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PDvod

Rakovina hrtanu, jazyka, baze Ystn? a
tNDle jen nNe® pnd me PtSe,s pred8lvas nfig&Iht habPdpaf
me z i ty nejz8&8keSnnjgz2. Nejviraznnji ovI i

vpragn®m prostSed? a nadm®nal®upotdborntv® d®a
vobl astiapresemcheynedasd2 git pol ty onkol ogi ck
Dspstin®lrbakoviny hrtaSadalsdg2edgmDng§dakroovi ch

seodv2ij2 od ,svkaeir®mnvpyaho ceednst | ®k a\bps &2@p avdyldy e t
pokrolil ®ho st8diadAemmpdin8sd Yo lwvigkled a@mr e v
operacez t r Spacenti’l i chrschopnost Sel i, zhor g2 s e
zvli hl ov§@n zblaSelvBmtoste v dutinhD Ystn?, P a
kt vor bnD Kkrust | i hl enTh az remti IkiuvTibEehlemErhopar
| 8st potz2gz, kter ® muwse? slvaRrny nggievki volim oizdhainZ d
oget Sovatel sk§ tf@te paxdk emyJFark® Yr ovni \
ovlivRuje vznik k p ano Inejdnent » b dded mp &r@d |bry2 m,

bezprost Sedn I pno§ sol peedrna®n ,o0 badloeb 2i rekonvales

HIl ava2lperng cpepsattoej ak hodnot 2kvakitesnwi®hpos ot an't i
poproveden® tot §Kwnaél blMrty@maltkia o mikiug ed tnfom t
rokem pracii jako inst r ument §Ska nagndépernadsnre2m a Sk el
VHr adci ZXvl8d otvi®R2. zkugenosn§r onorhonottt e® yo pert a
ato nejenom pro pacienta, al@ir o c ellTn2oPpmme velice zaj?2m
hodnodstdens | asu svou kv,alktteur Tgm vjost nme psaec ireant
vDnowvadlsikan® informace a@jsamobnyiizo@tylpyach ket
pS2nioprnd® per spre§lojaekn ea Kt omov.&m@ gp aai ¢ rsteyn
zjistit,ja k ® a sapceiketnyt opv ao e wmanea enpygoa@a kter® naop:
D8l e jsem &bnRF &t n2ch,jpaakc ivem?tealhi pjSa dor @tglii
nemociavi ak® m2 Se byly uspokojovs&ny jejich po

Pr8ce je r ozdD0DI enpidckon a& Mteeoorreettiioepo® [a8 st |
popisujis t r uvalnnall o mi i a funkci khrr 8 symptomatolbgi | e s e
gl otick®ho, supraglotick®hiot @l Isisbtgd whn & K &
| ® bN a rDeahl gl ipli t od @i .J] e vdimioivan8 t barjyen e k
i ndi kac?2 m, samotn®mu proveden? a mognim |

N8sl eduj 2c? samostatnou | 8st t voS?2 oget S«



definovala pojem oget Sopapadlsk @osgkedt| $porvaact pes
unemocnl oh §lsn? | aE dyinkgeedke o mia2c.i ent a ] e ne
komuni kace zdr av opacéentenkZ® htoo hpoetr cs ?av B\naodv8 nja e
dal g2 kapitola teap&tsivddk® eln§s tpio,j myd § ajkoo e
proces, viznam edukace a edukace pacientT
rozeb2r§8 kwa@kbobt uk §V|peodhnboetld Seshikbpitdlyj e post upnt
popsrgenj enom podmekewnd | i t y alegiikvabta g i v o pohleduz
ogettdwa vImNEeadsokval Kapi tgolvat pSingg2 i
znNkterTch dosavadn?2deahn & TozbkluansntTic.h get Sen?

Na teoretickou | 8stj eajazvmg uhlka\vwhpmin e2mpe
azhodnotit kvalitu gientB pgbtran® skulpamyn
by mhRDl a odpovRdnNt .\Waz ksut nam® v e t@® pdrdRlLpide c2d m
pRNti vybranl Sa metoieepakirbkeddh dvhD | §sti . \
kvantitativnt?2i |Bedtiupr@Bpadienwd¥ddliogen® do
standardi zova®DL dbyhzmr2aknDB®Wn na hodnocen?
Vdruh®m standardi zovan®m dotazn2ku SEI QolL
kt erT n@kilaa,dektkeri§ by sthamaViel ayocshdgmrre?j ch s
pSedstav dotazovmawWdi@uijoet tBoam,ofcldedri ot §z ek
dotazn2ku byl sestaven na podklroaed®8 v T zk u
naklinice Ug n 2 | nosn?2 a kr |l n2Fakul8tl re2 ipnbeadoec nU K)
Krg&lov® (dg§le p®&inl emy HWK) o vpbvwdhm?2chl 6d
zamhSe nhiocdhn orca n 2 kvality g¢givota. rC®zydezm t o
vevn2 mg&n2 kvality ¢§i vroce 298 \wacg20iPe kt omovanT c |

Dr ukv@litai vin8 st v T zk u nbylaiphovedegamimSueaziiovoru.
C2l bylnpSedevg2m podrobnhji popsatl, ajtednot |
zej mBhavn?z |[EiohDhiyvoxr N a vn2 m§m2to ioibalbibey ¢
pSeder pe?,j operabhnzmj obdaeb% n&§sledn® rekon



1 CELE BAKALCFSKE PRCCE

a)C2l e teoretick® | 8§sti
1. Popsats t r ardatorfli, funkchr t anu, n8dory hrtanu

2. Charakterizovapojemlary nge kt omi e, o getpBaowiadretlys kpa tp
laryngektoni

3. Shrnout dosavadn? spaznaebhkgmophkomonhBkatgi
4. Vysvppjehédukace a jej2 vlIiznam
5. Charakterizovgtoj em kvalita ¢givot a

6. PSibl2git visledky dosavadn2ch vizkumT

laryngektomii

b)C2 1l e empirick® | §sti

1. Zjistt m2ru informovaepbsetiprpgéivénta mlekmow® é

hodnocen?
2.PSibl2git pSépadh®emmpaytvy bran® skupiny

3. Popsat jak vybran§ skupina ipnanc@men®gd?2vn?2

sohledem na svou nemoc

4. Zhodnotit m2ru viIivu odgdtedhavaa tpeol stko® §p @&l2e

laryngektomii



TEORETI CKC LCST

Vposlcehdnl2et ech se makad$20gsnk§tchcedd® myc
spol el nostrich aj ¢ ednh&dar ov®Viockleanbchidde WP
kvalitagientd, obeenl mD bthyad g Trvaonddln zh o u b n @
onemocnin?

V teoretick® | 8sti p opniesjupjriv ev ajnead roarti lii
hrtanu N8 s | e dkapifole o n&8dor ech hrtanu, kter§ ro.
sympt omatol ag§sil edndod®| bahahb?intiot aocrte npoaccni enn2t
samostatns§ kapitola je vlDnot®na &kaet $oV a

strukturovgn dle sch®matalnp Sedbegeralsn Sed
ng§sledn8§ a dl ouhodoPrg§§ceg epcSkorvaalt ejl es k I8 a ppi®| o
edukac ako ned2|l n® soul §sti oget Sovatel sk®hoc
t ®mat em kval i tsemtégntopomm popalaMeh @c vR@anm ®dsli edn

zpohledu og¥rSvibDaBel snt PpSehsd edl provedenTch

voblastik val i ty @i vdtoa BjymeékiominatM[empose tyto v z
shoduj 2.
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2 P OZ NCMKYNATOMII, FUNKCI HRTANU

2.1 Anatomie hrtanu

Hrtan (| ar ynx) csher upkalv§d 8§ ®z kostry spojen®
azevn? mu skrujta® us buzni | n?2 me mbr 8§nou, kter
Hrtan je si®uowkanihh2mSedrat!| em. Vrchol epi
glottis v¥%4ar ovni C5. NovorozeneckI hrtan je poc
a¢katl asu, doln2 okrjag e suleqico@® mdbbaup@sy Ky

Kostra hrtanuj e t voSena 9nicchhrdu pta¥%ik amsou zvel k®
meng2 p8rov@®rsIg&khicads§tehBSupavka, na nz2g |
a do n2 je vpSedu vsazena chrupavka pS2kl
tvoS2 kompletn2 anul §rn2 podporu hrtanov
poudr gen2 otevSetnTahjadlzhhklcaadmcpBo ovliick| n
chrupavek jsou funklnhR viznamn® chrupavky
chrupavky¥%polnamugsgvhbk al T, rozvRDral T a nap?

ligamentum vocale.
Larynxj e r o z suprdgetokoungotickou a subglotickablast.

1Supraglottissah8 od vrchol ku epiglottis ke spoj
epitelem na spodinhD ventrikul u.

2.Gl ot i ckslahl8arlyncxm pod volnT okraj hlasivek
3Subglottiz. asahuj e oddombhdobr mget Rrkkoi dn2z chr

Na hlasivk8ch a na horn? | §sti vesti
dl agdicovl epite$asiCykdamidrkrckjie epb yted k shr t
vykazuje rTzn® stupnhD epiteldlv®gdiransif oepn
pSilemg bazg§8ln2 DbuRky cylindrick®ho epitel
M2sen2 epiteldl acgydiiqahdionc BV®d®t sTvk hiehgv §S:
p&devg2m vych§8zeJe a30BBdirIBp hrt anu
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2.2 Fyziologie hrtanu

Hrtan sl oug? jako promyglenl sfinkter
sfinkteru hrtanu dovoluje rozdRDlit pas§8g
Fonace je fylogeneticky nejmladg? funkc?
Z8kl adn2 funkce
TSi ad®@RI| funkce hhmanagy jveowil aln2 a fonaln

I..

1. Hrtan jako sfinkter zajigSuje vstup pol

ayUz8vDNDr hratnov®ho vchodu
b) Uz8vDr glottis

c) PSerugen? ventil ace

d Kagl acetxpetkzexsekretT a ciz2zch tDnDIl es

el Dovidech vzducdalgit Po2 pokkajuT 2v&sti bul

2.Ventilace je S2zena aktivn2m svalovim

r

3. Fonace je tvorba hlasu vibrac2 hl asi vek

e Protefkunkame hrtanu je tak® d8na nasl eduj:

1. PSi bl 2gen2m epi gl>aijtii gt Ikre?p kpréeevad rbdddh eagsk

kojence.

2. Epiglottisvd os p DIl ost i sl oudgw®s nlarknod nk r tpaontorvalv yg

dopiri formn2ho recesu a mimo stSedn? hr

je zajigthDna el evac?2prhlrbtDehruu dsemD rug m nkarceer

3. Vest i bul 8rn? Sasy svou konpfliigeur(aecxp ezkatjoil

funkce), zat2mco hlasivky svIi mi obr §c

(projektivn2 funkce).
e Respiraln?2 funkce

Rozgi Sovgn2 glottis bRhem ryt yngeuk ®h o

recurrens. OtevSen?2 pglkotetsiesn pEiEnaseiraci

12
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¢ Fonace

el r e zpurlotduujkec ez z § k¥raa@wni@ic hhiltasniTv evk . Ter
Selovli signgl je pot® modifikovg8n rezona
traktu.
D a | fupkce
1 Fixace hrudn2ku je tak® funkc?2 hrtanu.

2 Uz8vDr glottis napom8h8 vzrTstu nitroh

pSi kagli, zved&n2 bSemen, defekaci
2003, str.11)

f .

Pol yk§gn?2
Je sl ogitl dRykem dézads vedetke@ hsitna ck@®mu podr
mNDkk®ho patra a koSene jazyka, cog vyvol

jazykem sousto (bol us) tl aleno dozadu a

aoddNDl uje hltan od dutinysoaosh¥%toAgodbody

nag2? vTl?2, d8le jig nemTgeme zabr8nit n8sl
je f8ze, kdy epiglottis zakryje vchod do
cest, a soulasnhD se zagB8vuje dichgn2 ( Mol

13



3 NCDORY HRTANU

31 Benign? n8dory hrtanu

Poletng§8 skupina nepravich n8&8dor T, jakl
vz&§nNtech anebo funkln2m pSet2rgne®@stadiuHi st ol
kapil 8§rn2 hemangiom &4 ®ge skup&m¥y PpPiabSémhr
Prav® benign?2 n8§8§dory pSedstavuje Jastl p
chondrom a systolick8 ¢gt2tn8§8 gl §za.

3.2 Rakovina hrtanu

Epidemiologie

Rakovina hrtanu | e nej | abdastilnRg.2Mo R z houb
postihue W5 % migeksvsenc?2 8,4 Oh@mbpanbDak. n¥zAdi0k

po 40. roku vDku, maxi mum vIiskytu je kole

st8tT Evropy a Ameriky u n8s za posl edn?2c

ugeM2rnhD se sniguje prTmNRrnlT VvNKk nemocnlc
rakovin. Asi 10% rakovin vzni k8 na podkl a
vzni k8 n8hlKrngtzkvoruataenma nsn ®z o u . U mugT tvosS

zpravi dlaa <2i0l rc2i g@m et dennhD v2ce neg 20 r
karcinomT se podz2] 2 konzumace tvrdlch a l
deprivovan2 a sv® obt2gehldi amhodobibe pSBh Vi
incidence M. R zvyHyh§ @@ k ( 19397,z ns§tmo.,479)e vIskyt r

Souvi sz jenom pomNRrnN m8&l o se sEiuMmatsmz mi

prostSed2, ale viznamnimi rizikovimi fakt
kouSen2 a pit?2 alvikoshgalNi vkd&gthi | eSS @ajrT,st aj 2
mortality na hrtanovl k ar c ikontastu se ebytklema n c i i

Evropyvedek 8 v Dr Tm, g¢ge | ast IjlHcch tpoo gz2evng2nczh ahl rkaojhe
rol i, swfr8adINo tui( dleiS@D}eitrg®) e m

Histologicky j de t ®mNS vilulnhN o rTzn® zral
karci nomu, vzgcnl je karcinom veruk:--zn? (

apapilokarcinom.

14



Klasifikace

Za rakovinu hrtanu | e? peorwvdaogloavr§8ynn xn 8vdeo r t
krajin8ch: supraglotick®, glotick®, a inf
Mi mo carcinoma in situ (T 1is) se rozli gt
povrchov® n&§dory dvou nebooutc$2 nkerdajriyn a( Tr
znehybRuj2c2 hlasivky (T3) a n8§8dory pSer
str.47)

Symptomatologie

Gl otick® jksaowi hamy @l tsgprog e2ny kwal i ty hl
vl asn®m stadiu choroby proi zmBsggenmDdt il a
Per manentn? chrapot | asto pSedchgz? nNko
Kkompul zi vn?2 kagel , Azl omen?2 hl asufi po nD}
vkr ku. Vel i Kaste mM§da@gmu zy nehndt echEpptulv e vz
Af onie a stridor jsou zn8mky vel k®ho n§

dichac2ch cest a dugnost jsou pozdRj g2 négl

U n8dor T vyecupBglotigp?2acd emtze | asto ignoruj
nepodstoup?2ne guwgetrSemor ost e do pokrol il @
sesupraglotickim|]ag§d@®menst §dobu ghoroby S p
sympt omy, nejsou 2/ 3 |paS2npRand, T adiea gjniost p &low
Zpol 8tku jsou pS2tomnyomfSé&rztnua,k yb dlae sytnig e § |
dysfagie. PozdRji mTge objemnT, exofytick
zapSilinit chrapot, dugnost a stridor. zd
nebo pS2mim ¢g2Sen2m ng§dorzuv.l §RdINe sztl owylzsa S

aukazuje vysokou suspeknost n8§dor u.
Subglotickl karcinom mTge zpTsobovat n
bTt asymptomatickl. Chrapot je zapS2|inDn
zasagen2m nervus Llasrtyngjeassdyspgmuaa ensebo h
pS2znakem, ktneral vpySilneltjaet g BRekiQSE&k®, .vYPHE3I,S e:

15



Diagnostika

Di agn-za se stanov?2 zjigtDn2zm ®ORLAamn®zy
vyget Spadgn t2 m zv Dbgkapw a péhhatem vV Ar g@g® | y mf a
uzliny na kr ku), | aboratornz mi vyget Sen?
laryngoskopie x el kov® pnebatarn? sexci z? na histo
vy g et GaebdVvhR a s on o gRryadf|2@%2&r. k15 k u

L®| ba

PSi | ® bND karcinomu hrtanu se poug?vs
modalitc hi rur gi ck® | ®| by, r'Vepbika tod ri dgh heehocies t Eldé it
se obvykle provsg§d?2 Ypln8 | aryngepikz.ombepl @&

LE neuchov8vaj?2 tvorbu hlasu, dichg&8n2 se
fyziologickou cestou. i1 8 hr adlND hl asu po | aryngektomi?2c
nNov® spojenzh| pamdmgmiedbeo § 2 cnem. Toto sp
umiDl ohmotnim ventil em, kterl m8§ br g§nit z

jet voSen podobnTm mechani smem jako na hl a

umogRuje souvislou a relativnhD srozumitel:r

Rehabilitace

Pozornost |je zamhDdlemm§ nn2a a vpao lbyk shnl2a.s uP
chirurgicky utvg§Sen® Afonal n? p2gtnDlen pr
naS2 hnut 2, buk gl n2 gepot, zaldugemly Wastn
ael ektrolarynx, budmohotvi bhmadficaspo@®inmy Rz
bTvg8 zdrojem tvorby granulaln2 tk§&nhD a 2z
tracheost oma, kter® kanylu nevygaduje. Ta
Kpolykac?2m obt2g2m doch§8z? ua bsi ul pirtaagcleo t p aclk
bez epiglottis trvsg obvykle 3 tldny.

Pracovn?2 neschopnost

U laryngektomovanich se pSizn§vsg pl n§
| ® enTch, dp8wirgli o ®t im2mgyg kvalithD mluvn2z K¢
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stejn®ho pobvo| §nh®hd®Pracovn?2 hzlaedaizsekna?2 gjier
soci 8l nz2ho vygti®tto neoicnVtEhnammnwhD spol uroz

apS8tel a vytvoSen2 vhodnTch podm2nek zamh:

3.3 Laryngektomie

3.3.1 Def i ni clarynge&tongel n 2

Tot 81 n?2 | ad §hgelteoamileE) ( j.g§ eghilrzeer gs ¢k
rozsahem Sadit mezi vikony radik8§ln2. Od
jepSerugena kontinuita dichac2ch cest a ty
dok Tge zevn2ho Kkrku. OdstranhDn2zm hrtanu dc

polykac? cesty jsou rekonstruovsgny.

332 Historick® pozn8mky

Experiment 8l n2 pokusy o odstranBDn2 hrt
19. stolet2 nevAt gbmmeuwky gtaPorktrookprvobl ®me c h
zaveden? | aryngoskopi8Xk®ho zrc8tka Garci ol

Vr. 1873 provedl|l prvpSedispN@mnpaciantya
Z8kl ady dnegn2 | aryngektomi e polopagnillniz GI u
technice pSinesl Tapia. Xer sketoearaln skd chv aw§
|l et ech 20. stol et ? vypmraangwekit omee odwe jsdad
(JeS8bek5. 2003,

3.3.3 Indikace a kontraindikacet ot 81 n2 | aryngekt omi e

Indikacetot 81 n2 | aryngekt omi e

Vsoul asn® dobhD | sou prakticky jedinou
PovDtginou se jedn8 o n8dory klasifikovan(
mT g e LB provedenai zj i nTch neonkologicklch indike
dichac?2ch a polykac?2ch cest u pacientT ¢

aohrogenlTch t2mto na givothR opakovanlimi tDn

17



Kontraindi kace tot8ln2 | aryngektomi e

Absol ut n?z kontraindi kace otndtr&limadi kB c b e
bTt naps§. celkov8 tumor - -zn?2 kachexie | p

choroby, soci 8l n2 postaven? pacienta, rovr

3.3.4 Pr o v etdeetnf@dyngeéktomie

Vikon se cperldko&d? awnretst pei bNDh®mcivé konu
fez tvaedenn@d jp&Sedn? stranhD krku od %%hlu d
Podkog2m a psSe s prpdlmaétkytSrno@rboduesmh.r annh | s ou
omohyoi dn? svaly, vypreparovsgny gaAyy a
aresekovSumyr ahyoi dnRatgv aal yv yjjerpka skeletigue s e
sehrtan, hivoamdwy®& eslvat 2t n® chr up a isthys. Ro z ¢
gt2tn® gl 8zy, Jsauluovkoyl n Bh ¢ t no®  ¢plsSFzdyuogt nei veSee
pod2.t rache§8l n2m prstencemo Baev&en®j er pdeq
seprotnevp ar s membr anacea za ed8§ s tatapuwpdlsliznRiu j e
pol ykac2ch cest. Sei pddtd&e pallylksamiocdss t deadnta
He most 8zoav Bdehomg 2 bi pol 8rn2 koagul ace a poc
jezavedena alimentaln?2 sondasédopdve dvaum Sut
vrstu8sheaudtujrea hl t apotv® ¢ e tswpadklroadauj e se s |
podkog?2 tvjpddan® swakoser je Provedermut ur a kTge. N a
remsananese Framykoi nnamazs8v,Drs usceh ® rkorvyetd®e, ko

seCGereerovakanyla.(Obr azov ® zwps8Sz2elrep Nn2 | e

335 Nejl astnNDjg? komplikace po tots8ln2 | aryr

Infekcevr 8NN a faryngokut8nn2 p2gtDnDl |jsou 1
Ng§sl edkem operace pacient.i ztr8cej?2 schop
nen2 zvl h| ov§gn, om®»Ste a Admav e Wasltingt)at Pu
kt vor bnD Kkrust | i hl enT a vzniku bronchopu
polykat nic per os, pacientifsar yngokut 8nn2 p2gtDnDlIli ani v o
ma | 2 zavedenu nazogastrickou sondu. U pa

naent er 81 n2 pS2vod ¢givin se prov§gd? gastr

18



gastrost omi e)f.arU nngeonkouctn€incni? sp2 gt PRI 2 se pr o
kterlT zobraz2 pSesnou lokalizaci a veliko:
prawnd& u zhojenTch ran pSed zah&8jen2zm pol.y
(Rydl ovg, 24Q10)7,str. 115

336 Rehabilitace po tot8ln2 |l aryngektomid.i

Tot &8l n2 LE je mnohdy jedinim mognTm r .
vl ®| en?z m&dioernyt TdamEamw. vlgedy o0 velice z8va
pacient a, ve sVv®m edtTrsvliaeldokuu ilnavsatloi da g us o bZut|
spojeng§8 ztr8ta mognost. komuni kace ve sp
gpatnh. Prakti pilSyervgéhnpa2deob®aSalkea? kpaci
zbNDgn®ho denn2ho ¢givot a. Od dobyr.A8& n2 t o
aBi Il l rothem r. 1873, se hledaj?2 mechani s m)
vytvgSen jinTmi zSiisjenieyep me gt éed ms>n vAhafhr ad
mechanismyfi. Pro mognosz§hth@BiBov®kIreenu kme te

e El ektromechani ck §

Jde o metodugerkearegtSorvuy uzgvwk8u néapS¥ha®hol el

Principem je elweku,ijc&lomégrekresieawssizvpaci er

na mDkk® | §sti krku nebo | astDji do subma
zvuk. Jeho nevihodou je pomRrnhD vysok§ cer
Pougit2 elekvoalkatnym@Phrhd asu se zd§ blt j
pSesto m§ sv§ Wskal 2, U paci entZatpuoh | r®ad i

podkog? subment 81 n2 a submamdhiog!| 8ren 2 v iobbr
pS2stroje budou dobSe[geSendsietnuthelsit? noehut
el ektrolaryngu a n8hradn2ho akumul 8toru ¢
pSrl uven?2, nab?zjen? akumul 8tor T. Na druh®

ug2vanou pomTckou

19



e J2cnovl hlas

Jde 0 met ocdp,acs palt owdj 2n8cvi ku n8pl nhN j2cn
(postupn® -Sah6hRPVEMSI artikulaci. Jeho
bezfi akTchkol iv pomTcek. BDspRgn® zvl 8§dnut?
j ednak vhodnf®y zaowa obgmiicngki®o, pgdednak schopn

zvlI §8dnout techni ku tvoSen? hl asu a vBhDnova

dobu. Trvs8n? edukace j2cnov®ho hl asu se
Nevgi chni pacient.i maj 2 vhodr&nwel ®hozz2hl p
anevgi chni pacienti se dok8gou aktivn2z edul
zvlI 8dnout pomRDrnhD n8rolnou techniku. Pod]l
kbNDgn® komuni BOD& pjaen easi] PO t ot Gukaci? I ary
zapol al i

e Hlasov8 modul ace tracheoezofage8l n2 f i s

Principem t®to operace je vytvoSen?2 trach

pougil rAseail9v 0, jej2m YaspDgnDjpoge2ldv3.pr Tk o
Ung&s byl a tTaztnol mie tYosdpaDcshy poug2v&na na Sad
vgak zTst8v8 relativnhD Jast® riziko aspir:é
Hl as vznikIT touto cestou |je dostatelnD
Vposl edn2ch pBgil ol &ee znal n®mu rozvoji nov
ventil T, codg rozgiSuje mognost rehabilit:
pacientT. Ve7 6% ousn@BMm@FEnosset 214 ehabilitace hl

je hlasovsg8 rehhbadsoviabeppom®r2 “%sphNgns§ ve
Doba ¢givotnostiinfednw®@Il pmez®z w,] mDasmi prot
tTdnT do ¢S mha \2000srkKEeq).

337 Rehabilitace dlchgn?

Do kompl exu rehabilitaclhn2 papt@32e il arghe
di chgnz2. Pro pl ynul ou Se| mu s 2 pacient
jevydechnout url i tou rychl ost 2, Trval § tr

kvySazen? horn2ch dlichac2ch cest @mavzduch
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nespl Ruje Apogadavky plicA na kvalitu vzd
m§ za n8§sledek | astRjg2 z&nhNty doln2ch dI

zan8sl edek zhorgen2 plicn2ch funkc?2 .tu Dobr §
givot a, ale nutnim pSedpokladem dobr® re
jemi mo jin® i vytvo$emtheuyr.l i O®htoo t\V latkq?
nefarmakol ogick8 | ® ba, zahrnuj2c?2 plicn?
k e znv2T geyzick® kondice, dodg&gowlig§gMézi agi vot
nef armakol ogi ckou | ®| bu pat $2 | pl n® vyu

dichac?2 cesty (rougky,2004,stl4349y, chl opnh atc

3.3.8 Definice tracheostomie

Traheostomie je chirurgickl vikon nebo
prTdugnice umBDle vy¥stDna na KkTgi povr ch
dichac2ch cest, nejlastRhRji s c2lem umognnr

Trval §epperman rigpaloevd@dt?o )siee u pacientT s
hrtanu, u kterTch je indikov8na tot§&ln2 |
| aryngofarynge8l n?2 mi ng§dory url enT mi k pal

339 Tracheostomick® kanyly
Tracheost omi c k® mkcaknay | aur |jeen § k udr gen

tracheost omat u. C2lem wug2vsgn?z t ®t o pomTc
neboumognit realizaci umBDI ® plicn?2 ventil ac

Jsou vyrs&8bnny v rTznlTch tvarech, ,veli ke
kanylyzplat i ckTch materi 81T (PVC, silikon, t e
mohou bTt i rTzng8 pS2slugenst v? (ngstav
Tracheostomick® kanyly mo h o u bTt cel i st v
apevnim | i mna&sthaytietme ! nl

Perforovan® (fenemogdRugari®)pSkanyl dgechu

dichac2mi cestami r edukoepatugdecrkovilonadpo r
g¢e zachovs8&n -lhirtanziakoneds mpizrace. TNDsn2c?2
prTdu8hnizachovan® ventil aci a zajigSuje oc
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¢ Kovov® tracheostomick® kanyly
Pat Sily pSed nhRkolika lety k nejlastnDji |

kanyl ami plastovimi. VIihodou je oj é&jzikdh p
tracheostomickl kans8l . Snadno s e steril
vhemocni | n2 p®| i, |l asnhD po operaci, a |z
z%9gen®ho tracheostomat u. HI avn2 nevlihodou
pr Tdcuegnd porovngn2 s plastovi mi kanyl ami
radi oterapie. Kovov® kanyly se vyr8hbnj?2 \
id®l ky. Exi stuje mezin8rodn? stupnice vel

poug2varng uvaealoiskddd Tch je 8 ag 10, cod odpo
85 ag 90 mm.

e Plastov® tracheostomick® kanyly

Jsou termosenzitivn2z, snadnhDj.i se pSizpT:
j sou getrnhDjg?2 a | eh] 2. Je¢t €ha ppioeu,giijtél ijl
zdrojem sekund8rn2ho z8Sen2. Jsou opat Sen)
nebo jsou bez tRNsn2c2 mangety. D8l e exi st
bal onkem, kterT umogRuje dokamiall ®r ,ukmelven
sdviDma tNDsn2c?2 mi manget ami . Kanyly s tDsi
sumiDl ou plicn2 ventilac?2 jako prevence asp

Ot §zk8&m oget Sovatel sk® p®|l e o pacienty
pozornost, i &dgfhskhg§ sp® @gat $ey?2 kvalita
viznamniD ovlivnit pol et poopeowl nkdh nikokn

~

vi sl edek .f@nine]dcit.20£08-17].

Do s t umto/®wwe.mpece.com/modules.php?name=Newsé&file=article&sid=56
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4 OGETW@ATELSKELE

41 Oget Sovatel skl proces

Oget Sovatel ek T meproadd ek T r&§mec pro pl §n
oget Sovatel sk® p®| e. Jeg@nBedmrotol i ovyk | fi &zkd
prol 2naj 2 a opakuj 2. Smy s | stanoven? a Vv
vzabezpel en? odborn®ho a kvalitn2zho pl 8n
nemocnlch. Zabezpeluje sousthehowep@®@la ,pc¢
Oget Sovatel skiptriocfe$z 2 en estkd 18id 8§k rzo k T:

1. Posuzov§8§n2, sbRNr informac2)eant§S2skeNno? ¢
“daje nemocn®ho, 0O poznatky denn2ch z
cel kov®ho vzhledw?2 nemiSed®dhio, f yz§kll od i
Snag2me se z2skat specifick® infor mac:¢

pacientdf Gam&nkov§g,. 2002, str.31)

2. 0get Sovatel skoOgyediSagmatrdskou diagn-zou
pot Seb nemocn®hoej ipcohnsomapephdDnd2,r yevjent
ahl ed8nh8preavNDk Rozd?2l| me z i | ®k aSskou
spol 3w§2wm zamNRSen?z, tzn. , ge | ®kaSsks
di agn-zy onemocnin? a oget Sovatel sk§
prioritn2ch pot Seb a hledigka seSty alladiskas kT ¢ h

nemocn®ho.

3. PI §novgn2 ogetrBSamandl| sk®T p®he oget Sov
aintervenc?2. Ned2?2lnou soaeaméshimpb§mpos
anal ®h av ddtvil cjhe cert atp .

4. Realizace namen§ wuplatnhNn2 opgat Sovatel skl ch

5. Vy hodnzoncaeme?2n 8 zhodnocen? efektu poskyt
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42 Standardy oget Sovatel sk® p®| e

Definice kvalitn? p®laetzvastapdarjleéh. Standardt ®r i a
urkbejo j e nutnou a nezbytnou normou pro z
2002, str. 32)

e Kvalita oget Sovatel sk® p®]| e

Shoda mezi poskytovanou oget Sovatel skou p
optimg§ln2 p®le je zng§mWRbae. kDabveR &gat Bo
ahodnotit n8sleduj?2c?2mi zpTsoby:

e Vedouc? oget Spostzljsk®@kvaltitmu p® e podl
jej?2 di-agnapeutkokl pl &n.

e Pacienthodnot 2 kvalitu oget Sovatel sk® p®]

jjpodl e m2ry zm2r nlkndisntlY,§ dz8anc?h v lcBhaotvn8Tne? s
osobDn.

e Sestrahodnot 2 kvalitu sv® pr8cevipagstin?mu
vikonem sv® pr&§ce (Gam8nkovég, 2002, str

43 0get Sovatel skT prtood essyngektorhie mocnl ¢ h

Oget Sovatel sk§ p®l e o | aryngektomovan®
kter® mohou viznamnBD ovlivnit pol et poope
klinickl visledek | ® by nemocnlch.

Oget Sovatel skl procelasti:zahrnuje |tySi z§Kkl|

e medicdgeskBovatel skou

psychosoci 8l n?2

organi zal n?

e d u k @hrabék 2004, str. 123)
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Vngsleduj2c2m vikladu se pokusesa@ml ysshrkbpae
opacienty peluj?. P ozzeo rrm@nsat  nbau dpes yscohuosstocei d§
oblast oget Sovatel sk®ho procesu.

Viklad je strukturovsg8n dle sch®mat u:

PSedqper I ntraope Bezprost S{N8sl edn§
oget Sovaloget Sovalpooperalnidlouhodob
p®| e p®| e oget Sovat oget Sovat

4310get Sovat eldsbkid ppSeodcoepse rva | n 2
PSedoperaln?2 pS2prava zal2n§ jig.ve ch
HIl avn2m c2lem pe|jpki poawjtakgmgehdogylk® ck® op
PSedoperaln2 pS2prava zahrnuj e:
1. poul en?2 pSepsyameéerckoanv yp8nNptanz m P oG
perioperaln? p®| e z2sk8 pacient a jeho
2. fyzick§ - ppSS2ppraavvaa organi zmu n a 0 |

napge.di kament -zn2 terapii, n8cvik prvk]

Oget Sovatel sk§ anamn®za

Zhor geh®nd] stridor roperace®laea zsrtaucphneld, s toobnaivc
kanyly,dWeaodstodl oul en?pSed hroadi®ny,i dgtrrvead ®

nekl i d, zvigen2 dechov® frekvence, tachyke

Og e ttSmwlvsaak ® pddledNGNDA Taxonomiell.idi agnosti ck§ dom®n

4. Aktivita-od pol i nek ;pox.n\8wv&8m&nz2 7. Vzt adopgst 9 . Z
VTIi stresu, 11l1-tNBezsp® mogtk ozenlAr ana
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Tab.1-PS2 kl ady mogniTch a héplbvasehRpkliaoh2danabao

Oget Sowatagylns k& k- d

prTchodnost dlchac?2ch c ¢ 00031

deficitn?2 znalost oper al 00126

a pooperaln2ho stavu

sp&nek porugenl 00095

Yhava 00093

strach ze ztr8ty hlasu 00148

givot rodiny porugenl 00060

snut ek anticipaln? 00136

Yyzkost [m2rng§, stSednh 700146

C2|l ogetSovatel sk® p®| e

Pacient

e m§ prTchodn® dlichac?2 cesty

e souhiva&kdnem

e je dostatelnhD informovg&n o vikonu, zn§
e dok&8ge vysvDtblui tpon ®pleecan md m ®I1T konu

e je edukovsg&n o zpTogkeShu| ko2 miplkdsed n &
po operaci

e zn8 ol ek8vanopemaoc@d ku pobytu v

e zn§ dTvody pSedoperaln2ch a pooperal n2c
e demonstruje cviky pro prevencikomplik& po vIikonu (cviky do
e zdTvodn2 viznam pooperaln2?2 aktivity prc
e mM§ uspokojeny z8kladn?2 potSeby sp&nku,
e je schopnl pSevz2t odpovhRdnost za osobr
e m§ zSetelnNp®YHgd =28pemsama

26



jevdobr ®m, vyrovnan®m psychick®m

stavu

dovede %%l el pBipapb2pl §huyvkSegen?2

hled2 dopSedu/pl 8nuje budoucnost

t Sovatel sk® intervence

zjistNDte YroveR znalost2 pacienta

Kri ze

proveNte pSedoper al n2§zpeou?lcen 20 pae rraoczih o v ¢

vhodnou komuni kac? aopmdcevem zm2rnDte of

objasniDt e, kdo bude pS2tomefndodprowm| dét

vikonu podle operaln2ho rozpisu

zkontrolujte vgechny Ydaje anamn®zy ( al

proveNte n&hovidkl chh&rmb20,k kagle a cvi kT do

seznamte pacienta ts2 m, cCo mT-ger aclhelo$v @atmi c k §

nazogastrick8 sonda, permanentn2 mol ovl
pSipravte operaln?2 pole (ohol eakym, o0st ¢
zajistRDte, aby pacient nepSij?2mal ni ¢ g

zajistDte pod®H®PW? as oplelrasyd s

prost Sedn?2 pSedoperaln? pS2prava

vi2dnTm sl ovem uklpacgmet e a komuni kujte

proeed&dnds8g DK

zkontrolujte, zdapaeint nepSi j 2mal nic per

0sS

zajistNDte vypr8zdnhNn2 mol ov®ho mRchT Se

zajisthDte odlogen2 osobn2ho pr8dl a

zkontrolujte odlogen2 zubn?2 prot®zy, g ¥

zkontrolujte dutinu %stn?

apli kujte premedi kaci dl e okomkeinnace

27
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zajistDhDte

pSeyka2r pacideoktuanent ac? na op:

anesteziologick® se

st Se

432 Oget Sovat eldsokbiD pirnotcreasopver al n?2

Vpr TbDhu

i ntraoperal n2

fg§ze je oget Sov

person8l em operjad nRlhaodesrg |l uTr &«ad pSedevg?2m

e veden?

ochranu
ochranu

monitorovgn?2

anesteziolog)

pacienta pS

paci en

ed

zranhDn2m a infek

kTge pSed poranhBDn2m pSi pohybu

t a (za monitoring

pS2slugn® dokumentace

Po dobu pobytupaci ent a na operalnzm s8lej je n
prop oo per a|lMi2k gfogvzr,99)2 0 0 6 ,

433 Oget Sovat eldsokbiD pprooocpeesr avl n 2

Po

skompl et n?2

nut

per

roi

ma

Vpoop

Zo
pr
s |

s |
od

S

tabilizaci

stavu

je p

acient pSelo

g

n

C

L

¢

d o k u mepretra o 2e.r nM¥ §jipded vneltl dotn®tr 18,1 n¢

| n2 nazogastrickou sondReddamawyh e ds R
nent n?2 mol ov I kat ®t r . Operal n? rgna
eraln2 f8zi je ogetSovatelsk§ p®|l e z¢
t avemestzzie (reakce na hlasov® podn
obuzen2z2)

edovs8§n2 funkc?2 kardiovaskul 8rn2zho sy:¢
edovgn?2 dT chgn?2 (zajigtnn2 tr-val ® |
s§vs&§n2m za asepticklch podm2nek, nebt
ovgEn2 reB8dgweshy wideji tekutin
edovs8n?2 neurologick®ho, psychi ck®ho s
skytnut? pohodl ? a bezpel?

edovsg8§n2 a Y% inn® tlumen?2 bol est:i
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e sl edovgn? operal nz rg§ny (wadtl leadk okvrl ycth
dr ®nech )

Oget Sovat eypsdie BANDA Bagonomieltdi agnosti ck§8 dom®n e

1.Podpora zdraV¥%) uRov¥hgodm@o| Bkek viF.a Vr
pozng8vsgn?2, 6 . Vn2z m8§n8exwdlei tsaa,ma9-oddbst |IV&Zd §gam?
vTl i s tBreePe;ochiaia,.tl2Komfort

~ ~
¢

Tab.2-PS2 kl ady mognTch a nejlastRji ug2vanic

Oget Sovatel sk§8 diagn- za k-d

komuni kace verb8l n2 zhor ¢g| 00051

prTchodnost dlchac?2ch ces| 00031

riziko aspirace 00039
riziko infekce 00004
porugen® pol yk§gn? 00103

deficit sebep®l e pSi |j2dl |00102

deficit sebep®l e pSi koup| 00108

deficit sebep®l e pSi obl ®| 00109

sebe%cta situalnhD sn2gen§| 00120

porugeng8 tk8Rov§& integrit)]|00044

porugen8 kogn2 integrita 00046

Yastn2 dosutigera?2 podiznice 00045
akutn?2 bol est 00132
nauzea 00134
porugeni tRlesnl obraz 00118

deficitn?2 pSv.ndoo nogpsatoisemnad | w 2| 00126

sp&nek porugenl 00095
Yazkost 00146
strach 00148

anticipaln?2 (pSedj2maj2c?2]| 00136

rizi o p&8gd 00155

pSerugeni givot rodiny 00060
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C21 ogetSovatel sk® p®| e:

Pacient

e m§ z8kladn?2 wdrtmMld n2 funkce v

e m§ prTchodn® dichac2 cesty v|ietnhD tract
e m§ dostatelnhD zvlihlenlT vdechovanl vzduc
e vykazuje auskultalnhD |ist® skl2pkov® dI
e vwwkon8v 8§ cviky doln2ch konletin nejm®nnD Kk
e dosahuje p&e¢pmushyvvideji tekutin

e spont&nnhN mol2 do 8 hod po vikonu, bhRhe
e nem§8 hnismghyvahanhokkev8cen?

e zn§ metody komuni kace, umogRuj2c2 vyj 8¢
e zn8 metody jak zabr8nit aspiraci

e odpolmivn8i 81 n2 nebo nul ovou bol est?

e chod? a vykon8vs§ aktivity sebep®| e

e oznamuje dostatelnl noln2 sp8nek

e signalizuje z|lepgovs8§n2 zdravotn2ho st a\
e akceptuje sebesamalvan ® si tuaci

Oget Sovatel sk® intervence

polohujtep a c i e nt atrumashlatafegnk u nN zvi gen® pol oze
kontrolujte a zaznamen8vejte nejprve Kkeé

vitg8ln2 funkce, stupeR vRDdom2, barvu &

naordi novan® |eRkcepolblelpacientav. a i . m. i nj

zaznamenejte barvu, konzistenci, mnogs

aods8vs&n2z, jin® komplikace a st2zgnost.

posuzujte mnogstv2 a konzistenci bronct
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proveNte dTkladn® posouzen? bobse st i Vv |

z8vagnost.i
zabezpelte dostatelnou n8hradu tekutin
zvlihlujte vdechovanl wzd¢pwedmTpo nhdc2 vireanb L

zajisthDte prTchodnost dT ¢ h gacleastomatue s t p

za pougit?z steriln?2 c¢c®vky a rukavic

zabezpeltdae Kkrafe®taodnas dr ®nT, sondy

zajisthDte pellivou toaletu operaln? r 8
pod8vejte mukolytika, antitusika dl e or
pod8§vejte analgetika dle ordinace | ®ka¢
sl edujte mogn® p S2 tachgklrgie, theklidn phipbténaec 2 , g

bl edost, chladn8 |l epkavs§8 kTge
zaznamen8vejte bilanci tekutin
sledujte vyprazdRovgn2 molov®ho mRDchTl Se

provs8dnDjte cel kovou hygi en samdstatonosti p ®| |
apSi mRDSen® aktivith

sledujte projevy psychick®ho stavu
pSipravte ngkdpsabdphp$r,tabul ku

provgdhDjte dle ordinac?( AIS@BRAUPe namplo§ m
vyget Sen?2)

434 N§sledn§8 a dlouhodob§8 oget Sovatel sk§ po¢

ZdTvodu odstraB®heédnou atnuacsheost omi 2 (

kabsenci hrt anoSvaldch dfau ngkkccch as okati cklT ch a

Nemocn2 po tot8&8ln2z | aryngektomid.i ztr8cej?
nal ast® z8nNty doldPxlhe dlk  hdilcd wwho o eess®t .Thn/'s p i
pSeSazen2m do i jsa@lui cdre2moac nd T ophoo dtuo,t §1 n2 |
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zdosavadn2ho zpTseobdo sgti8vvoatjaz ad(oH assogcei k8§ n2 9 8
str.4533) .

Kl'inick8 symptomatol ogi e
PSechodn8 ztr&ta | omezen8 fonace, ne
tvorbyat ransportu trache8l n2ho sekretu, zt2ge

dyspnoe \dTsl edku uz 8vDpnru pr Tdugni ce a bron
anepS2jemn® pocity pSi vimhDnh &knlyd ys tao rpasti
narugenzl| ibsui,gn2thro§ta nosn2ho dlich§gn? a f
verb8lnz komuni kace, psyRanlc&kkRows ps3ych®,s og

Oget Sovatel sk® diagn-zydpadhesNANDA dam®ne

2 . VT ¢ iAktivatg-o d4p.o | i.ne¥Xn2pmMd&Zm28v §n 2 , 6 . Vn2 m§n?
7.Vztahy, 11.B e z p e-bchransg,t

Tab.3-PS2kl ady mognTch a nejlastRji ug2vanic

Oget Sovatel sk® diagn-zy |K-d

riziko aspirace 00039

Yastn2 dutina, posti gen?2 |00045

dug-evi gen® riziko 00036

komuni kace verb8l n2 por| 00051

polyk8n2 porugen® 00103
infekceriziko vzniku 00004
deficit oblastbhygesyl e v 00108
obraz tRhNla porugenl 00118
sebe¥ali aNDsishad gen § 00120
spol el enskg§ interakce 00052

C21 ogetSovatel sk® p®| e
e vl asn8 vertikalizace pacienta

e zajistit vigivu pacienta aplikac?2 enter
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zm2r nDnkombrivk &c e, -anl8tcevrirka tniownghhoo zp Ts o

komunikace

udr gecnffodrrof[sti trache8&8ln2 kanyly, voln®

edukovanip®laicioenttracheostomi ckou kanyl u

kKl idn® tr
zajigtihDn?
pSijet2 v
dostateln

zajigthDn?2

a ¢ hoekoosl t20 nbae,z kzTng8emevk z 8§ n Nt u
kvalitn2ho dT chdin@h § p2Sd hmNcSe Nt

|l astn2ho vzhl edu

T pS2jem potravy

dostatel n® hygieny pacienta

t Sovatel sk® intervence

zaveNte metody komuni kace, umogRuj2c2 \
pSipravte na dosah pap2r, tugku, cedul k
pSedveNte n§8§zornh signalizaln2 zaS2zen?

motivujte
dbejte na

ods8vejte
| ®k a Se

zvlI hlujte
udr gujte
provsg§dnjt
provsg§dnjt
zaznamens§

edukujte

rodinn® pS2slugn2ky ke spol ug

asepticka®yypostupy pSi ods§vE§&r

dl e potSeb nemocn®ho, mukol vy
vdechovanlT vzduch (odpaSoval e
st®ma such® a | i st

e vimhDnu stepiSPpadh jeyecoaTzpe
e n8cvik sobDstalnost:i pSi od:¢
vejte pS2jem stravy a tekutin

o] nut nost i zmDny po¥sytkach ch

tekutin o u hodnhR rozgvikat soust a, men g2

j egtid53 i

dbejte zv

n pzoT sotzeet pwl osedD )

TgenkolRydgiramith eloT pani e
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poulte pacienta o0 nutnost.i aktivnD <chi

pXioup@d¥odu rizika aspirace

e snagte spaviyénb&mtvastah dTvDhDry

posilujte sebevhDdom2 pacienta, zapojte

provg§dhDjte postupnl n&8cvik vimhDny kanyl

pochvalte dovednosti | i pokroky pacient

prodiskutute p aci ent embo®has dem®mumvpr ost Sed?

vDnujte pozornostragpifsd@bu komuni kace v

odkagte nemocn®ho na podpTstm® spol ky, K

4.3.5 Kazuistika

Doposud jsem se snagila popsatktsd®hr n
onemocn®. VpeJlun®m provozu j e sitjuemceaeutsn® g
siuvihndomipgacientge &&m nej ¢l wddkam)j gopsar T mT
ahodnotits vou kv al idtoust @ipwn®t ad.o mg c 2 | iteratuSe

zamNDSenowobr&du sgsamobeniThjako odborn2kT
paci ejngdinovt | i vich obdpnbh2 kbhnkP®bhdmspamiyar
pSibjldagifednot P maf akbRdbyiprdSeguamk oj ovEny | eho
Zdrojem infor @ c paeidnipb LHpo me mawes&§n pSed 6 | et

e PSedoperaln2 obdob?

Vt omt o obdob? pacientovi nejv®kaSepns.yc
Pot Seboval i nformaci, zda m8 gancdomy2t dS§
| ®kaS vysvDtlil dpa92gpra dvid wpd o nleimorcenfdnd s tvo u
byl pacient rozhodnut jednoznal nD pro ope

Nejv2ce se b8l, zda se wuzdrav?2. ChtDl hl a\
e Perioperaln?2 obdob?

Toto obdob?2 vnzmal paci ent |Saek oa Y¥spd snt@e |

Pl nhD jim dclewdEoviali.bes¥ped?22t,i lviM@ijlichgeoomge
zv!| 8dmechu se ob8valn?2anpersStenwaceh, zjee ssta mo tsnek
nepoci Soval . Netjovhdt,j?| aokb appy onplebmoezc$ e bug ken, e
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kdyg nebude debopeéenzml g #ampou.thlelnii pmil acse s k
sestry jegtnD pSed operac? samy poulily, |e

e BezprostSedn?2 pooperaln?2 obdob?

Bolesti ¢g8dnMejwegemnitpSocvmdt.Ngi | oden kdy g
operace na jeho zdravotn?2 stav, ppogBgi lzep
toa povzbudilo Na druhou stranu gdiomtak®bdppdminnr
tr8pilo. Kdyg byl hoddihcBczahl ee®®nT pds8&satly
vgak pocit, ¢ge interval p$vadiioguGptadtnmoll | $ & T mt
dichal o a tnodho,stgreache zudus?2. Domn2v§8 se,
vkratg2ch a pravidelnTchnhlhnot ebrivta | teackh , s tnreemsu
ge mnlI pSed opernadh2,néjakNtsge? babdev yd ozr 0z u m:

zde nenastaly
e N8sl edn® a dlouhodob® obdob?2

Pacientovi trval o asi 2 mDs?2ce, neg si
Probl @imyddsk anyly nemBblI . Thoe moic ninaicvi ObV als
skanyl ou hTSe dichal,abyabke mBudssihch NMNel k
sods&§vE&n2mhomEehMm pr osut SneeddN| Zopdos| §8vttld ke | ,Kd
zanedlouho se rozbila. eNg mu pojigSovna poskytl a p oL
nepS2j emn® ptohojictoy baitdrep &l aadN vpot Seby ods §

obavy,je se udus?2.

Tolik konkr®tn2 p&beadDj iy mé sEBEklbva@u?2 me

436 Dom8c?2 p®I| e
Jezdravotn2t qo®d ,e§ ppaskiyent Tm na z8kl adhb
praktick®ho | ®kaSe, registruj2c2ho prakti

| ®kaSe pSi hospitalizaci v ( Neetjo dihc kwl aosp an
| 13/ 200d2 KMIsKonce c e dom8c?2 p®| e) . Poskyt o\
samostatnhD vykon8vaj? dom8c? pe®| i, I ndi kc

ad 8l e spobupgpBagujszt 8sarmo ssppmr 8WYy8 d 82 mi organ

adal g2mi subjekty ve zdravotn2 a soci 8l n?z
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Dom§c 2 p®|l e nen? p®l e o dom8cnost ( %k
p Disobn? hygieni, zajigthDn? pochTzek, dop
ajejich n8sledn® vyzvednut?2 v | ®k8rnh.

e Poskytovatel ® dom8c? p®| e

Oget Sovat edlosnk8crrp®tped2 je poskytovEna

sestrami, nigg2mi zdravotnickImitipmacivn?
pracuj2c?2ch poskytovatel T mo h ou bTt t ak
ergoterapeuti, psychologov®, duchovn?.

Poskytovate ® dom8c? oget Sovatel sk® p®l| e m
(nawzSd NI §n2, d®lI kuUTHpBed®mozdrpvakei ek®m z ¢

stanovena |l egislativn2zmi podm2nkami danT mi

Dom§c? oget Sovat el ske§ zpddrl aev ojten 2hlon P ol ri a
m2 stsezwnamu b/dkowniTmis ho &raa e b rképioke P25 vestra
pro dom8c? p®li. Zcela z8l eg2?2? na znalosti

vTli ordinovat dom8c? p®| i

Kont akt n agentardroens$sy 2 p®| e vgech typT a
uprakticklch | ®kaST, charsiotca t§il w#2cchh paarctorve
zdravot nil es opcS28slinuizg a8 & ¢thT &k m & 20k strg]6)

e Zaveden2 dom8c?2 p®I| e

Oget Sovateldokn® mp ®lreostvSed2l imuls®Pt bfitaze
zezdravotn2ho pojigthRn2, ordinovg&na pS2sl u
praktickl | ®aS. IndikacesSpBtsl hospjeagt Dz
na omezenou dob@ ddbamiadkan®lcraSndj@leiovat vTb

e Viznam a posl §n2 dom§c?2 p®| e

Viznam | zabsgat8ikrt tvazwzmati zace nemocnl
adom8&c2ho prostSed?2, S eoduchH &zhe nro pobsitat Larhd tzia.
vheosobn2m| memocpnSmsty®@md2 .ekonomi cklch n§l
aoget Sovatdckedms&mu P& dvie g2l rmeh(DGasedn k av § 2
2006, str.84)
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437 Oget Sovatel sk§ p®le | ardomg®&kzmmprvantl $ad

PacientTm po totBynmohbhaybbektdomBc?2 p®]
Nejv 2 c @ o v | asn®h an epmoxcmu cteNln2 Zej m®n a pSi
otracheostomickou kapyThDhwakoept i, gak iszmaic g
pelovat o kminmil upS&e st reaavdll nellm un akcavritg luyj . P e
|l i nnpSed proprugmdarfrincez zv|l SdN@kdyesamogakat
ipSevsegker ou gi kovnosmohau soébheyviptaogipe @il D
svi mDnou kanyl y.osNukdy® nmbo jzdue) okv § i spor UTvsivsi 2t L
bol est pSi vimhDnN kanyly, nNkduc pi§nke kkarnvysl
suchou krustou a kanyla se st8v8 neprTchc
dichat ,ohr2a¢e ns2d a ovwlt@aht o si t uac2rcav gte2 wigta
ORL ambulanci.

Pacienti, se kterg8imeii jns®ehnojsowgozob&aniug Vv
zhruba b5 Nyeét ja gvZzwowd §dagptep®l bep pebegsamh
na dobu tNDsnhepmocmr aprey g thlyn 2v ed biyclea unvabtzad niu,
mognost vyugi t? dom§c? p®| e. NapS2kl ad
popropugtiRDn2 by velice pSiv2tali.

4.3.8 Komunikacespaci entem po tot8l n2 | aryngektom

Tot 81 n2 | aryngektomie je velice mutilu
zt riBkt asu. T2mpmodsesthAB8n®mWKk omezen? jeho kom
azhor gen? jeho spolelensk®ho uplatniDn?2. Z
sdhNlen2 Sel2. PSi dysfonii je znemognhDno
nav Dt g2 vedsSpehes4tnoswt i, hoB8sk4B9apod. (S| av?

Spokojenost doempumifeBn2sm je vgeobecnnDh
ast 2 m spojen8 ztr8ta mognost.i komuni kace

velice gpatnhi. DTs | edmi2evma ta kddj eam®j] enmo fae s Di

od spolelnosti. Nemocn?2 se shoduj 2, ge sc
po operaci.
Sestra pSi phoment emciupbat Ruje jak ver

zpTsob komuni kace. Padil astu wzhlgéedgmplBe de v

zpTsob komuni kace. Toakl|l adeaj alesnhau paei le
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jeobt2gn® z2skat t2mto zpTsob@E§dn@n op Srraga
nemRl o sestru odr adi paciemdm.TsrrpaXyi vk oonmuan i kotv
pSpemt,uipTsobem komuni kace sestra z2sk§ pac
jenut n® d8t nrfar evlbcentee ksomunj Rkhvagte gefe ¥
vyjadSovgn2 pro nhRho tNgkT.

PSi rozhdwortecpas i etnrtay smu8sl2e mm?at psaensDt |
komuni kace. DTl egitim krokem je zajistit
dostatek soukrom?. D§t paé mectheeimed &dmamne
ge hceme, aby vyj8dsSil sv @& pporcoi t yNhao pvohtoS
zpTsobem. Nab2dneme mu nDkoli k mognost 2
sl ovoé) Ml uv2 me kf 8skDechnahlt8d§sha Vgdy se
zdan 8§ m paci ent rozpudMpadNTrpddtl Sy vpomTge
vevy| a 888, nab2z2me slova. Pokud pacient
nenut 2 me ho. SstznjBarkk @nej spawc immgrmost i .n8hr ac
(viz kapitola3.3.6)

DTl egi tou soul §st 2 komuni kacevljievnfa¥¢n
chovg8§npeédn8n? palcemntnavedi:t pozitivn?2 zmh
jevNDnov8na n8sleduj?2c? kapitol a.
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5 EDUKACE

Ll ovDKk, kdtTevroldu s esv® nemoc i oci t] vV e :
semnohdyvn o vs® t uac i g p Bdjenfdotaogrei ejme 21) Em®mM pr ost ¢
aet ak® pr dtogco ¢heo de k §mo g ndbcghv §k dseep Iniek dyz n ®
abyse personglacpehtjagrc®®dli@zado §$efdcwioedin T.
a¥l| &lkamunikae v znamnh keSizsnpr2rvn8dn2  avaacstresmt ov 1 ¢
JuSenRKOdvE sv® knize MhHedasShbw aedlls&k®e pv axi
getres ezpTsoben nedbet &8 & minedoptaeki nf or mac 2

ovyget Sovac2ch metod&8ch, | ® ebnTlnuhs 2p obsittup
cong vauclehl it pacientovi z2skat t wytbomog Ral o
zdrav?2 | udr gen2 zdrav?2 alespoR na pSijat

51 Vymezen? z8kl| adukméich poj mT v

Edukace
Pojem edukace je odvozenzat i nsk®ho sl ova edusto, ed Lt
vpSed, vychovs8vat. Pojem edukace | ze def.

jedincesc 2 | em wmambiiitt i vpés volijdifoyndestednost 2, ns§

achovg8nz2,

Edukace Ve zdravotpSedoR8§zm&2 pRiemplit
nebonavr §cen2 zdrav?2 |i pSisphRt ke zkvalitnh

Edukal n? proces

Edukal n?2 proces je | imnunocesnt2 | iad?2t,o pbSu N k
nebo nez8mDrnn.

Edukal n?2 proces ve zdravotnick®m za$2:
zaS2zemva¢ 2 zpSedevg2m p®l 2 o zdrav?2 svli
sou| §st?2 t®to p®l e, proto se mus2 pSizpTsoc
z a Sznzfelna2  brymi\bsbutadus
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Edukace se zpravidla dRI 2 na phDt f§z2.
1F8ze pol S8a@ill aR®paeidagnostiky

Vt ®t o f 8zi se snag? eduk8tor odhal it
apostoj T edukanta a zjipg&ujéethPrerhopetdidamninc
vyug2vsg napS2klad pozorovgn2 |i rozhovor

budouc?2ch c¢c2| T edukace.

22F8ze projektovsgn?

Vt ®t o f §zi edukace se eduk8tor snag? |
obsah edukace, pomTcky, lasovl r&mec a zp]
3. F8ze realizace

Prvn2zm krokem t ®t o f §zteroujn&aazujeoexpoaica,c e e C
pkiter® edukantTm zprost Steadkhtoo Sk Emkeu nby ®n ¢

pouze o pSed§8§vs&n2 informac? ze strany edul
pod21l et . Na expozici navazujadyf ibyd oge.z2B%k
vhDdomost. i | i dovednosti procvilovs8ny a o
di agnosti ka, kdy se snag2me diagnosti kovat
a z8jem edukant a. Po tomto krokumen8sl ed
abyedukant dok§8zal z2skan® vihDdomosti a dove
4. F8ze upevnbDn2z a prohlubovgn2z wuliva

Tato f8ze nieebyedhem kKrokT wWéd¢hahdndob®r

pambDt i . Mus2me pSipomenout, ge 50% osvoj e
Protoj e nut n®, abychom ho systematicky opakc
kj eho fixaci. PSi edukaci vV e zdravotnict

(JuSen2kovs§, 2010, str.21)

Edukant

Edukant ¢ subj ekt ul en? bez roz@ml eduviD&kaue
prob2h8. Ve zdravotnick®m prostSed2 bilv§g

nebo nemocnl klient. Kagdl edukant je indi
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fyzickimi (napS. vDRk, zdr atwazd, n2 st

je) a kognitivn?2mi vli astnost mi (naps§s.
tor

uk &t cark t j®r e d ukea | mctr aavkottinviicttyv2 t o bl v.

ecn8 sestra, porodn? asistentka, fyzi

| n2 prost Sed?2

ukal S22 @&p rm# stt o, ve kter®m edukace pro
Sed2 ovlivVvRuj?2 podm2nky ergonomi ck®,
or , ns8dbcyit &lkn 2 aklei ma a at mosf ®r a edu

Sed?2 mTg,e vwd tktaemb& | pnmncle2 h§ edukal n?
becng§ sestr@lJaSemndukangem2&l10ensgtr. 10

ost eduks8tor a

oulasn® dobRD jsou kladeny sts8le vyg
pogadavkTm se tmuxsk, plStieplTsphbna 1 olzid

uj eme olek8van® <chovg8n?jejheodi past, aviktn
el nosti. Pro Y%sphRDgn® vykon8v§8n? edu
okl ady:

araktrapsS® {trpNRNlivodtednotsal, er zrodeg,0 Vv
Ndomitost)

tel akp8v®operativn2 Segen? probl ®mu,
nzomotorick® (napS. dovednost

cimdmS. (poziltiidem? wmbDalkR Kkomuni kovat)
born® znal osti a dovednost.i

born® znadrosiszcdtbh| aastdoveedukace (naps§. Z

ukace a vyugpaxiat je efektivnhD v

toregulaln2 (napS. schopnost pSizpTsc
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Zdravotn2k v rol.i eduk8tora pln? rol i

Z 8 r o vperRdcgmea podporovatelem edukanta.

Eduk8tor by mnDI pro zkvalitnhDn2 sv® pr:
vnitSn2 komunikaci s8m se semooha PEBernde

pS2jemng, ale mTge n8§mudpwmetci ayxlavalviatnist

Seberefl exi mMTgeme provygdnt t2m, ge s
odpov?2d§8me. Tento driumzaékeved M aoadnosgeind m

sedukantem patS2 mezi nejlastNDprdg3d druhy se

52 Edukace pacientT po tots8ln2 LE

Dol asng§ i trval 8 tracheostomie je zdr
isoci 8l n2ch traumat . Edukace pacient a, p

zviznamnlich soul 8§8st2 komplexg€2| p®l @r aknke ok

n8cviku je dosagen? samostatnost. nemocn®
okanylu a okol ? operal n?z rgny. PSi pr opuc
vybavit nemocn® z8kl adn?z mi pomTckami %

trach@ st omi ckTch kanyl

N§cvik p®l e o tracheostomii a edukaci
sc2l em dosagen? maxi m81 n?2 samostatnost.i

propugthDn2m do dom&c2ho oget Sovgnz2.

DTl egit® t®ma edukace jwy TwtheoBtondckut r a c h
kanylu je tSeba zav§dnhRt getrnhD, pSi prvn?
PSed vliastn2m zaveden2m vyzveme nemocn®ho
Uveden® man®vry vedou k rozg2Sen? utrache

kanyl u zavsg§d? me pomal u kruhovim pohybem

abychom neporanili stRnu prTdugnice. PSi
jevhodn® kvTli zrakov® kontrole podrget pS
Jevhodn® proawwMrnMg nemocn®ho, jakT je smDr pr

kanyly byl o cCo nej m®n0n t r & @ mantuet zngRd N @ 2 K
tracheostomick® kanyly v o0se prvlydvuag noivcgen,?

seasymetri ck®ho Stiahuwz | zean 2t kpaS eoducnhy§ &R a gploid r § § d
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Psychologick8 p®|l e je ned?l nou soul| 8st

stracheostomi 2. Pacient. S tracheostomi ?
schopnost Seli, 0 b a v yu oxlivnid nejgrem fejicrapsyshiku, ) , k t
ale i schopnost zallenhDn2z zpNDt do rodiny &

Psycholpgiak8 maxi m8Il n2 st upezRdreanvpoa tniiec k ®¢
person8lyubThy smozSejmost2. YowlN&serl pis? §
ifar makol ogi ck 8§ terapie (antidepresiva). l
nemocnl ch po | aryngekt omi i a nemoc m@&l| n?2
st r a ¢ h e wswtlayymx.c2) ([@nling.[cit. 201008-12].

Dostum ® http://www.mpece.com/modules.php?name=News&file=article&sifl=56

53 Viznam edukace

Edukace je dTlegitou a ned2lnou soul §
kt erT miet eslrnoz u nf ormov8&n o | ® ebn®m postup
mognlch komplikac2ch apod., je velikIm pf¢
ViznamnhD se tak zIlepguje spoleln§8 spolupr
sestrou. Tovedekiaki vn2 mu zapojen? pacienta do | ®]| e

BNDhem wedukal n2ch mazBa8nrT vdd ah&iz 2mek i
asestrou. Vytvg§S2 se tak postupnhD vztah z:¢

ge o jeho potSeby a pocity m8& nNhRkdo skutel

Sestra tak z2sk&8vs§ pS2mo od pacienta c

edukaln2 pl&n podle skutelnTch potSeb paci

N a druh® stranh gpatnhD provedens§ ed
komplikace anepos!|l edn2 Sadnh i zrhaoaoigeemtza .p s e ti rcak
viddnt , ge pacient negativnhD prog2v§g |jak
semu dost 8v §. Pbop2vdpst sptvBchu a Yzkosti
pSi mNSen® mnogstv2 iinformap®hl parku gzewml2§ djneut
psychick® i fyziologick® rovnovsghy.
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6 KVALITA Gl VOTA

Ag doposud se pr 8c epovhidneodvua | nae dti®ntant suk ®hpo
oget Sovatel sk®ho. K cel kov®&mu popbHledudu | e
pacientaa pt S8k olsiek jne ovIivnDna kvalita jeho
aoget Sovat @dll osud@opd®b®ha pohl edu. Jak® aspe

omezeny a kter® naopak nedot] eny.

6.1 Historie

Pojem" kv al i t ae oljjavivworoce "1920 v souvislossi %l ohou st §
vobl asti materi 8l n?2 podpory ni §g2ch spol
acel kov®m vivojV pgydamaelchgifii ntammcprosadi l k

Thorndikev s oci §1 n2 p s 50clheotleocgni ip osjee2ns epaoll v i WS AT
Uk8zal o se, ge ekonomickl rTst nevede k

pogadavkT, z nichgZpsgebbhypginel peejdaymi2miSe g

Leplegeuv 8d2, ge od konce 40. |l et 20.vomtol et 2
u somatickTell amemdcnToehkol ogii, traumatol
iv soci 8l n?2 psychiatrii. Jedna Strayssevn?2ch

sezablTvala hodnocen2m ¢givota chronicky nert
iscci ol ogi e. Pojem se ug2vg§ tak® pro vIizkun
na @i v o tCanmphell, £€oniersg, Rodgers, 1976) V.= 7 0 . |l etech pro
celongrodn2 getSen2 v USA o kvalith ¢givot
vn2 m8&§nty kgiavota je dTlegit® kognitivn?2 h
sesoci oekonomickIm postaven2m a s biologic
(Baudygovsg, 2008, str.9)

6.2 Obsah pojmu kvalita ¢givot a

Pojem kvalita ¢givota sftoj 3 ehé&dlithe®] gaj mi
seobecnhD rozum?2 charakteristickl rys, kterl
(rTzn® ¢§i Woetdyn ojtendBi mac To)b.ecng§ defamocen&val.i
g2Se a nejednjetomal atoistliizdp@®egwmmu hiznl ch zem2c

budou za kvalitju n@®ilwocau.rolzintal paltel n® rys
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pTsob?2c? faktory a kvalistowi §ineétappygchid
| vIivT gi vot a2 hzo§r pv e Rt pSreed® ukkvtael m t ane z i pod
spolelenskl mi, zdravotn2mi, ekonomi ckT mi
| lovhRka a spKlivallensakiprrogivw&ju. vl astn2 exi s
|  ovMDkmeds &€ 2s1nMdahou st 8§v§ mejvon akvamntriatvd:; =a
kvalita givota ve zdrav?2 a nemoci, ot8zka

Stoup8 iz®jdexmy ozdravotn2ho stavu (chov§gn?

bNngn®ho dne, stupeR pohyb&m%osnteimo,cn@he,
prog2vs8§n2, dovednosti, schopnosti, poziti:>
iv nemoci . Pohled na kvalitu ¢givota nemoc
mnDn 2 | kter® obllaistse odbpa®Rupdmomfme m2 n®i P
negydravotnick®, vlIiiv komunitn2 p®le a inst

nemoch®Pahwdygovs82 2008, str.

6.3 Kvantitaakvalta-mnogstv2 a |jakost

Ot 8zkou kvality ¢givota se zablvali | i
psycholog zuniverzity vUtrechtu, ko r obl ®mu kval ity ¢givota p?2
1998, Lo 268)® eAkistuj2, byli vgdy schopn?
Kvalita ¢givota byla nejen ohniskemjepejich
t oho, co zdnXImai mg wBoOeoipojRYZe gmedit @2 nvsekdd o
stavu chronicky nemocnich pacient.Jratbyl o t

krit®rmitmopBiyt om gliergrahto z(nap$S. humstemdet n2 ho)

Vzdor obamgségmejsesi §l e zSetel nhj i ukazoval
stavu pacientaj ak pSi jrehakb pdorjgeméd Edleodlem 2| @lnalp
z8kroku, rehabilitacge ragt2pm )z, o i§jhe® m jSgeltbliau jveymj e

ozmNDn8§ch jeho fyzick®ho stavu. Prg8vpD tDmit
gi vOK&%i vohl avif3) 2002, str.

64 Rozsah pojet2 kvality ¢givota
Probl emati ku kvality ¢givota u jednotl:i
(1998)v t Sech hierarchicky jinTch sf®r&ch.
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e Makro-rovina, vt ® j de dl e Bergsmy o absolutn?
kval ity ¢givota2se8khadmnsz v spicdoiutpgmsf T c h
sepidemiemi, chudobou, stanoven? obsahu

e Mezorovinapodl e Bergsmy a Engela (1988) se

vmal Tch soci8&8ln2ch skupingch. Jako | s
dTchodcT atp. Zde je nutmoo §s@a2zabidwnat Nr
| l ovDka,ot @8dkamiin2boci ®8vzdug?, mezil i
napgpracovn2m t1 mu. Zda jsou uspokoj ov

z8kl adn?2 potSeby kagdHdReh oeNil thaj eurtl 2n.®@ s
atp.

e Osobn? (persojnéS| N3y me zeowvda haackrf PSeenly i §i
jednot!l i vcen§s kaojsdo®bhnol. z PSi popi sov§8n?
osubjektivn? zmapovs8n? zdravotn2ho sta
jednotlivec vt ®t o rovinlD s8m popisuje kvalitu
vt omt o maj 2 hodn®hyp kagd®ehobeddae vn2 m§
pSesvhNd]en2, touhy, nadhRje atp.

e Fyzick8 (tDlesng) exisn2eqchbylje mhagmr® ol
okvalitRDtgmvotamy¥l u jde o pozorovateln
je mogn® objektvanp mBpSt palbokdwnghod
jsou objektivnnhD mhNSiteln®, pSece jen |
kvality givota podstatn®. Proto Bergsm
wdajt®to roviny pSi definovg8§n?2 kvality

Hovonrlei o kvajletnNSEbaosia, v,pdktgroupoSieudem u j
ng&m jde. Ot 8zky kvality givota vystupuj 2
| ®k aSskl-ohp8skhad tam, kde se pokoug2me h
po urdriduh®un | ®| en2 . ol zz noldSilzbkbye atkyup Ul e®dl Gbiyl ?afi |

se kvalita g¢givota?h

65 PS2stupy mhRSen?2 kvality ¢givot a
Je velk® mnogst v? poug2vanich metod,
DeJara KSivohlav®ho (20@2) je lze rozdhlit
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1. kvalitu givota hodnot? druh8 osoba
2. posuzovatelem je sama dan8 osoba

3. kombinace prvn2ho a druh®ho typu

66 ZpTsoby mnRSen2? kvality ¢givot a

6.6.lKvalita givota hodnocen8 druhou osobou

Hodnocen?2 kvalitlHhledgkald? eptovant]o&koa AT,z z |
zdravotn2ch sester, rodinnlich pS2slugn?k]
mognost srovn8vs8&n2 kvality ¢givota pacient
Extern2 hp8hstep2kkvality pacientoRatk gi vot
a Ericsson( 199 3) pr8vem upozornili, get Baohtt®r i
metodS§8ch jej2ho mNSegm2s tmadrcad ) 2sauindutsiftuns &r rbl

jak pacient s8m hodnot?2 svTj stav.

6.62Subjektivn2 mnRSen2 kvality ¢givota
Kr ok, iili Ratritk aErickson( 1993) v pojet2 (konce,

givot a, prohpoalbopen?S2isvt alpi tky pacientova
dal ek o. Za t o skupdEnBao yilres k TMCG epes ypcohdokl §orgeTl, a
na to, e jteovmut nod!| i gnmekiag njosd i oImEnE c
di mengi2wtht lan®ho pacient a. D8I ehietaghiz or ni |

di menz2 kvptTbRPhgi vasa. vTiento probl ®&m vyst
nejrozg2Senhj gyiovot adeaurz vRrkavs@hzootviaBRS gk §1 a
aneschopnosti (Di stress and Disability Rat
sestavena na z8kladhR mimoS§dnhN girok®ho v
nemocn2r Tzindi@& hv | §stagaull 2 sv@At apoplevt at n®. Ot
zdalemogn® se domn2vat, ge tot®&J i Hj@dmviuc hpov
kulturn2ch obl ast excjhi,n® Sdolj N n@aSriaedehmoawnin,n 2

663 Kvalita ¢givota z pohledu oget Sovatel st
V oget&bstv2 se upl atRuwise 10Il4bladidgmn?2, | eh o
and Evolutonpohl ed na |l ovhRkaAbjpdedyahdsacin®lmozx,
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nemogie,y se orientuje na konelnT vliiv na
proo get So veBabi2i t @ c i a z8roveR sleduje odpo\
International Classification of Impairment, Disability and Handicaps)AC kt er T
vn2m8 konkr ®tn2 |bidslkd gigc kv@®,t ppsoy cshti rc&nkc ea
dotazn2kovlch cn28sh rokk JTradwnBong?Rgij ? ot a podm2n
stavem,Health Related Quality of Life, HRQOEeg kvantifikuje a vyhodnocuje stav
nemocnl drerpfedti ckimi a ogeitpbaoicshat ¥T 3 k & mi
sk-rovgn? kvality g4amoséaaypeord manodcho@If 2 d8av
jevhodn® k vytvoSen2? jednotn® dohalakace na me
vikoAhAfh.zej m@na v oborech ogetSovatelstv?2 a
poskytovanIPokudl kam5.2 me K v a ldytnsomgslastio tva a
soget Sovatel skou p®| 2 na Yar ov ni fyzick®/
(givotn2 role a jejich omezen2 nemoc?2 |
pr ov 8dyfhtodinocovat, pl at2 tohrionprck T rcdh anbeinio
apli kovatBau gy 3008/ 8.123) u

67 Kvalita gi v otraa kroevmoncorul ckr ksu po ct
vli konech

Je Sada prac?2detagpiblpifu¢2ch che baaichyg ¢
viivem z8vagn®hloo oknee mommbMm2k Waol i ty ¢givot a.
gi vota je velnmmdh@8ensunjaed n®ej enom poci t fyzi
psychickou kondici, mognost spol el ensk®ho
postihnout | lovhRDkaosetechesclk pehg2vadine Tz
G&dntiDczht o zpTsobT nen?2 vgak zcela pSesnl

Kz2sk§gn? co nejvz2ce i nf or mac? o] kval
l aryngekt omi. ] e pot Seba poug?z2t k o2mbi nac
somatickou oblast?2, jin® psychickou a jin
vesv® pr8ci vyug2t kombinaci v2ce metod. P
vizkumekhasti zablvaj2c2 se kvalitou ¢givo
j sem zj ilsetsikl® ,r egpeubM i ce ag do roku 2004 n.
givota u pacientT po tot,Sltm2ndhadwyig ekotuaggm

vzahrani]| 2.
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Na ORL klinice ve FN vHr adc i Ko&lcewm® 70 . a zal 8tk
prov8dIMNoiv8k, | . HylbSgeks hd pauoBam®IMantr akoviny
Postoje nleamoymdgekt &mi i zji gSovali dotazn?2]l
na 105 ot8§8zek zamhRSenlch ma apS edo pzehrog |enn?? .
(spol ubyadid gkca&lcih) odpoviDdi-kmantdall gj élt2¢b oDE
nemocn®Bobn¥Ym rozhovoru doplnili vynechan(

Ze 114 dotazn2KkT byl.o Zkhogmanizprcaubwvat
110mu g T3ga& ny, kt eS220yllét .poNegBhlldarg g s mar §§ mu
byl o 77 1| et. PSed operraocdi nporua cnoevbaol ob | &7z knl em
gilo 98 nemocndthiviviotsawmidl s odi4g§l n?2 p®| e.
113z hoj enT ch | aryngektomovanlch uk &g al vy,
nevyrovnalo a LE by odm2tl o. Byl i to pSed

T c hd §pneedm? cnrk2§ chedob Se odhaduj ?
ng8§sl edn® obt2ge (gpatnhD poulen2 nebo nech

nebo vmepS2zniv

chordo a mi a pijgci. Tyto nemocn® je pSi i ndi
vespol ups§cihos ogem. Pro zkvalitnhRn2 pSedop

ge 7,2 % mamdhcecrnlacnhu dm2tl o chirurgickou n

VNt gi na nseemoc@ak hna poopelemld5hw2zt scthav a
kt eStd operasé wypracdvdbi p rzthkoopouzepdiovinap o mDr
dopTvodn2ho zamRstng8n2, Je to vgeks§daieko
wudajgoswzovsmhopnisevl mNDSES dTchodu chyb?
P®| eEpcSeldpok| §d8origSmylu@cigg&lins p®e| e.

VLechS8chprao§lBadnNDl i st udddTivc hiTet eReht kla9 8
ud 1 nemocnl ch. Doporul uj 2 vyt voSit organ
kanylonosi | T v r 8mci Svazu invalidT ke zl epg
hrtanu vRdRla v2ce neg polovina nemocnlct
skoro polovina osob mhRDla strach z ORL vyg
vhRt gina pee apSepdSadiuzal mi a zn&mimi | ®kaSi
souhl asila s operac? bez dal ¢?2 konzul t ace
obt2ge: naps§. “wwzkost ,busibonanlmstzi oprrmagta
tracheost omatewa,t i ¥Sip Sepald ®mp2er ad8l sepo2bpkbr
ztr 8t a hl asu, nechutenstv?, poruchy | i ch

sn8sl edky operace pomohla negmacm®mytmodi rg
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Mezi hlavn2tdpeppaabnk bbgel , kaaylou ostalyt al n 2
do23 mNs2cT, u nemocnlch s bronchitidou z°
usi Il nTch kuSg8kT s chronickou bronchitidou.
(4), dTchodcii nveal (de”atdTchod) . L®pe sn8gg:+
vliastnzci rodi nn®ho domu, zahr 8dky, prakt
nen2? spokojena s n8hradn? mi hl asovI mi me c
z rakoviny,emdoskytobtiig® wmstaly s pSibluvsé
nan ogen? kanyl y. NepS2znivs§ reakce s e u
vipS2padech, 3 nemocn? se stran? spol el no
hlasuNemocn?2 v2taj2abodrobrhop®&e dmepne ®kiakSoenmu
aostavupooperagi Baudygov ®3). 2008, str.

D&l e v Lech8ch pbrronvi®Bndgiila| oughédekSei chz k o v §

(1989).St udi e se z%¥%l astnilo 55 nemocnlch s od
pr TmhRrn% Ié&tk, 6pSevs§gng | §st mNDla z8kl adn?
nal03 ot paeknewNVsklich vztaz2ch se ¢genami g
Hodnot il i svou psychickou a soci 8l n2z sit.u
asexualita, dcintancedosdt8dtekup vzduchu, poci
fyzick® zdatnost.i a sn2gens§ mognost pr a

gedoper ace sékadogtmatniglea. v®o0zi tkiomtqd kTe p&
chovatel ® zv2Sat ,Dwd edaBdgnzhoxuibast DG aowdl8§iS,
ZamNDstngn2: 60% nemocnlch m§ z mha Nnijui mioay,
naleznod i pr 8ci . Jeden seE2mpaniztsi§tat Pgase, md
zamhDstn8n2. Spokoj engpsat ns§,d oir okzduym v85% nmlbu
j2cnov] nCelkema8®mud8&val o sn2gen2 fyzick® zd:
obt2ge popisuje 33% (pohybovl apar 8t , i n
mel |l i tus atexu8l Mbm2 gevwtblD mPBlI coped®Bcios j e
mangel ek o PénWMRIVG 2n egriovcontl.ch je v nevlihod

obavy z budoudresstui pm chli%y ZXZZe srovng8§n?2 s

ni ggkR- peychopatol ogi e. Kompl ex n& a peehradd 2l i
i nf or macemi od | ®k a S ¢Berkowiteanalz1®86Rralithrajp o o p e
ipodpora rodiny, pS8tel, hlavnh pSi nNgcuvi

|l ogopeda, psychol oga, soci 8§l n2ch %SadT, é
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| §8zeRskou rNeDmeekciklui tvayud §g 2(vv8 | BrenermRls ktoal, p ®1 i
1985).

Studi e s ng§zvem AJak zl epgi t Kkompl exn
stracheo6kvmR8KovE, Pel200dht eddMphdpbbas§ti,
j € mogm® tp/RIloi pacienty zkvalitnit. Do z ki
53mugT gaen7 s vRDkovIaOrodzeplNt 2 Matdas byl a z2
strukturovan®ho dotazn?2Kku, kt er Thapopis ahov a
t Dl esnlch, psychitc2k2chpaciemndiT81sn2 dho whod
Vizkum pouk§8zal na dTJlegitost ogetSovat el
| asov®m ¥Yiseku, na dTl égniasti ckbabpbrtdaoe
edukace pacienta v oollasptri§cwel sievy oxirgd nfot

Jednadal g2ch pradkvatrabbwajgdiow2otse pacient’
jepr 8cehs8kov® a Lel)akolvis k @b 6 a z(n220k006v 0 u me t
(Schedule for the Evaluation onaloift ul ngdiiwoit
pr 8uMcwto pacientT. Do jejich souboru byl
ORLFNHK. Jejich vizkum porovng8val kvalitu ¢
soul 8st2 bylo zaveden? tracheostomi @emia2z .po

ZvisledkT vizkumu vyplynulo, ¢ge po trache
oto u gen o 24%, a u mugT o 19%. Mugi se Vv
neg geny, codg mTge blTt d&no nepS2jemnim kc

Vizkum sabij®kai vn2ho hodnocen2 komuni k.
laryngeektomii provedla Ku| er ov 20072 0 P4r dubi ck® kr aj sk
nak | i ni ce ORL. C2lem jej2 pr8ce bylo zjist
kter® ovlivRujn2skhbjmakt kawc®e podtoc¢&l n2 | al

Byl pougit dotazn2k vypracovanl aut or
fakta, uzavSen® dichotomick®, polynomi ckG®@
otevSen®. Do souboru bylo u45BOnudted . 4% T gae
uk8zaly, ge ztr8ta hlasu je velkIm z8sahe
byla na prvn2m m2stlD uvedena nemognost k
dichac?2 obtz2ge, bol est a jin@®o Pdsoybcrh® | a0 gs
dobr ®. Ze soci 8l n2ch faktorT byl pro vDiDt
adal g2 mi | l eny rodiny, popS. pSs&gteli. Da
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edTl egi tost edukace pacientT pSed oper a

rekonvalescence Ran| 8kov#§8l). 2010, str.

Problematikouk val i t vy gi vottravapaai etnrtga]e h st oaskt® m|
zablTvala Rank§Rop#MEECROTIT@PuUumMan® osoby byli
strval ou tracheost mi 2, | ®| ®@eoni cnea JAGRL? nqg d dkid

pochirurgick®mvad@&krioKzuni | ok ablastikrkuvZoub&h o n §
| 2tal 5 osob, 3 -#0uelRa n [28pjaeund? vvael av FOkdRt a5z4n 2 k
(University of Washingtnon Quality of Life QuestionnaRevesd) kh odnoc e n?

somatickTch aspektT ¢givot a. Aspekty psyc
hodnoceny kazuistikou a pQilvoossttr2uke¢ ik evanl
zjShyal a pomoc? met ody SEI QoL (Schedule f
Quality of Li fe). Prg8§ce pSibl2gila, ve kterTc

omezen2. Byla to ztr&8ta hlasu, sn2genl fy:;
omezen? vV e styku S ostatn?2 mi 1 dmi, my g
ves ponloeslt i (vel 2rky, osl avy, Kino, di vadl o)
se vliivem tracheostomie c2tildi vySazeni z
oznalena zdrav? a rodina. N§sl edoval o hod

12 o kproumwv2a nc8tc§zaek. VIisledkem byliar8% el mi d
RovnhRNg v pdbpopambfvasgé touto problematil

Smith poug? v § d eQO&-R nUniersity Wf Washingtnon Quality

of Life QuestionnairctRe vesed) , kterd asbm2geudbl @pop?2 g
| §sti. Tento dMossleyp®t k zpogSohvs&rnz kvality
operovanlich pro prim8rn? ng§dory hrtanu. F
(Hassan a Weymull er, 1993). NUEr awv en&S2d r W

Jetospeci fickTkwaltiatzin 2kinpatoa yakiko saoly s

R. Kazi (2006t ak® pougi | uvedenl dotazn2?2k p
upacientT po tots8ln2 | aryngektomii. Do so
55jichdot azn?2k vyplnilo a vr8tilo. Z toho by

|l et. Pacienti porovnS8vali pomoc?2 12 ot 8zel
a za posl edn? mnDs 2 c. Pr TmDr kvality p o
coxfgjviNd|l 2 pro velmi dobrou kvalitu givota h
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Terrell (2004)pou gi | soubor 570 pacientT, aby

ovliVvRuj?2 %roveR kvality givota u pacient
SAF36 a HN Qol. Djoeg ek v akl iz &v Nriuv,ot a nejv2ce
(sonda, gastrostomie), pSidrugen® chor ob)
akrln2 disekce. Pacienti, kteS2 byli rok
neg ti, kteS2PSbyliin®mrafigkutabhodnotil kv
pochirurgick® |-®@hbmotaermei akt iPopagi l na to
ZvisledkT vygl o, ge kvalita g¢givota wu |Iid
neppt ot 81 n2 | aryngekt omi.

Taylor(200))z ase sl edoval wvlIiiv rakoviny hl av)y
| id2z pracovat. Vizkum proved]I na souboru
po ukonlen2? | ® by d8le pracovat. Statisti

pr8ce a chemhot erddmpiek,d? ,a Yroswverd dddbl € séanov:
(Ran] 8kov#&2). 2010, str.

Vige uveden® v I ytomnyyk vsael i sahloEdguipvda@ i ent Tn
nejv2ce zhorguwjieol ngi 8kachl dsakt oZT nemognc
skanyl chue,c2ditdstythel ogi ck® faktory jsou hooct
Zesoci 8l n2ch faktor T | partneremZdaT Ineeg idtTNjegy?i tdlg kg
povaguj 2 neMeozinz2hlreaovdnérbupodpeepati 82 kagel , a
pot 2kangou¥ Nt gi na nemocnich se Racipeopier akne:s
po operaci d®l e neg r ok, 156 d 1j sto2u kpwa loipteur &
neg.bU®pke sn8§g2 ztr8tu hrtanw?2lcid®opi ak®ihl
zar §d My gi se vymrawm®esijt2o ms 2Dasingg2z ev Mhee gv yypelnl
zvizkumT jt e@dulaée opaci entT pSepr Plpehruc ?
rekonvalescence.Ne mo c n 2 v2ataj? podrobnll ®ep&Sedmpe
ooperal n2m o Istava npo oparaciPr TmRr kvality po
zodpovRDzenTch ot 82%k, vyge!l s kddleZn Fr8Bo velr

givota hodnot2c2ch pacientT.

Po tomto pSehledu dosavadn2ch vIizkumT |
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EMPI RI CKC LCST

Dvodme2 omi ck® zamygl en?

Sm2genl vIizkum
St 2 m, jak se wupevnila pozice kvalitat
kompl ementarita obou pS2stupT, se metodol

kombinovE&nhovMDegtok vl ebnic2ichvBreujjeejp athS
pozornost . Existuj2 cel® knihy zamhRSen® p
1998; Tashakkori, Teddlie, 1998). Sm2genl
vn Dmgk osneb ikrvwajn2t i t at i vn?2 #ak, &by selpositvaat|iyv np? S entdent oo
kagd®bbou pS2 s taukprapenzovaly jejich slabingy Vgdy Salk t ati vn
akvantitativn2 pS2stupy se mohou vz§jemnnh
data pomoc2 nNhRkolika metod takovim zpTsob

avl sl edkT vkamplvémertigriaty jednotlivich pS

Ng§stroje mhRSen2 kvality ¢givot a

Je zSejm®, ¢ge butkeivigdSemii Ektplyvndhd?2 ho
kvalitynegroxwont®h o hpbldovpPRm2 samehonl m| 2 zkT mi
aoget Suj2c2mlemder2songl emm8.stroj T mNSen? kva
struktur ovan(®hmt errovz heow) krtste rnfe moe nliml at Ruj e
di agnost i kzya ntheSlekn®v ®&hiov ot a, zde se rozeb2re
di alog ve kt édro®@mouwBahuyj] em&kter ® se jedn§ v

LastTm n8§strojem k hodnocedhdt &kvakl ki gtry® ¢
s e vyznal uj ?reliablims (tj.a speldhlivasiu) validitou (tj. platnost )
aumo g Ruj 2 ez jetircigame a f rTznl mi  Y%r o vMMIm kv e
bybTt struln® BasdpygaumPd.e2 h®8, str.

Kvantitativn?2 | 8st
Vprvn?2 | §sti vizkumn®ho ¢get Sen?2 jsem s

p2semn®ho dotazov§g§ané .r Pzlwodluda oprf®rjmaj 3 sreeans
e je |l evnDhDjg?

e nedoch&8g8dbuc2mu ovlivnhDn2 pTsobenz2r
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e respondent si s8m wurl 2 dobu, kter§
(Hendl, 2005, str51)

Kvalitativn2 | 8st
Druhg8 | 8§st v 1zzhkoudrmuoj ci®dnté M jd%kevhe nd a tt az i v n 2
vizkumu. Pro tuto | &8st vizkumu jsem zvolil

charakterizuje kvakMivtadtiitvant2i vu? z kvdm k t mk tj ce

porozumnin? zalogenl na rZehl czhk ommE o 3 o | doz
soci 8l n2ho nebo | idsk®ho probl ®mu . Vi zkur
anal yzuje rTzn® typy text T, i nformuje o]

~

zkoumg®itrwzenl ch podm2nk8ch.
VibRNr kvalitativn?2kumu oldye padVweadmi®h on 2y

e kvalitativn2z viphksmzkmnadan hloulpd bp «

e viozhovorech Snothyu 7 cha emla ®iveddnt r 0z um?

e pomoc? rozhovoru mTge pacient VY]j
apohl edy na zkoumamil mraebh®wmaa mago:

asouvislosti

Tuto | 8st |jsem se r ozdhJovdoldau, migneo djoitna® n
nezachyt ? vgechny ®mo § h®s tdiet &l & ¥ pamentyb ude
anal yzovat pS2padn® nejl d4)gemiei .r oxlheo vibe nyd lde

e strukturovanileviSemnHmniorots$ z k a

e rozhovor pomoc? n8vodu

e neform8l n2 rozhovor

Vkvalitavizxkheamiu8§gsem zvol-rdzleovot gomdcin i k u s
ng§voBlwl.o powdiSzek 15 ( Seznam rophovargje uvedelh ot § z
vp S2ell o) Blendl (2005, str. 174t h§pe nmn®whdvbru jako sezr
nebot ®mat , kter8mamus?ntoétvivew probr §na. J d e
vgec(rotazatelez aj 2 mavg & @mat Seb RBEwlaweorjeusno g Ru
tazatel. efektivnhD vyug2t | as rozhovoru,
sijednotlivich vipovnd?2, ale hlavnhD umogR

viastn?2 n8zory a zkugenost.
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7 CCL VhZKUMU

Popsat a zhodnoti tkulpvalyi tpacgienditla poyhmdB® |
Konkr ®t nhD

e Zjistit m2ru informovanost. paeli eov @,
hodnocen?2.

e PSibl2git pSépadh® mmpoyt aven2 u vybrar

e Popsatj ak vybran8 skKmBigamDpgcventsV®wmnr odi
sohledem na svou nemoc.

e Zhodnoti't m2 r u viivu oget Sovatel sk® p
laryngektomii.
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8 ORGANI ZACE VhZKUMU

81 Metodi ka vIizkumu

Volba metody

U vybranTch pacienth? | eml siy pjejizaiod

kombinaci metod kvalitativn2ho a kvantit a:
vizkumu. Snagila jsem se tak vyug2t vihod
Dotazn2kov§g8 | §st

Respondentv y p | ni | i t Si d o t A\VzQOL R YUniverBity ofn 2 d o't

Washington Quality of Life Questionnajré y | z a mN Stickou ablast jgjichma

zdr av?2 .

Ve dr uh®m SHIQdAL aSchedule dor the Evaluation of Individual
Quality of Life) s i s ami pacient. vyibv,atkat €p ®d mBN
hodnotili.

TSet 2 pougibtyll dzort eakzonm?skt r uo v 8 n podl e ‘
pr own®dn@ ORL klinice ve FN Hr ad ci kKorn8cleonv ® O . a zal 8t
O Novsg&k, | .Hybsgye«k manmlSeen2lmanna pSedoper al

apoopre? adt av.

811 Dot atVWQBLR( pS2120ha | .
Dotazn2k kvality ¢i votUnmverdtlacd Washimptboro n s k ®
Quality of Life Questionnaire, UW-QOL; ny n Revised, UW-QOL-R(ug | tvrt §

verze). Obsahuje deset donm®en : p dbloy k&2, vkc
sliny, Sel, svalovs§ s2la, chuS s pnti, |
mnogstvz2 slin, m®nnN slin nedg bhRgnND, m8 1 o
zt Dchto deseti pologek, kterl® Qpiytl®@. mNSsull dd
obecn® ot8zky: zhodnocen?2 zdrav?2 ve vztah
onemocniDn?2 jak® bylo zdrav?2 bbDhem posl ed
za minullT tTden (slovn?2 phtninoshde m e setpigk?o dko \

57



slab® a mnohem horg2)dom@@mosemvieahuwje2 ndd
chirurgick® | ®| by, jin®. NDkdleS&peehdDti & jk®
sk-rovac?2 syst®m t ohot o-Qdloirtdexnapéituje dopadp od ot
nemoci a jej2hoMTlg@ldedat2 nyrech ops P E hinkdkd elr @y«
formul acemi, neboS dotazn2ky byHf ekyti wan®Re
srovng§\ ®| éfBediotr T hl avy a krku, nebditg deset
gi vod avyznal uj e vy s(\Wdymuler &koln2001Kazietrak, 2007 t 2

nam2t §, ge al kol iv dotazn2k j e jednodu
ularyngektomovanlich nemocnich je omezen®
o0 b s aheucgji?f islpt N(j By u ddyogro®wng,. 2008, str. 32)

Hodnocen2 prob2h8§8 pSiSazen2m bodT za
dol 00 (nejlepgz). Sk-re z8vis? na pol tu [
mognost mi odpoviDd? hodnot2kme sse -IrteynSmi, mBd
odpovRhRd2 je sk-re 0, p33, 6nmognimperodrov BN
0, 25, 50, 75, 100.

Zaps8n2m do tabulky m8me pak mognost
jednoho pacienta a t2m z2sk@meopamyyl 8ds
vprocentech. Z8roveR m8&me mognost por ovna

navzg8jem a vypol2tat prTmDr hodnocen? dand¢

812 Dot aBHEI®k (pS213ha |

Zkratkou SEI QoL se r ouwtioméfIndvidimeQlualitye f or
of Life-Sy sti®@mi vi du§l n2 ho h olddneo coe nz2p Tksvoabl iztjyi ggSic
gi vota, kkeii®miek) aleens jkey sprgnow®i | a,obA
aevych®sdbn2ch pSedst avo doont alzio voanna® hpoo voa ¢t uoj ne

Z8kl adn? propozice (navrhovan® myglenkov®

e Pojet?2 kvality givota,inakyviZdwu3ie®ige t me
ge se uwydhln8z? ax je kvalita ¢givotka def i
je j2 samou hodnocena@odDE® adobdbmi daty

e Pojet?2 kvality ¢§i votjaejd2amm ®v |loassotbny?2 nz 8svyi sst

Ten je pSi mhNSen?2 kvality jej2ho givot e
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e Aspekty Ktieomo®aj sou dmrnckt dsacoobuaosbbaul v po
danou osobou url ovsgny, zvagovsgny a h

sevpr TbNRhu ¢givota mDni t .

e Tyaspektdag®kot Al ovhDka, kt er ® zj8svoaug nptr, o
se dan8 met o dahosorudirgetviey soataosdabouyv

e Rel atdiTY m3kiatgads®tho aspektu kvalitdyan®i vot

situaci se zjigSuje a mNRS2 vyugit2m me
(judgement analysis) (KSivohlavl, 2002,
Met oda SEI Qol seVpkyYBd8§etzeplt SSe epa@i
nads v 1 mi givotn2zmi t®maty, kter® jsou pro
5nej dTl egithNjg2ch oblast2., Kagdou oblast z

N8sl ednhD mTge kagd® t®ma rozv®st.

Vdr uh® €etdeSpND meyju spokojenost.i u jednot
uskutel Rovat dtam,® lodbHamsd¢ ht ilo s& h poaedtech Ho d n ¢
0d0% do 100 %. 0% znamen8 nejnigg? m2ru s

spokojenosti.

Ve tSet? ataplyjjaskd Sjpsacci epr o nhNho jednot
Hodnot 2 s e procenty. Je t Sembai dIO® %obloa
podled TI egi t ost i

Vyhodnocen? se prov§s§d? t ak, ge se u Kk
m2r ou spokofgedoshtoidnowhslse rovns soul tu
provgech pDt Sg§dek. Tento soul et se dnDI 2
viozmez?ch od O do 100.

Souhrn o subjektivnhD mNRSen® kvalith ¢givot &
Je mogn® S2ci, e mNSen? nk8vadgintg?2 gz §h
nekgl asi ck® met ody extern2ho posuzov§8n?
posuzovatelem (n@4p&hu | Dk ase®im taom.bher & cel |
jak je t2mto pacientem, j2m samlim, ivnRdNn
pacientova ¢givota odchylovat od objektivn:

stav (nap$S. jen po¥vaeh uz dsrea vpoSin 2tcchmt¥ed az jTi) g S
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berouivad aj e o psychi ckddark csrt caer ui pa crvetidst 2ame bha s
jak se mu daS?2 realjivowdt pSgdBrw,zakt e B§ I
g&valita givota je tak mnRSelnkown@ prB2rmo , s gek
dan® osoby. Ubamroj enNSen2 geval idtydimeree i ent o
kvality g¢givopaci enteovea npaghl eddlu pr o nBhDho

zjigthNDn2 jsounpgdstasnBDk®i tidiayBj] 92 zdr avot
gi v-dtak, jak jehrajee navdd nPoai o7 akd opvSin2 p
(napSi. vyj g&dSewnr2| i ¢dumhl afsar msa mi terapie),

hodnocen? zmDny zdravotn?2ho (pS2padnh |

(KSivohlavl, 2002, str.176).

8.13 VI aszrnkonstdatocaryamdk zab
2

2 ] Tvaj2c?2 se post
l aryngekt kmewmanli ch4)S21 oha |

Podkl adem pro tSetvd zkaumni® 1§ ed d3tedRE n 2pk oly
klinice ve FN vVHr adci kkon8cdeomw ®7 0. a d.dNlo&t8kem |8 MHybE
aAPellan). Vt omt o vIizkumn®mv agemuBepd BYIM®@mEzek.
Zzrekonstruovan®m dotasBni? lou Sz&k&€mhs e Sedas §Bb

tTkaj2c2 se postoj Tsa@aciviil2meg&m 2p mmstmowdn 2 ,z nmh

azhodnocen?2 vlivu oget Sovatgbektdn® p®| e na a
Pacientvt omt o dod @aawn?2 dal i na 31 ot8zek zaml
stav, operaci a pooperaln2 obdob?2. Visled

soci 81 n2 podm2nky a uplynul ® obdob2 30 1Ie
nemoc.i a hodnocen? kvality jejt®magiovioa.
analTzou zjigthNnTch skutelnost2 a bylo z
Visledky u j ednot luedehyskapitadle®s pondent T jsou

82 Metody vyhodnocov§gn?

T®mag€i akallza

Anal T zastjup mkoum&n2 vztahT (napS. z§v
rozlogen na jednotliv® prvky podle pSedm
str.21)

AnallTza je metoda umogRuj2c2 pozn§n?2 |
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odkryukt sty |JevT, kter® funguj? Jjako celk
jevIm (cel kTm) . Je zalogena na <celostn2zm
objektT jvanka Smelnk T as vnhj g2 mi vztahy (u so
pravidohol i smu: cel ek je vgdy v2ce neg pouhs§
z8kl adn2 operace anallz$, pafS2rpgkbgdn2 o
komponenty, jejich rozlidgenz, uspoSg§dsgnz,
vztah .81 e i nter prieetjabceg n\fj g2 e dpkoTj.et 2 v soci §

rozkl ad cel ku (konceptu, probl ®mu, visl ecd
informace) s c2lem odhalit jejich vz§gjemn
celkuuMet oda anallzy je metodou vizkumnou,
iempirick®m vizkumu. Byla vypracovsgna Sacf
kriteri2).: kvantitativn2 a kvalitativn2z a
rTzn® driwhkyl csht aatniasitl z, anallza relaln2, an
analdhizlaukausg ¢(owa®allza regresn?2, anallza
anallza demografick8, anallza metodol ogi cl
anallTzak8ymhohi 8aasdst ®mo

83 Charakteristika sl edovan®ho soubo

Vobdob2 od r. 2001 do r. 2010 byl o cel
Zkoumanim souborem byl pacient.i po prov.
nad8l e sl gddy8miodsnr’a kbl ikni ce (ak&8lld nj2emendik)
VHr adci Pr ® oM ®.Nr pacpedmIalbyd bypbobuakespo
polL E . Pohl avBylanur |vujk? crte Rozhoduj 2 c? byl a
ajejich dostupnosatk.® NDkhtueR2AZtDEadjioeme u fjtel n
vyplynul polektee®pdbayfiadnimdgh® vIizkumu.

Vi byl vel mioumobptacreintd sobsahoval pTvoc

gena si v gak #akoaesrto zviey sMTledkaumu Do zeBakiuma
5o0sob. LtySi muge a 76ktdPiu§ nipevran ®v & oMk w | 64
t Seba ag za pTlI roku. Musela jsem je tedy

Ji g ® o YWwodn?2 f 8zi j sem si uviDdomil a,
naopak budé a s ovdlh nai ctkey v el mi n8rol n®. Tel ef onn
sice zjistlaz ej i ch zdravotn?2 dokumemti&adie nealoenl po
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Telefon vyug2vaj?2 pouze pro psawmadt sansg Sdpart
ospol upp Sicp ada h oké g @ ®tichjsemtedyo s obn N memagt 2 vi |

cog bylo JasovD i organizalnhD n8rol n®. Y,
spolupracovahoc hosep ®dDI i 1 i o. sv® zkugenost.

Vizkumn® get Sen? u odestp@®20t0 depmsinbec2010. pr o b
Paci enti vyl diS2ivedotpa orsidiciodEanvtdde awn2 c?2ch
jsem si 1pctichpraov in&sl|l eduphagi razheemrge do
rozebr at pEpde®di c hzOtdDZzlkayz njksTe.m z abmNSi | a
pSedoperal n?, perioperal n?z a obdBbt 2 ¢eo p
sporozumiRn2m jejich Sel i j semdyklemiDh @m F

anerugen®m prost Sed?.
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9 VhSLEDKY A I NTERPRETACE
UJEDNOTLI VhCH RESPONDENTS

Proley2 pochopen2 zjigtnRDnlch visledkT |
uvedlak oment § 8az piostt® ku, nnoScselne2d uj e d nvoythloidv T ¢ h
Visledky zjigji ®dm®o trloizvhlomioryespondenty | se
popsala na spel | k@pvtaByDru

Kazuistika

Jedn8§ s e o] popi s jednotl i v®ho pS2p:
doprobl emati ky onemocnhn2 u vyb,paniT cnh?z gp ajcii
byl odstrdahwWandhrn&dorzov®ho onemocniDn?2.

Nej prve |jseead uweadhhnm wyeetilSen2 a vikonT,

Podkl adem mi byl a zdravotn2 dokumentace | ¢

91 Respondent | . 1
9.11 Koment §S

Paci ent byl vyget Sov §n prrakaj c&d mas i®k
Pol ykac? obt2ge nlemmBlo| g$Ltdin®astPopDir opad hyt
sespot §@dbai garet dennh. Nejprve byl prakti
Proto byl n8sl edn HKXdZedsel 8ny In ap altN Ke nvte nFeN pw
vyget Sen, nS§sledfifdodchws mi owplsB mdv 8ha zz8&§k!l ad
hi stologick®ho vyget Sen? byl a pacientovi
Segen2.

9.1.2 Kazuistika

Mug, 76 Ilet. PSich8z2 na ambulanci UNI

| ®kaSe pro mNRs2c trvaj2c2 chrapot.

e 13. 2 2001 vcel kov® anesteezektnprobvadgngosko
karcinom |l ev® hl asivky.

e 2822001 provedena tots8l n2z | aryngektomie
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Vzhl edem k tomu, ge sehinetpowlt vgidd K ®h o ev
g2 Sen? gl ot i ok ®hroe | kaa rymigred8rhn2¢ho prostor
nebyl o indikovan®. Ng§dor kl asifikov§gn
pS2zni v®,

e 16.3.2001 propugtnNn2 do dom§8§c2ho oget Sov §
e 23.4.200127.42001 hospitaln&owiSkhu njaz dJNKv & Se

e 31.7.2001 pSijat na UNK pro n§8hl® zhorgen
vm2sthD dr8§gdhNn2z doln2ho konce kovov® Kk

vm2stlD sten-zy postupnbD dil atov8na.

e 7.8.2001 pr ocpeulgktddN vdobr ®&mcist dvepemnwz8rn

pravidel n® kontroly na ambul anci po tSe

e 2006 vdobr ®m cel kov®m stavu. J2cnovl hl a:c

odnynDjgka pTlrol nz.

e 2010 j e 9 Ilet po operaci. Naul il se d
bezTS kanyl y. Pomnslle dm@ci2t ,migse2 cee mu hTS«
kanylu, ale Kk anyl ou hodnot 2 stav dlichgn2 | ak
volnhRNji. Zavg§dhNn?2 kanyly tedy stS2ds§.

913 Kvalita g¢givota

Z dotazmpOdluy WWerlT je zamhNSen na hodnec
(popd§ Avikapitole8.1.) vypl Tv§g, ge tyto obt2ge ne
zatnDguj2c2 neboS vypoltenT prTmRr spokoj e
84,1%. Zdan®ho | ze wusuzovat, ge pacient nems
sesvim vzAkiviadeim vol nlT | as jsou jeho nemoc?2
t ak j ako vhDtgina ostatvgeobeccsrndledbvanBalkk
gé&valita jeposlgedmim ml@s 2scaulmesznn®) nddhbald aj iv
jako dobrou.

NejdTl egiitDsganowdnm@®@tdesaomidlent eSEI QoL

rodinnl givopSs§rdiray2aktgivotys(volnl | as)
jednotlivlch t ®mat 0 hhoaddhma d d n 2 s hme2drnyd)  s2p0d
uj ednotlivich t®mat daodi 806®mwolin®@mt u.l asi
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vostatn?2ch oblastech zZNOd®N ohtoidln 0t ®%.2 Nre? r sut
se (givotem zakrogudgkdbpav?2 dB5 % vypolten® h

spokojenost |in2z 74%.

Hodnocen?2 t @tsoe netdadPlya gaonlkwomwmd dotazn?2ku,
z2 s kvBdnayj e od n eoneol®88iaORLKlinicewHr adci Kr §l ov®.
ot §zeRyoan2ch pSiblignn (B2l johéadt Sankeyn gi |

smNSov&ny na pSedoperaln2 obdob2 a pooper e

Vp&doperaln2zm obdob?2 se redpordiuyt zpon
198, atojakvob |l ast i pSedonpe rkatlenr2@ hp oivnafgoorvnaal c 2z a
stejn® obavy ze ztr8&8ty Seliopena¢givhDpgdamni
dTviNi ®kaSES§sadn2 mpSeodapdrean njem zonbad oobs?t, p S
di agnwuz soul asn®ho pacrokunl®88kdpmebgl a paci emnt
di agnpBSesnhN sdhNlovsgna.

StejnhD tak pooperaln? acienty zbkm d98.h odn ot
Takjako 77% paci ent T doroce z18& anjle h povaguj e zZ a
Pooperndltidie®u t akme mptgamjos®, koBuii kjaxzleo hl
pooperal nP®libt?P®kaST a ,ssesetjennoljodksodt n§pgtz
rodinou PateGS2s klkapi @Mt p, kter§ zvl &dla n&hradn

jako 46 % r espeldBkKye Tl iv nemoci nebyl nucen
c ojge st ejrre® pjoankbeeri@8TAdapacevr o dp m®bdz apr obl ®m]
anecz2tm®nd$ele.ntomd ohledu Ize pozorovatr 0z d 2 | oproti

p Secd30l et vy, kdy na stejnou ot8zku odpovDiDdD

(23% obl as, adm:Yp ttarcMalnea) .powperal nz stav se

92 Responent |
921 Koment §S

Pacient pozoroval asp T | roku postupniD se zhor guj
honetr §pi |l pdNPredhippe pdbvwodn2 | ®kaS je dlouhod
se mu j2t nechtDiDIl o. Chrapot se vgak st 8l e

poprv® ag za @Geslaabsalcdl2 mul av yhgoetoSe n2eFNa amb
HK. N§sl edovalo odedlrBav¢® vamesktod zoigii ¢ k®mu C

astanoven? ndavargine rzlych Zmognost 2 dal g2 | ® I
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sl ®kaSem a rodi nou rozhomdSdelprweladaktei nob -
po2mNs2c2ch zal al bTt dugnT . HKKkkdet nmuibylab y | pr
provedena tracheotomied Tvodu zaj i gtNn2 diceaha$éwdhnxejsd
dal g2 mNRs2c. Toto obdcoel2® bly®@I|lpkeyp.r @ anPNhwE nn2e
gpat nib. MD | obavwg,sl zrdaj 202 poaibhbe Pl fyel at

kondici. Velice |asto se vgak =zabTval ob
ztrplovalo ¢givot. Po roce se ©prockaBezal a p
sekt erou nijak nevsg8hal. Po doJpveordauc i 0 zsaeS ow ajr

ter®nu2gkMNku.sePzhojila pSed propugthnzm d
dobSe. Naulil se bez vhRDtg2ch pot2g2 poug?2\

9.2.2 Kazuistika

Mug, 69 IIhdt kuSg8§k. Na ambulanci UNK pS§Si
ORL | ®kaSky. Asi pTl roku mRDI postupnh se

e 14.7.2004 direktn? | aryngoskopie v cel k
khi stol ogick®mu vypgeatv®e p2. oZjiingt Bm ttanmo

e 482004 pSijapl MmovaMk®mlk provedens? t ot
Vzhl edem ke zjigtDn® | 8§8steln® pohybliyv
N1 MO. Pacient dal ¥ omt o prsdyprag@é®nizch mognost 2 I

aktinoteapii. Operace se nechalav8 | o z e .

e 10.8.2004 napl &8novs&no ozaSovs&n2 na onkol
35 d8vek.

e 292004 akutnhD pSijat na WNK i gprlm 2p rdd grh

cest. Provedena tracheostomie.

¢ 21.9.2004 propu®ptmBrc2tho oget SovEn2. Pravi
aonkol ogi ck® kI i nriacdei,o tkedrea ppioik raag odvoa | k ovn

e 222005 provedena kontroln? direktn?z |
dysplasticklch zmnhdn. Palanti® pr avi del n® |

e 15. 9. 2005 provedens§ kontrol n?2 | aryngos|

pro perzistenci tumoru.
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e 11.10.2005 provedena tot 8l n?2 | aryngektom
di sekce, AOG20@UQgt NDn 2 1.

e 13.2.2006vc el kov® anestemzai UNK bpspSemai zac
p2gt NI vpravo, oktadny as@®m2.R®OWES iplraodi.gt
domT. P2gtnDl zhojena.

e 23.3.2006 kontrola na ambul anci UNK. Bez
znNIT a srozumitelnl j2cnovI hlas.
e 20062007 kontroly m ambulanci ¥ S 2 mNDs2| n2ch interval

TSkanyl u nenos?.

e Lervenepr @adMli8a l CMP. MDD | poruchy vidDn

sebNDhem mhDs2 qeorumd@r.avi |l o Kk

e Od roku 2009 doporul eny k@enshthis ? i n2ncah

intervalechVdobr ®m cel kov®&m st avu. Ml u v 2 ST 0z

923 Kvalita ¢givota

Somatick® obtzge Z h 0-QOLo zhedma#ll redpmridenz n 2 Kk e |
viednot |l i vT cphr Timddk tudzhiBeladbk o mu , ge se jedns§
vysok® pr age mtSe,d plokd §tdent oblgiethjakoj@ plokbj ka9 s
bolest, vzhled atdUr | i t T probl ®mbll a®t isp%e|Siov a83 %),
aaktivithl Dcha%) .obM astech nemoc respondent
Ni cm®nnD kv gloistl le dgnizwo tm) s\ c i hodnot?2 |jako s
jijako dobroyt edy pr TmDr nou.

NejdTlegithDj gdot@matt&Xuu\B&Edod y sou pr §
kamar 8dstv? a rodina. Vgechna t®mata maj 2
Zhodnocen? m2 rjyedsipo k o jvé mo s tt ®snat y respond
arozdRlil ve vgech pRNti stanovenbehi obNa3t
vipoltu celkov® hodnoty kvalTerwntadiXdaja, vEK
neop ovz2ds§ respondentem oznalen® hodnotnD 8

segi vot em.

Na ot §zKkynztr uovamnkhl®® Wwg delfsipomlu e nt !

shodu vz 8kl adn?2 chtjukamBt eldocshh at e| neR®oobamolt o r ma c ¢
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pSed obpear azxt?r $a @peratiD&$s @ uv e dob z h ackopgteEh ok r

usnadnil fakt ge®@md®k a$i avnNRkasS onpuer cdap.o rodrdoivi@sztd 2 |
odostatn2ch rjesiptomdpBed egentecmpdé IsEt Kk AR wDt
zmNDnou o p%BYesit erfmklu jlakmal os st P tSePoco® ediad qnr? -
stav hodnotil rebpavdéntprobl @mesvieedl nine mo
P®|i | ®kaST &I adn Bjpko BEespondemtodku 1198. Pozi ti vnl
vn2imdgnosttDRespwng@ent se vr §tmlt jk.e cshvalmu pkid ni
sed Se v eradimn &m kseal hw?2 tahet8b g @i tnaMPebMeEe@dnnost
d2ky sv®mu z mhdnNnpRomoui Hubsi éetl le®lar? Tonbi|. s d i,

gesdnegn?2 mi z k apéracinpodstoupiinovibSi zp Tsobi t se zn

zdravotn2mu stavu mu vcel ku nedDnDI al probl G

9.3 Respondent |
931 Koment §S

Pacient byl sii30di gkaurSeStikip d ekonwuiBé b 2® | et
pozorovat asi 2 mNDs2ce chp @ply . pZhiovmreld? s e
kvel eru. Jin® pot2ge nembDI . Nav gt ambyll pr ak
| ® en ATB. IP®|obyn edasepslictn n aHKV\y8gsd teSleonv2a | n ao dl
vzorku khi st ol ogi ¢k ®mu vyget Sem? , kaktcd m® mp o tl e
Navrhovan® chirurgick® Segen2?2 pSijal bez
pomRrnN dobSe. OzaSov&§n2 nebylo nutn®. J?

elektrolarynx.

9.3.2 Kazuistika
Mu ¢ , 6 4 l et . Dost aMWNK Isdospeor nlhe nZmmb ubdnc

praktick®ho | ®kaSe, dTvodem byl asi 2 mhs?
e 19.5.2000vc el kov® anestezi.i provedena direk
Z § v karcinom laryngu T3 NO MO.

e 2252000 UZ krku vihywkarstspé&®mnirupgbnu.
vgak nepotvrzeno.

e 31.5.2000 provedena tots8l n2z | aryngektomie
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9.6.2000 se objevila dehi-syxrhceelsmudmye ys Ipi

vobl asti stomatu, Segeno konzervativnni.

e 7.7.2000 propugtoNno gcea SoheviBl@?M Vdobr ®m st a
p2gt NI zhojena. Uzliny pozitivn?2 nebyl

¢ 21.9.2000 na foniatri:. zah8jen n8cvik |
naambulanciUNKV3 mBNDs2 | n2ch interval ech.

e 30.10.2001 obdrgghxel dktnoWvh hlas negel n e

e 2005 kontroly na pbud @alhrmd c UNIKntjergv avd e
TSkanyl u. Hl as rehabilitovs8§n el ektrol ar

933 Kvalita ¢givota

Zvyhodnocen®ho -Qiodt,azkhe &ul WWe oadmldSeean :
somat i ckWephl Tovb8t,2 ge nejv2ce zatNDJguj 2c?2 mi (
(50%), polyk8&n2z (67%) vzhled (50%) a akt:
probl ®mT ( hL60&h Bvcgeenoob e7c5n T ch ot §zek vypl Tv§g,
sevposl edn2nmzmDn3d da|l aswv® dobD ji hodnot?2 | ¢

VSEIQeL respondent wuvedl me z i pnRt dTIl egi

( 30 %), fyzickou aktivitu (20%), pSgtel ®
viednotlivich obl astpemDrimdddnwy s okor.esRodidr
hodnoceny 90 %. Kon2]| ky ohodnot il responde.

75%. Zt akto vysokTch hodnocen? byl a vypolt
spokojenost. i s e gi votem 81, 5 %. Tato \

srespondentem oznalenou hodnotou 85 %.

I tento respondent mn | dols’tmagt es @1 ®s pGa L
s60% r es po nokel®BW.T Me z i nej vlRt g2 obavy pSed
zeztr 8ty hlasu, pSijet?2 r espodudaemeraakcrio dmihlo
viiv dTvDhDral ®eaPondentanvo respon dkunt na
1982 npdSesn® inforenacePoo per®aldni2agant &v byl
snesitelnlT, mezi hlavn2 obteg® paif&ntar fe
| ®kaST a sester zhodnoti |l potzéjtri njPak d mMPAE
obavuzp Si jehez MmN N NhM®hesn®ho v.Z2BIlcedw omuo Giehowse r
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nenaul il a poug?2vsg elektrollatrbysmmxkniKlbong | kigj
beze zmDn.r Adiarpl abyl vpS2jemnD pSekvapen,
m®nNDcennosti mn | Sp2ge Dpaod n8etgkmi  m gneynno?s t jmi
podstoupi l Znovu, ale projevil CbyseNRtd?q e

adaptace na pooperaln2ztabkt2ge, muynhodnpnpon®

age si tedy zvyknul
94 Respondent | . 4
941 Koment §S

Pot 2cther apotem mNRI ji g pSed |l evostrannou
vroce 2002. Chodil na inhalack,r a | ATB, c h rVaqeeo 2004 rsee ldds e p g e n
viraznhD zhorgil krMROIl pSocimlwvewn2r §rchrapot
se hodnhD zahlenidDnT. O\Lc eplakca ve@® t aan eodteesd iail mL

vzorek na hi stPoacoigeinctk ®& iv ysgneatdS eanrti. nep Si pou
nemocnl . Navr hovans§ opea@ceu hbylzmaskgki lvy
| ®k a$g@amk newplalaca souhl asil. Po operaci
ozaSovg&n2. Toto obdhelpS2hedn®t 2 Npalkao kue Imnd
GpatnhD se mu pol yjkladlou.. Nxemlklov®husSe kc2t il
Poskon| en?2 ozaSovg8h2cnsoevougeSelprsaevinenaul i
poug2v§g elvalotbro Iparoyruxy.t Pn2 §mé Mg eoPokBnyjeg e

zahl enhDn?2 m.

9.4.2 Kazuistika

Mu g, 75 |l et . Dostavil se na é&kabul anc
pSril uven2 a chrapot. Ten se zhorgoval hl av
e 0.3.2004vcel kov® anestezii podstoupil dire

Z § vdpraglotick karcinom hrtanu. T3 NO MO.

e 22.3.2004 provedena tot 8l n?z | aryngekt omi

seshojila bez komplikac2. VIigiva zajigtnDnr
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7.4.2004 propugtnNn do do m8&dco?bhro® mo gzedtr Saovvost |
stavu.Rnwirmkanyly zvl 8§ds§ s8§m. Hl as r e
elektrolaryngu.

e 1352004 pl 8novan8 kontr oltao mmua, agneb uldyaln cn
pSehodnocen jako T4 bylo rozhodnuto n:

doporulit n§8§sledn® pooperaln?2 o0z§Sen
e Lervened ukonleno 0z§8Sen2. Celkem 35 d¢

e 128.2004 pl 8novan8§ kontrola na UNK ambul
Poug2vs8 elektrolarynx. C2t2 se hodnDhD z;
Kontroly na ambulanci 3 mD s 2intenvédlecth (2.7. 2008 UZ krku
prokazuj e chronickou trombosu veny J

anti koagul aln?2 | ® ba.)
e 2009-kontroly ma&lUNMKIjni2ghv interval ech

e 15.4. 2010 posl edn? kontrol a na ambul anc

zvl| §enwektrolarynx. Nen?2 nosilem TS kan

943 Kvalita ¢givota

Dotazn?2 k@@L UMb dnot i | respondent dvang
PSilemg prTmRrng hodnota u jednotlivich
jeodpoviDNnevty go32é.vp Ploogce chuS (33%), ngl ad

(67%) jsou uvedeny nigg2 hodnoty. Nap§. u
zap?2jet, caglmTfehbBitwac2ch omezuj2c2.

uvRDtginy j2delpSiaédv@hachgfadhd, bGodnseenzd
t ®t o pol ogky.

ObdobnRgeobecnlich ot8zek je zjevn§ wur|

g&valita givota je stejn8, oznaluje resporl

Dot azn? k SHIKQSLHrG psmptndent a dTl egitlch
topor ozumBDm2oda nkll,i oWy hodnot?2 50%pompcr odl ou
pS2slugn2kTm rodiny 5%, mognmstpozavVviegamn? Sf
mognost pokmr&diovata wahr 8dc e ry kfbRojenostHodnoc

uj ednotlivich t®mat | ze sp2ge hodnotit jak
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viodinhD respoOwdenpradgkediugen2 d®l ky ¢givot a
ohodnotil pouze 40% (mognost pe®RB@% (pomocv 8§ n2
pS2slugn2kTm rodiny a zvigen2 fyzick® zdat

Respondent s8m zhodnotil m2 r u spokoj e

odpov2d8 i vypolten® cel kov® hodnotnD kval.

Zdot amsrelskwmven®ho navropeddBk lzeekcbh s ettt Sz o
v2cem®nhD shosire®@ Sehédmeden®m ,pFed mPO Ildetsy a
pSedopienfad mmac e, kopermdthordandurt i21 d ®#& A6Br a Zdal i
pSesn® informacesike igve@egpiamanhbife&je Mer ®h
pooperaln2ho stavuwlery®e3pdugeraost dg|l pouv §d?2.
ng§hradn2 Sel a pPo®lg2 viS®kealSeTkta odastyerx. hodn

respondenti zoku 198. PozitiivnmMogmaésnkl a &adifd t?v . i SV O]
adaptaci po t®perkaipii,nNpateSpokndent T, kteS?
z8) mdmtakt ®3 se nec?2t? m®nNcennl . 80pNt ]
kdysem®n NDcennhD c2tila vhDtg2 | 8stvrr8asponkents]
kon2]| kTm. StejnbhD | ackuol9@BHUy podstoupik eppracnzdacyn t T z
alkoliv by se zaj2mal jegthD o jin® mognost
95 Respondent | . 5

951 Koment §8S

KuSal ka o d15 tigarettleentd, AlsG pTl rokpn®ozor
zhor govgn?2 hp Rlsaic Kk & p 2sy@adkmorvu a postupniD n
Jinak je hlas ndBrimndlsnze, pohrvamatl ananza.gn- z
Pacient ka jegthn s ama konzul tovahaanng§l2e
Pakserozhodlapodstoupit navrhovanou operaci ve FIHIK. Nejprve bylo provedeno
| §steln® odstranhDn2 hrtanu.do®za®S okvoShnd?i crieb
roky byla zjigthDna recidiva tumoru. Byl a
naulit. hNecvhgtakl apoug2vat. PSipadal j2 pr
komunikace. Za 1,5 roku podstoupilcve | k o v ® ane Ptarezkde ji bggp er ac i
zavedena hl &@ovMNs@rcdt Euuas ed Tav oldTut mEBnsddttd®z av

zaveden? odstranbDpaugKes8kgmpoi ka
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9.5.3

77,

Kazuistika
Gena, 64 | et. Do ambul ance UNK ji pSi Ve

orovala, ge nemTge vyzp2vat Vvysok® t - n\
19.5. 1993 hospitalizace na ORL KliniceHK.

24.5.1993 vc el kne®t ez i i direktn? mi krol aryn
nahi stol ogick® vyget Sen?z.

3.6.1993 direktn?2 mi c-emDayysyddl dxice.prd
hrtanu. T2 NO MO.

10.6. 1993 Laryngectomia partialis frontorateralis I. dx.

22. 6. 1993 propu@mdrcd haooget Sovgnz2. Cel

Bezn§sl edn® chemoterapie a ozaSov§gn2.
4.11.1993 z ap®d witlkoem hl asu.

29.11.1996vc el kov® anestezi.i provedena dir ek
Z § wrBeidiva tumoru.

10. 12. 1996 provedena reoperace pro recidvhA hr t anu. Pooper al

bez kompli kac?2. Bez n8sledn® radioterarg
20.12.1996 propugthNDna do dom8c2ho oget Sov ¢

3221998 hospi nemdcnia diotgl,nRrahayk av e d e n 2 hl as
prot ®zy.

2.3.1998 pro opakmvsan® zza@rhelgiteym@ ¢ ap ot 2 g e
odstranhDna ve FN v HK. Zvl 8dl a n8cvi k

Dorozum2vsg8§ se gepotem.
2002 kontrola na UNK ambulanci’ Tl r ol n2 ch i nterval ech.

2010 stav po -vpo$S8EdRuLEbezor @i divy 12

Kvalitaa g¢gi vo
Hodnocen? 12 stanovenlch obl psTmDrjue r

8%. Toto pomRDrnhD vysok® hodnocen?2 je ni
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(vge Mgj%hodngtdjew bl ast i Sel i 33 %. ObecnhD pa
gi vot ajnouatodobreut edy pr TmBDrnou.

Vdot azn?Kku S HEdsQmdea n § edeéduj 2 c2 ch p Nt n ¢
oblast2. Jsou to rodina (20%), pr8ce (15%
Poku d azfhlo d n o tspokojenostig @ dnot | i vtTarki nte@ matae | e s
vobl asti pr&ce (90%), n&sleduj? pSs§tel ® (¢
pos| em®nS?e wspokoj enost. uvs8§d?2 rodinu (50%).

Na stupnici spokoj enkasveda haslrotu §OPovielly e m 1
pr TmNDr, wiogm&nt) ednotlivich oblast2 vygl a
nadpr Tdrddr®h & je zSejm§ urlit§ skepse.

Tatorespondeta pat Sy pk | i d2, kteS2 se @ svojl
tzn,.ge al kapBedan®ér al n? i nf or made) 2anbeetfat el n
aktivnD avyPDbea§gw@Ebl ) a1® obavy jakodoTtwomtost atn
get Seaue1988j.obavam emo gnost i komuni kace, stejnl

kr ozhodnopeér ascei kze st rjarhyw Dd@bdmdyeze sttargydy v
rodiny. 4 e v je Trozd 2 | oprotit. roku zhaB8sti ysv® pS
Vpooperaln2 f 8zkahodpfdt 2r es®loinde®kaST a se
az § r owzhkhuje podpou rodiny vmo g no st i j ej ? ngvgtnDv. |
sez 8 v Nroky 198. Ni cm®nhD svTjdpobpezal nPgsé avyn s
zdugenz a nengocgen ossnt§ gkedmuni kovat .

PaS2 ke skupinh r espo nadaperacimuselilopustiS2 d2 |
svkkon2 | kgmt o/ pS2padh ¥eom peesHodedvdlt g2 zgsRwpi n
respormddmtvEnl t988. vPo oictey m® op&musia sg T | r ok
pooper ac.i a to daalodalmynDs ¢ gu§dé dw i Bdajtdog b t
probWeéz apr csbvlT§ms h& o jakad2o b r T .

96 Vyhodnocen?2 kvalitativn2 | 8&8sti vI

Data byla shrom§gdrizhworm@mod®e mt e Rlozihlow o
| 1 enDn do j edrHd talvin®Tnt hb §ariBlraegmt 8 h1 oubi t Zj
zkvantitativn2 | §sbviodnlRizréoobunagsk ot ekabanz.e|
pSedoperddm?2.hoOsothat n20 bocdbd ba2s tp o sap etriakcail ya t
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zamhDstng8n?2, kon2| kT a@al 8§tdkoy.c hRaezkmsaptodnidwe]ns
zkougelma ndihkt§8af on. ZvukovizSzg8RDimdmy SR mde
komuni kace jsem jim v {sek rozhavdns se soublasenmi| a .
respondent T, zazname bPhalma nrazdoeompeeDpR?l rk a p S 2
jednotlivich r ozhov de0minstami\p¥vhoybw vrad ae e zs e
jsem pSedhagi ®ankt?2 okruhy rozhWwodd ka §dSe hp
rozhovoru jsem sisespondentem chv?2] neform8l nhD p
anavozen2 pS2j emn@hse goernois trSeesdp?o. d SPermhibyojdzen § m
osobaDhovwory ver als2188lcyn® a WthoWdor@ ndt mosfh
provedu u | edtneok |jiakK cjhs eomh §jzeekpo k| §dal a z a

Obl ast pSedoperal n?

1.Co s mysl2te, ge zpTsobilo Vagi nemoc?
LtySi respondent i n & etau tvoz noi tk8uz kjue jsi hcohd nnl
nej vltlgéu Pond2.] Respondent | . 2 uvedl, ge

aezkouSen2 to pGeEsn®Hm@®mME& t ohoto respondent
silnlT JeusB8&mogn® pS2| ionn2uwp§dBlEsSaidd Py isg o &

apracovnz2uweadlsit SeakRo dJvod sv® nemoci dal ¢
| 4ued| | ak o magmimakw up$SEMIDsnkuy t rraokdoivnilhy v
2. Kdyby j ste mo h | poradi't o$tyathnlzanv nda cvi Ik

negodstoup?2 operaci?

Merozml glet se dlouho, dbASTaktorreagbvali ®k a ST

na uvedenou ot8zku vgichni respondent.i b e:
génformace poskytnut ® il @k&al Scelin pab vdaigquegnh die,s
za dostatel|l n®, proto nembDIl i pot abu Syhl

povagoalkt ®) i nformace za des thav pdSea ®i2ntfadrema
0o mognostech orvaSm¥EnNP bypdltiugpnh
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3.Co s mysl 2te, ge by ndeojbvi? cked yp osneo hnhaoj 2p arco
zda se nechat operovat?

Nej |l astDji byl a uvede®ka$Sonpw2pdddd Slr @k ahDi
kdyjemo gno st z2skat vzce n8zorT. Respdoden!
pomohl o, kdyg vidnl jin®ho pacient a, ktel

Setk8n2hopybo nRelice povzbuzujjha pohled z mNn
dobudoucnosti. Tento resvgorn demédk sigtek §pedi
spacientempd ot §1 n2 I mSechgwlkatnri2i oper aci

4. NDkteS2 pacienti maj? obavy pSedeelg®m z.
| ® by je podle V8s pro pacienta nejtnggz2?-

Respondents h o d n N jvark?2omanleij t g2 obdodd@Nloenode
vi sTeNEBks | eduj 2 o pabyeyn iseprnog cemi® is, neboS ug s
vhemocnici | e apandend) S5auvedh¢ s kjo2 m%ej tRgg2 | 8s
pooperagiAé mRDl a jsem pocit, ge se po operaci
ods8ve8&pdciatgu kdWrgleint2 by omiohpsesychkidglbych vD
vgdy odsaj ? po urlit®m | asov®m i nttdédr valu
Respondent | . 4 jako nejtnRDggxX2jtednsznalnmhy
amPDI| sp8l aklmu kTgi n

5VjakTch sibDga®mchjiwotnND se podle VE&s | ar

mohou c2tit nejv2ce handicapovanz?

Jako nejv2ce omegru@®racdgi wattapovaguij ? 1

vespol el nosti niplSsélpa dpnésadSRespdndent | . 4
Aérozl|liluje mn, kdyg s®8hemTyg@dBbbst atyek¢
nepS2jemn® | ast® odkagl §vgn? hl enT a t o

prost Sedc2ch apod.obNahopakhnap &6 andiepuh d2 Ky

nec2tz2 nijak omezeni
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Oblast komunikace

6. U nNhRkterTch paci ent Td Tsveo dd b jzetvru§jt2y dSeeplrie ¢

kanyl ou. Jak je tomu u V8s?

Respondent.i shodnD uv 8§8dB8Hodli,se mpetomde pr e s
gecabmNs2 cT po toipleir al t usrBsimtt®@ e fivyzl | enNn2 2
neboS mnl i poci t, ge bu@roat ov gduad e s psat |See|dre
nevychs8zel. PostupnhD se pSebDfdlichi dega?
spol el en s kak,gak si myst luiac® Ns n NT gpkot ®gp esseacs hodl i
geejimbez kanyly dT chalskanylpuoMtstmdds g ch®p e sma g

conejdS2veDya oes$pgndenti wuvedli, e neg =z
obdob2, kdy podstupoval. ozaSov§gnz2.
7.Domn2v8te se, ge mTge ztr8ta mluvn2z komu
pacienta?

Respondenti se domnz2vaj 2?2, ge ztr8ta h

post .aNaemodproshu,zda by to mohl iuvbel®lgie jsapkeoc i ri e

omezudj ¥akt, ge si nemohou nic zaS2dit tel
8Kdy je podle V&8s viajkouohmdBjradndolsR| s ?

Vgem respondentTm byla nab2dnuta mogn
vobdob?2 plb4 opreT aci hoadmat ivigii cjhmko vhodnou a

Zp Dt i resecpondenti den naul il vyug2ve&ka tech
| . 5 vyudg2vsg§ pSi komunikaci gepotu. Vyugi:
Respondent | . 4 sgeelq ja2l cenonveodua SSd|o pscek omu |
elektrolarynx ajes®m s pokoj enT . O t ®t oo dmozgnn8onsitcih ,s emro

ho, ge se o0 tomto premhcenic Gjtiatmeé do zwPdbidejnit g
kekomuni kaci geporum2pd8h2 geemd&j2dor

9. Mohou m2t podl e V§s nkiekntyelS?u paacji @jnZm pa

viistotn?

Respondenti s eo rseih odd mi nrpeomdigieat kgad H® v
vliistoth. &alnlymalxeimmosslinlld ,j epdoeznd MmaMec2pcy gz e h n i
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uvedl i, ge jim v2ce vyhovovala kanyl a ko
udrgovalsa owv DN, mo hvi2ic ej ij i vmy vv8yBhga vaoaMitd@dge . g e
souvisl osti uvedla respondentka plS2pa&dn, e
®enebude kanylu jig potSebovat a nebude ji
jilji g poug2vat.

Obl ast zamBDstn8n?
100Byl jste pSed operac?2 zamRstng&n? Jak | e

ZpNti respondeabl pPpSéd dpoyhSacw.t Pidid evn =z
respondent T, dost al [ po operaci nabzdku
pSedchodem do dTchoddTvoTdou, odjyne2 tsniul c hjceen jzi
| asu a svIiRehsploard2elnk k.a | . 5 pSed oper ac?
pooperaci @ st al a j inou pracovn? nab2dku, kte

taknesouviselapr ovedenou operac?.

11.vDt gina pacientT nezvl 8d8 fyzickou z8tDNnDg

Zrozhovoru vyplynulo, ¢ge pSimhRDSenou fyz
bez obt § 2 . Pouze respondent | . 1 wuvs8§d?2, ¢ge m
dom&c?2 pr&ce naps§s. l uxkavgn2 5mmanvneédcad?ods8SRE

vykong8vat fyprako®m| pnoesSedpSeadlklakmw.kol i\

Obl ast kon2z]| ky

12Musel jste kvTli sv® nemoci opustit nDhDja
Respondenti uv 8dnl i jako sv® nejobl 2b
avaSeoRle®em na tyto z8&liby tak nemusel.i |<

respond®nukadllanppkbdt g7 Tk@ne dtedk dZ[gslDivebduk uv
operace pSibgdve, ioced tpIjk @ 2

13.Chodil jste pSed operac? r8§8§d do spolelno
Ti, kt eS2 pSed operac?2 chodil.] do spol e
vespol elmlocsht i | ij¥2 otobmbe@ svich zn&mlich a p

ipSeseTj handicap, Nap§. j ekapp oz 85 awyjhel.e d § v §
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AzdravidBfi neboS si nechce vpSdpem2 mpdt2 p & ¢

senet oug? fdenit ko8 v &ttt e jsn ® Nperjaecdnom takov®r
organi zovan®m klubem | aryngektomovanich k
Aékagdl tam rozeb2r8§ jen svou nemoc a nic

seug zabTvat jenom svojbiDgmdmpcs2t,arro&dae ns ea Wl
Oblast rodiny

14.NDkt e S2 pacient. maj 2 poci t, ge jsou p

Jakjet omu u V§8s?

Pouzew al §t ku, jegtnhD pSgdkomardaec ®| bdhay @rrm

obavy, aby .Mgyloibavy okt uk 8zali jako zbyt
zjistili, ge |jsespsadBstida| h¥dhNDJed&dNE, Je
rodinhD t2m, ge hl2d8§8 vnoulata a vaS$2 pro

15 Kdyby jste mDlI poradit nupkapenaci, sSViag® mia z d
dnegn?2mi zkugenostmi, co byste mu doporuli

Vgichni se shoddne gnna2 htoa nppoohd eecdaug h z ku g e
operaci ednoznal nD doporul il:i podstoupit. Sam
zdravotnick®he pbkoeBk8bU, mMmus2 wuvDdomit, g
ale pokud bude hemoBR Agbpdh§&n Re§ondeat v ge
| . Qr bdyatpdor ul i hNislemk8khdostuto operaci pods
ge se i nmpoz8kdrGokguPgk ®valitn2 givot.

97 Shrnut?2 visledkT a diskuse

Ve vizkumn® | §sti bakal §Sskw®alpirtSuc egijvsc
pomoc? standardi zoQOR®hkt @l aji sématiskoud B/e n 1
obl ast zdr avBotragynpg krdodsalmes8dtut)] eob |l ast 2, pSi |

jednotlivich respo@slkaeatdalfledazr §kV adé@ny dpov
respondenta byl ke kagd®vrodpewidie jhIr$Ha)
dol00( nej lUe pkg2gdd ®h o r espondentpa Tomdir g ek ov yhp
|l 2mg jsem z2skala pomysl|l nou hopgrocentech. kv al i

Z8roveR jsem porovnala hodnocen2 kagd® obl
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Tab.4-Vyhodnocen?2 dd@tazn2ku UW

Hodno
Ot&zka Ll
= gi vo
respondent Akti- |[v o || Poly- Gv t Mlu- Ra- n§- pr T mh
| 2 s |]bolest| vzhled| vita | a4 k8§n| k8n| ven| mena|c h (sliny | lada | %z k %
1 75 75 75 75 67 100 67 100 100 | 100 75 100 84,1
2 75 75 50 75 67 50 33 100 100 | 100 75 100 75,0
3 75 50 50 75 67 50 33 100 | 100 | 100 | 75 75 70,8
4 100 75 75 75 67 100 100 100 | 33 | 100 | 50 100 81,3
5 100 75 75 75 67 100 33 67 67 100 75 100 77,8
Hodno
dan®
ot §z
pr T mDh
% 850] 70,0 | 650 | 750] 67,0 80,0 53,2 | 93,4 | 80,0]100,0] 70,0 | 95,0

Ztabulky | .4 Ize usuzovat geNDny s ® mat obtaki®ejsou
prorespondentyakv y s o c e meetb®dSu jveym2o | t e n ® pkvalitoudr y s p
givota se pohyHlwpjr2Tmidd 70Tyw8@NVel Re/k®anz ivi z k u
takt®j pougil uxpdégbkbwaslm2t sz neikwapcSient T pc
laryngektomii.Vy pol t enT pr Tnelorg |sivaldd] i81o, 3p% o v el mi
gi vokaumamd acwihderrel T(2004, str. 40408)ve sv®m z8§vDhDru

g&valitu ¢givota nejv2ce zhorgugS2twmblo§t
tracheot omi e, c h e moDoemnazpvi &em as ek r | ¢e drioszedk2cle
oOproti z8y®viui vTIRujree!l I as®@nv T z kfoaukmaonr®@m Vs ou b o

pacientnegjDitg lexceoo operaci

Ur | iotz® faziyrespondentjsou patry vh o d n ojceechrtot | i &1 ch o
Zt abul ky, jespiodBenti neud§wpdjed ede@ifeS ¢ §dn
netrp?2 Yazkost 2 a obavami vztahujradnen.mi s e
Naopak nejv2ce negat i vontlh ozvl@dnvibRBgurékack.v al i t t
Dal g2 viraznhD negativnhD ponRAamemnance|édlPka
Vot §zce vzhabduopteh?2 s popoudpdHrnt2 ged PVSaj 2pol yk §
potravin. Tyt o visledky pSibmi gl godpowaldgag 2 uv

dosavadn2ch vizkumT.

V drlugi®tl zwymem se zamhRSila na individ
gi voylamvy uBnmetody SEIQo, kt er § se skl §d§ ze t S2
v kapitole 81.2). V T ledky jsou patrnyw 2 § e  utab@cd|e .nBabukaz n § z or Ruj e
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jakE k onk r ®t npro vta®ragithar telsipw2n d e nt8iZ §7 @ wkazild e g i t

im2 r u dTdaeg®hostti®mat u pr o jednotl i v® re:
pomysl nlch 1j00dn ptSliidWilmtt &matoEr i dlpa oj ejhNi h
Respondent | . 4j amkpn&hwoypp,laniktSekatja®n 20kl as
rozpnNiROW, | 2mg jte@too vobsll &skiyS emte?l zler ovky ugyp d
vt om, ge s 8&m ,rdeos pjoankd@® nrm? ruyedes & tm@imadtaaS2nap| |
Zdemohl i wuplatnit rozphRt2z 0 ag 100%, cog o\

postupoval ip Setdecjhnolz 2jmakpoS2wadhR a rozdnDIl il
VT sl ediktgbulges v @ d e n yz Svjadryc ev.

RespondentmDiuiv ®st tveynudgt] bast Dpvake -e@mawva,
z8§jmy a pSZtab®@) ky odoipgpdndentip Si kyle§ dral i j edn
t ®mat Tm obdotb®®athad emiylt gp Si bl i gnN st.ejnou
U | ilidk w j sou wvav®makde zjfe uveps&n&az2é&nl c3H
hodnotm2 ry nagpbhiDrw3, ge nejl ®pe se daS? na
pS8§tel ®, z§j my§(2010zstt.B2uw?28.d 2R g jal kotn®d BtI@Ba t a
zdr av?2 ,s orbollsitnaal nakagenostism@ pluUR®swWE N2 m jednotl iv
neuv§sgd?2.

Tab.5-1 ndi vi du8l n2 hodnocen?2 kywh)ity ¢givota nmn

gi vot n2 t|1. responden 2. responden 3. responden 4. responden 5. respondery
Zdr av? 20 (70) 30 (75) 50 (60)
Z8 ] my 20 (80) 10 (80) 5 (70)
PS8t el ® 20 (70) 10 (90) 10 (80)
Rodina 20 (20) 30 (90) 20 (50)
fyzick8 zdat 20 (75) 20 (5)
Pr 8ce 20 (40) 15 (90)
Z8bava 20 (5)
PS2r oda 20 (15)
Kamar §dst v? 20 (20)
porozumiRn?2 90 (50)
prodl ougen? 70 (30)
pomoc rodiny 20 (5)
pr8ce na zal 40 (10)
rodinnl @§givd 20(80)
dugevnz2 zdr g 20(70)

(M2dTl edgi tosti pdaon @haoc ite@®@nmaatpuyy eml Bleng z o DoPNf@ak® m2ry s

pacientovi skoapl@l|tn Iz nt8xztoao Rtlu§mpa | 2sl o v z8vorce
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V z8wulkrvantitativn? | 8§st i byl
podkladem bylw T z k u mn ® ¢ e t SaeORE klice veVr8 HID @ @ C i
vletech 19751988 Vm®mzr ekonstruovan®m
v3lot § z,kp8&endev g2 m o bm2arsyt i i ntflokranmjic®vca2n o s e i
jehopr og2 v8n?z | & bnys, vce &Il K mM® plocdr

n a

pougit z
Kr 81 o
dotazn?2ku

n a
nemoc.i a

rodinn®m prost Sed? ogezbodatoelenR® vp®lve

polaryngektomiiN§ zory respondvémtbTbecrpgimmpBPa®en®

analvigdyy nRDkol i ka ot 8zek vztahuj2c2ch se k
98 Shrnut? ngl ezu u soul| asonvincghinz r e
sresponderty z roku 1988
Vobdob?2 od r. 2001 do r. 2010 byl o cel
Do m®ho vizkumn®ho ¢getSen? jsem zaSadila ¢
Do studi evligecn 196588 &y b 8gek a kol .) byl

| ® enT HK vlatech 1OFBLY 7K7| | md &z ewm o
kt262 1 byli @DdalL&E &d 70

1:

nemocnl ¢

nemocnlch,

pacientT,

1973) byl y z2sk8nyrojcednb9 B4 ovddajakc2odv 4
operovanlich pozdRji -ByrFrvpkyg2ph§O8msuBybasgte &\
uvsg§d2 polet pSiblignnNn 600 novtNonmi agombdaobh Xk
Tab.6-PSehl ed a porovng§n?2 n§l eszespondenty orakll 1®8nT ch respon:
1. 2. 3. 4. 5. Respon
T®mat| Respon Respon Respon Respon Responr | gdenti v roce
dent dent dent dent dent 1988
dostat|dostat|dostat|{dostatjdost at|61%
od | ®kldostat
sama jsem
PSed aktive B 1,
iZOp vyhl ed "€ 7P
informace (p"ds“;"'
pen
operace
vgak
nel itu
Nejvnp ztr8tagztr8tal.ztr§vTbec |[nemognztr§t a
obava hlasu otom komunikace | po operaci
oper a 2 kanyla nepsSen IJ ztNDg
rozhod
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3. pSij se koperaci
rodinou 26% obavy
ze ztr
zamDst
10%strach
ze san
operace
osobnost |za mBD |dTvNDr a osobnost I®kaé,dTvDr}a
Rozhodru t || ®k a Se rozhodl || ®k aSell ®k a S g rodina, | ®k aSe
k operaci | ®k a S, porada s
usnadnilo jsem jeho rodinou
ngzoru
3 ne ano ne, bylo mi to ne 99% ano
PSedop ) nab2dn
nz set mogns | e cipent
LEn mi to
pomohlo
V do bl ano ano ano nepamatuji | ano 98% ne
rozhod si, as
2 zna
pSesn(
dobSe |[dobSe |[tNgce |[dobSe [tNGgce |77T%
snesitlsnesitijsnesit|snesit|/sesitesnesit
Poo ernemo@nnemo‘nnemo‘n otz.enemognnemogn
P komunikace °4g ognp 9 € komunikace | komunikace
stav, komunikace | komunikace | shleny,
obt 2 ¢ . pocity obavy bolesti
3 gpt n® : .
hojenzdugnoszdugen
rgny
P®| e || zcela dostat|dost at|dost at|dost at {87,6%
o] dost at dost at
oper o\
P®| e g zcela dostat/ldostatjdostat|{dostat |{74%
o] dost at dost at
oper o\
ano, uano, wuuv?2taljano,uti t{ano, u 89% ano
Ocennin .
. j sem j]|to,trochu j sem t
mo g no vidnl jsem se
n8vgt
. ob8val
rodinou P,
to pSi
oese nechtfj2cnovinegl o |j 2 cnov|46% oese
Zvl 8dyphage§nacvilinegla |Amlituv |[nezvl §phages§
ng8hra|Sel j2cnovinacvil||{bSichepoug?v Sel
Selil. Sel , poug?2vipoug?2vigepot
(s po‘:jp‘))c;)rgl’ér pougzVelektro elektro
foniatra) gepot larynx larynx.
mi st a
St ej nano, ano, ano, ano, ssne, ve37% ml]
k on 2 | | zahrada chalupa, zahrada, (zahrada konz | k{kon2] k
pSed | pr §ce : pSed o
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operaci dSeven| et ba |fothaljako |by !l z ptito
di v8k) provozovali
stejne
operaci
ano, bez zat 2 m | byljsem ano, bez am, bez 96,4% bez
probl @mysl 2npSekvaprobl @probl @probl @
Adaptace ne]semzng bez
LEnv obt 9 probl @
rodin nagoak jsem
doma a
pom8hs§
domBas
v g8dnobl as [ob] as |anine asi pT23% ob
Pocity pS2padvsitualzal §tk s mut e k|l 35% trvale
m®n Nc e kde miug ne jsem se
sti popr ve vr 8til
si zvyknou zamiDst
jednozano, u ano,ale asi ano, ano 81% ano
ano cht Nl jegthn
Podstoupen vDdNt [se vga
2 oapee nNco vlizaj 2 ma
Znovu ozaSoviozaSov
sdnegn
zkugen
i
celkem pSi zpT zvwkljsem | my s |gen celkem 83% zvykli
spokoj|jsemsea | sinic ano, ¢ spokoj|si
zvyklsi, t|j i n®holj e hl & spokojeni
mbD t r § nezbylo
Adaptace to, ge
na ug st a
pooper
obt 2 ¢
Z uveden® tabulky je patrn®,sojuel ap8édo

respondentiz a
dot §zanl 2b%

geézvil zkumu

ge

aost avu

pacient.i

p o

p rvietech AI8H BH & 4

vVZ2it

operacitomt Dommv &m jee ,viddpgznal

povagoval o

aj 2

informovanosts o u | a gacidnt .h

dostpaStimg mo@ 1988t akt o

Z a

Tichlm,

podr®baSemSedoper al m2

odpovil®nIl o
neYpl nBv.§dBaudy
Bet kou
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Nej vinDtg? obavou ptSe d hlopsu a srace 993 a | &k a
Ro z h o gounotit e operaci usnatlast ej nN jako pSed 30 | et
vl ®k aSe.

Viznamnl jp&edope? b| satymek®reo &kr8inh paci ent
Vroce 198%e99% respondehtafosbemkphoi esbemas Nhobas
p Nt ies p o nndlepouze] jedentuto mo gsyt o kt er ol deynugiomlb 2 dn
mognost set kg§n?z h Seryailjylla aanosttadtnd mmo g n ¢
Domn2vg§m se, Hemtioshoaj e opSanewnilg B nds u ®kK
takov®ho sebDt@nha,i afdBmevanoFti dnegn?ch i

Dal g2 m velmkTjm ocea®8%ebyn 98% respmsd®heda
jeichpSedn@gn-za pSedNowMv Sk,t nAy o Eaka,c2Pel | ant
uvsgd?2, ge znalost diagn-zy nadgmdij,e zaBEtmamg
Vhod®SEspup | ®kaSe toto sdRlen?2 ani nevyge
dTsledky ztrBeyvyhadamdealWtT dhg | etecai se di
nemocn®mu vRdomBne@gml | daldd .z pEocui echitagn- z o

j iviav odu Zh®ldonyo.c e n 2 soulasnlich respondent T

diagn-zy ArakovinyA ohrozila Aracion8ln2i
Zrozhovorug espondenty jsemodakiovad iz jzias tsialmo,z Sd
nebyla diagn-za zaml| ov§8na

Pooperal n2 stav hodnoti i t Si soul asn?

zat Dgce snmeoxil?8euldmll.o W7% pacientT pooperal:
Me z i hl agad2 obe 3 eonedldddtak jdarkesv nemognost |

Na v 2 gponderdgi zoku 1988ud 8v al i me z i hl aWNm?2 rokztd2de
odmi nul ost i dnes se YiamlygmRicpremd anejbeg | smrdly
bolestmi.

Vgech pnRt respprndérfphedndticlh®k aSskou p®li a p®
zcela dostae | .nNawozd? | od, r kdy 1®&&H Sskou p®| i
zadostatel nou 87,6% a sesterskou p®|i povVeE
Zt ohoto se | ze domn2vat, ge snaha co nejv

skutel nl m poat Sseeb Sunb 2praSc isepnrt§ vni m s mRDr em.

OcenhNn2 mognost. n8vgtNDv rodinou hodno

s t etakmakb respondentimku 1988
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Zvl 8dnut? ezofage§8ln2 n8&hradn?2 Seli byl
jeden i zv!| §dspwimopgé mMemb athdémSe ug2vaj? p ¢
elektrolarynx aj e pWrtoce 1982 zvl §dl o dS2ve | pozc

46% nemocnlch.

Oblast 1 i b a kon2| kT seSeoddvéd | tpcg odpaloadu®
|l T nnosti. L toyrSd e nstoiu | rmesmis erleis pkv T i operac
respondent se sv® z8I i Boyze 37cYagpondeyfll raaip Nv , n
1988p Nstoval pS&«dnéap &tyiacge ke svIim kon2 ]| kTm
Jakuv 8d2 Baudygs8y8 | (®p®0 8s,n §gt2r vzetnrk8tvua , h rvtl aansu
rodi nn®ho domu, zahr8dky, praktikuj?2c?2 kor

Adaptace | ar yngektroonld wnadn Thcond npoa ¢2i esnat ull avs

stejnhD jako respondent.i pSed 30 lety jako
Nej viDt g2 zazoamenatlo bl as t i vzhahmuwoéenid?2 sgocl
m®nNcennosti. Soulasn?2 respondenti ku@8vceaj :

po operaci. foce 1988se t ®mNS 60% respondentT Vvyj !

m®n Nc e msice 83%ia | e s p sk 38btivaleUd §v al i, ge se nec
vespol el nosti Ci z2BDbmnawWg&m tsoemmad e ol isnye.dku
pSisp2vg§ skutelnost, josti opobysusrnlaihtal mi  shcawnlda
nevySamajvati zn2 spolleldrosti Azdravichi

Na ot8zku zda by soul asn? respondent i
soul asnl mi zkugenost mi, o d vl dNIrie sjpeodimdcezn
nav2c uvedli, ¢ge ddn osset exchc coeZASHeFy Bmai. o/ m
podstoupib operaci 81% respondentT.

Adaptace soulasnich rL&dineMojcal che @l gu
bezprobl ®mowva@di WiRtadyda¥ky n83mw cri esmpkaznhdoer ngti T
198 uvedlo,g e si zvykl.i a nyn2 jsou 989)pgegpbkoj
nav2c popissewju8|l nl?tn? @sdbvpo ep&lacii 04 % j m®na nez§
partner T o Tsuetxou Solbn2a s¢v Vjoskeunmnv@®m sgve@nSen?2 ne z

Vzhledem k o mu , ge soul asn? respondent.i j s
nemd|l a proveden8 operace Vv i warespandekhmk8t u 2z a
pooperaci dostal pr acovn? n asb@ wlkaus n@® jdeodb @ Da b mPs tdnwv§
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respondent i pSes nab?2 doti orhuorespopden§ wku 198 st a | i
byl i vopperadivwinv@al i dn2m dTchodu.

Kvige uveden®mu porovngn2 visledkT je
vhodnocen2 danlTch t®mat mohou blt zpTsobe
kterT wuplynul me z i provedenou opedeatc?2 a Vv

j sou vgichni alespoR 5 |l et po operaci
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ZCVnR

Tot 8§l n2 | ajrey nlgeakt @ mj e gasmperm\y @O énE mn§dor
hrtanu aznameng§ velice z8vagniVm&ai@psEemgi vot
sesna@iviydranTichTregmondentnf opBobaAgsti pro.
nemoci,| ® byelakov® kwdhotgni BasthPdgiadnt®a z mNDr
vsoci 8l n2 nappravsat aiveiné dky vilezt kSuenmr? ® hporrosey € d e n ®
1988

Lzep Sepok!| §dagodstagnd) mptarem kechyt  mi miteatil hlas n ®
bude negat ikvalitid s vh@édimvodiirical poveder @) et S@mk t ut o
hypaf &d n o nepatirdiad)

Kproveden?2 vIzkemmg®ho ndpez®9erk 5 respon
kt eS2 jneHlet powlovedsBoperacamohouhodnot it kdal gem ¢i
odstupemod operace. Bd no aem?2 o vpl oi ovprelr mad) chiéd, bv2e kt er ®m
sepacientt e p r v @yrovmat S0 v 0 U kdy semahau¥yskytnoutp ooper al n?2

komplikaapod, ¢ o N brye gatsitvnhN ovli vRoval o hodnoc

Specifikum kval t at i vn2 ls@ oV B @i@u nmuge si vyber eme
pacientT, ale snag?me se j2t do hjemhubky p:
nemoc? .

Zvisl edkT prg&ecemzwvno@ltliyvéd asui |sejs2c?2 nem
ver b8l n?2 komuni kace popS§S. zpDvu, nehodnot
negatResm@andent ivtoen, sljeduogjh?’t 2 e provs8§zej 2
pacienty nemus? v {§dys ppoSeed sntoasvtoiv,atz tvry§tauz em:
kon2PRTngmaév n &z o rrdku 1988a RoAMItepozaoval v z §s adn ?
zmRDny . znArcvhn 2j e, ge vgembygasuwlNDd emiam pBasin&n td
oproti peokuil@88t TOmw gz r espphdkotrpeBSyamdE@a zej me
pSiozhodnut?2 se .prowliepundi d¢Zuppée r acdoblasic e n 2
vztahupociim@reDdke®Sonoastasn2 respondsmunich udS8ve
vyskytly tyto pocity, tak poue kr 8t ce p mce @988&sreaci ®mMVS 60 ¢
respondent T vyj &nmunS&nllboc,e agnes sttriep I2130% paol ceistp o R
trvale.Domn2vE&m sks!| gdky yjt ooluw cofve onl veny fmoyskt N h u
30let P S2snpooslee ensk@hposl edjjesmia htaSiod eetv Sleentn
0O probl ®mech | id2 se zdr aveovtyn 2l ngtRRlusatmd i c a p ¢
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zmajort n2 spol el nosti Azdr avl cjniis aniodt2nj] malSe2 cl
coj e tcofgprraopak pSiandgpr cheudddasim, u dvd leaonhi
samivi d2 propoSs2tpoard n ® z mRDny .

Nage get Sen?2 U kaakz uy B 2 ndaejt2ai kwnwd&®j i1t u sv®
pacienti . Tato zjigt®dnpBmbhdbor poaen®@codt Ham
pacijennunio g n2sev cR¥ptejejichpdbac at prog2vEg&o¥enem®mi .
dTsl edku mTge v®st ke zlepRespokrdahiiysam
jako nejobtélg®@Nj @by 8Tl zol n2 mpaopgddkdlers2
jig toto obdmah?22 gsthejot m gHdiasavim odstupem,
pSisdghNavolt@peé&rionci pSekonat toto obdob?2 dal
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ANOTACE

Autor: Ni kol a Macker | ov§

Instituce: Dstav soci 8§l n2ho | ®kaSstv2 LF
OddnNRNl en?2 wvget Sovatel st

N8zev pr8ce:Kvalita g¢gTpvoottao tp8lcni2enltar yngekt

Vedouc?2 pr§ckRrof. PhDr. Ji $2 Mareg, CSc.

Pol et stran: 115

Pol et pS21oh?

Rok obhajoby: 2011
KI 2] ov8 sl ovlv a livotha, maryngektomie d ot a OE ketodaV
SEIQoL

Bakal §Ssk§ pr&8cej pojadpécienttkual i aPyn
Jej2m c2lem | e popsdavotaa atni@c hyjzeodvrpdate li kewndtIc]
obdob2ch nemoci . D8l e zhodnotit pS2padn®
sodstupem30-ti let a topor ov n Srd2pro v RdPporzdéak Tmn®ho Jet
vroce 1988a 2010. hdnoceAs o mat i ck® obl aptoimoby|l @doprawn
UW-QOL,aspekty hodnotov® byly zjigSovs8ny poc
zdase odl i gn® soaci @piny nuplo@ mé bidegtb2nIBoakT m z
prom2tl o ve vn2 m8n?2 nemoci a hodnocen? |
dotazn2k dVEzkadmo® oRujess Snahoibylz el kovi pohl
na kvalitugi vota | aryngekt odnmoivatni 2crh  par otvee dg n ®$ ©
spacienty.VT z k u mn ® ¢ prav&lenonaUgnyl, 0 nosn?2 a kr | n?2 k

nemocnice Hr ad c i Bo §vbv®umu bylo zahrnutyoSicel
muj aj edera Tt §1 n2 | ajey ngé k& emihoegvotakayd ®h o

pacientaTut o zmRDnu vn2m§ kagdl pacient, jinTr
conejv2ce pSibl2git jakg oblast ¢givota pac

a kter8 oblast zTstala naopak nezmBDnDna.
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ANNOTATION

Author: NikolaMac ker | ov §
Institution: PDstav soci 8l n2ho | ®kaSstv2 LF
OddhRNl en2?2 oget Sovatel st v?

Title: Quality of life of patients after total laryngectomy
Supervisor: Prof . PhDr. Ji S2 Mareg, CSc.
Number of pages: 115

Number of attachments: 7

Year of Completion: 2011

Keywords: Quality of Life, laryngectomy, Questionnare UQOL,

Method SEIQoL

The thesis deals with the quality of life of patients after total laryngectomy.
Itsaim is to describe and analyze the quality of life ofigmés in different periods
of illness. Furthermore, to evaluate any changes in perceptions of quality of life
of patients after 30 years by comparing the answers goneents in the research
in 1988 and 2010. Evaluation of somatic area was carried bguthe UWQOL
guestionnaire, value aspects were determined using the method SEIQoL. Comparison
if the different social conditions and the past 30 years were reflected in the perception
of illness and quality of life offers renovated questionnaire accortbhngeponses
fromthe research of 1988The aim was also an overview of quality of life
laryngektomed through interviews with patients. The research was conducted on the ear,
nose and throat clinic of University Hospital in Hradec Kralove. Into the ids&sre
included five patients, four men and one woman. Total laryngectomy is a significant
intervention into the life of each patient. Each of patient percepted this change
in another way. My intention was to describe what area of life the patient widssby

illness affected, and conversely what area remained unchanged.
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Seznam pougitlch zkratek

ATB - antibiotika

CMP -c®vn2 mozkov§ pS2hoda

CT -pol 2talovs§ tomografie

CA - karcinom

L R -Lesk8 republika

DK -dol n2 konl|l etiny

FF -fyziologick® funkce

FN -fakultn?2 nemocnice

LE - laryngekbmie

MR -magnetick8 rezonance

MZ -mi ni sterstvo zdravotnictyv?
oL -obvodn2 | ®kas

ORL - otorinolaryngologie

PEG -perkut 8nn2 endoskopick8 gastrost omi
RTG - rentgen

TS -tracheostomi ck§

UNK -ugn?2, nosn? a kr| n?2

uz - ultrazvuk

ZN -zhoulBmiorn
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PS2|ldh@8dost

Fakultni nemocnice

hlavni sestra

Bc. Hana Ulrychova

Sokolska 581,

500 12, Hradec Kralové Némcice 17. kvétna 2010

Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na klinice UNK ve Fakultni nemocnici Hradec
Kraloveé

Vazena hlavni sestro,

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na klinice UNK Fakultni
nemocnice Hradec Kralové, které by bylo souéasti zavérecné bakalarské prace Nikol
Mackerlové, narozené 12.02.1975, studentky bakalafského studijniho programu
Osetrovatelstvi obor V8eobecna sestra kombinované formy, LF UK v Hradci Kralové. Cilem
prace je zhodnoceni kvality Zivota pacientl po totalni laryngektomii, zjistit jejich postoje a
vnimani jejich nemoci, pribliZit pfipadné zmény v socialnim postaveni u vybrané skupiny
pacientt a v neposledni fadé zhodnotit i miru vlivu o$etfovatelské péce na adaptaci pacienta
po totalni laryngektomii.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno nejprve formou dotazniki (SEIQol, UWQOL-R a
viastni dotaznik), dale pak rozhovorem a pfiloZzeny budou i kazuistiky jednotlivych pacientu.
V8e za pfisného dodrzeni anonymity.

Zavéretna prace bude zpracovana pod odbornym vedenim prof. PhDr.Jifim
MareSem, CSc. z Ustavu socidlniho Iékarstvi, oddéleni spolecenskych véd.

Vysledky Setifeni Vam v pripadé Vaseho zajmu radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho stanoviska.

S pozdravem /

N
Prof. PhDr. Jiti Mares, CSc. IZ:/\ U] Nikola Mackerlova” /7%€4(
Oddéleni spolecenskych véd, Ustav/socialniho lékarstvi, Lékarska fakulta UK HK

Prof. PhDr. Jifi Mare$, CSc.
USL, LF UK HK

Simkova 870

50038 Hradec Kralové

Tel: 495816426

E-mail: mares@Ifhk.cuni.cz

Vyjadreni: _~
LASIM - NESOUHLASIM

Oduvodnéni:

S 73 LB S
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PS2|lohDDt aznQBL UW
V8dgen® respondentky, v8gen2 respondenti

8§l n2ho | ®aSstv?2 pSi L®kaSsk
ty ¢givota pacientT s rTznl mi

se obrdaomé naoahvwi§ew sogddaos k:
u |lid2 po tots8ln2 | aryngeesk

Dstav soci
zkou kvaldi
K um. Proto
l itu ¢givota
V dotazn2ku vyberte vgdy jen jednu od
e ovnindz2.

Autory dotQ@Qn2ksaouwWangl il
Dr.J.De Cordova, Dr . J. Kana
E.Vondr 8lupaw& id pan prof. PhD

jepSedut o odp
u

l denti fi kaln2 %Y%daj e:

VDk: ééeéeéeéeéeéeé.

Pohl av2: ééééeééeécécéée

D®l ka tot8ln2 | aryngektomie: ééé. . (mRDs2celr
Rodi nnlensattdVv:vd@ans§

svobodnT/ §

rozvedenT/ §

vdovec/vdova

L®l 2m se jegthD na: éééééeécee

Lokali zace n8§doru: eeéééeecee

1. Bolest

l.nem8m g8dnou bol est

22.m8m jen m2rnou bolest, kter8 nevygaduj e
3. m&m st Sedn?2 bolest, rlamér § kg h@mjpsS. p ka\
4. m8m silnou bolest, kterou utlum2 jen ne
5. m&8m velmi silnou bolest, kterou nelze
Vzhled

1. mTj) vzhled se vTbec nezmDni l

2 mTj] vzhled se trochu zmBDnil

3 mTj vzhled se dost zw8midt, 8lveada&k tmnvin 2t o,
4. mTj] vzhled se hodnD zmBDnil, c?2t2m se zr
aktivity

5. pro svT]j zohyzdnRDnT vzhled nemTgu mezi I

3. Aktivita

l.jsem stejnhD aktivn2, jak jsem byl / a

2. nNDkdy mus?2m ubrat na tempu, ale nenz tc
3.jsemol aussnavenl / §, musel/a jsem omezit s
vgechno zvl 8dnout

4. nechod?2m ug ven, protoge nem8&m dost sil
5. obvykle tr8v2m den v posteld]l nebo v kSe

4. Volnl | as
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l.nec2t2m g8dn8 omezen? amebomimadémoen2 vol n¢
2.Jjsou vBhDci, kter® ug nemohu dRl at, al e s
seze (givot a

3. mnohokr &8t si pSeji, abych byl/a na tom
4, mnoho volno | asovlich aktivit ug nemohu
ad 2 v & natedevizi

5. nemohu dnDl at nic, co by mhD tRDgilo

5. Pol yk§gn?

1. mohu polykat stejnhD dobSe jako pSedt?2m
22.nemohu polykat kousky tuhTch potravin
3. mohu polykat pouze kagovit® j2dl o

4. nemohu norm8Il nhD pol ykat, protoge j2dlo

6. kG&M?2

1. mohu ¢gvikat stejnhD dobSe jako pSedt?2m
2. mohu ¢gvikat mRkk® kousky, ale nhRkter§ |
3.nemohu ¢gvikat ani MmMNDkk® kousky j2dl a

7. Ml wuSeeln 2

1. moje Sel je stejng jako pSedtz2zm

2. m&m probl ®m s vyslovovg§n2zm nhNazemDch sl
3.tomu, co S2k8&m, rozum2 jenom moje rodir
4. ni kdo ug m®mu mluven2 ner ozum?

8. Ramena

1.s rameny nem8m ¢g8dn® probl ®my

2.ramena m8&m sice ztuhl 8, ale neovliVvRuj e
3. bol esti v ramenou a ojoaktihitabl ost r amen zhc
4. m&8m vel k® probl ®my s rameny, nemohu ug

9. ChusS

1. chuS vgech j2del vn2m8m, c2t2m Y%plnhD nc
2.chuS nhRkterTch j2del vn2m&m, c2t2m norr
3.u vhRDtginy j2del nec2t2m jejich chusS

4. nec2t2m chuS u ¢g8dn®ho j2dl a

10. Sliny

1. mojeslinymaj 2 norm8Il n2 podobu, norm8l n2 kon;
22.m8m o trochu m2R slin, neg jsem m2val/:
3. m8m velmi m8l o sl in

4. nem8m ug g8dn® sliny

11. N8I ada

1. m2v&m vibornou n8ladu, moje Vv8gN§ nemoc
2.pSevaguje u mne dobr § n 8l aadvwl,i Vj re2n mg jed i
nemoc

3.nec2t2m se ani dobSe, ani gpatnh

4. nDkdy m2v8m stavy deprese

5. kvTli sv® v&8gn® nemoci jsem poS8§d v dej
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12. DPzkost, obavy

nem8m stavy Yzkosti z
jsem trochu YzkostnT/
j sem dorsit/ 8zXke stv® v §
zag2vs8§m hroznou %zkos

e sv® v8gn® nemoci
§ ze sv® v8gn® ner
gn nemoc.i

t ze sv® v8gn® ner

hrwphE

Vgeobecn® ot 8§8zky
Porovnejte, zda se nDjakipzmhuilllajlkdaini tmds\
Kvalita ®ho ¢givota je teN:

.mnohem | epg?

.trochu | epg?

1

2
3.stejnsg
4. trochu horg?
5. mnohemh or g 2

Porovnejte, zda nNj akipz mAnil Il kvilkawa ldint a

s e
m®ho ¢givota je teN:

1. viborng
2.vel mi dobr §
3.dobr 8§
4. m®nND dobr §
5. gpat ns§
6. vel mi gpatns
Cel kovg8 kvalita givota nezahrnuje menom f

irodinnlT ¢givot, ¢givot s pSs&teli, aktivity
radost e glvota Kdybyste mRDI/a zhodnotit
sv]'J kov T ppoosclietd nRey adliicmeat .an®ha Ji vota | e

dobr §

ouhwNE

n

z odpovDiDdi . 3

me  szea pvo mtndIhti o ndao tnalzcno? AT | Lleqy i ¢ @

t ost ? medi c2nskl ch nebo z8I e
e

tot T k§ z
' git® pro kvalitu ¢givota. Naj
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PS21loh B3 Tvodn 2d odtoapsHi§oka

V&geng§ pan2, V8&genl pane

Dost §vg se V&m do rukou formul 8S, prost
zeptat na kvalita Yageperwakcast k1 etoBtgdblvyibaa
| aryngektomi e. Formul 8S je anonymn2, se :
s dTvhRrnimi. Na podkladn Vagich odpovhnd?2
na L®kaSsk®Hrfadkail t Kz @Ko wdk aN8Ssk® pr8§ce zr
pacientT po tot8ln2 | aryngektonomii i.

Nejprve bych si pSE&la, abyditwotsle jzdaer
pSedevg2m. Jde ogitwoet ocerBu,prmwo V8es ot 8v §
olsevgi vot N snamgPltemucwoyW®8s2 k Jde mi o vytyl
kter® jsou pro V8s osobnhD podstatnbD dTI e
naot 8z ku, pro co ¢gijete? Stal? uveden? p ol
osomND nejdTlegithNjg2. K z8znamu tRDchto pDt
Sg§dek na formul §Si

DruhTm krokem je u kagd®ho ¢givotn2ho ¢
daS? V 8§ mi uveden® c¢c21 e ddeonslammow alt em M§ue u
vprocent ech, t] . | 2sl em od nuly dotgtma, k d
ol se snag2te ve sv® ¢givotn?2 obl astt22m, a s
jak se V&m to daS2. Tento | 2sel nhdpisema | z a|
AM2ra spokojenostif.

TSet2m krokem je vyj §dSen?vrdTrcd § istooushto?r
vgech Vagi chipjSevsont®micihv ¥&d¢iTch uvedenlTch p

Jedobr ® si pSedstavit, ge t®cphptocemt WVik@id
TNDchto sto procent m8te rozdDI it na uvede
dohromady stovku. Procenta pro jednotliv®
uk agdm®nt 2 rubrik pro jednot!l i wzkontrojpvay ot n 2
zdasou| et tNDchto pNti | 2sel skutelnhD d8v§g d
Posledn2, ol V8s pog8d8&m, je oznal en?
naf or mul 8Si  %plnhN dole. MTgete si pSedsta

spokojemstsVa g2 m vlIiastn2m givot em.
Co tedy m8te udDI at ?
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1. Vyjmenujte a napigte celkem pRDt pro VS8
osobnhN, nejdTlegithNjg2ch t®mat,igivotorbd akt
c21 T. Kagdouighlasta 7 &jdmw mép ast S§dku. N
m®n N, jen pSesnhN pht. Napigte nejprve hes
toto t®ma rozveNtrodkiomBRr®pa&adij8lL,LnlB|lj d&m v

2. UveNte u kagd®ho V®pnaho, ziJ8hk?2 seda$2m s
| eho jstdan®hobBliasvi z8§) muwacdcd s it ®anatt e mt js.p o
UveNt @oroeemt ech od nuly do sto, kde nul a
nejsem spokojen) a s $pokojen slaamd mg ,z agre) Sjesé m
(daS2 se mi to dokonale).

3. UveNte u kagd® obl asti z8j) mu, j ak moc
Tonapi gt e navpreod e notkercahj. PSedstavte si, g ¢
(Ss§dek) , kterk@i spbeiogvedk]| kit 8t o0 procent
t Dchto sto procent mezi V8mi uvedenl ch pht

pro V8s dTlegit®. ©ISou®Pmtshvgepdadl Wtinmud?2 saet
stoprocent.

4. Nakonee uédPhek na | 8§Se, kter§ je urlit
spokojenostif. ( KSivohlavi, 2001)

DRDkuji V8m za spol
Ni kol a Mackerl o
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PS2llohbt azn? kl sres tmocklnl okuNI8dt §zek =z

Lar ynge ktigelo posta) Rnemoci

Pokus o rekonstrukci dokuddn2z ku dl e odpovl

Osobn?2 dat a

PSed kolika |lety byl a operace?

Jak ¢iijodnoe PStbsznlimi, osamiDle )

o a0k Wb R

informovs8n/ a ?

Bylo tNDgk® se rozhodnout pro operaci
Nacviloval/a jste j2cnovou Sel nebo

M8t e pocit, ge jste byl/a o nutnost:i

7. Zleho jste mDI/ a pSed operac? nejviDt
finanl nhepotzpe v®ho pSijet?2 rodinou,

Sdngy n 2 mi  z k-toghedhaobgste 8E pro operaci znova?

Co pSiwpygdmu krozhodnutlP®kha$e? ce®r d dd v
srodi nou, rozhodnut?2 byl o ponech§

10. Set kal / a j st enesneo cjrdlgre pssSledNopeésacanBi

hrtanem?

11. Pokud ano pTsobilo to na V&8s pS2zniv
12. VdobnD rozhodovgn2 jste vhRdNlI/a pSesn

13. Mysl 2te si, ge Vage rozhodnut?2 ovliv
opti mi smshrilv2avlaslvedek, n8bogensk® pS¢

14. Pooperal nRl @db8tod2zpovel mi tNDgk®,

15. Za hl avn2 obt2§ poipoppenrnal-wi}Eibed pesv i

sondoune mognost komuni kace?

16. Po operaci byl a podl e-nW8&dso slt@ktaed snks§§? p

17 PodobnhD p®| e -sedostted m8d ®st at el n§

18. Byl | shrezkr®&@ dn&v gt Dvy rodiny po operac

19. Pokudne,pakebav, ge je polek8 V8g poopera

budou litovat, ge se budete c2tit
20 Je Vage Sel srpopgmmitebdBny? (okeohu
dor ozum®hbnc lsced Y, telefonem )
21. Nos?te kanylu ? ( trval e, ] en

22. Byl /a jste pSed operac2 zamRstngn/ a
23. Vr 8til / a jste se do jin®ho zamRDstn§
24, Chodil/a jste pSed operac?2 do spol el

10t



25.
26.
27.
28.

29.

30.
31.

Chod2te nyn?2 dtoawsmpadze, noddiki na,e di v
MRl /a jste pSed operac?2 kon?2| ky ?

PNDstujete stejn® kon2]| ky i po operac:
M8t e pocit, ge V8s operace neizol ov.
izolovala ?

Po operaci jste se vy8k®m/ psede bykj a
operac?2 ?

Jstep Si hl ®dmmu2 mrk| jste byl/a operov§
M&§te prdbt®8wg?2 m, pocity dugnosti,

10¢



PS21lloh$® znam ot §zek pougdgitlich pSi rozhovor

Laryngekt o mo vjgich?postoj k nemoci

Rozhovor pamoc? n8vod

1. Co si mysl2te, ge zpTsobilo vagi nemoc"
2. Kdyby |jste mohl poradi't ostatn2m paci
podstoup?2 operaci ?

3. Co si mysl 2te, g@ge by drodjDsZ&degnap d mohl o
rozhodnout zda se nechat operovat?

4. NDkt eS2 pacienti maj 20 poebraavcye ,pcSeebdi@sv ¢l28ns tz
| ® by | e podl e VS§s pro pacienta nej

5. Vj akTlch ENdu@m2dcdnv2m givothND se podl e
nejv2ceowamdiTap

KOMUNIKACE

6. U nNkterTch paci endTVv sdcku obtjreStuyj 2Se |die pa e
kanylou. Jak je tomu u V8emPoKs$mBD®uobdc
nejobt2zgnnDj g2z ?

7. Domn2vs8te se, ge mTge ztr8&8ta mluvn?2 k
postaen2 pacienta?

8. Kdy je podle V8s nejvhodnhDj g2 doba zal ?
9. Mohou m2t podle V&skamklt@eB?2a pjacjiemtidimpg

vl i stotnD?

ZAMNSTNCNE
100Byl jste pSed operac? zamBRDstng&n 2?2 Jak |
11.vDt gi na pacfienitdkonwezx§t8@E, jak jste na

KONELKY
12Musel jste kvTli sv® nemoci opustit nhj
13.Chodil jste pSed operac? r8§8d do spolelr

A jak je to teN ?



RODINA

14NRDkt eS2 pacienti maj 2 pocit, Ja& jsou pr
jetomu u V8s?

155Kdyby jste mDlI poradit nDkonmuagiim®mu zc

dnegn?mi zkugenostmi, co byste mu dopor
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PS21lloh@mrazovsg dokumentace proveden?2 tot §l
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