
UNIVERZITA KARLOVA V  PRAZE 

L£KAřSKĆ FAKULTA V HRADCI KRĆLOV£ 

ĐSTAV SOCIĆLNĉHO L£KAřSTVĉ 

ODDŉLENĉ OĠETřOVATELSTVĉ 

 

 

 

 

 

 

 

KVALITA ĢIVOTA PACIENTš PO TOTĆLNĉ 

LARYNGEKTOMII  

 

 

Bakal§Śsk§ pr§ce 

 

 

 

Autor pr§ce: Nikola Mackerlov§ 

Vedouc² pr§ce Prof. PhDr. JiŚ² Mareġ, CSc. 

 

2011 



CHARLES UNIVERSITY IN PRAGUE  

FACULTY OF MEDICINE IN HRADEC KRĆLOV£ 

INSTITUTE OF SOCIAL MEDICINE 

DEPARTMENT OF NURSING 

 

 

 

 

 

 

 

 

QUALITY OF LIFE OF PATIENTS AFTER TOTAL 

LARYNGECTOMY  

 

 

 

BachelorËs thesis 

 

 

 

 

Author: Nikola Mackerlov§ 

Supervisor: Prof. PhDr. JiŚ² Mareġ, CSc.,  

 

2011 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Prohlaġuji, ģe pŚedloģen§ pr§ce je mĨm pŢvodn²m autorskĨm d²lem, kter® jsem 

vypracovala samostatnŊ. Veġkerou literaturu a dalġ² zdroje, z nichģ jsem pŚi zpracov§n² 

ļerpala, v pr§ci Ś§dnŊ cituji a jsou uvedeny v seznamu pouģit® literatury. 

 

 

 

V Hradci Kr§lov® éééééééé.   ééééééééééé 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DŊkuji Prof. PhDr. JiŚ²mu Mareġovi, CSc. za cenn® rady a vstŚ²cnĨ pŚ²stup 

pŚi veden² m® pr§ce.  

D§le bych chtŊla podŊkovat Prof. MUDr. Ivanovi Hyb§ġkovi, DrSc. za jeho 

ochotnou pomoc pŚi shromaģŅov§n² podkladŢ pro mou pr§ci.  



5 

 

Obsah 
Đvod .................................................................................................................................. 7 

1 CĉLE BAKALĆřSK£ PRĆCE ................................................................ 9 

2 POZNĆMKY K ANATOMII, FUNKCI HRTANU  .......................... 11 

2.1 Anatomie hrtanu ..................................................................................... 11 

2.2 Fyziologie hrtanu .................................................................................... 12 

3 NĆDORY HRTANU ............................................................................. 14 

3.1 Benign² n§dory hrtanu ............................................................................ 14 

3.2 Rakovina hrtanu ...................................................................................... 14 

3.3 Laryngektomie ........................................................................................ 17 

3.3.1 Definice tot§ln² laryngektomie ............................................................... 17 

3.3.2 Historick® pozn§mky .............................................................................. 17 

3.3.3 Indikace a kontraindikace tot§ln² laryngektomie .................................... 17 

3.3.4 Proveden² tot§ln² laryngektomie ............................................................. 18 

3.3.5 NejļastŊjġ² komplikace po tot§ln² laryngektomii .................................... 18 

3.3.6 Rehabilitace po tot§ln² laryngektomii ..................................................... 19 

3.3.7 Rehabilitace dĨch§n² ............................................................................... 20 

3.3.8 Definice tracheostomie ........................................................................... 21 

3.3.9 Tracheostomick® kanyly ......................................................................... 21 

4 OĠETřOVATELSKĆ P£ĻE .............................................................. 23 

4.1 OġetŚovatelskĨ proces ............................................................................. 23 

4.2 Standardy oġetŚovatelsk® p®ļe ................................................................ 24 

4.3 OġetŚovatelskĨ proces u nemocnĨch s tot§ln² laryngektomii ................. 24 

4.3.1 OġetŚovatelskĨ proces v dobŊ pŚedoperaļn² ........................................... 25 

4.3.2 OġetŚovatelskĨ proces v dobŊ intraoperaļn² ........................................... 28 

4.3.3 OġetŚovatelskĨ proces v dobŊ pooperaļn² .............................................. 28 

4.3.4 N§sledn§ a dlouhodob§ oġetŚovatelsk§ p®ļe ........................................... 31 

4.3.5 Kazuistika ............................................................................................... 34 

4.3.6 Dom§c² p®ļe ........................................................................................... 35 

4.3.7 OġetŚovatelsk§ p®ļe laryngektomovanĨch pac.v dom§c²m prostŚed² ..... 37 

4.3.8 Komunikace s pacientem po tot§ln² laryngektomii ................................ 37 

5 EDUKACE  ............................................................................................ 39 

5.1 Vymezen² z§kladn²ch pojmŢ v edukaci .................................................. 39 

5.2 Edukace pacientŢ po tot§ln² LE .............................................................. 42 

6 KVALITA  ĢIVOTA ............................................................................ 44 

6.1 Historie .................................................................................................... 44 

6.2 Obsah pojmu kvalita ģivota .................................................................... 44 

6.3 Kvantita a kvalita-mnoģstv² a jakost ....................................................... 45 

6.4 Rozsah pojet² kvality ģivota .................................................................... 45 

6.5 PŚ²stupy mŊŚen² kvality ģivota ................................................................ 46 

6.6 ZpŢsoby mŊŚen² kvality ģivota ............................................................... 47 

6.6.1 Kvalita ģivota hodnocen§ druhou osobou ............................................... 47 

6.6.2 Subjektivn² mŊŚen² kvality ģivota ........................................................... 47 

6.6.3 Kvalita ģivota z pohledu oġetŚovatelstv² ................................................. 47 

6.7 Kvalita ģivota nemocnĨch s rakovinou krku po chir.vĨkonech .............. 48 

EMPIRICKĆ ĻĆST ....................................................................................................... 54 

Đvodn² metodick® zamyġlen²..................................................................................... 54 

Sm²ġenĨ vĨzkum .................................................................................................... 54 

N§stroje mŊŚen² kvality ģivota ............................................................................... 54 

Kvantitativn² ļ§st ................................................................................................... 54 



6 

 

Kvalitativn² ļ§st ..................................................................................................... 55 

7 CĉL VħZKUMU ................................................................................... 56 

8 ORGANIZACE VħZKUMU ............................................................... 57 

8.1 Metodika vĨzkumu ................................................................................. 57 

8.1.1 Dotazn²k UW-QOL R (pŚ²loha ļ.2 ) ....................................................... 57 

8.1.2 Dotazn²k SEIQoL (pŚ²loha ļ. 3 ) ............................................................. 58 

8.1.3 Vlastn² zrekonstruovanĨ  dotazn²k zabĨvaj²c² se postojem 

laryngektomovanĨch k nemoci (pŚ²loha ļ.4 ) ......................................... 60 

8.2 Metody vyhodnocov§n² .......................................................................... 60 

8.3 Charakteristika sledovan®ho souboru ..................................................... 61 

9 VħSLEDKY A INTERPRETACE U JEDNOTLIVħCH 

RESPONDENTš .................................................................................. 63 

9.1 Respondent ļ. 1 ....................................................................................... 63 

9.1.1 Koment§Ś ................................................................................................ 63 

9.1.2 Kazuistika ............................................................................................... 63 

9.1.3 Kvalita ģivota .......................................................................................... 64 

9.2 Respondent ļ. 2 ....................................................................................... 65 

9.2.1 Koment§Ś ................................................................................................ 65 

9.2.2 Kazuistika ............................................................................................... 66 

9.2.3 Kvalita ģivota .......................................................................................... 67 

9.3 Respondent ļ. 3 ....................................................................................... 68 

9.3.1 Koment§Ś ................................................................................................ 68 

9.3.2 Kazuistika ............................................................................................... 68 

9.3.3 Kvalita ģivota .......................................................................................... 69 

9.4 Respondent ļ. 4 ....................................................................................... 70 

9.4.1 Koment§Ś ................................................................................................ 70 

9.4.2 Kazuistika ............................................................................................... 70 

9.4.3 Kvalita ģivota .......................................................................................... 71 

9.5 Respondent ļ. 5 ....................................................................................... 72 

9.5.1 Koment§Ś ................................................................................................ 72 

9.5.2 Kazuistika ............................................................................................... 73 

9.5.3 Kvalita ģivota .......................................................................................... 73 

9.6 Vyhodnocen² kvalitativn² ļ§sti vĨzkumu ............................................... 74 

9.7 Shrnut² vĨsledkŢ a diskuse ..................................................................... 79 

9.8 Shrnut² n§lezu u souļasnĨch a porovn§n² s respondenty z roku 1988 .... 82 

ZĆVŉR ........................................................................................................................... 88 

ANOTACE ..................................................................................................................... 90 

SEZNAM POUĢIT£ LITERATURY ............................................................................ 92 

SEZNAMY ..................................................................................................................... 95 

 

 
 

 

 

 

 



7 

 

Đvod 

Rakovina hrtanu, jazyka, baze ¼stn² a hlasivek zauj²m§ mezi n§dory na lidsk®m 

tŊle jen nŊco m§lo pŚes jedno procento, pr§vŊ kvŢli podceŔov§n² ļasnĨch pŚ²znakŢ patŚ² 

mezi ty nejz§keŚnŊjġ². NejvĨraznŊji ovlivŔuje jej² vznik kouŚen², dlouhodobĨ pobyt 

v praġn®m prostŚed² a nadmŊrn® pit² tvrd®ho alkoholu. PŚes snahu odborn® veŚejnosti 

v oblasti osvŊty a prevence se nedaŚ² sn²ģit poļty onkologickĨch onemocnŊn². 

ĐspŊġnost l®ļby rakoviny hrtanu, stejnŊ jako u Śady dalġ²ch n§dorovĨch onemocnŊn², 

se odv²j² od stadia nemoci, v kter®m pacient vyhled§ l®kaŚsk® vyġetŚen². V pŚ²padŊ 

pokroļil®ho st§dia nemoci se obvykle prov§d² ¼pln§ laryngektomie. V dŢsledku t®to 

operace ztr§cej² pacienti ļich a schopnost Śeļi, zhorġ² se dĨch§n², vzduch nen² 

zvlhļov§n, ohŚ²v§n a zbavov§n neļistot v nose a dutinŊ ¼stn². Pacienti jsou n§chyln² 

k tvorbŊ krust ļi hlenŢ a vzniku bronchopulmon§ln²ch z§nŊtlivĨch procesŢ. To je jen 

ļ§st pot²ģ², kter® mus² laryngektomovan² pacienti ve sv®m ģivotŊ zvl§dnout. Kvalitn² 

oġetŚovatelsk§ p®ļe poskytovan§ tŊmto pacientŢm na vysok® ¼rovni vĨznamnŊ 

ovlivŔuje vznik komplikac² bŊhem l®ļby, a to nejenom v obdob² pŚedoperaļn²m, 

bezprostŚednŊ po operaci, ale i v n§sledn®m obdob² rekonvalescence.  

Hlavn²m c²lem pr§ce je popsat to, jak hodnot² sami pacienti kvalitu sv®ho ģivota 

po proveden® tot§ln² laryngektomii. K volbŊ t®matu mŊ vedla skuteļnost, ģe ġestĨm 

rokem pracuji jako instrument§Śka na operaļn²m s§le Uġn², nosn² a krļn² kliniky 

v Hradci Kr§lov®. Z vlastn² zkuġenosti mohu tedy potvrdit n§roļnost samotn® operace 

a to nejenom pro pacienta, ale i pro celĨ operaļn² tĨm. Proto mne velice zaj²malo, jak 

hodnot² s odstupem ļasu svou kvalitu ģivota pacienti, kterĨm jsme se na operaļn²m s§le 

vŊnovali. Z²skan® informace od samotnĨch pacientŢ a jejich n§zory by mohly bĨt 

pŚ²nosn® i pro person§l, kterĨ peļuje o laryngektomovan® pacienty. Snaģila jsem se 

zjistit, jak® aspekty pacientova ģivota jsou operac² omezeny a kter® naopak nedotļeny. 

D§le jsem chtŊla na konkr®tn²ch pacientech pŚibl²ģit, jak vn²mali jednotliv§ obdob² sv® 

nemoci a v jak® m²Śe byly uspokojov§ny jejich potŚeby. 

Pr§ce je rozdŊlena na teoretickou a empirickou ļ§st. V teoretick® ļ§sti nejprve 

popisuji struļnŊ anatomii a funkci hrtanu. D§le se vŊnuji kr§tce symptomatologii 

glotick®ho, supraglotick®ho a subglotick®ho karcinomu. Kapitolu uzav²r§ ļ§st vŊnovan§ 

l®ļbŊ a rehabilitaci. Dalġ² kapitola je vŊnovan§ laryngektomii a to jej² definici, 

indikac²m, samotn®mu proveden² a moģnĨm komplikac²m po tot§ln² laryngektomii. 

N§sleduj²c² samostatnou ļ§st tvoŚ² oġetŚovatelskĨ proces, kde jsem nejprve obecnŊ 
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definovala pojem oġetŚovatelsk® p®ļe a n§slednŊ jsem popsala oġetŚovatelskĨ proces 

u nemocnĨch s tot§ln² laryngektomi². Edukace pacienta je ned²lnou souļ§st² 

komunikace zdravotnick®ho person§lu s pacientem. Z tohoto dŢvodu je j² vŊnov§na 

dalġ² kapitola teoretick® ļ§sti, kde jsou napŚ. vysvŊtleny pojmy jako edukace, edukaļn² 

proces, vĨznam edukace a edukace pacientŢ po tot§ln² laryngektomii. Posledn² kapitola 

rozeb²r§ kvalitu ģivota z nŊkolika pohledŢ. V jednotlivĨch ļ§stech kapitoly je postupnŊ 

pops§n nejenom obecnĨ pojem kvality ģivota, ale i kvalita ģivota z pohledu 

oġetŚovatelstv², zpŢsobŢ mŊŚen² kvality ģivota. Kapitola pŚin§ġ² i pŚehled vĨsledkŢ 

z nŊkterĨch dosavadn²ch vĨzkumnĨch ġetŚen² v dan® oblasti. 

Na teoretickou ļ§st navazuje ļ§st empirick§, jej²mģ hlavn²m c²lem je popsat 

a zhodnotit kvalitu ģivota vybran® skupiny pacientŢ po tot§ln² laryngektomii. Tato ļ§st 

by mŊla odpovŊdŊt na stanoven® d²lļ² c²le. VĨzkumn® ġetŚen² je zamŊŚeno na skupinu 

pŊti vybranĨch pacientŢ. SamotnĨ vĨzkum je pak rozdŊlen na dvŊ ļ§sti. V prvn² 

kvantitativn² ļ§sti respondenti postupnŊ odpovŊdŊli na tŚi pŚedloģen® dotazn²ky. Prvn² 

standardizovanĨ dotazn²k UW-QOL byl zamŊŚen na hodnocen² somatickĨch obt²ģ². 

V druh®m standardizovan®m dotazn²ku SEIQoL jde o zpŢsob zjiġŠov§n² kvality ģivota, 

kterĨ neklade krit®ria, kter§ by stanovila, Ăco je spr§vn®ñ atp., ale vych§z² z osobn²ch 

pŚedstav dotazovan®ho o tom, co on povaģuje za dŢleģit®. Soubor ot§zek ve tŚet²m 

dotazn²ku byl sestaven na podkladŊ vĨzkumn®ho ġetŚen², proveden®ho v roce 1988 

na klinice Uġn², nosn² a krļn² (d§le pouze UNK) ve Fakultn² nemocnici v Hradci 

Kr§lov® (d§le jen FN HK), pŚiļemģ bylo vybr§no 31 ot§zek z pŢvodn²ch 61, 

zamŊŚenĨch na hodnocen² kvality ģivota. C²lem tohoto dotazn²ku bylo zjistit rozd²ly 

ve vn²m§n² kvality ģivota laryngektomovanĨch v roce 1988 a v roce 2010.  

Druh§, kvalitativn² ļ§st vĨzkumn®ho ġetŚen², byla provedena formou rozhovoru. 

C²lem bylo pŚedevġ²m podrobnŊji popsat jednotliv® aspekty ģivota pacientŢ, a to 

zejm®na hlavn² zmŊny v jejich ģivotŊ a vn²m§n² kvality ģivota, a to v obdob² 

pŚed operac², v perioperaļn²m obdob² a zejm®na v obdob² n§sledn® rekonvalescence.  
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1 CĉLE BAKALĆřSK£ PRĆCE 

 

a)  C²le teoretick® ļ§sti 

1.   Popsat  struļnŊ anatomii, funkci hrtanu, n§dory hrtanu 

2.   Charakterizovat pojem laryngektomie, oġetŚovatelskou p®ļi o pacienty po tot§ln² 

laryngektomii  

3.   Shrnout dosavadn² poznatky o komunikaci s pacientem po tot§ln² laryngektomii  

4.   VysvŊtlit pojem edukace a jej² vĨznam 

5.   Charakterizovat pojem kvalita ģivota  

6.   PŚibl²ģit vĨsledky dosavadn²ch vĨzkumŢ kvality ģivota u pacientŢ po tot§ln² 

laryngektomii 

 

b) C²le empirick® ļ§sti 

1. Zjistit m²ru informovanosti pacienta, jeho proģ²v§n² nemoci a l®ļby, celkov® 

hodnocen² 

2. PŚibl²ģit pŚ²padn® zmŊny v soci§ln²m postaven² u vybran® skupiny pacientŢ 

3. Popsat jak vybran§ skupina pacientŢ vn²m§ zmŊny ve sv®m rodinn®m prostŚed² 

s ohledem na svou nemoc 

4.   Zhodnotit m²ru vlivu oġetŚovatelsk® p®ļe na adaptaci pacienta po tot§ln² 

laryngektomii 
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TEORETICKĆ ĻĆST 

V posledn²ch letech se nedaŚ² sn²ģit poļty onkologickĨch onemocnŊn² v cel® 

spoleļnosti a jedn²m z nich je i n§dorov® onemocnŊn² hrtanu. VĨklad bude vŊnov§n 

kvalitŊ ģivota pacientŢ, kterĨm byl operaļnŊ odstranŊn hrtan z dŢvodu zhoubn®ho 

onemocnŊn². 

V teoretick® ļ§sti popisuji v jednotlivĨch kapitol§ch nejprve anatomii a funkc² 

hrtanu. N§sleduje kapitola o n§dorech hrtanu, kter§ rozeb²r§ epidemiologii, 

symptomatologii a l®ļbu s n§slednou rehabilitac² pacientŢ s t²mto onemocnŊn²m. Dalġ² 

samostatn§ kapitola je vŊnov§na oġetŚovatelsk® p®ļi. VĨklad v t®to kapitole je 

strukturov§n dle sch®matu pŚedoperaļn², intraoperaļn², bezprostŚednŊ pooperaļn², 

n§sledn§ a dlouhodob§ oġetŚovatelsk§ p®ļe. Pr§ce pokraļuje kapitolou o vĨznamu 

edukace jako ned²ln® souļ§sti oġetŚovatelsk®ho procesu. Z§vŊreļn§ kapitola se zabĨv§ 

t®matem kvality ģivota. Nejprve jsem tento pojem popsala v obecn® rovinŊ a n§slednŊ 

z pohledu oġetŚovatelstv². V z§vŊru uv§d²m pŚehled doposud provedenĨch vĨzkumŢ 

v oblasti kvality ģivota pacientŢ po tot§ln² laryngektomii a v ļem se tyto vĨzkumy 

shoduj².  
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2 POZNĆMKY K ANATOMII, FUNKCI HRTANU  
 

2.1 Anatomie hrtanu 
 

Hrtan (larynx) se skl§d§ z chrupavļit® kostry spojen® klouby, vazy, vnitŚn² 

a zevn² muskulaturou, kryt® slizniļn² membr§nou, kter§ tvoŚ² charakteristick® Śasy. 

Hrtan je situovanĨ pŚed 4.-6. krļn²m obratlem. Vrchol epiglottis je ve vĨġi tŊla C3, 

glottis v ¼rovni C5. NovorozeneckĨ hrtan je podstatnŊ vĨġe, vrchol epiglottis sah§ 

aģ k atlasu, doln² okraj prstencov® chrupavky  je ve vĨġi C3 nebo C4. 

Kostra hrtanu je tvoŚena 9 chrupavkami, z nichģ tŚi jsou velk® nep§rov® a tŚi 

menġ² p§rov®. Z§klad tvoŚ² prstencov§ chrupavka, na n²ģ je postavena chrupavka ġt²tn§ 

a do n² je vpŚedu vsazena chrupavka pŚ²klopky. Protoģe pouze chrupavka prstencov§ 

tvoŚ² kompletn² anul§rn² podporu hrtanov®ho skeletu, jej² ochrana je z§kladem 

pro udrģen² otevŚenĨch dĨchac²ch cest a je z§kladem pro funkļnost hrtanu. Z p§rovĨch 

chrupavek jsou funkļnŊ vĨznamn® chrupavky hlasivkov®, arytenoidn². VĨbŊģky t®to 

chrupavky slouģ² k ¼ponu svŊraļŢ, rozvŊraļŢ a nap²naļŢ hlasivek i samotn®ho 

ligamentum vocale. 

Larynx je rozdŊlen na supraglotickou, glotickou a subglotickou oblast. 

1.Supraglottis sah§ od vrcholku epiglottis ke spojen² mezi respiraļn²m a dlaģdicovĨm 

epitelem na spodinŊ ventrikulu. 

2. GlotickĨ larynx sah§ 1 cm pod volnĨ okraj hlasivek  

3.Subglottis zasahuje od tohoto m²sta k doln²mu okraji krikoidn² chrupavky. 

Na hlasivk§ch a na horn² ļ§sti vestibula laryngu je pŚ²tomen vrstevnatĨ 

dlaģdicovĨ epitel. CylindrickĨ epitel s Śasinkami kryje zbytek hrtanu. PŚechodnĨ epitel 

vykazuje rŢzn® stupnŊ epitelov® transformace, od cylindrick®ho po dlaģdicovĨ epitel, 

pŚiļemģ baz§ln² buŔky cylindrick®ho epitelu slouģ² jako z§rodeļn§ vrstva transformace. 

M²sen² epitelu cylindrick®ho s dlaģdicovĨm v podobŊ ostrŢvkŢ vytv§Ś² oblasti, z nichģ 

pŚedevġ²m vych§z² rakovina hrtanu  (JeŚ§bek, 2003, str.13). 
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2.2 Fyziologie hrtanu 
 

Hrtan slouģ² jako promyġlenĨ sfinkter doln²ch dĨchac²ch cest. PŚesn§ pr§ce 

sfinkteru hrtanu dovoluje rozdŊlit pas§ģ vzduchu a stravy do jejich odpov²daj²c²ch cest. 

Fonace je fylogeneticky nejmladġ² funkc² hrtanu. 

Z§kladn² funkce 

TŚi z§kladn² funkce hrtanu jsou ochrann§, ventilaļn² a fonaļn². 

1. Hrtan jako sfinkter zajiġŠuje vstup pouze vzduchu do plic. 

a) Uz§vŊr hratnov®ho vchodu 

b) Uz§vŊr glottis 

c) PŚeruġen² ventilace 

d) Kaġlac² reflex, expulze sekretŢ a ciz²ch tŊles 

e) DovĨdech vzduchu po polknut² k oļiġtŊn² okrajŢ vestibula 

2. Ventilace je Ś²zena aktivn²m svalovĨm roztaģen²m hrtanov®ho vchodu. 

3. Fonace je tvorba hlasu vibrac² hlasivek. 

 Protektivn² funkce hrtanu je tak® d§na nasleduj²c²mi fakty : 

1. PŚibl²ģen²m epiglottis ke koŚeni jazyka k zajiġtŊn² prevence aspirace bŊhem s§n² 

kojence. 

2. Epiglottis v dospŊlosti slouģ² jako hrtanovĨ ġt²t k usmŊrnŊn² potravy later§lnŊ 

do piriformn²ho recesu a mimo stŚedn² hrtanovĨ vchod. Tato protektivn² funkce 

je zajiġtŊna elevac² hrtanu smŊrem krani§ln²m v prŢbŊhu deglutinace. 

3. Vestibul§rn² Śasy svou konfigurac² zajiġŠuj² ¼nik vzduchu z plic (expektoraļn² 

funkce), zat²mco hlasivky svĨmi obr§cenĨmi okraji zajiġŠuj² jeho vstup 

(projektivn² funkce). 

 Respiraļn² funkce 

RozġiŚov§n² glottis bŊhem rytmick®ho dĨch§n² je aktivitou nervus laryngeus 

recurrens. OtevŚen² glottis pŚi aspiraci souvis² s poklesem br§nice.  
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 Fonace 

řeļ rezultuje z produkce z§kladn²ch t·nŢ v ¼rovni hlasivek. Tento poļ§teļn² 

ŚeļovĨ sign§l je pot® modifikov§n rezonanļn²mi dutinami horn²ho aerodigestivn²ho 

traktu. 

Dalġ² funkce 

1 Fixace hrudn²ku je tak® funkc² hrtanu. 

2 Uz§vŊr glottis napom§h§ vzrŢstu nitrohrudn²ho a nitrobŚiġn²ho tlaku a pom§h§ 

pŚi kaġli, zved§n² bŚemen, defekaci, zvracen², moļen² nebo porodu (JeŚ§bek, 

2003, str.11). 

Polyk§n²  

Je sloģitĨ dŊj. Posun sousta jazykem dozadu vede k mechanick®mu podr§ģdŊn² 

mŊkk®ho patra a koŚene jazyka, coģ vyvol§ polykac² reflex. PŚi tomto procesu je 

jazykem sousto (bolus) tlaļeno dozadu a dolŢ, souļasnŊ se zdvih§ mŊkk® patro 

a oddŊluje hltan od dutiny nosn². Aģ do tohoto okamģiku jsou tyto pochody ovl§dan® 

naġ² vŢl², d§le jiģ nemŢģeme zabr§nit n§sleduj²c²m krokŢm polykac²ho reflexu. DŢleģit§ 

je f§ze, kdy epiglottis zakryje vchod do hrtanu, aby se sousto nedostalo do dĨchac²ch 

cest, a souļasnŊ se zastavuje dĨch§n² (Mourek, 2005, str. 88). 
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3 NĆDORY HRTANU 
 

3.1 Benign² n§dory hrtanu 

Poļetn§ skupina nepravĨch n§dorŢ, jakĨmi jsou hlasivkov® polypy, m§ z§klad 

v z§nŊtech anebo funkļn²m pŚet²ģen². Histologicky mohou pŚipom²nat v rann®m stadiu 

kapil§rn² hemangiom a po vyzr§n² fibrom. Do t®ģe skupiny patŚ² hrtanov® cysty a k®ly. 

Prav® benign² n§dory pŚedstavuje ļastĨ papilom, a vz§cnĨ hemangiom, adenom, 

chondrom a systolick§ ġt²tn§ ģl§za. 

 

3.2 Rakovina hrtanu 

   Epidemiologie  

Rakovina hrtanu je nejļastŊjġ²m zhoubnĨm n§dorem v oblasti ORL. V ĻR 

postihuje v 95% muģe s frekvenc² 8,4 onemocnŊn² na 100 000 za rok. Vznik§ obvykle 

po 40. roku vŊku, maximum vĨskytu je kolem 60 rokŢ. Na rozd²l od Slovenska, Śady 

st§tŢ Evropy a Ameriky u n§s za posledn²ch 20 rokŢ rakoviny hrtanu nepŚibĨv§, ani 

u ģen. M²rnŊ se sniģuje prŢmŊrnĨ vŊk nemocnĨch a narŢstaj² poļty supraglotickĨch 

rakovin. Asi 10% rakovin vznik§ na podkladŊ dŚ²ve zjiġtŊn® prekancer·zy, vŊtġina jich 

vznik§ n§hlĨm zvratem s kr§tkou anamn®zou. U muģŢ tvoŚ² 95% nemocnĨch kuŚ§ci, 

zpravidla siln² (nad 20 cigaret dennŊ v²ce neģ 20 rokŢ). Na vzniku supraglotickĨch 

karcinomŢ se pod²l² konzumace tvrdĨch alkoholŢ, nemocn² jsou ļasto soci§lnŊ 

deprivovan² a sv® obt²ģe dlouhodobŊ pŚehl²ģej² (podobnŊ v hltanu a dutinŊ ¼stn², kde se 

incidence v ĻR zvyġuje) (Hyb§ġek, 1997, str.47). Je zn§mo, ģe vĨskyt rakoviny hrtanu 

souvis² jenom pomŊrnŊ m§lo se souļasnĨmi ekologickĨmi ġkodlivinami v ģivotn²m 

prostŚed², ale vĨznamnĨmi rizikovĨmi faktory n§dorov®ho onemocnŊn² hrtanu je hlavnŊ 

kouŚen² a pit² alkoholickĨch n§pojŢ, zvl§ġtŊ destil§tŢ. Vyġġ² a narŢstaj²c² ¼roveŔ 

mortality na hrtanovĨ karcinom ve Francii, It§lii a ĠpanŊlsku v kontrastu se zbytkem 

Evropy vede k z§vŊrŢm, ģe ļastŊjġ² poģ²v§n² alkoholu v tŊchto zem²ch hraje promotorn² 

roli, zvl§ġtŊ u supraglotickĨch forem (JeŚ§bek, 2003, str. 7). 

Histologicky jde t®mŊŚ vĨluļnŊ o rŢzn® zral® formy dlaģdicobunŊļn®ho 

karcinomu, vz§cnĨ je karcinom veruk·zn² (virov® etiologie), ov²skovĨ (malobunŊļnĨ) 

a papilokarcinom. 
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Klasifikace 

Za rakovinu hrtanu je povaģov§n n§dor postihuj²c² endolarynx ve tŚech jeho 

krajin§ch: supraglotick®, glotick®, a infraglotick® a pŚin§leģej² jim symboly s, g, i. 

Mimo carcinoma in situ (T is) se rozliġuj² povrchov® n§dory jedn® krajiny (T1), 

povrchov® n§dory dvou nebo tŚ² krajin (T2), infiltrativnŊ rostouc² n§dory a n§dory 

znehybŔuj²c² hlasivky (T3) a n§dory pŚerŢstaj²c² endolarynx (T4) (Hyb§ġek, 1997, 

str.47). 

Symptomatologie 

Glotick® karcinomy jsou ļasto spojeny s alterac² kvality hlasu (chrapot) 

v ļasn®m stadiu choroby pro zmŊny hmoty, tvaru a hybnosti zasaģen® hlasivky. 

Permanentn² chrapot ļasto pŚedch§z² nŊkolik mŊs²cŢ pŚ²leģitostn® zhrubŊn² hlasu, 

kompulzivn² kaġel, Ăzlomen² hlasuñ po nŊkolika slovech a pocit suchosti a drsnosti 

v krku. Velikost n§doru v ļase diagn·zy nen² vģdy ve vztahu k intenzitŊ chrapotu. 

Afonie a stridor jsou zn§mky velk®ho n§doru ovlivŔuj²c²ho dĨch§n². Obstrukce 

dĨchac²ch cest a duġnost jsou pozdŊjġ² n§lezy glotick®ho karcinomu. 

U n§dorŢ vych§zej²c²ch ze supraglottis pacienti ļasto ignoruj² symptomy nebo 

nepodstoup² vyġetŚen² neģ tumor doroste do pokroļil®ho stadia. Protoģe 

se supraglotickĨm n§dorem jsou v ļasn®m st§diu choroby spojeny nespecifick® 

symptomy, nejsou 2/3 pŚ²padŢ diagnostikov§ny v ļasn®m, ale jiģ pokroļil®m stadiu. 

Zpoļ§tku jsou pŚ²tomny pŚ²znaky farynge§ln²ho dyskomfortu, bolesti a rŢzn® stupnŊ 

dysfagie. PozdŊji mŢģe objemnĨ, exofytickĨ n§dorovĨ rŢst nebo transglotick® ġ²Śen² 

zapŚiļinit chrapot, duġnost a stridor. ZduŚen² na krku mŢģe bĨt zpŢsobeno metast§zou 

nebo pŚ²mĨm ġ²Śen²m n§doru. Bolest vyzaŚuj²c² do ucha je zvl§ġtŊ zlovŊstnĨ pŚ²znak 

a ukazuje vysokou suspeknost n§doru. 

SubglotickĨ karcinom mŢģe zpŢsobovat neurļitĨ krļn² dyskomfort nebo mŢģe 

bĨt asymptomatickĨ. Chrapot je zapŚ²ļinŊn ġ²Śen²m n§doru nahoru do hlasivky nebo 

zasaģen²m nervus laryngeus recurrens. Ļasto je dyspnoe nebo hemoptĨza prvn²m 

pŚ²znakem, kterĨ pŚimŊje pacienta vyhledat l®kaŚsk® vyġetŚen² (JeŚ§bek, 2003, str.27). 
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Diagnostika 

Diagn·za se stanov² zjiġtŊn²m anamn®zy, klinickĨm vyġetŚen²m (zrakem, ORL 

vyġetŚen²m s pouģit²m zvŊtġovac²ho laryngoskopu a pohmatem-zvŊtġen® lymfatick® 

uzliny na krku), laboratorn²mi vyġetŚen²mi a endoskopickĨm vyġetŚen²m (pŚ²m§ 

laryngoskopie v celkov® anestezii s probatorn² exciz² na histologick® vyġetŚen²), d§le 

vyġetŚen²m CT nebo MR  a sonografii² krku (Rydlov§, 2007, str. 115). 

 

L®ļba 

PŚi l®ļbŊ karcinomu hrtanu se pouģ²v§ kombinace vġech dostupnĨch l®ļebnĨch 

modalit-chirurgick® l®ļby, radioterapie a chemoterapie. V pokroļilĨch st§di²ch nemoci 

se obvykle prov§d² ¼pln§ laryngektomie (d§le jen LE), doplnŊn§ aktinoterapi². Đpln® 

LE neuchov§vaj² tvorbu hlasu, dĨch§n² se dŊje trvale tracheostomatem, polyk§n² jde 

fyziologickou cestou. K n§hradŊ hlasu po laryngektomi²ch se chirurgicky konstruuje 

nov® spojen² prŢduġnice s hltanem nebo j²cnem. Toto spojen² se ļasto zajiġŠuje 

umŊlohmotnĨm ventilem, kterĨ m§ br§nit zat®k§n² potravy do prŢduġnice. Hlas 

je tvoŚen podobnĨm mechanismem jako na hlasivk§ch vĨdechovĨm vzduchem, coģ 

umoģŔuje souvislou a relativnŊ srozumitelnou mluvu. 

 

Rehabilitace 

Pozornost je zamŊŚena na tvorbu hlasu, dĨch§n² a polyk§n². Po LE se mimo 

chirurgicky utv§Śen® Ăfonaļn² p²ġtŊleñ pro tvorbu hlasu uģ²v§ j²cnovĨ hlas, zaloģenĨ 

na Ś²hnut², buk§ln² ġepot, zaloģenĨ na vyr§ģen®m vzduchu z dutiny ¼stn² 

a elektrolarynx, bud²c² vibrace spodiny ¼st s monot·nn²m hlasem. Trache§ln² kanyla 

bĨv§ zdrojem tvorby granulaļn² tk§nŊ a z¼ģen² prŢduġnice a je vĨhodn®, kdyģ se tvoŚ² 

tracheostoma, kter® kanylu nevyģaduje. Ta je ale souļ§st² fonaļn²ch ventilovĨch prot®z. 

K polykac²m obt²ģ²m doch§z² u supraglotickĨch resekc² hrtanu, rehabilitace polyk§n² 

bez epiglottis trv§ obvykle 3 tĨdny. 

 

Pracovn² neschopnost 

U laryngektomovanĨch se pŚizn§v§ pln§ invalidita, ale nemal§ ļ§st takto 

l®ļenĨch, do urļit® m²ry v z§vislosti na kvalitŊ mluvn² komunikace, je schopna vĨkonu 
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stejn®ho nebo jin®ho povol§n². Pracovn² zaŚazen² je vĨznamn® z hlediska ġirġ²ho 

soci§ln²ho vyģit² nemocnĨch a v t®to vŊci vĨznamnŊ spolurozhoduje podpora rodiny 

a pŚ§tel a vytvoŚen² vhodnĨch podm²nek zamŊstnavatelem (Hyb§ġek, 1997, str. 49). 

 

3.3  Laryngektomie 
 

3.3.1 Definice tot§ln² laryngektomie  

Tot§ln² laryngektomie (d§le jen LE), je chirurgickĨ vĨkon, jeģ lze svĨm 

rozsahem Śadit mezi vĨkony radik§ln². OdstraŔuje hrtan jako org§n celĨ, pŚiļemģ 

je pŚeruġena kontinuita dĨchac²ch cest a tyto jsou vyġity ve formŊ trval® tracheostomie 

do kŢģe zevn²ho krku. OdstranŊn²m hrtanu doch§z² ke ztr§tŊ hlasu. Operac² otevŚen® 

polykac² cesty jsou rekonstruov§ny. 

 

3.3.2 Historick® pozn§mky 

 

Experiment§ln² pokusy o odstranŊn² hrtanu pro karcinom poch§zej² ze zaļ§tku 

19. stolet², vŊtġinou vġak s nevalnĨmi vĨsledky. Pokrok v tŊchto probl®mech pŚineslo 

zaveden² laryngoskopick®ho zrc§tka Garciou v r. 1857. 

V r. 1873  provedl prvn² ¼spŊġnou laryngektomii s pŚeģit²m pacienta Billroth. 

Z§klady dneġn² laryngektomie poloģili Gluck a Soerensen a dalġ² zlepġen² v operaļn² 

technice pŚinesl Tapia. Ze slovanskĨch autorŢ nutno zm²nit Ġercera, kterĨ ve dvac§tĨch 

letech 20. stolet² vypracoval metodu jednodob® laryngektomie ze stŚedn²ho Śezu 

(JeŚ§bek, 2003, str.5). 

 

3.3.3 Indikace a kontraindikace tot§ln² laryngektomie 

 

Indikace tot§ln² laryngektomie 

V souļasn® dobŊ jsou prakticky jedinou indikac² zhoubn® n§dory hrtanu. 

PovŊtġinou se jedn§ o n§dory klasifikovan® jako T3 ļi T4 (rozġ²Śen§ LE).  Zcela vz§cnŊ 

mŢģe bĨt LE provedena i z jinĨch neonkologickĨch indikac². Jedn§ se o oddŊlen² 

dĨchac²ch a polykac²ch cest u pacientŢ ohroģenĨch opakovanĨmi aspiracemi slin 

a ohroģenĨch t²mto na ģivotŊ opakovanĨmi tŊģkĨmi z§nŊty doln²ch cest dĨchac²ch.  
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Kontraindikace tot§ln² laryngektomie 

Absolutn² kontraindikace tot§ln² LE neexistuje. Relativn² kontraindikac² mŢģe 

bĨt napŚ. celkov§ tumor·zn² kachexie ļi pretermin§ln² stadium nemoci, z§vaģn® intern² 

choroby, soci§ln² postaven² pacienta, rovnŊģ tak n§boģensk® pŚesvŊdļen². 

 

3.3.4 Proveden² tot§ln² laryngektomie 

 

 VĨkon se prov§d² v celkov® anestezii. Pacient je bŊhem vĨkonu zac®vkov§n. 

řez tvaru U je veden na pŚedn² stranŊ krku od ¼hlu doln² ļelisti nad jugulem kŢģ². 

Podkoģ²m a pŚes platysma se pronik§ elektronoģem. OboustrannŊ jsou proŠaty 

omohyoidn² svaly, vypreparov§ny ģ²ly a karotidy. C®vy jsou podvazov§ny 

a resekov§ny. Suprahyoidn² svaly jsou proŠaty a vypreparuje se jazylka, skeletizuje 

se hrtan, uvoln² se hltanov® svaly od ġt²tn® chrupavky. RozdŊl² se a podv§ģe istmus 

ġt²tn® ģl§zy, laloky ġt²tn® ģl§zy jsou uvolnŊny od prŢduġnice a ta se otevŚe 

pod 2. trache§ln²m prstencem. Pacient je pŚeintubov§n do otevŚen® prŢduġnice, kter§ 

se protne v pars membranacea a postupnŊ se zved§ a uvolŔuje hrtan po sliznici 

polykac²ch cest. Sliznice polykac²ch cest se oddŊl² ostŚe nŢģkami a hrtan se odstran². 

Hemost§za se prov§d² pomoc² bipol§rn² koagulace a podvazy. Do nosn² dutiny vlevo 

je zavedena alimentaļn² sonda do 45 cm. Sutura polykac²ch cest se prov§d² ve dvou 

vrstv§ch, n§sleduje sutura hltanovĨch svalŢ, pot® je vyġito stoma, pokraļuje se suturou  

podkoģ² a platysmatu v jedn® vrstvŊ,  nakonec je provedena sutura kŢģe. Na operaļn² 

r§nu se nanese Framykoin mast, such® kryt², na z§vŊr se provede komprese. Zavede 

se Ġercerova kanyla. (Obrazov® zn§zornŊn² je v pŚ²loze ļ. 6) 

 

3.3.5 NejļastŊjġ² komplikace po tot§ln² laryngektomii 

 

Infekce v r§nŊ a faryngokut§nn² p²ġtŊl jsou nejļastŊjġ² komplikace po tot§ln² LE. 

N§sledkem operace pacienti ztr§cej² schopnost Śeļi a ļich, zhorġ² se dĨch§n² (vzduch 

nen² zvlhļov§n, ohŚ§t a zbaven neļistot v nose a dutinŊ ¼stn²). Pacienti jsou n§chyln² 

k tvorbŊ krust ļi hlenŢ a vzniku bronchopulmon§ln²ch z§nŊtlivĨch procesŢ. NesmŊj² 

polykat nic per os, pacienti s faryngokut§nn² p²ġtŊli ani vlastn² sliny. K zajiġtŊn² vĨģivy 

maj² zavedenu nazogastrickou sondu. U pacientŢ odk§zanĨch dlouhodobŊ ļi trvale 

na enter§ln² pŚ²vod ģivin se prov§d² gastrostomie ļi PEG (perkut§nn² endoskopick§ 
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gastrostomie). U nemocnĨch s faryngokut§nn² p²ġtŊl² se prov§d² RTG polykac²ho aktu, 

kterĨ zobraz² pŚesnou lokalizaci a velikost p²ġtŊle. Kontroln² RTG polykac²ho aktu bĨv§ 

prov§dŊn u zhojenĨch ran pŚed zah§jen²m polyk§n² tekutin pod®l nazogastrick® sondy 

(Rydlov§, 2007,str. 115 -117). 

 

3.3.6 Rehabilitace po tot§ln² laryngektomii 

 

Tot§ln² LE je mnohdy jedinĨm moģnĨm radik§ln²m terapeutickĨm postupem 

v l®ļen² pacientŢ s n§dory hrtanu. Jedn§ se vģdy o velice z§vaģnĨ z§sah do ģivota 

pacienta, ve sv®m dŢsledku ļasto zpŢsobuje trvalou invaliditu. Ztr§ta hlasu a s t²m 

spojen§ ztr§ta moģnosti komunikace ve spoleļnosti bĨv§ pacientem sn§ġena velice 

ġpatnŊ. Prakticky vģdy doch§z² k pŚeruġen² soci§ln²ch vazeb a k vyŚazen² pacienta 

z bŊģn®ho denn²ho ģivota. Od doby prvn² tot§ln² LE, proveden® Watsonem v r. 1866 

a Billrothem r. 1873, se hledaj² mechanismy umoģŔuj²c² tvorbu hlasu, pŚi nichģ je hlas 

vytv§Śen jinĨmi zpŢsoby neģ hlasivkami. Shrnujeme je pod term²n Ăn§hradn² hlasov® 

mechanismyñ. Pro moģnost hlasov® reedukace existuj² v z§sadŊ tŚi z§kladn² metody:   

 

 Elektromechanick§   

Jde o metodu, kter§ vyuģ²v§ gener§toru zvuku nazĨvan®ho elektrolarynx (pŚ²loha ļ. 7). 

Principem je elektrickĨ gener§tor zvuku, jehoģ konec s membr§nou si pacient pŚikl§d§ 

na mŊkk® ļ§sti krku nebo ļastŊji do submandibul§rn² oblasti a pŚenosem volnŊ vznik§ 

zvuk. Jeho nevĨhodou je pomŊrnŊ vysok§ cena a neosobn² monot·nn² elektronickĨ hlas. 

Pouģit² elektrolaryngu k vyvozen² n§hradn²ho hlasu se zd§ bĨt jednoduch® a rychl®, 

pŚesto m§ sv§ ¼skal². U pacientŢ po radioterapii je ļasto obt²ģn® nal®zt v zatuhl®m 

podkoģ² subment§ln² a submandibul§rn² oblasti vhodn® m²sto, z nŊhoģ se vibrace 

pŚ²stroje budou dobŚe pŚen§ġet. Dalġ² obt²ģ² se mŢģe zd§t nutnost neust§l®ho noġen² 

elektrolaryngu a n§hradn²ho akumul§toru pŚi sobŊ, kompletn² blokov§n² jedn® ruky 

pŚi mluven², nab²jen² akumul§torŢ. Na druh® stranŊ je elektrolarynx pomŊrnŊ ļasto 

uģ²vanou pomŢckou  
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 J²cnovĨ hlas 

Jde o metodu, spoļ²vaj²c² v pacientovŊ n§cviku n§plnŊ j²cnu vzduchem a jeho eruktaci 

(postupn® uvolŔov§n²-Ś²h§n²) pŚi artikulaci. Jeho vĨhodou je tvorba hlasu 

bez jakĨchkoliv pomŢcek. ĐspŊġn® zvl§dnut² tvoŚen² j²cnov®ho hlasu pŚedpokl§d§ 

jednak vhodn® anatomicko-fyziologick® podm²nky, jednak schopnost pacienta 

zvl§dnout techniku tvoŚen² hlasu a vŊnovat se intenzivn² edukaci dostateļnŊ dlouhou 

dobu. Trv§n² edukace j²cnov®ho hlasu se poļ²t§ sp²ġe na mŊs²ce neģ na tĨdny. 

Ne vġichni pacienti maj² vhodn® vĨchoz² podm²nky pro tvoŚen² j²cnov®ho hlasu 

a ne vġichni pacienti se dok§ģou aktivn² edukaci vŊnovat dostateļnŊ dlouhou dobu nebo 

zvl§dnout pomŊrnŊ n§roļnou techniku. Podle hrubĨch odhadŢ j²cnovĨ hlas vyuģ²v§ 

k bŊģn® komunikaci jen asi 20-30% pacientŢ po tot§ln² laryngektomii, kteŚ² edukaci 

zapoļali. 

 

 Hlasov§ modulace tracheoezofage§ln² fistulou 

Principem t®to operace je vytvoŚen² tracheoezofage§ln²ho shuntu. Poprv® tuto metodu 

pouģil Assai v roce 1960, jej²m ¼spŊġnŊjġ²m prŢkopn²kem byl Staffieri v roce 1973. 

U n§s byla tato metoda s rŢznĨmi ¼spŊchy pouģ²v§na na ŚadŊ pracoviġŠ. Jej² nevĨhodou 

vġak zŢst§v§ relativnŊ ļast® riziko aspirace  potravy, slin, event. zmŊna velikosti p²ġtŊle. 

Hlas vzniklĨ touto cestou je dostateļnŊ silnĨ a kvalitn², individu§lnŊ zabarvenĨ. 

V posledn²ch pŊti letech doġlo ke znaļn®mu rozvoji nov® generace n²zkoodporovĨch 

ventilŢ, coģ rozġiŚuje moģnost rehabilitace hlasu touto metodou pro vŊtġ² skupinu 

pacientŢ. Ve srovn§n² se 14-76% ¼spŊġnost² rehabilitace hlasu pomoc² j²cnov®ho hlasu 

je hlasov§ rehabilitace pomoc² hlasovĨch prot®z ¼spŊġn§ ve v²ce neģ 80% pŚ²padŢ. 

Doba ģivotnosti jedn® prot®zy, resp. interval mezi vĨmŊnami prot®z je uv§dŊn od dvou 

tĨdnŢ do osmi mŊs²cŢ (Slav²ļek, 2004, str.41-49). 

 

3.3.7 Rehabilitace dĨch§n² 

 

Do komplexu rehabilitaļn² p®ļe laryngektomovanĨch patŚ² i rehabilitace 

dĨch§n². Pro plynulou Śeļ mus² pacient disponovat urļitĨmi objemy a dok§zat 

je vydechnout urļitou rychlost². Trval§ tracheostomie a odstranŊn² hrtanu vede 

k vyŚazen² horn²ch dĨchac²ch cest a vzduch, kterĨ je vdechov§n pŚes tracheostoma, 
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nesplŔuje Ăpoģadavky plicñ na kvalitu vzduchu. Tato Ănefyziologick§ñ cesta vzduchu 

m§ za n§sledek ļastŊjġ² z§nŊty doln²ch dĨchac²ch cest. Opakovan® z§nŊty mohou m²t 

za n§sledek zhorġen² plicn²ch funkc². Dobr§ funkce plic je rozhoduj²c² nejen pro kvalitu 

ģivota, ale nutnĨm pŚedpokladem dobr® rehabilitace hlasu pomoc² hlasov® prot®zy 

je mimo jin® i vytvoŚen² urļit®ho tlaku v trachey. O to vŊtġ² dŢleģitost m§ 

nefarmakologick§ l®ļba, zahrnuj²c² plicn² rehabilitaci a dechov§ cviļen², tr®nink urļenĨ 

ke zvĨġen² fyzick® kondice, dodrģov§n² ģivotospr§vy, dostateļn§ vĨģiva. Mezi 

nefarmakologickou l®ļbu  patŚ² i pln® vyuģ²v§n² n§leģitĨch pomŢcek chr§n²c²ch doln² 

dĨchac² cesty (rouġky, filtry, chlopnŊ atd.) (Slav²ļek, 2004, str. 43-49). 

 

3.3.8 Definice tracheostomie 

Tracheostomie je chirurgickĨ vĨkon nebo stav po chirurgick®m vĨkonu, kdy je 

prŢduġnice umŊle vy¼stŊna na kŢģi povrchu tŊla. C²lem je zajiġtŊn² prŢchodnosti 

dĨchac²ch cest, nejļastŊji s c²lem umoģnŊn² ventilace (spont§nn² nebo pomoc² pŚ²stroje).  

Trval§ (permanentn²) tracheostomie ï prov§d² se u pacientŢ s malign²mi n§dory 

hrtanu, u kterĨch je indikov§na tot§ln² laryngektomie, a d§le u pacientŢ s rozs§hlĨmi 

laryngofarynge§ln²mi n§dory urļenĨmi k paliativn² l®ļbŊ 

 

3.3.9 Tracheostomick® kanyly 

Tracheostomick§ kanyla je pomŢcka urļen§ k udrģen² prŢchodnosti 

tracheostomatu. C²lem uģ²v§n² t®to pomŢcky je zajistit vstup do dĨchac²ch cest 

nebo umoģnit realizaci umŊl® plicn² ventilace. 

Jsou vyr§bŊny v rŢznĨch tvarech, velikostech a d®lk§ch. DŊl² se na dvŊ skupiny, 

kanyly z plastickĨch materi§lŢ (PVC, silikon, teflon) a kovov® kanyly. Souļ§st² kanyl 

mohou bĨt i rŢzn§ pŚ²sluġenstv² (n§stavec k nebulizaci, ventily, kryty apod.). 

Tracheostomick® kanyly mohou bĨt celistv® nebo perforovan®, s tŊsn²c² manģetou 

a pevnĨm ļi nastavitelnĨm ¼chytem. 

Perforovan® (fenestrovan®) kanyly umoģŔuj² pŚi vĨdechu pŚirozenĨmi 

dĨchac²mi cestami redukovat dechovĨ odpor. Je moģn® je pouģ²t k fonaci v pŚ²padŊ, 

ģe je zachov§n hrtan a nehroz²-li riziko aspirace. TŊsn²c² manģeta umoģŔuje uzavŚ²t 

prŢduġnici pŚi zachovan® ventilaci a zajiġŠuje ochranu dĨchac²ch cest pŚed aspirac². 
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 Kovov® tracheostomick® kanyly 

PatŚily pŚed nŊkolika lety k nejļastŊji pouģ²vanĨm, jsou vġak postupnŊ nahrazov§ny 

kanylami plastovĨmi. VĨhodou je jejich pevnost, proto jsou vhodn® i pro ¼zkĨ 

tracheostomickĨ kan§l. Snadno se sterilizuj², jsou zvl§ġŠ vhodn® pro pouģit² 

v nemocniļn² p®ļi, ļasnŊ po operaci, a lze je nŊkdy vyuģ²t i k postupn® dilataci 

z¼ģen®ho tracheostomatu. Hlavn² nevĨhodou je vyġġ² riziko dekubitŢ na pŚedn² stŊnŊ 

prŢduġnice v porovn§n² s plastovĨmi kanylami a nemoģnost jejich pouģ²v§n² bŊhem 

radioterapie. Kovov® kanyly se vyr§bŊj² v rŢznĨch velikostech, co se tĨļe prŢmŊru 

i d®lky. Existuje mezin§rodn² stupnice velikost² tracheostomickĨch kanyl. NejļastŊji 

pouģ²van§ velikost u dospŊlĨch je 8 aģ 10, coģ odpov²d§ prŢmŊru 12 aģ 14 mm a d®lce 

85 aģ 90 mm. 

 Plastov® tracheostomick® kanyly 

    Jsou termosenzitivn², snadnŊji se pŚizpŢsobuj² individu§ln²m anatomickĨm pomŊrŢm, 

jsou ġetrnŊjġ² a lehļ². Jejich pouģit² je vhodn® bŊhem aktinoterapie, jelikoģ nejsou 

zdrojem sekund§rn²ho z§Śen². Jsou opatŚeny tŊsn²c² manģetkou (tzv. bal·nkov® kanyly), 

nebo jsou bez tŊsn²c² manģety. D§le existuj² kanyly s vysoko objemnĨm n²zkotlakĨm 

balonkem, kterĨ umoģŔuje dokonal® ukotven² kanyly bez okluze kapil§r, nebo kanyly 

s dvŊma tŊsn²c²mi manģetami. Kanyly s tŊsn²c² manģetou se pouģ²vaj² u pacientŢ 

s umŊlou plicn² ventilac² jako prevence aspirace.  

Ot§zk§m oġetŚovatelsk® p®ļe o pacienty s tracheostomi² bĨv§ vŊnov§na mal§ 

pozornost, i kdyģ pr§vŊ oġetŚovatelsk§ p®ļe a jej² kvalita jsou faktory, kter® mohou 

vĨznamnŊ ovlivnit poļet pooperaļn²ch komplikac², morbiditu i celkovĨ klinickĨ 

vĨsledek nemocnĨch . ([Online] .[cit.2010-08-12] . 

 Dostupn® z http://www.mpece.com/modules.php?name=News&file=article&sid=56) 

 

 

 

 

 

 

http://www.mpece.com/modules.php?name=News&file=article&sid=56
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4  OĠETřOVATELSKĆ P£ĻE 
 

4.1   OġetŚovatelskĨ proces  
 

OġetŚovatelskĨ proces je metodickĨ r§mec pro pl§nov§n² a poskytov§n² 

oġetŚovatelsk® p®ļe. Jedn§ se o cyklickĨ proces, jehoģ jednotliv® f§ze se vz§jemnŊ 

prol²naj² a opakuj². Smysl stanoven² a vypracov§n² oġetŚovatelsk®ho procesu spoļ²v§ 

v zabezpeļen² odborn®ho a kvalitn²ho pl§nov§n² postupu pŚi uspokojov§n² potŚeb 

nemocnĨch. Zabezpeļuje soustavnou p®ļi, dovol² pacientovi pod²let se na p®ļi. 

OġetŚovatelskĨ proces se skl§d§ z pŊti f§z² neboli krokŢ:  

1. Posuzov§n², sbŊr informac² a tŚ²dŊn² n§sleduj²c²ch ¼dajŢ. Jedn§ se o osobn² 

¼daje nemocn®ho, o poznatky denn²ch zvykŢ nemocn®ho, vļetnŊ zmapov§n² 

celkov®ho vzhledu nemocn®ho, z§kladn² zmŊŚen² fyziologickĨch funkc². 

Snaģ²me se z²skat specifick® informace, kter® pomohou pŚibl²ģit vnitŚn² ģivot 

pacienta (Ġam§nkov§, 2002, str.31). 

2. OġetŚovatelsk§ diagn·za. OġetŚovatelskou diagn·zou se rozum² identifikace 

potŚeb nemocn®ho, posouzen² m²ry jejich naplnŊn², eventuelnŊ naruġen² 

a hled§n² cest k n§pravŊ. Rozd²l mezi l®kaŚskou a oġetŚovatelskou diagn·zou 

spoļ²v§ v jej²m zamŊŚen², tzn., ģe l®kaŚsk§ diagn·za je c²lena na stanoven² 

diagn·zy onemocnŊn² a oġetŚovatelsk§ diagn·za je c²lena na stanoven² 

prioritn²ch potŚeb a oġetŚovatelskĨch probl®mŢ z hlediska sestry a z hlediska 

nemocn®ho. 

3. Pl§nov§n² oġetŚovatelsk® p®ļe znamen§ vytĨļen² oġetŚovatelskĨch strategi² 

a intervenc². Ned²lnou souļ§st² pl§nov§n² je dohoda s nemocnĨm o poŚad² 

a nal®havosti jednotlivĨch etap. 

4. Realizace znamen§ uplatnŊn² oġetŚovatelskĨch strategi² v praxi. 

5. Vyhodnocen² znamen§ zhodnocen² efektu poskytnut® p®ļe. 
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4.2  Standardy oġetŚovatelsk® p®ļe 
 

Definice kvalitn² p®ļe a jej² krit®ria jsou stanovena v tzv. standardech. Standard 

urļuje, co je nutnou a nezbytnou normou pro z§kladn² naplnŊn² ¼kolu (Ġam§nkov§, 

2002, str. 32). 

 

 Kvalita oġetŚovatelsk® p®ļe  

Shoda mezi poskytovanou oġetŚovatelskou p®ļ² a mezi existuj²c²mi standardy (krit®ri²) 

optim§ln² p®ļe je zn§mkou kvality oġetŚovatelsk® p®ļe. ĐroveŔ kvality lze mŊŚit 

a hodnotit n§sleduj²c²mi zpŢsoby: 

 Vedouc² oġetŚovatelsk®ho tĨmu posuzuje kvalitu p®ļe podle toho, jak je zajiġtŊn 

jej² diagnosticko-terapeutickĨ pl§n. 

 Pacient hodnot² kvalitu oġetŚovatelsk® p®ļe pŚedevġ²m subjektivnŊ. Hodnot² 

ji  podle m²ry zm²rnŊn² str§d§n², chov§n² k rodinŊ, zachov§n² respektu k vlastn² 

osobŊ. 

 Sestra hodnot² kvalitu sv® pr§ce pocity uspokojen², spokojenosti s vlastn²m 

vĨkonem sv® pr§ce (Ġam§nkov§, 2002, str. 33). 

 

4.3 OġetŚovatelskĨ proces u nemocnĨch s tot§ln² laryngektomii 
 

OġetŚovatelsk§ p®ļe o laryngektomovan® pacienty a jej² kvalita jsou faktory, 

kter® mohou vĨznamnŊ ovlivnit poļet pooperaļn²ch komplikac², morbiditu i celkovĨ 

klinickĨ vĨsledek l®ļby nemocnĨch.  

OġetŚovatelskĨ proces zahrnuje ļtyŚi z§kladn² oblasti: 

 medic²nsko-oġetŚovatelskou 

 psychosoci§ln² 

 organizaļn² 

 edukaļn² (Chrobok, 2004, str. 123) 
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V n§sleduj²c²m vĨkladu se pokus²m shrnout doporuļen² pro profesion§ly, kteŚ² 

o pacienty peļuj². Pozornost bude soustŚedŊna zejm®na na psychosoci§ln² a edukaļn² 

oblast oġetŚovatelsk®ho procesu.   

 

VĨklad je strukturov§n dle sch®matu: 

PŚedoperaļn² 

oġetŚovatelsk§ 

p®ļe 

Intraoperaļn² 

oġetŚovatelsk§ 

p®ļe 

BezprostŚednŊ 

pooperaļn² 

oġetŚovatelsk§ p®ļe 

N§sledn§ a 

dlouhodob§ 

oġetŚovatelsk§ p®ļe 

 

 

4.3.1 OġetŚovatelskĨ proces v dobŊ pŚedoperaļn² 

PŚedoperaļn² pŚ²prava zaļ²n§ jiģ ve chv²li, kdy je pacientovi nab²dnuta operace. 

Hlavn²m c²lem je pŚipravit pacienta jak po str§nce fyzick®, tak psychick® na operaci. 

PŚedoperaļn² pŚ²prava zahrnuje: 

1. pouļen² pŚed operac² s psychickou pŚ²pravou-vysvŊtlen²m podstaty  

perioperaļn² p®ļe z²sk§ pacient a jeho bl²zc² potŚebn® informace o vĨkonu 

2. fyzick§ pŚ²prava- pŚ²prava organizmu na operaļn² vĨkon, 

napŚ. medikament·zn² terapii, n§cvik prvkŢ pooperaļn²ho reģimu 

 

 

OġetŚovatelsk§ anamn®za  

Zhorġen® dĨch§n², stridor rŢzn®ho stupnŊ, obava z operace, obava z tracheostomick® 

kanyly, ¼zkost z dŢvodu odlouļen² od rodiny, strach z pŚechodn® ļi trval® ztr§ty hlasu, 

neklid, zvĨġen² dechov® frekvence, tachykardie, arytmie, hypertenze, nespavost, ¼nava. 

 

OġetŚovatelsk® diagn·zy podle NANDA Taxonomie II. ïdiagnostick§ dom®na: 

4. Aktivita-odpoļinek, 5.Vn²m§n²-pozn§v§n², 7. Vztahy, 9. Zvl§d§n² z§tŊģe-odolnost 

vŢļi stresu, 11. Bezpeļnost /ochrana- tŊlesn® poġkozen² 
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Tab.1 - PŚ²klady moģnĨch a nejļastŊji uģ²vanĨch oġetŚovatelskĨch diagn·z 

OġetŚovatelsk§ diagn·za k·d 

prŢchodnost dĨchac²ch cest zhorġen§ 00031 

deficitn² znalost operaļn²ho vĨkonu  

a pooperaļn²ho stavu 

00126 

sp§nek poruġenĨ 00095 

¼nava 00093 

strach ze ztr§ty hlasu 00148 

ģivot rodiny poruġenĨ 00060 

smutek anticipaļn² 00136 

¼zkost [m²rn§, stŚednŊ z§vaģn§, siln§, panick§] 00146 

 

C²l oġetŚovatelsk® p®ļe  

Pacient  

 m§  prŢchodn® dĨchac² cesty 

 souhlas² s vĨkonem 

 je dostateļnŊ informov§n o vĨkonu, zn§ term²n pl§novan®ho vĨkonu 

 dok§ģe vysvŊtlit n§slednou l®ļbu po operaļn²m vĨkonu 

 je edukov§n o zpŢsobech komunikace s oġetŚuj²c²m person§lem v dobŊ 

po operaci 

 zn§ oļek§vanou d®lku pobytu v nemocnici 

 zn§ dŢvody pŚedoperaļn²ch a pooperaļn²ch postupŢ (pŚ²prava operaļn²ho pole) 

 demonstruje cviky pro prevenci komplikac² po vĨkonu (cviky doln²ch konļetin) 

 zdŢvodn² vĨznam pooperaļn² aktivity pro nekomplikovanĨ pooperaļn² prŢbŊh 

 m§ uspokojeny z§kladn² potŚeby sp§nku, odpoļinku, j²dla a hydratace  

 je schopnĨ pŚevz²t odpovŊdnost za osobn² potŚeby 

 m§ zŚetelnŊ vyġġ² z§jem na p®ļi o sebe sama 
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 je v dobr®m, vyrovnan®m psychick®m stavu 

 dovede ¼ļelnŊ napŚ²t s²ly k pŚijet² pl§nu vyŚeġen² krize 

 hled² dopŚedu/pl§nuje budoucnost 

OġetŚovatelsk® intervence 

 zjistŊte ¼roveŔ znalost² pacienta 

 proveŅte pŚedoperaļn² pouļen² a rozhovor o nadch§zej²c² operaci 

 vhodnou komunikac² a slovem zm²rnŊte obavy z operace 

 objasnŊte, kdo bude pŚ²tomen (operaļn² skupina), seznamte s pl§novanou dobou 

vĨkonu podle operaļn²ho rozpisu 

 zkontrolujte vġechny ¼daje anamn®zy (alergick® projevy) 

 proveŅte n§cvik hlubok®ho dĨch§n², kaġle a cvikŢ doln²ch konļetin 

 seznamte pacienta s t²m, co mŢģe oļek§vat- tracheostomick§ kanyla, 

nazogastrick§ sonda, permanentn² moļovĨ katetr, perifern² ģiln² katetr 

 pŚipravte operaļn² pole (oholen²m, ostŚ²h§n²m), odstraŔte kosmetick® pŚ²pravky 

 zajistŊte, aby pacient nepŚij²mal nic per os nejm®nŊ 8 hodin pŚed vĨkonem  

 zajistŊte podeps§n² souhlasu s l®ļbou a operac² 

BezprostŚedn² pŚedoperaļn² pŚ²prava 

 vl²dnĨm slovem uklidnŊte a komunikujte s pacientem 

 proveŅte band§ģ DK 

 zkontrolujte, zda pacient nepŚij²mal nic per os 

 zajistŊte vypr§zdnŊn² moļov®ho mŊchĨŚe 

 zajistŊte odloģen² osobn²ho pr§dla 

 zkontrolujte odloģen² zubn² prot®zy, ġperkŢ, protetickĨch n§hrad 

 zkontrolujte dutinu ¼stn² 

 aplikujte premedikaci dle ordinace anesteziologa 30 minut pŚed vĨkonem 
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 zajistŊte pŚevoz pacienta s veġkerou dokumentac² na operaļn² s§l a pŚedejte 

anesteziologick® sestŚe 

 

4.3.2 OġetŚovatelskĨ proces v dobŊ intraoperaļn²  

V prŢbŊhu intraoperaļn² f§ze je oġetŚov§n² pacienta zabezpeļov§no odbornĨm 

person§lem operaļn²ho s§lu, kde je kladen dŢraz pŚedevġ²m na: 

 ochranu pacienta pŚed zranŊn²m a infekc² 

 ochranu kŢģe pŚed poranŊn²m pŚi pohybu a zmŊnŊ polohy 

 monitorov§n² pacienta (za monitoring FF pŚi celkov® anestezii odpov²d§ 

anesteziolog) 

 veden² pŚ²sluġn® dokumentace 

Po dobu pobytu pacienta na operaļn²m s§le je nutno pŚipravit lŢģko a pokoj 

pro pooperaļn² f§zi (Mikġov§, 2006, str.99). 

 

4.3.3 OġetŚovatelskĨ proces v dobŊ pooperaļn² 

Po stabilizaci stavu je pacient pŚeloģen na pooperaļn² dosp§vac² jednotku 

s kompletn² dokumentac². M§ zaveden perifern² ģiln² kat®tr, vĨjimeļnŊ centr§ln². D§le 

nutriļn² nazogastrickou sondu, tracheostomickou kanylu, 1-2 Redonovy dr®ny, 

permanentn² moļovĨ kat®tr. Operaļn² r§na na krku je kryta steriln²m obvazem. 

V pooperaļn² f§zi je oġetŚovatelsk§ p®ļe zamŊŚena na:  

 zotaven² z anestezie (reakce na hlasov® podnŊty, dezorientovanost, ospalost, 

probuzen²) 

 sledov§n² funkc² kardiovaskul§rn²ho syst®mu 

 sledov§n² dĨch§n² (zajiġtŊn² trval® prŢchodnosti tracheostomick® kanyly-

ods§v§n²m za aseptickĨch podm²nek, nebulizace) 

 sledov§n² rovnov§hy v pŚ²jmu a vĨdeji tekutin 

 sledov§n² neurologick®ho, psychick®ho stavu 

 poskytnut² pohodl² a bezpeļ² 

 sledov§n² a ¼ļinn® tlumen² bolesti 
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 sledov§n² operaļn² r§ny  (vzhled kryt², mnoģstv² a kvalitu v podtlakovĨch 

dr®nech ) 

OġetŚovatelsk® diagn·zy podle NANDA Taxonomie II.- diagnostick§ dom®na: 

1. Podpora zdrav², 2. VĨģiva, 3. Vyluļov§n², 4. Aktivita-odpoļinek, 5. Vn²m§n²-

pozn§v§n², 6. Vn²m§n² sebe sama, 7. Vztahy, 8. Sexualita, 9. Zvl§d§n² z§tŊģe-odolnost 

vŢļi stresu, 11. Bezpeļnost-ochrana, 12. Komfort 

Tab. 2 - PŚ²klady moģnĨch a nejļastŊji uģ²vanĨch oġetŚovatelskĨch diagn·z 

OġetŚovatelsk§ diagn·za k·d 

komunikace verb§ln² zhorġen§ 00051 

prŢchodnost dĨchac²ch cest zhorġen§ 00031 

riziko aspirace 00039 

riziko infekce 00004 

poruġen® polyk§n² 00103 

deficit sebep®ļe pŚi j²dle 00102 

deficit sebep®ļe pŚi koup§n² a hygienŊ 00108 

deficit sebep®ļe pŚi obl®k§n² a ¼pravŊ zevnŊjġku 00109 

sebe¼cta situaļnŊ sn²ģen§ 00120 

poruġen§ tk§Ŕov§ integrita 00044 

poruġen§ koģn² integrita 00046 

¼stn² dutina, postiģen² sliznice 00045 

akutn² bolest 00132 

nauzea 00134 

poruġenĨ tŊlesnĨ obraz 00118 

deficitn² vŊdomosti napŚ. o opatŚen² v pooperaļn²m obdob² 00126 

sp§nek poruġenĨ 00095 

¼zkost 00146 

strach 00148 

anticipaļn² (pŚedj²maj²c²) smutek 00136 

riziko p§dŢ 00155 

pŚeruġenĨ ģivot rodiny 00060 
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C²l oġetŚovatelsk® p®ļe: 

Pacient  

 m§ z§kladn² vit§ln² funkce v normŊ 

 m§ prŢchodn® dĨchac² cesty vļetnŊ tracheostomick® kanyly 

 m§ dostateļnŊ zvlhļenĨ vdechovanĨ vzduch 

 vykazuje auskultaļnŊ ļist® skl²pkov® dĨch§n² 

 vykon§v§ cviky doln²ch konļetin nejm®nŊ kaģd® 4 hodiny 

 dosahuje rovnov§hy v pŚ²jmu a vĨdeji tekutin 

 spont§nnŊ moļ² do 8 hod po vĨkonu, bŊhem 48 hod je stŚevn² peristaltika 

 nem§ hnisavĨ vĨtok z r§ny ani krv§cen² 

 zn§ metody komunikace, umoģŔuj²c² vyj§dŚit potŚeby 

 zn§ metody jak zabr§nit aspiraci 

 odpoļ²v§ s minim§ln² nebo nulovou bolest² 

 chod² a vykon§v§ aktivity sebep®ļe 

 oznamuje dostateļnĨ noļn² sp§nek 

 signalizuje zlepġov§n² zdravotn²ho stavu 

 akceptuje sebe sama v dan® situaci 

OġetŚovatelsk® intervence 

 polohujte pacienta na lŢģku- trup a hlava je v m²rnŊ zvĨġen® poloze  

 kontrolujte a zaznamen§vejte nejprve kaģdĨch 15 min, 30 min aģ po 1 hodinŊ 

-vit§ln² funkce, stupeŔ vŊdom², barvu a teplotu kŢģe, stav kryt² operaļn² r§ny, 

naordinovan® infuze, i.v. a i.m.injekce, polohu pacienta 

 zaznamenejte barvu, konzistenci, mnoģstv² dren§ģn² tekutiny ze vġech dr®nŢ 

a ods§v§n², jin® komplikace a st²ģnosti 

 posuzujte mnoģstv² a konzistenci bronchi§ln²ch sekretŢ 
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 proveŅte dŢkladn® posouzen² bolesti vļetnŊ lokalizace, charakteru, ļastosti, 

z§vaģnosti 

 zabezpeļte dostateļnou n§hradu tekutin 

 zvlhļujte vdechovanĨ vzduch pomoc² nebuliz§toru s tepelnĨm ohŚevem 

 zajistŊte prŢchodnost dĨchac²ch cest pravidelnĨm ods§v§n²m z tracheostomatu 

za pouģit² steriln² c®vky a rukavic 

 zabezpeļte prŢchodnost kat®trŢ a dr®nŢ, sondy  

 zajistŊte peļlivou toaletu operaļn² r§ny za steriln²ch podm²nek 

 pod§vejte mukolytika, antitusika dle ordinace l®kaŚe 

 pod§vejte analgetika dle ordinace l®kaŚe 

 sledujte moģn® pŚ²znaky komplikac², ġoku-tachykardie, neklid, hypotenze, 

bledost, chladn§ lepkav§ kŢģe 

 zaznamen§vejte bilanci tekutin 

 sledujte vyprazdŔov§n² moļov®ho mŊchĨŚe 

 prov§dŊjte celkovou hygienickou p®ļi a veŅte pacienta k samostatnosti 

a pŚimŊŚen® aktivitŊ 

 sledujte projevy psychick®ho stavu 

 pŚipravte na dosah pap²r, tuģku, cedulky, tabulku 

 prov§dŊjte dle ordinac² l®kaŚe napl§novan§ vyġetŚen² (ASTRUP, laboratorn² 

vyġetŚen²)  

 

4.3.4 N§sledn§ a dlouhodob§ oġetŚovatelsk§ p®ļe  

 

Z dŢvodu odstranŊn² hrtanu s n§slednou tracheostomi² doch§z² u pacientŢ 

k absenci hrtanovĨch funkc² a k ŚadŊ dalġ²ch somatickĨch a psychickĨch obt²ģ². 

Nemocn² po tot§ln² laryngektomii ztr§cej² svŢj hlas, maj² poruchy ļichu a chuti, trp² 

na ļast® z§nŊty doln²ch dĨchac²ch cest. V dŢsledku dlouhodob® hospitalizace a s ļastĨm 

pŚeŚazen²m do invalidn²ho dŢchodu, jsou nemocn² po tot§ln² laryngektomii vytrģeni 
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z dosavadn²ho zpŢsobu ģivota a ļasto se dost§vaj² do soci§ln² izolace (Hloģek, 1989, 

str.453-3) . 

Klinick§ symptomatologie 

PŚechodn§ ztr§ta ļi omezen§ fonace, neschopnost slovn²ho vyj§dŚen², patologie 

tvorby a transportu trache§ln²ho sekretu, zt²ģen§ expektorace, zmŊny dĨch§n², pŚ²padn® 

dyspnoe v dŢsledku uz§vŊru prŢduġnice a bronchŢ, polykac² obt²ģe, bolesti 

a nepŚ²jemn® pocity pŚi vĨmŊnŊ kanyly a pŚi ods§v§n², macerace kŢģe v okol² stomatu, 

naruġen² bŚiġn²ho lisu, ztr§ta nosn²ho dĨch§n² a fyziologickĨch funkc² nosu, ztr§ta 

verb§ln² komunikace, psychick® a psychosoci§ln² obt²ģe (Ranļ§kov§, 2010, str.31). 

 

OġetŚovatelsk® diagn·zy podle NANDA Taxonomie II.- diagnostick§ dom®na: 

2. VĨģiva, 4. Aktivita-odpoļinek, 5. Vn²m§n²-pozn§v§n², 6. Vn²m§n² sebe sama, 

7. Vztahy, 11. Bezpeļnost-ochrana,  

Tab. 3 - PŚ²klady moģnĨch a nejļastŊji uģ²vanĨch oġetŚovatelskĨch diagn·z 

OġetŚovatelsk® diagn·zy K·d 

riziko aspirace                                                     00039 

¼stn² dutina, postiģen² sliznice 00045 

   duġen²- zvĨġen® riziko 00036 

  komunikace verb§ln² poruġen§ 00051 

  polyk§n² poruġen® 00103 

  infekce-riziko vzniku 00004 

 deficit sebep®ļe v oblasti hygieny 00108 

 obraz tŊla poruġenĨ 00118 

  sebe¼cta situaļnŊ sn²ģen§ 00120 

 spoleļensk§  interakce poġkozena 00052 

 

C²l oġetŚovatelsk® p®ļe 

 vļasn§ vertikalizace pacienta 

 zajistit vĨģivu pacienta aplikac² enter§ln² vĨģivou 
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 zm²rnŊn² obav z komunikace, n§cvik nov®ho-alternativn²ho zpŢsobu 

komunikace  

 udrģen² prŢchodnosti trache§ln² kanyly, voln® dĨchac² cesty 

 edukovanĨ pacient v p®ļi o tracheostomickou kanylu 

 klidn® tracheostoma, kŢģe v okol² bez zn§mek z§nŊtu 

 zajiġtŊn² kvalitn²ho dĨch§n², pŚimŊŚen®ho mnoģstv² sekretu v dĨch§c²ch cest§ch 

 pŚijet² vlastn²ho vzhledu 

 dostateļnĨ pŚ²jem potravy 

 zajiġtŊn² dostateļn® hygieny pacienta 

OġetŚovatelsk® intervence 

 zaveŅte metody komunikace, umoģŔuj²c² vyj§dŚit potŚeby 

 pŚipravte na dosah pap²r, tuģku, cedulky, tabulku 

 pŚedveŅte n§zornŊ signalizaļn² zaŚ²zen² pro pŚivol§n² sestry 

 motivujte rodinn® pŚ²sluġn²ky ke spolupr§ci 

 dbejte na aseptick® postupy pŚi ods§v§n² z kanyly 

 ods§vejte dle potŚeb nemocn®ho, mukolytika kapejte do kanyly dle ordinace 

l®kaŚe 

 zvlhļujte vdechovanĨ vzduch (odpaŚovaļe, vlhkĨ stan) 

 udrģujte stoma such® a ļist® 

 prov§dŊjte vĨmŊnu steriln²ch ļtvercŢ pod kanylou v pŚ²padŊ jejich zneļiġtŊn² 

 prov§dŊjte n§cvik sobŊstaļnosti pŚi ods§v§n² a ļiġtŊn² kanyly 

 zaznamen§vejte pŚ²jem stravy a tekutin 

 edukujte o nutnosti zmŊny polykac²ch n§vykŢ (nezap²jet j²dlo v ¼stech 

tekutinou, hodnŊ rozģvĨkat sousta, menġ² sousta, nedr§ģdiv§ strava, po j²dle 

jeġtŊ 30 ï 45 min zŢstat v poloze polosedŊ ) 

 dbejte zvĨġenŊ o hygienu kŢģe v okol² tracheotomie 
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 pouļte pacienta o nutnosti aktivnŊ chr§nit tracheostomii pŚed proudem vody 

pŚi koup§n² z dŢvodu rizika aspirace 

 snaģte se vytvoŚit s pacientem vztah dŢvŊry 

 posilujte sebevŊdom² pacienta, zapojte rodinn® pŚ²sluġn²ky, psychologa 

 prov§dŊjte postupnĨ n§cvik vĨmŊny kanyly 

 pochvalte dovednosti ļi pokroky pacienta 

 prodiskutujte s pacientem oblast l®ļebn®ho reģimu v dom§c²m prostŚed² 

 vŊnujte pozornost zpŢsobu komunikace v rodinŊ  

 odkaģte nemocn®ho na podpŢrn® spolky, kluby (Chrobok, 2004, str.42 ) 

 

4.3.5 Kazuistika 

Doposud jsem se snaģila popsat souhrn doporuļen² pro profesion§ly, kteŚ² 

o nemocn® peļuj². V re§ln®m provozu je situace sloģitŊjġ². PŚedevġ²m je nutn® 

siuvŊdomit, ģe s§m pacient je t²m nejerudovanŊjġ²m ļlovŊkem, kterĨ mŢģe popsat 

a hodnotit svou kvalitu ģivota. V dostupn® dom§c² literatuŚe jsem nenaġla vĨzkumnŊ 

zamŊŚenou pr§ci z pohledu samotnĨch pacientŢ jako odborn²kŢ na probl®my LE 

pacientŢ v jednotlivĨch obdob²ch. Proto se nyn² na konkr®tn²m pacientovi pokus²m 

pŚibl²ģit, jak jednotliv§ obdob² vn²mal. V jak® m²Śe byly uspokojov§ny jeho potŚeby. 

Zdrojem informac² byl pro mne 60 letĨ pacient po LE (operov§n pŚed 6 lety):   

 PŚedoperaļn² obdob² 

V tomto obdob² pacientovi nejv²ce psychicky pomohl rozhovor s l®kaŚem. 

PotŚeboval informaci, zda m§ ġanci ģ²t d§l, kdyģ se rozhodne pro operaci. Pot®, co mu 

l®kaŚ vysvŊtlil dalġ² vĨvoj onemocnŊn² v pŚ²padŊ podstoupen² ļi nepodstoupen² operace, 

byl pacient rozhodnut jednoznaļnŊ pro operaci. Ze ztr§ty hlasu velk® obavy nemŊl. 

Nejv²ce se b§l, zda se uzdrav². ChtŊl hlavnŊ ģ²t d§l.  

 Perioperaļn² obdob²  

Toto obdob² vn²mal pacient jako ¼pln® se odevzd§n² do rukou l®kaŚe a sester. 

PlnŊ jim dŢvŊŚoval. V nemocnici se c²til v bezpeļ², vŊŚil, ģe vġe s jejich pomoc² 

zvl§dne. Trochu se ob§val anestezie, jestli se z n² probud². Strach ze samotn® operace 

nepociŠoval. NejvŊtġ² obavy mŊl z toho, jak po operaci Śekne sestr§m, co potŚebuje, 
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kdyģ nebude schopen mluvit. Jestli zvl§dne manipulaci s kanylou. Uklidnil se, kdyģ ho 

sestry jeġtŊ pŚed operac² samy pouļily, jak bude prob²hat jejich vz§jemn§ komunikace.   

 BezprostŚedn² pooperaļn² obdob² 

  Bolesti ģ§dn® nepociŠoval. Nejv²ce pacienta potŊġilo, kdyģ se veļer, v den 

operace na jeho zdravotn² stav pŚiġel zeptat operat®r. V§ģil si jeho z§jmu, potŊġilo ho 

to a povzbudilo. Na druhou stranu si tak® vzpom²n§, co ho v tomto obdob² nejv²ce 

tr§pilo. Kdyģ byl hodnŊ zahlenŊnĨ, sestry mu z dĨchac²ch cest ods§valy hlen. On mŊl 

vġak pocit, ģe interval mezi jednotlivĨm ods§v§n²m je pŚ²liġ dlouhĨ. ĠpatnŊ se mu 

dĨchalo a mŊl strach z toho, ģe se udus². Domn²v§ se, ģe kdyby ho sestry ods§valy 

v kratġ²ch a pravidelnĨch intervalech, nemuselo by to pro nŊho bĨt tak stresuj²c². PŚesto, 

ģe mŊl pŚed operac² nejvŊtġ² obavy z toho, jak se bude dorozum²vat, ģ§dn® probl®my 

zde nenastaly. 

 N§sledn® a dlouhodob® obdob²  

Pacientovi trvalo asi 2 mŊs²ce, neģ si zvykl na zmŊnu sv®ho zdravotn²ho stavu. 

Probl®my s vĨmŊnou  kanyly nemŊl. To si nacviļoval v nemocnici. Obļas se mu 

s kanylou hŢŚe dĨchalo, ale mŊl strach ji vyndat, aby se neudusil.  Velk® pot²ģe mŊl tak® 

s ods§v§n²m hlenŢ v dom§c²m prostŚed². Zpoļ§tku nemŊl ods§v§ļku. Kdyģ j² obdrģel, 

zanedlouho se rozbila. Neģ mu pojiġŠovna poskytla poukaz na novou, zaģ²val 

nepŚ²jemn® pocity strachu z toho, co bude dŊlat v pŚ²padŊ potŚeby ods§t hleny. MŊl 

obavy, ģe se udus². 

Tolik konkr®tn² pŚ²pad. Nyn² se vr§t²me k obecnŊjġ²mu vĨkladu.    

 

4.3.6 Dom§c² p®ļe 

Je zdravotn² p®ļe poskytovan§ pacientŢm na z§kladŊ doporuļen² registruj²c²ho 

praktick®ho l®kaŚe, registruj²c²ho praktick®ho l®kaŚe pro dŊti a dorost nebo oġetŚuj²c²ho 

l®kaŚe pŚi hospitalizaci v jejich vlastn²m soci§ln²m prostŚed² (Metodick® opatŚen² 

ļ. 13/2004 VŊstn²k MZ - Koncepce dom§c² p®ļe). Poskytovatel® dom§c² p®ļe 

samostatnŊ vykon§vaj² dom§c² p®ļi, indikovanou praktickĨm a oġetŚuj²c²m l®kaŚem 

a d§le spolupracuj² s org§ny st§tn² spr§vy  a samospr§vy, s nevl§dn²mi organizacemi 

a dalġ²mi subjekty ve zdravotn² a soci§ln² sf®Śe. 



36 

 

Dom§c² p®ļe nen² p®ļe o dom§cnost (¼klid, n§kupy), dovoz stravy, pomoc 

pŚi osobn² hygienŊ, zajiġtŊn² pochŢzek, doprovod k l®kaŚi, zajiġtŊn² receptŢ na l®ky 

a jejich n§sledn® vyzvednut² v l®k§rnŊ.  

 Poskytovatel® dom§c² p®ļe 

OġetŚovatelsk§ p®ļe v dom§c²m prostŚed² je poskytov§na zdravotn²ky (l®kaŚi, 

sestrami, niģġ²mi zdravotnickĨmi pracovn²ky, rehabilitaļn²mi pracovn²ky). V tĨmech 

pracuj²c²ch poskytovatelŢ mohou bĨt tak® soci§ln² pracovnice, logoterapeuti, 

ergoterapeuti, psychologov®, duchovn².  

Poskytovatel® dom§c² oġetŚovatelsk® p®ļe mus² splŔovat dan§ krit®ria 

(napŚ. vzdŊl§n², d®lku pŚedchoz² praxe v lŢģkov®m zdravotnick®m zaŚ²zen²), kter§ jsou 

stanovena legislativn²mi podm²nkami danĨmi pŚ²sluġnĨmi ministerstvy. 

Dom§c² oġetŚovatelsk§ p®ļe je plnŊ hrazena ze zdravotn²ho pojiġtŊn². M§ sv® 

m²sto v seznamu vĨkonŢ s bodovĨmi hodnotami (tzv. Sazebn²k), v kapitole 925- sestra 

pro dom§c² p®ļi. Zcela z§leģ² na znalosti problematiky oġetŚuj²c²m l®kaŚem a na jeho 

vŢli ordinovat dom§c² p®ļi.  

Kontaktn² adresy agentur dom§c² p®ļe vġech typŢ a rozsahŢ lze z²skat 

u praktickĨch l®kaŚŢ, u soci§ln²ch pracovnic, v charitativn²ch centrech, na odborech 

zdravotnŊ soci§ln² p®ļe pŚ²sluġnĨch krajskĨch ¼ŚadŢ (Ġam§nkov§, 2006,str. 86).  

 Zaveden² dom§c² p®ļe 

OġetŚovatelsk§ p®ļe v dom§c²m prostŚed² mus² bĨt, m§-li bĨt hrazena 

ze zdravotn²ho pojiġtŊn², ordinov§na pŚ²sluġnĨm oġetŚuj²c²m l®kaŚem, coģ bĨv§ vŊtġinou 

praktickĨ l®kaŚ. Indikace pŚ²sluġ² jeġtŊ oġetŚuj²c²mu l®kaŚi v z§vŊru hospitalizace, ale jen 

na omezenou dobu 14 dnŢ. L®kaŚ jin® odbornosti nemŢģe dom§c² p®ļi ordinovat vŢbec!  

 VĨznam a posl§n² dom§c² p®ļe 

VĨznam lze spatŚit v zabr§nŊn² traumatizace nemocnĨch odlouļen²m od rodiny 

a dom§c²ho prostŚed², pŚedch§zen² traumatizac²m z dlouhĨch hospitalizac² a z pobytu 

v neosobn²m nemocniļn²m prostŚed². Sn²ģen² ekonomickĨch n§kladŢ na l®ļbu 

a oġetŚovatelskou p®ļi-dom§c² p®ļe je vĨraznŊ levnŊjġ² neģ hospitalizace (Ġam§nkov§, 

2006, str.84). 
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4.3.7 OġetŚovatelsk§ p®ļe laryngektomovanĨch pacientŢ v dom§c²m prostŚed² 

PacientŢm po tot§ln² laryngektomii by mohla bĨt dom§c² p®ļe velice prospŊġn§. 

Nejv²ce v dobŊ ļasn®ho propuġtŊn² z nemocnice. Zejm®na pŚi vĨmŊnŊ a p®ļi 

o tracheostomickou kanylu. Pacienti jsou jiģ v prŢbŊhu hospitalizace edukov§ni, jak 

peļovat o kanylu. Sestra s nimi pŚed zrcadlem nacviļuje vĨmŊnu kanyly. Pacienti tuto 

ļinnost pŚed propuġtŊn²m z nemocnice zvl§daj² samostatnŊ. NŊkdy se vġak 

i pŚes veġkerou ġikovnost a snahu pacientŢ mohou objevit probl®my, souvisej²c² 

s vĨmŊnou kanyly. NŊkdy dojde k postupn®mu zuģov§n² prŢsvitu stomatu. S t²m souvis² 

bolest pŚi vĨmŊnŊ kanyly, nŊkdy i ke krv§cen² ze stomatu. Nebo dojde k ucp§n² kanyly 

suchou krustou a kanyla se st§v§ neprŢchodnou. Pacient m§ obavy, ģe nebude moct 

dĨchat, c²t² se v ohroģen² ģivota. V takovĨchto situac²ch je vġak dŢleģit® ihned navġt²vit 

ORL ambulanci. 

Pacienti, se kterĨmi jsem hovoŚila v r§mci m®ho vĨzkumu, jsou po operaci 

zhruba 5 let a v²ce. Nyn² jiģ zvl§daj² p®ļi o sebe sama zcela bez pot²ģ². PŚi vzpom²nce 

na dobu tŊsnŊ po propuġtŊn² z nemocnice, by velice uv²tali, kdyby jim byla nab²dnuta 

moģnost vyuģit² dom§c² p®ļe. NapŚ²klad zapŢjļen² ods§vaļky na dobu tŊsnŊ 

po propuġtŊn² by velice pŚiv²tali.  

 

4.3.8 Komunikace s pacientem po tot§ln² laryngektomii 

Tot§ln² laryngektomie je velice mutiluj²c² vĨkon, kterĨ znamen§ pro ļlovŊka 

ztr§tu hlasu. T²m doch§z² k podstatn®mu omezen² jeho komunikaļn²ch schopnost² 

a zhorġen² jeho spoleļensk®ho uplatnŊn². Ztr§tou hlasu je omezena rychl§ realizace 

sdŊlen² Śeļ². PŚi dysfonii je znemoģnŊno, aby lidsk§ Śeļ byla slyġena a rozumŊna 

na vŊtġ² vzd§lenost ve spoleļnosti, hluku apod. (Slav²ļek, 1998, str.43-9). 

Spokojenost nemocnĨch s dorozum²v§n²m je vġeobecnŊ ġpatn§. Ztr§ta hlasu 

a s t²m spojen§ ztr§ta moģnosti komunikace ve spoleļnosti bĨv§ pacientem sn§ġena 

velice ġpatnŊ. DŢsledkem zt²ģen® moģnosti dorozum²vat se s okol²m je ļasto i izolace 

od spoleļnosti. Nemocn² se shoduj², ģe schopnost dorozum²vat se je nejdŢleģitŊjġ² vŊc² 

po operaci.  

Sestra pŚi komunikaci s pacientem uplatŔuje jak verb§ln² tak i nonverb§ln² 

zpŢsob komunikace. Pacient vzhledem ke ztr§tŊ hlasu vyuģ²v§ pŚedevġ²m nonverb§ln² 

zpŢsob komunikace. To klade jak na pacienta, tak i na sestru velkĨ n§rok. NŊkdy 
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jeobt²ģn® z²skat t²mto zpŢsobem informace od pacienta. To by vġak v ģ§dn®m pŚ²padŊ 

nemŊlo sestru odradit od snahy komunikovat s pacientem. TrpŊlivĨm a vstŚ²cnĨm 

pŚ²stupem, zpŢsobem komunikace sestra z²sk§ pacienta na svou stranu. Pacientovi 

je nutn® d§t najevo, ģe s n²m chceme komunikovat a ģe v²me, jak je jeho zpŢsob 

vyjadŚov§n² pro nŊho tŊģkĨ. 

PŚi rozhovorech s tŊmito pacienty mus² m²t sestra st§le na pamŊti z§sady spr§vn® 

komunikace. DŢleģitĨm krokem je zajistit vhodn® prostŚed² ke komunikaci. Zabezpeļit 

dostatek soukrom². D§t pacientovi dostateļnŊ najevo, ģe s n²m chceme komunikovat, 

ģe chceme, aby vyj§dŚil sv® pocity a potŚeby. SamozŚejmŊ pro nŊho vhodnĨm 

zpŢsobem. Nab²dneme mu nŊkolik moģnost² jak se dorozum²vat (obr§zky, psan® 

slovoé) Mluv²me jasnŊ, nahlas a v kr§tkĨch vŊt§ch. Vģdy se ot§zkou pŚesvŊdļ²me, 

zda n§m pacient rozumŊl. TrpŊlivŊ v pŚ²padŊ potŚeby pomŢģeme pacientovi 

ve vyjadŚov§n², nab²z²me slova. Pokud pacient nem§ zrovna chuŠ komunikovat, 

nenut²me ho. Sezn§m²me pacienta s t²m, jak® jsou moģnosti n§hradn²ho utv§Śen² hlasu. 

(viz kapitola 3.3.6.) 

 DŢleģitou souļ§st² komunikace je rovnŊģ edukace, kter§ vede k ovlivnŊn² 

chov§n² a jedn§n² pacienta s c²lem navodit pozitivn² zmŊny. T®to problematice 

je vŊnov§na n§sleduj²c² kapitola.  
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5 EDUKACE  

 

ĻlovŊk, kterĨ se z dŢvodu sv® nemoci ocitl ve zdravotnick®m zaŚ²zen², 

se mnohdy v nov® situaci ġpatnŊ orientuje. Nejen proto, ģe je v nezn§m®m prostŚed²,  

ale tak® proto, ģe se boj², co ho ļek§.  Ob§v§ se  moģnĨch komplikac². Je nezbytn®, 

aby se person§l peļuj²c² o pacienta dok§zal vc²tit do jeho pocitŢ. VstŚ²cn§, vl²dn§ 

a ¼ļeln§ komunikace vĨznamnŊ pŚisp²v§ ke zm²rnŊn² pacientovĨch obav a stresu. 

JuŚen²kov§ (2010) ve sv® knize ĂZ§sady edukace v oġetŚovatelsk® praxiñ upozorŔuje, 

ģe stres je zpŢsoben nedostatkem informac². ZŚejmĨ je nedostatek informac² 

o vyġetŚovac²ch metod§ch, l®ļebnĨch postupech apod. Snahou zdravotn²kŢ mus² bĨt 

co nejv²ce ulehļit pacientovi z²skat tyto znalosti, dovednosti, kter® vedou k obnovŊ 

zdrav² ļi udrģen² zdrav² alespoŔ na pŚijateln® ¼rovni.  

 

5.1 Vymezen² z§kladn²ch pojmŢ v edukaci 
 

Edukace 

Pojem edukace je odvozen z latinsk®ho slova educo, educare, coģ znamen§ v®st 

vpŚed, vychov§vat. Pojem edukace lze definovat jako proces soustavn®ho ovlivŔov§n² 

jedince s c²lem navodit u nŊj pozitivn² zmŊny postojŢ, vŊdomost², dovednost², n§vykŢ 

a chov§n².   

Edukace ve zdravotnictv² m§ pŚispŊt k pŚedch§zen² nemoci, udrģen² 

nebo navr§cen² zdrav² ļi pŚispŊt ke zkvalitnŊn² ģivota jedince. 

 

Edukaļn² proces 

Edukaļn² proces je ļinnost lid², pŚi kter® doch§z² k uļen², a to buŅ z§mŊrnŊ, 

nebo nez§mŊrnŊ.  

Edukaļn² proces ve zdravotnick®m zaŚ²zen² m§ sv§ specifika. Zdravotnick§ 

zaŚ²zen² se zabĨvaj² pŚedevġ²m p®ļ² o zdrav² svĨch klientŢ a edukace by mŊla bĨt 

souļ§st² t®to p®ļe, proto se mus² pŚizpŢsobit syst®mu a metod§m p®ļe ve zdravotnick®m 

zaŚ²zen²-mŊla by bĨt s nimi v souladu. 
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Edukace se zpravidla dŊl² na pŊt f§z². 

1. F§ze poļ§teļn² pedagogick® diagnostiky 

V t®to f§zi se snaģ² eduk§tor odhalit ¼roveŔ vŊdomost², dovednost², n§vykŢ 

a postojŢ edukanta a zjiġŠuje jeho edukaļn² potŚeby. K zajiġtŊn² potŚebnĨch informac² 

vyuģ²v§ napŚ²klad pozorov§n² ļi rozhovor. Tato f§ze je vĨznamn§ pro stanoven² 

budouc²ch c²lŢ edukace. 

2. F§ze projektov§n² 

V t®to f§zi edukace se eduk§tor snaģ² napl§novat c²le, zvolit metody, formu, 

obsah edukace, pomŢcky, ļasovĨ r§mec a zpŢsob evalvace edukace. 

3. F§ze realizace 

Prvn²m krokem t®to f§ze je motivace edukanta, na kterou navazuje expozice, 

pŚi kter® edukantŢm zprostŚedkov§v§me nov® poznatky. V tomto kroku by nemŊlo j²t 

pouze o pŚed§v§n² informac² ze strany eduk§tora, ale edukant by se na nŊm mŊl aktivnŊ 

pod²let. Na expozici navazuje fixace. PŚi tomto kroku je nutn®, aby byly z²skan® 

vŊdomosti ļi dovednosti procviļov§ny a opakov§ny. Na fixaci navazuje prŢbŊģn§ 

diagnostika, kdy se snaģ²me diagnostikovat, provŊŚit a testovat pochopen² dan®ho uļiva 

a z§jem edukanta. Po tomto kroku n§sleduje aplikace. PŚi aplikaci se snaģ²me, 

aby edukant dok§zal z²skan® vŊdomosti a dovednosti pouģ²t. 

4. F§ze upevnŊn² a prohlubov§n² uļiva 

Tato f§ze je jedn²m z nezbytnĨch krokŢ uchov§n² vŊdomost² v dlouhodob® 

pamŊti. Mus²me pŚipomenout, ģe 50% osvojen®ho uļiva zapomeneme do druh®ho dne. 

Proto je nutn®, abychom ho systematicky opakovali a procviļovali tak, aby doch§zelo 

k jeho fixaci. PŚi edukaci ve zdravotnictv² je tato f§ze dosti ļasto opom²jena 

(JuŚen²kov§, 2010, str.21). 

 

Edukant 

Edukant je subjekt uļen² bez rozd²lu vŊku a prostŚed², ve kter®m edukace 

prob²h§. Ve zdravotnick®m prostŚed² bĨv§ nejļastŊjġ²m subjektem uļen² buŅ zdravĨ, 

nebo nemocnĨ klient. KaģdĨ edukant je individu§ln² osobnost, kter§ je charakterizov§na 
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svĨmi fyzickĨmi (napŚ. vŊk, zdravotn² stav, pohlav²), afektivn²mi (napŚ. motivace, 

postoje) a kognitivn²mi vlastnostmi (napŚ. schopnosti uļit se). 

Eduk§tor  

Eduk§tor je akt®r edukaļn² aktivity. Ve zdravotnictv² to bĨvaj² nejļastŊji l®kaŚ, 

vġeobecn§ sestra, porodn² asistentka, fyzioterapeut apod. 

 

Edukaļn² prostŚed² 

Edukaļn² prostŚed² je m²sto, ve kter®m edukace prob²h§. Charakter edukaļn²ho 

prostŚed² ovlivŔuj² podm²nky ergonomick®, jako je napŚ²klad osvŊtlen², barva, zvuk, 

prostor, n§bytek, ale i soci§ln² klima a atmosf®ra edukace. PŚ²kladem edukaļn²ho 

prostŚed² mŢģe bĨt ambulance, ve kter® prob²h§ edukaļn² proces, kdy eduk§torem 

je vġeobecn§ sestra a edukantem klient (JuŚen²kov§, 2010, str. 10). 

 

Osobnost eduk§tora 

V souļasn® dobŊ jsou kladeny st§le vyġġ² poģadavky na edukaci edukanta. 

TŊmto poģadavkŢm se mus² pŚizpŢsobit i zdravotn²k, kterĨ pln² roli eduk§tora. Za roli 

povaģujeme oļek§van® chov§n² jedince, kter® m§ ¼zkĨ vztah s jeho postaven²m 

ve spoleļnosti. Pro ¼spŊġn® vykon§v§n² edukace by mŊl m²t eduk§tor n§sleduj²c² 

pŚedpoklady:  

 charakterov® (napŚ. trpŊlivost, tolerance, dŢslednost, zodpovŊdnost, 

svŊdomitost) 

 intelektov® (napŚ. operativn² Śeġen² probl®mu, analĨza edukaļn²ch potŚeb) 

 senzomotorick® (napŚ. dovednost) 

 soci§ln² (napŚ. pozitivn² vztah k lidem, umŊn² komunikovat) 

 odborn® znalosti a dovednosti 

 odborn® znalosti a dovednosti z oblasti edukace (napŚ. zn§t metody, formy 

edukace a vyuģ²vat je efektivnŊ v praxi) 

 autoregulaļn² (napŚ. schopnost pŚizpŢsobit se, m²t adaptivn² zpŢsob chov§n²) 
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Zdravotn²k v roli eduk§tora pln² roli poskytovatele vŊdomost² a zkuġenost². 

Z§roveŔ je poradcem a podporovatelem edukanta. 

Eduk§tor by mŊl pro zkvalitnŊn² sv® pr§ce prov§dŊt sebereflexi (sebehodnocen², 

vnitŚn² komunikaci s§m se sebou). Sebereflexe pro n§s nemus² bĨt v mnoha pŚ²padech 

pŚ²jemn§, ale mŢģe n§m pomoci vyvarovat se chyb v budoucnosti a zkvalitnit naġi pr§ci. 

Sebereflexi mŢģeme prov§dŊt t²m, ģe si pokl§d§me ot§zky a sami si na nŊ 

odpov²d§me. Tento druh sebereflexe spolu s dotazn²kovĨm hodnocen²m a rozhovorem 

s edukantem patŚ² mezi nejļastŊjġ² druhy sebereflexe (JuŚen²kov§, 2010, str. 71). 

 

5.2 Edukace pacientŢ po tot§ln² LE 

Doļasn§ i trval§ tracheostomie je zdrojem mnoha fyzickĨch, psychickĨch 

i soci§ln²ch traumat. Edukace pacienta, pŚ²padnŊ rodinnĨch pŚ²sluġn²kŢ je jednou 

z vĨznamnĨch souļ§st² komplexn² p®ļe o nemocn® s tracheostomi². C²lem praktick®ho 

n§cviku je dosaģen² samostatnosti nemocn®ho pŚi vĨmŊnŊ kanyly, pŚi schopnosti p®ļe 

o kanylu a okol² operaļn² r§ny. PŚi propuġtŊn² do dom§c²ho oġetŚen² je doporuļeno 

vybavit nemocn® z§kladn²mi pomŢckami v p®ļi o tracheostomii vļetnŊ 

tracheostomickĨch kanyl.  

N§cvik p®ļe o tracheostomii a edukaci nemocnĨch zahajujeme co nejdŚ²ve 

s c²lem dosaģen² maxim§ln² samostatnosti a sobŊstaļnosti pacientŢ pŚed jejich 

propuġtŊn²m do dom§c²ho oġetŚov§n². 

DŢleģit® t®ma edukace je vĨmŊna tracheostomick® kanyly: Tracheostomicku 

kanylu je tŚeba zav§dŊt ġetrnŊ, pŚi prvn²ch vĨmŊn§ch je doporuļeno pouģ²t zavadŊļ. 

PŚed vlastn²m zaveden²m vyzveme nemocn®ho k n§dechu a m²rn®mu z§klonu hlavy. 

Uveden® man®vry vedou k rozġ²Śen² tracheostomick®ho otvoru. Tracheostomickou 

kanylu zav§d²me pomalu kruhovĨm pohybem ve stŚedn² ļ§Śe do prŢduġnice tak, 

abychom neporanili stŊnu prŢduġnice. PŚi n§cviku zav§dŊn² tracheostomick® kanyly 

je vhodn® kvŢli zrakov® kontrole podrģet pŚed tracheostomatem nemocn®mu zrcadlo. 

Je vhodn® rovnŊģ pouļit nemocn®ho, jakĨ je smŊr prŢbŊhu prŢduġnice, aby zav§dŊn² 

kanyly bylo co nejm®nŊ traumatizuj²c² ke stŊnŊ trachey. Je nutn® zav§dŊn² 

tracheostomick® kanyly v ose prŢduġnice, neuchylov§n² kanyly do stran a vyvarov§n² 

se asymetrick®ho tahu za tkalouny pŚi uzlen² pŚedch§z² podr§ģdŊn² prŢduġnice a kaġli. 
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Psychologick§ p®ļe je ned²lnou souļ§st² komplexn²ho pŚ²stupu k nemocnĨm 

s tracheostomi². Pacienti s tracheostomi² maj² Śadu obt²ģ² (kaġel, hlenŊn², omezen§ 

schopnost Śeļi, obavy z duġen² apod.), kter® mohou ovlivnit nejenom jejich psychiku, 

ale i schopnost zaļlenŊn² zpŊt do rodiny a spoleļnosti.  

Psychologick§ opora a maxim§ln² stupeŔ empatie ze stran rodiny a zdravotnick®ho 

person§lu by mŊly bĨt samozŚejmost². V nŊkterĨch pŚ²padech je souļ§st² pŚ²stupu 

i farmakologick§ terapie (antidepresiva). Urļitou pomoc² jsou rovnŊģ tzv. kluby 

nemocnĨch po laryngektomii a informaļn² internetov§ str§nka pro nemocn® 

s tracheostomi² (www.larynx.cz). ([Online].[cit. 2010-08-12]. 

Dostupn® z http://www.mpece.com/modules.php?name=News&file=article&sid=56)  

 

5.3 VĨznam edukace 

Edukace je dŢleģitou a ned²lnou souļ§st² oġetŚovatelsk®ho procesu. Pacient, 

kterĨ je srozumitelnŊ informov§n o l®ļebn®m postupu, o proveden² operaļn²ho z§kroku, 

moģnĨch komplikac²ch apod., je velikĨm pŚ²nosem nejen pro zdravotnickĨ person§l. 

VĨznamnŊ se tak zlepġuje spoleļn§ spolupr§ce mezi pacientem samotnĨm a l®kaŚem, 

sestrou. To vede i k aktivn²mu zapojen² pacienta do l®ļebn®ho procesu.  

BŊhem edukaļn²ch rozhovorŢ doch§z² k nav§z§n² vztahu mezi pacientem 

a sestrou. Vytv§Ś² se tak postupnŊ vztah zaloģenĨ na dŢvŊŚe. Posiluje se pocit pacienta, 

ģe o jeho potŚeby a pocity m§ nŊkdo skuteļnŊ z§jem. 

  Sestra tak z²sk§v§ pŚ²mo od pacienta cenn® informace, podle kterĨch sestavuje  

edukaļn² pl§n podle skuteļnĨch potŚeb pacienta. 

Na druh® stranŊ  ġpatnŊ proveden§ edukace m§ za n§sledek somatick® 

komplikace a v neposledn² ŚadŊ i zhorġen² psychick®ho stavu pacienta. Sestra by mŊla 

vŊdŊt, ģe pacient negativnŊ proģ²v§ jak nedostatek, tak i pŚem²ru informac², kterĨch 

se mu dost§v§. Oboj² pŚisp²v§ k proģ²v§n² strachu a ¼zkosti. KaģdĨ pacient by mŊl m²t 

pŚimŊŚen® mnoģstv² informac² pro zvl§dnut² zmŊn, kter® pŚispŊly k naruġen² jeho 

psychick® i fyziologick® rovnov§hy. 

  

 

http://www.larynx.cz)/
http://www.mpece.com/modules.php?name=News&file=article&sid=56
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6 KVALITA  ĢIVOTA 
 

 Aģ doposud se pr§ce vŊnovala t®matu sp²ġe z pohledu medic²nsk®ho a n§slednŊ 

oġetŚovatelsk®ho. K celkov®mu pohledu je nezbytn® vŊnovat se t®matu i z pohledu 

pacienta a pt§t se, nakolik je ovlivnŊna kvalita jeho ģivota. Jak® jsou dopady l®kaŚsk® 

a oġetŚovatelsk® p®ļe z dlouhodob®ho pohledu. Jak® aspekty pacientova ģivota jsou 

omezeny a kter® naopak nedotļeny.    

 

6.1  Historie 

Pojem "kvalita ģivota" se objevil v roce 1920 v souvislosti s ¼lohou st§tu 

v oblasti materi§ln² podpory niģġ²ch spoleļenskĨch vrstev a ekonomick®m vĨvoji 

a celkov®m vĨvoji st§tn²ch financ². V psychologii ho prosadil koncem 30. let 20. stolet² 

Thorndike, v soci§ln² psychologii se stal v 50. letech pojem politickĨm c²lem v USA. 

Uk§zalo se, ģe ekonomickĨ rŢst nevede ke spokojenosti lid², ale ke zvyġov§n² 

poģadavkŢ, z nichģ vġechny nelze splnit. Z psychologie pojem pŚeġel do medic²ny. 

Leplege  uv§d², ģe od konce 40. let 20. stolet² byla v centru z§jmu nejprve kvalita ģivota 

u somatickĨch nemocnĨch - hlavnŊ v onkologii, traumatologii a farmakologii, pozdŊji 

i v soci§ln² psychiatrii. Jedna z prvn²ch monografi² o kvalitŊ ģivota od Strausse 

se zabĨvala hodnocen²m ģivota chronicky nemocnĨch a starĨch lid². Term²n pŚijala 

i sociologie. Pojem se uģ²v§ tak® pro vĨzkum monitorace dopadu spoleļenskĨch zmŊn 

na ģivot obļanŢ (Campbell, Converse, Rodgers, 1976). V 70. letech probŊhlo prvn² 

celon§rodn² ġetŚen² v USA o kvalitŊ ģivota obyvatel s vĨsledkem, ģe pro subjektivn² 

vn²m§n² kvality ģivota je dŢleģit® kognitivn² hodnocen² a emoļn² proģ²v§n², kter® 

se socioekonomickĨm postaven²m a s biologickĨm zdrav²m nemus² bĨt v pŚ²m® ¼mŊŚe 

(Baudyġov§, 2008, str.9). 

 

6.2 Obsah pojmu kvalita ģivota 

Pojem kvalita ģivota stoj² vedle pojmu kvantita ģivota, jeho d®lka. Kvalitou 

se obecnŊ rozum² charakteristickĨ rys, kterĨm se danĨ jev liġ² jako celek od jin®ho celku 

(rŢzn® ģivoty jedincŢ). Jednotn§ a obecn§ definice kvality ģivota nen² stanoven§ vlivem 

ġ²Śe a nejednoznaļnosti pojmu, je to relativn² term²n. Lid® v rŢznĨch zem²ch a kultur§ch 

budou za kvalitu ģivota oznaļovat jin® vŊci. Lze urļit spoleļn® rysy kvality ģivota, 
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pŢsob²c² faktory a kvalitu ģivota po jednotliv® str§nce: soci§ln², psychick®, fyzick® 

ļi vlivŢ ģivotn²ho prostŚed² a z§roveŔ je kvalita produktem mezi podm²nkami 

spoleļenskĨmi, zdravotn²mi, ekonomickĨmi a ģivotn²ho prostŚed², kter® ovlivŔuj² 

ļlovŊka a spoleļenskĨ rozvoj. Kvalita proģitku vlastn² existence ovlivŔuje kvalitu ģivota 

ļlovŊka. V medic²nŊ se snahou st§v§ nejen kvantita: z§chova ģivota, zdrav², ale i kvalita, 

kvalita ģivota ve zdrav² a nemoci, ot§zka poskytnut² ģivot zachraŔuj²c² l®ļby, um²r§n². 

Stoup§ z§jem o indexy zdravotn²ho stavu (chov§n² a proģitky nemocn®ho, aktivity 

bŊģn®ho dne, stupeŔ pohyblivosti), ale i subjektivn² vn²m§n² nemocn®ho, jeho 

proģ²v§n², dovednosti, schopnosti, pozitivn² rysy ģivota nemocnĨch a zvyġov§n² zdrav² 

i v nemoci. Pohled na kvalitu ģivota nemocn®ho d§v§ pŚedstavu, jak ho urļit§ nemoc 

mŊn², kter® oblasti ovlivŔuje, mŢģe-li se dopad nemoci zm²rnit nab²dnut²m jin® p®ļe 

neģ zdravotnick®, vliv komunitn² p®ļe a institucion§ln², sledov§n² prŢbŊhu rehabilitace 

nemocn®ho (Baudyġov§, 2008, str. 12). 

 

6.3 Kvantita a kvalita -mnoģstv² a jakost 

Ot§zkou kvality ģivota se zabĨvali lid® oded§vna. J. Bergsma, holandskĨ 

psycholog z univerzity v Utrechtu, k probl®mu kvality ģivota p²ġe (Bergsma a Engel, 

1998, s. 268): ĂCo lid® existuj², byli vģdy schopn² zamĨġlet se a uvaģovat o sv®m ģivotŊ. 

Kvalita ģivota byla nejen ohniskem jejich myġlen². Byla i zdrojem jejich inspirace nejen 

toho, co dŊlali, ale i zmŊn, k nimģ toto pojet² ģivota vedlo.ñ Ryze medic²nsk§ krit®ria 

stavu chronicky nemocnĨch pacientŢ bylo tŚeba doplŔovat jinĨm druhem krit®ri². Tato 

krit®ria bylo nutno pŚitom ļerpat z ġirġ²ho (napŚ. humanitn²ho) pojet² lidsk® existence. 

Vzdor obt²ģ²m s t²m spojenĨch se st§le zŚetelnŊji ukazovalo, ģe zmŊny ve zdravotn²m 

stavu pacienta ï jak pŚi jeho zhorġen²- tak pŚi jeho zlepġen² (napŚ. v dŢsledku l®ļebn®ho 

z§kroku, rehabilitace atp.), je tŚeba vyjadŚovat v ġirġ²m zorn®m ¼hlu, neģli jsou jen ¼daje 

o zmŊn§ch jeho fyzick®ho stavu. Pr§vŊ tŊmito ot§zkami se zabĨv§ problematika kvality 

ģivota (KŚivohlavĨ, 2002, str. 163). 

 

6.4 Rozsah pojet² kvality ģivota 

Problematiku kvality ģivota u jednotliv®ho ļlovŊka Ăpopsaliñ Engel a Bergsma 

(1998) ve tŚech hierarchicky jinĨch sf®r§ch.  
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 Makro -rovina, v t® jde dle Bergsmy o absolutn² smysl ģivota. Problematika 

kvality ģivota se tak st§v§ souļ§st² z§kladn²ch politickĨch ¼vah (viz napŚ. boj 

s epidemiemi, chudobou, stanoven² obsahu z§kladn² vĨchovy atp.)  

 Mezo-rovina podle Bergsmy a Engela (1988) se jedn§ o ot§zky kvality ģivota 

v malĨch soci§ln²ch skupin§ch. Jako jsou napŚ. ġkoly, nemocnice, domovy 

dŢchodcŢ atp. Zde je nutno se zabĨvat nejen respektem k mor§ln² hodnotŊ ģivota 

ļlovŊka, ale i ot§zkami soci§ln²ho ovzduġ², mezilidskĨch vztahŢ 

napŚ. v pracovn²m tĨmu. Zda jsou uspokojov§ny ļi nejsou uspokojov§ny 

z§kladn² potŚeby kaģd®ho ļlena urļen® skupiny. Zda existuje tzv. soci§ln² opora 

atp. 

 Osobn² (person§ln²) rovina je vymezena nejpŚesnŊji. Jedn§ se o ģivot 

jednotlivce, kaģd®ho z n§s osobnŊ. PŚi popisov§n² kvality ģivota jde 

o subjektivn² zmapov§n² zdravotn²ho stavu, str§d§n², pocitu blaha atp. KaģdĨ 

jednotlivec v t®to rovinŊ s§m popisuje kvalitu sv®ho vlastn²ho ģivota. Đlohu 

v tomto maj² hodnoty kaģd®ho dan®ho jednotlivce- pohled, vn²m§n², 

pŚesvŊdļen², touhy, nadŊje atp. 

 Fyzick§ (tŊlesn§) existence je ļtvrtou rovinou, v n²ģ bylo moģn® hovoŚit 

o kvalitŊ ģivota. V tomto smyslu jde o pozorovateln® chov§n² druhĨch lid², kter® 

je moģn® objektivnŊ mŊŚit a porovn§vat, napŚ. jak kdo chod². I kdyģ tyto ¼daje 

jsou objektivnŊ mŊŚiteln®, pŚece jen postr§daj² nŊco, co je pro hlubġ² pojet² 

kvality ģivota podstatn®. Proto Bergsma a Engel (1988) nedoporuļuj² pouģ²vat 

¼dajŢ z t®to roviny pŚi definov§n² kvality ģivota.  

HovoŚ²me-li o kvalitŊ ģivota, je tŚeba si vģdy pŚedem ujasnit, o kterou rovinu 

n§m jde. Ot§zky kvality ģivota vystupuj² napŚ²klad pŚi hodnocen² efektivity urļitĨch 

l®kaŚskĨch z§sahŢ- napŚ²klad tam, kde se pokouġ²me hodnotit kvalitu pacientova ģivota 

po urļit®m druhu l®ļen². Viz ot§zky typu ĂCo se zmŊnilo v dŢsledku l®ļby?ñ, ĂZlepġila 

se kvalita ģivota?ñ 

 

6.5 PŚ²stupy mŊŚen² kvality ģivota 

Je velk® mnoģstv² pouģ²vanĨch metod, kterĨmi se d§ mŊŚit kvalita ģivota. 

Dle Jara KŚivohlav®ho (2002) je lze rozdŊlit do tŚ² skupin: 
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1. kvalitu ģivota hodnot² druh§ osoba 

2. posuzovatelem je sama dan§ osoba 

3. kombinace prvn²ho a druh®ho typu 

 

6.6 ZpŢsoby mŊŚen² kvality ģivota 
 

6.6.1 Kvalita ģivota hodnocen§ druhou osobou 

Hodnocen² kvality pacientova ģivota z hlediska lid² pacientovi bl²zkĨch (l®kaŚŢ, 

zdravotn²ch sester, rodinnĨch pŚ²sluġn²kŢ atp.) maj² sv® nesporn® vĨhody. D§vaj² 

moģnost srovn§v§n² kvality ģivota pacientŢ na rŢznĨch oddŊlen²ch, stadiu nemoci atp. 

Extern² pŚ²stup k hodnocen² kvality pacientova ģivota vykazuje Śadu nedostatkŢ. Patrik 

a Ericsson (1993) pr§vem upozornili, ģe krit®ria a dimenze kvality ģivota se v tŊchto 

metod§ch jej²ho mŊŚen² stanov² arbitr§rnŊ (z vyġġ² moci) a nemus² bĨt v souladu s t²m, 

jak pacient s§m hodnot² svŢj stav. 

 

6.6.2 Subjektivn² mŊŚen² kvality ģivota  

Krok, kterĨ uļinili Patrick a Erickson (1993) v pojet² (konceptualizaci) kvality 

ģivota, prohloubil pŚ²stup k pochopen² kvality pacientova ģivota. Neġel vġak dost 

daleko. Za to skupina irskĨch psychologŢ (OËBoyle, MCGee a Joyce, 1994) pouk§zala 

na to, ģe je nutno respektovat odliġnosti ve vn²m§n² z§vaģnost² v jednotlivĨch 

dimenz²ch ģivota u dan®ho pacienta. D§le upozornili na promŊnlivost v hierarchii 

dimenz² kvality ģivota v prŢbŊhu ļasu. Tento probl®m vystupoval napŚ²klad i u relativnŊ 

nejrozġ²ŚenŊjġ²ho indexu kvality ģivota nazvan®ho DDRS-Posuzovac² ġk§la stresu 

a neschopnosti (Distress and Disability Rating Scale) Rossera (1988). Tato ġk§la byla 

sestavena na z§kladŊ mimoŚ§dnŊ ġirok®ho vĨzkumu hodnot, kter® jak zdrav², tak rŢznŊ 

nemocn² lid® v rŢznĨch ļ§stech svŊta povaģuj² za podstatn®. Ot§zkou vġak bylo, 

zda je moģn® se domn²vat, ģe tot®ģ budou povaģovat za podstatn® i lid® v jinĨch 

kulturn²ch oblastech, pŚi jin®m onemocnŊn², v jin® dobŊ (KŚivohlavĨ, 2002, str. 169). 

 

6.6.3 Kvalita ģivota z pohledu oġetŚovatelstv² 

V oġetŚovatelstv² se uplatŔuje celostn², holistickĨ (Smuts, 1924 v d²le Holism 

and Evolution) pohled na ļlovŊka, zdrav² a nemoc, tzv. Ăbio-psychosoci§ln² model 



48 

 

nemociñ, jenģ se orientuje na koneļnĨ vliv na klienta, d§le na zajiġtŊn² podkladŢ 

pro oġetŚov§n² a rehabilitaci a z§roveŔ sleduje odpov²daj²c² klasifikaļn² syst®m 

International Classification of Impairment, Disability and Handicaps, ICIF, kterĨ 

vn²m§ konkr®tn² lidskĨ ģivot po str§nce biologick®, psychick® a soci§ln². S pouģit²m 

dotazn²kovĨch n§strojŢ umoģŔuj²c²ch sk·rov§n² kvality ģivota podm²nŊn® zdravotn²m 

stavem, Health Related Quality of Life, HRQOL, se kvantifikuje a vyhodnocuje stav 

nemocnĨch pŚed terapeutickĨmi a oġetŚovatelskĨmi intervencemi i po nich. VĨznam 

sk·rov§n² kvality ģivota podm²nŊn® zdravotn²m stavem a pouģ²v§n² modelu ICIF 

je vhodn® k vytvoŚen² jednotn® dohody na mezin§rodn² ¼rovni pro indikace a alokace 

vĨkonŢ. A to zejm®na v oborech oġetŚovatelstv² a rehabilitace a k zajiġtŊn² kvality 

poskytovanĨch vĨkonŢ. Pokud zmŊŚ²me kvalitu ģivota a jej² dynamiku v souvislosti 

s oġetŚovatelskou p®ļ² na ¼rovni fyzick®/biologick®, duġevn²/psychick® a soci§ln² 

(ģivotn² role a jejich omezen² nemoc² ļi handicapem), budeme tuto p®ļi l®pe indikovat, 

prov§dŊt i vyhodnocovat, plat² to i pro rehabilitaļn² p®ļi, u chronickĨch nemoc² lze 

aplikovat i pro l®ļbu (Baudyġov§, 2008, str. 23). 

 

6.7 Kvalita ģivota nemocnĨch s rakovinou krku po chirurgickĨch 

vĨkonech 

Je Śada prac² zabĨvaj²c²ch se a detailnŊ popisuj²c²ch kvalitu ģivota lid², u nichģ 

vlivem z§vaģn®ho onemocnŊn² doġlo ke zmŊnŊ kvality ģivota. Definovat a mŊŚit kvalitu 

ģivota je velmi nesnadn®, neboŠ zahrnuje nejenom pocit fyzick®ho zdrav², ale tak® 

psychickou kondici, moģnost spoleļensk®ho uplatnŊn² a rodinn® vztahy. Za ¼ļelem 

postihnout ļlovŊka ve vġech jeho jedineļnostech se pouģ²vaj² rŢzn® vĨzkumn® metody. 

Ģ§dnĨ z tŊchto zpŢsobŢ nen² vġak zcela pŚesnĨ a dokonalĨ.  

      K z²sk§n² co nejv²ce informac² o kvalitŊ ģivota u pacientŢ po tot§ln² 

laryngektomii je potŚeba pouģ²t kombinaci nŊkolika metod. NŊkter® se zabĨvaj² 

somatickou oblast², jin® psychickou a jin® soci§ln² a duchovn². I j§ jsem se rozhodla 

ve sv® pr§ci vyuģ²t kombinaci v²ce metod. PŚi shromaģŅov§n² informac² o prov§dŊnĨch 

vĨzkumech v oblasti zabĨvaj²c² se kvalitou ģivota pacientŢ po tot§ln² laryngektomii 

jsem zjistila, ģe v Ļesk® republice aģ do roku 2004 nebyl publikov§n vĨzkum kvality 

ģivota u pacientŢ po tot§ln² laryngektomii pomoc² metod, standardnŊ pouģ²vanĨch 

v zahraniļ².  
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Na ORL klinice ve FN v Hradci Kr§lov® koncem 70. a zaļ§tkem 80. let 

prov§dŊli J.Nov§k, I.Hyb§ġek a A.Pellant rozs§hlou studii probl®mu rakoviny hrtanu. 

Postoje nemocnĨch k laryngektomii zjiġŠovali dotazn²kem. Nemocn² po LE odpov²dali 

na 105 ot§zek zamŊŚenĨch na pŚedoperaļn² stav, operaci a stav po zhojen². Od rodiny 

(spolubydl²c²ch) z²skali odpovŊdi na dalġ²ch 15 ot§zek- kontroluj²c²ch nŊkter® ¼daje 

nemocn®ho. V osobn²m rozhovoru doplnili vynechan® ¼daje.  

Ze 114 dotazn²kŢ bylo moģno zpracovat 113. ZkoumanĨ soubor tvoŚilo 

110 muģŢ a  3 ģeny, kteŚ² byli po LE 1- 20 let. Nejmladġ²mu bylo 31 let, nejstarġ²mu 

bylo 77 let. PŚed operac² pracovalo 67 nemocnĨch. S rodinou nebo bl²zkĨmi pŚ²buznĨmi 

ģilo 98 nemocnĨch, osamŊle 14 a 1 ģil v ¼stavu soci§ln² p®ļe. Subjektivn² ¼daje 

113 zhojenĨch laryngektomovanĨch uk§zaly, ģe 16% nemocnĨch se n§sledky 

nevyrovnalo a LE by odm²tlo. Byli to pŚedevġ²m nemocn² starġ² 60 let, ģij²c² osamŊle 

nebo v nepŚ²znivĨch podm²nk§ch, d§le nemocn² nedobŚe odhaduj²c² pŚed operac² 

n§sledn® obt²ģe (ġpatnŊ pouļen² nebo nech§paj²c² pouļen²) a nemocn² postiģen² dalġ²mi 

chorobami a pij§ci. Tyto nemocn® je pŚi indikaci LE nŊkdy tŚeba individu§lnŊ pouļit 

ve spolupr§ci s psychologem. Pro zkvalitnŊn² pŚedoperaļn² vĨchovy vede i skuteļnost, 

ģe 7,2 % nemocnĨch s ca hrtanu odm²tlo chirurgickou nebo veġkerou l®ļbu. 

 VŊtġina nemocnĨch se vġak na pooperaļn² stav adaptuje. Jen 25% z tŊch, 

kteŚ² pŚed operac² pracovali, se vrac² do pracovn²ho pomŊru, z toho pouze polovina 

do pŢvodn²ho zamŊstn§n². Je to vġak daleko m®nŊ nemocnĨch neģ podle liter§rn²ch 

¼dajŢ. V posuzov§n² pr§ceschopnosti a pŚi vĨmŊŚe dŢchodu chyb² jednotnĨ postup. 

P®ļe o LE pŚedpokl§d§ i spolupr§ci s org§ny soci§ln² p®ļe. 

 V Ļech§ch d§le prov§dŊli studii v letech 1980-1984 TichĨ, Betka a Kas²k 

u 41 nemocnĨch. Doporuļuj² vytvoŚit organizaci laryngektomovanĨch ļi trvalĨch 

kanylonosiļŢ v r§mci Svazu invalidŢ ke zlepġen² jejich resociability. O onemocnŊn² 

hrtanu vŊdŊla v²ce neģ polovina nemocnĨch d®le, neģ bylo uvedeno v chorobopise, 

skoro polovina osob mŊla strach z ORL vyġetŚen² s podezŚen²m na v§ģn® onemocnŊn², 

vŊtġina se pŚed operac² radila s pŚ²buznĨmi a zn§mĨmi l®kaŚi. TŚetina nemocnĨch 

souhlasila s operac² bez dalġ² konzultace. DvŊ tŚetiny nemocnĨch ud§vali psychick® 

obt²ģe: napŚ. ¼zkost, strach z operace, obavy z budoucnosti (ztr§ta hlasu, ļichu, 

tracheostomatu), pŚi pod§n² sedativ pŚed operac² se c²tili psychicky l®pe, d§le po operaci 

ztr§ta hlasu, nechutenstv², poruchy ļichu, kaġel, adaptace na kanylu. Vyrovn§vat 

s n§sledky operace pomohla nemocn®mu rodina: partner, pŚ§tel® z pracoviġtŊ i operat®r. 
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Mezi hlavn² pooperaļn² obt²ģe patŚil kaġel, alimentaļn² c®vka, pot²ģe s kanylou, ustaly 

do 2-3 mŊs²cŢ, u nemocnĨch s bronchitidou zŢst§valy duġnost, kaġel (kaġel, dĨch§n² 

u silnĨch kuŚ§kŢ s chronickou bronchitidou). Soci§ln² a pracovn² obt²ģe mŊli pracuj²c² 

(4), dŢchodci ne (ostatn² invalidn² dŢchod). L®pe sn§ġ² ztr§tu hrtanu lid® z venkova, 

vlastn²ci rodinn®ho domu, zahr§dky, praktikuj²c² kon²ļky. Skoro polovina nemocnĨch 

nen² spokojena s n§hradn²mi hlasovĨmi mechanismy, podobnŊ i strach z dalġ² operace, 

z rakoviny, vĨskytu jin® nemoci, obt²ģe ustaly s pŚibĨv§n²m na hmotnosti, adaptac² 

na noġen² kanyly. NepŚ²zniv§ reakce se u zn§mĨch v bl²zk®m okol² projevila 

v 7 pŚ²padech, 3 nemocn² se stran² spoleļnosti pro dysfagii, kaġel, hlenŊn², poruchu 

hlasu. Nemocn² v²taj² podrobnĨ pŚedoperaļn² rozhovor s l®kaŚem o operaļn²m vĨkonu 

a o stavu po operaci (Baudyġov§, 2008, str. 53). 

D§le v Ļech§ch prov§dŊli vĨzkum brnŊnġt² l®kaŚi Hloģek a Hled²kov§ 

(1989). Studie se z¼ļastnilo 55 nemocnĨch s odstupem od operace prŢmŊrnŊ 6,5 roku, 

prŢmŊrnĨ vŊk 62 let, pŚev§ģn§ ļ§st mŊla z§kladn² vzdŊl§n² a vyuļen², zodpov²dali 

na 103 ot§zek. V partnerskĨch vztaz²ch se ģenami ģilo v²ce neģ 90% nemocnĨch. 

Hodnotili svou psychickou a soci§ln² situaci. PŚedn²mi probl®my jsou Śeļov® obt²ģe 

a sexualita, finance, d§le pocit nedostatku vzduchu, pocitu kr§tk®ho dechu, ztr§ta 

fyzick® zdatnosti a sn²ģen§ moģnost pracovn²ho uplatnŊn². Jeden muģ ud§val, 

ģe od operace se ho manģelka ġt²tila. Pozitivn² je pŊstov§n² kon²ļkŢ: zahr§dk§Śi, 

chovatel® zv²Śat, vļelaŚi, houbaŚi, ryb§Śi. Dva nemocn² si stŊģovali, ģe nemohou plavat. 

ZamŊstn§n²: 60% nemocnĨch m§ zmŊnŊnou moģnost pracovn²ho uplatnŊn², je vĨjimka, 

naleznou-li pr§ci. Jeden nemocnĨ si stŊģuje, ģe sp²ġe neģ ztr§ta hlasu mu vad² ztr§ta 

zamŊstn§n². Spokojenost s dorozum²v§n²m byla ġpatn§, i kdyģ 85% mluvilo uspokojivŊ 

j²cnovĨm hlasem. Celkem 69% ud§valo sn²ģen² fyzick® zdatnosti po operaci, zdravotn² 

obt²ģe popisuje 33% (pohybovĨ apar§t, infekce dĨchac²ch cest, duġnost, diabetes 

mellitus atd.). Obt²ģe v sexu§ln²m ģivotŊ mŊlo 40% osob, po operaci je nez§jem 

manģelek o sexu§ln² ģivot. PlnĨch 42% nemocnĨch je v nevĨhodn® finanļn² situaci, 

obavy z budoucnosti m§ 51%. Z testu psychiky ve srovn§n² s bŊģnou populac² vyplĨv§ 

niģġ² sk·re psychopatologie. Komplexn² rehabilitace zaļ²n§ jiģ pŚed operac² 

informacemi od l®kaŚe o omezen²ch po operaci (Berkowitz et al, 1985), roli hraje 

i podpora rodiny, pŚ§tel, hlavnŊ pŚi n§cviku j²cnov® Śeļi, d§le spolupr§ci foniatra, 

logopeda, psychologa, soci§ln²ch ¼ŚadŢ, autoŚi doporuļuj² v²ce vyuģ²vat komplexn² 
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l§zeŔskou rehabilitaci (v NŊmecku vyuģ²v§ l§zeŔskou p®ļi 64%, Bremerich et al., 

1985). 

Studie s n§zvem ĂJak zlepġit komplexn² oġetŚovatelskou p®ļi pacientŢ 

s tracheostomi²ñ. ĠkvrŔ§kov§, Pellant, Mandysov§ (2004) hledaj² oblasti, ve kterĨch 

je moģn® p®ļi o tyto pacienty zkvalitnit. Do zkouman®ho souboru bylo zahrnuto 

53 muģŢ a 7 ģen s vŊkovĨm rozpŊt²m 45-80 let. Data byla z²sk§na pomoc² 

strukturovan®ho dotazn²ku, kterĨ obsahoval 131 poloģek, jeģ byly zamŊŚeny na popis 

tŊlesnĨch, psychickĨch a soci§ln²ch obt²ģ² pacientŢ s dlouhodobou tracheostomi². 

VĨzkum pouk§zal na dŢleģitost oġetŚovatelsk® p®ļe tŊsnŊ po operaci i po urļit®m 

ļasov®m ¼seku, na dŢleģitost rehabilitace spojen® s foniatrickou poradnou, na vĨznam 

edukace pacienta v oblasti vĨģivy a na potŚebu spolupr§ce se soci§ln² sestrou. 

Jedna z dalġ²ch prac² zabĨvaj²c² se kvalitou ģivota pacientŢ s tracheostomi² 

je pr§ce Ļih§kov® a Ļelakovsk®ho (2006). Ti dotazn²kovou metodou SEIQoL 

(Schedule for the Evaluation on of Individual Quality of Life) zjiġŠovali kvalitu ģivota 

pr§vŊ u tŊchto pacientŢ. Do jejich souboru bylo zahrnuto 31 osob l®ļenĨch na klinice 

ORL FN HK. Jejich vĨzkum porovn§val kvalitu ģivota pŚed operaļn²m vĨkonem, jehoģ 

souļ§st² bylo zaveden² tracheostomie a po vĨkonu, tedy ģivot s trvalou tracheostomi². 

Z vĨsledkŢ vĨzkumu vyplynulo, ģe po tracheostomii doġlo ke zhorġen² kvality ģivota 

o to u ģen o 24%, a u muģŢ o 19%. Muģi se vyrovnali s pŚ²tomnost² tracheostomie sn§ze 

neģ ģeny, coģ mŢģe bĨt d§no nepŚ²jemnĨm kosmetickĨm dŢsledkem. 

VĨzkum na t®ma subjektivn²ho hodnocen² komunikace u pacientŢ po tot§ln² 

laryngeektomii provedla Kuļerov§ (2004-2007) v Pardubick® krajsk® nemocnici 

na klinice ORL. C²lem jej² pr§ce bylo zjistit psychick®, soci§ln² a biologick® faktory, 

kter® ovlivŔuj² subjektivn² hodnocen² komunikace po tot§ln² laryngektomii.  

Byl pouģit dotazn²k vypracovanĨ autory, kterĨ obsahoval poloģky zjiġŠuj²c² 

fakta, uzavŚen® dichotomick®, polynomick®, vĨbŊrov®, vĨļtov®, poŚadov® i ot§zky 

otevŚen®. Do souboru bylo zahrnuto 45 pacientŢ (muģŢ) ve vŊku 45-80 let. VĨsledky 

uk§zaly, ģe ztr§ta hlasu je velkĨm z§sahem do ģivota pacientŢ. Z biologickĨch faktorŢ 

byla na prvn²m m²stŊ uvedena nemoģnost komunikace, d§le pak obt²ģe s kanylou, 

dĨchac² obt²ģe, bolest a jin®. Psychologick® faktory byly hodnoceny jako dobr® a sp²ġe 

dobr®. Ze soci§ln²ch faktorŢ byl pro vŊtġinu nejdŢleģitŊjġ² dobrĨ vztah s partnerkou 

a dalġ²mi ļleny rodiny, popŚ. pŚ§teli. Dalġ² z vŊc², na kterou vĨzkum pouk§zal, 
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je dŢleģitost edukace pacientŢ pŚed operac² a dalġ²ch reedukac² v prŢbŊhu 

rekonvalescence (Ranļ§kov§, 2010, str.51). 

Problematikou kvality ģivota pacientŢ s trvalou tracheostomi² se tak® 

zabĨvala ve sv® pr§ci Ranļ§kov§ (2010). Mezi zkouman® osoby byli zaļlenŊni pacienti 

s trvalou tracheostmi², l®ļeni na ORL oddŊlen² Oblastn² nemocnice Jiļ²n, kteŚ² jsou 

po chirurgick®m z§kroku z dŢvodu rŢznŊ lokalizovan®ho n§doru v oblasti krku. Soubor 

ļ²tal 5 osob, 3 muģi, 2 ģeny ve vŊku 54-70 let. Ranļ§kov§ pouģ²vala dotazn²k UW-OLR 

(University of Washingtnon Quality of Life Questionnaire-Revesed) k hodnocen² 

somatickĨch aspektŢ ģivota. Aspekty psychologick®, soci§ln² a komunikaļn² byly 

hodnoceny kazuistikou a polostrukturovanĨm rozhovorem. Ģivotn² c²le a hodnoty 

zjiġŠovala pomoc² metody SEIQoL (Schedule for the Evaluation on of Individual 

Quality of Life). Pr§ce pŚibl²ģila, ve kterĨch oblastech ģivota pacienti vid² sv® nejvŊtġ² 

omezen². Byla to ztr§ta hlasu, sn²ģenĨ fyzickĨ vĨkon z dŢvodu tracheostomie a vĨrazn® 

omezen² ve styku s ostatn²mi lidmi, myġleno mimo rodinn® pŚ²sluġn²ky. Pobyt 

ve spoleļnosti (veļ²rky, oslavy, kino, divadlo) nevadil pouze dvŊma pacientŢm, ostatn² 

se vlivem tracheostomie c²tili vyŚazeni ze spoleļnosti. Za nejdŢleģitŊjġ² t®mata byla 

oznaļena zdrav² a rodina. N§sledovalo hodnocen² somatickĨch obt²ģ², kter® mapovalo 

12 okruhŢ pomoc² dvan§cti ot§zek. VĨsledkem byla velmi dobr§ kvalita ģivota ï 78%. 

RovnŊģ v zahraniļ² se odborn²ci zabĨvaj² touto problematikou.  

Smith pouģ²v§ dotazn²k UW-QOL-R (University of Washingtnon Quality 

of Life Questionnaire-Revesed), kterĨ jsem pouģila i j§ a bl²ģe ho pop²ġi v empirick® 

ļ§sti. Tento dotazn²k pouģil i Mossley pŚi zjiġŠov§n² kvality ģivota u pacientŢ 

operovanĨch pro prim§rn² n§dory hrtanu. Prvn² verze byla publikov§na v roce 1993 

(Hassan a Weymuller, 1993). Upraven§ druh§ verze byla zveŚejnŊn§ v z§Ś² 1997. 

Je to specifickĨ dotazn²k pro kvalitu ģivota u osob s n§dory hlavy a krku.  

R. Kazi (2006) tak® pouģil uvedenĨ dotazn²k pŚi vĨzkumu kvality ģivota 

u pacientŢ po tot§ln² laryngektomii. Do souboru bylo zahrnuto 63 pacientŢ, ale pouze 

55 jich dotazn²k vyplnilo a vr§tilo. Z toho bylo 44 muģŢ a 11 ģen ve vŊku od 40 do 84 

let. Pacienti porovn§vali pomoc² 12 ot§zek kvalitu ģivota po operaci, po dalġ²ch 7 dnech 

a za posledn² mŊs²c. PrŢmŊr kvality po zhodnocen² vġech ot§zek vyġel 81,3%, 

coģ svŊdļ² pro velmi dobrou kvalitu ģivota hodnot²c²ch pacientŢ.  
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Terrell (2004) pouģil soubor 570 pacientŢ, aby zjistil, kter® faktory nejv²ce 

ovlivŔuj² ¼roveŔ kvality ģivota u pacientŢ s rakovinou hlavy a krku. Pouģil dotazn²k 

SFï36 a HN QoL. Doġel k z§vŊru, ģe kvalitu ģivota nejv²ce zhorġuj² umŊl§ vĨģiva 

(sonda, gastrostomie), pŚidruģen® choroby, pŚ²tomnost tracheostomie, chemoterapie 

a krļn² disekce. Pacienti, kteŚ² byli rok a d®le po operaci, hodnotili kvalitu ģivota l®pe 

neģ ti, kteŚ² byli kratġ² dobu. PŚi jin®m vĨzkumu hodnotil kvalitu ģivota u pacientŢ 

po chirurgick® l®ļbŊ a po aktino-chemoterapii. Pouģil na to soubor 46 pacientŢ. 

Z vĨsledkŢ vyġlo, ģe kvalita ģivota u lid² po aktinochemoterapii je vĨraznŊ vyġġ², 

neģ po tot§ln² laryngektomii.  

Taylor (2004) zase sledoval vliv rakoviny hlavy a krku a jej² l®ļby na schopnost 

lid² pracovat. VĨzkum provedl na souboru 384 pacientŢ, kdy 52% z nich bylo schopno 

po ukonļen² l®ļby d§le pracovat. Statisticky vĨznamnĨ byl vztah mezi neschopnost² 

pr§ce a chemoterapi², krļn² disekc², ¼rovn² bolesti a ļasem od stanoven² diagn·zy 

(Ranļ§kov§, 2010, str. 52). 

VĨġe uveden® vĨzkumy se shoduj² v tom, ģe kvalitu ģivota LE pacientŢm 

nejv²ce zhorġuje ztr§ta hlasu. Z biologickĨch faktorŢ nemoģnost komunikace, obt²ģe 

s kanylou, dĨchac² obt²ģe. Psychologick® faktory jsou hodnoceny sp²ġe jako dobr®. 

Ze soci§ln²ch faktorŢ je nejdŢleģitŊjġ² dobrĨ vztah s partnerem. Za nejdŢleģitŊjġ² t®mata 

povaģuj² nemocn² rodinu. Mezi hlavn² pooperaļn² obt²ģe patŚ² kaġel, alimentaļn² sonda, 

pot²ģe s kanylou. VŊtġina nemocnĨch se na pooperaļn² stav adaptuje. Pacienti, kteŚ² jsou 

po operaci d®le neģ rok, hodnot² kvalitu ģivota l®pe neģ ti, kteŚ² jsou po operaci m®nŊ 

neģ rok. L®pe sn§ġ² ztr§tu hrtanu lid® praktikuj²c² kon²ļky, vlastn²ci rodinn®ho domu, 

zahr§dky. Muģi se vyrovn§vaj² s trachoestomi² sn§ze neģ ģeny. Dalġ² vŊc vyplĨvaj²c² 

z vĨzkumŢ je dŢleģitost edukace pacientŢ pŚed operac² a dalġ² reedukace v prŢbŊhu 

rekonvalescence. Nemocn² v²taj² podrobnĨ pŚedoperaļn² rozhovor s l®kaŚem 

o operaļn²m vĨkonu a o stavu po operaci. PrŢmŊr kvality po zhodnocen² 

zodpovŊzenĨch ot§zek vyġel kolem 78-81% , coģ svŊdļ² pro velmi dobrou kvalitu 

ģivota hodnot²c²ch pacientŢ. 

Po tomto pŚehledu dosavadn²ch vĨzkumŢ lze pŚistoupit k vlastn²mu ġetŚen². 
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EMPIRICKĆ ĻĆST 

Đvodn² metodick® zamyġlen² 

Sm²ġenĨ vĨzkum 

S t²m, jak se upevnila pozice kvalitativn²ho vĨzkumu a z§roveŔ se uznala 

komplementarita obou pŚ²stupŢ, se metodologov® zaļali tak® v²ce vŊnovat ot§zce jejich 

kombinov§n². Teprve v novŊjġ²ch uļebnic²ch se jejich metodologii vŊnuje patŚiļn§ 

pozornost. Existuj² cel® knihy zamŊŚen® pouze na tento typ vĨzkumu (Newman, Benz, 

1998; Tashakkori, Teddlie, 1998). Sm²ġenĨ vĨzkum je definov§n jako obecnĨ pŚ²stup, 

v nŊmģ se kombinuj² kvantitativn² a kvalitativn² metody tak, aby se posilovaly pŚednosti 

kaģd®ho z obou pŚ²stupu a kompenzovaly jejich slabiny. VģdyŠ kvalitativn² 

a kvantitativn² pŚ²stupy se mohou vz§jemnŊ doplŔovat. Je rozumn® sb²rat a analyzovat 

data pomoc² nŊkolika metod takovĨm zpŢsobem, ģe vznikl§ smŊs nebo kombinace dat 

a vĨsledkŢ vyuģ²v§ s²ly a komplementarity jednotlivĨch pŚ²stupŢ (Hendl, 2005, str. 60). 

N§stroje mŊŚen² kvality ģivota 

Je zŚejm®, ģe bude vģdy urļitĨ rozd²l mezi tŚemi typy subjektivn²ho hodnocen² 

kvality ģivota nemocn®ho ļlovŊka: hodnocen² j²m samotnĨm, jeho bl²zkĨmi 

a oġetŚuj²c²m person§lem. Jedn²m z n§strojŢ mŊŚen² kvality ģivota je i forma 

strukturovan®ho rozhovoru (interview) s nemocnĨm, kterĨ se uplatŔuje v metod§ch 

diagnostiky celkov®ho zamŊŚen² ģivota, zde se rozeb²raj² celoģivotn² ļinnosti a snahy, 

dialog ve kter®m uvaģujeme o hodnot§ch, o kter® se jedn§ v naġem ģivotŊ.  

ĻastĨm n§strojem k hodnocen² kvality ģivota nemocnĨch jsou dotazn²ky, kter® 

se vyznaļuj² dostateļnou reliabilitou (tj. spolehlivost²), validitou (tj. platnost²) 

a umoģŔuj² rozliġovat mezi jedinci a mezi rŢznĨmi ¼rovnŊmi kvality ģivota. MŊly 

by bĨt struļn® a srozumiteln® (Baudyġov§, 2008, str. 28). 

 

Kvantitativn² ļ§st 

V prvn² ļ§sti vĨzkumn®ho ġetŚen² jsem se rozhodla pro sbŊr dat pouģ²t metodu 

p²semn®ho dotazov§n². Pro tuto formu jsem se rozhodla pro jej² nesporn® vĨhody:  

 je levnŊjġ² 

 nedoch§z² k neģ§douc²mu ovlivnŊn² pŢsoben²m tazatele 
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 respondent si s§m urļ² dobu, kter§ mu vyhovuje pro zodpovŊzen² ot§zek 

(Hendl, 2005, str. 51) 

 

Kvalitativn² ļ§st 

Druh§ ļ§st vĨzkumu slouģ² k zhodnocen² zjiġtŊnĨch dat z kvantitativn² ļ§sti 

vĨzkumu. Pro tuto ļ§st vĨzkumu jsem zvolila kvalitativn² vĨzkum. Hendl (2005, str.50) 

charakterizuje kvalitativn² vĨzkum takto: ĂKvalitativn² vĨzkum je proces hled§n² 

porozumŊn² zaloģenĨ na rŢznĨch metodologickĨch tradic²ch zkoum§n² dan®ho 

soci§ln²ho nebo lidsk®ho probl®mu. VĨzkumn²k vytv§Ś² komplexn², holistickĨ obraz, 

analyzuje rŢzn® typy textŢ, informuje o n§zorech ¼ļastn²kŢ vĨzkumu a prov§d² 

zkoum§n² v pŚirozenĨch podm²nk§ch.ñ 

VĨbŊr kvalitativn² metody proveden®ho vĨzkumu lze odŢvodnit n²ģe uvedenĨm: 

 kvalitativn² vĨzkum umoģn² hlubġ² popis zkouman®ho probl®mu 

 v rozhovorech mohu ihned ovŊŚit, zda pacient rozum² ot§zk§m 

 pomoc² rozhovoru mŢģe pacient vyj§dŚit sv® subjektivn² n§zory 

a pohledy na zkoumanĨ probl®m a samostatnŊ navrhovat moģn® vztahy 

a souvislosti 

Tuto ļ§st jsem se rozhodla mimo jin® zaŚadit i z dŢvodu, ģe dotazn²ky plnŊ 

nezachyt² vġechny moģn® detaily a v t®to ļ§sti vĨzkumu bude moģnost s pacienty 

analyzovat pŚ²padn® nejasnosti. Dle Hendla (2005, str. 174) mŢģeme rozhovory dŊlit na: 

 strukturovanĨ rozhovor s otevŚenĨmi ot§zkami 

 rozhovor pomoc² n§vodu 

 neform§ln² rozhovor 

V kvalitativn² ļ§sti vĨzkumu jsem zvolila techniku sbŊru dat - rozhovor  pomoci 

n§vodu. Bylo pouģito 15 ot§zek. (Seznam pouģitĨch ot§zek v rozhovoru je uveden 

v pŚ²loze ļ.5) Hendl (2005, str. 174) ch§pe n§vod k rozhovoru jako seznam ot§zek 

nebo t®mat, kter§ mus² bĨt v r§mci interview probr§na. Jde o to, aby byla probr§na 

vġechna (pro tazatele zaj²mav§ a potŚebn§) t®mata. Rozhovor s n§vodem umoģŔuje 

tazateli efektivnŊ vyuģ²t ļas rozhovoru, lze se pŚizpŢsobit situaci, ulehļuje srovn§n² 

si jednotlivĨch vĨpovŊd², ale hlavnŊ umoģŔuje komunikaļn²mu partnerovi vyj§dŚit 

vlastn² n§zory a zkuġenosti.  
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7 CĉL VħZKUMU 
 

Popsat a zhodnotit kvalitu ģivota vybran® skupiny pacientŢ po tot§ln² laryngektomii. 

Konkr®tnŊ: 

 Zjistit m²ru informovanosti pacienta, jeho proģ²v§n² nemoci a l®ļby i celkov® 

hodnocen². 

 PŚibl²ģit pŚ²padn® zmŊny v soci§ln²m postaven² u vybran® skupiny pacientŢ. 

 Popsat, jak vybran§ skupina pacientŢ vn²m§ zmŊny ve sv®m rodinn®m prostŚed² 

s ohledem na svou nemoc.  

 Zhodnotit m²ru vlivu oġetŚovatelsk® p®ļe na adaptaci pacienta po tot§ln² 

laryngektomii. 
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8 ORGANIZACE VħZKUMU 
 

8.1 Metodika vĨzkumu 

 

Volba metody 

U vybranĨch pacientŢ jsem si pro zhodnocen² kvality jejich ģivota vybrala 

kombinaci metod kvalitativn²ho a kvantitativn²ho vĨzkumu. Pouģila jsem sm²ġenĨ pl§n 

vĨzkumu. Snaģila jsem se tak vyuģ²t vĨhod obou pŚ²stupŢ.  

 

Dotazn²kov§ ļ§st 

Respondenti vyplnili tŚi dotazn²ky. Prvn² dotazn²k UW-QOL R (University of 

Washington Quality of Life Questionnaire) byl zamŊŚen na somatickou oblast jejich 

zdrav².  

Ve druh®m dotazn²ku SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual 

Quality of Life) si sami pacienti vybrali pro nŊ dŢleģit® oblasti ģivota, kter® n§slednŊ 

hodnotili.  

TŚet² pouģitĨ dotazn²k byl zrekonstruov§n podle vĨzkumn®ho ġetŚen² 

prov§dŊn®ho na ORL klinice ve FN v Hradci Kr§lov® koncem 70. a zaļ§tkem 80. let 

(J. Nov§k, I.Hyb§ġek a A.Pellant ) se zamŊŚen²m na pŚedoperaļn² obdob², operaci 

a pooperaļn² stav.  

 

8.1.1 Dotazn²k UW-QOL R (pŚ²loha ļ.2 ) 

Dotazn²k kvality ģivota Washingtonsk® univerzity, University of Washington 

Quality of Life Questionnaire, UW-QOL; nyn² - Revised, UW-QOL-R (uģ ļtvrt§ 

verze). Obsahuje deset dom®n: bolest, vzhled, aktivita, rekreace polyk§n², kous§n², 

sliny, Śeļ, svalov§ s²la, chuŠ s pŊti, ļtyŚ, tŚ²bodovou slovn² ġk§lou: napŚ. norm§ln² 

mnoģstv² slin, m®nŊ slin neģ bŊģnŊ, m§lo slin a ģ§dn®. Dalġ² ot§zka obsahuje vĨbŊr 

z tŊchto deseti poloģek, kter® byly minulĨ tĨden pro nemocn®ho dŢleģit®. N§sleduj² tŚi 

obecn® ot§zky: zhodnocen² zdrav² ve vztahu ke kvalitŊ ģivota mŊs²c pŚed vypuknut²m 

onemocnŊn², jak® bylo zdrav² bŊhem posledn²ho tĨdne a jak§ je celkov§ kvalita ģivota 

za minulĨ tĨden (slovn² pŊti aģ ġestibodov§ ġk§la od vynikaj²c² ļi mnohem lepġ² k velmi 
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slab® a mnohem horġ²). Z§porem je, ģe nŊkter® z dom®n se vztahuj² sp²ġe k vlivu 

chirurgick® l®ļby, jin® jsou specifick® pro radioterapii. NŊkteŚ² badatel® odm²taj² 

sk·rovac² syst®m tohoto dotazn²ku a podotĨkaj², ģe UW-QOL index nepostihuje dopad 

nemoci a jej²ho l®ļen² na psychiku. MŢģeme dodat, ģe mohou bĨt probl®my s nŊkterĨmi 

formulacemi, neboŠ dotazn²ky byl vytvoŚen pro jin® kulturn² prostŚed². EfektivnŊ 

srovn§v§ efekt l®ļby u n§dorŢ hlavy a krku, neboŠ deset dom®n ke zhodnocen² kvality 

ģivota se vyznaļuje vysokou konzistentnost² (Weymuller a kol., 2001). Kazi et al., 2007 

nam²t§, ģe aļkoliv dotazn²k je jednoduchĨ a kr§tkĨ, jeho ¼ļinn® pouģit² 

u laryngektomovanĨch nemocnĨch je omezen® a doporuļuje pouģit² dotazn²kŢ, kter® 

obsahuj² specifiļtŊjġ² dom®ny (Baudyġov§, 2008, str. 32).  

 Hodnocen² prob²h§ pŚiŚazen²m bodŢ za jednotliv® odpovŊdi od 0 (nejhorġ²) 

do 100 (nejlepġ²). Sk·re z§vis² na poļtu moģnĨch odpovŊd². Pro ot§zku se tŚemi 

moģnostmi odpovŊd² hodnot²me sk·rem 0, 50, 100; pro ot§zky se ļtyŚmi moģnostmi 

odpovŊd² je sk·re 0, 33, 67, 100; a pro ot§zky s pŊti moģnĨmi odpovŊŅmi je sk·re 

0, 25, 50, 75, 100. 

Zaps§n²m do tabulky m§me pak moģnost zjistit celkovĨ prŢmŊr hodnocen² 

jednoho pacienta a t²m z²sk§me pomyslnou hodnotu kvality jeho ģivota vyj§dŚenou 

v procentech. Z§roveŔ m§me moģnost porovnat hodnocen² kaģd® oblasti u pacientŢ 

navz§jem a vypoļ²tat prŢmŊr hodnocen² dan® ot§zky (Ranļ§kov§, 2010, str. 55). 

 

8.1.2 Dotazn²k SEIQoL (pŚ²loha ļ. 3 ) 

Zkratkou SEIQoL se rozum² Schedule for the Evaluation of Individual Quality 

of Life-Syst®m individu§ln²ho hodnocen² kvality ģivota. Jde o zpŢsob zjiġŠov§n² kvality 

ģivota, kterĨ neklade krit®ria, kter§ by stanovila, Ăco je spr§vn®, dobr® a ģ§douc²ñ, 

ale vych§z² z osobn²ch pŚedstav dotazovan®ho o tom, co on ļi ona povaģuje za dŢleģit®. 

Z§kladn² propozice (navrhovan® myġlenkov® linie) metody SEIQoL: 

 Pojet² kvality ģivota, jak je ch§pe metoda SEIQoL, je individu§ln². Znamen§ to, 

ģe se vych§z² z toho, jak je kvalita ģivota definov§na dotazovanou osobou a jak 

je j² samou hodnocena. Z§kladn²mi daty jsou vĨpovŊdi dan® osoby. 

 Pojet² kvality ģivota dan® osoby z§visej² tak na jej²m vlastn²m syst®mu hodnot. 

Ten je pŚi mŊŚen² kvality jej²ho ģivota plnŊ respektov§n. 
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 Aspekty ģivota, kter® jsou pro danou osobu v dan® situaci a chv²li podstatn®, jsou 

danou osobou urļov§ny, zvaģov§ny a hodnoceny jako z§vaģn®. Mohou 

se v prŢbŊhu ģivota mŊnit. 

 Ty aspekty ģivota dan®ho ļlovŊka, kter® jsou pro danou osobu kriticky z§vaģn®, 

se dan§ metoda snaģ² poznat v rozhovoru (interview) s touto osobou. 

 Relativn² dŢleģitost kaģd®ho aspektu kvality ģivota kaģd®ho ļlovŊka v dan® 

situaci se zjiġŠuje a mŊŚ² vyuģit²m metody analĨzy jeho n§zoru a pŚesvŊdļen² 

(judgement analysis) (KŚivohlavĨ, 2002, str. 172). 

Metoda SEIQoL  se skl§d§ ze tŚ² etap. V prvn² etapŊ se pacient zamysl² 

nad svĨmi ģivotn²mi t®maty, kter® jsou pro nŊho nejdŢleģitŊjġ². Celkem si vybere 

5 nejdŢleģitŊjġ²ch oblast². Kaģdou oblast z§jmu nap²ġe na jeden Ś§dek, nejprve heslovitŊ. 

N§slednŊ mŢģe kaģd® t®ma rozv®st.  

V druh® etapŊ vyj§dŚ² m²ru spokojenosti u jednotlivĨch t®mat. Jak se mu daŚ² 

uskuteļŔovat to, ļeho chtŊl v dan® oblasti dos§hnout. Hodnota se uv§d² v procentech 

od 0% do 100%. 0% znamen§ nejniģġ² m²ru spokojenosti a 100% nejvyġġ² m²ru 

spokojenosti.  

Ve tŚet² etapŊ se pacient vyj§dŚ², jak jsou pro nŊho jednotliv® oblasti dŢleģit®. 

Hodnot² se procenty.  Je tŚeba 100% rozdŊlit mezi jednotliv® tematick® oblasti 

podle dŢleģitosti. 

Vyhodnocen² se prov§d² tak, ģe se u kaģd®ho t®matu n§sob² jeho dŢleģitost 

m²rou spokojenosti. VĨsledn§ hodnota se rovn§ souļtu takto zjiġtŊnĨch souļinŢ 

pro vġech pŊt Ś§dek. Tento souļet se dŊl² stem, aby se vĨslednĨ ¼daj pohyboval 

v rozmez²ch od 0 do 100. 

 

Souhrn o subjektivnŊ mŊŚen® kvalitŊ ģivota 

Je moģn® Ś²ci, ģe mŊŚen² kvality ģivota metodou SEIQoL m§ ġirġ² z§bŊr 

neģ klasick® metody extern²ho posuzov§n² zdravotn²ho stavu pacienta jinĨm 

posuzovatelem (napŚ. l®kaŚem atp.). V ¼vahu se pŚi tom bere celkovĨ stav pacienta tak, 

jak je t²mto pacientem, j²m samĨm, vidŊn a hodnocen. Proto se mohou ¼daje o kvalitŊ 

pacientova ģivota odchylovat od objektivn²ch ¼dajŢ, kter® popisuj² pacientŢv zdravotn² 

stav (napŚ. jen podle zdravotn²ch ¼dajŢ). V ¼vahu se pŚi tomto zjiġŠov§n² kvality ģivota 
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berou i ¼daje o psychick®m stavu pacienta, ba dokonce i o m²Śe jeho spokojenosti s t²m, 

jak se mu daŚ² realizovat z§mŊry, kter® si v ģivotŊ pŚedsevzal. Bylo by moģn® Ś²ci, 

ģe kvalita ģivota je tak mŊŚena nepŚ²mo, ģe se na ni usuzuje z celkov® m²ry spokojenosti 

dan® osoby. Ukazuje se, ģe v tomto mŊŚen² kvality pacientova ģivota jde o ty dimenze 

kvality ģivota, kter® maj² z pacientova pohledu pro nŊho mimoŚ§dnou cenu. Tato 

zjiġtŊn² jsou podstatnŊ citlivŊjġ², neģ klasick® ¼daje o zdravotn²m stavu pacienta. Kvalita 

ģivota- tak, jak je zde nast²nŊna- hraje svou roli jak pŚi pacientovŊ rozhodov§n² 

(napŚ. pŚi vyj§dŚen² souhlasu s urļitĨmi formami terapie), tak pŚi jeho osobn²m 

hodnocen² zmŊny zdravotn²ho (pŚ²padnŊ i celkov®ho) stavu a efektivita terapie 

(KŚivohlavĨ, 2002, str.176). 

 

8.1.3 Vlastn² zrekonstruovanĨ  dotazn²k zabĨvaj²c² se postojem 

laryngektomovanĨch k nemoci (pŚ²loha ļ.4 ) 

Podkladem pro tŚet² pouģitĨ dotazn²k bylo vĨzkumn® ġetŚen² prov§dŊn® na ORL 

klinice ve FN v Hradci Kr§lov® koncem 70. a zaļ§tkem 80. let (J. Nov§k, I.Hyb§ġek 

a A.Pellant). V tomto vĨzkumn®m ġetŚen² bylo pŢvodnŊ pouģito 60 ot§zek. V m®m 

zrekonstruovan®m dotazn²ku jsem se soustŚedila v 31 ot§zk§ch pŚedevġ²m na oblasti 

tĨkaj²c² se postojŢ a vn²m§n² nemoci, zmŊn v soci§ln²m postaven², rodinn®m prostŚed² 

a zhodnocen² vlivu oġetŚovatelsk® p®ļe na adaptaci pacienta po laryngektomii.  

Pacienti v tomto dotazn²ku odpov²dali na 31 ot§zek zamŊŚenĨch na pŚedoperaļn² 

stav, operaci a pooperaļn² obdob². VĨsledky nab²zej² moģn® srovn§n², zda se odliġn® 

soci§ln² podm²nky a uplynul® obdob² 30 let, nŊjakĨm zpŢsobem prom²tlo ve vn²m§n² 

nemoci a hodnocen² kvality jejich ģivota. Vyhodnocen² bylo provedeno t®matickou 

analĨzou zjiġtŊnĨch skuteļnost² a bylo zaneseno do tabulky pro lepġ² pŚehlednost. 

VĨsledky u jednotlivĨch respondentŢ jsou uvedeny v kapitole 9. 

 

8.2 Metody vyhodnocov§n² 
 

T®matick§ analĨza  

AnalĨza je postup zkoum§n² vztahŢ (napŚ. z§vislosti), pŚi kter®m je celek 

rozloģen na jednotliv® prvky podle pŚedmŊtu badatelova z§jmu. (JanŅourek, 2001, 

str. 21)  

AnalĨza je metoda umoģŔuj²c² pozn§n² podstatnĨch dat o zkouman®m jevu, 
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odkryt² struktury jevŢ, kter® funguj² jako celky, a jejich vztahŢ (z§vislost²) k jinĨm 

jevŢm (celkŢm). Je zaloģena na celostn²m struktur§lnŊ funkļn²m pŚ²stupu a pojet² 

objektŢ jako celkŢ s vnitŚn²mi a vnŊjġ²mi vztahy (u soci§ln²ch jevŢ je tŚeba respektovat 

pravidlo holismu: celek je vģdy v²ce neģ pouh§ sumace ļ§st² a jejich vlastnost²). Mezi 

z§kladn² operace analĨzy patŚ² z§kladn² operace myġlen², tj. rozloģen² celku na jeho 

komponenty, jejich rozliġen², uspoŚ§d§n², srovn§n², kombinace, tvoŚen² tŚ²d, zjiġtŊn² 

vztahŢ, d§le interpretace vĨsledkŢ. NejbŊģnŊjġ² pojet² v soci§ln²ch vŊd§ch analĨza-  

rozklad celku (konceptu, probl®mu, vĨsledkŢ ġetŚen²) na ļ§sti (d²lļ² fakta, tvrzen², 

informace) s c²lem odhalit jejich vz§jemn® vztahy, poznat je jako komponenty urļit®ho 

celku. Metoda analĨzy je metodou vĨzkumnou, m§ ġirok® pouģit² v teoretick®m 

i empirick®m vĨzkumu. Byla vypracov§na Śada druhovĨch analĨz (podle danĨch 

kriteri²): kvantitativn² a kvalitativn² analĨzy, a d§le jejich dalġ² typy: obsahov§ analĨza, 

rŢzn® druhy statistickĨch analĨz, analĨza relaļn², analĨzy faktorov§, analĨza regresivn², 

analĨza shlukov§ (clusterov§), analĨza regresn², analĨza t®matick§ etnografick§, 

analĨza demografick§, analĨza metodologick§, analĨza situaļn², analĨza soci§ln²ch s²t², 

analĨza symbolick§, analĨza syst®mov§ atd.   

 

8.3 Charakteristika sledovan®ho souboru 
 

V obdob² od r. 2001 do r. 2010 bylo celkem na naġ² klinice provedeno 71 LE. 

ZkoumanĨm souborem byli pacienti po proveden® LE, kteŚ² byli operov§ni a jsou 

nad§le sledov§ni na Uġn², nosn² a krļn² klinice (d§le jen UNK) ve Fakultn² nemocnici 

v Hradci Kr§lov®.  Pro vĨbŊr pacientŢ bylo pouze podm²nkou, aby byli alespoŔ 5 let 

po LE. Pohlav² ani vŊk nebyl urļuj²c². Rozhoduj²c² byla jejich ochota spolupracovat 

a jejich dostupnost. NŊkteŚ² pacienti tak® bohuģel jiģ neģij². Z tŊchto skuteļnost² 

vyplynul poļet respondentŢ, kter® bylo moģn® zaŚadit do vĨzkumu. 

VĨbŊr byl velmi obt²ģnĨ a soubor pacientŢ obsahoval pŢvodnŊ 6 osob. Jedna 

ģena si vġak ¼ļast ve vĨzkumu nakonec rozmyslela.  Do vĨzkumu jsem tedy zaŚadila 

5 osob. ĻtyŚi muģe a jednu ģenu ve vŊku 64 aģ 76 let. Pl§novan® kontroly mŊli nŊkteŚ² 

tŚeba aģ za pŢl roku. Musela jsem je tedy kontaktovat sama.  

Jiģ v t®to ¼vodn² f§zi jsem si uvŊdomila, ģe vĨzkumn® ġetŚen² nebude snadn®, 

naopak bude ļasovŊ a technicky velmi n§roļn®. Telefonn² kontakty na pacienty jsem 

sice zjistila z jejich zdravotn² dokumentace, ale po telefonu se ģ§dnĨ z nich nedomluv². 



62 

 

Telefon vyuģ²vaj² pouze pro psan² sms zpr§v. T²mto zpŢsobem je kontaktovat a ģ§dat 

o spolupr§ci mi pŚipadalo nevhodn®. Kaģd®ho z nich jsem tedy osobnŊ navġt²vila doma, 

coģ bylo ļasovŊ i organizaļnŊ n§roļn®. Vġichni aģ  na jednu ģenu se rozhodli 

spolupracovat a ochotnŊ se podŊlili o  sv® zkuġenosti.  

  VĨzkumn® ġetŚen² u cel®ho souboru prob²halo od srpna 2010 do prosince 2010. 

Pacienti nejdŚ²ve vyplnili dotazn²ky. Po prostudov§n² jejich odpovŊd² v dotazn²c²ch 

jsem si pŚipravila 12 ot§zek pro n§sleduj²c² rozhovory. Snaģila jsem se doplnit a v²ce 

rozebrat odpovŊdi z pŚedeġlĨch dotazn²kŢ. Ot§zky jsem zamŊŚila na obdob² 

pŚedoperaļn², perioperaļn² a obdob² po propuġtŊn² do dom§c²ho prostŚed². Pot²ģe 

s porozumŊn²m jejich Śeļi jsem nemŊla. Rozhovor prob²hal vģdy v klidn®m 

a neruġen®m prostŚed².   
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9 VħSLEDKY A INTERPRETACE 

U JEDNOTLIVħCH RESPONDENTš 
 

Pro lepġ² pochopen² zjiġtŊnĨch vĨsledkŢ jsem u vġech respondentŢ nejprve 

uvedla koment§Ś, pot® kazuistiku, n§sleduje vyhodnocen² jednotlivĨch dotazn²kŢ. 

VĨsledky zjiġtŊn® rozhovory s jednotlivĨmi respondenty jsem pro lepġ² pŚehlednost 

popsala na spoleļnŊ v z§vŊru cel® kapitoly.   

 

Kazuistika 

Jedn§ se o popis jednotliv®ho pŚ²padu. PŚin§ġ² podrobnŊjġ² vhled 

do problematiky onemocnŊn² u vybranĨch pacientŢ, kteŚ² jsou po operaci, pŚi n²ģ jim 

byl odstranŊn hrtan z dŢvodu n§dorov®ho onemocnŊn². 

Nejprve jsem uvedla pŚehled vġech vyġetŚen² a vĨkonŢ, kter® pacient podstoupil. 

Podkladem mi byla zdravotn² dokumentace jednotlivĨch pacientŢ.  

 

9.1 Respondent ļ. 1 

9.1.1 Koment§Ś 

Pacient byl vyġetŚov§n praktickĨm l®kaŚem pro chrapot trvaj²c² asi mŊs²c. 

Polykac² obt²ģe nemŊl ģ§dn®. Pozoroval bolestivost pŚi pohybu hlavou. KuŚ§k 

se spotŚebou 10 cigaret dennŊ. Nejprve byl praktickĨm l®kaŚem l®ļen ATB, bez efektu. 

Proto byl n§slednŊ odesl§n na UNK ve FN v HK. Zde byl pacient nejprve ambulantnŊ 

vyġetŚen, n§slednŊ hospitalizov§n z dŢvodu odebr§n² biopsie. Na z§kladŊ vĨsledkŢ 

histologick®ho vyġetŚen² byla pacientovi sdŊlena diagn·za a doporuļeno chirurgick® 

Śeġen².  

9.1.2 Kazuistika  

Muģ, 76 let. PŚich§z² na ambulanci UNK kliniky na doporuļen² praktick®ho 

l®kaŚe pro mŊs²c trvaj²c² chrapot. 

 13. 2. 2001 v celkov® anestezii provedena direktn² laryngoskopie, zjiġtŊn 

karcinom lev® hlasivky.  

 28. 2. 2001 provedena tot§ln² laryngektomie a revize uzlin krku.  
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Vzhledem k tomu, ģe se nepotvrdilo peroperaļnŊ a z histologick®ho vyġetŚen² 

ġ²Śen² glotick®ho karcinomu do prelarynge§ln²ho prostoru, pooperaļn² oz§Śen² 

nebylo indikovan®. N§dor klasifikov§n T3 N0 M0. Pooperaļn² hojen² bylo 

pŚ²zniv®.  

 16. 3. 2001 propuġtŊn² do dom§c²ho oġetŚov§n². 

 23. 4. 2001- 27. 4. 2001 hospitalizov§n na UNK k n§cviku j²cnov® Śeļi. 

 31. 7. 2001 pŚijat na UNK pro n§hl® zhorġen² duġnosti. ZjiġtŊna sten·za trachey 

v m²stŊ dr§ģdŊn² doln²ho konce kovov® kanyly. Po dobu hospitalizace trachea 

v m²stŊ sten·zy postupnŊ dilatov§na. 

 7. 8. 2001 propuġtŊn v celkovŊ dobr®m stavu. V r§mci dispenz§rn² p®ļe 

pravideln® kontroly na ambulanci po tŚech mŊs²c²ch. 

 2006 v dobr®m celkov®m stavu. J²cnovĨ hlas srozumitelnĨ. Intervaly kontrol 

od nynŊjġka pŢlroļn². 

 2010 je 9 let po operaci. Nauļil se dobŚe srozumitelnĨ j²cnovĨ hlas. Chodil 

bez TS kanyly. Posledn² 2 mŊs²ce mŊl pocit, ģe se mu hŢŚe dĨch§. Pouģil TS 

kanylu, ale s kanylou hodnot² stav dĨch§n² jako horġ². Bez n² se mu dĨch§ 

volnŊji. Zav§dŊn² kanyly tedy stŚ²d§. 

 

9.1.3 Kvalita ģivota 

Z dotazn²ku UW-QOL, kterĨ je zamŊŚen na hodnocen² somatickĨch obt²ģ², 

(pops§no bl²ģe v kapitole 8.1.1) vyplĨv§, ģe tyto obt²ģe nejsou pro pacienta vysoce 

zatŊģuj²c² neboŠ vypoļtenĨ prŢmŊr spokojenosti je pŚi zhodnocen² kaģd®ho faktoru  

84,1%. Z dan®ho lze usuzovat, ģe pacient nem§ velk® bolesti, nem§ vŊtġ² probl®m 

se svĨm vzhledem. Aktivita i volnĨ ļas jsou jeho nemoc² omezeny pouze m²rnŊ, stejnŊ 

tak jako vŊtġina ostatn²ch sledovanĨch oblast². Z vġeobecnĨch ot§zek vyplĨv§, 

ģe kvalita jeho ģivota se v posledn²m mŊs²ci nezmŊnila a v souļasn® dobŊ ji hodnot² 

jako dobrou.  

NejdŢleģitŊjġ² oblasti stanoven® respondentem v dotazn²ku SEIQoL  jsou 

rodinnĨ ģivot, zdrav², ģivot s pŚ§teli, aktivity (volnĨ ļas) a duġevn² zdrav². DŢleģitost 

jednotlivĨch t®mat ohodnotil shodnŊ 20%. V hodnocen² m²ry spokojenosti 

u jednotlivĨch t®mat dal 80% voln®mu ļasu a rodinn®mu ģivotu. Spokojenost 
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v ostatn²ch oblastech zhodnotil 70%. Na stupnici 0-100% hodnot²c² m²ru spokojenosti 

se ģivotem zakrouģkoval 75%, coģ odpov²d§ i vypoļten® hodnotŊ, kdy celkov§ 

spokojenost ļin² 74%.   

Hodnocen² t®to etapy ģivota jsem d§le zkoumala pomoc² dotazn²ku, kterĨm byly 

z²sk§ny ¼daje od nemocnĨch i v roce 1988 na ORL klinice v Hradci Kr§lov®. Poļet 

ot§zek, z pŢvodn²ch pŚibliģnŊ 60, jsem zmenġila na 31 (pŚ²loha ļ. 4). Ot§zky jsou 

smŊŚov§ny na pŚedoperaļn² obdob² a pooperaļn² adaptaci.  

V pŚedoperaļn²m obdob² se respondent pomŊrnŊ shodoval s vĨsledky z roku 

1988, a to jak v oblasti pŚedoperaļn²ch informac², kter® povaģoval za dostateļn®, mŊl 

stejn® obavy ze ztr§ty Śeļi a nejvŊtġ²m impulsem pro rozhodnut² k operaci pro nŊj byla 

dŢvŊra v l®kaŚe. Z§sadn²m rozd²lem v pŚedoperaļn²m obdob², je znalost pŚesn® 

diagn·zy u souļasn®ho pacienta oproti pacientŢm z roku 1988, kdy nebyla pacientŢm 

diagn·za pŚesnŊ sdŊlov§na.  

StejnŊ tak pooperaļn² stav lze hodnotit za totoģnĨ s pacienty z roku 1988. 

Tak jako 77% pacientŢ dotazovanĨch v roce 1988, je povaģuje za snesitelnĨ. 

Pooperaļn² obt²ģe jsou tak® stejn®, nemoģnost komunikace uv§d² jako hlavn² 

pooperaļn² obt²ģ. P®ļi l®kaŚŢ a sester hodnot² pozitivnŊ, stejnŊ jako moģnost n§vġtŊv 

rodinou. PatŚ² k t® skupinŊ pacientŢ, kter§ zvl§dla n§hradn² Śeļ bez z§sadn²ch probl®mŢ 

jako 46% respondentŢ v roce 1988. KvŢli nemoci nebyl nucen opustit sv® kon²ļky, 

coģ je stejn® jako u respondentŢ v roce 1988. Adaptace v rodinŊ probŊhla bez probl®mŢ 

a nec²t² se m®nŊcennĨ. V tomto ohledu lze pozorovat rozd²l oproti situaci 

pŚed cca 30 lety, kdy na stejnou ot§zku odpovŊdŊlo v²ce jak 58% respondentŢ z§pornŊ 

(23% obļas, 35% trvale). V adaptaci na pooperaļn² stav se c²t² celkem spokojenĨ.  

 

9.2 Respondent ļ. 2 

9.2.1 Koment§Ś 

Pacient pozoroval asi pŢl roku postupnŊ se zhorġuj²c² chrapot. Jin® obt²ģe 

ho netr§pily. Protoģe vŊdŊl, ģe jeho obvodn² l®kaŚ je dlouhodobŊ nemocnĨ, nikam jinam 

se mu j²t nechtŊlo. Chrapot se vġak st§le zhorġoval. Rozhodl se navġt²vit ORL l®kaŚku 

poprv® aģ za 6 mŊs²cŢ. Ta ho odeslala k dalġ²mu vyġetŚen² na ambulanci UNK ve FN 

HK. N§sledovalo odebr§n² vzorku v celkov® anestezii k histologick®mu ovŊŚen² 

a stanoven² diagn·zy. Z navrģenĨch moģnost² dalġ² l®ļby se pacient po poradŊ 
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s l®kaŚem a rodinou rozhodl pro aktinoterapii. Tu sn§ġel velice obt²ģnŊ. Asi 

po 2 mŊs²c²ch zaļal bĨt duġnĨ. AkutnŊ byl proto pŚijat na UNK v HK, kde mu byla 

provedena tracheotomie z dŢvodu zajiġtŊn² dĨchac²ch cest. Pokraļoval v ozaŚov§n² jeġtŊ 

dalġ² mŊs²c. Toto obdob² bylo pro nŊho nejtŊģġ² z cel® l®ļby. Sn§ġel ozaŚov§n² velice 

ġpatnŊ. MŊl obavy, zda to pomŢģe. N§sleduj²c² rok byl relativnŊ v dobr® fyzick® 

kondici. Velice ļasto se vġak zabĨval obavami, ģe se nemoc znovu objev². To mu 

ztrpļovalo ģivot. Po roce se prok§zala perzistence tumoru a n§sledovala operace, 

se kterou nijak nev§hal. Po operaci se objevily komplikace z dŢvodu ozaŚovan®ho 

ter®nu krku. P²ġtŊl se zhojila pŚed propuġtŊn²m domŢ. Toto obdob² sn§ġel pomŊrnŊ 

dobŚe. Nauļil se bez vŊtġ²ch pot²ģ² pouģ²vat j²cnovĨ hlas.   

 

9.2.2 Kazuistika  

 

Muģ, 69 let, silnĨ kuŚ§k. Na ambulanci UNK pŚich§z² na doporuļen² sp§dov® 

ORL l®kaŚky. Asi pŢl roku mŊl postupnŊ se zhorġuj²c² chrapot. Jin® obt²ģe nebyly. 

 14. 7. 2004 direktn² laryngoskopie v celkov® anestezii.  Odebr§n vzorek 

k histologick®mu vyġetŚen². ZjiġtŊn tumor prav® poloviny hrtanu T3. 

 4. 8. 2004 pŚijat na UNK k pl§novan®mu proveden² tot§ln² laryngektomie. 

Vzhledem ke zjiġtŊn® ļ§steļn® pohyblivosti P hlasivky pŚeklasifikov§no na T2 

N1 M0. Pacient dal v tomto pŚ²padŊ z navrģenĨch moģnost² l®ļby pŚednost 

aktinoterapii. Operace se nechala v z§loze. 

 10. 8. 2004 napl§nov§no ozaŚov§n² na onkologick® klinice, celkem absolvoval 

35 d§vek. 

 2. 9. 2004 akutnŊ pŚijat na UNK  pro progreduj²c² duġnost k zajiġtŊn² dĨchac²ch 

cest. Provedena tracheostomie. 

 21. 9. 2004 propuġtŊn do dom§c²ho oġetŚov§n². Pravideln® kontroly na UNK 

a onkologick® klinice, kde pokraļoval v radioterapii aģ do konce Ś²jna 2004. 

 2. 2. 2005 provedena kontroln² direktn² laryngoskopie s biopsi². Bez zn§mek 

dysplastickĨch zmŊn. Po t® pravideln® kontroly na ambulanci. 

 15. 9. 2005 proveden§ kontroln² laryngoskopie i CT vyġetŚen² svŊdļ² 

pro perzistenci tumoru.  
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 11. 10. 2005 provedena tot§ln² laryngektomie a oboustrannŊ blokov§ krļn² 

disekce, propuġtŊn 21. 10. 2005. 

 13. 2. 2006 v celkov® anestezii za hospitalizace na UNK oġetŚena faryngokut§n² 

p²ġtŊl vpravo, kter§ se vytvoŚila v ozaŚovan®m ter®nu. 22. 2. 2005 propuġtŊn 

domŢ. P²ġtŊl zhojena. 

 23. 3. 2006 kontrola na ambulanci UNK. Bez zn§mek recidivy ZN. Ļ§steļnŊ 

znŊlĨ a srozumitelnĨ j²cnovĨ hlas. 

 2006-2007 kontroly na ambulanci  v tŚ² mŊs²ļn²ch intervalech. SetrvalĨ stav. 

TS kanylu nenos².  

 Ļervenec 2008- prodŊlal CMP. MŊl poruchy vidŊn², extr®mn² hypertenzi. Vġe 

se bŊhem mŊs²ce upravilo k normŊ. 

 Od roku 2009 doporuļeny kontroly na ambulanci UNK v ġesti mŊs²ļn²ch 

intervalech. V dobr®m celkov®m stavu. Mluv² srozumitelnŊ j²cnovĨm hlasem. 

 

9.2.3 Kvalita ģivota 

Somatick® obt²ģe zhodnocen® dotazn²kem UW-QOL, zhodnotil respondent 

v jednotlivĨch faktorech v prŢmŊru 75%. Vzhledem k tomu, ģe se jedn§ o pomŊrnŊ 

vysok® procento, lze tedy pŚedpokl§dat sp²ġe spokojenost v oblastech jako je volnĨ ļas, 

bolest, vzhled atd. UrļitĨ probl®m lze spatŚovat v oblasti Śeļi (33%), ģvĨk§n² (50%) 

a aktivitŊ (50%). V tŊchto oblastech nemoc respondenta nŊjakĨm zpŢsobem omezuje. 

Nicm®nŊ kvalitu ģivota v posledn²m mŊs²ci hodnot² jako stejnou, nezmŊnŊnou a hodnot² 

ji jako dobrou, tedy prŢmŊrnou.  

 NejdŢleģitŊjġ² t®mata uv§dŊna v dotazn²ku SEIQoL jsou pr§ce, z§bava, pŚ²roda, 

kamar§dstv² a rodina. Vġechna t®mata maj² pro respondenta stejnou dŢleģitost tj. 20%.  

Zhodnocen² m²ry spokojenost s jednotlivĨmi t®maty respondent zŚejmŊ nepochopil 

a rozdŊlil ve vġech pŊti stanovenĨch oblastech opŊt pouze 100%, ļ²mģ doġlo k ovlivnŊn² 

vĨpoļtu celkov® hodnoty kvality ģivota, kter§ tak ļin² pouze 20%. Tento ¼daj vŢbec 

neodpov²d§ respondentem oznaļen® hodnotŊ 80% na stupnici m²ry spokojenosti 

se ģivotem.  

Na ot§zky z rekonstruovan®ho dotazn²ku roku 1988 uv§dŊl respondent ļ. 2, 

shodu v z§kladn²ch ukazatel²ch, tj. mŊl dostateļn® informace a nejvŊtġ² jeho obavou 
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pŚed operac² byla ztr§ta hlasu po operaci. D§le uvedl, ģe jeho rozhodnut² k operaci 

usnadnil fakt, ģe sv®mu l®kaŚi vŊŚil a l®kaŚ mu doporuļil operaci prov®st. Na rozd²l 

od ostatn²ch respondentŢ se jeġtŊ pŚed operac² setkal s pacientem po LE. NejvŊtġ² 

zmŊnou oproti roku 1988 je stejnŊ jako u ostatn²ch znalost pŚesn® diagn·zy.  Pooperaļn² 

stav hodnotil respondent za snesitelnĨ, hlavn² probl®m uvedl nemoģnost komunikace. 

P®ļi l®kaŚŢ a sester hodnotil kladnŊ stejnŊ jako respondenti z roku 1988. PozitivnŊ 

vn²mal i moģnost n§vġtŊv. Respondent se vr§til ke svĨm kon²ļkŢm tj. chalupŊ a pr§ci 

se dŚevem. V rodinn®m kruhu se c²t² dobŚe a nem§ pocit, ģe je na obt²ģ. M®nŊcennost 

d²ky sv®mu zmŊnŊn®mu vzhledu obļas pociŠuje pŚi setk§n² s novĨmi lidmi. Uv§d², 

ģe i s dneġn²mi zkuġenostmi by operaci podstoupil znovu. PŚizpŢsobit se zmŊnŊn®mu 

zdravotn²mu stavu mu vcelku nedŊlal probl®my. 

 

9.3 Respondent ļ. 3 

9.3.1 Koment§Ś 

  Pacient byl silnĨ kuŚ§k. KouŚil 20-30 cigaret dennŊ uģ od svĨch 20 let. Zaļal 

pozorovat asi 2 mŊs²ce zp§tky postupnŊ se zhorġuj²c² chrapot. Zhorġen² bylo hlavnŊ 

k veļeru. Jin® pot²ģe nemŊl. Navġt²vil praktick®ho l®kaŚe asi po dalġ²m mŊs²ci. Tam byl 

l®ļen ATB. Pro ne¼spŊch l®ļby odesl§n na vyġetŚen² na UNK v HK. N§sledoval odbŊr 

vzorku k histologick®mu vyġetŚen², kter® potvrdilo diagn·zu karcinomu laryngu. 

Navrhovan® chirurgick® Śeġen² pŚijal bez velk®ho rozmĨġlen². Pooperaļn² obdob² sn§ġel 

pomŊrnŊ dobŚe. OzaŚov§n² nebylo nutn®. J²cnovĨ hlas se nenauļil pouģ²vat. Pouģ²v§ 

elektrolarynx. 

 

9.3.2 Kazuistika 

Muģ, 64 let. Dostavil se na ambulanci UNK s doporuļen²m od sv®ho 

praktick®ho l®kaŚe, dŢvodem byl asi 2 mŊs²ce zhorġuj²c² se hlas. Jin® obt²ģe nemŊl. 

 19. 5. 2000 v celkov® anestezii provedena direktn² laryngomikroskopie.  

Z§vŊr- karcinom laryngu T3 N0 M0. 

 22. 5. 2000 UZ krku vlevo suspektn² uzliny v karotick®m trigonu. Histologicky 

vġak nepotvrzeno. 

 31. 5. 2000 provedena tot§ln² laryngektomie. 
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 9. 6. 2000 se objevila dehiscence sutury polykac²ch cest-nyn² sekrece slin z r§ny 

v oblasti stomatu, Śeġeno konzervativnŊ. 

 7. 7. 2000 propuġtŊn do dom§c²ho oġetŚov§n². V celkovŊ dobr®m stavu. Slinn§ 

p²ġtŊl zhojena. Uzliny pozitivn² nebyly, ozaŚov§n tedy nebyl.  

 21. 9. 2000 na foniatrii zah§jen n§cvik j²cnov® Śeļi. Pravideln® kontroly 

na ambulanci UNK v 3 mŊs²ļn²ch intervalech. 

 30. 10. 2001 obdrģel elektrolarynx. J²cnovĨ hlas neġel nacviļit. 

 2005 kontroly na ambulanci UNK jiģ v pŢl roļn²ch intervalech. Trvale nos² 

TS kanylu. Hlas rehabilitov§n elektrolaryngem. 

 

9.3.3 Kvalita ģivota 

Z vyhodnocen®ho dotazn²ku UW-QOL, kterĨ je zamŊŚen na hodnocen² 

somatickĨch obt²ģ² vyplĨv§, ģe nejv²ce zatŊģuj²c²mi oblastmi jsou Śeļ (33%), ģvĨk§n² 

(50%), polyk§n² (67%) vzhled (50%) a aktivita (50%). Ostatn² oblasti jsou bez vŊtġ²ch 

probl®mŢ (hodnoceno 75-100%). Z vġeobecnĨch ot§zek vyplĨv§, ģe kvalita jeho ģivota 

se v posledn²m mŊs²ci nezmŊnila a v souļasn® dobŊ ji hodnot² jako velmi dobrou.  

 V SEIQo-L respondent uvedl mezi pŊt dŢleģitĨch oblast² rodinu (30%), zdrav² 

(30%), fyzickou aktivitu (20%), pŚ§tel® a kon²ļky (10%). M²ru spokojenosti 

v jednotlivĨch oblastech hodnotil respondent pomŊrnŊ vysoko. Rodina a pŚ§tel® 

hodnoceny 90%. Kon²ļky ohodnotil respondent 80%. U zdrav² a fyzick® kondice uvedl 

75%. Z takto vysokĨch hodnocen² byla vypoļtena i vysok§ celkov§ hodnota 

spokojenosti se ģivotem 81, 5%. Tato vysok§ hodnota vġak koresponduje 

s respondentem oznaļenou hodnotou 85%.  

I tento respondent mŊl dostateļn® pŚedoperaļn² informace, ļ²mģ se shoduje 

s 60 % respondentŢ z roku 1988. Mezi nejvŊtġ² obavy pŚed operac² patŚila obava 

ze ztr§ty hlasu, pŚijet² respondenta rodinou po operaci. Na rozhodnut² k operaci mŊla 

vliv dŢvŊra respondenta v l®kaŚe. I tento respondent na rozd²l od respondentŢ z roku 

1982 mŊl pŚesn® informace o sv® diagn·ze.  Pooperaļn² stav byl pro pacienta tŊģce 

snesitelnĨ, mezi hlavn² obt²ģe patŚila nemoģnost komunikace a ġpatn® hojen² r§ny. P®ļi 

l®kaŚŢ a sester zhodnotil stejnŊ jako moģnost n§vġtŊvy rodiny pozitivnŊ, i pŚes urļitou 

obavu z pŚijet² jeho zmŊnŊn®ho tŊlesn®ho vzhledu rodinou. J²cnovou Śeļ se respondent 
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nenauļil a pouģ²v§ elektrolarynx. Kon²ļky jako jsou zahrada a ļetba knih u nŊj zŢstali 

beze zmŊn. Adaptac² v rodinŊ byl pŚ²jemnŊ pŚekvapen, byla bez probl®mŢ. Pocity 

m®nŊcennosti mŊl sp²ġe zpoļ§tku, nyn² jiģ ne. Operaci by z dneġn²mi zkuġenostmi 

podstoupil znovu, ale projevil by vŊtġ² z§jem o informace o ozaŚov§n². Co se tĨļe 

adaptace na pooperaļn² obt²ģe, ty hodnot² respondent tak, ģe mu nic jin®ho nezbĨvalo 

a ģe si tedy zvyknul. 

  

9.4 Respondent ļ. 4 

9.4.1 Koment§Ś 

Pot²ģe s chrapotem mŊl jiģ pŚed levostrannou lobektomi² pro adenokarcinom plic 

v roce 2002. Chodil na inhalace, bral ATB, chrapot nezlepġen. V roce 2004 se hlas 

vĨraznŊ zhorġil. MŊl pocity sv²r§n² v krku pŚi mluven², chrapot byl horġ² po r§nu. C²til 

se hodnŊ zahlenŊnĨ. OL pacienta odeslal na UNK. V celkov® anestezii mu byl odebr§n 

vzorek na histologick® vyġetŚen². Pacient si snad ani nepŚipouġtŊl, ģe by mohl bĨt v§ģnŊ 

nemocnĨ. Navrhovan§ operace ho zaskoļila. Potom, co mu bylo vġe vysvŊtleno 

l®kaŚem, vġak nev§hal a s operac² souhlasil. Po operaci bylo nutn® podstoupit jeġtŊ 

ozaŚov§n². Toto obdob² hodnot² jako velice nepŚ²jemn®. Na krku mŊl sp§lenou kŢģi. 

ĠpatnŊ se mu polykalo. NemŊl chuŠ k j²dlu. CelkovŊ se c²til slabĨ a unavenĨ. 

Po skonļen² ozaŚov§n² se vġe upravilo. J²cnovou Śeļ se nenauļil. Ke komunikaci 

pouģ²v§ elektrolarynx. V dobŊ propuġtŊn² do dom§c²ho oġetŚov§n² mŊl pot²ģe s velkĨm 

zahlenŊn²m.  

 

9.4.2 Kazuistika 

Muģ, 75 let. Dostavil se na ambulanci UNK pro pocity sv²r§n² v krku 

pŚi mluven² a chrapot. Ten se zhorġoval hlavnŊ r§no. 

  9. 3. 2004 v celkov® anestezii podstoupil direktn² laryngoskopii.  

Z§vŊr-supraglotickĨ karcinom hrtanu. T3 N0 M0. 

 22. 3. 2004 provedena tot§ln² laryngektomie. Pooperaļn² jizva i tracheotomie 

se hojila bez komplikac². VĨģiva zajiġtŊna nazogastrickou sondou.  
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 7. 4. 2004 propuġtŊn do dom§c²ho oġetŚov§n². CelkovŊ v dobr®m zdravotn²m 

stavu. VĨmŊnu kanyly zvl§d§ s§m. Hlas rehabilituje prostŚednictv²m 

elektrolaryngu.  

 13. 5. 2004 pl§novan§ kontrola na ambulanci. Vzhledem k tomu, ģe byl n§dor 

pŚehodnocen jako T4 bylo rozhodnuto na spoleļn®m onkologick®m konsiliu 

doporuļit n§sledn® pooperaļn² oz§Śen². 

 Ļervenec 2004 ukonļeno oz§Śen². Celkem 35 d§vek bez pŚeruġen². 

 12. 8. 2004 pl§novan§ kontrola na UNK ambulanci. TS kanylu nos² jen na noc. 

Pouģ²v§ elektrolarynx. C²t² se hodnŊ zahlenŊnĨ. Pouģ²v§ elektrickou ods§vaļku. 

Kontroly na ambulanci v 3 mŊs²ļn²ch intervalech. (2. 7. 2008  UZ krku 

prokazuje chronickou trombosu veny jugularis interny vlevo. Zah§jena 

antikoagulaļn² l®ļba.) 

 2009 - kontroly na UNK jiģ v pŢl roļn²ch intervalech  

 15. 4. 2010 posledn² kontrola na ambulanci UNK. N§hradn² hlas dobŚe 

zvl§dnutĨ-elektrolarynx. Nen² nosiļem TS kanyly. Kontrola za pŢl roku. 

 

9.4.3 Kvalita ģivota 

 Dotazn²kem UW-QOL hodnotil respondent dvan§ct stanovenĨch oblast². 

PŚiļemģ prŢmŊrn§ hodnota u jednotlivĨch oblast² ļin² 81,3%. Ve vŊtġinŊ oblast² 

je odpovŊŅ vyġġ², neģ 75%. Pouze v poloģce chuŠ (33%), n§lada (50%) a polyk§n² 

(67%) jsou uvedeny niģġ² hodnoty. NapŚ. u poloģky polyk§n² doplŔuje, ģe mus² j²dlo 

zap²jet, coģ mŢģe bĨt v urļitĨch situac²ch omezuj²c². StejnŊ tak to, ģe respondent 

u vŊtġiny j²del nec²t² chuŠ, nepŚid§v§ na jeho n§ladŊ, coģ se tedy objevilo v hodnocen² 

t®to poloģky.  

 ObdobnŊ u vġeobecnĨch ot§zek je zjevn§ urļit§ skepse a to i pŚes hodnocen², 

ģe kvalita ģivota je stejn§, oznaļuje respondent celkovou kvalitu m®nŊ dobrou. 

 Dotazn²k SEIQoL pŚedkl§d§ pŊt pro respondenta dŢleģitĨch oblast². Jsou 

to porozumŊn² a klid v rodinŊ, coģ hodnot² 50%, prodlouģen² d®lky ģivota 30%, pomoc 

pŚ²sluġn²kŢm rodiny 5%, moģnost zvĨġen² fyzick® zdatnosti 5% a v neposledn² ŚadŊ 

moģnost pokraļovat v pr§ci na zahr§dce 10%. Hodnocen² m²ry spokojenosti 

u jednotlivĨch t®mat lze sp²ġe hodnotit jako podprŢmŊrn®. U poloģky porozumŊn² a klid 
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v rodinŊ respondent uvedl 90% a prodlouģen² d®lky ģivota 70%. Ostatn² uveden® oblasti 

ohodnotil pouze 40% (moģnost pokraļov§n² pr§ce na zahr§dce) respektive 20% (pomoc 

pŚ²sluġn²kŢm rodiny a zvĨġen² fyzick® zdatnosti).  

 Respondent s§m zhodnotil m²ru spokojenosti se ģivotem 70%, coģ t®mŊŚ 

odpov²d§ i vypoļten® celkov® hodnotŊ kvality ģivota, kter§ ļin² 72%.  

Z dotazn²ku sestaven®ho na podkladŊ ġetŚen² v roce 1988, lze konstatovat opŊt 

v²cem®nŊ shodn® vĨsledky, s ġetŚen²m proveden®m pŚed 30 lety, tj. mŊl dostateļn® 

pŚedoperaļn² informace, rozhodnut² k operaci usnadnila dŢvŊra v l®kaŚe. Zdali mŊl 

pŚesn® informace ke sv® diagn·ze, si jiģ nepamatuje. Mezi hlavn² obt²ģe sv®ho 

pooperaļn²ho stavu Śad² duġnost a pot²ģe s hleny. Respondent d§le uv§d², ģe nezvl§dnul 

n§hradn² Śeļ a pouģ²v§ elektrolarynx. P®ļi l®kaŚŢ a sester hodnot² stejnŊ kladnŊ jako 

respondenti z roku 1988. PozitivnŊ vn²mal i moģnost n§vġtŊv. KladnŊ hodnot² i svoji 

adaptaci po operaci, patŚ² k t® skupinŊ respondentŢ, kteŚ² se po operaci vr§tili ke svĨm 

z§jmŢm, a takt®ģ se nec²t² m®nŊcennĨ. OpŊt je zde vidŊt rozd²l oproti roku 1988, 

kdy se m®nŊcennŊ c²tila vŊtġ² ļ§st respondentŢ a stejnŊ tak se jich m®nŊ vr§tilo ke svĨm 

kon²ļkŢm. StejnŊ jako 81 % respondentŢ z roku 1988 by podstoupil operaci znovu, 

aļkoliv by se zaj²mal jeġtŊ o jin® moģnosti napŚ. o ozaŚov§n².  

 

9.5  Respondent ļ. 5 

9.5.1 Koment§Ś 

KuŚaļka od 18 let, 10-15 cigaret dennŊ. Asi pŢl roku pozorovala postupn® 

zhorġov§n² hlasu. Zp²vala v pŊveck®m souboru a postupnŊ nemohla vyzp²vat vĨġky. 

Jinak je hlas norm§ln², chrapot nen². Biopsie potvrdila diagn·zu karcinomu laryngu. 

Pacientka jeġtŊ sama konzultovala n§lez na jin®m pracoviġti v zahraniļ². 

Pak se rozhodla podstoupit navrhovanou operaci ve FN v HK. Nejprve bylo provedeno 

ļ§steļn® odstranŊn² hrtanu. OzaŚov§n² nebylo nutn®. C²tila se v dobr® kondici. Za tŚi 

roky byla zjiġtŊna recidiva tumoru. Byla provedena reoperace. J²cnovĨ hlas se zvl§dla 

nauļit. NechtŊla ho vġak pouģ²vat. PŚipadal j² pro ģenu jako nevhodnĨ zpŢsob 

komunikace. Za 1,5 roku podstoupila v celkov® anestezii operaci v Praze, kde ji byla 

zavedena hlasov§ prot®za. Po mŊs²ci musela bĨt prot®za z dŢvodu z§nŊtu v m²stŊ 

zaveden² odstranŊna. Ke komunikaci pouģ²v§ ġepotu. 
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9.5.2 Kazuistika  

Ģena, 64 let. Do ambulance UNK ji pŚivedly pot²ģe, kter® mŊla pouze pŚi zpŊvu. 

Pozorovala, ģe nemŢģe vyzp²vat vysok® t·ny. Chrapot ani jin® obt²ģe nemŊla. 

 19. 5. 1993 hospitalizace na ORL klinice v HK. 

 24. 5. 1993 v celkov® anestezii direktn² mikrolaryngoskopie. Odebr§n vzorek 

na histologick® vyġetŚen². 

 3. 6. 1993 direktn² microlaryngoskopie. Z§vŊr-zmŊny svŊdļ²c² pro karcinom 

hrtanu. T2 N0 M0. 

 10. 6. 1993 Laryngectomia partialis frontorateralis l. dx. 

 22. 6. 1993 propuġtŊna do dom§c²ho oġetŚov§n². CelkovŊ dobrĨ stav. 

Bez n§sledn® chemoterapie a ozaŚov§n². 

 4. 11. 1993 zapoļato s n§cvikem hlasu. 

 29. 11. 1996 v celkov® anestezii provedena direktn² laryngoskopie.  

Z§vŊr-recidiva tumoru. 

 10. 12. 1996 provedena reoperace pro recidivu CA hrtanu. Pooperaļn² prŢbŊh 

bez komplikac². Bez n§sledn® radioterapie. 

 20. 12. 1996 propuġtŊna do dom§c²ho oġetŚov§n². 

 3. 2. 1998 hospitalizov§na v nemocnici. Motol, Praha, k zaveden² hlasov® 

prot®zy.  

 2. 3. 1998 pro opakovan® z§nŊty v m²stŊ zaveden² a polykac² pot²ģe prot®za 

odstranŊna ve FN v HK. Zvl§dla n§cvik j²cnov®ho hlasu, kterĨ ale nepouģ²v§. 

Dorozum²v§ se ġepotem. 

 2002 kontrola na UNK ambulanci v pŢlroļn²ch intervalech. 

 2010 stav po tot§ln² LE pro ZN- v poŚ§dku, bez recidivy 12 let. 

 

9.5.3 Kvalita ģivota 

Hodnocen² 12 stanovenĨch oblast² je respondentem hodnoceno v prŢmŊru 

77,8%. Toto pomŊrnŊ vysok® hodnocen² je niģġ² pouze u oblasti polyk§n², ramena, chuŠ 
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(vġe 67%). Nejniģġ² hodnota je v oblasti Śeļi 33%. ObecnŊ pak hodnot² svoji kvalitu 

ģivota jako stejnou a to dobrou, tedy prŢmŊrnou.  

 V dotazn²ku SEIQoL uvedla respondentka n§sleduj²c²ch pŊt nejdŢleģitŊjġ²ch 

oblast². Jsou to rodina (20%), pr§ce (15%), zdrav² (50%), pŚ§tel® (10%) a z§jmy (5%). 

Pokud mŊla zhodnotit m²ru spokojenosti s jednotlivĨmi t®maty tak nejv²ce je spokojena 

v oblasti pr§ce (90%), n§sleduj² pŚ§tel® (80%), z§jmy (70%) d§le  zdrav² (60%) a jako 

posledn² v m²Śe spokojenosti uv§d² rodinu (50%). 

 Na stupnici spokojenosti se ģivotem respondentka uvedla hodnotu 50% tedy 

prŢmŊr, nicm®nŊ z vĨpoļtu jednotlivĨch oblast² vyġla hodnota 65 %. Tedy sp²ġe lehce 

nadprŢmŊr. Z dan®ho je zŚejm§ urļit§ skepse. 

 Tato respondentka patŚ² k typu lid², kteŚ² se o svoji nemoc aktivnŊ zaj²maj², 

tzn., ģe aļkoliv mŊla pŚedoperaļn² informace dostateļn® od l®kaŚŢ, dalġ² informace, 

aktivnŊ vyhled§vala. Objevuj² se u n² stejn® obavy jako u ostatn²ch respondentŢ v tomto 

ġetŚen² i v roce 1988 tj. obava z nemoģnosti komunikace, stejnŊ tak je shodn§ i podpora 

k rozhodnut² se k operaci ze strany l®kaŚe, tedy v jeho dŢvŊru a podpory ze strany 

rodiny. ZjevnĨ je rozd²l oproti roku 1988 tj. ve znalosti sv® pŚesn® diagn·zy. 

V pooperaļn² f§zi opŊt respondentka hodnot² p®ļi l®kaŚŢ a sester za dostateļnou 

a z§roveŔ vyzdvihuje podporu rodiny v moģnosti jej² n§vġtŊv. Ļ²mģ se ztotoģŔuje 

se z§vŊry z roku 1988. Nicm®nŊ svŢj pooperaļn² stav hodnot² za tŊģce snesitelnĨ, obavy 

z duġen² a tŊģce sn§ġel nemoģnost komunikovat.  

PatŚ² ke skupinŊ respondentŢ, kteŚ² d²ky nemoci a operaci museli opustit 

sv® kon²ļky. V tomto pŚ²padŊ se jednalo o zpŊv. V tom se shoduje s vŊtġ² skupinou 

respondentŢ oslovenĨch v roce 1988. Pocity m®nŊcennosti proģ²vala zhruba pŢl roku 

po operaci a to do doby neģ se vr§tila do zamŊstn§n², kde byla vl²dnŊ pŚijata. Adaptace 

probŊhla bez probl®mŢ a svŢj stav nyn² hodnot² jako dobrĨ. 

 

9.6 Vyhodnocen² kvalitativn² ļ§sti vĨzkumu 

   Data byla shrom§ģdŊna pomoc² techniky - rozhovor s n§vodem. Rozhovor byl 

ļlenŊn do jednotlivĨch oblast². Hlavn²m z§mŊrem bylo prohloubit zjiġtŊn§ data 

z kvantitativn² ļ§sti vĨzkumn®ho ġetŚen². Đvodn² oblast rozhovoru se tĨkala zejm®na 

pŚedoperaļn²ho obdob². Ostatn² oblasti se tĨkaly obdob² po operaci a to komunikace, 
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zamŊstn§n², kon²ļkŢ a rodiny. Rozhovor jsem v zaļ§tku u jednotlivĨch respondentŢ 

zkouġela nahr§t na diktafon. ZvukovĨ z§znam vġak nebyl zcela zŚetelnĨ. BŊhem pŚ²m® 

komunikace jsem jim vġak dobŚe rozumŊla. Proto jsem rozhovory, se souhlasem 

respondentŢ, zaznamen§vala na pap²r pŚ²mo bŊhem naġeho rozhovoru. D®lka 

jednotlivĨch rozhovorŢ se pohybovala mezi 60 ï 90 minutami. V ¼vodu naġeho setk§n² 

jsem pŚedloģila k nahl®dnut² okruhy rozhovorŢ a pŚipraven® ot§zky. V ¼vodu kaģd®ho 

rozhovoru jsem si s respondentem chv²li neform§lnŊ pov²dala pro uvolnŊn² napŊt² 

a navozen² pŚ²jemn®ho prostŚed². Protoģe se, se vġemi respondenty zn§m z dŚ²vŊjġ² doby 

osobnŊ, rozhovory prob²haly ve vstŚ²cn® a otevŚen® atmosf®Śe. Vyhodnocen² rozhovoru 

provedu u jednotlivĨch ot§zek, tak jak jsem je pokl§dala za sebou.   

 

Oblast pŚedoperaļn² 

1. Co si mysl²te, ģe zpŢsobilo Vaġi nemoc? 

 ĻtyŚi respondenti na tuto ot§zku shodnŊ uvedli, ģe na vzniku jejich nemoci mŊlo 

nejvŊtġ² pod²l kouŚen². Respondent ļ. 2 uvedl, ģe o pŚ²ļin§ch nemoci hodnŊ pŚemĨġlel, 

ale z kouŚen² to urļitŊ nem§, pŚestoģe v anamn®ze tohoto respondenta je uvedeno, ģe byl 

silnĨ kuŚ§k. Jako moģn® pŚ²ļiny uv§dŊl okoln² ģivotn² prostŚed² a stres. Ġpatn® ģivotn² 

a pracovn² prostŚed² uvedli jako dŢvod sv® nemoci dalġ² dva respondenti. Respondent 

ļ. 4 uvedl jako moģnou pŚ²ļinu, mimo kouŚen² tak® vĨskyt rakoviny v rodinŊ.   

2. Kdyby jste mohl poradit ostatn²m pacientŢm, co by mŊly hlavnŊ vŊdŊt 

neģ podstoup² operaci? 

ĂNerozmĨġlet se dlouho, db§t rad l®kaŚŢ a podstoupit operaciñ. Takto reagovali 

na uvedenou ot§zku vġichni respondenti bez velk®ho pŚemĨġlen². D§le se shodli na tom, 

ģe informace poskytnut® l®kaŚem o diagn·ze, operaci i l®ļbŊ povaģuj² i s odstupem ļasu 

za dostateļn®, proto nemŊli potŚebu vyhled§vat dalġ² informace. Respondentka ļ. 5 

povaģovala takt®ģ informace za dostateļn®, pŚesto uvedla, ģe by pŚiv²tala v²ce informac² 

o moģnostech ozaŚov§n² dostupnĨch v m²stŊ bydliġtŊ.  
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3. Co si mysl²te, ģe by nejv²ce pomohlo pacientŢm, v dobŊ kdy se maj² rozhodnout, 

zda se nechat operovat? 

 NejļastŊji byla uvedena odpovŊŅ rozhovor s l®kaŚem, popŚ. s v²ce l®kaŚi, 

kdy je moģnost z²skat v²ce n§zorŢ. Respondent ļ. 1 nav²c uvedl, ģe mu nejv²ce 

pomohlo, kdyģ vidŊl jin®ho pacienta, kterĨ byl po tot§ln² laryngektomii jiģ 10 let. 

Setk§n² pro nŊho bylo velice povzbuzuj²c² a zmŊnilo pozitivnŊ jeho pohled 

do budoucnosti. Tento respondent, je jedinĨ, kterĨ v dotazn²ku uvedl setk§n² 

s pacientem po tot§ln² laryngektomii pŚed vlastn² operaci.  

4. NŊkteŚ² pacienti maj² obavy pŚedevġ²m ze samotn® operace. Jak§ ļ§st z cel® 

l®ļby je podle V§s pro pacienta nejtŊģġ²? 

 Respondenti shodnŊ vn²mali jako nejtŊģġ² obdob² od odebr§n² biopsie do sdŊlen² 

vĨsledkŢ. N§sleduj² obavy spojen® s pobytem v nemocnici, neboŠ uģ samotnĨ pobyt 

v nemocnici je pro nŊ stresuj²c². Respondentka ļ. 5 uvedla jako nejtŊģġ² ļ§st stav tŊsnŊ 

po operaci, Ăé mŊla jsem pocit, ģe se po operaci udus²m. Asi by bylo lepġ² nenechat 

ods§v§n² aģ k pocitu duġen². UrļitŊ by mi psychicky pomohlo, kdybych vŊdŊla, ģe mŊ 

vģdy odsaj² po urļit®m ļasov®m intervalu a j§ bych se tak neb§la, ģe se udus²méñ 

Respondent ļ. 4 jako nejtŊģġ² jednoznaļnŊ vn²mal obdob² ozaŚov§n². C²til se unavenĨ 

a mŊl sp§lenou kŢģi na krku.   

5. V jakĨch situac²ch v bŊģn®m ģivotŊ se podle V§s laryngektomovan² pacienti 

mohou c²tit nejv²ce handicapovan²? 

Jako nejv²ce omezuj²c² situaci v bŊģn®m ģivotŊ povaģuj² fakt, ģe nemohou 

ve spoleļnosti nikoho ĂpŚekŚiļetñ v pŚ²padŊ, ģe s n²m nesouhlas². Respondent ļ. 4 uvedl, 

Ăérozļiluje mŊ, kdyģ se nemŢģu dostat ke slovuéñ. D§le uv§dŊli, ģe jim je velice 

nepŚ²jemn® ļast® odkaġl§v§n² hlenŢ a to zejm®na ve spoleļnosti, dopravn²ch 

prostŚedc²ch apod. Naopak na ¼Śadech, v obchodech apod. se d²ky sv®mu handicapu 

nec²t² nijak omezeni. 
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Oblast komunikace 

6. U nŊkterĨch pacientŢ se objevuj² deprese z dŢvodŢ ztr§ty Śeļi a dĨch§n² 

kanylou. Jak je tomu u V§s? 

 Respondenti shodnŊ uv§dŊli, ģe depresemi netrpŊli. Shodli se na tom, 

ģe cca 6 mŊs²cŢ po operaci se c²tili bĨt Ăsmutn²ñ z urļit®ho vyļlenŊn² ze spoleļnosti, 

neboŠ mŊli pocit, ģe budou vġude stŚedem pozornosti. Proto do spoleļnosti moc 

nevych§zeli. PostupnŊ se pŚesvŊdļili, ģe je jejich stav nevyŚazuje z bŊģnĨch denn²ch 

spoleļenskĨch situac² tak, jak si mysleli tŊsnŊ po operaci. Takt®ģ se shodli na tom, 

ģe se jim bez kanyly dĨchalo podstatnŊ l®pe neģ s kanylou. VesmŊs se vġichni snaģili 

co nejdŚ²ve ji odloģit. Dva respondenti uvedli, ģe neģ ztr§ta hlasu je v²ce vyļerp§valo 

obdob², kdy podstupovali ozaŚov§n².   

7. Domn²v§te se, ģe mŢģe ztr§ta mluvn² komunikace zhorġit spoleļensk® postaven² 

pacienta? 

 Respondenti se domn²vaj², ģe ztr§ta hlasu jednoznaļnŊ ovlivn² spoleļensk® 

postaven². Na mou prosbu, zda by to mohli bl²ģe specifikovat, uvedli jako nejv²ce 

omezuj²c² fakt, ģe si nemohou nic zaŚ²dit telefonicky a vġe tedy mus² zaŚizovat osobnŊ.   

8. Kdy je podle V§s nejvhodnŊjġ² dobŊ s vĨukou n§hradn² Śeļi? 

 Vġem respondentŢm byla nab²dnuta moģnost vĨuky n§hradn² Śeļi a to jiģ 

v obdob² 14 dnŢ po operaci, coģ vġichni hodnotili jako vhodnou a dostateļnou dobu. 

Z pŊti respondentŢ se pouze jeden nauļil vyuģ²vat techniku j²cnov® Śeļi. Respondentka 

ļ. 5 vyuģ²v§ pŚi komunikaci ġepotu. Vyuģit² j²cnov® Śeļi j² jako ģenŊ pŚipad§ nevhodn®. 

Respondent ļ. 4 se o j²cnovou Śeļ pokouġel, ale nedaŚilo se mu ji nauļit. Dnes vyuģ²v§ 

elektrolarynx a je s n²m spokojenĨ. O t®to moģnosti se dozvŊdŊl aģ od zn§mĨch, mrzelo 

ho, ģe se o tomto pŚ²stroji nedozvŊdŊl jiģ v nemocnici. Ostatn² respondenti vyuģ²vaj² 

ke komunikaci ġepot a pot²ģe pŚi dorozum²v§n² nemaj².  

9. Mohou m²t podle V§s nŊkteŚ² pacienti pot²ģe s kanylou a jej²m udrģov§n²m 

v ļistotŊ? 

 Respondenti se shodli na tom, ģe oni sami nemŊli ģ§dn® pot²ģe udrģovat kanylu 

v ļistotŊ. Kanylu nosili celĨ den maxim§lnŊ jeden mŊs²c, pozdŊji pouze na noc. Vġichni 
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uvedli, ģe jim v²ce vyhovovala kanyla kovov§ neģ umŊlohmotn§. Jednak se l®pe 

udrģovala v ļistotŊ, mohli ji vyv§Śet a v²ce jim vyhovovalo, ģe byla delġ². V t®to 

souvislosti uvedla respondentka ļ. 5, ģe nemŊla informaci o tom, ģe v pŚ²padŊ, 

ģe nebude kanylu jiģ potŚebovat a nebude ji ļinit pot²ģe dĨch§n² bez kanyly, nemus² 

ji  jiģ pouģ²vat.   

Oblast zamŊstn§n² 

10. Byl jste pŚed operac² zamŊstn§n? Jak je tomu nyn²? 

 Z pŊti respondentŢ byli ļtyŚi v dobŊ pŚed operac² jiģ v dŢchodu. Jeden z tŊchto 

respondentŢ, dostal i po operaci nab²dku vr§tit se zpŊt do pr§ce, kterou vykon§val 

pŚed odchodem do dŢchodu. To odm²tnul jen z dŢvodu, ģe si chce jiģ uģ²vat voln®ho 

ļasu a svĨch kon²ļkŢ. Respondentka ļ. 5 pŚed operac² byla zamŊstnan§. PŢl roku 

po operaci dostala jinou pracovn² nab²dku, kterou vyuģila. ZmŊna zamŊstn§n² 

tak nesouvisela s provedenou operac².  

11. VŊtġina pacientŢ nezvl§d§ fyzickou z§tŊģ, jak jste na tom Vy?  

 Z rozhovoru vyplynulo, ģe pŚimŊŚenou fyzickou z§tŊģ vŊtġinou vġichni zvl§daj² 

bez obt²ģ². Pouze respondent ļ. 1 uv§d², ģe mu pŚi j²zdŊ na kole Ănestaļ² dechñ, bŊģn® 

dom§c² pr§ce napŚ. luxov§n² mu nevad². Respondentka ļ. 5 nav²c dod§v§, ģe nemŢģe 

vykon§vat fyzickou ļinnost v praġn®m prostŚed² a jakoukoliv pr§ci v pŚedklonu.  

Oblast kon²ļky 

12. Musel jste kvŢli sv® nemoci opustit nŊjak® sv® kon²ļky? 

 Respondenti uv§dŊli jako sv® nejobl²benŊjġ² ļinnosti napŚ. p®ļi o zahradu 

a vaŚen². S ohledem na tyto z§liby tak nemuseli po operaci opustit sv® kon²ļky. Pouze 

respondentka ļ. 5 uvedla jako svŢj nejvŊtġ² kon²ļek zpŊv. O tuto z§libu v dŢsledku 

operace pŚiġla, coģ pro n² bylo velice tŊģk®.    

13. Chodil jste pŚed operac² r§d do spoleļnosti? A jak je to teŅ ? 

 Ti, kteŚ² pŚed operac² chodili do spoleļnosti ļasto, se i po operaci c²t² 

ve spoleļnosti jinĨch lid² dobŚe. V okruhu svĨch zn§mĨch a pŚ§tel jsou pŚij²m§ni 

i pŚes svŢj handicap, coģ je povzbuzuje. NapŚ. respondentka ļ. 5 vyhled§v§ spoleļnost 
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ĂzdravĨchñ lid², neboŠ si nechce pŚipom²nat svŢj handicap a v ģ§dn®m pŚ²padŊ 

se netouģ² setk§vat s lidmi po stejn® operaci. Na jednom takov®m setk§n² 

organizovan®m klubem laryngektomovanĨch byla a pŢsobilo to na n² depresivnŊ. 

ĂékaģdĨ tam rozeb²r§ jen svou nemoc a nic jin®ho zaj²mav®ho se tam neŚeġ². Nechci 

se uģ zabĨvat jenom svoji nemoc², r§da se vŊnuji sp²ġ bŊģnĨm starostem a radosteméñ 

Oblast rodiny 

14. NŊkteŚ² pacienti maj² pocit, ģe jsou pro svou rodinu nebo pŚ§tel® pŚ²tŊģ². 

Jak je tomu u V§s? 

 Pouze v zaļ§tku, jeġtŊ pŚed operac², kdyģ nevŊdŊli, jak bude l®ļba prob²hat, mŊli 

obavy, aby nebyli na obt²ģ. Tyto obavy se uk§zali jako zbyteļn®, po tom co respondenti 

zjistili, ģe jsou sobŊstaļn². Jeden z respondentŢ hrdŊ uv§dŊl, ģe naopak on s§m pom§h§ 

rodinŊ t²m, ģe hl²d§ vnouļata a vaŚ² pro nŊ dennŊ obŊdy.  

15. Kdyby jste mŊl poradit nŊkomu jin®mu zda m§ podstoupit operaci, s Vaġimi 

dneġn²mi zkuġenostmi, co byste mu doporuļil?  

Vġichni se shodli na tom, ģe by i z dneġn²ho pohledu a po vġech zkuġenostech 

operaci jednoznaļnŊ doporuļili podstoupit. SamozŚejmŊ nestaļ² pouze podpora rodiny, 

zdravotnick®ho person§lu, ale ļlovŊk si mus² uvŊdomit, ģe pŚijdou velice tŊģk§ obdob², 

ale pokud bude ļlovŊk odhodl§n se s nemoc² Ăpopratñ d§ se vġe zvl§dnout.  Respondent 

ļ. 1 by urļitŊ doporuļil setk§n² s nŊkĨm, kdo tuto operaci podstoupil, aby pacient vidŊl, 

ģe se i po tak tŊģk®m z§kroku d§ ģ²t kvalitn² ģivot.  

 

9.7 Shrnut² vĨsledkŢ a diskuse 

Ve vĨzkumn® ļ§sti bakal§Śsk® pr§ce jsem nejprve zjiġŠovala kvalitu ģivota 

pomoc² standardizovan®ho dotazn²ku UW-QOL-R, kterĨ je zamŊŚen na somatickou 

oblast zdrav² respondentŢ. Dotazn²k sleduje dvan§ct oblast², pŚiļemģ odpovŊdi 

jednotlivĨch respondentŢ jsou uvedeny v n§sleduj²c² tabulce ļ. 4. Na z§kladŊ odpovŊdi 

respondenta byl ke kaģd® odpovŊdi pŚiŚazen poļet bodŢ v rozmez² od 0 (nejhorġ²) 

do 100 (nejlepġ²). U kaģd®ho respondenta byl pak vypoļ²t§n prŢmŊr jeho hodnocen², 

ļ²mģ jsem z²skala pomyslnou hodnotu kvality jeho ģivota vyj§dŚenou v procentech. 

Z§roveŔ jsem porovnala hodnocen² kaģd® oblasti a vypoļ²tala hodnocen² dan® ot§zky.  
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Z tabulky ļ. 4 lze usuzovat, ģe zmŊny v somatick® oblasti nejsou 

pro respondenty tak vysoce zatŊģuj²c², neboŠ vypoļten® prŢmŊry spokojenosti s kvalitou 

ģivota se pohybuj² od 70% a vĨġe (prŢmŊr 77,8%). R.Kazi (2006) ve sv®m vĨzkumu 

takt®ģ pouģil uvedenĨ dotazn²k pŚi zjiġŠov§n² kvality ģivota u pacientŢ po tot§ln² 

laryngektomii. VypoļtenĨ prŢmŊr ļinil 81,3%, coģ svŊdļilo pro velmi dobrou kvalitu 

ģivota zkoumanĨch pacientŢ. Terrel  (2004, str. 401-408) ve sv®m z§vŊru uv§d², 

ģe kvalitu ģivota nejv²ce zhorġuj² umŊl§ vĨģiva, pŚidruģen® choroby, pŚ²tomnost 

tracheotomie, chemoterapie a krļ² disekce.  Domn²v§m se, ģe rozd²ly ve vĨsledc²ch 

(oproti z§vŊru Terrella) ovlivŔuje ļasovĨ faktor. V m®m zkouman®m souboru byli 

pacienti jiģ v²ce neģ pŊt let po operaci. 

Urļit® rozd²ly mezi respondenty jsou patrny v hodnocen² jednotlivĨch oblast². 

Z tabulky je vidŊt, ģe respondenti neud§vaj² t®mŊŚ ģ§dn® pot²ģe pŚedevġ²m se slinami, 

netrp² ¼zkost² a obavami vztahuj²c²mi se ke sv® nemoci a nemaj² pot²ģe s rameny. 

Naopak nejv²ce negativnŊ ovlivŔuje kvalitu jejich ģivota zmŊnŊn§ verb§ln² komunikace. 

Dalġ² vĨraznŊ negativnŊ poznamenanou oblast² je volnĨ ļas a s n² souvisej²c² aktivita. 

V ot§zce vztahuj²c² se k hodnocen² polyk§n² ud§vaj² pouze pot²ģe pŚi polyk§n² tuhĨch 

potravin. Tyto vĨsledky pŚibliģnŊ odpov²daj² z§vŊrŢm vŊtġiny vĨġe uv§dŊnĨch 

dosavadn²ch vĨzkumŢ.  

V druh® ļ§sti vĨzkumu jsem se zamŊŚila na individu§ln² hodnocen² kvality 

ģivota. Bylo vyuģito metody SEIQoL, kter§ se skl§d§ ze tŚ² etap (bl²ģe pops§no 

v kapitole 8.1.2). VĨsledky jsou patrny v n²ģe uveden® tabulce ļ.5. Tabulka zn§zorŔuje, 

Tab. 4 - Vyhodnocen² dotazn²ku UW-QOL 

 

respondent 

ļ²slo 

Ot§zka  

Hodnocen² 

kvality 

ģivota 

prŢmŊr v 

% bolest vzhled 

Akti - 

vita 

volnĨ 

ļas 

Poly- 

k§n² 

ĢvĨ-

k§n² 

Mlu- 

ven² 

Ra-

mena chuŠ sliny 

n§-

lada ¼zkost 

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 

Hodnocen² 

dan® 

ot§zky 

prŢmŊr v 

% 85,0 70,0 65,0 75,0 67,0 80,0 53,2 93,4 80,0 100,0 70,0 95,0   
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jak§ konkr®tn² t®mata povaģuj² jednotliv² respondenti za dŢleģit§. Z§roveŔ ukazuje 

i m²ru dŢleģitosti dan®ho t®matu pro jednotliv® respondenty. Respondenti mŊli 

pomyslnĨch 100% pŚidŊlit k jednotlivĨm t®matŢm dle jejich dŢleģitosti pro nŊ samotn®. 

Respondent ļ. 4 nepochopil pŚesnŊ, jak m§ vyplnit dotazn²k, a ke kaģd® oblasti pouģil 

rozpŊt² 0 ï 100%, ļ²mģ jeho vĨsledky v t®to oblasti nelze vyuģ²t.  TŚet² krok spoļ²val 

v tom, ģe s§m respondent urļil, do jak® m²ry se mu daŚ² uveden§ t®mata naplŔovat. 

Zde mohli uplatnit rozpŊt² 0 aģ 100%, coģ ovġem nepochopili respondenti ļ. 2 a 4, kteŚ² 

postupovali stejnŊ jako v pŚedchoz²m pŚ²padŊ a rozdŊlili 100% mezi vġechna t®mata. 

VĨsledky jsou v tabulce uvedeny vģdy v z§vorce. 

Respondenti mŊli uv®st vģdy 5 t®mat. NejļastŊji se objevovala t®mata - zdrav², 

z§jmy a pŚ§tel®, rodina. Z tabulky vyplĨv§, ģe respondenti pŚikl§dali jednotlivĨm 

t®matŢm obdobn® hodnoty, t®mata mŊla tedy pŚibliģnŊ stejnou ¼roveŔ dŢleģitosti. 

Urļit® vĨjimky jsou u t®matu zdrav², kde je uvedeno 20, 30 a 50%. Z pŚiŚazenĨch 

hodnot m²ry naplnŊn² vyplĨv§, ģe nejl®pe se daŚ² naplŔovat t®mata pr§ce, rodina, 

pŚ§tel®, z§jmy a zdrav². Ranļ§kov§ (2010, str. 82) uv§d² jako nejļastŊji zm²nŊn§ t®mata 

zdrav², rodina a sobŊstaļnost, m²ru spokojenosti s naplŔov§n²m jednotlivĨch t®mat vġak 

neuv§d². 

 

Tab. 5 - Individu§ln² hodnocen² kvality ģivota metodou SEIQoL ( v %) 

 

ģivotn² t®ma 1. respondent 2. respondent 3. respondent 4. respondent 5. respondent 

Zdrav² 20 (70)   30 (75)   50 (60) 

Z§jmy 20 (80)   10 (80)   5 (70) 

PŚ§tel® 20 (70)   10 (90)   10 (80) 

Rodina   20 (20) 30 (90)   20 (50) 

fyzick§ zdatnost     20 (75) 20 (5)   

Pr§ce   20 (40)     15 (90) 

Z§bava   20 (5)       

PŚ²roda   20 (15)       

Kamar§dstv²   20 (20)       

porozumŊn²        90 (50)   

prodlouģen² d®lky ģivota       70 (30)   

pomoc rodiny       20 (5)   

pr§ce na zahr§dce       40 (10)   

rodinnĨ ģivot 20 (80)         

duġevn² zdrav² 20 (70)         

(M²ru dŢleģitosti dan®ho t®matu pro pacienta je zn§zornŊno prvn²m ļ²slem.  Do jak® m²ry se daŚ² 

pacientovi skuteļnŊ toto t®ma naplnit zn§zorŔuje ļ²slo v z§vorce) 
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V z§vŊru kvantitativn² ļ§sti byl pouģit zrekonstruovanĨ dotazn²k, jehoģ 

podkladem bylo vĨzkumn® ġetŚen² prov§dŊn® na ORL klinice ve FN v Hradci Kr§lov® 

v letech 1975-1988. V m®m zrekonstruovan®m dotazn²ku jsem se soustŚedila 

v 31 ot§zk§ch, pŚedevġ²m na oblasti tĨkaj²c² se m²ry informovanosti pacienta, 

jeho proģ²v§n² nemoci a l®ļby, celkov® hodnocen². ZmŊn v soci§ln²m postaven², 

rodinn®m prostŚed² a zhodnocen² vlivu oġetŚovatelsk® p®ļe na adaptaci pacienta 

po laryngektomii. N§zory respondentŢ, zn§zornŊn® v tabulce ļ 6, vyplĨvaj² z proveden® 

analĨzy vģdy nŊkolika ot§zek vztahuj²c²ch se k dan®mu t®matu.  

 

9.8 Shrnut² n§lezu u souļasnĨch respondentŢ a porovn§n² 

s respondenty z roku 1988 
 

V obdob² od r. 2001 do r. 2010 bylo celkem na naġ² klinice provedeno 71 LE. 

Do m®ho vĨzkumn®ho ġetŚen² jsem zaŚadila 5 osob. 

Do studie proveden® v letech 1975-1988 (Hyb§ġek a kol.) bylo ze souboru 

nemocnĨch, l®ļenĨch na ORL klinice v HK v letech 1958-1977 zaŚazeno 114 LE 

pacientŢ, kteŚ² byli po LE 1-20 let.  Đdaje od 70 nemocnĨch (operovanĨch do roku 

1973) byly z²sk§ny jednor§zovou akc² v roce 1974. Đdaje od 44 nemocnĨch 

operovanĨch pozdŊji byly z²sk§v§ny soustavnŊ 1-2 roky po LE. Hyb§ġek (1987, str. 36) 

uv§d² poļet pŚibliģnŊ 600 novŊ diagnostikovanĨch onemocnŊn² roļnŊ v tomto obdob².  

Tab. 6 - PŚehled a porovn§n² n§lezu u souļasnĨch respondentŢ s respondenty z roku 1988 

T®mata 

1. 

Respon- 

dent 

2. 

Respon- 

dent 

3. 

Respon- 

dent 

4. 

Respon- 

dent 

5. 

Respon- 

dent 

Respon- 

denti v roce 

1988 

PŚedoperaļ

n² 

informace 

dostateļn® dostateļn® dostateļn® dostateļn® dostateļn® 

od l®kaŚe+ 

sama jsem 

aktivnŊ 

vyhled§vala  

61% 

dostateļn® 

30% 

ne¼plnou 

(podstou-

pen² 

operace 

vġak 

nelituj²) 

NejvŊtġ² 

obava pŚed 

operac² 

 ztr§ta hlasu ztr§ta hlasu 1.ztr§ta 

hlasu 

2.kanyla 

vŢbec jsem 

o tom 

nepŚemĨġlel 

nemoģnost 

komunikace 

ztr§ta Śeļi 

po operaci 

Ĳ ztŊģovala 

rozhodnut² 
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3.pŚijet² 

rodinou 

se k operaci     

26% obavy 

ze ztr§ty 

zamŊstn§n² 

10%strach 

ze samotn® 

operace       

Rozhodnut² 

k operaci 

usnadnilo 

osobnost 

l®kaŚe 

za mŊ 

rozhodl 

l®kaŚ, vŊŚil 

jsem jeho 

n§zoru 

dŢvŊra v 

l®kaŚe 

osobnost 

l®kaŚe, 

porada s 

rodinou 

l®kaŚ, 

rodina,  

dŢvŊra v 

l®kaŚe 

PŚedoperaļ

n² setk§n² s 

LEn 

ne ano ne, 

moģn§ by 

mi to 

pomohlo 

bylo mi to 

nab²dnuto, 

nechtŊl jsem 

ne 99% ano 

V dobŊ 

rozhodov§n

² znalost 

pŚesn® dg 

ano ano ano nepamatuji 

si, asi vŊdŊl 

ano 98% ne 

Pooperaļn² 

stav, hlavn² 

obt²ģe 

dobŚe 

snesitelnĨ, 

nemoģnost 

komunikace 

dobŚe 

snesitelnĨ, 

nemoģnost 

komunikace  

tŊģce 

snesitelnĨ, 

nemoģnost 

komunikace 

ġpatn® 

hojen² op. 

r§ny 

dobŚe 

snesitelnĨ, 

pot²ģe 

s hleny, 

pocity 

duġnosti 

tŊģce 

snesitelnĨ, 

nemoģnost 

komunikace 

obavy 

z duġen² 

77% 

snesitelnĨ, 

nemoģnost 

komunikace 

bolesti 

P®ļe l®kaŚŢ 

o 

operovan® 

zcela 

dostateļn§ 

dostateļn§ dostateļn§ dostateļn§ dostateļn§ 87,6% 

dostateļn§ 

P®ļe sester 

o 

operovan® 

 zcela 

dostateļn§ 

dostateļn§ dostateļn§ dostateļn§ dostateļn§ 74% 

dostateļn§ 

OcenŊn² 

moģnosti 

n§vġtŊvy 

rodinou 

ano, urļitŊ ano, urļitŊ 

jsem je r§d 

vidŊl 

uv²tal jsem 

to, trochu 

jsem se 

ob§val jak 

to pŚijmou 

ano, urļitŊ ano, uv²tala 

jsem to r§da 

89% ano 

Zvl§dnut² 

n§hradn² 

Śeļi 

(s pomoc² 

foniatra)  

oeso-

phage§ln² 

Śeļ  

ï pomŊrnŊ 

dobŚe 

nechtŊl jsem 

nacviļovat 

j²cnovou 

Śeļ, 

pouģ²v§m 

ġepot a to 

mi staļ² 

j²cnov§ Śeļ 

neġla 

nacviļit, 

pouģ²v§m 

elektro-

larynx 

neġlo mi to 

Ămluvit 

bŚichemñ, 

pouģ²v§m 

elektro-

larynx. 

j²cnovou Śeļ 

nezvl§d§m, 

pouģ²v§m 

ġepot  

46% oeso-

phage§ln² 

Śeļ 

Stejn® 

kon²ļky 

pŚed a po 

ano, 

zahrada 

ano, 

chalupa, 

pr§ce se 

ano, 

zahrada, 

ano, stejn® 

(zahrada, 

ne, velkĨm 

kon²ļkem 

37% mŊlo 

kon²ļky 

pŚed op.a 
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operaci dŚevem ļetba knih fotbal jako 

div§k) 

byl zpŊv tito 

provozovali 

stejn® i po 

operaci 

Adaptace 

LEn v 

rodinŊ 

ano, bez 

probl®mŢ 

zat²m si 

mysl²m, ģe 

nejsem na 

obt²ģ sp²ġ 

naopak jsem 

doma a 

pom§h§m s 

dom§cnost² 

byl jsem 

pŚekvapen, 

bez 

probl®mŢ 

ano, bez 

probl®mŢ 

ano, bez 

probl®mŢ 

96,4% bez 

probl®mŢ 

Pocity 

m®nŊcenno

sti 

v ģ§dn®m 

pŚ²padŊ  

obļas 

v situac²ch 

kde mŊ vid² 

poprv® neģ 

si zvyknou  

obļas ze 

zaļ§tku, teŅ 

uģ ne 

ani ne asi pŢl roku 

smutek, neģ 

jsem se 

vr§tila do 

zamŊstn§n² 

23% obļas, 

35% trvale 

Podstoupen

² operace 

znovu 

s dneġn²mi 

zkuġenostm

i 

jednoznaļnŊ 

ano 

ano, urļitŊ ano, ale 

chtŊl bych 

vŊdŊt i  

nŊco v²ce o 

ozaŚov§n² 

asi ano, 

jeġtŊ bych 

se vġak v²ce 

zaj²mal  o 

ozaŚov§n² 

ano 81% ano 

Adaptace 

na 

pooperaļn² 

obt²ģe 

celkem 

spokojenĨ 

pŚizpŢsobil 

jsem se a 

zvykl si, teŅ 

mŊ tr§p² jen 

to, ģe jsem 

uģ starĨ 

zvykl jsem 

si, nic 

jin®ho mi 

nezbylo 

mysl²m, ģe 

ano, ģiji a to 

je hlavn² 

celkem 

spokojen§ 

83% zvykli 

si, 

spokojeni 

 

 Z uveden® tabulky je patrn®, ģe pŚedoperaļn² informace povaģuj² souļasn² 

respondenti za dostateļn®, pŚiļemģ v roce 1988 takto odpovŊdŊlo pouze 61% 

dot§zanĨch a 30% povaģovalo za ne¼pln®. Baudyġov§ (2008, str. 53) uv§d², 

ģe i z vĨzkumu proveden®ho v letech 1980 ï 1984 TichĨm, Betkou a Kas²kem, vyplĨv§, 

ģe pacienti v²taj² podrobnĨ pŚedoperaļn² rozhovor s l®kaŚem o operaļn²m vĨkonu 

a o stavu po operaci. Domn²v§m se, ģe v tomto smŊru je vidŊt znaļnĨ posun k lepġ² 

informovanosti souļasnĨch pacientŢ.  
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NejvŊtġ² obavou pŚed operac² byla ztr§ta hlasu stejnŊ jako v roce 1988. 

Rozhodnut² podrobit se  operaci usnadnila stejnŊ jako pŚed 30 lety dŢvŊra pacienta 

v l®kaŚe.  

VĨznamnĨ je rozd²l v pŚedoperaļn²m setk§n² s laryngektomovanĨm pacientem. 

V roce 1988 se 99 % respondentŢ setkalo s takovĨm pacientem. Naopak ze souļasnĨch 

pŊti respondentŢ mŊl pouze jeden tuto moģnost, kterou vyuģil. Jeden nab²dnutou 

moģnost setk§n² nevyuģil a ostatn²m tŚem nebyla ani tato moģnost nab²dnuta. 

Domn²v§m se, ģe jistou roli v tomto hraje pŚesvŊdļen² l®kaŚe o menġ²m pŚ²nosu 

takov®ho setk§n², a d§le vŊtġ² m²ra informovanosti dneġn²ch pacientŢ. 

Dalġ²m velkĨm rozd²lem je, ģe v roce 1988 nebyla 98 % respondentŢm sdŊlena 

jejich pŚesn§ diagn·za pŚed vlastn² operac². Nov§k, Hyb§ġek, Pellant (1990, str. 95) 

uv§d², ģe znalost diagn·zy udrģuje LE nemocn®ho po zhojen² v napŊt², zastraġuje ho. 

VhodnĨ pŚ²stup l®kaŚe toto sdŊlen² ani nevyģaduje a nemocnĨ s§m, Śeġ²c² pŚedevġ²m 

dŢsledky ztr§ty hrtanu ani dg nevyģaduje. V osmdes§tĨch letech se diagn·za Ărakovinañ 

nemocn®mu vŊdomŊ zamlļovala. V dneġn² dobŊ zn§ kaģdĨ pacient svou diagn·zou 

jiģ v ¼vodu l®ļby. Z hodnocen² souļasnĨch respondentŢ nevyplynulo, ģe by znalost 

diagn·zy Ărakovinyñ ohrozila Ăracion§ln²ñ uvaģov§n² o nutnosti proveden² operace. 

Z rozhovoru s respondenty jsem dokonce zjistila, ģe povaģovali za samozŚejmost, ģe jim 

nebyla diagn·za zamlļov§na.  

Pooperaļn² stav hodnotili tŚi souļasn² respondenti za dobŚe snesitelnĨ a dva 

za tŊģce snesitelnĨ. V roce 1988 udalo 77% pacientŢ pooperaļn² stav jako snesitelnĨ. 

Mezi hlavn² obt²ģe Śad² respondenti jak v roce 1988 tak dnes nemoģnost komunikace. 

Nav²c respondenti z roku 1988 ud§vali mezi hlavn² obt²ģe i bolesti. Na rozd²l 

od minulosti dnes se ¼spŊġnŊ prosazuje snaha o to, aby pacient nebyl zbyteļnŊ stresov§n 

bolestmi. 

Vġech pŊt souļasnĨch respondentŢ hodnotilo l®kaŚskou p®ļi a p®ļi sester jako 

zcela dostateļnou. Narozd²l od roku 1988, kdy l®kaŚskou p®ļi povaģovalo 

za dostateļnou 87,6% a sesterskou p®ļi povaģovalo za dostateļnou 74% dot§zanĨch. 

Z tohoto se lze domn²vat, ģe snaha co nejv²ce pŚibl²ģit oġetŚovatelskou a l®ļebnou p®ļi 

skuteļnĨm potŚeb§m pacienta se ub²r§ spr§vnĨm smŊrem.  

OcenŊn² moģnosti n§vġtŊv rodinou hodnotilo vġech pŊt respondentŢ pozitivnŊ 

stejnŊ tak jako respondenti z roku 1988. 
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Zvl§dnut² ezofage§ln² n§hradn² Śeļi bylo pro 4 souļasn® pacienty obt²ģn®. Pouze 

jeden ji zvl§dnul pomŊrnŊ dobŚe s pomoc² foniatra. Ostatn² vyuģ²vaj² pŚi komunikaci 

elektrolarynx a ġepot. V roce 1982 zvl§dlo dŚ²ve ļi pozdŊji dobŚe ezofage§ln² Śeļ jen 

46% nemocnĨch.  

Oblast z§lib a kon²ļkŢ pŚed a po operaci se odv²j² od druhu provozovan® 

ļinnosti. ĻtyŚi souļasn² respondenti nemuseli kvŢli operaci opustit sv® z§liby. Jeden 

respondent se sv® z§liby, coģ byl zpŊv, musel vzd§t. Pouze 37 % respondentŢ z roku 

1988 pŊstovalo kon²ļky pŚed operac² a ti se ke svĨm kon²ļkŢm i po operaci vr§tili. 

Jak uv§d² Baudyġov§ (2008, str. 53) l®pe sn§ġ² ztr§tu hrtanu lid® z venkova, vlastn²ci 

rodinn®ho domu, zahr§dky, praktikuj²c² kon²ļky.  

Adaptace laryngektomovanĨch pacientŢ v rodinŊ hodnot² souļasn² respondenti 

stejnŊ jako respondenti pŚed 30 lety jako bezprobl®movou.  

NejvŊtġ² rozd²l lze zaznamenat v oblasti vztahuj²c² se k hodnocen² pocitŢ 

m®nŊcennosti. Souļasn² respondenti ud§vaj², ģe kdyģ mŊli tyto pocity, tak pouze kr§tce 

po operaci. V roce 1988 se t®mŊŚ 60% respondentŢ vyj§dŚilo, ģe trpŊlo pocity 

m®nŊcennosti, a sice 23% alespoŔ obļas a 35% trvale. Ud§vali, ģe se nec²tili dobŚe 

ve spoleļnosti ciz²ch lid², mimo rodiny. Domn²v§m se, ģe k tomuto vĨsledku jistŊ 

pŚisp²v§ skuteļnost, ģe je snaha v souļasn® spoleļnosti osoby s urļitĨmi handicapy 

nevyŚazovat z majoritn² spoleļnosti ĂzdravĨchñ lid².  

Na ot§zku zda by souļasn² respondenti podstoupili operaci znovu se svĨmi 

souļasnĨmi zkuġenostmi, odpovŊdŊli jednoznaļnŊ ano. Dva z tŊchto respondentŢ jeġtŊ 

nav²c uvedli, ģe by se v²ce zaj²mali o moģnostech ozaŚov§n². V roce 1988 by znovu 

podstoupilo operaci 81% respondentŢ. 

Adaptace souļasnĨch LE nemocnĨch na ģivot v rodinŊ je obecnŊ ud§v§na jako 

bezprobl®mov§. Vztahy v rodinŊ se d²ky nemoci nezhorġily. 83% respondentŢ z roku 

1988 uvedlo, ģe si zvykli a nyn² jsou jiģ spokojeni. Hloģek a Hlad²kov§ (1989) jeġtŊ 

nav²c popisuj² obt²ģe v sexu§ln²m ģivotŊ u 40% osob po operaci a to zejm®na nez§jmem 

partnerŢ o sexu§ln² ģivot. Tuto oblast jsem ve sv®m vĨzkumn®m ġetŚen² nezjiġŠovala.  

Vzhledem k tomu, ģe souļasn² respondenti jsou jiģ ve starobn²m dŢchodu, 

nemŊla proveden§ operace vliv na ztr§tu zamŊstn§n². Naopak jedna respondentka rok 

po operaci dostala pracovn² nab²dku a je v souļasn® dobŊ zamŊstn§na. Dalġ² dva 
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respondenti pŚes nab²dnutou pr§ci zŢstali doma. Oproti tomu respondenti z roku 1988 

byli vġichni po operaci v invalidn²m dŢchodu.  

K vĨġe uveden®mu porovn§n² vĨsledkŢ je tŚeba zm²nit, ģe nŊkter® rozd²ly 

v hodnocen² danĨch t®mat mohou bĨt zpŢsobeny rŢznŊ dlouhĨm ļasovĨm ¼sekem, 

kterĨ uplynul mezi provedenou operac² a vyplnŊn²m dotazn²ku. Souļasn² respondenti 

jsou vġichni alespoŔ 5 let po operaci. 
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ZĆVŉR 

Tot§ln² laryngektomie je ļasto jedinĨm moģnĨm postupem v l®ļen² n§doru 

hrtanu a znamen§ velice z§vaģnĨ z§sah do ģivota pacienta. V bakal§Śsk® pr§ci jsem 

se snaģila u vybranĨch respondentŢ zjistit m²ru informovanosti, pŚibl²ģit proģ²v§n² 

nemoci, l®ļby a  celkov® hodnocen² kvality jejich ģivota. Nast²nit pŚ²padn® zmŊny 

v soci§ln²m postaven² a porovnat s vĨsledky vĨzkumn®ho ġetŚen² proveden®ho v roce 

1988. 

Lze pŚepokl§dat, ģe pacient s odstranŊnĨm hrtanem, kdy mimo jin® ztratil hlas, 

bude negativnŊ hodnotit kvalitu sv®ho ģivota. Mnou proveden® ġetŚen² vġak tuto 

hypot®zu jednoznaļnŊ nepotvrdilo.   

K proveden² vĨzkumn®ho ġetŚen² jsem z§mŊrnŊ vybrala vzorek 5 respondentŢ, 

kteŚ² jsou v²ce neģ 5 let po proveden® operaci a mohou hodnotit kvalitu ģivota s delġ²m 

odstupem od operace. Hodnocen² nen² ovlivnŊno pooperaļn²m obdob²m, ve kter®m 

se pacienti teprve mus² vyrovnat s novou situac², kdy se mohou vyskytnout pooperaļn² 

komplikace apod., coģ by jistŊ negativnŊ ovlivŔovalo hodnocen² kvality jejich ģivota.  

Specifikum kvalitativn²ho vĨzkumu spoļ²v§ v tom, ģe si vybereme malĨ poļet 

pacientŢ, ale snaģ²me se j²t do hloubky pŚi zkoum§n² jejich probl®mŢ spojenĨch s jejich 

nemoc².  

Z vĨsledkŢ pr§ce vyplĨv§, ģe mimo ztr§ty hlasu a s n² souvisej²c² nemoģnost 

verb§ln² komunikace popŚ. zpŊvu, nehodnot² sami respondenti kvalitu sv®ho ģivota 

negativnŊ. Respondenti se shoduj² v tom, ģe obt²ģe prov§zej²c² laryngektomovan® 

pacienty nemus² vģdy pŚedstavovat vyŚazen² ze spoleļnosti, ztr§tu zamŊstn§n² a jejich 

kon²ļkŢ. PŚi srovn§n² n§zorŢ pacientŢ z roku 1988 a 2010 lze pozorovat dvŊ z§sadn² 

zmŊny. Prvn² z nich je, ģe vġem souļasnĨm pacientŢm byla sdŊlena pŚesn§ diagn·za 

oproti pacientŢm z roku 1988. Coģ respondenti vn²maj² jako pŚ²nosn® a to zejm®na 

pŚi rozhodnut² se podstoupit operaci. DruhĨm nejvŊtġ²m rozd²lem je hodnocen² oblasti 

vztahuj²c² se k pocitŢm m®nŊcennosti. Souļasn² respondenti ud§vaj², ģe kdyģ se u nich 

vyskytly tyto pocity, tak pouze kr§tce po operaci. V roce 1988 se t®mŊŚ 60% 

respondentŢ vyj§dŚilo, ģe trpŊlo pocitem m®nŊcennosti, a sice 23% alespoŔ obļas a 35% 

trvale. Domn²v§m se, ģe tyto vĨsledky jsou ovlivnŊny vĨvojem spoleļnosti v prŢbŊhu 

30 let. PŚ²nosem spoleļensk®ho vĨvoje za posledn²ch tŚicet let je snaha otevŚenŊ hovoŚit 

o probl®mech lid² se zdravotn²m handicapem a d§le snaha nevyļleŔovat tyto osoby 



89 

 

z majoritn² spoleļnosti ĂzdravĨchñ lid², ale hlavnŊ nechat prostor jim samotnĨm Ś²ci,  

co je tr§p², co jim naopak pŚin§ġ² radost,  co pro nŊ mohou ostatn² udŊlat, v ļem oni 

sami vid² prostor pro pŚ²padn® zmŊny.  

Naġe ġetŚen² ukazuje detailnŊji, jak vn²maj² kvalitu sv®ho ģivota samotn² 

pacienti. Tato zjiġtŊn² mohou pomoci tŊm, kteŚ² o nŊ peļuj². Informace od samotnĨch 

pacientŢ jim umoģn² l®pe se vc²tit do jejich pocitŢ a proģ²v§n² nemoci. To ve sv®m 

dŢsledku mŢģe v®st ke zlepġen² kvality oġetŚovatelsk® p®ļe. Respondenti sami hodnot² 

jako nejobt²ģnŊjġ² ļ§st z cel® l®ļby pŢlroļn² pooperaļn² obdob². Informace od tŊch, kteŚ² 

jiģ toto obdob² pŚekonali a maj² moģnost hodnotit vġe s ļasovĨm odstupem, mohou 

pŚispŊt zdravotn²kŢm l®pe pomoci pŚekonat toto obdob² dalġ²m pacientŢm  
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Bakal§Śsk§ pr§ce pojedn§v§ o kvalitŊ ģivota pacientŢ po tot§ln² laryngektomii. 

Jej²m c²lem je popsat a analyzovat kvalitu ģivota tŊchto pacientŢ v jednotlivĨch 

obdob²ch nemoci. D§le zhodnotit pŚ²padn® zmŊny ve vn²m§n² kvality ģivota pacientŢ 

s odstupem 30-ti let a to porovn§n²m odpovŊd² respondentŢ z vĨzkumn®ho ġetŚen² 

v roce 1988 a 2010. Hodnocen² somatick® oblasti bylo provedeno pomoc² dotazn²ku 

UW-QOL, aspekty hodnotov® byly zjiġŠov§ny pomoc² metody SEIQoL. Srovn§n², 

zda se odliġn® soci§ln² podm²nky a uplynul® obdob² 30-ti let nŊjakĨm zpŢsobem 

prom²tlo ve vn²m§n² nemoci a hodnocen² kvality ģivota pŚin§ġ² zrekonstruovanĨ 

dotazn²k dle odpovŊd² z vĨzkumn®ho ġetŚen² z roku 1988. Snahou byl i celkovĨ pohled 

na kvalitu ģivota laryngektomovanĨch a to prostŚednictv²m proveden®ho rozhovoru 

s pacienty. VĨzkumn® ġetŚen² bylo provedeno na Uġn², nosn² a krļn² klinice Fakultn² 

nemocnice v Hradci Kr§lov®. Do vĨzkumu bylo zahrnuto celkem pŊt pacientŢ, ļtyŚi 

muģi a jedna ģena. Tot§ln² laryngektomie je znaļnĨm z§sahem do ģivota kaģd®ho 

pacienta. Tuto zmŊnu vn²m§ kaģdĨ pacient jinĨm zpŢsobem. Moj² snahou bylo, 

co nejv²ce pŚibl²ģit jak§ oblast ģivota pacienta byla nemoc² a n§slednou operac² dotļena 

a kter§ oblast zŢstala naopak nezmŊnŊna.  
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The thesis deals with the quality of life of patients after total laryngectomy. 

Its aim is to describe and analyze the quality of life of patients 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 of respondents in the research 

in 1988 and 2010. Evaluation of  somatic area was carried out by the UW-QOL 

questionnaire, 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 according to responses 

from the research of 1988. The 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 research were 

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 was by this 

illness affected, and conversely what area remained unchanged. 
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PŚ²loha ļ. 2 - Dotazn²k UW-QOL 

  

V§ģen® respondentky, v§ģen² respondenti,  

 

Đstav soci§ln²ho l®kaŚstv² pŚi L®kaŚsk® fakultŊ Univerzity Karlovy se zabĨv§ 

ot§zkou kvality ģivota pacientŢ s rŢznĨmi druhy onemocnŊn² a prov§d² v t®to oblasti 

vĨzkum. Proto se obrac²me na v§s s ģ§dost² o vyplnŊn² tohoto dotazn²ku, kterĨ zkoum§ 

kvalitu ģivota u lid² po tot§ln² laryngeektomii. 

V dotazn²ku vyberte vģdy jen jednu odpovŊŅ a zakrouģkujte  ļ²slo, kter® 

je pŚed touto odpovŊd². 

Autory dotazn²ku UW-QOL jsou angliļt² l®kaŚi a vŊdci, p§ni Dr. R. Kazi, 

Dr. J. De Cordova, Dr. J. Kanagalingam a dalġ². Dotazn²k pŚeloģila pan² 

E. Vondr§ļkov§ a upravil pan prof. PhDr. J. Mareġ, CSc.  

 

Identifikaļn² ¼daje:  

VŊk:ééééééééééééé..  

Pohlav²:éééééééééééé  

D®lka tot§ln² laryngektomie:ééé..(mŊs²ce/roky)  

RodinnĨ stav: ģenatĨ/vdan§  

svobodnĨ/§  

rozvedenĨ/§  

vdovec/vdova  

L®ļ²m se jeġtŊ na:éééééééé..  

Lokalizace n§doru:éééééééé  

 

1. Bolest  
 

1. nem§m ģ§dnou bolest  

2. m§m jen m²rnou bolest, kter§ nevyģaduje, aby bral/a nŊjak® l®ky  

3. m§m stŚedn² bolest, kter§ vyģaduje pravideln® bran² l®kŢ (napŚ. kodeinu)  

4. m§m silnou bolest, kterou utlum² jen narkotika  

5. m§m velmi silnou bolest, kterou nelze utlumit ani narkotiky  

2. Vzhled  
 

1. mŢj vzhled se vŢbec nezmŊnil  

2. mŢj vzhled se trochu zmŊnil  

3. mŢj vzhled se dost zmŊnil, vad² mnŊ to, ale zŢst§v§m st§le aktivn²  

4. mŢj vzhled se hodnŊ zmŊnil, c²t²m se znetvoŚenĨ, a proto jsem omezil/a svoje 
aktivity  

5. pro svŢj zohyzdŊnĨ vzhled nemŢģu mezi lidi  

3. Aktivita  
 

1. jsem stejnŊ aktivn², jak jsem byl/a  

2. nŊkdy mus²m ubrat na tempu, ale nen² to ļasto  

3. jsem ļasto unavenĨ/§, musel/a jsem omezit sv® aktivity, i kdyģ se st§le snaģ²m 

vġechno zvl§dnout  

4. nechod²m uģ ven, protoģe nem§m dost sil  

5. obvykle tr§v²m den v posteli nebo v kŚesle; neopouġt²m byt  

4. VolnĨ ļas  
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1. nec²t²m ģ§dn§ omezen² pro tr§ven² voln®ho ļasu doma nebo mimo domov  

2. jsou vŊci, kter® uģ nemohu dŊlat, ale st§le se snaģ²m obt²ģe zvl§dnout a tŊġit 
se ze ģivota  

3. mnohokr§t si pŚeji, abych byl/a na tom l®pe, ale nejde to  

4. mnoho volno ļasovĨch aktivit uģ nemohu dŊlat, a proto ļastŊji zŢst§v§m doma 
a d²v§m se na televizi  

5. nemohu dŊlat nic, co by mŊ tŊġilo   

5. Polyk§n²  
1. mohu polykat stejnŊ dobŚe jako pŚedt²m  

2. nemohu polykat kousky tuhĨch potravin  

3. mohu polykat pouze kaġovit® j²dlo  

4. nemohu norm§lnŊ polykat, protoģe j²dlo jde Ăġpatnou cestouñ a dus²m se  

6. ĢvĨk§n²  
 

1. mohu ģvĨkat stejnŊ dobŚe jako pŚedt²m  

2. mohu ģvĨkat mŊkk® kousky, ale nŊkter§ j²dla uģ nemohu  

3. nemohu ģvĨkat ani mŊkk® kousky j²dla  

7. Mluven² ï Śeļ  
 

1. moje Śeļ je stejn§ jako pŚedt²m  

2. m§m probl®m s vyslovov§n²m nŊkterĨch slov, ale po telefonu je mnŊ rozumŊt  

3. tomu, co Ś²k§m, rozum² jenom moje rodina a kamar§di  

4. nikdo uģ m®mu mluven² nerozum²  

8. Ramena  
 

1. s rameny nem§m ģ§dn® probl®my  

2. ramena m§m sice ztuhl§, ale neovlivŔuje to ani moji aktivitu, ani s²lu  

3. bolesti v ramenou a ochablost ramen zhorġila moji aktivitu  

4. m§m velk® probl®my s rameny, nemohu uģ pracovat  

9. ChuŠ  
 

1. chuŠ vġech j²del vn²m§m, c²t²m ¼plnŊ norm§lnŊ  

2. chuŠ nŊkterĨch j²del vn²m§m, c²t²m norm§lnŊ  

3. u vŊtġiny j²del nec²t²m jejich chuŠ  

4. nec²t²m chuŠ u ģ§dn®ho j²dla  

10. Sliny  
 

1. moje sliny maj² norm§ln² podobu, norm§ln² konzistenci  

2. m§m o trochu m²Ŕ slin, neģ jsem m²val/a  

3. m§m velmi m§lo slin  

4. nem§m uģ ģ§dn® sliny  

11. N§lada  
 

1. m²v§m vĨbornou n§ladu, moje v§ģn§ nemoc ji neovlivnila  

2. pŚevaģuje u mne dobr§ n§lada, jen ojedinŊle se zhorġ², jak ji ovlivn² moje v§ģn§ 

nemoc  

3. nec²t²m se ani dobŚe, ani ġpatnŊ  

4. nŊkdy m²v§m stavy deprese  

5. kvŢli sv® v§ģn® nemoci jsem poŚ§d v depresi  
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12. Đzkost, obavy  
 

1. nem§m stavy ¼zkosti ze sv® v§ģn® nemoci  

2. jsem trochu ¼zkostnĨ/§ ze sv® v§ģn® nemoci  

3. jsem dost ¼zkostnĨ/§ ze sv® v§ģn® nemoci  

4. zaģ²v§m hroznou ¼zkost ze sv® v§ģn® nemoci  

 

 

Vġeobecn® ot§zky  
Porovnejte, zda se nŊjak zmŊnila kvalita vaġeho ģivota za uplynulĨ jeden mŊs²c. 

Kvalita m®ho ģivota je teŅ:  

1. mnohem lepġ²  

2. trochu lepġ²  

3. stejn§  

4. trochu horġ²  

5. mnohem horġ²  

Porovnejte, zda se nŊjak zmŊnila kvalita vaġeho ģivota za uplynulĨch 7 dn². Kvalita 

m®ho ģivota je teŅ:  

1. vĨborn§  

2. velmi dobr§  

3. dobr§  

4. m®nŊ dobr§  

5. ġpatn§  

6. velmi ġpatn§  

Celkov§ kvalita ģivota nezahrnuje jenom fyzick® zdrav² a duġevn² zdrav². PatŚ² tam 

i rodinnĨ ģivot, ģivot s pŚ§teli, aktivity ve voln®m ļase. To vġechno je dŢleģit® pro 

radost ze ģivota. Kdybyste mŊl/a zhodnotit tohle vġechno dohromady, jak byste oznaļila 

svŢj celkovĨ pocit ze ģivota za posledn² tĨden. Kvalita m®ho ģivota je teŅ:  

1. vĨborn§  

2. velmi dobr§  

3. dobr§  

4. m®nŊ dobr§  

5. ġpatn§  

6. velmi ġpatn§  

DŊkujeme V§m za odpovŊdi.  

Moģn§, ģe jsme se v tomto dotazn²ku zapomnŊli na nŊco dŢleģit®ho zeptat, aŠ uģ se 

to tĨk§ z§leģitost² medic²nskĨch nebo z§leģitost² z bŊģn®ho ģivota, co Vy osobnŊ 

povaģujete za dŢleģit® pro kvalitu ģivota. Napiġte n§m to zde: 
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PŚ²loha ļ. 3 -  PrŢvodn² dopis a dotazn²k SEIQoL 

V§ģen§ pan², V§ģenĨ pane 

 Dost§v§ se V§m do rukou formul§Ś, prostŚednictv²m kter®ho, bych se V§s chtŊla 

zeptat na kvalitu Vaġeho vlastn²ho ģivota po operaci, kter§ byla u V§s provedena-tot§ln² 

laryngektomie.  Formul§Ś je anonymn², se z²skanĨmi  informacemi bude nakl§d§no jako 

s dŢvŊrnĨmi. Na podkladŊ Vaġich odpovŊd² bude vypracov§na moje bakal§Śsk§ pr§ce 

na L®kaŚsk® fakultŊ UK v Hradci Kr§lov®. N§zev bakal§Śsk® pr§ce zn²: ĂKvalita ģivota  

pacientŢ po tot§ln² laryngektonomiiñ.   

              Nejprve bych  si pŚ§la, abyste se zamysleli nad t²m, oļ V§m v ģivotŊ jde 

pŚedevġ²m. Jde o to, co m§ pro V§s v ģivotŊ cenu, co se st§v§ c²lem Vaġeho ģivota, 

oļ se v ģivotŊ snaģ²te, co V§s k nŊļemu vyb²z². Jde mi o vytyļov§n² tŊch oblast² ģivota, 

kter® jsou pro V§s osobnŊ podstatnŊ dŢleģit®. Jde mi o zjiġtŊn² Vaġich odpovŊd² 

na ot§zku, pro co ģijete? Staļ² uveden² pouze pŊti ģivotn²ch c²lŢ, kter® jsou pro V§s 

osobnŊ nejdŢleģitŊjġ². K z§znamu tŊchto pŊti ģivotn²ch c²lŢ, slouģ² pŊt vyznaļenĨch 

Ś§dek na formul§Śi.  

 DruhĨm krokem je u kaģd®ho ģivotn²ho c²le vyznaļen² toho, jak moc se V§m 

daŚ² V§mi uveden® c²le dosahovat. M²ru uspokojen² s danĨm c²lem m§te vyj§dŚit 

v procentech, tj. ļ²slem od nuly do sta, kde nula Ś²k§,  ģe nejste vŢbec spokojen² s t²m, 

oļ se snaģ²te ve sv® ģivotn² oblast², a sto naopak Ś²k§, ģe jste navĨsost spokojen² s t²m, 

jak se V§m to daŚ². Tento ļ²selnĨ ¼daj zapiġte napravo do rubriky oznaļen®ho nadpisem 

ĂM²ra spokojenostiñ.  

 TŚet²m krokem je vyj§dŚen² dŢleģitost² dan®ho ģivotn²ho c²le ï v r§mci souboru 

vġech Vaġich ģivotn²ch c²lŢ ï pŚesnŊji v r§mci Vaġich uvedenĨch pŊti ģivotn²ch c²lu. 

Je dobr® si pŚedstavit, ģe tŊchto pŊt ¼kolŢ tvoŚ² dohromady sto procent Vaġich snah. 

TŊchto sto procent m§te rozdŊlit na uvedenĨch pŊt ģivotn²ch c²lu tak, aby celek dal 

dohromady stovku. Procenta pro jednotliv® ģivotn² c²le m§to vepsat do lev® kolonky 

u kaģd® z pŊti rubrik pro jednotliv® ģivotn² ¼koly. Nakonec m§te zkontrolovat, 

zda souļet tŊchto pŊti ļ²sel skuteļnŊ d§v§ dohromady sto.  

             Posledn², oļ V§s poģ§d§m, je oznaļen² pŚ²sluġn®ho m²sta na stupnici, kter§ je 

na formul§Śi ¼plnŊ dole. MŢģete si pŚedstavit, ģe jde o jakĨsi teplomŊr, kterĨ mŊŚ² 

spokojenost s Vaġ²m vlastn²m ģivotem.  

Co tedy m§te udŊlat?  
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1. Vyjmenujte a napiġte celkem pŊt pro V§s, tedy ve Vaġem vlastn²m ģivotŊ a pro V§s 

osobnŊ, nejdŢleģitŊjġ²ch t®mat, tj. oblasti Vaġich z§kladn²ch ģivotn²ch z§jmŢ ï ģivotn²ch 

c²lŢ. Kaģdou oblast z§jmu napiġte na jednu oblast Ś§dku. NepiġtŊ jich v²ce a nepiġtŊ jich 

m®nŊ, jen pŚesnŊ pŊt. Napiġte nejprve heslovitŊ hlavn² t®ma, napŚ²klad rodina, a potom 

toto t®ma rozveŅte konkr®tnŊji, oļ v§m v rodinŊ speci§lnŊ jde. 

2. UveŅte u kaģd®ho t®matu, jak se V§m podle Vaġeho zd§n², daŚ² uskuteļŔovat to, 

ļeho jste chtŊli v dan® oblasti z§jmu dos§hnout, tj. jak jste s danĨm t®matem spokojeni. 

UveŅte to v procentech od nuly do sto, kde nula je nejniģġ² m²ra spokojenosti (vŢbec 

nejsem spokojen) a sto znamen§, ģe jsem zcela spokojen s danĨm zamŊŚen²m ģivota 

(daŚ² se mi to dokonale).  

3. UveŅte u kaģd® oblasti z§jmu, jak moc je tato oblast z§jmu pro V§s dŢleģit§. 

To napiġte na levĨ okraj ï v procentech. PŚedstavte si, ģe pro vġech tŊch pŊt t®mat 

(Ś§dek), kter® jste uvedl, m§te k dispozici celkem sto procent. Vaġ²m ¼kolem je rozdŊlit 

tŊchto sto procent mezi V§mi uvedenĨch pŊt t®mat podle toho, jak moc je to ļi ono t®ma 

pro V§s dŢleģit®. Souļet vġech pŊti ļ²sel v prv®m sloupeļku mus² d§vat dohromady 

sto procent.  

4. Nakonec udŊlejte kŚ²ģek na ļ§Śe, kter§ je urļitĨm druhem Ă teplomŊru vaġ² ģivotn² 

spokojenostiñ. ( KŚivohlavĨ, 2001) 

 

DŊkuji V§m za spolupr§ci. 

         Nikola Mackerlov§ 
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PŚ²loha ļ. 4 - Dotazn²k sestavenĨ na podkladŊ ot§zek z roku 1988 

 

Laryngektomovan² ï jejich postoj k nemoci 

 

Pokus  o rekonstrukci dotazn²ku dle odpovŊd² pacientŢ z roku 1988 

 

1. Osobn² data : 

2. PŚed kolika lety byla  operace? 

3. Bylo tŊģk® se rozhodnout pro operaci?  

4. Nacviļoval/a jste j²cnovou Śeļ nebo jinĨ zpŢsob n§hrady hlasu? 

5. Jak ģijete ? ( s rodinou, pŚ²buznĨmi, osamŊle ) 

6. M§te pocit, ģe jste byl/a o nutnosti operace a jej²ch dŢsledc²ch dostateļnŊ 

informov§n/a ? 

7. Z ļeho jste mŊl/a pŚed operac² nejvŊtġ² obavy? (noġen² kanyly, ztr§ta hlasu, 

finanļn² pot²ģe, z nepŚ²zniv®ho pŚijet² rodinou, pŚ§teli ) 

8. S dneġn²mi zkuġenostmi -rozhodl/a byste se pro operaci znova? 

9. Co pŚispŊlo k Vaġemu rozhodnut² nejv²ce? (dŢvŊra v l®kaŚe, porada 

s rodinou,     rozhodnut² bylo ponech§no zcela na V§s ) 

10. Setkal/a  jste se jiģ pŚed operac² s nemocnĨm s operaļnŊ odstranŊnĨm 

hrtanem? 

11. Pokud ano pŢsobilo to na V§s pŚ²znivŊ nebo nepŚ²znivŊ ? 

12. V dobŊ rozhodov§n² jste vŊdŊl/a pŚesnou dg? 

13. Mysl²te si, ģe Vaġe rozhodnut² ovlivnila Vaġe povaha, ģivotn² el§n, 
optimismus, v²ra v dobrĨ vĨsledek, n§boģensk® pŚesvŊdļen², jin® ?  

14. Pooperaļn² obdob² pokl§d§te za velmi tŊģk®, tŊģk®, dobŚe snesiteln® ? 

15. Za hlavn² obt²ģ po operaci jste povaģoval/a ïpooperaļn² bolesti-vĨģivu 

sondou-nemoģnost komunikace? 

16. Po operaci byla podle V§s l®kaŚsk§ p®ļe dostateļn§ - nedostateļn§? 

17. PodobnŊ p®ļe sester dostateļn§-nedostateļn§ ? 

18. Byl jste r§d z brzk® n§vġtŊvy rodiny po operaci? 

19. Pokud ne, pak z obav, ģe je polek§ V§ġ pooperaļn² stav, vzhled, ģe V§s 

budou litovat, ģe se budete c²tit m®nŊcennĨ ? 

20. Je Vaġe Śeļ srozumiteln§  ? ( jen v r§mci rodiny,  okruhu pŚ§tel,   

dorozum²m se v obchodŊ,  telefonem ) 

21. Nos²te kanylu ?  (  trvale,  jen na noc,  vŢbec ) 

22. Byl/a jste pŚed operac² zamŊstn§n/a ? 

23. Vr§til/a  jste se do jin®ho zamŊstn§n² ? 

24. Chodil/a jste pŚed operac² do spoleļnosti, restaurac², do kina, divadla? 
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25. Chod²te nyn² do spoleļnosti,  restaurac²,  do kina,  divadla? 

26. MŊl/a jste pŚed operac² kon²ļky ? 

27. PŊstujete stejn® kon²ļky i po operaci ? 

28. M§te pocit,  ģe V§s operace neizolovala, ļ§steļnŊ izolovala,  zcela 
izolovala ? 

29. Po operaci jste se vr§til/a do stejn®ho prostŚed², v jak®m jste byl/a pŚed 

operac² ? 

30. Jste s pŚihl®dnut²m k tomu proļ jste byl/a operov§n/a spokojen/a ? 

31. M§te probl®my s dĨch§n²m,  pocity duġnosti,  z§chvaty kaġle ? 
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PŚ²loha ļ. 5 - Seznam ot§zek pouģitĨch pŚi rozhovoru pomoc² n§vodu 

 

Laryngektomovan²- jejich postoj k nemoci  

Rozhovor pomoc² n§vodu  

1.  Co si mysl²te, ģe zpŢsobilo vaġi nemoc? 

2.  Kdyby jste mohl poradit  ostatn²m pacientŢm, co by  mŊli hlavnŊ vŊdŊt neģ 

podstoup² operaci ?  

3. Co si mysl²te, ģe  by nejv²ce pomohlo  pacientŢm,  v dobŊ kdy se maj² 

rozhodnout zda se nechat operovat? 

4. NŊkteŚ² pacienti maj² obavy pŚedevġ²m ze samotn® operace, jak§ ļ§st z cel® 

l®ļby je   podle V§s  pro pacienta  nejtŊģġ²?  

5. V jakĨch  situac²ch v bŊģn®m denn²m ģivotŊ se podle V§s LE pacienti c²t²  

nejv²ce handicapovan² ? 

 

KOMUNIKACE 

6. U nŊkterĨch pacientŢ se objevuj²  deprese z dŢvodu ztr§ty Śeļi a dĨch§n² 

kanylou. Jak je tomu u V§s ? Kter® obdob²  mysl²te, ģe je v tomto smŊru 

nejobt²ģnŊjġ² ? 

7. Domn²v§te se, ģe mŢģe ztr§ta mluvn²  komunikace zhorġit  spoleļensk® 

postaven² pacienta? 

8. Kdy je podle V§s nejvhodnŊjġ² doba zaļ²t s  vĨukou  n§hradn² Śeļi ? 

9. Mohou m²t podle V§s nŊkteŚ² pacienti pot²ģe s kanylou a jej²m udrģov§n²m 

v ļistotŊ? 

 

ZAMŉSTNĆNĉ 

10. Byl jste pŚed operac² zamŊstn§n ? Jak je tomu nyn²? 

11. VŊtġina pacientŢ nezvl§d§ fyzickou z§tŊģ, jak jste na tom Vy ?  

 

KONĉĻKY 

12. Musel jste kvŢli sv® nemoci opustit nŊjak® sv® kon²ļky? 

13. Chodil jste pŚed operac² r§d do spoleļnosti ? 

     A jak je to teŅ ? 
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RODINA 

14. NŊkteŚ² pacienti maj² pocit, ģe jsou pro svou rodinu nebo pŚ§tel® pŚ²tŊģ². Jak 

je tomu u V§s? 

15. Kdyby jste mŊl poradit nŊkomu jin®mu zda m§ podstoupit operaci, s Vaġimi 

dneġn²mi zkuġenostmi, co byste mu doporuļil?  
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PŚ²loha ļ. 6 - Obrazov§ dokumentace proveden² tot§ln² laryngektomie 

 
 

 

 

 


