujeme hlas zpévny, jenZ je u muzl oznacovan jako bas, baryton, tenor a u Zen jako alt,
mezzosopran, sopran. Hlas prsni je velmi zvuény. Hlas hrdelni (falzet) zase vyS$si velmi
jemny. Mluveny hlas se pohybuje v dolni tfetiné hlasového rozsahu a je tvofen nejmenSim

usilim. Mluveny hlas ma intenzitu v rozmezi 50-70 dB. Sila hlasu je dana velikosti rozkmitu
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hlasivek, jenz je urCovan mohutnosti vydechovaného vzduchu. Pii tiché fe¢i dosahuji tlaky
Vv subglottickém prostoru 0,5 kPa, pii hlasité feci 1,5 kPa. Intenzita Sepotu je asi 30 dB, hlasité
feci 60 dB, kiiku 85 dB. Z téchto udaji plynou moznosti hlasové a hrtanové patologie

Z ptetiZzeni nebo nespravné tvorby hlasu. (Hybasek, 1999)

2.2. Kvalita hlasu

Pacientem subjektivné vnimané obtize jsou impulzem pro 1écbu hlasu. Zakladni subjektivni

metodou vysetfeni hlasovych funkei je popis kvality hlasu.

Unie evropskych foniatra vytvorila Sesti stupfiovou $kalu pro hodnoceni poruch hlasu:
0. normalni hlas

1. zastieny hlas

2. mirna dysfonie

3. stiedn¢ tézka dysfonie

4. tézka dysfonie

5. afonie

6. ztrata hlasu po trazu nebo totalni laryngektomii

Tato metoda slouzi k posouzeni miry poruchy hlasu, ale nerozliSuje ruzné druhy patologie

hlasu. (Hybasek, 2006)

Pro kvalitativni hodnoceni patologickych hlasti byla japonskou spolecnosti pro foniatrii

vytvofena Skala GRBAS:
G — grade of hoarseness (celkovy stupen poSkozeni hlasu)

R — roughness (drsnost), jde o chraplavy hlas, ktery mtze byt slySen pfedev§im u polypti nebo

papilomt hlasivek

B — breathiness (nezvucnost), jedna se o Septavy, nezvu¢ny hlas charakteristicky pro parézu

zvratného nervu nebo hlasivkové uzliky

A — asthenicity (astenie), jde o slaby, tichy hlas, ktery mtze byt pfiznakem psychosomatické

afonie nebo zavaznych neurologickych onemocnéni (napi. myasthenia gravis)
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S — strain (napéti), jedna se hlas vznikly v nahle zaZzeném prostoru hrtanu a mtize nasvédcovat

akutnim potizim napf. laryngospasmus
(Omori, 2011)

Tato Skdla se hodnoti na stupnici 0-3, v kazdé kategorii, kde 0 je normalni hlas, 1 mirna
dysfonie, 2 stfedné tézka dysfonie a 3 tézka dysfonie. Tato Skala je doposud nejpouzivanéjsi
v klinickém hodnoceni kvalitativnich vlastnosti hlasu, zejména v Japonsku, USA a postupné

se uplatiiuje i v Evropé. (Fri¢, 2010)

Mezi zakladni objektivni metody hodnoceni hlasu patii spektogram, ktery umoznuje urcit

vy$si harmonické prvky a zné€lost hlasu.

2.3. VHI (Voice Handicap Index)

VHI (Voice Handicap Index) je specidlni dotaznik, ktery byl vytvofen pro subjektivni
hodnoceni hlasovych obtizi pacientem. VHI byl vytvofen americkou lékatkou Barbarou H.
Jacobson a kolektivem, publikovan byl v roce 1997. (Svec, 2009). Pivodni anglicka verze
byla ptelozena do mnoha jazykt, dotaznik je tedy uzivan celosvétoveé. V sjednocené verzi
prelozené do &eského jazyka byl dotaznik publikovan v roce 2009. (Svec, 2009). K sestaveni
dotazniku vedl poznatek, Ze hlasové potize subjektivné vnimané pacientem se stavaji
impulzem a mohou vést k ucinngjsi 1é¢bé. VHI se v soucasnosti stal nejrozsifenéjSim
dotaznikem, ktery je uzivan pro hodnoceni 1écby poruch hlasu. (Viz ptiloha A)

Dotaznik je rozdélen do 3 zakladnich oblasti- fyzické (oblast P), funkéni (oblast F) a emoéni
(oblast E). Kazda z oblasti obsahuje 10 otazek.

Kazda otazka ma na vybér 5 odpovédi: nikdy (0 bod), téméF nikdy (1 bod), nékdy

(2 body), témér vzdy (3 body), vZdy (4 body).

V ramci hodnoceni se analyzuji jednotlivé oblasti dotazniku nejprve samostatné, je tedy
mozné ziskat 0-40 bodt, poté se z nich vytvoii celkovy vysledek (0-120 bodii). Dotaznik je
pacientovi zpravidla predkladan pro porovnani pied 1é&bou a po 1é¢bé. (Svec, 2009)

Dle Jacobsonové je celkové skére VHI nésledné hodnoceno jako mirna, sttedné tézka a tézka

dysfonie. (Jacobson, 1997)
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2.4. Poruchy hlasu

3-7 % dospelé populace trpi poruchami hlasu, které ptiblizné v 50 % ptipadii ovliviiuji vykon
zaméstnani. U dospélych prevladaji organické poruchy hlasu, u déti funkéni poruchy, vzniklé
predeviim z pfeméahani hlasu. (Sram, 2010)

Poruchami hlasu se zabyva lékai — foniatr. Poruchy hlasu mohou mit rizny stupen, od
chrapotu az po Uplnou ztratu hlasu (afonii). Z hlediska charakteru postizeni se d¢li na funkéni
a organické. Z hlediska trvani se poruchy déli na akutni a chronické. Dle tohoto déleni se
odviji Iécba. U akutnich poruch jsou pfi¢innou vétSinou zanéty a pretizeni hlasového aparatu,
které vedou k edému podslizni¢ni vrstvy, pfipadné k hypotonii vnitfnich svalG hrtanu.
U akutnich hlasovych poruch vétSinou postaci nastoleni hlasového klidu a lokalni i celkova
medikace (ATB, kortikoidy, apod.). V piipadé chronického problému je potieba chirurgicky
odstranit patologii, je-1i ptitomna. DileZitou roli v 1é¢b¢ hraje hlasova reedukace. Ke vzniku
hlasovych poruch velmi negativné pfispivd kouifeni, konzumace alkoholu, hormonalni
antikoncepce a opakované zanéty dychacich cest. (Hybasek, 2006)

Poruchy hlasu provazeji napt. i akutni zanéty dychacich cest, polypy a uzliky hlasivek, nadory

hlasivek, TBC hrtanu nebo neuropatické obrny vnitiniho hrtanového svalstva.

2.4.1. Organické poruchy hlasu

Organické poruchy hlasu jsou zplsobeny patologicko-anatomickymi zménami hrtanu.
Pfi¢innou téchto poruch byvaji zanétlivé zmény v hrtanu (akutni, chronickd laryngitis),
benigni nebo maligni nadory hrtanu, endokrinologickd onemocnéni, urazy hrtanu nebo
vrozené anomalie. (Novak, 2000)

Nadmérna hlasova zat€z miZe zplsobit hematomy na hlasivkach zejména u hlasovych
profesionalti. Porucha hlasu zplisobnd edémem hlasivek nepatfi pfimo mezi zénétliva
onemocnéni. Podili se na ni rizikové faktory jako koufeni, pobyt v zakoureném prostiedi,
alergie a nadmérna hlasova zatéz. Porucha hlasu poté zavisi na velikosti otoku hlasivek.

Do této skupiny dale patii amyloidoza, jeZ se projevuje uzliky na hlasivkach a obc¢asnou
subglottickou sten6zou. Hlasivky jsou potom zbytnélé, nelesklé. Hlas pii této poruse byva
chraplavy a sipavy.

Poruchy hlasu u nadorovych onemocnéni, at’ uz benignich nebo malignich, jsou dalsi velkou
skupinou organickych poruch hlasu. Lécba nadort hlavy a krku patii do rukou

otorinolaryngologa, foniatr 1é¢i funk¢ni zmény hlasu po zakroku. Dle dostupnych statistik
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byva nejéastéjsi pri¢innou organickych poruch hlasu uvadén edém hlasivek v 9,6-16,7 %.
Déle jsou to nadory hrtanu u 2,9-9,7 % a od 1,7 do 6,9 % byva uvadéna laryngitida.
(Novak, 2000)

2.4.2 Funkéni poruchy hlasu

Funk¢éni poruchy hlasu jsou ziskané a maji pivod v neuropatickych a myopatickych obrnach.
Nalez na hrtanu je fyziologicky, pfesto ma nemocny subjektivni potize s hlasem. Porusena je
fonace. Funkéni poruchy hlasu se projevuji hlasovou unavou, chrapotem az afonii. Pfi¢inou
nejcastéji byva premahani hlasu, psychogenni faktory a spasticka dysfonie, hysterické vlivy
nebo neurdzy. (Novak, 2000)

Co se tyka poruch zpfemahani hlasu, nejCastéjsi byva dysfonie (détska a dospéla
hyperkinetickd a hypokineticka dysfonie) a poruchy hlasu u hlasovych profesionali.
Spole¢nym znakem je pfemahani hlasu (détsky kiik) nebo nadmérna hlasova zatéz (hlasovi
profesionalové). Nemocny v ¢asném stadiu subjektivné pozoruje zvySenou hlasovou unavu,
V pozdgjsim stadiu se mohou objevit patologické zmény na hlasivkach (zbytnéni, prekrveni,
nedomykavost). Lécba funkénich poruch spociva v hlasové reedukaci, v ptipadé hlasového
profesiondla je mozné provést i chirurgicky zakrok. Z nadmérné hlasové zatéze vznikaji také
hlasivkové uzliky. V tomto piipad¢ je dilezita prevence a dodrzovani zasad hlasové hygieny.
Pokrocilym stadiem hlasivkovych uzliki jsou kontaktni viedy hlasivek, kdy je pfitomna eroze
sliznice, bélavé povlaky a zanétlivé zmény. Nemocny miiZe pocit'ovat bolest vyzatujici do
kréni krajiny a suchost sliznic. Kontaktni viedy hlasivek se 1é¢i antibiotiky, kortikoidy
a hlasovou reedukaci. Z lékatrskych vyzkumi vyplyva, ze funkéni poruchy hlasu se vyskytuji
Cast&ji nez poruchy organické. (Novak, 2000)

2.5. Reedukace hlasu

Hlasova reedukace je obnoveni funkce nebo vyuziti zbytkovych struktur hrtanu po operaci
k nacviku uspokojivého hlasu. Jedna se o nacvi¢eni fyziologického fona¢niho mechanismu
(spravné vedeni dechu, relaxace zevnich svalli hrtanu, optimalizace napéti a postaveni
hlasivek, v€etné uzavéru glottis a dosazeni patficné rezonance hlasu). Hlasovou reedukaci
provadi predevsim foniatr, pfi¢emz sestra mtze asistovat, nebo logoped. U uméleckého hlasu
téz hlasovy pedagog. Foniatrickd reedukace vychazi ze =znalosti funkce hlasivek,
medicinskych diagn6z pacienta a nalezu na hlasivkach. (Drsata, 2011)

Lékar nejprve odebere od pacienta anamnézu, v niz je dileZity zejména vyskyt hlasovych

poruch v rodin€ a souc¢asné onemocnéni. Reedukace hlasu by méla byt zahéjena provedenim
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zvukového zdznamu, z néjz lze provést objektivni zhodnoceni kvality hlasu a zaroven slouzi
k subjektivnimu zhodnoceni vysledku v zavéru terapie. (Hybasek, 2006)

Postupti hlasové reedukace existuje cela rfada. Lisi se tim, ze nékteré se zamétuji pouze na
hlasovy problém a nékteré berou v ivahu celou osobnost. Pii zaméfeni se pouze na hlasovy
problém se berou v potaz dva faktory: dobra hlasova rezonance a mékké hlasové zacatky.
Existuje velké mnozstvi reedukacnich technik, které¢ vyuzivaji pomocné manévry a metody.
Po ukonceni klinické 1éCby muze pacient absolvovat pobyt ve specializovaném lazenském
zafizeni, napf. Maridnské Lazn¢ nebo lazné Kynzvart. K ziskdni potfebnych informaci
0 pobytu v laznich se pacient mize obratit na lIékafe nebo vSeobecnou sestru, jenz muze

pacientovi s vybérem a organiza¢nimi vécmi pomoci. (Frostova, 2007)

2.6. Hlasova hygiena

Termin hlasova hygiena vlastn€ znamend, jakym zpisobem pouzivame na$ hlas. Jak
s dechovym a hlasovym ustrojim zachazime, jak o n¢j peCujeme. Dilezité také je, v jakém
prostiedi se nejcastéji pohybujeme a jakym zplisobem v ném hlas pouzivame. Ke vzniku
hlasovych poruch miize vést i neSetrné zachdzeni s hlasem, proto je diilezité, aby informace

0 hlasové hygiené vedl v patrnosti kazdy z nas. Hlasova hygiena souvisi také s hygienou
dusevni. Prevenci hlasovych poruch muze byt vyvarovat se drazdivym potravindm
a tekutinam, alkoholu a kofeinu, koufeni a zakoufenému prostiedi. Dulezité je hlas
nepiepinat, chranit hlas pfed chladem a mrazem a nahlymi zmé&nami teplot. Dale je dileZzité
spravné dychani a drZeni téla, které umozniuje volné dychani, dostatecny denni piijem tekutin,
dostatek spanku, odpocinku a osobni komfort. Pfed rozsihlejSim mluvenym projevem je
dobré procvicit si hlasivky. Nezbytnou prevenci je nepodcetiovat onemocnéni dychacich cest
a dodrZovat 1écebna opatieni. (Frostova, 2007)

Hlasova namaha, ktera se stile opakuje (hlasovi profesiondlové) muize zplsobit chronické
prekrveni sliznice. Pokud pfesto dojde k onemocnéni je diilezité hlas chranit a Setfit. Vhodné
je spiSe Septat a pobyvat v prostiedi s konstantni teplotou. V chladnych zimnich mésicich neni
vhodné dlouho pobyvat venku, jako prevence zanétu dychacich cest. Odolnost organismu

muze posilit také rozumné otuzovani. (Pavlikova, 2000)
2.7. Vykony ve fonochirurgii

Fonochirurgie je obor, zabyvajici se chirurgickou lé€bou funkénich hlasovych poruch, které
vedou k nedostate¢nému uzavéru glottis nebo nepfiméfenému napéti hlasivek pii mluveni.
Z hlediska indikaci k operaci, pfedoperacni a pooperacni péci o pacienta se jedna se o uzkou
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spolupraci mezi foniatrem a chirurgem. Pred kazdym vykonem by mél byt provedena
spektralni analyza hlasu a laryngostroboskopické vySetfeni s videonahravkou k posouzeni
stavu pied a po operaci. (Novak, 2000)

Fonochirurgické vykony spocivaji v Iécbé atrofie hlasivek, sneseni hlasivkovych uzliki,
polypii nebo edému, korekce vysky hlasu, operaci u jednostranné parézy zvratného nervu,
chirurgické 1é¢bé dysfonie nebo chirurgické rehabilitaci hlasu po totdlni laryngektomii. Tyto
vykony muzeme rozdé¢lit do nékolika skupin: mikrolaryngochirurgie, chirurgie
laryngealniho skeletu a svalstva a rekonstrukéni operace po parcidlni nebo totalni
laryngektomii.

V soucasnosti predstavuji fonochirurgické vykony ucéinnou a bezpecnou lé¢bu nékterych
hlasovych poruch. Mély by byt zvazeny u vSech pacientii s hlasovymi obtiZzemi, u nichz byly

konzervativni metody vyc€erpany. (Mrzena, 2008)
2.7.1. Uloha sestry ve fonochirurgické pé¢i

Uloha sestry u nemocnych s poruchami hlasu se vyrazné nelisi od ostatnich hospitalizovanych
pacienti, piesto je potfeba na nékteré oblasti poskytované péce upozornit.

Je potieba si uvédomit, ze ne vSichni pacienti pfichazeji k vykonu zcela informovani
0 zdkladnim onemocnéni a planu 1é¢by. Rada pacientli své onemocnéni podcefiuje nebo
naopak ma neopodstatnéné obavy zjeho zéavaznosti. Vysvétleni diagnéozy a pouceni
nemocného je v kompetencich 1ékate, sestra vSak pii rozhovoru s pacientem ziskava presnéjsi
informace o jeho obavach a miZe tak doporuceni lékate zopakovat ¢i zdlraznit, nebo
pacientovi podat cenné rady a tim pozitivn€ podpofit jeho psychiku. (Dr3ata, 2011)
Piedoperaéni priprava pacienta na vykon v oblasti hrtanu v celkové anestezii se vyznamné
nelisi od jinych kratkodobych vykoni. Pozornost je vénovana informovani pacienta a jeho
psychické podpote, dale ptipraveé operacniho pole, kontrole laboratornich vysledki a vysledki
predoperacniho vysSetfeni, podani premedikace apod.

Fonochirurgické vykony typu laryngoplastik nebo tyreoplastik ptedstavuji vétsi specifi¢nost
komplikacemi, jejichz diagnostika a pifipadné feSeni se mulze dotykat i nelékatskych
zdravotnickych pracovnika. (Drsata, 2011)

Standardni stiZnosti nemocnych po direktni laryngoskopii jsou polykaci obtize. Tyto obtiZe

MV

maji mirny charakter a spontanné odeznivaji.
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Nejobavanéjsi, 1 kdyz relativné vzacnou komplikaci fonochirurgickych vykoni je duseni.
Duseni muize byt zptisobeno otokem tkané nebo krvacenim.

V pooperacni péci je ndplni sestry monitoring fyziologickych funkci a celkového stavu
pacienta, sledovani krvaceni, nauzei nebo zvraceni a moceni. Dietni omezeni po odeznéni
ucinki anestezie zpravidla neni potieba. Pouze po rozsahlejSich vykonech v oblasti hrtanu je
tteba uprava stravy na mletou nebo kaSovitou. V kompetencich sestry je také edukace
pacientl po vykonu, kterd spociva predevSim ve vysvétleni hlasové hygieny (dodrzovani
hlasového klidu, dostatek tekutin, spanku a odpocinku, nacvik spravného dychani) a prevence
rizikového chovani (nekoufit, nepit alkohol, vyvarovat se pobytu v prasném a zakoufeném
prostiedi, apod.). Zodpovédnosti sestry je také vést peclivou evidenci dispenzarizovanych

nemocnych. (DrSata, 2011)

2.8. Svétovy den hlasu

Svétovy den hlasu je osvétova iniciativa, jejimz cilem je zvysit informovanost vetejnosti,
a tudiz zlepsit prevenci poruch hlasu. Tradice svétového dne hlasu pochazi z Brazilie, kde
byla zaloZena v roce 1999 jako reakce na zvySujici se vyskyt maligniho onemocnéni hrtanu.
V roce 2003 prob&hl prvni celosvétovy den hlasu. Datum dne hlasu byl stanoven na
16. dubna. V roce 2009 se k této svétové tradici zapojilo 10 ¢eskych nemocnic. Principem dne
hlasu je poskytnout pacientim bezplatné foniatrické vySetfeni S cilem zlepSeni prevence,
vyhleddvani rizikovych pacientl, vcasného zachyceni patologickych nalezd, jejich
diagnostika a lécba. Na vySetfeni muze piijit kdokoliv bez objednédni. Soucésti oSetfeni je

i poudeni o hlasové hygieng. (Svec, 2009)
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3 Benigni onemocnéni hrtanu

V nédvaznosti na predchozi kapitolu o hlase a jeho poruchach, se nyni zamétime na benigni
onemocnéni, kterd tyto poruchy vyvolavaji. V této kapitole jsou jednotlivd onemocnéni

popsana se zaméfenim na oblast piiznaku, 1é¢by a nepostradatelnou roli sestry.

Benigni, tedy nezhoubné onemocnéni hrtanu miizeme rozdélit na tzv. nepravé nadory
(polypy, uzliky hlasivek, cysty, edém hlasivek), pravé nadory (papilomy) a prekancerozni
stavy (chronicka laryngitis). (Hahn, 2007)

Benigni naddory se mohou objevit v kterékoliv ¢asti hrtanu. Zejména u muzi byva hrtan
poskozen nadorovym bujenim, a to dlouhodobym pasobenim vnéjsich vlivi, jako je koufenti,
alkohol nebo zamé&stnani spojené s nadmérnou hlasovou zatézi. (Hybasek, 2006)

Pticiny téchto onemocnéni nejsou vzdy jasné prokazatelné, ale vétSinou byvaji benigni nadory
disledkem chronického drazdéni hrtanu pii zanétu, hormonélniho postizeni nebo ionizacniho
zafeni. Svou roli v téchto problémech hraje také dédiCnost. VéEtSinou naddorim piedchazi
nadmérna hlasova zatéz, ktera zpusobuje piekrveni sliznice, ktera dale vede k hyperplasii
tkané. (Astl, 2012)

Symptomy, kterymi se nadory projevuji, zavisi na jejich ulozeni, velikosti a druhu. Naprosta
vétSina z nich se manifestuje chrapotem rizného stupné, zménou kvality hlasu nebo dysfagii.
Dysfonie byva nejcastéjSim ptiznakem nemoci, nebot’ vétSina nddort vyrhsta z hladkych
vazl. Ostatni obtize jako drazdéni ke kasli nebo pocit ciziho télesa v krku se vétSinou s t€émito
onemocnénimi nepoji. Tyto pfiznaky mohou byt spiSe pfiznakem chronického zanégtu.
K vaznym ptiznakiim onemocnéni patii bolest nebo patologicka sekrece. (Hahn, 2007)
Diagnostika téchto onemocnéni spociva v laryngoskopickém vySetfeni. VySetieni se provadi
pii dychani a mluveni. Dal$imi zakladnimi diagnostickymi metodami jsou: anamnéza,
zobrazovaci metody jako je rentgenové nebo ultrazvukové vysetteni (RTG, UZ), pocitatova
tomografie (CT), magneticka rezonance (MR), nebo probatorni excize s histologickou
verifikaci. Ke spravné diagnostice pfispivd pohotové a spravné vyhodnoceni ptiznaka
onemocnéni.

Terapii muzeme rozdélit na konzervativni a chirurgickou. Pti konzervativni terapii je dulezity
hlasovy klid, hlasova hygiena, Gprava prostfedi a nasledna hlasova reedukace. Pacient mize
profitovat také z pobytu v lazenském zafizeni. Z medikamenti se uplatiuji predevsim
kortikoidy. V ptipadé =zanétu poté inhalace s kortikoidy nebo mukolytiky. Pokud
konzervativni 1écba neni dostaCujici, nastupuje 1é¢ba chirurgicka. Chirurgické vykony se

provadi vétSinou endoskopicky. Nalez je snesen pod mikroskopickou kontrolou opera¢nim
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nastrojem nebo laserem. Odstranéni nalezu probihd intra nebo extralaryngealné, pficemz
extralaryngedlni ptistup se provadi ziidka (velké, tuhé, krvacejici nadory). Odstranéni
patologie umoziiuje obnoveni hlasu, funkéni integrity hrtanu a dychacich cest. Uspé&$nost
1éCby zavisi na lokalizaci, velikosti a druhu nalezu, v€asném objeveni a zahdjeni vhodné
1é¢by. V piipadé¢ benignich nadorG pfi jejich véasném objeveni je progndza celkem
uspokojiva. Vyjimkou jsou papilomy u déti, které se klinicky chovaji, jako maligni nador.
(Klozar, 2008)

Ilustrace nékterych benignich onemocnéni hrtanu jsou uvedeny v priloze E.

3.1. Nepravé benigni nadory

Nepravé nadory pfipominaji nadory svym vzhledem, ale nevykazuji znamky nadorového
bujeni. Jejich zaklad tkvi v hlasovém pfetizeni, nebo Castéji v zanétech. Histologicky mohou
pfipominat v raném staddiu hemangiom, po dozrani fibrom. Mezi nepravé nadory hlasivek

patii hlasivkové polypy, uzliky, cysty nebo Reinkeho edém. (Hybasek, 2006)

3.1.1. Polypy hlasivek

Polypy hlasivek se vyskytuji nejcastéji mezi 30. az 50. rokem zivota. Pfi¢innou byva hlasové
ptetizeni nebo zanét. K diagnostice hlasivkového polypu je zapotiebi laryngoskopicky nélez,
kde je vidét polypdzni Gtvar s rizné Sirokou stopkou. NejcastéjSim ptiznakem byva chrapot,
zména tonu hlasu, kasel nebo duSnost. Stopkaty polyp, ktery roste z volného okraje hlasivky,
se pii mluveni a dychani pohybuje, takze zptisobuje vySe uvedené obtize. Oproti tomu polyp
hrtanového vchodu nemusi plsobit zadné potize a ptichazi se na n& nahodné. Polypy se
odstranuji mikrolaryngoskopicky. Role sestry v tomto piipadé tkvi predevsim v pfedoperacni

a pooperacni péci o pacienta. (DrSata, 2011)

3.1.2. Hlasové uzliky

Hlasové uzliky vznikaji po nadmérné hlasové namaze. Postihuji pfevazné déti a zeny mezi
20. az 40. rokem zivota. Uzliky rozliSujeme na vzniklé z premahani mluvného ¢i zpévného
hlasu.

Prvnim ptiznakem byva chrapot. Pacient si st¢Zuje na hlasovou tnavu a objevuji se obtize pfi
zpivani vysokych tond. Pokud nedojde k véasnému odhaleni uzlikli, mtize dojit az ke krvaceni
a vytvoreni polypu. LéEbou hlasovych uzliki je v prvni fadé hlasovy klid a hlasova hygiena,

0 cemz miize sestra pacienty poucit, popf. jim dat edukacni materidly. Z medikamentl se
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zakroku je tfeba mit alespon tyden hlasového klidu a provadét hlasovou reedukaci. Pokud

nedojde ke spravnému nacviceni techniky hlasu, hrozi nebezpeci recidivy. (Hybasek, 2006)

3.1.3. Cysty

Cysty vznikaji zadrzovanim sekretu v hlenové zldze. Pokud se utvoii na epiglottis mohou
ziidkakdy zpusobit dechové obtize. Jejich piiznakem byva chrapot, unava, zména kvality
hlasu. Cilem 1écby je minimalizovat otok a zanét pomoci medikamentl. Nasleduje hlasova
hygiena. Pokud pacienti nereaguji na konzervativni terapii, je vhodné pfistoupit k chirurgické

excizi. (Hahn, 2007)

3.1.4. Reinkeho edém

Jedna se o subepitelidlni otok hlasivky. Nejcastéji vznikd u Zen, kuracek nebo hlasovych
profesionalii. Diagnostikuje se laryngoskopicky, kdy lékar na hlasivkach vidi edematozni
masu, vétSinou oboustranng. Pfiznakem otoku hlasivek je velmi vyrazny chrapot, sipani az
afonie. Vzicné se mulze vyskytnout stridor a duSnost. Konzervativni terapie spociva
Vv podavani kortikoidi a protizdnétlivych 1€kt. Pfi  dodrzovani hlasového klidu
a medikamentdzni 1é¢by byva konzervativni 1é¢ba dostacujici. Pokud je edém velky, je tfeba

odstranit jej chirurgicky, a to bud’ klasicky, nebo laserem. (Hahn, 2007)

3.2. Pravé benigni nadory

Pravé benigni nadory ptedstavuje nejcastéji papilom, fibrom, adenom a hemangiom, ktery se

vyskytuje spiSe v détském véku. (Hybasek, 2006)

3.2.1. Papilom

Papilom je benigni nador vyskytujici se v hrtanu v kazdém véku. Ze vSech benignich nadord
se papilom vyskytuje nejcastéji. Je zpisoben virem lidské papilomatézy (HPV 6 a 11).
Papilom je charakteristicky ¢astymi recidivami, u déti byva jeho vyskyt mnohocetny, roste
rychle a casto recidivuje. V puberté¢ se rychlost ristu a frekvence recidiv omezuji.
V dospélosti roste papilom pomaleji, je bélavy a rohovati. Papilom se vySetiuje endoskopem
a histologicky verifikuje. Ptiznaky jsou zdvislé na lokalizaci, velikosti a druhu papilomu.
Pokud je nador maly zpisobuje chrapot, potize s mluvenim, pokud je velky muize zplsobit
problémy s dychanim. Endoskopicky se jevi jako Cerveny, kvétdkovity utvar. Zavaznost

papilomu tkvi v tom, ze se mize zvrhnout v malignitu, a to pfedevS§im u déti. Co se tyka
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1écby, zpravidla se papilom odstrafiuje mikrochirurgicky za pouziti skalpelu a laseru.
Konzervativni terapie zatim nepiinesla valné vysledky. Pacienti s papilomem jsou i po

odstranéni trvale dispenzarizovani ve foniatrické ambulanci. (Hahn, 2007)

3.2.2. Fibrom

Fibrom je vlastné polypoidni vazivovy vyrustek. Nejcastéji postihuje muze ve véku 20 az
50 let. Nejcastéji vyrasta piimo z hlasivek, ale muze se objevit v kterékoliv ¢asti hrtanu.
Ve vétsiné piipadt zpusobuje chrapot, ale k uplné afonii nevede. Roste velmi pomalu
a nepronikd do ostatni tkané. Mezi fibromem a ostatni tkani je jasné ohranicend linie. Trva

dokonce n¢kolik let, nez naddor vyroste do velikosti nékolika milimetrti. (Hybasek, 2006)

3.3. Prekancerozy

Prekancerdza je zména struktury tkané, kterd se poté stava nachylnéjsi ke vzniku nadoru.

Vznika vétSinou na podkladé metaplazie, coz je pfeména tkané, nebo po zanétlivych zménach.

3.3.1. Hyperplazie a dysplazie

Dle stupné¢ piemény epitelu délime zmény histologicky na hyperplazie (zbytnéni
dlazdicového epitelu) a dysplazie (zbytnéni dlazdicového epitelu a navic bunééné a jaderna
pfeména). (Hybasek, 2006)

Tyto nalezy byvaji nejCastéji zjiSt€ny v okoli glottis, méné Casto v krajin€ supraglottické,
proto je dilezity odbér biopsie pro spravné stanoveni diagnozy. NejCastéji se vyskytuji
u kutréka a alkoholikl. Diagnodza se ur€uje pomoci anamnézy, fyzikalniho vySetieni a zejména
po dikladném vysetfeni celého dychaciho Ustroji, mistniho nalezu, biopsie a nékdy serologie.
V diferencidlni diagnostice ptichazi v avahu TBC, sarkoid6za nebo syfilis. (Hybasek, 1999)
Terapie je dlouhodobé a spociva v upravé Zivotniho stylu, Zivotniho prostfedi a inhalacich
lé¢ivych roztokt. Role sestry je vtomto sméru vyznamna, nebot je to pravé ona, kdo
pacientim inhalace podava. Sestra by mecla znat alespont zakladni udaje o inhalacnich
pfistrojich a zptisobech inhalace (nosem ¢i Usty), o sloZeni 1€Civ, teploté a délce inhalace, aby
popt. mohla pacientim doporucit a vysvétlit domdci 1écbu. Neékteré inhaldtory jsou po
schvaleni reviznim lékafem hrazeny pojiStovnou a pacient je mliZe pouZzivat doma, pokud se
je nauci obsluhovat. (Drsata, 2011)

V krajnim ptipad€ musi byt dysplazie odstranéna chirurgicky. U nékterych forem dysplazii je

vhodna lazenska 1é¢ba nebo pobyt u mofe. Pacienti s prekancerézami byvaji trvale
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dispenzarizovani ve foniatrick¢é ambulanci, pro kontrolu mozného maligniho zvrhnuti. Ulohu

sestry spatiuji ve vyhledavani dispenzarizovanych pacientt. (Hybasek, 2006)

3.3.2. Chronicka laryngitida

Laryngitis chronica patfi mezi prekancer6zy, nebot miize byt spojena s dysplastickymi
zménami. Pri¢inou chronické laryngitidy mize byt plsobeni vnéjsich vlivi, koufent,
konzumace alkoholu, nevhodné zivotni prostfedi nebo nadmérnd hlasova zatéz. RozliSujeme
dv¢ formy chronicka laryngitidy. Forma atroficka, kdy jsou sliznice oschlé, a muze byt
porucha uzavéru hlasové stérbiny pfi mluveni. Forma hypertroficka, kdy se jedna o zbytnéni
hrtanovych struktur na sliznici epitelu. V tomto piipadé se histologicky jedna o dysplazii. Cim
rozsahlej$i jsou dysplastické zmény, tim vétsi je riziko maligniho zvratu. NejéastéjSim
ptiznakem chronické laryngitidy je dysfonie v riizné podobé (chrapot, fonastenie, diplofonie
nebo dokonce tplna afonie), drazdéni ke kasli nebo kasel (vétSinou suchy). Pokud soucasné
probiha zanét hrtanu, coz je jev Casty, pocituje pacient také bolesti v krku. JelikoZ se jedna
0 chronické onemocnéni, pribéh byva vlekly. Lécba chronické laryngitidy je vcelku obtizna.
PtedevSim nekoufit, nekonzumovat nadmérné mnozstvi alkoholu, vyhybat se zakoutenému
a prasnému prostiedi a vyvarovat se nadmérné hlasové zatézi. Co se tyka konzervativni 1é¢by
chronické laryngitidy, podavaji se inhalace s mukolytiky nebo kortikoidy. Vhodny je i pobyt
Vv lazeniském zafizeni. Ohrani¢ené formy se odstranuji chirurgicky. Diisledkem chronického
zanétu hrtanu mize byt nedobrd kvalita hlasu, foniatrickd péce je tedy v tomto ptipade

neodmyslitelna. (Hybasek, 2006)
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4 Zakladni vySetiovaci metody

Vysetiovaci metody jsou zakladnim krokem k odhaleni zavazné diagnézy — onemocnéni
hrtanu. Abychom zachovali komplexnost celé prace, uvadime tuto kapitolu, ve které jsou
struéné¢  popsany  specifické  vySetfovaci a  chirurgické metody, pouZzivané

v otorinolaryngologii.

Onemocnéni hrtanu zji§tujeme pomoci anamnézy od pacienta, kde nas zajimaji predevsim
aktualni obtize pacienta, rodinna a pracovni anamnéza. Dale 1€kaf provadi fyzikalni vysSetieni
(pohled, poslech, pohmat). Nedilnou soucasti diagnostiky jsou zobrazovaci, endoskopické

a laboratorni metody.

4.1. VySetreni hlasu

Hlasem a jeho poruchami se zabyva nastavbovy obor otorinolaryngoloie - foniatrie. Foniatra
zajima kvalita a kvantita hlasu. Pozoruje hlasovou Stérbinu, amplitudu kmitani hlasivek,
frekvence kmitl a délka kmitajiciho segmentu hlasivek. Lékat pacienta sleduje pii mluveni,
popt. pfi zpévu a hodnoti vysku, rozsah, barvu, silu a hlasovou vydrz. Lékai hodnoti
nemocného nejprve sluchem a zrakem. Sestra 1€kafi asistuje pii specialnich vySetienich, pii
ovlddani pfistrojové techniky a uchovani dokumentace, pii pofizovani videozdznamil
laryngostroboskopickych  vySetfeni, vySetfeni polykacich funkci (FEES), ev. pfi
elektromyografii (Hybasek, 2006). ZvySené¢ naroky jsou kladeny pifi praci sestry
ve foniatrické ambulanci na Udrzbu specidlniho pfistrojového vybaveni (rigidni a flexibilni
optika, laryngostroboskopy, apod.), coz pfispiva k jejich delsi Zivotnosti, kterd se nasledné
odrazi v ekonomické narocnosti provozu (Drsata, 2011)

K posouzeni hlasovych poruch pfispivaji diagnostickd vySetfeni. Diagnosticka vySetieni
fonacniho ustroji mizeme rozdélit na popisna a funkéni. K metoddm popisnym muizeme
zatadit laryngoskopii, laryngostroboskopii a RTG vySetfeni. Co se tyka funkénich metod, je
to celkem obsahla skupina vySetfovacich metod. Funkéni vySetfovaci metody muizeme
rozdé€lit na tf1 skupiny, a to na metody slouzici k vySetfeni techniky dychani, mnoZstvi
arychlosti proudu vzduchu prochazejiciho glottis (pneumografie, pneumotachografie),
metody pouzivajici spektralni a akustickou analyzu, které¢ hodnoti kvalitu hrtanového tonu
nebo celé akustické spektrum hlasu (sonografickd analyza) a elektrofyziologické metody
(eleketroglotografie — snimani zmén elektrického odporu pii kmitani hlasivek, zmény tvaru
hlasové $térbiny, elektromyografie — metoda k objasnéni ¢innosti vnitinich hrtanovych svalu.

(Astl, 2012)
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4.2. Fyzikalni vySetieni

Pti vySetfeni pohledem I¢kat prohlédne krk a mitize zjistit pohyblivost hlavy a krku. Pii
vysetfeni zrakem se 1ékai zaméfuje jednak na pomér horni hrany $titné chrupavky k jazylce,
jednak na pomér hrtanu ke stfedni ¢aie krku. Pohledem a polknutim se vySetiuje $titna zlaza.
Lékar dale zjistuje reflexni drazdivost vchodu do hrtanu, ze kterého se vybavuje sevieni
hlasové Stérbiny a kasel. Dale 1ékar sleduje soumérnost, zdufeni, otok nebo zmény na kizi
(pigmentace, névy, cévni kresby apod.). (Hybasek, 1999)

Pohmatem se sleduje pohyblivost, tuhost nebo pripadna bolestivost hrtanu. U déti a u Stihlych
pacientli jsou hmatné drobné uzlinky. Hodnoti se jejich soumérnost, konzistence, tvar,
bolestivost nebo zduteni. Zdufeni lymfatickych uzlin mlize znamenat zénétlivé nebo dokonce
nadorové onemocnéni. Na krku dale lze nahmatat pulzaci cév nebo teplotu kiize.

(Hybasek, 2006)

4.3. Zobrazovaci a laboratorni metody

Mezi zobrazovaci metody fadime rentgenologicka vySetfeni, kterd byvaji zamétena na kréni
patet a mékké tkan¢, dale CT vySetfeni, magnetickou rezonanci a ultrazvuk, predevsim
ultrazvuk krku, ktery odhali patologie $titné zlazy.

Z laboratornich metod jde o klasické vySetfeni krve hematologické, biochemické nebo
mikrobiologické. Nedilnou soucasti pii chirurgickych vykonech je odbér biopsie

K histologickému vysetieni. (Hybasek, 2006)

4.4. Laryngoskopie

Laryngoskopie je nejcastéji pouzivanym vySetfenim v oblasti foniatrie. MiZeme ji rozdé€lit na
laryngoskopii  pifimou a nepfimou nebo Vvsoucasné dobé velmi pouzivanou
laryngostroboskopii, kdy se pfi vySetieni vyuzivaji zablesky svétla.

Pii fyziologickém nalezu jsou hlasivky bilé a lesklé. Sliznice kolem nich je narGiZovéla,
hladkd a vlhka. Nad hlasivkami jsou vestibularni fasy. Epiglottis, aryepiglotické fasy
a arytenoidni hrboly tvofi zevni obvod hrtanu. Pfi vysloveni samohlasky ,,é*“ se hrtanova
ptiklopka napiimi a hlasova S§térbina se uzavie. Lékaf pozoruje soumérnost a souhyb

arytenoidnich hrboli. (Hybagek, 1999)
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4.4.1. Neprima laryngoskopie

Pomoci laryngoskopického zrcatka lékaf pozoruje nitro hrtanu. Lékai vyzve pacienta
Kk vysloveni samohlasky ,,¢“. V pribéhu vysetieni je tfeba meénit sklon zrcatka a hlavy
pacienta pro celkové prohlédnuti vysetfované oblasti. V zdklonu hlavy je vidét predni
komisura a epiglottis. V pfedklonu hlavy zase zadni komisura a hypofarynx.
(Zabrodsky, 2008)

4.4.2. Pfima laryngoskopie

Piima laryngoskopie se provadi v celkové anestezii. Jedna se vlastné o operacni zéakrok.
Vyhodou této metody je prostorové vidéni a uvolnéni obou rukou k provedeni vykonu. Tato
metoda vyuzivd mikroskop nebo endoskopickou optiku. Vznikly obraz je oproti nepiimé
laryngoskopii stranové obraceny, protoze lékar sedi za hlavou pacienta, nikoliv naproti
pacientovi, jako je tomu u nepfimé laryngoskopie. Pfimou laryngoskopii lze provadét
i flexibilnim laryngoskopem pouze v lokalni anestezii. Flexibilni laryngoskop se zavadi
nosem nebo Usty. Obraz, ktery vytvaii je zvétseny. U piimé laryngoskopie je mozné provadét

videonahravky nebo probatorni excize. (Drsata, 2011)

4.4.3. Laryngostroboskopie

Hrtanové zrcatko v soucasnosti nahrazuje zvétSovaci laryngoskop, jenz se zavadi stejnym
zpusobem jako zrcatko. UmoZnuje videonahravky a fotodokumentace. ZvétSovaci
laryngoskop je zdkladem laryngostroboskopického vySetfeni, pfi kterém jsou vyuzivany
periodické zablesky svétla. Pomoci svételnych paprskli jsou zachyceny rychlé periodické
pohyby (kmitani hlasivek), které jsou pouhym okem nerozliSitelné. Lékat pozoruje jakoby
zpomaleny pohyb hlasivek, coz mu umozni jejich dikladné prohlédnuti a odhaleni ptipadné

poruchy. (Drsata, 2011)
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5 Kvalita zZivota pacientu s poruchami hlasu

Kapitolu o kvalit¢ Zivota a jeji hodnoceni zminujeme v této praci, nebot’ tzce souvisi
s problematikou hlasovych poruch. V zavislosti na nadorovém onemocnéni v oblasti hlavy

a krku se kvalita zivota jedince méni ve vSech rovinach.

Otazka kvality zivota byla vzdy pro lidstvo ohniskem pfemysleni a inspirace. Pojem kvalita
zivota se vSak zacind objevovat a zkoumat v rliznych védnich disciplinich az od druhé
poloviny 20. stoleti. Mira spokojenosti jedince ma velky vliv na kvalitu zivota.
(K#ivohlavy, 2002)

Pokud je jedinec zdravy, Stastny a dafi se mu realizovat Zivotni plany, da se fici, Ze je
spokojeny. Pokud ¢lovék onemocni poruchou hlasu nebo dojde dokonce k uplné ztraté hlasu,
kvalita zivota klesa ve vSech smérech, coz potvrzuji mnohé vyzkumy, jez se zabyvaji kvalitou
hlasu u nemocnych s nadory v oblasti hlavy a krku.

V roce 2013 probéhla rozsahlé studie autord Merrill a kol., ktera se zaméfovala na vyznam
hlasu v celkovém vnimani kvality Zivota. Sbér dat byl proveden u 461 respondentii v ramci
atletického zavodu seniorti. Respondenti byli ucastnici zavodu a jejich doprovod. Jednim
Z hodnoticich kritérii pro vybrdni respondenti byl v€k 50 let a vice. Respondenti byli
Ucastnici z riznych ¢asti svéta. Kromé zjistovani demografickych udajii, historie zdravi
a nemoci byly kladeny otazky na hlasové obtiZze. Konkrétné se jednalo o 9 otdzek zamétenych
na vnimani hlasu respondenty, napft. jestli respondenti pocit'uji roztieseny a kostrbaty hlas,
chrapot nebo diskomfort pii mluveni. Dle poc¢tu hlasovych obtiZi byli respondenti nasledné
rozdéleni do tif skupin, a to na respondenty zcela bez obtiZi, respondenty s jednim az dvéma
symptomy a na respondenty, ktefi udavali shodu ve 3-5 symptomech z 9 dotazovanych.
Nastrojem pro méfeni kvality Zivota byl standardizovany dotaznik Short Form 36 Health
Survey Quality of Life (SF- 36). Respondenti shlasovymi obtizemi méli statisticky
vyznamnou korelaci s celkovym vnimanim svého zdravi. (Merrill, 2013)

Na psychicky stav pacienta vyznamné ptisobi i hospitalizace. Nemocny je nyni v roli pacienta
a stavd se predmétem péce zdravotnického personalu. Pacient mlze prozivat strach, stres,
bolest, nejistotu nebo uzkost. K potlaceni negativnich pociti je velmi dulezité ziskani davery
ve zdravotniky, ktefi o pacienta pecuji. Kucerova (2010) ve své disertacni praci potvrzuje
fakt, Zze hlasové poruchy ovliviiuji psychickou a socidlni stranku clovéka. Na zékladné
subjektivniho hodnoceni kvality hlasu lze konstatovat, ze poruSeny hlas respondenty pied
lécbou handicapuje po vsech strankach a snizuje 0sobni kvalitu zivota. Po 1é¢bé, pokud je

pfi¢ina poruchy hlasu odstranéna, dochdzi ke sniZeni handicapu a zlepSeni kvality Zivota.
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5.1. Hodnoceni kvality Zivota

Definic kvality Zivota existuje nékolik, stejné jako zptisobti jejiho méfeni. Zadna definice
kvality zivota ji nevystihuje jednoznacné, nebot kvalita Zivota je hodnotou velmi individuélni.
Spole¢nymi znaky riznych definic jsou: zivotni spokojenost, osobni pohoda, pocit naplnéni.
Svétova zdravotnicka organizace hodnoti kvalitu Zivota v kontextu toho, jak ¢lovék hodnoti
své postaveni v zivoté v zavislosti na kultufe, osobnich cilech, zajmech a zivotnim stylu.
Kvalitu zivota miizeme chapat jako miru subjektivni spokojenosti. Pii podrobnéjSim
zkoumani kvality zivota je nutné se zajimat o lidské potieby a jejich uspokojovani a zebticek
hodnot jedince. (Svobodova, 2008)

Kvalita zivota se méti riznymi metodami. Jedna se o metody objektivni, kdy kvalitu zivota
hodnoti druha osoba, metody subjektivni, kdy kvalitu hodnoti dana osoba nebo metody
smiSené. (Kiivohlavy, 2002)

Z objektivnich metod je nejznaméjsi méfeni pomoci Karnofského indexu, ktery po
hodnoceni 1ékafem, udava celkovou zdatnost pacienta. Toto méfeni uziva skalu 0 - 100 %.
Dalsi skalu zabyvajici se zdatnosti pacienta vytvofila WHO. Tato Skala ma 4. stupné
zdatnosti, pfiCemz: 0 znamena normalni aktivitu, 1 neschopnost konat tézkou fyzickou
namahu, 2 sobéstacnost, ale neschopnost vykonavat zvySenou télesnou ndmahu, 3 omezena
sobéstacnost, 4 zcela nesobéstacny pacient. (Vorlicek, 2012)

Metoda vizualniho Skalovani stavu pacienta (VAS S§kala) vyuziva bud’ rovnou, nebo
ve 45° stoupajici usecku, kde jsou vyznaceny dva extrémy, velmi dobry nebo velmi $patny
stav pacienta. Hodnotici zakresli na Gise€ce misto, kde se pacient v daném Case nachazi.

K subjektivnimu méfeni kvality zivota patii metoda SEIQoL (Schedule for the Evaluation of
Individual Quality of Life), jenz je nejrozsifenéj$i metodou subjektivniho hodnoceni kvality
Zivota. Zakladem této metody je strukturovany rozhovor, béhem kterého se hodnotitel snazi
zjistit febiicek zivotnich hodnot pacienta. Dotaznik se zamétuje na klic¢ové podnéty a Zivotni
cile, napt. na socidlni ¢innost, zdravi, zaméstnani, ndbozenstvi, finance, rodinu, vzdélani,
vztahy apod. (Vorlic¢ek, 2012)

Ke smisenym metodam hodnoceni kvality hlasu patii dotaznik MANSA (Manchester short
Assesment of Quality of Life), coz je zptisob hodnoceni kvality zivota, ktery se zaméfuje na
zjiStovani spokojenosti s vlastnim zdravotnim stavem, socidlnimi a rodinnymi Vztahy,
zivotnim prostfedim, finan¢ni situaci, nabozZenstvim, tradvenim volného c¢asu nebo

zaméstnanim. (Kftivohlavy, 2002)
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II. VYZKUMNA CAST

38



VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaky typ benignich nadora se vyskytuje v nasi skupin€ respondentti nejcastéji?
2. Jaké jsou nejcastejSi symptomy, pro které respondenti navstivi Iékate?
3. Zméni se stupen hlasovych obtizi, udavanych respondenty po 1&¢be&?

4. V jaké oblasti standardizovan¢ho dotazniku VHI (fyzickd, funkéni, emocni) spatiuji

respondenti nejveétsi obtize a o jaké konkrétni obtize se jedna?

39



6 Metodika vyzkumu

Z diivodu prehlednosti je tato kapitola rozdélena do jednotlivych podkapitol, ve kterych je
popsana organizace vyzkumného Setieni, jak probihal sbér dat, a charakteristika vyzkumného
souboru. Jedna z podkapitol je vénovana dotaznikim, diky nimz byl vyzkum realizovan.
V dalsi podkapitole je charakterizovdno zpracovani dat vcetné popisu pouzitych statistickych

metod.

6.1. Organizace vyzkumného Setieni

Ke zpracovani vyzkumné ¢asti prace byl pouzit kvantitativni, zamérny, prospektivni vyzkum,
ktery byl realizovan pomoci dotaznikového Setfeni. Pouzit byl dotaznik vlastni konstrukce
a standardizovany dotaznik Voice Handicap Index (dale VHI) v ceské verzi, jenz byl
respondentiim rozdan pted 1é¢bou a v rozmezi 1-6 mésici po 1é€bé. Pred zahajenim vyzkumu
byla provedena pilotaZz u ¢tyt dispenzarizovanych respondentt k ovéfeni, zda jsou otazky
V dotazniku vlastni konstrukce srozumitelné a jaka je cCasova naroCnost pii vypliovani
dotaznikd. Vzhledem Kk pozitivni zpétné vazb&é nebylo potfeba dotaznik dale upravovat.
Rozdavani dotaznikli probihalo vétSinou za moji osobni ucasti, ve dvou pracovnich dnech
Vv tydnu, kdy fungovala foniatrickd ambulance v daném zdravotnickém zatizeni. Pokud jsem
se nemohla rozdavani dotaznikli sama zucastnit, pozadala jsem o pomoc personal ambulance.
Pfed oslovenim respondenti, bylo I¢kafem provedeno foniatrické vySetfeni, popf.
videonahravka pfi laryngostroboskopii ¢i audiozaznam hlasu.

Vyzkumné Setfeni bylo podpoieno projektem studentské grantové soutéze Interni grantové

agentury Univerzity Pardubice ¢. SFSFZS_2014003.

6.2. Sbér dat

Vyzkum byl schvalen etickou komisi daného zdravotnického zafizeni v lednu 2014.
Vyzkumné Setfeni probihalo ve foniatrické ambulanci nemocnice krajského typu od tnora
2014 do biezna 2015.

Ve foniatrické ambulanci krajského typu bylo rozdano celkem 65 dotaznikd. Pro statistické
zpracovani bylo pouzito 50 dotaznikl. Navratnost tedy ¢ini 78 %. 15 dotaznika bylo vytazeno
pro ziskani pouze prvniho dotazniku (pfed zahijenim 1écby), coz vnimam jako nejvéEtsi
problém pfi sbéru dat v rdmci naseho dotaznikového Setieni. Rozdévani dotaznikii probihalo
vetSinou za moji osobni Ucasti, ve dvou pracovnich dnech v tydnu, kdy fungovala foniatricka

ambulance v daném zdravotnickém zafizeni. Pokud jsem se nemohla rozdavani dotaznikt
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sama zucastnit, pozadala jsem o pomoc personal ambulance. Pfed oslovenim respondentd,
bylo 1ékafem provedeno foniatrické vySetfeni, popt. videonahravka pii laryngostroboskopii ¢i

audiozaznam hlasu.

6. 3. Dotazniky

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano pomoci dvou typt dotaznikd.

Dotaznik vlastni tvorby (viz ptiloha B) obsahuje otdzky na identifika¢ni udaje (pohlavi, vek,
diagnoza, 1éc¢ba) a 4 dopliujici otdzky (symptomy onemocnéni, profese z hlediska zatéze
hlasu, kufactvi a pozivani alkoholu u respondentt). Otazky v dotazniku jsou uzaviené
a polouzaviené. Dotaznik neni anonymni, jsou vyuzita identifika¢ni data respondentt (jméno,
pfijmeni a datum narozeni), a to z divodu porovnani odpovédi s druhym dotaznikem,
ziskanym po 1écbé. Pii ziskani téchto dat byla zachovana povinnost mléenlivosti.
Standardizovany dotaznik VHI (viz pfiloha A) pomoci které¢ho respondenti subjektivné
hodnoti své hlasové obtize je rozdélen do tii oblasti (P = fyzickd, F = funkcni, E = emocni)
a kazda z oblasti obsahuje 10 otazek. VSechny otdzky jsou uzaviené a respondenti vybiraji
nejbliz§i hodnotu na Skéle 0-4, pficemz 0 = nikdy, 1 = téméf nikdy, 2 = n¢kdy, 3 = téméf
vzdy, 4 = vzdy. Pti vyhodnoceni dotazniku se nejprve analyzuji jednotlivé oblasti samostatné
(soucet = 0-40) a nasledn¢ se znich vytvoii celkovy vysledek (soucet = 0-120), ktery
numericky vyjadiuje miru obtizi respondenta. Cim vétsiho skére respondent dosahne, tim
vétsi jsou jeho obtize. Celkové skére VHI pro mirnou, stfedni a téZkou dysfonii jsme
hodnotili dle studie Jacobsonové a kolektivu (viz tabulka 14 a 15).

K vyhodam dotaznikového Setfeni patii relativni Casova 1 finan¢ni dostupnost, moznost
osloveni vétsiho poctu respondenti a relativné jednoduché vyhodnoceni a nasledna
interpretace dat. Jako nevyhodu dotaznikového prizkumu vnimdm nelplnost vyplnéni
dotaznikd, a tim padem sniZenou navratnost obzvlast’ pokud neni u vyzkumu ptitomen autor
dotazniku osobné. Ne kazdy respondent je ochoten vénovat dotazniku dostatek Casu, a tak

mohou byt odpovédi zkreslené nebo nepravdivé.
6.4. Zpracovani dat

Nasbirané data byla vyhodnocena v absolutni a relativni Cetnosti. Odpovédi byly zpracovany
Vv programu Microsoft Excel a nasledné prezentovany v tabulkach a grafech.

Vzhledem k typu dat, jsme K testovani hypotéz zvolili neparametrickou statistiku. Konkrétn¢
jsme vyuzili Wilcoxonlv parovy test. Podrobnéjsi charakteristika vyuzité statistické metody

je popsana v kapitole testovani hypotéz (str. 76). Nami zvolené hypotézy byly testovany na
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hladin€ vyznamnosti a < 0,05 i o < 0,01. Ziskana data byla zpracovdna a vyhodnocena

Vv programu Statistical2.

6.5. Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvoii respondenti s hlasovymi obtizemi, ktefi navstivili foniatrickou
ambulanci, a nasledné jim bylo diagnostikovano benigni onemocnéni hrtanu. Respondenti,
ktefi souhlasili se zarazenim do studie, ztvrdili sviij souhlas podpisem informovaného
souhlasu, ktery je taktéZ souasti vyzkumu (viz piiloha C). Uast byla zcela dobrovolna
a respondenti mohli z vyzkumu kdykoliv odstoupit. Pfi oslovovani respondentl jsme se
nesetkali se Zddnou negativni reakci, vSichni osloveni respondenti dotaznik ochotné vyplnili.
Vyzkumu se zucastnilo 32 zen (64 %), vékového priméru 53 let a 18 muzd (36 %)
prumérného veéku 59 let. Celkovy primémy veék respondentli byl 55 let. NejstarSim
respondentem byl osmdesatidevitilety muz a nejmladsimi respondentkami 2 Zeny ve véku 22

let. Podrobngjsi zpracovani je uvedeno v kapitole prezentace vysledku, tabulka 1 (str. 43)
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7 Prezentace vysledkii

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou uvadény v nasledujicich tabulkdch a grafech a jsou
rozd€leny do dvou oblasti. V prvni oblasti (oblast A) jsou vyhodnocena data dotazniku
vlastni tvorby (identifika¢ni dopliujici tidaje), druha oblast (oblast B) hodnoti data ziskana
pomoci standardizovaného dotazniku VHI (jednotlivé oblasti, celkovy soucet). Z kazdé
oblasti dotazniku VHI jsem vybrala 3 otazky, ve kterych zaznamenali respondenti nejvetsi

obtiZe, a vice je rozpracovala pomoci grafi.

Oblast A

Otazkala?
Pohlavi a vék respondenti

Tabulka 1 Rozdéleni respondentu dle pohlavi a véku

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
20-30 5 16 % 0 0%
31-40 2 6 % 4 22 %
41-50 8 25% 1 6 %
51-60 8 25 % 4 22 %
61-70 1 3% 4 22 %
71 a vice 8 25 % 5 28 %
primérny vék 53 let 59 let
celkovy prumérny vék 55 let

Z celkového poctu 50 respondentd (100 %) tvofilo vyzkumny vzorek 32 Zen

(64 %) a 18 muz (36 %). V tabulce jsou zeny a muZi rozdéleny dle vékovych kategorii.
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Nejvice zen, a to 5 (16 %) se nachazelo ve vékové kategorii 20-30 let. V této kategorii byly
I dvé nejmladsi respondentky ve v€ku 22 let. Stejny pocet, 8 zen (25 %), byl ve vékovych
kategoriich 41-50 let, 51-60 let a 71 a vice let. Ve véku 31-40 byly dvé Zeny (6 %) a kategorie
61-70 byla zastoupena jednou jednaSedesatiletou Zenou (3 %). Primérny vek zen je 53 let. Co
se ty¢e muzu, nejvice, tedy 5 (28 %), jich bylo ve vé€ku 71 let a vice. V této kategorii se
nachazel i nejstar$i respondent, devétaosmdesatilety muz. Ve vékovych kategoriich 31-40,
51-60 a 61-70 bylo zastoupeno po étyfech muzich (22 %). Jeden muzsky respondent spadal
do kategorie 41-50 let, jednalo se o étyfiadtyficetiletého muZe. Zadny muz z naseho vyzkumu
nebyl mladsi 30 let. Vékovy priimér muzii v naSem souboru je 59 let. Celkovy vékovy prumér

respondenttl ¢ini 55 let.

44



Otazka 3

Diagnoza respondenti

30 %
20% 18 %
12 %

8%

l 6 % 6 %
polyp, chronicka  chronicka obrna hlasivkové cysta paréza
papilom laryngitida laryngitidas zvratného uzliky hlasivek
hlasivek Reinkeho nervu

edémem

Obrazek 1 Graf znazoriujici diagnozu respondenti

Na obrazku 1 vidime zastoupeni benignich nélezii v oblasti hrtanu u nami sledovaného vzorku

respondentl. Nejcastéjsi diagndzou, a to u 15 respondentt je polyp, papilom hlasivek (30 %).

Chronicka laryngitida byla diagnostikovana deseti respondentim (20 %). Treti nejcastéjsi

diagnézou je chronickd laryngitida s Reinkeho edémem u 9 respondenti (18 %). Obrna

zvratného nervu byla zjiSténa u Sesti respondentl (12 %). Hlasivkové uzliky trapi

4 respondenty (8 %). 3 respondenti (6 %) maji cystu nebo parézou hlasivek.
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Otazka 4

Lécba respondenti

80%

70%

74 %

60%

50%

40%

30%

26 %

20%

10%

0%

74 %

B konzervativni
B chirurgicka

E kombinovana

Obrazek 2 Graf znazornujici zpisob 1écby respondenti

V otazce 4 m¢é zajimalo, jaky zpusob 1éCby byl zvolen u respondentli s benignimi
onemocnénimi hrtanu. U 37 respondenti (74 %) z celkového poctu 50 bylo indikovano
chirurgické osetfeni. Vétsinou se jednalo o pfimou laryngoskopii, coz je vykon v celkové
anestezii. Vsichni respondenti, ktefi se podrobili chirurgické 1é¢b¢é, podstoupili zaroven 1é¢bu
konzervativni, nebot’ po chirurgickém zdkroku, nasledovalo dodrZovani hlasové hygieny,
nekdy bylo potieba provést hlasovou reedukaci. Nekteti respondenti podstoupili sérii inhalaci
jesté pred chirurgickym zakrokem. U 37 respondentl (74 %) se tedy jedna o lécbu

kombinovanou. U 13 respondenti (26 %) byl zvolen pouze konzervativni postup, ato

nejcastéji inhalace s kortikoidy, hlasova reedukace nebo elektrolécba.
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Otazka 5

Jaka je VaSe profese z hlediska zatéze hlasu?

46 %
28 % -
26 %
namahava pro hlas namahava pro hlas kviili bez hlasové zatéze
vlivu prostiedi

Obrazek 3 Graf znazoriujici profesi respondentii z hlediska hlasové zatéze

V otazce 5 jsem zjiStovala profesi respondentl z hlediska zatéZze pro hlas. 23 respondentil
(46 %) uvedlo, ze nevykonavaji hlasové naro¢nou profesi. Pro 14 respondentt (28 %) je jejich
profese narocnd z hlediska prosttedi, ve kterém pracuji (hlu¢né, prasné nebo zakouiené
prostiedi). 13 respondentt (26 %) odpovédélo, Ze je jejich profese pro hlas namahava. Jedna
se o hlasové profesionaly nebo poloprofesionaly (uitele, zpévaky, telefonisty v call- centru,
prodavace). Respondenty, kteti vybrali moznost namahavé profese pro hlas, mizeme jesté
rozdélit dle jednotlivych profesi. 3 respondenty (28 %), ktefi pracovali jako pedagogové,
a 3 respondenty (28 %), kteti se zivili zpévem, muZeme oznacit za hlasové profesionaly.
Jedna respondentka (8 %) pracovala jako operator v call- centru. 5 respondenti (38 %)
uvedlo, Ze pracuji jako prodavaci v obchodé€. Jedna respondentka (8 %) vykonava profesi

osetfovatelky v domové pro seniory.
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Otazka 6

Jaké byly Vase prvotni priznaky, které Vas privedly k 1ékari?

70 %
12%
A0/ 8 %
chrapot, zména polykaci obtize dusnost bolest v krku kasel
hlasu

Obrazek 4 Graf znazornujici prvotni obtiZe respondentu

V otazce 6 m¢éli respondenti vybrat prvotni pfiznaky onemocnéni. Nejvice, a to
35 respondentit (70 %), trapil chrapot nebo zména hlasu. 6 respondentd (12 %) piivedl
k 1¢kafi kasel. 4 respondenti (8 %) uvadéli jako prvotni piiznak dusnost. Moznost, problémy
S polykénim, vybrali 3 respondenti (6 %). 2 respondenti (4 %) vyhledali 1ékafe pro bolesti
v krku.
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Otazka 7

Koufrite?

60%

54 %

50%

40%

32% Eano

30% Ene

O exkuriak/exkuracka

20%

14 %

10%

0%

Obrazek 5 Graf znazoriujici koufeni respondentii

V otazce 7 jsem se respondentli tdzala, zda koufi. Vice nez polovina respondentd, a to
27 (54 %) odpovédéla, ze kouii. V naSem souboru je 16 respondenti nekuiakd (32 %)

a 7 respondentt (14 %) koufit pfestalo.
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Otazka 8

Konzumujete alkohol?

70%

66 %

60% -

50% -

40% -

34 % ®ano

30% - ®ne

20% -

10% -

0% -

Obrazek 6 Graf znazoriujici konzumaci alkoholu respondentt

Obrézek 6 znazoriuje konzumaci alkoholu u respondentti. 33 respondentii (66 %) konzumuje

alkohol prilezitostng, prumérné 1x mésicné. 17 respondentii (34 %) zcela abstinuje.
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Oblast B

1. Stupen VaSich hlasovych obtiZi dnes?

Tabulka 2 Stupeii hlasovych obtizi respondenti pied 1é¢bou a po 1é¢bé

Zadné 0 (0 %) 23 (46 %)
mirné 6 (12 %) 15 (30 %)
stiredni 18 (36 %) 9 (18 %)
tézké 26 (52 %) 3 (6 %)
celkem 50 (100 %) 50 (100 %)

Z vysledkti vyzkumu vyplyva, Ze nejvice respondentti vnima své hlasové obtize pied 1écbou
jako tézké, a to 26 respondentii (52 %). 18 respondenti (36 %) trpi stfednimi obtizemi
a 6 respondentii (12 %) uvedlo mirnou miru obtizi. V tabulce miZeme vidét zlepSeni obtizi
respondenti po 1é¢bg, kdy 23 respondenti (46 %) uvedlo Uplné vymizeni obtizi.
15 respondentti (30 %) hodnoti po 1écbé své obtize jako mirné a 9 respondentt (18 %) jako

sttedni. U 3 respondentil se stav nezménil, hlasové obtize vnimaji jako tézké.
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2. Vyhodnoceni ¢etnosti odpovédi v oblasti fyzické (oblast P1-P10)

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

P2 Zvuk mého hlasu se v pribéhu dne méni.

P3 Stava se mi, ze se m¢ 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 dopfedu nevim, jak mij hlas bude znit, kdyZ promluvim.

P7 KdyZz mluvim, snazim se mé&nit svlij hlas, aby zn¢l jinak.

P8 Mluveni mé stoji hodné Usili.

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

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

Tabulka 3 Cetnosti odpovédi respondentii (P1-P10) pied lé¢bou

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
témér témér témér témér
nikdy | nikdy | nékdy | vidy | vidy | nikdy | nikdy | nékdy | vidy | Vidy

P1 |13 10 21 3 3 26% |20% 42% 6% 6 %
P2 |3 7 18 18 4 6% | 14% | 36% | 36% 8 %
P3 |1 5 20 18 6 2% |10% 40% (36% |12%
P4 | 2 9 20 15 4 4% |18% [40% |(30% |8%
P5 |9 8 20 6 7 18% [16% [40% |12% |14%
P6 | 6 4 27 8 5 12% 8% 5% |16% |10%
P7 | 24 8 11 5 2 48% | 16% 22% |10% 4%
P8 6 6 24 10 4 12% (12% |48% |20% |8%
P9 |5 3 17 14 11 10% | 6% 34% |28% |22%
P10 | 11 10 19 8 2 22% |20% 38% |16% 4%
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Tabulka 4 Cetnosti odpovédi respondentii (P1-P10) po 16¢bé

Absolutni ¢etnost Relativni éetnost

témér témér témér témér

nikdy | nikdy | nékdy | vidy | vidy | nikdy | nikdy | nékdy | vidy | Vidy

P1 |15 20 13 2 30% 40% [26% 4% 0%
P2 | 18 13 15 13 16% 26% (30% |26% 2%
P3 | 6 17 14 10 12% |34% |[28% |(20% |6%

28% |[20% |34% |14% |[4%
32% |28% 26% 8% 6 %
20% 22% [44% 8% 6 %
2% |24% (20% 4% 0%
28% 32% [28% (10% (2%
24% |30% |18% |16% |[12%
36% 26% [30% 8% 0%

P4 | 14 10 17
P5 | 16 14 13
P6 | 10 11 22
P7 | 26 12 10
P8 | 14 16 14
P9 | 12 15 9

P10 | 18 13 15

| oo o N B BN
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Oblast otazek P1-P10 se zabyva hodnocenim kvality hlasu z fyzického hlediska. Zkouma, jak
respondenti vnimaji zn€lost svého hlasu, dechové obtize pfi mluveni, vynechavani nebo
proménu hlasu béhem dne. V tabulkach vidime Cetnosti odpovédi respondentti v jednotlivych
otazkach pted 1écbou a po 1écbé. Jako nejvétsi problém vnimaji respondenti to, Ze pro
vytvoreni hlasu musi vynalozit velké usili, jsou nervozni, protoze dopfedu nevi, jak bude
jejich hlas znit, nebo maji dechové obtize pifi mluveni. Dominuje také ranni zhorSeni hlasu.
Nejméné respondentl uvedlo, Ze se snaZi hlas ménit, aby znél jinak nebo, Ze se jim stava, ze

jejich hlas vypovi sluzbu. Ve fyzické oblasti doslo ke zlepSeni obtizi respondenti.
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2/a Posouzeni hlasovych obtiZi u respondentii pi‘ed a po 1é¢bé v oblasti fyzické (P)

Otazka P1

Stava si mi, Ze mi béhem mluveni dochazi dech

409 420

30%

Epied lécbou

Epo 1éché

nikdy témér nikdy nékdy témér vzdy vidy

Obrazek 7 Graf znazoriujici hlasové obtiZe respondenti v otazce P1

Na obrazku 7 vidime srovnani odpovédi respondenti pred 1écbou a po 1é¢bé v otazce P1,
ktera zkouma dechové obtize respondentti pii mluveni. 13 respondentii pted 1é¢bou (26 %)
uvedlo, Ze dechové obtize nikdy nezaznamenali. Po 1é¢b& tento vysledek vnima
15 respondentli (30%). MozZnost témét nikdy vybralo pted 1é€bou 10 respondentii (20 %), po
1é¢bée se vysledek zvysil na 20 respondentil (40%). Dechové obtiZze nékdy ma 21 respondentil
(42 %), po 1écbé jiz jen 13 respondentl (26 %). Odpovéd témer vzdy uvedli pred 1écbou
3 respondenti (6 %), po 1écbé 2 respondenti (2 %). Dechové obtize pii mluveni vzdy méli
pted lé¢bou 3 respondenti (6 %). Po 1écbé jiz zadny respondent vzdy dechové obtize

neudaval. Mizeme tedy usoudit, Ze se dechové obtiZe respondentl po 1é€bé vyrazné zlepsily.
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Otazka P6

Stava se mi, Ze dopfedu nevim, jak bude miij hlas znit, kdyZ promluvim

54 %

HE pied 1é¢bou

22 % B po 16¢bé
20 % °

nikdy témér nikdy nékdy témér vzdy vZdy

Obrazek 8 Graf znazornujici hlasové obtiZe respondenti v otazce P6

Otazka P6 zkoumala, zdali se respondentim stava, ze doptedu nevi, jak bude jejich hlas znit.

Nejvice respondent pted i po 1é¢b¢ vybralo odpovéd’ nékdy, a to pied 1éEbou 27 respondent

(54 %) a po 1écbé 22 respondentl (44 %). Moznost téméi vzdy byla ptfed lécbou volena

8 respondenty (16 %), po 1écbé ji udavali 4 respondenti (8 %). 6 respondentt (12 %) pred

1é¢bou a 10 respondentti (20 %) po 1é¢bé tento problém nezaznamenalo nikdy. Téméf nikdy

tyto obtize netrapili 4 respondenty (8 %) pted 1écbou a 11 respondentii (22 %) po 1écbé.

Odpovéd’ vzdy uvedlo pted 1écbou 5 respondentd (10 %), po 1é€bé ji uvadeéli pouze

3 respondenti (6 %). Miizeme tedy fici, ze hlasové obtiZe respondentii byly po 1é€bé zlepSeny

i v této otazce.
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Otazka P8

Mluveni mé stoji hodné usili

48 %

32%
28 %

B pi‘ed 1é¢bou

Epo lécbé

12%

nikdy témér nikdy nékdy témér vidy vidy

Obrazek 9 Graf znazoriujici hlasové obtiZe respondentii v otazce P8

Otazka P8 zjistovala, zda respondenty mluveni stoji hodné Usili. VétSina respondentli uvedla
odpovéd nékdy, a to pted 1éEbou 24 respondentli (48 %) a po 1écbé 14 respondentti (28 %).
Stejny pocet respondentti uvedl pied 1é¢bou moznost nikdy a téméf nikdy, a to 6 respondentti
(12 %). Po 1é¢bé moznost nikdy uvedla 14 respondentii (28 %), moznost témét nikdy
16 respondentti (32 %). Odpoveéd’ témér vzdy byla nejblizsi 10 respondentim (20 %) pired
lécbou a 5 respondentlim (10 %) po 1écb&. Velké usili pifi tvorbé hlasu musi vzdy vynalozit
4 respondenti (8 %) pted 1éCbou a 1 respondent (2 %) po 1écbe. Tato otazka opét ukazuje na

uspésnost 1éCby u respondent.
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3. Vyhodnoceni ¢etnosti odpovédi v oblasti funk¢ni (oblast F1-F10)

F1 Stava se mi, ze maj hlas lidé Spatn¢ slysi.

F2 V hlu¢ném prostiedi mi lidé Spatné rozuméji.

F3 Moje rodina mé¢ Spatné slysi, kdyz na n¢ doma zavolam.

F4 Kvuli potizim s hlasem pozivam telefon mén¢ Casto nez bych chtél/a.

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

F7 Lidé mé pti rozhovoru ¢asto Zadaji, abych jim néco zopakoval/a.

F8 Potize s hlasem m¢ omezuji v osobnim a spolecenském Zivoté.

F9 Kvili potizim s hlasem se citim vylou€en/a, kdyZ si ostatni povidaji.

F10 Mé potize s hlasem maji nepfiznivy dopad na mé vydélky.

Tabulka 5 Cetnosti odpovédi respondentii (F1-F10) pied 1é¢bou

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
témér témér témeér témeér
nikdy | nikdy | nékdy | vzdy | vzdy | nikdy | nikdy | nékdy | vizdy | vzdy

F1 |3 11 26 7 3 6% 22% |52% | 14% 6%
F2 |1 8 23 11 7 2% |16% |46% |22% |14%
F3 | 7 7 28 6 2 14% [14% (56 % |12% |4 %
F4 | 21 10 13 3 3 42% | 20% [26% | 6% 6 %
F5 |11 10 18 8 3 22% |20% |36% |16% |6%
F6 | 14 13 20 2 1 30% |26% |40% |4% 2%
F7 |9 8 25 8 0 18% 16% 50% |16% |0%
F8 | 11 9 22 6 2 22% |18% |44% |12% |4 %
F9 | 22 8 17 1 2 4% | 16% 34% 2% 4%
F10 | 39 3 6 2 0 8% 6% [12% |4% 0%
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Tabulka 6 Cetnosti odpovédi respondentii (F1-F10) po 16¢bé

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

témér témér témér témér
nikdy | nikdy | nékdy | vidy | vidy | nikdy | nikdy | nékdy | vidy | vidy
F1 | 6 20 17 12% |40% [34% 12% 2%
F2 |8 15 18 16% [30% [36% |12% |6%
F3 |9 17 21 18% [34% [42% (6% 0%
F4 | 25 13 8 50% 26% [16% |4% 4%
FS | 14 16 15 28% 132% [30% |8% 2%
F6 | 20 12 17 40% [ 24% 34% 2% 0%
F7 |14 10 23 28% 20% [ 46% |6% 0%
F8 | 15 13 19 30% |26% |38% |4% 2%
F9 | 24 10 15 48% 20% [30% | 2% 0%
F10 | 42 4 4 84% |8% |8% 0% 0%

O | N W | BN W o o
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Oblast otazek F1-F10 hodnoti hlasové obtize respondentii na urovni funkcni. Zabyva se
predevsim slySitelnosti a srozumitelnosti hlasu pfi telefonovani, ve spole¢nosti nebo v béznych
hovorech s rodinou nebo sousedy a zjistuje, zda tyto obtize respondenty omezuji v osobnim
a spolecenském zivoté. Ve skupiné respondentd pied 1écbou dominuje problém se slySitelnosti
a srozumitelnosti jejich hlasu. Jako dalsi velky problém vnimaji, ze po nich lidé Casto chtéji,
aby zopakovali, co fikali. Nejmens$i problém respondenti spatfuji ve vlivu kvality hlasu na
jejich profesi. Respondenti nemaji pocit, ze hlasové obtize maji vliv na jejich vydélky.
Domnivam se, ze tuto kladnou moznost volila vétSina respondentti ve starobnim dichodu.
Vétsina respondentil také uvedla, Ze se neciti vylouceni ze spolecnosti, kdyz si ostatni povidaji.
MiZzeme fici, ze v oblasti funkéni u respondentt také doslo ke zlepSeni hlasovych obtizi po

lécbe.
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3/a Posouzeni hlasovych obtiZi u respondenta pi‘ed a po 1é¢bé v oblasti funkéni (F)

Otazka F1

Stava se mi, Ze muj hlas lidé Spatné slySi

52 %

40 %

H pi‘ed 1é¢bou

Epo lécbé

12 %

YN v

nikdy témér nikdy nékdy témér vzdy vidy

Obrazek 10 Graf znazoriujici hlasové obtiZe respondentii v otazce F1

V obrazku 10 vidime, jak respondenti posuzuji slysitelnost svého hlasu. Nejvice respondentt,
a to 26 (52 %) pred 1écbou odpovédelo, ze se jim nékdy stava, ze lidé Spatné slysi jejich hlas.
Po 1é¢bé tuto moznost volilo 17 respondentid (34 %). 7 respondentli (14 %) pied 1écbou
a 6 respondentt (12 %) po 1€cbé trapi tyto obtize téméf vzdy. 3 respondenti (6 %) pied 1écbou
trpi timto pocitem vzdy, po 1€cbé jiz jen 1 respondent (2 %). Moznost témet nikdy zvolilo
pred 1écbou 11 respondentd (22 %), po 1é¢be jejich pocet vzrostl na 20 respondentt (40 %).
3 respondenti (6 %) pted 1écbou vybrali tvrzeni, Ze je horsi slySitelnost hlasu netrapi nikdy, po
1é¢bé tuto moznost uvedlo 6 respondentl (12 %). Z dosazenych vysledkil vyplyva, Ze hlasové

obtiZe respondenttli byly v této otazce zlepSeny.

59



Otazka F2

V hluéném prostiedi mi lidé Spatné rozuméji

46 %

30 %

H pi‘ed 1é¢bou

Epo lécbé

16% 16%

2%

nikdy téméf nikdy nékdy témé¥ vidy vidy

Obrazek 11 Graf znazoriujici hlasové obtiZe respondentii v otazce F2

Otazka F2 se zabyvala srozumitelnosti hlasu respondentii v hluéném prostfedi. VétSina
respondentli, a to 23 respondentii (46 %) pied 1éCbou a 18 respondentii (36 %) po 1éc¢be
uvedla moznost nékdy. Odpovéd’ témét vzdy zvolilo pied 1écbou 11 respondentti (22 %), po
1é¢bé jiz jen 6 respondentd (12 %). 7 respondentt (14 %) pted 1écbou trapi srozumitelnost
jejich hlasu vzdy. Po 1é¢be pocet respondentd, ktefi vybrali odpovéd’ vzdy, klesl na 3 (6 %).
8 respondentti (16 %) pred 1éCbou a 15 respondentti (30 %) po 1é¢bé nepocituje problém se
srozumitelnosti hlasu téméf nikdy. S odpovédi nikdy se ztotoznuje 1 respondent (2 %) pied
lécbou a 8 respondentl (16 %) po 1écbeé. Na zakladé porovnéni odpovédi respondentl

muzeme fici, Ze hlasové obtize spojené se srozumitelnosti hlasu byly po 1€¢bé zlepseny.
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Otazka F7

Lidé mé p¥i rozhovoru ¢asto Zadaji, abych jim néco zopakoval/a

50 %

28 % B pied l1é¢bou

Epo lécbé
20 %

0% 0%

nikdy témér nikdy nékdy témér vzdy vidy

Obrazek 12 Graf znazornujici hlasové obtiZe respondentii v otazce F7

V otazce F7 respondenti ur¢ovali, jak moc je trapi, kdyZ okoli chce, aby zopakovali, co Fikali.

25 respondentt (50 %) pted 1écbou a 23 respondent (46 %) po 1écbé zvolilo odpoveéd’ nékdy.

Témét vzdy tento problém trapi 8 respondentt (16 %) pied 1é¢bou. Po 1é¢bé tuto moznost

volili 3 respondenti (6 %). 8 respondentti (16 %) pred 1écbou a 10 respondenti (20 %) po

1€¢bé se ztotoznuje s odpovedi téméf nikdy. 9 respondentli (18 %) pred 1écbou netrpi timto

problémem nikdy, po 1écbé pocet respondentli, kteti volili tuto moznost, vzrostl na

14 respondentt (28 %). Moznost vzdy nevybral zadny respondent pted, ani po 1écbé. Opét

muzeme Fici, ze obtize respondentl byly po 1é¢bé zlepSeny. Respondenti po 1é€bé vnimaji

v

svij hlas jako hlasit€j$i a srozumitelné&;jsi.
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4. Vyhodnoceni ¢etnosti odpovédi v oblasti emoc¢ni (oblast E1-E10)
E1 Kvili potizim s hlasem jsem nervézni, kdyz mam s nékym mluvit.
E2 Zda se mi, ze mij 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.
E5 Kwvili 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 mée 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 7 Cetnosti odpovédi respondentii (E1-E10) po 16¢bé

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
témér témér témér témér
nikdy | nikdy | nékdy | vidy | vzdy | nikdy | nikdy | nékdy | vidy | vidy

El | 10 7 17 10 6 20% | 14% [34% | 20% |12%
E2 | 12 10 16 9 3 24% |20% [32% |18% 6%
E3 |11 7 20 10 2 22% (14% |40% |20% |4%
E4 9 11 20 10 0 18% |22% 40% |20% | 0%
ES 14 9 16 9 2 28% 18% [32% |18% |4%
E6 9 10 17 11 3 18% 20% (34% |22% |6%
E7 | 8 6 17 15 4 16% 12% (34% |30% |8%
E8 |9 7 18 14 2 18% 14% (36% |28% |4%
E9 9 11 14 12 4 18% 122% (28% |24% |8%
E10 | 7 15 11 12 5 14% 30% (22% |24% |10%
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Tabulka 8 Cetnosti odpovédi respondentii (E1-E10) po 16¢bé

Absolutni ¢etnost Relativni éetnost

témér témér témér témér

nikdy | nikdy | nékdy | vzdy | vidy | nikdy | nikdy | nékdy | vidy | vidy

El | 13 10 14 10 3 26% 20% [28% |20% |6%
E2 14 12 12 10 2 28% (24% |24% |20% 4%
E3 | 16 12 15 5 2 32% 24% |30% |10% |4%
E4 | 16 16 11 6 1 32% 32% |22% |12% |2%
ES | 19 9 13 7 2 38% 18% 26% |14% |4%
E6 | 12 13 14 10 1 24% 26% [28% |20% |2%
E7 |11 8 17 13 1 22% [16% |34% |26% | 2%
E8 | 10 8 21 11 0 20% 16% [42% |22% |0%
E9 | 12 14 14 9 1 24% 28% |28% |18% | 2%
E10 | 9 17 12 8 4 18% [34% (24% 16% 8%

Oblast E1-E10 zjistuje hlasové obtiZze respondentti z hlediska emo¢niho. Hodnoti tedy pocity
respondentli s hlasovymi obtizemi. Nejvice respondentd trapi nervozita pii hovorech ve
spolecnosti, jsou méné spolecensti a podnikavi. Respondenty rozciluje, Ze jejich hlas neni tak
zvucny a proto je okoli ¢asto zZada, aby opakovali, co fikali. Nékteti respondenti se dokonce za
svij hlas stydi. Nejmensi problémy z hlediska emoc¢niho vnimaji respondenti v tom, Ze okoli
nechéape jejich obtize a stavi se k nim negativné. MenSina respondentil uvedla, ze se kvuli
obtizim s hlasem citi trapné nebo neschopné. Na zakladé ziskanych vysledki je zjevné, ze se

obtiZe respondentli po 1écbé zménily k lepSimu.
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4/a Posouzeni hlasovych obtiZi u respondentu pi‘ed a po 1é¢bé v oblasti emoc¢ni (E)
Otazka E1

Kviili potiZim s hlasem jsem nervéozni, kdyZ mam s nékym mluvit

34 %

26 %

20 % .
B pred 1écbou

Epo lécbé

Y,

nikdy témér nikdy nékdy témér vzdy vZdy

Obrazek 13 Graf znazornujici hlasové obtiZe otazky E1

Otazka E1 vyjadiuje nervozitu respondentl, kdyz je ¢eka rozhovor. 17 respondenti (34 %)
pted 1écbou a 14 respondentilt (28 %) po 1écbé zvolilo ptirovnani nékdy. 10 respondentii
(20 %) pied i po 1é¢be trpi timto problémem téméf vzdy. 6 respondentt (12 %) pted 1é¢bou
bylo pied rozhovorem nervéznich vzdy, po 1€¢bé jejich pocet klesl na 3 respondenty (6 %).
Moznost nikdy volilo pted 1é¢bou 10 respondentd (20 %), po 1é¢bé 13 respondentti (26 %).
Nervozita pifi komunikaci téméf nikdy netrapila 7 respondentl (14 %) pied [écbou
a 10 respondentti (20 %) po 1écbé. Z uvedeného grafu vyplyva, zlepSeni hlasovych obtizi

respondentl po 1écbé.
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Otazka E7

Rozdiluje mé, kdyZz mé lidé Zadaji, abych opakoval/a, co jsem Fikala

4% 34%

22%

B pi‘ed 1é¢bou

16 % B po léthé

nikdy témér nikdy nékdy témér vidy vidy

Obrazek 14 Graf znazoriujici hlasové obtiZe otazky E7

Otazka E7 se hodnoti roz¢ileni respondentli, kdyZ po nich okoli chce, aby zopakovali, co

tikali. 17 respondentl (34 %) vybralo pfirovnani n€kdy, a to pfed i po 1écbé. 15 respondentil

(30 %) pted lécbou a 13 respondentll (26 %) po 1éCbeé tento problém pocituje témér vzdy.

Vzdy bojuji s rozé¢ilenim 4 respondenti (8 %) pred 1é€bou a 1 respondent (2 %) po 1&¢bé.

Odpovéd’ nikdy zvolilo 8 respondentt (16 %) pted 1écbou a 11 respondentt (22 %) po 1é¢be.

6 respondentl (12 %) pted 1écbou a 8 respondentli (16 %) po 1€€bé nerozliluje, kdyz mayji

opakovat, co ftikali téméf nikdy. Hlasové obtize respondentii po 1é¢bé byly prokazatelné

zlepSeny 1 v této otazce.
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Otazka E10

Stydim se za své potize s hlasem

34 %

24% 24%

B pi‘ed 1é¢bou

16 %

Epo lécbé

nikdy témér nikdy nékdy témér vidy vidy

Obrazek 15 Graf znazornujici hlasové obtize otazky E10

Otazka E10 zkoumala, zda se respondenti stydi za své potize s hlasem. 12 respondentt (24 %)

pred 1écbou uvedlo, Ze se za sviij hlas stydi témét vzdy. Po 1é¢bé jejich pocet klesl na

8 respondentli (16 %). 5 respondentti (10 %) pted lé€bou a 4 respondenti (8 %) po 1écbe

udévali tento problém vzdy. Odpovéd né€kdy vybralo 11 respondentl (22 %) pied lécbou

a 12 respondentti (24 %) po 1éc¢bé. Se stydlivosti za svij hlas nema nikdy problém

7 respondenti (14 %) pied 1é¢bou a 9 respondentii (18 %) po 1€¢bé. Moznost témet nikdy si

zvolilo 15 respondenti (30 %) pied 1é¢bou a 17 respondenti (34 %) po 1é¢bé. Uinnost 1é&by

se potvrdila i v této otazce. Problémy se studem za svij hlas byly zlepSeny.
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5. Celkovy souhrn hodnot dosaZenych v dotazniku VHI

Zatimco v predchozich tabulkéch byly hodnoceny cetnosti odpoveédi jednotlivych otdzek ve
ttech oblastech dotazniku VHI, zde jsou uvedena data ziskand souctem bodi jednotlivych
oblasti, kdy odpovéd’ nikdy = 0, témét nikdy = 1, nckdy = 2, téméf vzdy = 3, vzdy = 4,

a celkova hodnota VHI 30. Data jsou nésledn¢ pievedena do grafu pro lepsi ptehlednost.

Tabulka 9 Celkovy souhrn dle sou¢tu bodi VHI dotazniku

Oblast P 986 670

Oblast F 826 572

Oblast E 755 476

VHI 30 2567 1718
987

H pi‘ed 1écbou
Epo lécbé

oblast P oblast F oblast F

Obrazek 16 Graf znazornujici celkovy souhrn hodnot dle sou¢tu bodu dotazniku VHI

V tabulce i grafu vidime, Ze nejvétsi obtize spatfovali respondenti v oblasti fyzické (P), kde
soucet odpoveédi pred 1écbou ¢ini 986 bodl. V oblasti funkeni (F) je soucet bodt pred 1écbou
826. Nejmensi problémy vidi respondenti v oblasti emo¢ni (E), kdy je soucet pfed 1écbou

755 bodu. Celkovy soucet vSech oblasti (VHI30) je 2567 bodt pted 1écbou. Po 1écbé doslo
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k poklesu obtizi ve vSech oblastech. V oblasti fyzické po 1é€bé soucet bodu ¢ini 670, coz je
rozdil 316 bodli oproti stavu pied 1écbou. V oblasti fyzické k nejvétSimu poklesu obtizi
respondentt po 1écbé, oproti stavu pred 1écbou. V oblasti funkéni (F) po 1€¢bé je soucet
dosazenych bodu 572, rozdil je tedy 254 bodu. V oblasti emo¢ni soucet boda po 1é¢bé Cini
476 bodu. Rozdil oproti stavu pred 1écbou je 279 bodu. V oblasti emocni je druhy nejveétsi
rozdil bodi mezi obtizemi pted 1éEbou a po 1é¢beé. Celkovy soucet vsech oblasti (VHI30) po
1écbe je 1718 bodh. Celkovy rozdil vSech oblasti mezi obtizemi pted 1€cbou a po 1€¢beé Cini

849 bodu.
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6. Vyhodnoceni hodnot VHI dotazniku

Tabulka 10 Vypocitané hodnoty VHI pied lé¢bou a po 1é¢bé (1. -25. respondent)

1 10 22 23 55 11 18 22 51
2 14 5 11 30 7 5 9 21
3 10 6 6 22 6 4 0 10
4 16 15 21 52 13 11 8 32
5 14 22 24 60 7 20 20 47
6 30 23 20 73 22 20 17 5
7 17 16 12 45 10 10 6 26
13 21 35 69 10 17 30 57
9 21 16 18 55 16 12 8 36
10 12 11 7 30 9 10 5 24
11 18 15 21 54 16 13 19 48
12 24 17 24 65 20 12 20 52
13 10 13 4 27 7 5 1 13
14 26 12 4 42 22 9 3 34
15 13 11 14 38 9 5 4 18
16 30 19 24 73 29 15 11 518
17 17 14 12 43 6 10 9 25
18 28 7 5 40 14 12 6 32
19 7 8 13 28 4 2 3 9
20 15 31 5 51 10 20 0 30
21 8 10 14 32 11 5 7 23
22 12 14 5 31 8 12 3 23
23 25 21 33 79 20 14 17 51
24 26 25 22 73 20 21 14 55
25 16 10 7 33 16 13 3 32

69




Tabulka 11 Vypocitané hodnoty VHI pied a po 1é¢bé (26. -50. respondent)

26 35 30 27 92 22 9 14 45
27 19 11 2 32 11 3 0 14
28 12 10 19 41 6 6 11 23
29 23 22 17 62 15 7 4 26
30 23 14 16 53 9 11 5 25
31 20 19 25 64 12 17 17 46
32 17 10 13 40 13 6 10 29
33 17 17 19 53 13 10 6 29
34 21 23 19 63 12 9 10 31
35 28 14 5 47 9 7 3 19
36 16 15 12 43 12 12 8 32
37 30 20 25 75 24 20 18 62
38 26 16 15 57 16 7 5 28
39 21 23 11 55 21 17 9 47
40 16 30 19 65 12 21 13 46
41 23 18 10 51 18 11 4 38
42 17 5 6 28 4 2 4 10
43 19 10 9 38 10 6 4 20
44 12 14 7 33 7 2 5 14
45 25 17 9 51 15 14 14 43
46 16 25 18 59 13 12 5 30
47 26 27 18 71 15 20 13 48
48 32 9 6 47 11 5 4 20
49 22 19 16 57 8 14 7 29
50 38 24 28 90 20 14 21 55
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Tabulka 12 Rozdily hodnot VVHI dotazniku pi‘ed a po 1é¢bé (1. -25. respondent)

1 -1 4 1 4

2 7 0 2 9

5 4 2 6 12

4 3 4 13 20

7 2 4 13

6 8 3 3 14

7 7 6 6 19

8 3 4 5 12

9 5 4 10 19

10 3 1 2 6
11 2 2 2 6
12 4 5 4 13
13 3 8 3 14
14 4 3 1 8
15 4 6 10 20
16 1 4 13 18
17 11 4 3 18
18 14 -5 -1 8
19 3 6 10 18
20 5 11 5 21
21 -3 5 7 9
22 4 2 2 8
23 5 7 16 28
24 6 4 8 18
25 0 -3 4 1
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Tabulka 13 Rozdily hodnot VHI dotazniku pi‘ed a po 1é¢bé (26. -50. respondent)

26 13 21 13 47
27 8 8 2 18
28 6 4 8 18
29 8 15 13 36
30 14 3 11 28
31 8 2 8 18
32 4 4 3 11
33 4 7 13 24
34 9 14 9 32
35 19 7 2 28
36 4 3 4 11
37 6 0 7 13
38 10 9 10 29
39 0 6 2 8
40 4 9 6 19
4 5 7 6 18
42 13 3 2 18
43 9 4 5 18
44 5 12 2 19
45 10 3 -5 8
46 3 13 13 29
47 11 7 5 23
48 21 4 2 27
49 14 5 9 29
50 18 10 7 35
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Ve vyse uvedenych tabulkach 10 a 11 (z dGvodu velikosti jsou tabulky rozdéleny vzdy na
polovinu respondentti) mtizeme vidét vyhodnoceni souc¢tu odpoveédi kazdé z oblasti u kazdého
respondenta a celkovy soucet VHI30 pied 1éEbou a po 1é¢bé. Respondenti mohli ziskat
Vv kazdé z oblasti 0-40 bodt. Celkovy vysledek potom mize dosahovat maximalné 120 bodi.
Zadny z 50 respondentii nedosahl plného poétu bodi.

Nejvyssi soucet bodi byl u respondenta ¢. 26, a to 35 v oblasti fyzické, 30 v oblasti funkéni
a 27 v oblasti emocni. Celkovy soucet bodi pred 1écbou potom ¢ini 92 bodu. Po 1écbé se
hlasové obtize tohoto respondenta vyrazné zlepSily. V oblasti fyzické dosahl 22 bodd,
Vv oblasti funk¢ni 9 bodu a v oblasti emoc¢ni 14 bodi. Celkovy soucet po 1€¢b¢ byl 45 bodu.
funkéni 1 emocni. Celkovy soucet bodi ptred 1écbou je 22. Po 1é¢bé Cinil soucet bodt téhoz
respondenta 6 bodl v oblasti fyzické, 4 v oblasti funkéni a 0 v oblasti emoc¢ni. Celkovy soucet
bodu po 1é¢bé Cinil 10 bodi.

V tabulkach 12 a 13 jsou zaznamenany rozdily hodnot v jednotlivych oblastech dotazniku
a v celkovém souctu vsech tii oblasti (VHI30).

Muzeme fici, Ze u zadného z respondentli nedoslo ke zhorSeni obtizi po 1écbé v celkovém
sou¢tu hodnot VHI, pouze u nékterych =z respondenti doSlo k mirnému zhorSeni
Vv jednotlivych oblastech (zobrazeno jako minusové body v tabulce 12 a 13).

Pti hodnoceni efektivity 1é¢by jsou za statisticky vyznamné, u jednoho pacienta, povazovany
posuny Vv celkovém skoére VHI30 o 18 a vice bodu. V jednotlivych oblastech je to potom
0 8 a vice bodil. Cim vétsi je rozdil hodnot, tim Gsp&snéjsi je 1é¢ba. (Svec, 2009)

V nasi skupiné respondentli 1ze povazovat posun v 1€cbé za statisticky vyznamny dle vyse
uvedenych kritérii u 30 respondentt (60 %). 20 respondentl (40 %) nedosahlo rozdilu vice
neZ 18 bodi, takZe u nich nelze efektivitu 1é€by povaZovat za statisticky vyznamnou. Piesto
muzeme fici, ze subjektivné vnimané hlasové obtize vSech respondentli byly po 1écbé

zlepSeny.
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7. Rozdéleni hlasovych obtiZi respondenti dle souc¢ti hodnot VHI dotazniku

Tabulka 14 Sti‘edni hodnoty (smérodatné odchylky) pro celkové skore VHI a jeho ¢asti dle
Jacobson a kol. (1997)

L Stpcabsowehobtri
cast VHI mirné stiedni Tézké
fyzicka 10,07 (1,99) 12,41 (1,38) 18,3 (1,50)
funkéni 15,54 (1,97) 18,63 (1,37) 22,78 (1,48)
emodni 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 15 Vypocitané stiedni hodnoty pro celkové skore VHI a jeho ¢asti v naSem vyzkumném

souboru pied a po 1é¢bé

Fyzicka 19,72 13,02
Funk¢ni 16,52 11,14
Emo¢ni 15,01 9,18

VHI celkem 51,34 33,34

Ve vyse uvedené tabulce jsme vypocitali sttedni hodnoty pro jednotlivé oblasti a celkovy
soutet VHI vnasem souboru pfed léCbou a po 1é¢bé a nasledné je porovnali se
standardizovanym hodnocenim dle Jacobson (viz tabulka 14).

Na zakladé téchto vypocitanych hodnot a jejich naslednému porovnani s tabulkou vyse,
muzeme fici, ze v oblasti fyzické lze obtiZze respondentli pied lécbou oznacit za tézké.
V oblasti funk¢ni se obtize pfed 1é¢bou pohybovaly mezi mirnymi a stfednim a v oblasti
emocni mezi stfednimi a téZkymi. Dle celkového skore VHI pred 1é€bou se mira obtizi
respondenti pohybuje mezi stfedné tézkou a tézkou. Jak muzeme v tabulce vidét, po 1écbé
doslo ke zlepSeni ve vSech oblastech. V oblasti fyzické se posunula mira obtizi respondenti
na stfedni dle hodnoceni Jacobson. V oblasti funkéni a emo¢ni mizeme povazovat obtize
respondentli po 1écbé za stfedni aZ mirné. Celkovy soucet VHI po 1é¢b€ zna¢i mirnou miru

obtizi.
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V nésledujici tabulce jsou respondenti rozdéleni dle stupné hlasovych obtizi, tedy dle souctu
jednotlivych oblasti VHI dotazniku, pred 1é¢bou a po 1é¢be. Vychazime z hodnoceni stupné
hlasovych obtizi dle souétu bodd v jednotlivych oblastech standardizovaného dotazniku VHI,
kdy 0-30 bodid = mirné obtize, 31-60 bodt = stfedné tézké obtize a 61-120 bodu = té¢zké

obtize.

Tabulka 16 Déleni hlasovych obtiZi respondentii dle celkového sou¢tu VHI pied a po 1é¢bé

mirné (0-30) 9 (18 %) 25 (50 %)

stfedni (31-60) 29 (58 %) 24 (48 %)
t&zkeé (61-120) 12 (24 %) 1(2%)

celkem 50 (100 %) 50 (100 %)

V tabulce muzeme vidét, ze nejvice, a to 29 respondentt (58 %) pied 1écbou mélo dle
celkového souctu VHI stfedni hlasové obtize. 12 respondentt (24 %) pted 1é€bou mélo dle
VHI tézké obtize. U 9 respondentti pied 1écbou (18 %) byly hlasové obtize mirné. V rozmezi
1-6 mésict po 1écbé byly hlasové obtize respondentii dle VHI vnimany u poloviny, tedy
25 respondenttt (50 %) jako mirné. 24 respondenti (48 %) po 1écbé mélo obtize stiedni.
U jednoho respondenta (2 %) po 1écbé pretrvavaly dle hodnoceni VHI obtize t&zké.
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8. Testovani hypotéz

Pii testovani hypotéz bylo nasim cilem ovéfit, zda se po zvolené 1écbé zméni stupen
hlasovych obtizi subjektivné udavanych respondenty a dale subjektivni vnimani hlasovych
obtizi respondentii, hodnocenych pomoci dotazniku VHI v celkovém souctu, oproti stavu pied
1é¢bou.

Vzhledem K typu nasbiranych dat (ordinalni hodnoty vzniklé pfevodem slovniho hodnoceni
na body) jsme zvolili neparametricky typ testovani. Hypotézy byly testovany pomoci
Wilcoxonova parového testu.

Wilcoxonlv parovy test je vyuzivanou statistickou metodou pii hodnoceni parovych pokust,
kdy sledovana veli¢ina nemusi odpovidat Gaussovu normalnimu rozlozeni. Wilcoxontv
parovy test je vyuzivan pro porovnavani dvou méteni provedenych u jednoho vybérového
souboru. Zpravidla se porovnavaji hodnoty pied a po pokusném zésahu, napt. sledovani stejné
proménné u stejné skupiny respondentli pfed a po 1écbé€. Test nejprve zjistuje rozdily mezi
hodnotami, které mohou byt kladné, zaporné nebo nulové a nasledné je porovnava s Kritickou
tabulkovou hodnotou a zvolenou hladinou vyznamnosti.

Naésledujici hypotézy byly testovany na hlading vyznamnosti a < 0,05 i o < 0,01.

(Neubaeur, 2012)
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Prvni pracovni hypotéza vychazi ze subjektivniho hodnoceni stupné hlasovych obtizi

respondentem pied 1écbou a po 1é¢bé (viz tabulka 2, str. 51)

Pracovni hypotéza 1: Hlasové obtize subjektivné vnimané respondenty se po 1é¢bé zlepsi.

Respondenti budou udavat nizsi stupen obtizi nez pied 1écbou.

Ho Mezi subjektivnim vnimanim hlasovych obtizi respondentt pfed 1é€bou a po 1é¢bé neni

statisticky vyznamny rozdil.

Ha Mezi subjektivnim vnimanim hlasovych obtizi respondentll pted 1éEbou a po 1é¢bé je

statisticky vyznamny rozdil.

W= 0 (v testovaném souboru se v tomto ptipadé nenachazi zadné zaporné hodnoty)

W kriticks (tabulkova hodnota pro n=50 a hladinu vyznamnosti o = 0,05) = 434

W kriticks (tabulkova hodnota pro n=50 a hladinu vyznamnosti a = 0,01) = 373

W hodnota (0) < W iriticka Pro a = 0,05 (434), i neZ W gyiticka pro a = 0,01 (373), coz
znamena, ze zamitame H, ve prospéch Ha Podafilo se nam tedy prokazat statisticky
vyznamny rozdil mezi stupném hlasovych obtizi respondentti pted a po 1écbe. Lécba tedy ma

vliv na zlepSeni hlasovych obtizi pacientl. Hlasové obtiZe respondenti se po 1écbé zlepsily.

n*(n1])
2

Obrazek 17 Vzorec pro zjednoduseny vypocet Wilcoxonova testu

W, i+W_ =

Obrazek dostupny z WWW: <http://cit.vfu.cz/statpotr/POTR/Teorie/Predn4/Wilcoxon.htm>.
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Druhd testovand hypotéza vychazi zhodnoceni celkového souctu VHI dotazniku

hodnoceného jednotlivymi respondenty (viz tabulka 10 a 11)

Pracovni hypotéza 2: Hlasové obtize respondentl se po 1é¢bé zlepsi ve vSech oblastech VHI

dotazniku (oblast fyzicka, funk¢ni, emocni).

Ho: Mezi hlasovymi obtiZemi respondenti udavanych pied 1é¢bou a po 1é¢bé neni statisticky

vyznamny rozdil v celkovém souctu VHI dotazniku.

Ha: Mezi hlasovymi obtizemi respondentti uddvanych ptred 1écbou a po 1éCb¢ je statisticky

vyznamny rozdil v celkovém souctu VHI dotazniku.
W. = 0 (kladné hodnoty v souboru) W. = 1275 (zaporné hodnoty v souboru)

Testovaci hodnota W je mensi ¢islo z hodnot W, a W_, v tomto ptipadé W = 0.

W kriticka (tabulkova hodnota pro n=50 a hladinu vyznamnosti o = 0,05) = 434

W kriticks (tabulkova hodnota pro n=50 a hladinu vyznamnosti a = 0,01) = 373

W hodnota (0) < W iriticka pro a = 0,05 (434), i neZ W iyiticka pro a = 0,01 (373), coz
znamena, ze zamitame Hy a plati Ha Touto hypotézou jsme ovétovali, zda se hlasové obtize
respondentli se po 1é¢bé zlepsily. Podarilo se nam prokazat, Ze je statisticky vyznamny rozdil
mezi vnimanim hlasovych obtiZi respondentii ped a po 1é¢bé v celkovém souctu hodnot VHI
Lécba tedy ma vliv na zlepSeni hlasovych obtizi respondentii. Hlasové obtize se po 1écbé

zlepsily.
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8 Diskuze

V obdobi od ledna 2014 do dubna 2015 bylo ve foniatrické ambulanci daného zdravotnického
zatizeni, kde probihalo naSe vyzkumné Setfeni, oSetieno celkem 470 pacienti, kterym bylo
nasledn¢ diagnostikovano nékteré z benignich onemocnéni hrtanu. Z toho bylo 288 Zen
a (61 %) 182 muza (39 %) Z Celkového pocétu 50 respondentti naseho vyzkumu bylo 32 zen
(64 %) a 18 muzi (36 %). Zastoupeni respondentt dle pohlavi v naSem vyzkumném souboru
odpovidd rozdéleni pacienti (muzi, zeny) oSetfenych ve foniatrické ambulanci
zdravotnického zafizeni.

Ve studii Bernardové (2010), jez se zabyvala hodnocenim kvality hlasu u pacientd
S benignimi onemocnénimi hrtanu, byl vyzkumny soubor tvofen 12 zenami (57 %) a 9 muzi
(43 %). Zastoupeni muzii a Zen v naSem souboru respondentli a pacientll oSetienych
ve foniatrick¢é ambulanci daného zdravotnického =zatizeni se liSi od udaji uvéadénych
v odborné literatue, ze benigni onemocnéni hrtanu postihuje vice muze (Astl, 2012).
Vzhledem kmalému poétu a nerovnomérnému rozlozeni respondenti ve vyzkumném
souboru, nemtizeme tento fakt potvrdit nebo vyvratit. Vysledky proto povazuji spiSe za
informativni.

Primérny vék Zen v nasem vyzkumu je 53 a muzi 59 let. Celkovy prumérny vék respondent
vV nasem vyzkumu je 55 let.

Bernardova (2010) ve své studii udava nejvice respondentli ve v€kovém rozmezi 50-70 let.

Tyto vysledky lze povazovat také za informativni.

Vyzkumna otazka 1
Jaky typ benignich nadoru se vyskytuje v nasi skupiné respondentu nejcasté;ji?

K prvni vyzkumné otazce se vztahuje obrazek 1 v kapitole 7 (s. 45). Respondentim byl
nejcastéji diagnostikovan polyp nebo papilom hlasivek, a to u 15 respondenti (30 %). Drsata
(2011) ve své publikaci uvadi, Ze papilom je nejcastéji se vyskytujicim pravym benignim
nadorem hrtanu. U 10 respondentd (20 %) byla zjiSténa chronicka laryngitida. Tieti
nejcastéjsi diagndzou u nasich respondentt je chronicka laryngitida s Reinkeho edémem, a to
v 9 piipadech (18 %). Obrna zvratného nervu byla zjiSténa u Sesti respondentti (12 %).

Hlasivkové uzliky trapily 4 respondenty (8 %) a 3 respondenti (6 %) trpéli cystou nebo
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parézou hlasivek. Obdobné vysledky vychéazeji z vyzkumného Setfeni Bernardové, jez pomoci
dotazniku VHI hodnotila hlasové obtize respondentii s benignimi onemocnénimi hrtanu.
Tento vyzkum probihal vroce 2009/2010 ve stejném zafizeni a ucastnilo se jej
21 respondentii. Nejcastéjsi diagnézou v jejim vyzkumu byla chronicka laryngitida,
u 5 respondentti (24 %). Druhou nejéastéjsi diagndzou byl papilom hlasivek u 4 respondentti
(19 %). U tfi respondent (14 %) byla diagnostikovana chronicka laryngitida s pfitomnosti
polypu. (Bernardova, 2010)

V obdobi od srpna 2005 do unora 2011 probihal na klinice otorinolaryngologie
ve zdravotnickém zafizeni fakultniho typu v jihomoravském kraji vyzkum MUDr. Petra
Staiika. Tento vyzkum se zaméfoval na hodnoceni hlasovych obtizi pomoci dotazniku VHI
po operaci a nasledné hlasové reedukaci u pacientii s benignimi onemocnénimi hrtanu.
Vyzkum tvofilo 132 respondentl. Nejcastéjsi diagnézou v tomto vyzkumu byly hlasivkové
uzliky, a to u 48 respondentii (36 %), nasledovaly hlasivkové polypy (43; 33 %), chronicka
laryngitida ve 28 ptipadech (21 %) a cysta hlasivek u 13 respondentt (10 %). (Stan¢k, 2012)
Vysledky tohoto vyzkumného setteni potvrzuji teoretické poznatky literatury, ze hlasivkové
polypy a chronicka laryngitida se v populaci vyskytuji nej¢astéji ze vsech benignich
onemocnéni hrtanu.

Souvislost mezi chronickou laryngitidou a polypem je velmi casta, nebot’ polyp vétSinou
vznikd v disledku dlouhodobych zanétlivych zmén, které jsou neléCenou chronickou
laryngitidou zplsobeny. (Hybasek, 2006).

Rizikovym chovanim respondentl se zabyvala otazka 7 a 8 v dotazniku vlastni konstrukce.
Na obrazku 5 (kapitola 7, s. 49) muZzeme vidét, Ze naprosta vétSina respondentd koufi
(27; 54 %). 16 respondentti nikdy nekoufilo (32 %) a 7 respondentii koufit ptestalo (14 %).
Co se tyce konzumace alkoholu, 33 respondentl (66 %) konzumuje alkohol ptilezitostné€, coz
znamena primérné 1x mési¢né a 17 respondentti (34 %) zcela abstinuje.

V kompetencich nejen 1€kate, ale 1 vSeobecné sestry ve foniatrické ambulanci je edukovat
pacienty o rizikovém chovani, které mize vést aZ ke vzniku maligniho onemocnéni, napf.

poradit respondentovi poradnu pro odvykani koufeni. (Drsata, 2011)

Nejcastejsi diagndézou v nasem vyzkumném souboru je polyp, papilom hlasivek. Tento
vysledek potvrzuje 1 odborna literatura, kde se uvadi, ze papilom je nejcastéjSim benignim

nadorem. (Astl, 2012, Drsata, 2011, Hahn, 2007)
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Vyzkumna otazka 2
Jaké jsou nejcastéjsi symptomy, pro které respondenti navstivi 1ékaie?

Prvotni symptomy onemocnéni respondentii jsou zndzornény na obrazku 4 v kapitole
7 (s. 48). Nejvice respondentt (35; 70 %) trapil chrapot nebo zména hlasu. 6 respondenti
(12 %) vyhledalo 1ékate pro kasel. 4 respondenti (8 %) uvadéli jako prvotni piiznak dusnost.
Moznost problémy s polykanim vybrali 3 respondenti (6 %). 2 respondenti (4 %) vyhledali
1ékaie pro bolesti v krku.

V odborné literatuie se mizeme docist, Ze nejcastéjSim prvotnim projevem benignich nadori
jsou zmény hlasu. Muze se jednat o rizné typy dysfonie az po Uplnou afonii. VétSinou je
prvnim ptiznakem obtiZi, pro ktery pacienti vyhledaji odborného lékatre déle trvajici chrapot.
Nase vysledky tento fakt potvrzuji. (Astl, 2012, Drsata, 2011)

Respondenti Bernardové (2010) vyhledavali 1€kate nej¢astéji rovnéz pro chrapot.

Jednoznaéné miizeme fici, Ze nejcastéj$im symptomem benignich onemocnéni hrtanu v nasi
skupiné respondentll je zména hlasu (chrapot). Vysledek vyzkumu se shoduje s odbornou
literaturou (Hahn, 2007, Hybasek, 2006), kde se uvadi zmény hlasu jako prvni piiznak

onemocnéni. Pro tento symptom se pacienti obraci na lékarskou pomoc nejcastéji.

Vyzkumna otazka 3

Zméni se stupen hlasovych obtizi, udavanych respondenty po 1é¢bé?

Nasim dal$im vyzkumnym zamérem bylo zjistit, zda se zméni subjektivni vniméni hlasovych
obtizi respondentli po zvolené 1é¢bé. Z diivodu nizkého poctu respondentl jsme respondenty
nerozdélovali pfi vyhodnocovani stupné hlasovych obtizi na respondenty, ktefi podstoupili
1écbu chirurgickou nebo kombinovanou a na respondenty, kteti se podrobili pouze 1é¢bé
konzervativni.

Stupeni subjektivnich hlasovych obtizi hodnoti prvni otazka VHI dotazniku (viz kapitola
7,tab. 2, s. 51). Respondenti vybiraji na skale 0-3, kde zadné obtize = 0, mirné obtize = 1,
stiedni obtize = 2, t€zké obtize = 3.

Nejvice respondentt (26; 52 %) vnimalo své hlasové obtize pied lécbou jako tézkeé,
18 respondentti (36 %) trpélo stfednimi obtizemi a 6 respondent (12 %) uvadélo mirnou miru

obtizi. V tabulce mlUzeme pozorovat vyrazné zlepSeni obtizi respondentd po 1écbé, kdy
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23 respondenttil (46 %) uvedlo uplné vymizeni obtizi. 15 respondent (30 %) hodnotilo po
16¢be¢ své obtize jako mirné a 9 respondentl (18 %) jako stiedni. U 3 respondentli nedoslo
ke zlepSeni stavu, hlasové obtiZze vnimaji stale jako tézké. Dle vysledkii muZzeme usuzovat
zlepseni hlasovych obtizi respondentl. Pro potvrzeni, jsme tento piedpoklad statisticky
otestovali neparametrickym Wilcoxonovym testem, ktery pfinesl nasledujici vysledek:

W- hodnota (0) < a (0,05) i < a (0,01). Rozdil mezi vnimanim hlasovych obtizi respondentt
pied 1é¢bou a po 1écbe je statisticky vyznamny. Hlasové obtize, dle subjektivniho hodnoceni
respondentt, se po 1é¢bé zlepsi.

Dal8im hodnocenim stupné hlasovych obtizi je standardizované hodnoceni dle sou¢tu hodnot
dotazniku VHI dle Jacobsonové (tab. 14, s. 74). Na zakladé tohoto hodnoceni, jsme vypocitali
sttedni hodnoty jednotlivych oblasti a celkového souctu VHI v naSem vyzkumném souboru
a s hodnocenim dle Jacobsonové je porovnali, a rozdélili tak hlasové obtize respondentii na
mirné, stiedni a t€Zké pied a po 1é¢bé (tab. 15, s. 74).

Dalsi hodnoceni rozd€luje hlasové obtize respondentii na mimé (soucet boda
VHI30 vrozmezi 0-30 bodl), stfedni (VHI30 vrozmezi 31-60 bodi) atézké
(VHI30 v rozmezi 61-120 bodu). (Frostova, 2007)

Rozdéleni respondentti dle po¢tu bodu ziskanych v celkovém sou¢tu VHI v naSem souboru je
uvedeno v kapitole 7, tab. 16, s. 75.

Rozsahld studie autort Stuuta a kol.,, publikovana vroce 2014 hodnotila pomoci
standardizovaného dotazniku VHI hlasové obtiZe pacientli s benignimi onemocnénimi hrtanu
pred 1écbou a po 1écbé. Tento vyzkum cital 143 respondentll s benignimi onemocnénimi
hrtanu (polypy, papilomy, hlasivkové uzliky, chronicka laryngitida, cysty, parézy hlasivek,
Reinkeho edém). Dotaznik VHI byl respondentiim rozdévan pted lé¢bou a 3 mésice po 1écbe.
Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni ukazaly u vSech diagn6z zlepSeni ve vSech oblastech
VHI. Vysledky byly potvrzeny statistickymi vypocty, kdy vypocitand hodnota p byla vzdy

mensi nez hladina vyznamnosti a= 0,05. (Stuut, 2014)

Z uvedenych vysledktli, které byly nasledné statisticky provéteny, vyplyva celkem jasny
zavér, ze stupen hlasovych obtizi respondentt se po 1é¢bé zméeni. Hlasové obtize respondenti
se zmirnily, nebo dokonce tUpln¢ vymizely. Je tedy prokazatelné, ze 1é¢ba ma pozitivni vliv na

subjektivni hodnoceni hlasovych obtizi respondentt.
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Vyzkumna otazka 4

V jaké oblasti standardizovaného dotazniku VHI (fyzickd, funkéni, emocni) spatiuji

respondenti nejvétsi obtiZe a o jaké konkrétni obtiZe se jedna?

V této vyzkumné otdzce bylo nasim cilem zjistit, v jaké oblasti dotazniku VHI respondenti
vidi nejvetsi problém ¢i znevyhodnéni v souvislosti s hlasovymi obtizemi pted a po 16¢bé.
Nejvétsi obtize, jak si mizeme povSimnout V Kapitole 7, tab. 9, s. 6, respondenti spatfovali
v oblasti fyzické (P). Celkovy soucet bodii respondentli v této oblasti pfed 1écbou Cini
986 bodl. Konkrétn¢ respondenty nejvice trapily dechové obtize pii mluveni, coz je
znazornéno na obrazku 7 v kapitole 7 (s. 54). Obrazek 8 v téz kapitole (s. 55), zobrazuje dalsi
otazku v oblasti fyzické, kterd respondenty nejvice trapila, a to zdali se respondentiim stava,
ze doptedu nevi, jak bude jejich hlas znit.

Dalsim velkym problémem ve fyzické oblasti bylo pro respondenty to, Ze je mluveni stoji
mnoho usili (viz kapitola 7, obr. 9, s. 56).

Celkové skére VHI 30 v oblasti funkéni (F) ¢ini pied 1é€bou 826 bodd. Tuto oblast tedy
muzeme zafadit na 2. misto ve vnimani hlasovych obtizi respondentt. V této oblasti bylo pro
respondenty nejveétsim problémem Spatnd slySitelnost a srozumitelnost jejich hlasu.
V disledku téchto hlasovych zmén jsou respondenti méné komunikativni a spolecensti. Vadi
jim, kdyZ je ostatni zadaji, aby opakovali, co fikali. Témito problémy se zabyvali otazky F1,
F2 a F7 ve funkéni oblasti VHI dotazniku. Vyhodnoceni odpovédi na tyto otazky je uvedeno
v kapitole 7, v obrazcich 10,11 a 12, s. 59, 60 a 61.

Nejmensi obtiZe na zéklad€ vyhodnoceni celkového souctu bodit VHI 30 vnimaji respondenti
Vv oblasti emocni (E). Soucet bodii pied 1é¢bou ¢ini 755 bodu.

V emocni oblasti respondenti uvadéli jako nejvétsi problémy nervozitu pifi komunikaci
ve spole¢nosti, ¢imz se zabyvala otazka E1 (viz kapitola 7, obr. 13, s. 64) Dale respondenty
rozCiluje, Ze jejich hlas neni tak zvuény a proto je okoli Casto zad4, aby opakovali, co fikali
(otazka E2, obr. 14, s. 65) a néktefi respondenti se dokonce za sviyj hlas stydi (otazka E10,
obr. 15, s. 66).

Vysledky nas$i studie srovndvam s vyzkumem Bernardové (2010), které vySel obdobny
vysledek. Respondenti v jejim vyzkumném vzorku také hodnotili jako nejproblematicte)si
oblast fyzickou. Celkovy souhrn bodl v oblasti fyzické pted 1écbou €ini 120 bodl. Soucet
Vv oblasti funk¢ni je 91 boda a oblasti emoc¢ni 67 bodl. Nejvétsimi problémy v oblasti fyzické
u respondentll Bernardové (2010) jsou, zména hlasu respondenti béhem dne, skiipavy

a vyprahly hlas, nervozita z toho, jak bude hlas znit, kdyz respondenti promluvi. V oblasti
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funkéni tyto respondenty nejvice trapi, stejné tak jako nase respondenty, Spatna slySitelnost
a srozumitelnost hlasu. V oblasti emo¢ni respondentim nejvice vadilo, Ze jim obtize s hlasem
zpusobovali rozladéni a nespokojenost a jejich hlas se zdal pro okoli nepfijemny.

Vsechny oblasti VHI po 1€¢bé ¢italy nizsi soucty.

V roce 2012 probéhla italské studie autortt Schindlera a kol., ktera se zabyvala vlivem hlasové
reedukace na zlepseni kvality hlasu po 1é¢bé benignich onemocnéni hrtanu. Hodnoticim
nastrojem byl Noise to Harmonic Ratio (NHR), coZ je objektivni, kvantitativni metoda,
slouzici k méfeni stupné poskozeni hlasu a standardizovany dotaznik VHI. Tohoto vyzkumu
se zucCastnilo 16 respondentlli s benignimi onemocnénimi hrtanu. Nejvétsi obtize v tomto
vyzkumu udévali respondenti pted 1écbou ve fyzické oblasti, nasledovala oblast funkéni
anejmensi obtize méli respondenti v oblasti emocni. Po konzervativni lécbé (hlasova
reedukace) se hlasové obtize respondentd zlepSily v celkovém souctu VHI, v oblasti funkéni
aemocni. V oblasti fyzick¢é ke zlepSeni nedoslo. Statisticky vyznamny rozdil mezi
hodnocenim obtizi pied 1é€bou a po 1é¢bé byl potvrzen Wilcoxonovym parovym testem, kdy

hodnota p byla vzdy mensi nez o= 0,05. (Schindler a kol., 2012)

Na zakladé¢ vySe popsanych vysledki mlzeme konstatovat, Ze nejvétsi problémy maji
respondenti v oblasti fyzické a konkrétné se jedna o dechové obtize pfi mluveni, nutnost
vynalozeni velkého usili k produkci hlasu a nervozita z toho, ze respondenti ¢asto nevédi, jak
bude jejich hlas znit, nez promluvi. Myslim si, Ze oblast fyzicka byla hodnocena respondenty
ovliviiuji respondenty v bézném 1 spoleCenském Zivoté nejvice a respondenti je proto vnimaji

nejcitlivéji.
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ZAVER

Tato diplomova prace se zabyva hodnocenim hlasovych obtizi respondentli s benignimi
onemocnénimi hrtanu pomoci standardizovaného dotazniku Voice Handicap Index.
Problematiku benignich onemocnéni hrtanu vnimam jako aktudlni téma, a myslim si, Ze mu
neni vénovana takova pozornost jako onemocnénim malignim.

Hlavnim cilem prace bylo hodnotit hlasové obtize pacientll S benignim onemocnénim hrtanu,
dispenzarizovanych ve foniatrické ambulanci. Hodnoceni bylo provadéno pomoci
standardizovaného dotazniku VHI a dotazniku identifikacnich a doplnujicich udaji vlastni
tvorby. Dil¢imi cili prace bylo, seznamit s nékterymi teoretickymi poznatky, jako je anatomie
a fyziologie hrtanu, charakteristika nejéastéjSich benignich onemocnéni hrtanu, vcetné
rizikovych faktord, symptomatologie, diagnostiky a 1é¢by, seznamit s nékterymi odbornymi
pojmy jako je hlasova reedukace, hlasova hygiena nebo hlasova rehabilitace. Za velmi
dualezity cil povazuji pfiblizeni role sestry v péci o pacienta pted 1écbou, po 1é¢bé a v ramci
dispenzarni péce, nebot’ si myslim, ze specifika osetfovatelské péce o nemocné s benignimi
onemocnénimi hrtanu jsou ¢asto i v odborné literatufe opomijena.

Ve vyzkumné ¢asti prace bylo nasim cilem porovnani hlasovych obtizi subjektivné
udavanych respondentem pied 1écbou a vrozmezi 1 az 6 mésici po 1é€bé. Obtize jsme
hodnotili nejen jako soucet celkového skoére vSech oblasti dotazniku VHI, ale také jsme
zaznamenavali nejveétsi obtize respondentd v jednotlivych oblastech dotazniku zv1ast’ (oblast
fyzickd, funkéni a emocni). Po vyhodnoceni dotazniku VHI u vSech 50 respondentt, Ize
vyvodit zavér, Ze nejvetsi obtize vnimaji respondenti v oblasti fyzické, nasleduje oblast
funk¢ni a na poslednim misté je oblast emocni.

Z vysledkl naseho vyzkumu, potvrzenych statistikou mizeme vyvodit pozitivni zavér, ze po
zvolené 1éCbée, at’ uz pouze konzervativni nebo kombinaci konzervativni a chirurgické, doslo
u respondentl ke zlepsSeni hlasovych obtizi ve vSech oblastech standardizovaného dotazniku
VHI i jeho celkového souctu.

Napsani diplomové prace na toto téma mé velice zaujalo a obohatilo v mém budoucim
profesnim Zivoté. Myslim, Ze pokud se setkdm s potencionalnimi pacienty, budu jim moci
vice porozumét a nabidnout ,,pomocnou ruku®.

Jako pfinos do praxe vnimam to, ze standardizovany dotaznik VHI je dle naSich zkuSenosti
kvalitnim nastrojem pro sledovani hlasovych obtizi pacienti a miize sestram i lékafim

pomoci blize pochopit, jak pacient hlasové obtize vnima a proziva.
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Kazdy pacient vnima své potize jinak a dotaznik VHI nam umoziuje individudlni hodnoceni
obtizi konkrétnim pacientem.

Za piinosné povazuji také prezentaci standardizovaného nastroje VHI pro subjektivni
hodnoceni hlasovych obtizi na odbornych seminafich a konferencich.

Vysledky naseho vyzkumu budou ptfedany na odborné pracovisté, kde vyzkum probihal.
Nejvétsim limitem naSeho vyzkumného Setfeni bylo ziskani druhého dotazniku VHI (po
1é¢be), coz bylo vétsinou zpusobeno tim, Ze se respondent po 1é¢bé jiz nedostavil ke kontrole
do foniatrické ambulance.

Néamétem k dal§$im moznym vyzkumim by mohlo byt hodnoceni hlasovych obtizi pacient
dle VHI spole¢né¢ s dotaznikem orientovanym na kvalitu Zzivota pacientd, napf.
standardizovany dotaznik World Health Organization Quality of Life Assesment
(WHOQOL), jenz byl pro klinické tcely zkracen na 26 polozek sdruzenych do Ctyt oblasti,
(WHOQOL-BRIEF) a nasledné porovnani, jak hlasové obtize ovliviiuji kvalitu zivota
respondentli. Zajimavé by mohlo byt i porovnani nékteré z objektivnich metod, napft.
akusticka analyza hlasu a subjektivniho hodnoceni hlasovych obtizi respondentem pomoci
VHI, nebo provedeni vyzkumného Setfeni pouze u vybrané skupiny respondentl, tvorené

hlasovymi profesionaly (pedagogy, zpévaky, pracovniky call-centra, apod.).
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SEZNAM PRILOH

Priloha A — dotaznik VHI

Index hlasového postiZeni - Voice Handicap Index (VHI), ¢eska sjednocena verze.

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

Dnesni datum:

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

Zakrouzkujte odpoveéd’, kteréd nejlépe odpovida Vasi situaci.

Stupeni Vasich hlasovych potizi dnes: Zadné Mirné Stiedni Tézké

Nikdy Témér nikdy Nékdy Témér vzdy Vzdy

P1. Stava se, ze mi béhem mluveni dochazi dech. 0 1 2 3 4
P2. Zvuk mého hlasu se v priibéhu dne méni. 0 1 2 3 4
P3. Stava se, ze se me lidé ptaji, co to mam s hlasem. 0 1 2 3 4
P4. Muj hlas zni skiipavé a vyprahle. 0 1 2 3 4
P5. Abych ze sebe vydal/a hlas, musim vynalozit Gsili. 0 1 2 3 4
P6. Stava se, ze dopiedu nevim, jak muj hlas bude znit, 0 1 2 3 4

kdyz promluvim.

P7. Kdyz mluvim, snazim se ménit svij hlas, 0 1 2 3 4
aby znél jinak.

P8. Mluveni mée stoji hodné usili. 0 1 2 3 4

P9. Vecer je mij hlas znateln¢ horsi nez rano. 0 1 2 3 4
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P10. Stava se, ze mi béhem mluveni hlas z ni¢eho nic
vypovi sluzbu.

F

[

. Stava se, ze mj hlas lidé Spatné slysi.

F2. V hlu¢ném prostredi mi lidé Spatné rozuméji.

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

F4. Kvili potizim s hlasem pouzivam telefon méné casto

nez bych chtél/a.

F5. Kvili potizim s hlasem se radéji vyhybam situacim,

kde bych mél/a mluvit ve skupiné lidi.

F6. Kvili potizim s hlasem mluvim méné Casto s prateli,

sousedy ¢i rodinou.

F7. Lidé mé pti rozhovoru Casto zadaji, abych jim néco

zopakoval/a.

F8. Potize s hlasem m& omezuji v osobnim

a spolecenském zivotg.

F9. Kvili potizim s hlasem se citim vyloucen/a,

kdyz si ostatni povidaji.

F10. Mé potize s hlasem maji nepfiznivy dopad

na mé vydélky.

El. Kvili potizim s hlasem jsem nervozni, kdyz mam
s n€kym mluvit.

E2. Zd4 se mi, ze mgj hlas je lidem nepiijemny.
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E3. Zda se mi, Ze ostatni mé potiZe s hlasem nechapou.

E4. Potize s hlasem mi zplsobuji

rozladéni /roz¢ileni/ nespokojenost.

ES. Kvli potizim s hlasem jsem méné podnikavy/a,

spolecensky/a.

E6. Kvli potizim s hlasem se citim znevyhodnén/a,

hendikepovan/a.

E7. Roz¢ciluje mé, kdyz mé lidé zadaji, abych

opakoval/a, co jsem fikal/a.

E8. Citim se trapné, kdyZz mé lidé zadaji, abych

opakoval/a, co jsem tikal/a.

E9. Kvuli potizim s hlasem se citim neschopny/a.

E10. Stydim se za své potize s hlasem.

Vyhodnoceni: P hodnota , F hodnota , E hodnota

92

1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

. Celkova hodnota



Priloha B — dotaznik v§eobecnych udajua

Dotaznik vSeobecnych udaju

Identifika¢ni idaje (vypliiuje student/sestra)

Jméno:

Rok narozeni:

Pohlavi: o Muz 0 Zena

Diagnéza:

Lécba: o Konzervativni 0 Chirurgicka 0 Kombinovana
Lécebny postup:

Provedeny vykon:
(Pfi chirurgické 1é¢be)

Vyplituje pacient/respondent

Jaka je VasSe profese z hlediska zatéZe hlasu?

1 Namahava pro hlas (ucitel, prodava¢, operator v call centru, dispecer, zpévak, herec)

1 Namahava pro hlas kvuli vlivu prostfedi (prasné prostiedi, hlu¢né prostiedi, zakoufené
prostiedi)

(1 Bez hlasové zatéze

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

Polykaci obtize

DusSnost

Bolest v krku

Kasel

Jiné:

0 O A B B

Koufrite?
1 Ano

1 Ne
1 Jsem byvaly kuték/kutacka

Konzumujete alkohol?

1 Ano, jak Casto:

1 Ne, jsem abstinent

93



Priloha C — informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
Vazena pani, Vazeny pane,

Jmenujeme se Daniela Misikova a Katarina Kollova a jsme studentkami navazujiciho
magisterského studijniho oboru OSetiovatelstvi ve vybranych klinickych oborech na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

V soucasné dob¢ probiha na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Pardubické
krajské nemocnice, a.s. studie, kterd se zabyva hlasovymi obtizemi u pacientd s onemocnénim
hrtanu. Data ziskand v ramci studie budou pouzita v nasSich diplomovych pracich zcela
anonymn¢.

Dékujeme za Vasi ochotu a ¢as dotaznik vyplnit.

Bc. Daniela Misikova, Be. Katarina Kollova

studentky 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 nemocnych v pribéhu
dispenzarizace (sledovani po 1é€b¢) ve foniatrické poradné usniho, nosniho a kréniho oddéleni
Kliniky otorinolaryngologie chirurgie hlavy a krku Pardubické krajské nemocnice, a.s.
Dal$im cilem studie je sledovani zakladnich identifika¢nich tudajii (v€k, pohlavi, l1¢karska
diagnoza), informaci o zaméstnani z hlediska zatizeni hlasu a rizikovych faktora.

Prubéh studie

Pii kazdé navstévé nemocného ve foniatrické poradn€é vyplni nemocnd/nemocny dva
dotazniky — prvni se tyka vSeobecnych udaji o nemocném a druhy ke zjiStovani hlasového
postizeni vnimaného pacientem. V pribéhu vypliovani se mize nemocny obratit s dotazem
bud’ na studenta Fakulty zdravotnickych studii ¢i pfimo na Iékate foniatrické poradny.

Mozna rizika

Vyplnéni dotazniku nepiinasi zddna zdravotni rizika, nejednd se o invazivni vySetfeni.
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Ochrana osobnich dat

V této studii budou porovnavana data ziskana od jednotlivych pacientli z vyplnénych
dotaznikii (dotaznik vSeobecny a dotaznik hlasovych obtizi) a ze zdravotnické dokumentace.
K zabezpeceni nezaménitelnosti udajii od jednotlivych nemocnych bude nutné fadit data
podle jména a roku narozeni. Uvedené tidaje budou slouzit jako spojovaci faktor pti archivaci
a nebudou vyuzita k jinym ucelim. Ziskané vysledky budou publikovany odborné vetejnosti
Vtomto sméru béznou formou aobecné zavéry budou poskytnuty k dalSimu vyuziti
(zkvalitnéni péce o nemocné s hlasovymi obtizemi).

Souhlas a odmitnuti studie

Pokud se rozhodnete zucastnit se studie, pozadame Vas o Vas souhlas. Podepiste, prosim,
ptedlozeny informovany souhlas poté, co si jej peclivé prostudujete a promluvite si
S oSetiujicim lékarem. Vase Ucast ve studii je zcela dobrovolnd, neni honorovana a neni pro
Vs spojena se zddnymi nadklady. Mate pravo kdykoli sviij souhlas k tcasti v této studii zrusit
bez udani divodu. Piipadné odmitnuti nebude mit pro Vas zZadné nevyhody nebo negativni
nasledky. Na dalsi 1€katskou péci o Vas to nebude mit zadny vliv.

V ptipadé jakychkoli nejasnosti a dotazli se, prosim, obracejte na MUDr. Jaroslava Praislera
na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Pardubické krajské nemocnice, a.s.,
tel. 466 015 306, 466 015 323.

Stvrzuji svym podpisem, Ze jsem od svého oSetfujiciho lékare byla/byl ustné srozumitelnou
formou a pisemné informacemi pro nemocnou/nemocného poucena/poucen o cili, vyznamu
a moznych rizicich probihajici studie. Méla/mél jsem pftilezitost polozit otazky a byla/byl
jsem ujisténa/ujiStén, Ze mi v prubchu studie budou ptipadné dotazy z mé strany
zodpovézeny. Je mi znamo, Ze ucast ve studii je dobrovolna a Ze mohu kdykoli bez udani
ditvodu a bez nasledkii na dalsi poskytovanou péci sviij souhlas k této studii vzit zpét.

V Pardubicichdne: .....................
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Priloha D — anatomie hrtanu

Jazylka
(0s hyoideum)

Hrtanova piiklopka

Membrana (epiglottis)

tyichynacs Chrupavka &titna

(cartilago thyroidea)

Chrupavka hlasivkova

hlasivky (cartilago arytenoidea)

Chrupavka prstencova
(cartifago cricoidea)

Prlidusnice
(frachea)

Conus elasticus

Obrazek 18 Stavba hrtanu (pohled zepiedu a z boku)

Obrazek dostupny z WWW: <http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki/?p=2661>
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Median glosso-epiglottic fold
Vallecuia / Tpiglottis

Tuberele of epiglotiiz

Vocal fold

Ventricwlar fold

Aryepiglottic fold

Cuneiform cartiluge

Corniculate cartilage

Trachea

Obrazek 19 Hlasivky

Obrazek dostupny z WWW:
<http://cs.wikipedia.org/wiki/Hlasivky#/media/File:Gray956.png>

Postaveni hlasivek pfi Postaveni hlasivek pfi ~ Postaveni hlasivek pfi Postaveni hlasivek pfi
fonaci klidové dychani a stfedné intenzivnim usilovném dychani

) Sepotu dychani

Stitna chrupavka (TC)

AC

Glottis

g Hiasivky (h)
Hlasivkové chrupavky (AC)

Obrazek 20 Postaveni hlasivkovych vazi

Obrazek dostupny z WWW: <http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki/?p=2661>
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Priloha E — benigni onemocnéni hrtanu

Obrizek 21 Normalni laryngoskopicky nalez

Obrazek dostupny z WWW: <http://www.hledamzdravi.cz/rehabilitace-navraci-hlas-lidem-

po-operacich-ucitelum-i-zpevakum/>

Obrazek 22 Chronicka laryngitida

Obrazek dostupny z WWW:

<http://www.entusa.com/larynx_pictures_htm/chronic_laryngitis-1v.htm>
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Obrazek 23 Reinkeho edém

Obrazek dostupny z WWW: <https://www.studyblue.com/notes/note/n/ent/deck/957498>

Obrazek 24 Polyp hlasivek

Obrazek dostupny z WWW: <http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/texty/zdravi/hlasivky-

pri-nachlazeni-a-v-zime-rakovina-hlasivek>
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Obrazek 25 Papilom hlasivek

Obrazek dostupny z WWW: <http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/vysledky-
vakcinace-proti-hpv-u-pacientu-s-rekurentni-papilomatozou-hrtanu-461798>

Vocal Nodules '

0

www.ghorayeb.com

Obrazek 26 Hlasivkové uzliky

Obrazek dostupny z WWW: <http://www.ghorayeb.com/LARYNXPICTURES.htm|>
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Obrazek 27 Cysta hlasivek

Obrazek dostupny z WWW: <<http://www.ghorayeb.com/LARYNXPICTURES.htm|>

RIGHT: VOCAL
CORD NOR Al

,ud"

RIGHT VOCAL LEET VOCAL
CORD; NORMAL Sc R} PARALY.ZED

LEFT\V.OCAL
CORD, PARALYZEDE

Obrazek 28 Paréza zvratného nervu

Obrazek dostupny z WWW: <http://www.voicedoctorla.com/voice-disorders/vocal-
paralysis/>
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