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Abstrakt

Cilem naseho vyzkumu bylo zmapovat psychosocidlni aspekty onemocnéni §titné¢ zlazy
(tyreopatie). Ackoliv v zahrani¢i byla této problematice vénovana zna¢na pozornost, témét zadna
data o ceskych pacientech doposud nejsou k dispozici. Zaméfili jsme se zejména na kvalitu Zivota
nemocnych, roli stresu a jeho zvladani vcetné protektivnich faktorti (resilience a socialni opora).
Slo o pilroéni longitudinalni sledovani 143 pacientii s onemocnénim §titné zlazy, kteii podstoupili
operaci §titné zlazy. Tuto populaci jsme srovnavali i s kontrolni skupinou vyrovnanou podle
pohlavi, v€ku a regionu. Vyzkumné nosné se ukdzalo porovnat pacienty dle jednotlivych typa
onemocnéni (noddzni struma, hypertyredza, karcinom). V nékterych psychosocidlnich aspektech se
nemocni s tyreopatii odliSuji od bézné populace, ktera timto onemocnénim netrpi, a to nezavisle na
typu tyreopatie. Béhem pilro¢niho sledovani po operaci doslo u pacientti ke zlepSeni nékterych
ukazatelt kvality zivota.
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Uvod do problematiky, cil a teoreticka vychodiska

V soudobé I¢€kaiské, respektive endokrinologické literatufe stale roste zajem o psychologické,
ptipadné psychosocialni aspekty tyreopatie (onemocnéni §titné zlazy). V nasi psychologii je
problematika onemocnéni §titné zlazy spiSe na okraji z4jmu, proto jsme se timto zajimavym
tématem zacali zabyvat. Z teoretického hlediska nahlizime na tuto problematiku z hlediska dvou
pomérné mladych disciplin, a to psychologie zdravi a zaroven se nechavame inspirovat pozitivni
psychologii. Jedince pfitom chapeme jako bio-psycho-socio-eko-spiritualni jednotu. Cilem
vyzkumu bylo zmapovat psychosocialni aspekty tyreopatie. Zaméfili jsme se zejména na kvalitu
Zivota pacientli s onemocnénim §titné Zlazy, roli stresu a jeho zvladani véetné protektivnich faktord
(resilience a socialni opora).

Nemoci §titné Zzlazy patii pomérné k castym chronickym onemocnénim a k nejcastéjSim
onemocnénim endokrinniho systému viibec. V posledni dobé jejich pocet mirn¢€ nartsta. Odhaduje
se, ze u nds vyskyt tohoto onemocnéni piesahuje 5 % populace s vyraznou zavislosti na veku a
pohlavi a svyraznymi regionalnimi rozdily. Zeny onemocni 4-6x &astdji a nejvétsi podet
nemocnych je stfedniho a vyssiho véku - ve stafi onemocni 20 % Zen a 10 % muzu (Zamrazil et al.,
2001). Mnohdy se nemoci §titné zlazy vyskytuji v urCitych rozsahlych oblastech u velkého procenta
populace a velice Casto souvisi s nedostatkem jodu (Zamrazil et al., 2004). Kieseni této
problematiky byla vytvotfena i1 zvlastni organizace pfidruzend ke Svétové zdravotnické organizaci,
protoze je na svété nedostatkem jodu ohroZena vice nez Ctvrtina lidi. Klasifikace tyreopatii neni
dosud sjednocena, v nasem pojeti rozlisSujeme vzacné vrozené poruchy, difuzni nebo nodoézni
strumu (zvétSeni §titné Zlazy vcelku nebo s uzly), hypotyreézu (sniZzena Cinnost §titné zlazy),
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hypertyredzu (zvysend Cinnost stitné z1azy), tyreoiditidu (zanét Stitné zlazy) a nadory. Tyreopatie
jsou jiz pomérné dobfie 1é¢itelné, nutna je vSak dozivotni dispenzarizace, mnohdy i 1é¢ba. Od typu
onemocnéni se odviji zvoleny lécebny postup, mize jit o 1é€bu medikamentdzni, chirurgickou,
terapii radiojodem, pfip. jiné zplsoby lécby. Zaroven jde o choroby, u nichz obvykle
nezanedbatelnou soucast symptomatologie tvoii, krom¢ télesnych, i psychické symptomy jako
dusledek narusené hladiny hormont ¢i pusobeni hormoni. (Némec et al., 1995; Zamrazil, 1998;
Dvortak, 2002; Starka, Zamrazil, 2005; Blahos, Zamrazil, 2006; Markalous, Gregorova, 2007).
Udava se, ze pacienti s neléCenou tyreopatii nezdvisle na typu onemocnéni trpi celou fadou
symptomil a jejich zdravotni stav, pfip. kvalita zivota, je zna¢n€ naruSen ve vétsin€ aspektii. Navic
se ukazuje, ze toto naruseni u mnoha pacientli pretrvava po dlouhou dobu, i kdyz jsou léceni.
Dlouhodobé dusledky 1é¢enych tyreopatii jsou velmi ¢asté. (Razvi, McMillan, Weaver, 2005; Watt
et al., 2006). Poznatky z vyzkumii jsme prehledové podali v dasopisu Ceskoslovenska psychologie
(Janeckova, 2007a) a na konferencich (Janeckova, 2007b, 2008b). Lze vysledovat nékolik hlavnich
linii vyzkumu v zahranic¢i. Jedna Cast se zaméiovala na roli stresu v patogenezi tyreopatii, v jejich
prub&éhu a prognoze, nékteré zahrnovaly i zkoumani modifikujicich faktord stresu, ale jejich
vyznam nebyl plné¢ docenén. Dalsi skupina vyzkumt zkoumala osobnost nemocného, nové se
objevuji sporadické prace volajici po uziti psychologickych prostfedki pii 1éEb¢ tyreopatii. Posledni
studie se zabyvaji pfedev§im zkouménim zdravotniho stavu a/nebo kvality Zivota, které Casto
zahrnuji zkoumani psychického stavu a kognitivniho fungovéani. Jsme informovani o ftadé
zahrani¢nich organizaci, které poméhaji pacientim s onemocnénim §titné zlazy nebo je sdruzuji, a o
velkém mnozstvi informacnich material pro tyto pacienty (podrobné&ji Janeckova, 2008a). Také
cesti pacienti by mohli velice profitovat, kdyby se i u nas podafilo aktivity tohoto typu (vice)
rozvinout.

Design vyzkumu, vzorek a pouzité metody

Nas vyzkum byl realizovan v ramci dizerta¢ni prace (Janeckova, 2008a) a vzhledem k omezenému
rozsahu prispévku lze zde referovat jen o jeho ¢asti. Studie byla pojata jako deskriptivni vyzkum,
zvolili jsme smiSenou vyzkumnou strategii (kvantitativné-kvalitativni). Data byla ziskana od 143
pacientl po operaci §titné zlazy v dob¢ od ledna 2006 do ledna 2007. Pacienti, 132 zen a 11 muzt s
primérmym vékem 51,9 let, trpici noddzni strumou (70), hypertyreézou (45), karcinomem $titné
zlazy (17) a tyreoiditidou (11), byli zkoumani v dobé€ operace, dile po 3 a 6 mésicich v ramci
longitudinalniho sledovani. Porovnavali jsme rozdily mezi pacienty a kontrolni skupinou zdravych
lidi vyrovnanou podle pohlavi, v€ku a regionu. Byly provedeny semistrukturované rozhovory.
Vsem osobam byly administrovany:

o ke zjisténi individualni kvality zivota Systém individualniho hodnoceni kvality Zivota (SEIQoL
= Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life) (O'Boyle, McGee, Joyce),

e ke zjiiténi vnimané socialni opory Skala vnimané socidlni opory (PSSS = Perceived Social
Support Scale) (Blumenthal et al.),

o Ke zjisténi smyslu pro soudrznost (SOC = Sense of Coherence) (Antonovsky),

e pro zjisténi lokalizace kontroly vizualni analogova Skala (LOC = Locus of Control) (dle
Rottera),

e ke zjisténi copingovych strategii inventai COPE (Carver, Scheier, Weintraub),

e ke zjisténi uzkosti jako stavu a tizkostnosti jako rysu Dotaznik k méfeni izkosti a uzkostnosti
(STAI = State Trait Anxiety Inventory) (Spielberger),

e ke zjisténi deprese Beckova skala depresivity (BDI = Beck Depression Inventory) (Beck).
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Statistické zpracovani dat bylo provedeno pomoci statistického programu SPSS 14.0. Pro posouzeni
rozdili mezi priiméery dvou skupin, byl pouzit t- test (Reiterova 2003, 2007). Pro sledovani zmén u
pacientil v ¢ase bylo pouzito analyzy rozptylu pro opakovand méfeni (obecny linedrni model). Pro
zjisStovani miry tésnosti vztahu (zavislosti) mezi dvéma proménnymi jsme pouzili korelacni
analyzu. (Hendl, 2006). Data kvalitativni povahy jsme vyhodnocovali prostfednictvim obsahové
analyzy (Hendl, 2005; Silverman, 2005; Miovsky, 2006).

Strucna charakteristika zkoumanych typi tyreopatie

Dovolili jsme si srovnavat zdravou populaci s nemocnymi s tyreopatii jako celkem, protoze je
Z literatury znamo, ze V prubéhu této nemoci mtize dochazet ke zménam hormonalniho stavu na
zéaklad¢é povahy nemoci nebo 1éceni. Stejnym zplisobem se postupuje v fadé vyzkumi (napt. Konig
et al., 2007). Alespon pro informaci zde vSak podavame struénou charakteristiku jednotlivych typa
tyreopatie, které se vyskytly v nasem vyzkumu. Jednalo se o0 hypertyre6zy, nodozni strumy a
karcinomy §titné Zlazy. Mezi noddzni strumy jsme podle doporuceni oSettujiciho lékate zaradili
také pacienty s tyreoditidou.

Jako struma se oznacuje §titna zlaza, ktera je viditelna nebo hmatna. Jako prostou eufunkéni strumu
oznaCujeme stav, kdy zldza neni postizena dal§im patologickym procesem, tzn. jinym
onemocnénim. Nejcastéjsi pri¢inou strumy byva nedostatek jodu. Zpocatku byva struma
stejnomérné zvétsena (difuzni struma), v dalsim prubéhu se v ni obvykle vytvaii jeden nebo vice
uzlii (uzlova = nodézni struma). Casem dochazi k tomu, Ze n&které uzly jsou schopny funkce, v
jinych pak miize dojit ke zménam, které dalsi funkci vylucuji. Zaroven je pacient ohrozen moznosti,
7e zveétSena 7laza a jeji uzly budou utlacovat organy na krku, $ifit se do mezihrudi nebo za¢nou
vyrabét hormony bez ohledu na potfeby organismu. Choroba nemusi piisobit potize a struma tak
muize riist mnoho let. Radé pacientl viak p¥inasi pocity tlaku na krku, polykaci potize, dusnost ¢
zménu hlasu.

Hypertyre6za (tyreotoxikéza) je zptsobena vysokymi hladinami hormoni §titné Z1azy. Nejcastcjsi a
literaturou uzivdme termin Gravesova choroba). V klinickém obrazu hypertyre6zy se objevuje
nesnasenlivost tepla, poceni, jemné padajici vlasy, lomivost nehtd, dusnost, palpitace, tachykardie,
sklon k arytmiim, vyrazna svalova slabost, ties koncetin, pokles hmotnosti pti dobré chuti k jidlu,
prijmy. Psychické ptiznaky jsou velmi népadné a projevuji se nervozitou, neklidem, nadmérnou
Cilosti navzdory Unavée, vyraznou emociondlni labilitou se sklonem k podrazdénosti, litostivosti,
objevuje se nesoustiedénost, prekotnost, asto nespavost.

Maligni nadory $titné zlazy jsou vzacné, jsou vSak druhym nejéastéj$im nadorem endokrinnich zlaz
a jejich pocet stale roste. Naprostou vétSinu tvofi karcinomy. Patii sem nadory s Sirokym rozsahem
agresivity vlci vlastnimu organismu - od malo zhoubnych po nejzhoubné;jsi nddory viibec.

Pii popisu onemocnéni vychazime z nasledujicich publikaci Némec et al., 1995; Zamrazil, 1998;
Dvorak, 2002; Starka, Zamrazil, 2005; Blaho$, Zamrazil, 2006; Markalous, Gregorova, 2007. O
vSech typech tyreopatii referujeme v P. JaneCkova (2007b, podrobnéji 2001, 2007a, 2008a).

Hypotézy

Piedpokladali jsme, Ze pacienti s tyreopatii oproti kontrolni skuping:

H1: budou méné¢ resilientni.

H2: budou uzivat spiSe neefektivni copingové strategie.

H3: budou vykazovat niz$i kvalitu zivota a mensi spokojenost se Zivotem.
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H4: budou zazivat vice negativnich emoci (deprese a uzkosti).
HS5: budou vnimat vétsi socialni oporu.

Piedpokladali jsme, ze béhem puilro¢niho sledovani pacientd v Case:
Hé6: dojde ke zvySeni resilience.

H7: za¢nou vice volit efektivni copingové strategie.

H8: dojde ke zlepSeni v kvalite Zivota i ve spokojenosti se Zivotem.
H9: dojde k poklesu negativnich emoci (uzkosti a deprese).

H10: dojde k poklesu vnimané socialni opory.

Vysledky a diskuze

Porovnani pacientu s tyreopatii se zdravou populaci

Hypotézy H1 az H5 se potvrdily pouze ¢aste¢né (viz tabulka ¢. 1). Pacienti s tyreopatii na rozdil od
zdravych osob vnimaji vyznamné vyssi socialni oporu od rodiny, jsou uzkostnéjsi (z hlediska
aktualniho stavu i rysu) a na hranici vyznamnosti mén¢ spokojeni se zivotem. I dalsi literdrni zdroje
uvadéji, ze nemoc vyvolava potfebu pomoci (napt. Haskovcova, 1985; Bastecka, 2003). Podobna
zjisténi stran nékterych aspektu kvality zivota shrnuje Razvi, McMillan, Weaver (2005) a Watt et
al. (2006). Zdravé osoby vyznamné vyse skoruji v lokalizaci kontroly, coz svéd¢i o pocitu, Ze maji
svij zivot pevné v rukou, a na hranici vyznamnosti dosahuji vyssich hodnot v copingové strategii
planovani, ktera byva povazovéana za efektivni strategii. Nebyly zjistény rozdily mezi pacienty a
zdravymi osobami ve smyslu pro soudrznost a depresivité. Paradoxni zjisténi, Ze vyssi celkovou
kvalitu Zivota maji pacienti oproti zdravym, si vysvétluyjeme ve shodé s kvalitativnimi daty
Z rozhovort. Pacienti ptisobili dojmem, ze pti hodnoceni spokojenosti u jednotlivych oblasti, situaci
spiSe nadhodnocovali (idealizovali si) zejména v dobé hospitalizace, ale trochu i1 3 mésice po ni.
Jakoby tim, ze se ocitli v obtizné situaci operace a maji ji zvladnout, potiebovali vidét svilj zivot
pozitivngji a nepfipustit si nespokojenost s jednotlivymi oblastmi Zivota. Mnohem vérohodnéjsi byli
vysledky zaznamenané graficky na usecce miry spokojenosti. Protoze Skala spokojenosti spis
vyzaduje holisticky pfistup, kdezto pro skalu celkové kvality zivota vypoétené z jednotlivych
oblasti je tfeba analytické usuzovani (srov. Rybatrova et al., 2006), je mozné, zZe u pacientil
zobrazeni spokojenosti na Usecce spis§ odrazelo redlny emocionalni stav, kdezto celkova vypoctena
kvalita zivota reflektovala spi§ pfani nez realitu. Na druhou stranu napf. Edelmann (1997, in
Bastecka et al., 2003), Moons et al. (2004) uvadégji, ze kvalita Zivota se nemusi nutné odvijet od
pritomnosti nemoci, tedy od zdravotniho stavu (srov. Ktivohlavy, 2001).
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Tabulka ¢. 1 Porovnani pacienti s tyreopatii se zdravou populaci
Proménné Pacienti v porovnani se zdravymi
ME - smysluplnost
MA - zvladnutelnost
SOC -
C - srozumitelnost
sense of coherence
A - vyznamna osoba
B - rodina ) /p>0,05/
PSSS
C - pratelé
vnimand SOC. opora
COPE planovani J /p>0,05/
oL tabulka-kvalita Zivota ) /p>0,05/
0
tise¢ka-spokojenost \2 hran.
aktualni uzkost 0 /p>0,05/
STAI -
uzkostnost jako rys ) /p>0,05/
BDI deprese
LOC lokalizace kontroly J /p>0,01/

Vysvétlivky: T znamena, Ze pacienti v dané promé&nné skérovali vyse nez zdrava populace
{ znamena, e pacienti v dané proménné skorovali nize nez zdravéa populace

r o

Sledovani pacienti s tyreopatii od operace po dobu Sesti mésici

Byla potvrzena hypotéza H10, hypotézy H6 a H9 se potvrdily ¢astecné, nepotvrdily se hypotézy H7
a H8 (viz tabulka ¢. 2). Béhem pilro¢niho sledovani pacienti doslo k vyznamnému poklesu tzkosti
i iizkostnosti, na hranici vyznamnosti byl naznacen vzrust pocitu kontroly nad situaci (srov. Kebza,
2005; Kebza, Solcova, 2008) a srozumitelnosti. NaSe zjisténi je ve shod¢ s tim, Ze pii zvladani
obtizné situace se ji ¢loveék snazi nejprve porozumét (srozumitelnost) (srov. Mares§, 2007a, 2007b;
Mares, Rybatova, Timova, 2007). U pacientll byl béhem sledovani v ¢ase naznacen linearni pokles
V copingové strategii vyhledavani citové opory a vyznamny pokles byl zjistén ve vnimané socialni
opofe od rodiny, ziejmé& vlivem toho, Ze pominula zatéZova situace operace. Celkova socidlni
opora, opora od ptatel a copingova strategie projeveni emoci se ménily kvadraticky - nejprve doslo
k vyznamnému poklesu po 3 mésicich a opét k mirnému nariistu po 6 mésicich od hospitalizace.
Ztejmé to souvisi s tim, Ze nejvice se muze pacient citit izolovany v prvnich 3 mésicich po operaci.
Tésné za hranici statistické vyznamnosti byl naznacen pokles celkové kvality zivota u pacientli
béhem sledovani, ktery jist€¢ souvisi s prvotnim nadhodnocenim spokojenosti s jednotlivymi
oblastmi, ale zaroven muze souviset stim, co bylo patrné pfi prvnich rozhovorech snimi —
nepfiméfena ocekdavani ve vztahu k 1ékafskému zékroku (ocekavali uplné vyléceni). Podobné toto
reflektuje Vavrda (2005), srov. Calman (1984, in Ktivohlavy, 2002).
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Tabulka €. 2 Sledovani pacientd s tyreopatii od operace po dobu 6 mésict

Proménné Sledovani pacientii po 6 més (trend)
ME - smysluplnost
SOC MA - zvléd-nutelnost
C - srozumitelnost linearni T hran.
sense of coherence
A - vyznamna osoba
PSS B - rodina lineérgi J /p>0,05/
C - piatelé kvadraticky \ /p>0,05/
vnimana soc. opora kvadraticky ~ \ /p>0,05/
hledani citové opory linearni < tésn¢ za hran.
COPE ——
projeveni emoci kvadraticky ~ “~— /p>0,01/
oL tabulka-kvalita Zivota linearni ¥ tésné za hran.
usecka-spokojenost
STAI aktualni Gizkost linearni /p>0,05/
uzkostnost jako rys linearni ¥ /p>0,01/
BDI deprese
LOC lokalizace kontroly linearni T hran.

Vysvétlivky: T znamend, Ze se u dané proménné jednalo o linearni vzrist
{ znamen4, e se u dané proménné jednalo o linearni pokles
vyobrazena kiivka znazornuje pribéh kvadratického trendu

Vysledky ze semistrukturovanych rozhovoru

Podvédomé prakticky vSichni pacienti od operace o¢ekavali uplné vyléCeni, coz neni mozné.
Pacienti pisobili dojmem, Ze pii hodnoceni spokojenosti u jednotlivych oblasti, situaci spiSe
nadhodnocovali (idealizovali si) zejména v dobé operace, ale trochu po 3 mésicich. Spokojenost
nebo nespokojenost, kterou se svym stavem vyjadfovali, souvisela s tim, zda a v jaké mife pred
operaci pocitovali potize plynouci z nemoci a zda a s jakym efektem byli doposud lé¢eni. Zda se,
ze by potiebovali presnéjsi informace o pribéhu rekonvalescence po operaci a dalsi progndze
tyreopatie. U jedné pacientky s karcinomem jsme zaznamenali po 6 mésicich od operace tzv.
posttraumaticky rozvoj osobnosti (srov. Mares, 2007a, 2007b; Mares, Rybarova, Ttimova, 2007).

Zjisténi miry tésnosti vztahu (zavislosti) mezi jednotlivymi sledovanymi proménnymi zejména
vzhledem k vysledkim metody SEIQoL

Pacienti spokojengjsi se zivotem, zdravé osoby spokojenégjsi se Zivotem a zdravé osoby vypovidajici
o vyssi kvalité zivota byly vice resilientni (spiSe internalisté, s vyS$im smyslem pro soudrznost),
vnimali vys$§i socidlni oporu a byly méné Uzkostni a depresivni. U pacientll vice souvisela
s vysledky dotaznikli spokojenost se zivotem neZz celkova kvalita zivota zjiSténa z jednotlivych
oblasti. Vysledky vSech pouzitych metod nezavisely u pacientl ani na délce diagndzy, ani na véku
¢i stavu jako je tomu u kontrolni skupiny, jen obvykle mirné korelovaly S ne/prozitim Zivotnich
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zmeén v posledni dob€. Vzdélangjsi pacienti 1 zdravi lidé méli vyssi smysl pro soudrznost a byli
mén¢ uzkostni. Nase zjisténi ohledné vztahii dalSich proménnych k mife spokojenosti a k celkové
kvalité zivota koresponduji s uvadénymi poznatky v fadé vyzkumi (napt. Matuz, 2006), stejné jako
V literatufe s tematikou psychologie zdravi (napt. Kiivohlavy, 2001; Kebza, 2005).

Reflexe probéhlého vyzkumu a vyhled do budoucna

Jsme si védomi omezeni nasi prace. Predevsim by bylo tfeba rozsifit pocet zkoumanych osob. Do
souboru zkoumanych osob by bylo tfeba zahrnout vétsi pocet muzl, coz se nam, i vzhledem
k nizkému vyskytu tohoto onemocnéni u muzd, nepodafilo. Clenové kontrolni skupiny v nasem
vyzkumu Cestné prohlasili, ze pro onemocnéni §titné zlazy nejsou 1éCeni ¢i sledovani a nebylo tomu
ani v minulosti. Pfi vybéru kontrolni skupiny by vSak bylo nejvhodnéjsi, aby jeji kazdy ¢len
podstoupil zékladni screeningové vySetfeni k vylouceni tyreopatie, coz by vSak na druhé stranu bylo
velmi nakladné. Pfi srovndvani pacienti se zdravou populaci by bylo 1épe sestavit parovou
kontrolni skupinu a vyrovnat ji dle vice statusovych a demografickych charakteristik, nez se
podatilo nam. Vzhledem ke specifi¢nosti zkoumaného vzorku lze vysledky jen obtizné zobecnit
nebo s jistymi vyhradami. Na druhou stranu se jedna o pulroéni sledovani téméf celé populace
pacienttl, ktefi podstoupili operaci §titné zlazy v nemocnici Atlas ve Zling, coz je velmi cenné pro
lepsi exploraci této problematiky. Bylo by vhodné nase vysledky ovéfit na jiném obdobném
pracovisti nebo sbirat data na vice pracovistich, zamétujicich se na operace $titnych zlaz, soucasné.
Bylo by dobré ponechat v baterii testii do budoucna jen nejvice vypovidajici metody, aby nebyli
pacienti zbyte¢n¢ zatézovani. Dale by mélo byt ptisnéji sledovéano, zda pacienti vypliuji dotaznik
v dobé hospitalizace za stejnych podminek. Co se ty€e longitudinilniho sledovani, bylo by
zapotiebi udélat vice méfeni v Case nez 3, aby bylo mozné Iépe predikovat jevy, také by bylo cenné,
kdyby sledovani mohlo pokraovat déle nez 6 mésici. Velmi uzite¢né by mohly byt u nas také
vyzkumy pacientti 1éCenych jinym zptsobem nez chirurgickym. Domnivame se, ze by bylo velmi
zadouci ve vyzkumu této problematiky dale pokracovat, protoZe dosavadni poznatky ndm davaji
vice otdzek a smérd zajmu neZ ,,hotovych* a jasnych odpovédi.

Zavér

V této stati bylo mozno se zabyvat jen ¢asti naseho vyzkumu provedeného v ramci dizertacni prace.
Rozsah ptispévku bohuzel neumoziiuje prezentovat také zajimaveé vysledky porovnéani pacientll S
rozdilnymi typy tyreopatie a sledovani pacientil s rozdilnymi typy tyreopatie od operace po dobu

Sesti mésicll. Nebylo zde mozZzné prezentovat ani vysledky obsahové analyzy odpovédi metody
SEIQoL.

Bylo provedeno porovnani nemocnych se Stitnou Zlazou a zdravych a sledovani nemocnych v case.
V nékterych psychosocialnich aspektech se nemocni s tyreopatii odliSuji od béZné populace, ktera
timto onemocnénim netrpi, a to nezavisle na typu tyreopatie. Pacienti byli statisticky vyznamneé
uzkostné&j$i a vnimali vyS8i socidlni oporu od rodiny oproti kontrolni skupiné. Ta skdrovala
vyznamné vySe v lokalizaci kontroly a na hranici vyznamnosti se citila spokojené€j$i se Zivotem nez
pacienti. Béhem pulro¢niho sledovani po operaci doslo ke zlepSeni nékterych ukazateli kvality
zivota, u jedné pacientky s karcinomem jsme zachytili dokonce tzv. posttraumaticky rist osobnosti.
Zjistili jsme statisticky vyznamny pokles tuzkosti, uzkostnosti a socialni opory, na hranici
vyznamnosti rostla srozumitelnost a pocit, ze clovék ma zivot pevné ve svych rukou. Co se tyce
metody pfimo méfici kvalitu Zivota, tak data vypoctena z jednotlivych oblasti nelze hodnotit Cisté
psychometricky, protoze byla s vysokou pravdépodobnosti poznamenana nadhodnocovanim
(idealizaci) situace ze strany pacientd zejména v dobé hospitalizace, ale trochu i 3 mésice po ni.
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Mnohem vérohodnéjsi byly vysledky zaznamenané graficky na tise¢ce miry spokojenosti, které
byly také ziskany vramci stejné metody. Dale by bylo potieba vénovat vétsi pozornost
pfedoperacni piipravé pacienta a pracovat pfitom s jeho ocekavanim. Spokojenost se Zivotem a
kvalita zivota statisticky vyznamné pozitivné¢ korelovaly se smyslem pro soudrznost, s lokalizaci
kontroly a vnimanou socidlni oporou, a vyznamné negativné korelovaly s uzkosti a depresivitou.

Nejsme informovani o zadném podobném vyzkumu u nds na toto téma a Snejvetsi
pravdépodobnosti je naSe studie ojedinéla svym pokusem o komplexnost také v zahrani¢i. Jsme si
védomi omezeni nasi prace, je jen malym piispévkem k poznani problematiky psychosocidlnich
aspektl onemocnéni §titné zlazy. Domnivame se, Ze si tato problematika zasluhuje u nés vétsi
pozornost badatelti a psychoterapeuti vzhledem K tomu, ze mnoho nelééenych i 1é¢enych pacienti
mize trpét celou fadou symptomd, pocitovat zhorSeny zdravotni stav a kvalitu zivota.
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