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Motto:  

ĂV ģivotŊ, stejnŊ jako v komedii, nez§leģ² na d®lce, ale na dobr®m proveden².ñ 
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Đvod: 

     Voln® a prŢchodn® dĨchac² cesty jsou pŚedpokladem pro uspokojen² jedn® ze z§kladn²ch 

ģivotn²ch potŚeb. DĨch§n² je pro n§s samozŚejmost², o kter® vŢbec nepŚemĨġl²me, 

aģ do chv²le, kdy zaļneme m²t pocit, ģe se nemŢģeme nadechnout. V tuto chv²li n§s pŚepadne 

nepŚedstavitelnĨ strach o vlastn² ģivot. DĨchat znamen§ ģ²t. Bohuģel je mezi n§mi ļ²m d§l 

v²ce lid², kteŚ² maj² probl®my s dĨch§n²m a nejen s n²m. Pokud se probl®m zpŢsobuj²c² 

duġnost nach§z² v oblasti krku, je pro takov® lidi tracheostomie pomyslnou pomocnou rukou k 

dalġ²mu ģivotu.  

     Nen² sporu o tom, ģe v mnohĨch pŚ²padech je tracheostomie kl²ļem k z§chranŊ ģivota. 

St§le ļastŊji se s n² mŢģeme setkat na jednotk§ch intenzivn² p®ļe, kde tracheostomie zajiġŠuje 

a dlouhodobŊ udrģuje prŢchodn® dĨchac² cesty. Po odstranŊn² pŚ²ļin vedouc²ch 

k tracheostomii, je stomie odstranŊna a umŊle vytvoŚenĨ otvor v kŢģi a trachee se plnŊ zhoj² 

bez vĨznamnĨch trvalĨch n§sledkŢ do budoucnosti. TakovĨ pacient se pak vrac² 

do norm§ln²ho ģivota zcela bez handicapu. 

     Jinak je tomu v pŚ²padech, kdy se tracheostomie st§v§ jedinou moģnost² ¼ļinn®ho dĨch§n². 

Tuto ġanci dost§vaj² lid® s rakovinou hrtanu. OdstranŊn² hrtanu a proveden² tracheostomie 

spojen® s trvalĨm noġen²m kanyly se pro nŊ st§v§ mostem, spojuj²c²m jejich ģivot 

s budoucnost². Tato budoucnost je vy\koupena sn²ģen²m kvality jejich ģivota v n§vaznosti 

na probl®my spojen® s tracheostomi². Do popŚed² se dost§v§ porucha komunikace, protoģe 

vŊtġina tŊchto lid² pŚich§z² o hlasivky, aŠ uģ v souvislosti s operaļn²m vĨkonem nebo 

s n§slednou pooperaļn² l®ļbou. 

     V literatuŚe je pops§na anatomie hrtanu, jeho funkce, vġechna moģn§ onemocnŊn², l®ļba, 

oġetŚovatelsk§ p®ļe souvisej²c² s tracheostomi². Ale najdeme jen velmi m§lo informac², kter® 

se vztahuj² ke kvalitŊ ģivota u lid², kteŚ² se stali trvalĨmi nosiļi tracheostomick® kanyly. 

A to se stalo jedn²m z dŢvodŢ, proļ jsem si vybrala toto t®ma ke zpracov§n². Dalġ²m dŢvodem 

je to, ģe pracuji na oddŊlen² ORL Oblastn² nemocnice Jiļ²n, a zaļala jsem se s tŊmito lidmi 

setk§vat daleko ļastŊji. PŚed n§stupem na ORL jsem pracovala na oddŊlen² ARO, 

kde jsem se tak® setk§vala s tracheostomi², ale pouze doļasnou. Vģdy se jednalo o jednu 

ze dvou variant zajiġtŊn² dĨchac²ch cest pro umŊlou plicn² ventilaci. Pacient po uplynut² 

nezbytnŊ dlouh® doby potŚebn® k vyl®ļen² odch§zel z oddŊlen² bez tracheostomick® kanyly. 

Pacienti na m®m nynŊjġ²m oddŊlen² vġak ģij² s tracheostomickou kanylou uģ napoŚ§d. A pr§vŊ 

kvalita ģivota tŊchto lid² mŊ zaj²m§. Uģ proto, ģe nikdo nikdy nev², kdy se s podobnou situac² 
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mŢģe setkat. AŠ uģ pŚ²mo, ģe se stanete pacientem, nebo nepŚ²mo, ģe se pacientem stane 

nŊkdo v§m bl²zkĨ. 

     Teoretick§ ļ§st m§ za ¼kol sezn§mit s vlastn²m pojmem tracheostomie. 

Snaģila jsem se popsat vŊci, kter® jsou dŢleģit®, abychom si mohli problematiku 

tracheostomie pŚedstavit v cel®m jej²m rozsahu. 

     V empirick® ļ§sti jsem chtŊla nast²nit skuteļnĨ obraz kvality ģivota s tracheostomi², 

skl§daj²c² se z nŊkolika d²lļ²ch aspektŢ. Nelze tady hodnotit kvalitu ģivota pouze z jednoho 

¼hlu pohledu, ale mus²me se na ni d²vat z v²ce rovin. StŊģejn²m vġak bude subjektivn² pohled 

na kvalitu ģivota kaģd®ho pacienta zvl§ġŠ se vġemi jeho specifiky. A nejen to, pohled 

na problematiku rozġ²Ś²me o vn²m§n² kvality ģivota u rodinnĨch pŚ²sluġn²kŢ. T²m se n§m 

otevŚe moģnost srovn§n²  
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1. CĉLE BAKALĆřSK£ PRĆCE 

C²le teoretick® ļ§sti 

1. Sezn§mit s anatomi² , funkc² a nemocemi hrtanu 

2. Sezn§mit s pojmem tracheostomie, proveden²m a oġetŚovatelskou p®ļ² o pacienty 

s tracheostomi² 

3. Sezn§mit s pojmem edukace a jej²m vĨznamem, edukace pacientŢ s tracheostomi² 

4. Komunikace a jej² vĨznam, porucha komunikace po zaveden² tracheostomie 

5. Definovat pojem kvalita ģivota 

6. sezn§mit s vĨzkumy kvality ģivota u pacientŢ s tracheostim²² 

 

C²le empirick® ļ§sti 

Popsat a analyzovat kvalitu ģivota u pacientŢ s tracheostomi² z pohledu pacientŢ samotnĨch 

a jejich rodinnĨch pŚ²sluġn²kŢ. 

Konkr®tnŊ:  Somatick® aspekty 

Psychologick® aspekty 

Soci§ln² aspekty 

Hodnotov® aspekty 

Komunikaļn² aspekty 
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Teoretick§ ļ§st 

2. POZNĆMKY K ANATOMII , FUNKCI A NEMOCEM 

HRTANU  

     Hrtan (larynx) pŚedstavuje nep§rovĨ dutĨ org§n, kterĨ je Śazen k dĨchac²m cest§m. 

Embryon§lnŊ se hrtan vyv²j² z 3., 4. A 6. Brachi§ln²ho oblouku. Je uloģen v pŚedn² ļ§sti krku, 

jeho pŚedn² plocha je kryta infrahyoidn²mi svaly, na kaģd® later§ln² stŊnŊ leģ² lalok ġt²tn® 

ģl§zy a nervovŊ c®vn² svazek (a. karotis communis, v. jugularis interna, n. vagus), za hrtanem 

prob²h§ polykac² trubice (hltan). Krani§lnŊ jsou uloģeny koŚen jazyka a jazylka, kaud§lnŊ 

pŚech§z² hrtan v prŢduġnici. 

2.1 Anatomie hrtanu 

Hrtan se dŊl² z klinick®ho a anatomick®ho hlediska na tŚi ļ§sti: 

1.  supraglotick§   (sem patŚ² vestibul§rn² Śasy a epiglotis) 

2.  glotick§   (hlasivky) 

3. subglotick§ (sah§ od doln²ho okraje hlasivek do ¼rovnŊ doln²ho okraje prstencov® 

chrupavky) 

 Skl§d§ se z chrupavek, kter® v pozdŊjġ²m vŊku osifikuj², z vazŢ a svalŢ.  

Chrupavky  tvoŚ² tvarovĨ podklad hrtanu a jsou nep§rov® a p§rov®. 

Nep§rov® chrupavky jsou ġt²tn§, prstencov§, epiglottis. 

P§rov§ chrupavka je arytenoidn² (hlasivkov§). 

     Chrupavka ġt²tn§ (cartilago thyroidea) ï skl§d§ se ze dvou ļtyŚ¼heln²kovitĨch destiļek, 

jejichģ pŚedn², medi§ln² okraje se spojuj² ve stŚedn² ļ§Śe. Jejich ¼hel je u muģŢ menġ² ï od 60Á 

do 90Á- a u ģen je vŊtġ² ï od 80Á aģ do 100Á. Rozd²l ¼hlu zpŢsobuje, ģe u muģŢ hrtan 

prominuje a muģskĨ hlas je hlubġ². Zadn² okraje plot®nek jsou tlust® a vyb²haj² krani§lnŊ 

v horn² rohy a kaud§lnŊ v doln² rohy. Konec doln²ho rohu je zaoblen a tvoŚ² kloubn² plochu 

s chrupavkou prstencovou. 

     Chrupavky prstencov§ (cartilago cricoidea) ï m§ tvar peļetn²ho prstenu a je z klinick®ho 

hlediska povaģov§na za z§kladn² k§men kostry hrtanu. V pŚedn² ļ§sti je chrupavka ¼zk§, 

asi 5 mm vysok§, smŊrem dozadu pŚech§z² v ġirokou, 2 aģ 2,5 cm vysokou plot®nku. 

Na kaģd® stranŊ horn²ho okraje se nach§z² ov§ln§ konvexn² ploġka, na kterou nased§ 

chrupavka hlasivkov§. Chrupavka prstencov§ je um²stŊna kaud§lnŊ od chrupavky ġt²tn®, 
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pŚedn² oblou se nach§z² pod doln²m okrajem pŚedn² ļ§sti chrupavky ġt²tn®, zat²mco plot®nka 

chrupavky prstencov® se vkl§d§ do prostoru mezi zadn²mi okraji plot®nek chrupavky ġt²tn®. 

Chrupavka prstencov§ je rovnŊģ jedinou chrupavkou dĨchac²ch cest, kter§ obkruģuje dĨchac² 

trubici po cel®m jej²m obvodu. Z§vaģn® poranŊn² nebo poruġen² mŢģe v®st k jej² nekr·ze 

a zborcen² s n§slednou sten·zou dĨchac²ch cest. 

     PŚ²klopka hrtanov§ (epiglottis) ï  nep§rov§ chrupavka ve tvaru listu, kter§ se shora zpŚedu 

skl§n² nad vchodem do hrtanu. Jej² krani§ln² ļ§st je ġirġ², kaud§ln² ļ§st pŚech§z² ve stopku 

(petiolus), kter§ je syndesmoticky (syndesm·za ï pevn® vazivov® spojen² s kost²) pŚipevnŊna 

k zadn² ploġe chrupavky ġt²tn®. 

      Chrupavka hlasivkov§ (cartilago arytaenoidea) ï p§rov§ chrupavka tvaru trojbok®ho 

jehlanu s vrcholem smŊŚuj²c²m krani§lnŊ. Troj¼heln²kovit§ baze m§ vpŚedu ġt²hlĨ processus 

vocalis a dorzolater§lnŊ processu muscularis. Chrupavky hlasivkov® jsou vysok® 10 ï 12 mm 

a nasedaj² na horn² okraj plot®nky chrupavky prstencov®. 

Vazy a klouby zajiġŠuj² spojen² chrupavek hrtanu. 

Vazy hrtanu jsou membr§na thyrohyoidea  (napnut§ mezi horn²m okrajem chrupavky ġt²tn®, 

dorzokrani§ln²m okrajem tŊla a velkĨmi rohy jazylky),  ligamentum thyroepiglotticum   (silnĨ 

vaz, kterĨ fixuje petiolus k chrupavce ġt²tn®),  ligamentum hyoepiglotticum  (ġiroce rozepjatĨ 

vaz mezi zadn² plochou jazylky a pŚedn² plochou epiglottis), ligamentum cricothyroideum   

(silnĨ elastickĨ vaz ve stŚedn² ļ§Śe mezi doln²m okrajem chrupavky ġt²tn® a horn²m okrajem 

oblouku chrupavky prstencov®) a ligamentum cricotracheale   (spojuje chrupavku 

prstencovou a prvn² chrupavku prŢduġnice). 

Klouby hrtanu jsou dva, a to articulatio cricothyroidea   (kloubn² spojen² chrupavky 

prstencov® a ġt²tn®) a  articulatio cricoarytaenoidea   (kloubn² spojen² chrupavky prstencov® 

a hlasivkov®). 

SvalovĨ apar§t hrtanu tvoŚ² vnŊjġ² a vnitŚn² svalovina. Zevn² hrtanov§ svalovina m§ vŊtġ² 

vĨznam pŚi polyk§n² neģ pŚi fonaci, vnitŚn² naopak. Hlasovou ġtŊrbinu rozġiŚuje 

m. cricoarytenoideus posterior (posticus), uzav²raj² ji m. cricoarytenoideuslateralis 

a m arytenoideus. NapŊt² hlasivky urļuje jako jemnĨ ladiļ tvoŚenĨch t·nŢ m. vocalis, leģ²c² 

later§lnŊ od hlasivky, a zevn² nap²naļ, hrubĨ ladiļ, m. cricothyroideus.  

Sliznice je kryta pŚev§ģnŊ v²ceŚadĨm epitelem ŚasinkovĨm.  Na hlasivk§ch a ļ§sti epiglottis 

se nach§z² epitel vrstevnatĨ dlaģdicobunŊļnĨ nerohovŊj²c².                             (Chrobok , 2004) 

Barva sliznice je svŊtle ļerven§, v ¼rovni vazŢ hlasovĨch bledġ²ho zabarven². 
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C®vn² z§soben² je z povod² a. carotis ext. cestou a. thyroidea sup. a stejnojmennou 

ģ²lou se vrac² krev do v. jugularis int. 

M²zn² odtok ze supraglottis a glottis smŊŚuje do uzlin karotick®ho trigona, z infraglottis t®ģ 

do uzlin trache§ln²ch. BohatŊ ļlenŊn® m²znice nad a pod hlasivkami jsou propojeny 

s druhostrannĨmi, coģ se projevuje v ġ²Śen² z§nŊtŢ a zejm®na rakoviny hrtanu tŊchto krajin. 

Naproti tomu hlasivky jsou m²znicemi vybaveny chudŊ, nav²c jejich stranov® propojen² takŚka 

chyb². Rakovina odtud metastazuje vz§cnŊ a homolater§lnŊ.  

Inervace hrtanu je senzitivn² i motorick§, poch§z² z n. X (nervus vagus). Vġechny vnitŚn² 

hrtanov® svaly jsou inervov§ny z n. laryngeus recurrens. Tento nerv  se po odstupu z vagu 

obt§ļ² vpravo kolem a. subclavia dx., vlevo kolem arcus aortae a vrac² se k hrtanu v rĨze mezi 

prŢduġnic² a j²cnem. Zde mŢģe bĨt zranŊn pŚi strumektomi²ch. Delġ² dr§ha lev®ho rekurentu 

a bohatġ² patologie periaort§ln² a hilov® krajiny podmiŔuj² jeho podstatnŊ ļastŊjġ² l®ze. 

Senzitivn² inervace je po hranu hlasivky zajiġŠov§na z n.laryngeus cranialis (motoricky 

inervuje jen zevn² nap²naļ m. cricothyreoideus), od hrany n²ģeji z n. laryngeus recurrens. 

(I. Hyb§ġek, 1999) 

2.2  Funkce hrtanu 

     Z§kladn² funkce hrtanu: 1. souļ§st dĨchac²ch cest 

2. fonace 

3. ¼ļast na polyk§n² 

Ad 1.: hrtan je souļ§st² dĨchac²ch cest, m§ kl²ļovou ¼lohu v oblasti kŚ²ģen² dĨchac²ch 

a polykac²ch cest, kde z§vŊrovĨm mechanismem chr§n² doln² cesty dĨchac² pŚed aspirac². 

Vzduch proud² z nosn² dutiny a hltanu do hrtanu a d§le do prŢduġnice.           (Chrobok, 2004) 

Ad 2.: tvorba hlasu. Na n² se pod²l² t®ģ dechov® ¼stroj² a rezonanļn² prostory. Tvorba hlasu 

je zaloģena na principu dvou protilehlĨch, pasivnŊ kmitaj²c²ch jazĨļkŢ - hlasivek. SevŚen§ 

glottis je ¼mŊrnŊ sv®mu odporu periodicky rozr§ģena tlakem vzduchu pod hlasivkami. 

Jakmile dojde k poklesu tlaku pod otev²rac² hodnotu, proud vzduchu je pŚeruġen. T·n 

nazvuļuje vzduġn® prostory dĨchac²ch cest, hltanu a dutiny ¼stn², ļ§steļnŊ t®ģ nosu a dutin. 

V rezonanļn²ch prostor§ch je hlas dynamicky formov§n tvarov§n²m epiglottis, hltanu, jazyka, 

mŊkk®ho patra a tv§Ś², a obohacen o svrchn² t·ny, ļ²mģ vznik§ individu§lnŊ charakteristick§ 

barva hlasu. Frekvence kmitŢ, tj. vĨġka hlasu, je urļov§na d®lkou, napŊt²m, hmotou 

a postaven²m hlasivek a tlakem vĨdechov®ho vzduchu. 
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Rozsah hlasu se vyv²j² od dŊtstv² od nŊkolika pŢlt·nŢ aģ po 2 okt§vy, u tr®novanĨch osob 

aģ do 5 okt§v. RozpŊt² se sniģuje pŚi mutaci a ve st§Ś².                                      (Hyb§ġek, 1999) 

Ad 3.: za fyziologickĨch okolnost² potrava proch§z² kolem hrtanov®ho vchodu 

do hypofaryngu a horn² ļ§sti j²cnu. Ochrana doln²ch dĨchac²ch cest je zabezpeļena 

jak anatomickĨm uloģen²m hrtanu, tak i jeho pohybem v prŢbŊhu polyk§n² a tŚemi 

z§vŊrovĨmi mechanismy na ¼rovni epiglottis, nepravĨch vazŢ hlasovĨch (vestibul§rn²ch Śas) 

a pravĨch vazŢ hlasovĨch (hlasivek). PŚi polyk§n² doch§z² k elevaci hrtanu, kdy se epiglottis 

pŚekl§p² pŚes hrtanovĨ vchod, d§le se uzav²r§ hrtan addukc² vestibul§rn²ch Śas a hlasivek. 

(Chrobok, 2004) 

2.3 Nemoci hrtanu 

Tak jako u jinĨch org§nŢ mŢģeme onemocnŊn² hrtanu vġeobecnŊ rozdŊlit: 

1. vrozen® vady 

2. z§nŊty 

3. n§dory 

2.3.1 Vrozen® vady 

      Vrozen® vady jsou pomŊrnŊ vz§cn®, nŊkter® se pomŊrnŊ dramaticky manifestuj² 

hned po narozen² duġnost². V praxi maj² vĨznam stridor laryngis congenitus (vrozenĨ 

hv²zdavĨ zvuk pŚi n§dechu), laryngok®la vzduchem nebo hlenem naplnŊn§ vĨchlipka) 

a diafragma (pŚep§ģka, zpŢsobuje inspiraļn² stridor a dysfonii). 

2.3.2 Z§nŊty 

     PŚi vzniku laryngitid (z§nŊtŢ laryngu) se uplatŔuj² mikrobi§ln² infekce, nepŚimŊŚen® 

fyzik§ln² podnŊty (chlad, prach, horko), chemick® vlivy (dr§ģdiv® plyny a vĨpary) a hlasov® 

pŚepŊt². Ke vzniku mohou pŚisp²vat vlivy nervov®, hormon§ln² a imunitn². Podle d®lky trv§n² 

rozliġujeme z§nŊty akutn² a chronick®. Oboj² vznikaj² zŚ²dka izolovanŊ, zpravidla 

jsou souļ§st² sestupnĨch nebo vzestupnĨch z§nŊtŢ, pŚi soubŊģn®m postiģen² horn²ch 

dĨchac²ch cest, vļetnŊ vedlejġ²ch nosn²ch dutin, nebo tracheobronchi§ln²ho stromu. 

Podle hloubky prŢniku a odezvy rozdŊlujeme akutn² z§nŊty na katar§ln² a sten·zuj²c². 

Jako pŚ²klady z§nŊtliv®ho onemocnŊn² hrtanu bych r§da uvedla laryngitis catarrhalis acuta, 

laryngitis subglottica, laryngitis supraglottica ï epiglottitis, laryngitis chronica atd.  
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2.3.3 N§dory 

     N§dory v hrtanu jsou benign² a malign² n§dory ļastŊjġ² neģ v ostatn²ch org§nech hlavy 

a krku, pomineme-li kŢģi. Odr§ģ² se zde pŢsoben² ġkodlivin zevn²ho prostŚed², kouŚen² a pit² 

alkoholu, ale tak® ļast® vlekl® z§nŊty dĨchac²ch cest. NejexponovanŊjġ² krajinou je glottis, 

kter§, na rozd²l od ostatn²ch ļ§st² hrtanu, je kryta vĨluļnŊ dlaģdicovĨm epitelem bez rohovŊn² 

a sliznice zde nem§ vlastn² sekreļn² ģl§zky. 

     Benign² n§dory - poļetn§ skupina nepravĨch n§dorŢ, jakĨmi jsou hlasivkov® polypy, 

m§ z§klad v z§nŊtech anebo funkļn²m pŚet²ģen². Histologicky mohou pŚipom²nat v ran®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 dystopick§ ġt²tn§ ģl§za. 

     Malign² n§dory - rakovina hrtanu je nejļastŊjġ²m zhoubnĨm n§dorem v oblasti ORL. 

Histologicky jde t®mŊŚ vĨluļnŊ o rŢznŊ zral® formy dlaģdicobunŊļn®ho karcinomu, vz§cnĨ 

je karcinom veruk·zn² (virov® etiologie), ov²skovĨ (malobunŊļnĨ) a papilokarcinom. 

Klasifikace - za rakovinu hrtanu je povaģov§n n§dor postihuj²c² endolarynx ve tŚech jeho 

krajin§ch: supraglotick® (nadhlasivkov®), glotick® (hlasivkov®) a infraglotick® 

(podhlasivkov®), a pŚin§leģej² jim symboly s, g, i. Mimo carcinoma in situ (Tis) 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). 

PŚ²znaky jsou rozd²ln® podle postiģen® krajiny a rozsahu n§doru. Hlasivkov® n§dory i zcela 

drobn® se hl§s² chrapotem. Proto chrapot u starġ²ch lid², zejm®na u muģŢ kuŚ§kŢ, trv§-li d®le 

neģ dva tĨdny, je podezŚelĨ a vyģaduje odborn® vyġetŚen². N§dory hrtanov®ho vchodu 

vŚedovat², infikuj² se a pŢsob² odynofagie (bolestiv® polyk§n²). N§dory vestibul§rn²ch Śas 

zpŢsobuj² hrtanovou dyspnoi, stejnŊ jako vz§cn® n§dory infraglotick®. Nemocn² s hlasivkovou 

rakovinou pŚich§zej² sp²ġe v ļasn®m stadiu n§doru, naopak nemocn² s n§dory nehlasivkovĨmi 

a podhlasivkovĨmi vŊtġinou opoģdŊnŊ. 

KlinickĨ n§lez je ovŊŚov§n endoskopickĨmi a laryngomikroskopickĨmi technikami a odbŊry 

biologick®ho materi§lu na histologick® vyġetŚen². 

Reli®f hrtanu stejnŊ jako n§dorovou infiltraci a prŢnik za hranice hrtanu lze studovat pomoc² 

CT a MR, UZ se pouģ²v§ k obrazu o stavu region§ln²ch uzlin. 

Glotick§ rakovina tvoŚ² v Ļesku asi polovinu hrtanovĨch karcinomŢ. N§dory t®to krajiny 

zpoļ§tku rostou exofyticky a pozdŊji infiltrativnŊ. NejļastŊji vyrŢstaj² z ligament·zn² ļ§sti 

hlasivky. 
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Supraglotick§ rakovina tvoŚ² druhou polovinu hrtanovĨch rakovin. Naprosto pŚev§ģnŊ 

vych§z² z fyziologickĨch ostrŢvkŢ dlaģdicov®ho epitelu v epitelu respiraļn²m. 

N§dory infraglotick® tvoŚ² m®nŊ neģ 3 % vġech n§dorŢ hrtanu. Maj² nejļastŊji  exofytickou 

podobu, pŚerŢstaj² na hlasivku, vz§cnŊji sestupuj² do prŢduġnice nebo prorŢstaj² 

pŚes ligamentum cricothyroideum navenek. 

Metastazov§n² do sp§dovĨch uzlin v dobŊ diagn·zy zjiġŠujeme asi u 5 % glotickĨch, 

zpravidla pokroļilĨch rakovin, ļasto do prelarynge§ln²ch uzlin. N²zk§ frekvence 

metastazov§n² je podm²nŊna vļasnost² diagn·zy, chudost² m²zn²ho z§soben² hlasivkov® 

krajiny a pomalost² rŢstu tŊchto n§dorŢ. Supraglotick® rakoviny maj² v dobŊ diagn·zy 

metast§zy v 35 % (v USA 50 %), rovnŊģ s pŚevahou v pozdn²ch stadi²ch nemoci. Zde jsou i 

ļast® oboustrann® metast§zy. Vzd§len® metast§zy jsou zjiġŠov§ny v dobŊ diagn·zy rakoviny 

hrtanu asi u 5% nemocnĨch. VŊtġina je jich v plic²ch pŚi souļasnĨch metast§z§ch 

region§ln²ch. 

L®ļba: l®ļbu mŢģeme rozdŊlit na chirurgickou, radioterapii a rehabilitaci. 

Chirurgick§ l®ļba - u glotickĨch rakovin se pouģ²vaj² v ļasnĨch stadi²ch (Tis a T1-2) 

ļ§steļn® resekce hlasivek: transor§lnŊ laryngomikroskopick® (endoskopick®) sejmut² sliznice 

u Tis a endoskopick§ nebo zevn² chordektomie nebo aktinoterapie u T1-2. V pokroļilĨch 

st§di²ch nemoci se obvykle prov§d² ¼pln§ laryngektomie (LE), doplnŊn§ aktinoterapi². 

RovnŊģ u supraglotickĨch rakovin se prov§d² v ļasnĨch stadi²ch ļ§steļn® resekce hrtanu -  

horizont§ln² parci§ln² laryngektomie, event. jen endoskopicky epiglotektomie, v pozdn²ch 

st§di²ch je nej¼spŊġnŊjġ² kombinace ¼pln® laryngektomie s oz§Śen²m. Đpln® laryngektomie  

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

jde fyziologickou cestou. 

Radioterapie  -  pouģ²v§ se  megavolt§ģn²ch zdrojŢ, pŚedevġ²m z urychlovaļŢ, v d§vce 

nejm®nŊ 60 Gy frakcionovanŊ l,5 ï 2 Gy dennŊ. 

Chemoterapie zat²m v ģ§dn® sv® podobŊ a kombinaci nedok§zala zvĨġit m²ru pŚeģit². 

Rehabilitace je zamŊŚena na tvorbu hlasu, dĨch§n² a polyk§n².               (Ivan Hyb§ġek, 1999) 
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3. TRACHEOSTOMIE  

3.1 Vymezen² pojmŢ 

¶ tracheostomie  - je stav, kdy je prŢduġnice spojena s povrchem tŊla umŊle vytvoŚenĨm 

otvorem jakoukoli metodou. Tedy jedn§ se o stav po tracheotomii a/nebo tracheopunkci.  

Ve sloģenĨch slovech oznaļujeme pŚid§n²m pŚ²pony -stoma (-stomia) takovĨ stav, 

kde je provedeno vy¼stŊn², otevŚen² dut®ho org§nu navenek (K§brt 1979). 

¶ tracheotomie  - je chirurgickĨ vĨkon, pŚi kter®m je vytvoŚen otvor do prŢduġnice, kterĨ 

je spojen s povrchem tŊla (krku). PŚ²pona - tomia oznaļuje rozŚ²znut², proŚ²znut², protŊt², 

rozpolcen² ļi otevŚen² org§nu (K§brt 1979). 

¶ punkļn² dilataļn² tracheostomie (PDT) je vĨkon, pŚi kter®m je do dĨchac² trubice 

vytvoŚen 

¶ otvor probodnut²m (punctio) n§stroje do prŢduġnice. Je-li prov§dŊna dilatace otvoru, 

je vhodn® tuto skuteļnost vyj§dŚit adjektivem dilataļn².  

3.2 Definice tracheostomie 

     Tracheostomie je stav po chirurgick®m vĨkonu, kdy je prŢduġnice umŊle vy¼stŊna na kŢģi 

povrchu tŊla. C²lem tŊchto vĨkonŢ je zajiġtŊn² pŚ²stupu vzduchu do plic. Z praktick®ho 

hlediska rozliġujeme: 

Å definitivn² (trvalou) tracheostomii (napŚ. po tot§ln² laryngektomii) 

Å doļasnou tracheostomii 

3.2.1 Indikace tracheostomie 

     Rozliġujeme tŚi z§kladn² indikace k tracheostomii (Pafko 2001, Ġevļ²k 2003) 

1. obstrukce dĨchac²ch cest (rozs§hl® tumory, vrozen® anom§lie, tŊģk§ traumata, z§nŊtliv® 

otoky hrtanu, objemn§ ciz² tŊlesa hltanu nebo hrtanu, sten·za hrtanu nebo prŢduġnice) 

2. zajiġtŊn² dlouhodob®ho podpŢrn®ho dĨch§n² (¼razy mozku, neurologick§ onemocnŊn², 

dlouhodob§ endotrache§ln² intubace) 

3. zajiġtŊn² adekv§tn² toalety dĨchac²ch cest pŚi vĨrazn® sekreci a nedostateļn®m odkaġl§v§n² 

(tŊģk® stavy chronick® bronchitidy, nedostateļn§ ventilace po bŚiġn²ch ahrudn²ch operac²ch, 

zajiġtŊn² dĨchac²ch cest po rozs§hlĨch vĨkonech v oblasti hrtanu a hltanu). 

PŚi prim§rn²m nebo urgentn²m zabezpeļen² dĨchac²ch cest nehraje tracheostomie prakticky 

ģ§dnou podstatnou roli a metodou volby je endotrache§ln² intubace (Westphal 1999). 

Z klasickĨch indikac² k tracheostomii jde pŚedevġ²m o n§dorov® sten·zy a obstrukce 

dĨchac²ch cest u n§dorŢ hltanu, hrtanu, prŢduġnice, event. j²cnu, d§le rozs§hlejġ² ¼razy hrtanu 
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a prŢduġnice vļetnŊ dechov® nedostateļnosti pŚi polept§n² a pop§len² hltanu a vchodu hrtanu. 

Indikac² k tracheostomii mŢģe bĨt i oboustrann§ par®za rozvŊraļŢ hlasivek se stridorem, 

vĨjimeļnŊ ciz² tŊlesa hrtanu. 

Tracheostomie jsou prov§dŊny i u rozs§hlejġ²ch operaļn²ch vĨkonŢ v oro-, hypofaryngu 

a hrtanu, pŚedevġ²m u onkologicky nemocnĨch z dŢvodu zajiġtŊn² dĨchac²ch cest 

v pooperaļn²m obdob². 

     Tracheostomie je dnes nejļastŊji prov§dŊna u zaintubovanĨch nemocnĨch vyģaduj²c²ch 

dlouhodobou p®ļi na oddŊlen²ch ARO nebo oddŊlen²ch intenzivn² p®ļe, tedy z dŢvodŢ 

dlouhodob® potŚeby Ś²zen® nebo podpŢrn® ventilace nebo z dŢvodu zajiġtŊn² toalety doln²ch 

dĨchac²ch cest u pacientŢ se zvĨġenou sekrec² v doln²ch cest§ch dĨchac²ch a neschopnĨch 

odkaġlat. 

3.2.2 Kontraindikace tracheostomie 

     V situac²ch ohroģuj²c²ch ģivot duġen²m neexistuje pro tracheostomii ģ§dn§ kontraindikace. 

V situac²ch ohroģuj²c²ch ģivot upŚednostŔujeme endotrache§ln² intubaci. Nen²-li moģn§ 

intubace, pak vol²me invazivn² vĨkon krikotyreopunkci, event. okamģitou tracheostomii 

bez intubace. V urgentn² situaci nikdy nevol²me punkļn² dilataļn² tracheostomii. 

     Kontraindikace k tracheostomii v situac²ch mimo duġen² jsou selh§v§n² ģivotn²ch funkc² 

nesluļiteln® se z§tŊģ² s chirurgickĨm vĨkonem tracheostomie a poruchy krevn² koagulace. 

3.2.3 Proveden² tracheostomie  

     Po celou dobu operace je tŚeba db§t, aby byla hlava ve stŚedn² ļ§Śe; pŚi ¼klonu hlavy 

do strany doch§z² k dislokaci dĨchac²ch cest, coģ vĨraznŊ znesnadŔuje orientaci na krku. 

Z§klonem hlavy a vytaģen²m krku doch§z² ke zvĨraznŊn² orientaļn²ch bodŢ   

Å prominence hrtanu je ve stŚedn² ļ§Śe, hmat§me horn² okraj ġt²tn® chrupavky, v doln² ļ§sti 

hrtanu hmat§me prominuj²c² (vystupuj²c²) prstencovou chrupavku  

Å jugul§rn² jamky nad horn²m okrajem sterna. 

     Nejprve provedeme koģn² Śez. Lze pouģ²t vertik§ln² nebo horizont§ln² Śez. Po protŊt² kŢģe, 

m.platysma a povrchov® krļn² fascie pronik§me k p§skovĨm svalŢm. Vertik§ln² Śez umoģŔuje 

snadnŊjġ² orientaci, horizont§ln² Śez vedenĨ ve stŚedu mezi doln²m okrajem prstencov® 

chrupavky a okrajem hrudn² kosti je kosmeticky pŚijatelnŊjġ². 

     Po koģn²m Śezu n§sleduje preparace svaloviny. Ve stŚedn² ļ§Śe vertik§lnŊ incidujeme 

(naŚ²zneme) stŚedn² krļn² fascii a tupou preparac² preparaļn²mi nŢģkami nebo pe§nem 

uvolŔujeme "p§skov®" svaly (m.  sternothyroideus, m. sternohyoideus) ke stran§m. 
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     Dalġ²m krokem je uvolnŊn² istmu (ļ§st ģl§zy spojuj²c² oba laloky) ġt²tn® ģl§zy. Je-li istmus 

nad nebo pod m²stem pl§novan® incize na pŚedn² stŊnŊ prŢduġnice, mŢģe bĨt ponech§n.  

Istmus je krani§lnŊ ostŚe uvolnŊn kr§tkĨm pŚ²ļnĨm Śezem od prstencov® chrupavky 

a od prŢduġnice uvolnŊn pe§ny. 

     N§slednĨm krokem je incize prŢduġnice. PrŢduġnici mŢģeme otevŚ²t rŢznĨmi zpŢsoby 

(napŚ. ok®nkem na pŚedn² stŊnŊ, stopkatĨm lalokem. ĂUñ, otoļenĨm H Śezem, z ĂTñ Śezu). 

Mezi prstencovou chrupavkou a Śezem v prŢduġnici m§ vģdy zŢstat nejm®nŊ jeden 

neporuġenĨ prstenec prŢduġnice jako ochrana pŚed poġkozen²m prstencov® chrupavky tlakem 

zaveden® kanyly a z toho i hroz²c²ho nebezpeļ² vzniku pozdŊjġ² jizevnat® sten·zy prŢduġnice 

a trval®ho nosiļstv² kanyly (ĠkeŚ²k 1985). 

     PŚi velikost otevŚen² prŢduġnice dodrģujeme dvŊ pravidla: 

Å Ok®nko ve stŊnŊ prŢduġnice by mŊlo bĨt jen nezbytnŊ velk®. 

Å VnŊjġ² prŢmŊr kanyly by mŊl odpov²dat pŚibliģnŊ dvŊma tŚetin§m prŢmŊru prŢduġnice 

v m²stŊ inserce kanyly. 

     PŚedposledn²m krokem je zaveden² tracheostomick® kanyly. Po vytvoŚen² ok®nka 

je trachea pŚipravena k zaveden² tracheostomick® kanyly s obturaļn² (uzav²raj²c² okoln² 

prostor mezi kanylou a prŢduġnic²) manģetou.  

    A posledn²m krokem je uz§vŊr r§ny. Uz§vŊr r§ny je prov§dŊn bez exaktn²ch podkoģn²ch 

stehŢ. Kanyla je fixov§na kolem krku tkalounem a r§na pŚekryta g§zou. Bal·nek kanyly 

by mŊl bĨt jen pŚimŊŚenŊ nafouklĨ (do tlaku 25 cm sloupce H2O a 20 mm Hg, 

aby nedoch§zelo k isch®mii sliznice; tzv. Gregoryho pravidlo (Dedo 1990). 

3.3 Punkļn² dilataļn² tracheostomie 

     Principem punkļn² dilataļn² tracheostomie (PDT) je punkce prŢduġnice jehlou v m²stŊ 

kr§tk® incize kŢģe a tup§ dilatace mŊkkĨch tk§n² krku a otvoru do prŢduġnice s n§slednĨm 

zaveden²m tracheostomick® kanyly. 

     Techniky PDT jsou pouģ²v§ny pŚedevġ²m na oddŊlen²ch typu ARO/JIP a vŊtġina 

souļasnĨch prac² uv§d² Śadu vĨhod ve srovn§n² s klasickou chirurgickou tracheostomi² pr§vŊ 

pro nemocn® v intenzivn² a resuscitaļn² p®ļi. 

     PŚedpoklady a dŢvody rozvoje technik PDT: 

¶ moģnost proveden² vĨkonu u lŢģka nemocn®ho bez nutnosti transportu na operaļn² s§l 

¶ menġ² n§roļnost na chirurgick® vybaven² 

¶ moģnost proveden² i l®kaŚi bez prim§rn² chirurgick® erudice 
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¶ - existence novĨch plastickĨch materi§lŢ 

¶ zvĨġen² bezpeļnosti vĨkonu s c²lem redukce komplikac² 

3.3.1 Indikace k punkļn² dilataļn² tracheostomii 

     Indikace k PDT jsou shodn® s obecnĨmi indikacemi k proveden² klasick® chirurgick® 

tracheostomie. Vzhledem k tomu, ģe se jedn§ o invazivn² vĨkon spojenĨ s Śadou ģivot 

ohroģuj²c²ch komplikac², je vģdy nutn® posouzen² individu§ln² klinick® situace, peļliv® 

zv§ģen² indikace k vĨkonu a pŚ²nosu vybran® metody ve srovn§n² s jej²mi riziky. 

3.3.2 Kontraindikace punkļn² dilataļn² tracheostomie 

    Lze je rozdŊlit na absolutn² a relativn². 

Mezi absolutn² Śad²me nepŚ²zniv® anatomick® pomŊry (Ăkr§tkĨ krkñ, struma, otok,é), 

obt²ģn§ identifikace ġt²tn® a prstencov® chrupavky, infekce v m²stŊ pl§novan® operaļn² r§ny, 

nezajiġtŊn® dĨchac² cesty pŚed vĨkonem (trache§ln² intubace, laryng§ln² maska), z§vaģn§ 

porucha koagulace, absence moģnosti pokraļovat otevŚenou chirurgickou cestou v pŚ²padŊ 

nutnosti. 

Do skupiny relativn²ch patŚ² pŚedchoz² tracheostomie, stavy po pŚedchoz²ch operac²ch 

a jinĨch vĨkonech na krku, obezita, vŊk nemocn®ho do 18 let, absence moģnosti 

endoskopick® kontroly. 

3.3.3 Metody punkļn² dilataļn² tracheostomie 

    V souļasn® dobŊ patŚ² mezi nejrozġ²ŚenŊjġ² n§sleduj²c² metody PDT: 

¶ punkļn² dilataļn² metoda podle Ciaglia (pouģit² sady dilat§torŢ s rŢznĨmi prŢmŊry) 

¶ punkļn² dilataļn² metoda podle Griggse (pouģit² dilataļn²ch kleġt²) 

¶ punkļn² dilataļn² techniky vyuģ²vaj²c² jedinĨ dilat§tor tzv. Ăsingle step dilatationñ 

(dilat§tor    ve tvaru rohu nosoroģce) 

¶ translarynge§ln² technika podle Fantoniho (dilatace trachey a mŊkkĨch ļ§st² krku 

prov§dŊna z lumina prŢduġnice) 

3.3.4 VĨhody a nevĨhody punkļn² dilataļn² tracheostomie 

     Za vĨhody PDT  jsou br§ny kratġ² doba vĨkonu, moģnost proveden² na lŢģku bez nutnosti 

transportu na operaļn² s§l, minim§ln² poļet infekļn²ch komplikac², niģġ² n§klady, n²zkĨ 

vĨskyt pooperaļn²ho krv§cen², lepġ² kosmetickĨ efekt 
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     Z nevĨhod mŢģeme jmenovat to, ģe techniku PDT nelze prov®st u vġech nemocnĨch 

indikovanĨch k tracheostomii, sn²ģenou kontrolu krv§cen², obt²ģnŊjġ² vĨmŊnu kanyly (¼zkĨ 

tracheostomickĨ kan§l) nebo vyġġ² riziko poġkozen² zadn² stŊny trachey a jej²ch prstencŢ. 

3.4 Komplikace tracheostomie a punkļn² dilataļn² tracheostomie 

     KaģdĨ chirurgickĨ vĨkon je spojen s urļitĨmi riziky vzniku komplikac². StejnŊ tak je tomu 

i u tracheostomie a punkļn² dilataļn² tracheostomie (PDT). UmŊle vytvoŚenĨ otvor 

do dĨchac²ch cest - tracheostoma ï mŢģe bĨt prov§zen tak® komplikacemi spojenĨmi 

s vlastn²m umŊlĨm ¼st²m. 

Na tuto problematiku upozorŔoval jiģ PŚecechtŊl (1959), kterĨ konstatoval, ģe zkuġenost 

operat®ra, kterĨ prov§d² tracheotomii m§ vĨznamnĨ vliv na incidenci komplikac². 

Jiģ v polovinŊ minul®ho stolet² upozorŔoval na skuteļnost, ģe k tomuto vĨkonu 

m§ pŚistupovat l®kaŚ po odpovŊdn®m vĨcviku. 

Komplikace tracheostomie jsou z§visl® na n§sleduj²c²ch faktorech 

¶ indikaci k operaci (je-li indikov§na ve spr§vnĨ okamģik ï tzv. timing) 

¶ metodŊ pouģit® k vytvoŚen² tracheostomie 

¶ p®ļi o tracheostomii (p®ļe o stoma, vĨmŊny kanyly, typ kanyly) 

¶ oġetŚovatelsk® p®ļi (oġetŚov§n² tracheostomie, hygiena dĨchac²ch cest pod kanylou, 

v m²stŊ kanyly, nad kanylou, v dutinŊ ¼stn², sterilita okol² kanyly, prevence 

nozokomi§ln²ch infekc², p®ļe o zvlhļov§n² vdechovan® smŊsi aj.) 

¶ jinĨch faktorech  (operat®r, tĨm, vybaven²) 

Komplikace mŢģeme rozdŊlit podle rŢznĨch hledisek: 

¶ komplikace z hlediska vztahu k prov§dŊn®mu vĨkonu, kdy je tracheostomie provedena 

ļi zruġena (peroperaļn², pooperaļn², spojen® s dekanylac²). Jako pŚ²klad peroperaļn²ch 

mŢģeme uv®st duġnost, krv§cen², pneumotorax, vzduchov§ embolie, postiģen² zvratn®ho 

nervu atd, mezi pooperaļn² komplikace patŚ² krv§cen², porucha polyk§n², aspirace, 

podkoģn² emfyt®m, infekce v tracheostomatu a mnoh® dalġ², a koneļnŊ jako komplikace 

po dekanylaci mŢģeme uv®st dysf§gie, aspirace, sten·za prŢduġnice v m²stŊ 

tracheostomie, mal§cie prŢduġnice, porucha hojen² tracheostomatick®ho kan§lu a jin®. 

¶ komplikace z hlediska ļasov®ho ļasn® (do 24 hodin od vlastn²ho vĨkonu) a pozdn². Ļasn® 

jsou kombinac² peroperaļn²ch a pooperaļn²ch komplikac², jak byly uvedeny vĨġe, a mezi 

pozdn² Śad²me komplikace shodn® s komplikacemi po dekanylaci. 
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¶ komplikace spojen® s vlastn² operac² 

¶ komplikace oġetŚov§n² tracheostomie.                                                         (Chrobok, 2004) 

     ObecnŊ plat², ģe je l®pe komplikac²m pŚedch§zet, neģ l®ļit jejich n§sledky. Doporuļen² 

pro praxi vedouc² k prevenci vzniku komplikaci jsou dostateļn§ erudice a zkuġenost 

operat®ra, peļliv§ pŚ²prava operaļn²ho tĨmu a dostupnost vġech potŚebnĨch pomŢcek, 

n§strojŢ, peļliv§ pŚ²prava pacienta vļetnŊ ¼pln® edukace, spr§vn§ pooperaļn² a dlouhodob§ 

oġetŚovatelsk§ p®ļe. 

3.5 Vliv tracheostomie na fyziologick® funkce 

     Tracheostomie ovlivŔuje Śadu fyziologickĨch funkc². Jsou vyŚazeny horn² dĨchac² cesty 

a jejich funkce ï zvl§ġtŊ klimatizaļn², filtraļn² a obrann§ (Hyb§ġek, 1989). 

VyŚazen² horn²ch dĨchac²ch cest v dŢsledku tracheostomie d§le znemoģŔuje smrk§n² 

a vĨraznŊ limituje ļich. Pacient s tracheostomi² by mŊl bĨt pouļen, ģe nemus² c²tit 

Ănebezpeļn® sign§lyñ, napŚ. kouŚ, z§pach plynu nebo vĨpary. 

Vzhledem k tomu, ģe chuŠ je ovlivŔov§na ļichem, je rovnŊģ sn²ģena schopnost vn²m§n² chuti. 

Doporuļuje se tzv. Ăochutn§vat vzduchñ, tj. nemocnĨ si nech§ proj²t vzduch ¼sty a hltanem 

a pot® jej vyfoukne nosem, nebo Ăprudce nadechnout (z²vnout) vzduchñ, kterĨ se tak dostane 

ve vŊtġ²m mnoģstv² do ¼st a do nosu. PŚi konzumaci tepl®ho j²dla mohou nemocn² 

s tracheostomi² vn²mat o nŊco bohatġ² chuŠ, protoģe vĨpary z ohŚ§t®ho j²dla pŚ²mo stoupaj² 

do nosu. 

Tracheostomie je rovnŊģ spojena s poruchou funkce bŚiġn²ho lisu, pŚi kter®m 

se za fyziologick®ho stavu uzav²r§ glottis, a nŊkteŚ² nemocn² mohou m²t pot²ģe pŚi stolici nebo 

zved§n² tŊģkĨch bŚemen. 

V neposledn² ŚadŊ je naruġena tvorba hlasu. U trvalĨch nosiļŢ tracheostomick® kanyly 

po tot§ln² laryngektomii je ztr§ta hlasu poruchou nejz§vaģnŊjġ².                      (Chrobok, 2004) 

3.5.1 Moģnosti n§hradn²ch hlasovĨch mechanismŢ po tot§ln² laryngektomii 

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

Prvn² z nich je tzv. elektromechanick§ metoda za vyuģit² gener§toru zvuku nazĨvan®ho 

elektrolarynx. Principem je elektrickĨ gener§tor zvuku, jehoģ konec s membr§nou si pacient 

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

vznik§ zvuk. Existuje i Śada intraor§ln²ch elektrolaryngŢ, ale jejich uģit² nen² ġirok®. 

Jeho nevĨhodou je nejen pomŊrnŊ vysok§ cena, ale tak®, a to hlavnŊ, neosobn² monot·nn² 

elektronikĨ hlas. Obt²ģe s pouģ²v§n²m pŚ²stroje m²vaj² pacienti po radioterapii, jelikoģ jejich 
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podkoģ² bĨv§ nezŚ²dka zatuhl® nebo otekl®, a naj²t vhodn® m²sto, kde pŚenos vibrac² 

do pŚ²stroje nebude tlumen ruġivĨmi zvuky a artikulace bude dobŚe srozumiteln§, je velmi 

problematick®. Nutno dodat, ģe i neust§l® noġen² eletrolaryngu a n§hradn²ho akumul§toru 

pŚi sobŊ, jakoģ i kompletn² blokov§n² jedn® ruky pŚi mluven², bĨv§ pacienty vn²m§no 

jako zatŊģuj²c². 

     Druhou metodou n§hradn²ch mechanismŢ je tvorba tzv. j²cnov®ho hlasu. Spoļ²v§ 

v pacientovŊ n§cviku n§plnŊ j²cnu vzduchem a jeho erukaci (postupn®m uvolŔov§n²  - Ś²h§n²) 

pŚi artikulaci. Jeho vĨhodou je tvorba hlasu bez jakĨchkoliv pomŢcek.  J²cnovĨm hlasem 

rozum²me nab²r§n² vzduchov® n§plnŊ o dostateļn®m objemu do j²cnu a jej² zpŊtn® 

vypuzov§n². Na pŚechodu j²cnu a hypofaryngu doch§z² v oblasti spodn²ho farynge§ln²ho 

svŊraļe a horn²ho j²cnov®ho z¼ģen² k rozkmit§n² sliznice a podslizniļn² vrstvy, pŚi kter®m 

vznik§ charakteristickĨ ruktus ï vlastn² j²cnovĨ hlas. 

     Techniku edukace j²cnov®ho hlasu u n§s vypracoval Seeman. ĐspŊġn® zvl§dnut² tvorby 

j²cnov®ho hlasu pŚedpokl§d§ jednak vhodn® anatomicko-fyziologick® podm²nky, pŚedevġ²m 

optim§ln² odpor j²cnov®ho svŊraļe, jednak schopnost pacienta zvl§dnout techniku tvoŚen² 

hlasu a vŊnovat se intenzivn² edukaci dostateļnŊ dlouhou dobu. Cviky spojen® s tvorbou 

j²cnov®ho hlasu jsou pops§ny v pŚ²loze ļ.4. 

     NevĨhodou je skuteļnost, ģe nauļit se jej dokonale dok§ģe podle rozliļnĨch liter§rn²ch 

¼dajŢ 20-70% nemocnĨch. Podle hrubĨch odhadŢ j²cnovĨ hlas vyuģ²v§ k bŊģn® komunikaci 

jen asi 20-30% pacientŢ po tot§ln² laryngektomii, kteŚ² edukaci zapoļali. 

     TŚet² metodou je vytvoŚen² fonaļn² p²ġtŊle a zaveden² hlasov® prot®zy. PŚi operaci 

je vytvoŚena p²ġtŊl (otvor) mezi dĨchac²mi a polykac²mi cestami, do kter® je zavedena hlasov§ 

prot®za, jej²ģ chlopeŔ umoģŔuje prŢnik vzduchu z dĨchac²ch do polykac²ch cest a rozkmit§n² 

stŊny faryngoezo-fage§ln²ho segmentu. Jedn§ se tedy o nejpŚirozenŊjġ² cestu proudu vzduchu 

pro vznik zvuku. Asi 80-90% pacientŢ s tŊmito prot®zami se nauļ² plynul® Śeļi. 

 (Slav²ļek, 2004)  

3.5.2 Tracheostomick§ kanyla 

     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. 
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      DŊl² se na dvŊ skupiny:  1. kanyly z plastickĨch materi§lŢ (PVC, silikon, teflon)  

2. 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® ji 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. 

3.5.3 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. 

3.5.4 Plastov® tracheostomick® kanyly 

Plastov® tracheostomick® kanyly, kter® jsou termosenzitivn² (citliv® na teplo), se snadnŊji 

pŚizpŢsobuj² individu§ln²m anatomickĨm pomŊrŢm, jsou ġetrnŊjġ² a lehļ². Jejich pouģit² 

je vhodn® bŊhem oz§Śen², ponŊvadģ nejsou zdrojem sekund§rn²ho z§Śen². 

Jsou opatŚeny tŊsn²c² manģetkou (tzv. bal·nkov® kanyly, obturaļn²), 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. 
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3.5.5 PomŢcky pro nemocn® s tracheostomickou kanylou 

V posledn² dobŊ je vyr§bŊna i Śada pomŢcek, kter® zpŚ²jemŔuj² ģivot nemocnĨch s trvalou 

tracheostomi²: 

Å pŚ²sluġenstv² ke kanyle ï to zahrnuje ġ§teļky, kart§ļky, tracheostomickĨ filtr, tracheofix 

(n§lepky nahrazuj²c² ġ§tky), pŊnov® fixaļn² p§sky aj. Vġe je hrazeno pojiġŠovnami, n§rok na 

tyto pomŢcky vġak vznik§ v rŢznĨch ļasovĨch intervalech (pŚ. na fix. p§sek je n§rok kaģdĨ 

mŊs²c, na ļist²c² kart§ļek jednou za 3 mŊs²ce). 

Å zvlhļovaļe vzduchu  

Pro nemocn® s otevŚenĨmi doln²mi dĨchac²mi cestami je nutn§ ¼prava mikroklimatu (vlhkost 

vzduchu) prostŚed², ve kter®m pacient tr§v² nejv²ce ļasu. K tomu slouģ² rŢzn® druhy 

zvlhļovaļŢ. Nejsou hrazen® zdravotn²mi pojiġŠovnami. 

Å inhal§tory 

PŚi inhalaci vdechuje pacient aerosol (jemnŊ rozptĨlen® kapiļky), kterĨ se dostane aģ do plic. 

Touto cestou je moģn® vpravit na sliznici dĨchac²ch cest roztoky sol² natria, mukolytika a jin® 

l®ky. Pod§n² l®ku touto cestou vede ke sn²ģen² spotŚeby l®ku a zvĨġen² jeho ¼ļinku. Hrazen² 

pojiġŠovny je jednou za 10 let. 

Å ods§vac² pŚ²stroje 

Po operaci nebo pŚi infektu bĨv§ zvĨġen§ tvorba sekretu a proto je nutn® ods§vat sekret z 

dĨchac²ch cest.  PŚedpis podl®h§ schv§len² revizn²m l®kaŚem, n§rok vznik§ jednou za 10 

let, hrazen² je dle dan® pojiġŠovny (pŚ. VZP tuto pomŢcku hrad² pouze z 75%). 

(Chrobok, 2004) 

3.6 OġetŚovatelsk§ p®ļe o nemocn® s tracheostomi² 

     PŚestoģe existuje nepŚebern® mnoģstv² liter§rn²ch pramenŢ zabĨvaj²c²ch se histori², 

indikacemi, technikou proveden² a komplikacemi tracheostomie z pohledu 

l®kaŚskomedic²nsk®ho, nebyla ot§zk§m oġetŚovatelsk® p®ļe o takto postiģen® nemocn® zat²m 

vŊnov§na dostateļn§ pozornost. ObecnŊ si m§lo uvŊdomujeme, ģe oġetŚovatelskĨ proces 

nemocnĨch s tracheostomickou kanylou je jednou z nejdŢleģitŊjġ²ch ļ§st² v r§mci komplexn² 

p®ļe. 

     OġetŚovatelskĨ proces a postupy tĨkaj²c² se p®ļe sester o dus²c² nemocn® a o nemocn® 

s tracheostomi², nejsou st§le docenŊny a jsou nedostateļnŊ systematicky pops§ny. 
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     DotĨkaj² se ļtyŚ z§kladn²ch oblast²: 

Å medic²nsko - oġetŚovatelsk® 

Å psychosoci§ln² 

Å organizaļn² 

Å edukaļn² 

     Jednotliv® oblasti se v r§mci oġetŚovatelsk®ho procesu prol²naj² a je velmi obt²ģn® o nich 

hovoŚit oddŊlenŊ. Jejich poŚad² i dŢleģitost z§vis² na celkov®m stavu nemocn®ho, akutnosti 

duġen² ļi proveden® tracheostomie, d§le na osobnosti nemocn®ho a dalġ²ch faktorech. 

3.6.1 OġetŚovatelsk§ p®ļe pŚed urgentn² tracheostomi²  

     Klinick§ symptomatologie: tŊģce duġnĨ nemocnĨ s cyan·zou ļi popelavou ġed², 

psychomotorickĨ neklid ļi ztr§ta vŊdom², moģn® poruchy ze stran kardiovaskul§rn²ho 

apar§tu. 

OġetŚovatelsk§ diagn·za: duġen² s bezprostŚedn²m ohroģen²m ģivota, omezen§ prŢchodnost 

dĨchac²ch cest 

     C²l: nedojde k selh§n² ģivotn²ch funkc² 

OġetŚovatelskĨ pl§n (intervence): 

¶ dle pŚ²ļiny duġnosti a moģnost² pracoviġtŊ stabilizuj ļi udrģ dĨchac² a srdeļn² ļinnost 

do pŚ²chodu l®kaŚe  

¶ okamģitŊ pŚivolej l®kaŚe, pŚivolej dalġ² zdravotnick® pracovn²ky, pokud jsou tito 

k dispozici. 

¶ pŚiprav k okamģit®mu pouģit² z§kladn² vĨbavu pro resuscitaci  

¶ podej kysl²k 

¶ pŚiprav k intraven·zn² aplikaci l®ky   

3.6.2 OġetŚovatelsk§ p®ļe o nemocn®ho pŚed pl§novanou tracheostomi² 

     Situace zpravidla umoģŔuje zdravotnick®mu tĨmu (l®kaŚŢm i sestr§m) se na operaļn² 

vĨkon pŚipravit. 

Klinick§ symptomatologie: ¼zkost pramen²c² z obt²ģn®ho a nam§hav®ho dĨch§n² a 

nedostateļnosti kysl²ku, obava z operace, obava z trache§ln² kanyly (Ăslav²kañ), strach z trval® 

ztr§ty hlasu. Obt²ģn® nam§hav® dĨch§n² s prodlouģen²m inspiria na ¼kor dechov® pauzy 

nebo zvĨġen² dechov® frekvence (u dŊt²), inspiraļn² stridor, zatahov§n² meziģebŚ² a epigastria, 

psychomotorickĨ neklid, nastupuj²c² cyan·za, tachykardie atd. 
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OġetŚovatelsk§ diagn·za: ¼zkost z operaļn²ho vĨkonu, z uduġen² 

     C²l: zm²rnŊn² ¼zkosti, odstranŊn² ¼zkosti, aktivn² spolupr§ce nemocn®ho pŚed operaļn²m 

vĨkonem. 

OġetŚovatelskĨ pl§n (intervence): 

¶ dostupnĨmi prostŚedky zajisti dĨch§n²  

¶ setrvej s nemocnĨm, rozhovorem uklidni nemocn®ho a dej mu pocit jistoty, ģe jeho stav 

je sledov§n a bude ¼spŊġnŊ zvl§dnut 

¶ objasni dŢvod proveden² tracheostomie, vysvŊtli jej² ¼ļel, funkce a dalġ² kroky u doļasn® 

tracheostomie, u trval® tracheostomie moģnosti hlasov® reedukace 

 

3.6.3 Ļasn§ oġetŚovatelsk§ p®ļe po tracheostomii 

     Klinick§ symptomatologie: nemocnĨ je z operaļn²ho s§lu pŚeloģen na oddŊlen² (oddŊlen² 

intenzivn² pooperaļn² p®ļe). M§ zpravidla zavedenĨ perifern² ģiln² kat®tr, pŚ²padnŊ 

permanentn² moļovĨ kat®tr a nazogastrickou sondu. Stav vŊdom² a moģnost nav§z§n² 

kontaktu s okol²m z§vis² na v²ce faktorech (stav pŚed operac², zpŢsob a d®lka anest®zie,  

sedace, atd.), i na zpŢsobu ventilace (spont§nn² dĨch§n², podpŢrn® dĨch§n², Ś²zen§ ventilace).  

U nemocn®ho je tŚeba vylouļit krv§cen² do mŊkkĨch tk§n² nebo do stomatu, krv§cen² 

z granulac² v prŢduġnici pŚ²padnŊ z tumoru. 

OġetŚovatelsk§ diagn·za: sn²ģen² objemu tŊlesnĨch tekutin v souvislosti 

s chirurgickĨm vĨkonem 

     C²l: zamezit sn²ģen² objemu tŊlesnĨch tekutin v souvislosti s chirurgickĨm vĨkonem 

OġetŚovatelskĨ pl§n (intervence): 

¶ sleduj pŚ²jem a vĨdej tekutin  

¶ dle ordinac² l®kaŚe prov§dŊj napl§novan§ vyġetŚen²  

¶ dle ordinace pod§vej intraven·znŊ n§hradn² roztoky 

¶ sleduj fyziologick® funkce a ¼roveŔ hydratace 

¶ zapisuj krevn² ztr§ty, informuj l®kaŚe 

¶ zajisti dostateļnĨ pŚ²jem tekutin, per os nebo nazogastrickou sondou 

¶ udrģuj v pokoji nemocn®ho pŚimŊŚenou teplotu a vlhkost 

OġetŚovatelsk§ diagn·za: omezen² prŢchodnosti dĨchac²ch cest 

     C²l: udrģen² volnĨch dĨchac²ch cest, snadn® odkaġl§v§n², ods§v§n² sekretu, ¼ļeln® 

odkaġl§v§n² sekretu 
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OġetŚovatelskĨ pl§n (intervence): 

¶ polohuj nemocn®ho na lŢģku ï hlava a horn² ļ§st trupu zdviģena v ¼hlu 10Á aģ 25Á 

¶ ods§v§n² z kanyly, trachey a bronchŢ vģdy steriln² c®vkou dle potŚeb nemocn®ho  

¶ pod§vej mukolytika do kanyly pŚ²padnŊ pod§vej mukolytika per os dle ordinace l®kaŚe 

¶ prŢbŊģnŊ sleduj nemocn®ho (prokrven², vylouļen² krv§cen² a vznik emfyz®mu) 

¶ vġ²mej si zmŊn vġech pŚ²strojovĨch ukazatelŢ ï saturace, hodnocen² dechu 

¶ tlum bolest (pod§vej analgetika dle rozpisu) 

¶ tlum kaġel (antitusika) 

¶ zajisti vyġetŚen² krevn²ch plynŢ ASTRUP, laboratorn² vyġetŚen²  

¶ zajisti kysl²kovou nebulizaci dle rozpisu l®kaŚe 

¶ prov§dŊj p®ļi o hygienu dutiny ¼stn² 

¶ zajisti ods§v§n² hlenu z tracheostomick® kanyly a prŢduġnice, kanyla mus² bĨt volnŊ 

prŢchodn§ 

¶ kontroluj odpov²daj²c² nafouknut² tŊsn²c²ho bal·nku tracheostomick® kanyly  

¶ zajisti okamģit® vyfouknut² manģety po odeznŊn² indikac² pro jej² nafouknut² 

¶ prov§dŊj s nemocnĨm dechov§ cviļen², n§cvik ¼ļinn®ho odkaġl§v§n² 

¶ udrģuj v pokoji nemocn®ho pŚimŊŚenou teplotu a vlhkost 

OġetŚovatelsk§ diagn·za: porucha v p®ļi o sebe sama v souvislosti s operaļn²m 

vĨkonem 

     C²l: zajiġtŊn² potŚeb oġetŚuj²c²m person§lem, nemocnĨ si zajiġŠuje potŚeby s dopomoc², 

nemocnĨ bude postupnŊ zrehabilitov§n k sobŊstaļnosti na ¼roveŔ pŚed provedenĨm vĨkonem 

OġetŚovatelskĨ pl§n (intervence): 

¶ zjisti stupeŔ individu§ln² poruchy sobŊstaļnosti 

¶ uprav prostŚed² pacienta 

¶ pŚ²prav a vyuģij podpŢrn® pomŢcky 

¶ sleduj ģivotn² funkce  

¶ dbej o dodrģov§n² rehabilitaļn²ho programu 

¶ dopŚej nemocn®mu dostatek ļasu, aby mohl co nejl®pe plnit sv® ¼kony 

¶ postarej se o nejuģġ² spolupr§ci vġech, kteŚ² se pod²lej² na spoleļn® p®ļi o pacienta 

¶ zajisti zvl§ġtn² p®ļi o hygienu dutiny ¼stn² 

¶ zajisti tlumen² bolesti dle ordinace l®kaŚe 

OġetŚovatelsk§ diagn·za: akutn² bolest v souvislosti s operaļn²m vĨkonem 

     C²l: bolest bude ¼ļelnŊ tlumena, nemocnĨ bude bez bolesti 
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OġetŚovatelskĨ pl§n (intervence): 

¶ proveŅ dŢkladnĨ rozbor bolesti dle vĨpovŊdi nemocn®ho (lokalizace, druh, trv§n², stupeŔ, 

vyvol§vaj²c² faktory) 

¶ sleduj nemocn®ho reakci na bolest 

¶ informuj l®kaŚe o bolesti nemocn®ho 

¶ nab²zej a podej analgetika dle ordinace l®kaŚe 

¶ sleduj ¼ļinky pod§n² analgetik, opi§tŢ 

¶ umoģni nemocn®mu zaujmout co nejpohodlnŊjġ² ¼levovou polohu 

¶ respektuj vĨrazy, kterĨmi nemocnĨ svou bolest popisuje 

3.6.4 N§sledn§ a dlouhodob§ oġetŚovatelsk§ p®ļe o nemocn®ho po tracheostomii 

     Proveden²m tracheostomie doch§z² nejenom k naruġen² hrtanovĨch funkc², ale k ŚadŊ 

dalġ²ch somatickĨch i psychickĨch obt²ģ² (obavy z operace event. z ohroģen² ģivota, 

z n§sledn®ho oġetŚov§n², z trval®ho noġen² trache§ln² kanyly, ztr§ty rodinn®ho z§zem² 

ļi zamŊstn§n² atd.), kter® z§vis² na ŚadŊ. 

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, ļastŊjġ² 

gastroezofage§ln² reflux (zvl§ġtŊ u nemocnĨch v bezvŊdom²), bolesti a nepŚ²jemn® pocity 

pŚi vĨmŊnŊ kanyly a pŚi ods§v§n², macerace kŢģe v okol² stomatu, naruġen² bŚiġn²ho lisu 

(moģn® obt²ģe s vyprazdŔov§n²m), ztr§ta nosn²ho dĨch§n² a fyziologickĨch funkc² nosu, 

ztr§ta verb§ln² komunikace, psychick® a psychosoci§ln² obt²ģe. 

OġetŚovatelsk§ diagn·za: porucha verb§ln² komunikace z dŢvodu zaveden² tracheostomick® 

kanyly 

     C²l: zm²rnŊn² obav z poruchy komunikace, n§cvik nov®ho zpŢsobu komunikace nemocnĨ 

um² a m§ moģnost se dorozumŊt, vytvoŚen² alternativn²ch cest komunikace nemocn®ho 

s okol²m, aktivn² spolupr§ce nemocn®ho 

OġetŚovatelskĨ pl§n (intervence): 

¶ sdŊl nemocn®mu moģnosti komunikace po operaci 

¶ um²sti v jeho dosahu blok (tabulku) a tuģky 

¶ pouļ ho o technickĨch prostŚedc²ch k pŚivol§n² sestry (zvonek, signalizace) 

¶ vysvŊtli nemocn®mu spr§vnou manipulaci s tracheostomickou kanylou pŚi Śeļi 

¶ povzbuŅ nemocn®ho v komunikaci s okol²m 
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¶ u vybranĨch a sobŊstaļnĨch nemocnĨch upozorni na moģnost tvorby hlasu kr§tkodobĨm 

ucp§n²m ¼st² kanyly prstem po usilovn®m inspiriu 

¶ u nemocnĨch s trvalou tracheostomi² vysvŊtli a seznam s moģnĨmi metodami rehabilitace 

hlasu, pouģit² speci§ln²ch pomŢcek 

¶ zpŊtnĨmi dotazy ovŊŚ zda nemocnĨ pochopil tvoje vysvŊtlen² 

¶ motivuj rodinn® pŚ²sluġn²ky ke spolupr§ci s nemocnĨm pŚi n§cviku komunikace 

OġetŚovatelsk§ diagn·za: riziko duġnosti v dŢsledku neprŢchodnosti trache§ln² kanyly 

v dlouhodob® pooperaļn² p®ļi 

     C²l: udrģen² prŢchodnosti trache§ln² kanyly, voln® dĨchac² cesty 

OġetŚovatelskĨ pl§n (intervence): 

¶ zachov§vej aseptick® postupy pŚi ods§v§n² z kanyly 

¶ ods§vej dle potŚeb nemocn®ho  

¶ u motoricky nehandicapovanĨch nemocnĨch postupnŊ prov§dŊj n§cvik ods§v§n²  

¶ zakap§vej mukolytika do kanyly, pŚ²padnŊ pod§vej mukolytika p.o. dle ordinace l®kaŚe 

¶ pravidelnŊ prov§dŊj ļiġtŊn² vnitŚku u dvoupl§ġŠovĨch kanyl a seznam sobŊstaļn® 

nemocn® s touto ļinnost² 

¶ sleduj dechov® ¼sil², kontroluj prŢchodnost kanyly a prŢduġnice pŚi ods§v§n²  

¶ zabraŔ pŚ²padn®mu vypadnut² kanyly z otvoru v prŢduġnici  

¶ zajisti zvlhļov§n² vdechovan®ho vzduchu  

OġetŚovatelsk§ diagn·za: potenci§ln² riziko infekce z dŢvodu tracheostomie 

     C²l: klidn® tracheostoma, kŢģe v okol² bez zn§mek z§nŊtu 

OġetŚovatelskĨ pl§n (intervence): 

¶ udrģuj stoma such® a ļist® 

¶ dodrģuj z§sady asepse a dezinfekce 

¶ prov§dŊj vĨmŊnu steriln²ch ļtvercŢ pod l²mcem kanyly v pŚ²padŊ jejich pros§knut² 

sekretem ļi krv² 

¶ - kontroluj okol² stomie, informuj l®kaŚe o vġech zmŊn§ch 

SpecifickĨ probl®m pŚedstavuje p®ļe o rozpadl® (infekļn²) tracheostoma, tracheostoma 

pŚi hypofaryngokut§nn² p²ġtŊli ¼st²c² do tracheostomatu aj. 

OġetŚovatelsk§ diagn·za: zmŊnŊn® dĨch§n² v souvislosti s vyŚazen²m horn²ch cest dĨchac²ch 

z funkce 

     C²l: zajiġtŊn² kvalitn²ho dĨch§n², tvorba pŚimŊŚen®ho mnoģstv² ļir®ho sekretu v dĨchac²ch 

cest§ch, voln§ tracheostomick§ kanyla, o kterou nemocnĨ um² s§m peļovat, zvl§dnut² 
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ods§v§n² a vlastn² expektoraci z kanyly. Nedoch§z² k zat®k§n² slin a sekretŢ z horn²ch cest 

dĨchac²ch do hrtanu a dĨchac²ch cest. 

OġetŚovatelskĨ pl§n (intervence): 

¶ seznam nemocn®ho s tracheostomickou kanylou a s jej² ¼drģbou 

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

¶ dbej na pŚizpŢsoben² obleļen² tak, aby si nemocnĨ nezakryl tracheostomii nevhodnĨm 

pŚedmŊtem  

¶ proved n§cvik pŚikl§d§n² ruky pŚed stomii pŚi kaġli 

¶ pod§vej mikronebulizaci, ļi inhalaļn² terapii dle rozpisu 

¶ zajisti pŚimŊŚenŊ vlhk® prostŚed² (odpaŚovaļe, vlhkĨ stan) 

OġetŚovatelsk§ diagn·za: porucha polyk§n² 

     C²l: dostateļnĨ pŚ²jem potravy 

OġetŚovatelskĨ pl§n (intervence): 

¶ sleduj a prov§dŊj z§znam pŚ²jmu stravy a tekutin 

¶ sleduj zn§mky dostateļn® hydratace  

¶ informuj o zmŊnŊ polykac²ch n§vykŢ (nezap²jet potravu v ¼stech tekutinou, Ś§dnŊ 

rozģvĨkat sousta, kousat menġ² sousta, pŚednost m§ mixovan§ nedr§ģdiv§ strava) 

¶ pŚi j²dle a prvotn²m n§cviku polyk§n² budË pŚ²tomna u pacienta po celou dobu j²dla 

¶ ods§vej sekret a pŚ²padnou aspirovanou potravu 

¶ zajisti prevenci gastroezofage§ln²ho refluxu (po j²dle nech nemocn®ho 30 aģ 45 minut 

v poloze polosedŊ) 

¶ sleduj hmotnost nemocn®ho 1kr§t tĨdnŊ 

OġetŚovatelsk§ diagn·za: porucha sobŊstaļnosti ï hygienickĨch n§vykŢ v souvislosti 

s tracheostomi² 

     C²l : zajiġtŊn² dostateļn® hygieny nemocn®ho, dobrĨ stav dutiny ¼stn² a chrupu  

OġetŚovatelskĨ pl§n (intervence): 

¶ u nemocnĨch s kanylou, kteŚ² jsou upout§ni na lŢģko zabraŔ kontaminaci tracheostomie 

v prŢbŊhu prov§dŊn² hygieny 

¶ zvĨġenŊ dbej o hygienu kŢģe v okol² tracheostomie (antisepse) 

¶ prov§dŊj zvl§ġtn² p®ļi o dutinu ¼stn² (hygiena chrupu) vĨplachy heŚm§nkem,  

dezinfekļn²mi roztoky (Septonex 1%, Betadine, H2O2 3%, Chlorhexidin 0,1 ï 0,2%) 

¶ v pŚ²padŊ infekce v dutinŊ ¼stn² prov§dŊj jej² aktivn² terapii lok§lnŊ (antimykotika,  

lok§lnŊ antibiotika aj.) 
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¶ mŢģe-li nemocnĨ chodit, lze prov®st hygienu sprchov§n²m 

¶ pouļ nemocn®ho, ģe je nutno aktivnŊ chr§nit tracheostomii pŚed proudem vody 

a koup§n²m (riziko aspirace) 

OġetŚovatelsk§ diagn·za: porucha pŚijet² vzhledu vlastn²ho tŊla jako dŢsledek 

tracheostomie 

     C²l: pŚijet² vlastn²ho vzhledu bez jakĨchkoliv pocitŢ m®nŊcennosti, doc²len² psychick® 

¼levy 

OġetŚovatelskĨ pl§n (intervence): 

¶ snaģ se vytvoŚit mezi sebou a nemocnĨm vztah dŢvŊry 

¶ usmŊrŔuj myġlen² nemocn®ho tak, aby se dok§zal sv® chorobŊ maxim§lnŊ pŚizpŢsobit 

¶ posiluj sebevŊdom² nemocn®ho (v r§mci oġetŚovatelsk® p®ļe, zapojen² rodinnĨch 

pŚ²sluġn²kŢ, pŚ²padnŊ pomoc psychologa) 

¶ prov§dŊj postupnĨ n§cvik vĨmŊny kanyly (vytvoŚen² klidn® atmosf®ry, zklidnŊn² 

nemocn®ho, n§cvik vĨmŊny kanyly pŚed zrcadlem) 

¶ pochval dovednosti ļi pokroky nemocn®ho pŚi oġetŚov§n² kanyly 

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

¶ odkaģ nemocn®ho na podpŢrn® spolky, kluby                                           (Chrobok, 2004) 

 

3.7 Problematika oġetŚovatelsk® p®ļe tracheostomie v dom§c²m prostŚed² 

          Nov® trendy naġeho zdravotnictv² v sobŊ zahrnuj² i n§vrat k l®ļbŊ v dom§c²m prostŚed², 

kde se pacient c²t² dobŚe a kde se eliminuje Śada stresuj²c²ch faktorŢ, na kter® nar§ģ² 

v nemocniļn²m prostŚed². Ļasn® propuġtŊn² z nemocnice a dol®ļen² v dom§c²m prostŚed² 

za pŚispŊn² sester z dom§c² p®ļe, kter® k pacientovi doj²ģd² tak ļasto, jak oġetŚuj²c² l®kaŚ 

naordinuje, ļasto i kaģdĨ den, dnes uģ nen² ģ§dnou vĨjimkou. 

     Tak® pacientŢm s trvalou tracheostomi² mohou bĨt oporou v zaļ§tc²ch p®ļe o kanylu. 

Pacient, kterĨ je propuġtŊn do dom§c² p®ļe ze zdravotnick®ho zaŚ²zen², je vģdy Ś§dnŊ pouļen 

o p®ļi o trach. kanylu, kter§ v sobŊ zahrnuje jej² vĨmŊnu a ļiġtŊn². Z§roveŔ je s n²m prov§dŊn 

n§cvik vĨmŊny kanyly pŚed zrcadlem tak, aby byl i v t®to ļinnosti sobŊstaļnĨ. 

PŚesto se mohou objevit probl®my, souvisej²c² s tŊmito ¼kony. MŢģe postupnŊ doch§zet 

k zuģov§n² stomatu a t²m k zhorġen² vĨmŊny kanyly, vĨraznĨm bolestem nebo i ke krv§cen² 

ze stomatu pŚ²liġ hrubĨm zaveden²m kanyly zpŊt. Z§roveŔ je s touto komplikac² spojena 
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i duġnost, kterou pacient vn²m§ velmi intenzivnŊ a c²t² se ohroģen na ģivotŊ. V takovĨch 

to pŚ²padech je dŢleģit® ihned vyhledat odbornou pomoc na ambulanc²ch ORL. 

     Pokud pacient s trvalou tracheostomickou kanylou pouģ²v§ kovov® kanyly, mus² 

si je nejen pravidelnŊ ļisti a vymŊŔovat, ale tak® sterilizovat, vŊtġinou vyvaŚen²m. 

Toto u plastovĨch kanyl odpad§ a pacient dost§v§ po uplynut² rŢzn®ho ļasov®ho ¼seku 

(z§leģ² na typu kanyly a pojiġŠovnŊ) novou a starou zahod². 

     Vġichni pacienti, se kterĨmi jsem se setkala v r§mci vĨzkumu, p®ļi o kanylu v dom§c²m 

prostŚed² zvl§dali vĨbornŊ a ģ§dn® z§vaģn® probl®my nemŊli. Nutno dodat, ģe vġichni mŊli 

vĨraznou, a t²m i vĨznamnou, podporu ve sv® rodinŊ. 
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4. EDUKACE  

4.1 Vymezen² pojmŢ 

     V souļasn®m modern²m oġetŚovatelstv² zast§vaj² zdravotn² sestry Śadu dŢleģitĨch 

profesn²ch rol².  Jednou z nich je tak® role eduk§tora ï v oblasti prim§rn², sekund§rn² 

a terci§ln² prevence. 

Klienti/ edukanti jsou tedy lid® nemocn², ale tak® lid® se zn§mĨm nebo pŚedpokl§danĨm 

rizikem vzniku urļit®ho onemocnŊn² a rovnŊģ lid® zdrav² (ļlenov® rodiny staraj²c² 

se o nemocn®ho ļlena). 

4.1.1 Edukace  

     ZjednoduġenŊ se d§ charakterizovat jako vĨchova a vzdŊl§v§n².  

PŢvod slova vzdŊl§n² - Ăedukaceñ odkrĨv§ 1 teorii jej² funkce: latinsk® slovo educare poch§z² 

z koŚenŢ znamenaj²c²ch Ăveden² venñ nebo Ăveden² vpŚedñ s moģnĨmi implikacemi vĨvoje 

vrozenĨch schopnost² a rozġ²Śen² horizontŢ. 

     Edukace v oġetŚovatelstv² si klade za c²l informovat pacienty o jejich zdravotn²m stavu, 

moģnostech l®ļby, pŚ²padnĨch komplikac²ch a pŚedevġ²m o vġech moģnostech, jak tŊmto 

komplikac²m pŚedej²t.  

4.1.2 Edukaļn² proces  

     Edukaļn² procesy jsou takov® ļinnosti lid², pŚi nichģ doch§z² k uļen² na stranŊ nŊjak®ho 

subjektu (edukant), jemuģ je exponov§n nŊjakĨm jinĨm subjektem (eduk§tor) pŚ²mo 

nebo zprostŚedkovanŊ (napŚ. textem) urļitĨ druh informace. 

Pedagogickou vŊdou jsou nejv²ce prob§d§ny edukaļn² procesy, kter® obsahuj² Ś²zen® uļen², 

kterĨm se rozum² uļen², kter® je zvnŊjġku nŊjak regulov§no a organizov§no tak, aby bylo 

¼ļinn® (typicky se s nimi mŢģeme setkat napŚ. ve ġkole). Jako procesy s neŚ²zenĨm uļen²m 

se oznaļuj² procesy, kdy doch§z² k vŊdom® autoregulaci uļen² (napŚ. pŚi samostudiu). Pro oba 

druhy vĨġe zm²nŊnĨch procesŢ je spoleļn§ intencionalita ï subjekt usiluje o to, aby se uļil; 

jedn§ se o z§mŊrn® uļen². BezdŊļnĨm (n§hodnĨm, spont§nn²m) uļen²m se pedagogika nŊjak 

hloubŊji nezabĨv§. 

Charakter edukaļn²ch procesŢ m§ ¼zkĨ vztah k charakteru edukaļn²ho prostŚed², v kter®m 

se tyto procesy odehr§vaj². Z hlediska pedagogiky jsou zaj²mav® pŚedevġ²m fyzik§ln² 

parametry prostŚed (osvŊtlen², prostorov® dispozice, vyuģit² barev), psychosoci§ln² parametry 

http://cs.wikipedia.org/wiki/Latina
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prostŚed² (vztahy mezi edukanty a eduk§tory) a druh subjektŢ, kteŚ² jsou v dan®m prostŚed² 

pŚ²tomni (napŚ. rodiļe, dŊti, sourozenci, pŚ²buzn² v rodinn®m prostŚed² versus dŢstojn²ci, 

poddŢstojn²ci, voj§ci ve vojensk®m prostŚed²). 

4.1.3 Edukaļn² prostŚed²  

     Edukaļn² prostŚed²  je jak®koliv prostŚed², v nŊmģ prob²h§ Ś²zenĨ proces uļen² a m§ vliv 

na prŢbŊh i vĨsledek edukace.  

Edukant - je ten, kdo je edukov§n  

Eduk§tor - je ten, kdo edukuje   

4.1.4 Faktory ovlivŔuj²c² edukaci  

     Mezi faktory ovlivŔuj²c² eduka ci patŚ² vŊk edukanta, d§le jeho pohlav², vzdŊl§n², rodinn§ 

situace, soci§ln² situace, zdravotn² stav, sobŊstaļnost v bŊģnĨch denn²ch ļinnostech, 

psychickĨ stav, z§jem o vlastn² zdrav², povŊdom² o zdrav², o aktivit§ch podporuj²c² zdrav², 

o prevenci nemoci, n§zory na zdrav² a nemoc, vļetnŊ n§zorŢ na klasickou a alternativn² 

medic²nu, znalosti, postoje a dovednosti v r§mci pŚ²padn® vlastn² nemoci.   (JuŚen²kov§, 2010) 

4.2 Edukace pacientŢ s tracheostomi² 

     Jedn²m z nejdŢleģitŊjġ²ch oġetŚovatelskĨch postupŢ pro pŚedch§zen² komplikac² je vlastn² 

edukace pacienta,  jeho z²sk§n² pro spolupr§ci a dodrģov§n² preventivn²ch z§sad. Aby pacient 

pŚistupoval k preventivn²m opatŚen²m zodpovŊdnŊ a r§d - Ămohu pro sebe nŊco udŊlatñ. 

     V r§mci edukace a prevence se zamŊŚujeme pŚedevġ²m na stav vĨģivy a pŚ²jmu potravy. 

V r§mci monitoringu vyhodnocujeme nutriļn² sk·re a pl§nujeme vhodn® oġetŚovatelsk® 

intervence. Sledov§n² tŊlesn® hmotnosti - pacienta v§ģ²me pŚi pŚ²jmu a pak nejm®nŊ 1x tĨdnŊ. 

M§me snahu co nejd®le zachovat fyziologickou cestu pŚ²jmu potravin. Ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ 

doch§z² asi v polovinŊ doby l®ļby k nutnosti doplŔov§n² stravy enter§ln² cestou, v posledn² 

tŚetinŊ pak pŚech§z²me na ¼plnou enter§ln² vĨģivu, u pacienta je zachov§n jen omezenĨ 

pŚ²jem tekutin. Tato enter§ln² vĨģiva bĨv§ zajiġtŊna PEGem (perkut§ln² endoskopick§ 

gastrostomie). V takov®m to pŚ²padŊ mus²me pacienta pouļit a sezn§mit nejen s vĨkonem, 

kterĨ obn§ġ² zaveden² PEGu, ale z§roveŔ o dŢleģitosti, potŚebnosti a vĨhod§ch spojenĨch 

s t²mto zpŢsobem vĨģivy. Z§roveŔ pacienta nauļ²me spr§vnŊ peļovat a oġetŚovat 

gastrostomii, sezn§m²me ho s moģnĨmi komplikacemi, kter® mohou nastat, jako je napŚ. 

ucp§n² stomie, lok§ln² infekce v m²stŊ zaveden², a i s t²m, jak se v takovĨch situac²ch 

zachovat. 
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     Dalġ² vŊc², o kterou je tŚeba se starat, je Ś§dn§ hygiena dutiny ¼stn² - nejprve dezinfekļn² 

vĨplachy (Corsodyl, ġalvŊj), dle stavu a vĨvoje mukositidy nasazen² speci§ln²ho l®ļiva 

(Sporanox, Gelclair, Prokanazol aj.). U pacientŢ t®ģ velmi ļasto doch§z² k bolestiv®mu 

polyk§n² pŚi pŚ²jmu stravy. Je nutn® na toto reagovat hned zpoļ§tku nasazen²m vhodnĨch 

analgetik. 

     Ned²lnou souļ§st² je vhodn§ p®ļe o ozaŚovanou kŢģi. V prŢbŊhu radioterapie doch§z² 

nejprve k eryt®mu v cel® ozaŚovan® oblasti, k otokŢm, postupnŊ, zvl§ġtŊ ke konci l®ļby, 

aģ k deskvamat·zn²m (oloup§v§n² kŢģe) zmŊn§m. Pacienty vedeme k vhodnĨm preventivn²m 

opatŚen²m: ġetrn§ p®ļe o kŢģi, pouģ²v§n² chladn® vody, pŚi projevech horkosti studen® 

obklady, kŢģi nechat volnŊ vzduġnit, pouģ²vat jen bavlnŊn® oġacen², promaz§vat, patŚ² 

sem i dostatek tekutin. 

     N§roļnou ļ§st² v oblasti oġetŚovatelskĨch postupŢ je p®ļe o kanyly - dezinfekce, 

pŚipravenost, pomŢcky, d§le p®ļe o kŢģi v oblasti stomatu, kde bĨvaj² zhorġen® koģn² reakce, 

macerace kŢģe v oblasti ¼st² kanyly. Je dŢleģit® pacienta upozornit na moģnosti ochrany kŢģe 

pouģ²v§n²m vhodnĨch pomŢcek a l®ļebnĨch pŚ²pravkŢ (ļtverce, podloģky, cavylon).  

     Aby pacient mohl opustit zdravotnick® zaŚ²zen², je nezbytnŊ nutn®, aby si osvojil techniku 

vĨmŊny kanyly, kter§ je velmi n§roļn§ a stresuj²c² z dŢvodu moģn®ho vzniku duġnosti 

po vynd§n² kanyly. Tak® opŊtovn® zaveden² mŢģe pŚedstavovat probl®m, zvl§ġtŊ doch§z²-li 

k postupn®mu zuģov§n² stomick®ho kan§lu vlivem pooperaļn²ch sten·z z dŢvodu jizven². 

     Je tŚeba pŚipravit pacienta na vġechny moģn® komplikace, se kterĨmi se mŢģe v souvislosti 

s oġetŚov§n²m tracheostomick® kanyly setkat. NejļastŊjġ²m probl®mem bĨv§ ucp§n² kanyly 

sekretem. V takov®m pŚ²padŊ je na prvn²m m²stŊ zprŢchodnŊn² kanyly jej²m vyļiġtŊn²m nebo 

jej² vĨmŊnou. 

   VĨznamnou ļ§st² edukace pacienta jeġtŊ pŚed operaļn²m vĨkonem spojenĨm s rozs§hlĨm 

z§krokem v oblasti krku, zaveden²m tracheostomick® kanyly popŚ. PEGu, je pŚipravit 

ho na zmŊnu jeho tŊlesn®ho vzhledu. D§le pak na to, ģe dojde k poruġe v komunikaci, protoģe 

budou buŅ ļ§steļnŊ, nebo ¼plnŊ vyŚazeny hlasivky a tedy pacient nebude moci komunikovat 

tak, jak byl zvyklĨ doposud. Toto bĨv§ vŊtġ²m probl®mem, neģ se zprvu mŢģe zd§t a vŊtġina 

pacientŢ si to um² jen stŊģ² dopŚedu pŚedstavit.  Handicap ze zaveden®ho PEG a poruch 

polyk§n², kter® ho vyļleŔuj² ze spoleļenstv² pŚi stolov§n², ze zaveden® stomie a z toho 

vyplĨvaj²c² soci§ln² izolovanosti, jakoģ  i projevy samotn®ho z§kladn²ho onemocnŊn² v oblasti 

hlavy a krku, kdy doch§z² k rŢznĨm deformac²m, projevy z§nŊtu na sliznici dutiny ¼stn² 

a ozaŚovan® kŢģe, kter® ho ļasto vedou do ¼stran², jsou dalġ² vŊci, na kter® mus²me pacienta 
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pŚipravit. Pr§vŊ v t®to ļ§sti edukace je velmi dŢleģit§ spolupr§ce s rodinou, hlavnŊ s ģivotn²mi 

partnery (manģelem, manģelkou, pŚ²telem, pŚ²telkyn²). 

   A vģdy mus²me m²t na mysli individualitu pacienta jako origin§ln² bytosti, ke kter® 

pŚistupujeme s ¼ctou a respektem ve snaze udŊlat pro nŊj vġe, co mŢģeme, v jeho nelehk® 

situaci. 

4.3 VĨznam edukace 

     Edukace je dŢleģitou souļ§st² cel®ho oġetŚovatelsk®ho procesu a je j² pŚikl§d§n st§le vŊtġ² 

vĨznam. DobŚe pouļenĨ pacient, kterĨ je sezn§men ¼plnŊ a do detailŢ se vġemi l®ļebnĨmi 

postupy, operaļn²mi z§kroky, moģnĨmi komplikacemi a jejich pŚedch§zen², je rovnocennĨm 

partnerem l®kaŚŢm a sestr§m v jejich spoleļn®m ¼sil² o zlepġen² ļi navr§cen² zdrav² jemu 

sam®mu.  ze pŚedpokl§dat, ģe edukovanĨ  pacient  je z§roveŔ i spr§vnŊ motivovanĨ v p®ļi 

o sebe sama. 

     Edukaļn² rozhovory pŚisp²vaj² k nav§z§n² vztahu mezi sestrou a pacientem, kdy je sestra 

vn²m§na jako nŊkdo, kdo m§ o zdrav² pacienta z§jem, a vytv§Ś² se tak pocit dŢvŊry. 

T²m sestra z²sk§ zpŊtnou vazbu a bude m²t jistotu, ģe se j² pacient svŊŚ² se vġ²m, co ho tr§p², 

se svĨmi obavami a probl®my. 

     Na druhou stranu nedostateļn§ edukace mŢģe v®st ke komplikac²m somatickĨm (infekce, 

duġnost, krv§cen²), ale i psychickĨm, protoģe pacient mŢģe nabĨt dojmu, ģe je na vġe s§m 

a ģe mu uģ nikdo nemŢģe pomoci. TakovĨ pacient se st§v§ psychicky labiln²m, je ve stresu 

ze strachu o svŢj ģivot, a to mŢģe v®st ke zhorġen² jeho celkov®ho zdravotn²ho stavu. 
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5. KOMUNIKACE  

5.1 Vymezen² pojmŢ 

     ĂJestliģe se chceġ vyvarovat chyb, pozornŊ sleduj pŊt vŊc²: s kĨm mluv²ġ, o kom, jak, 

kdy a kde.ñ (W. E .Norris) 

     Komunikace je dovednost, kterou je moģn® rozv²jet kdykoliv v ģivotŊ ļlovŊka. Pokud 

je splnŊna jedna z§kladn² podm²nka ï cht²t. Veġker® dŊn² uvnitŚ i styk s okol²m se odehr§v§ 

formou interakc² a komunikace. Interakce je reagov§n² lid² navz§jem, prob²h§ neust§le. Pokud 

dojde k vĨmŊnŊ informac², jde o komunikaci. Ztr§ta schopnosti komunikovat je mnohdy 

z§vaģnĨm ohroģen²m vztahŢ. 

Ăé komunikace je vytv§Śena jako vztah mezi minim§lnŊ dvŊma subjekty, kteŚ² o sobŊ vŊd² 

a spoleļnŊ spolu subjektivnŊ sd²lej², proģ²vaj² a reaguj² na urļitou objektivn² situaciñ 

(Pokorn§, 2006). 

     Sestra pouģ²v§ dovednost komunikovat s pacientem jako souļ§st profesion§ln²ho 

vybaven². Schopnost komunikovat slouģ² k nav§z§n² a rozv²jen² kontaktu s pacientem. 

DŊlen² profesion§ln² komunikace: 

1) soci§ln² komunikace ï bŊģnĨ rozhovor, kontakt s nemocnĨm pŚi kaģdodenn²ch ļinnostech 

(stlan² lŢģka, hygiena, pomoc pŚi j²dle atd.) 

2) specifick§ komunikace ï jde o sdŊlov§n² dŢleģitĨch fakt, motivace nemocn®ho k dalġ² 

l®ļbŊ, edukace 

3) terapeutick§ komunikace ï poskytuje oporu a pomoc pŚi adaptaci na zmŊnu (stanoven² 

diagn·zy), m§ za ¼kol zvĨġit ¼ļinky jinĨch l®ļebnĨch postupŢ. 

     Komunikace je n§strojem k uspokojov§n² potŚeb ļlovŊka. Tento n§stroj je pro n§s 

tak samozŚejmĨ, ģe jeho vĨznam si uvŊdom²me aģ ve chv²li, kdy ho ztrat²me, aŠ uģ ļ§steļnŊ 

nebo ¼plnŊ. 

Komunikaci nejļastŊji dŊl²me na verb§ln² a nonverb§ln². 

5.1.1 Verb§ln² komunikace 

     Verb§ln² komunikac² rozum²me dorozum²v§n² se pomoc² slov nebo znakovĨmi symboly. 

Je ¼zce spjata s myġlenkovĨmi procesy a emocemi ļlovŊka. 

Verb§ln² komunikaci mŢģeme rozdŊlit na jednosmŊrnou (napŚ. v pŚ²padŊ, ģe ļteme knihu, 

ļasopis, noviny) a na dvousmŊrnou (napŚ. rozhovor, kdy m§me moģnost reagovat na sdŊlen²). 

Jinou variantou je masov§ komunikace. Setk§v§me se s n² tam, kde nem§me moģnost 

reagovat na sdŊlen® informace. PŚ²kladem mŢģe bĨt nemocniļn² rozhlas ï vys²l§ k n§m 

zpr§vu, kterou my pŚij²m§me, ale neodpov²d§me na ni. A dalġ² variantou je komunikace 
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se zpŊtnou vazbou, kde pŚ²jemce m§ moģnost reagovat. Jako v pŚ²padŊ pŚedn§ġky 

nebo edukace sestrou, kdy m§ pacient prostor na vyj§dŚen² sv®ho n§zoru nebo ke vznesen² 

svĨch dotazŢ. 

     Naġe verb§ln² komunikace se skl§d§ nejen ze slov, ale i z dalġ²ch sloģek projevu ï 

zvukovĨch prostŚedkŢ, kter® hraj² v komunikaci stejnŊ vĨznamnou roli. Je to rychlost Śeļi, 

kter§ je ¼mŊrn§ naġ² znalosti vŊci, d§le pak hlasitost, jeģ je rozd²ln§ podle povahy sdŊlen².  

Tak® pomlky, kdy mlļet neznamen§ nutnŊ nem²t co Ś²ci, vĨġka hlasu jako odraz emoc², d®lka 

projevu urļuj²c² rovnocennost partnerŢ, intonace podtrhuj²c² vĨznam sdŊlen² patŚ² 

do t®to skupiny. 

     Mezi krit®ria ¼spŊġn® verb§ln² komunikace Śad²me jednoduchost (snadn® porozumŊn² 

sdŊlovan®mu), struļnost (pŢsob² profesion§lnŊ), zŚetelnost (jasn® vyj§dŚen² podstaty vŊci), 

vhodn® naļasov§n² (klid pro z§vaģn® sdŊlen², soukrom², neruġenĨ prostor, dostatek ļasu), 

adaptabilita (pŚizpŢsoben² rozhovoru reakc²m nemocn®ho). 

     Speci§ln² verb§ln² komunikaļn² dovednost² je naslouch§n². Jde v nŊm o to, ģe slyġ²me, 

ale tak® ch§peme a rozum²me. 

Naslouch§me tŚemi z§kladn²mi zpŢsoby ï uġima, oļima, srdcem. 

5.1.2 Nonverb§ln² komunikace 

    Neverb§ln² komunikace je nejjednoduġeji definov§na jako Śeļ tŊla. Pouģ²v§me ji k tomu, 

abychom jej² pomoc² Śeļ podpoŚili, nebo ji ¼plnŊ nahradili. Pomoc² n² vyjadŚujeme 

sv® emoce, postoje. řeļ tŊla je povaģov§na za upŚ²mnŊjġ² neģ bŊģnĨ verb§ln² projev. 

Jako sloģky neverb§ln²ho projevu byly pops§ny  mimika (vĨraz obliļeje), proxemika 

(vzd§lenost lid² mezi sebou pŚi rozhovoru nebo jin® ļinnosti), haptika  (dotek ï napŚ. stisk 

ruky), posturologie (fyzickĨ postoj, drģen² tŊla), kinetika (veġker® pohyby tŊla i jeho ļ§st²),  

gesta (pohyby s vĨraznĨm sdŊlovac²m ¼ļelem), pohledy (mluva naġich oļ²) a ¼prava 

zevnŊjġku (jednotlivce, prostŚed²).                                                                 (Vengl§Śov§, 2006) 

5.2 Komunikace s pacientem po tot§ln² laryngektomii 

   VŊtġina nemocnĨch chce komunikovat. Asi jen 10-20%  nemocnĨch nen² schopno 

pŚimŊŚen® komunikace.  Mezi tyto pacienty patŚ² i lid® po tot§ln² laryngektomii, kteŚ² 

po proveden² z§kroku ztr§c² hlas. 

     Ztr§ta hlasu je traumatizuj²c² ud§lost². Je nutn® respektovat tuto skuteļnost, pŚistupovat 

k nemocn®mu s maxim§ln²m taktem a pochopen²m. Pr§vŊ pŚi rozhovorech s tŊmito pacienty 

by mŊla sestra m²t na pamŊti vġechny z§sady spr§vn® komunikace. 
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     PŚi rozhovoru s takovĨmto pacientem je nutn® si uvŊdomit, ģe se jedn§ vŊtġinou o dialog, 

pŚi nŊmģ jde ze strany sestry o verb§ln² komunikaci a o neverb§ln² komunikaci ze strany 

pacienta. Na sestru je pŚi takov®m rozhovoru kladem velkĨ n§rok, aby od pacienta z²skala 

potŚebn® informace v dostateļn®m rozsahu, kter® jsou nezbytn® k poskytnut² potŚebn® 

oġetŚovatelsk® p®ļe. To vyģaduje znaļnou trpŊlivost a hlavnŊ chuŠ nauļit se komunikovat 

s tŊmito pacienty. Co pŚi takov®m rozhovoru dŊlat? 

     DŢleģit® je zajistit vhodn®ho prostŚed² a soukrom², d§le vyj§dŚit vŢli komunikovat, hledat 

moģnosti co nejlepġ²ho dorozum²v§n² (obr§zky, psanĨ projev, abecedaé), mluvit jasnŊ, 

v kr§tkĨch vŊt§ch, ovŊŚit si, zda pacient vġemu dostateļnŊ rozum² a z§roveŔ, ģe i my jsme 

mu spr§vnŊ rozumŊli, pouģ²t znaļnou d§vku empatie a trpŊlivosti, pomoci pacientovi 

ve vyjadŚov§n², nab²zet slova, nenutit ho k hovoru, pokud s§m nechce, sezn§mit pacienta 

s moģnostmi n§hradn²ho vytv§Śen² Śeļi (toto pops§no v kapitole 3.5.1).      (Ļerm§kov§, 2008) 
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6. KVALITA ĢIVOTA 

Aristoteles Ś²k§: ñKdyģ ļlovŊk onemocn², vid² ġtŊst² ve zdrav². Kdyģ je v poŚ§dku, 

jsou mu ġtŊst²m pen²zeñ. 

6.1 Vymezen² pojmŢ 

     Kvalita a kvantita ï mnoģstv² a jakost 

Jsme bŊģnŊ zvykl² hovoŚit o kvantitŊ ï d®lce ģivota. Ta se uv§d² velice jednoduġe, ļ²selnŊ 

napŚ. poļtem let. Tak je moģno vyj§dŚit jak dlouho ģili ti, kteŚ² jiģ odeġli, i jak dlouho existuj² 

ti, kteŚ² dosud ģij². Jak tomu vġak je s kvalitou ģivota? 

     Co se rozum² pojmem Ăkvalitañ? Pohled do etymologick®ho slovn²ku n§m napov²d§, 

ģe slovo Ăkvalitañ je odvozeno od latinsk®ho z§kladu Ăqualitasñ ļi Ăqualisñ ï jakĨ. Latinsk® 

Ăqualisñ je pak odvozeno od jeġtŊ hlubġ²ho koŚene Ăquiñ ï kdo (viz: ot§zku: Ăkdo je to?ñ ï 

ve vĨznamu: jak®ho druhu ļi charakteru atd. je danĨ ļlovŊk? ï ten ļi onen, nŊkdo, kdosi atd.). 

ĻeskĨ koŚen ïĂk-Ă tohoto t§zac²ho z§jmena (kdo?) n§s dovede etymologicky aģ k slovŢm 

Ăk®ģñ ļi ĂkĨģenĨñ ï tj. naznaļuje ģ§douc², c²lovĨ atd. 

     OdpovŊŅ na ot§zku Ăco se rozum² kvalitou?ñ je moģno d§t i s®manticky (vĨznamovŊ). 

Kvalitou se tak rozum² Ăjakost, hodnota (obecnŊ napŚ. Ădobr§ aģ prvotŚ²dn² nebo naopak 

ġpatn§ hodnotañ), tj. charakteristickĨ rys, j²mģ se danĨ jev odliġuje jako celek od jin®ho celku 

(napŚ. ģivot jednoho ļlovŊka od ģivota druh®ho ļlovŊka)ñ. 

      D§-li se kvantita, mnoģstv² dn² naġeho ģivota urļit pomŊrnŊ jednoduġe, pak toto nen² 

moģno Ś²ci o urļen² kvality ģivota. Zn§mĨ je napŚ. vĨrok Aristotela o tom, ģe ġtŊst² (a t²m 

i do jist® m²ry i kvalita ģivota) je nŊļ²m, o ļem maj² rŢzn² lid® odliġn® n§zory. Nejen to. 

I tentĨģ ļlovŊk vid² v rŢznĨch situac²ch ģivota ġtŊst² v nŊļem jin®m. 

Ot§zkou kvality ģivota se zabĨvali lid® oded§vna. 

     J.Bergsma, holandskĨ psycholog z univerzity v Utrechtu, k tomuto probl®mu kvality 

ģivota p²ġe: 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 vedloñ.. Kdyģ L Bergsma a G. L. Engel 

sledovali rŢst soudob®ho z§jmu o ot§zky kvality ģivota, poznamenali k tomu: ĂJe-li 

v souļasn® dobŊ vŊnov§na zvĨġen§ pozornost ot§zk§m kvality ģivota, pak to naznaļuje, 

ģe se nŊco zmŊnilo a ģe se nŊco mŊn².ñ. Co se mŊn²? Je moģno se domn²vat, ģe to byla ot§zka 

stavu (kvality) ģivota nemocn®ho ļlovŊka (pacienta), co rozv²Śilo hladinu z§jmu o ot§zky 

kvality ģivota v polovinŊ 20. Stolet². Jedna z prvn²ch monografi² zabĨvaj²c²ch se kvalitou 
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ģivota z r. 1975 (Strauss,1975) byla vŊnov§na problematice hodnocen² ģivota chronicky 

nemocnĨch pacientŢ a starĨch lid². Uk§zalo se, ģe ¼spŊġnost l®ļby chronicky nemocnĨch 

pacientŢ zvyġuje jejich poļet a t²m i mnoģstv² probl®mŢ, kter® je moģno zaŚadit pod pojem 

kvality jejich ģivota. Vedle klasickĨch medic²nskĨch probl®mŢ vstupovaly do hry i ot§zky 

psychologick®, soci§lnŊ-psychologick® a ot§zky soci§ln² p®ļe o tyto lidi. 

     St§le zŚetelnŊji se 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 atd.) ï 

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, 2009) 

6.1.1 Statick® a dynamick® pojet² kvality ģivota 

     O ģivotŊ lid² je moģno hovoŚit a m²t na mysli stav k urļit®mu ļasov®mu ¼daji: napŚ. kvalita 

souļasn®ho stavu obyvatel jiģn²ch Ļech nebo kvality ģivota dŊt² v dneġn²ch dŊtskĨch 

zaŚ²zen²ch. To znamen§, ģe hodnot²me stav, jakĨ je pr§vŊ teŅ, bez jak®hokoli vĨvoje. 

     Je vġak moģno hovoŚit o kvalitŊ ģivota i v dynamick®m pojet² ï napŚ. o vĨvoji kvality 

ģivota dŊt² v posledn²ch patn§cti letech. 

6.1.2 Deskriptivn² a preskriptivn² pojet² ģivota 

     Na kvalitu ģivota se mŢģeme pt§t obdobnŊ, jako se pt§ pŚ²rodovŊdec na existenci urļit®ho 

druhu labut² v dan® lokalitŊ. Pt§ se a popisuje st§vaj²c² stav. Tak se ptaj² deskriptivn² studie. 

Na kvalitu ģivota je vġak moģno se pt§t i tak, ģe si neklademe ot§zku, jak® to bylo nebo 

moment§lnŊ je, ale jak® by to mŊlo bĨt. Pt§me se po ģ§douc²m stavu, po c²li snaģen², pŚ²padnŊ 

vĨchovy. Jedn§ se n§m v tom pŚ²padŊ o c²l, k nŊmuģ maj² bĨt naġe snahy zamŊŚeny. 

A to deskriptivn² studie. 

6.1.3 Rozsah pojet² kvality ģivota 

HovoŚ²me-li o kvalitŊ ģivota a m§me-li na mysli ģivot jednotliv®ho ļlovŊka (individua), 

vyb²r§me z cel® problematiky kvality ģivota jen jeho d²lļ² oblast. Engel a Bergsma 

(1988 (Engel a Bergsma, 1988)) Ămapuj²ñ celou tuto problematiku ve tŚech hierarchicky 

odliġnĨch sf®r§ch: v makro, mikro a person§ln² rovinŊ. 

     V makro-rovinŊ jde o ot§zky kvality ģivota velkĨch spoleļenskĨch celkŢ ï napŚ. dan® 

zemŊ, kontinentu atd. Zde jde podle Bergsmy o nejhlubġ² zamyġlen² nad problematikou 

kvality ģivota ï o absolutn² smysl ģivota. Ģivot je v tomto pojet² ch§p§n jako absolutn² 

mor§ln² hodnoty a kvalita ģivota mus² tento z§mŊr ve sv® definici plnŊ respektovat. 

Problematika kvality ģivota se tak st§v§ souļ§st² z§kladn²ch politickĨch ¼vah (viz napŚ. 
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ot§zku investic do infrastruktur a zvl§ġtŊ zdravotnictv², stanoven² obsahu z§kladn² vĨchovy 

atp.). 

     V mezo-rovinŊ jde podle Bergsmy a Engela o ot§zky kvality ģivota v tzv. malĨch 

soci§ln²ch skupin§ch ï napŚ. ġkole, nemocnici, domovŊ dŢchodcŢ, peļovatelsk®m domovŊ, 

z§vodŊ atp. Zde jde nejen o respekt k mor§ln² hodnotŊ ģivota ļlovŊka, ale i o ot§zky 

soci§ln²ho klimatu, vz§jemnĨch vztahŢ mezi lidmi (napŚ. v tĨmu l®kaŚŢ, peļovatelek atp.), 

ot§zky uspokojov§n² (frustrace a satiace) z§kladn²ch potŚeb kaģd®ho ļlena dan® spoleļensk® 

skupiny, existence tzv. soci§ln²ch opor, sd²len² hodnot atp. 

     Osobn² (person§ln²) rovina je definov§na nejjednoznaļnŊji. Je j² ģivot jednotlivce ï 

individua, aŠ j²m je pacient, l®kaŚ ļi kdokoli jinĨ. TĨk§ se kaģd®ho z n§s jednotlivŊ. 

PŚi stanoven² kvality ģivota jde zde o osobn² ï subjektivn² hodnocen² zdravotn²ho stavu, 

bolesti, spokojenosti, nadŊje atp. KaģdĨ z n§s v t®to dimenzi hodnot² s§m kvalitu vlastn²ho 

ģivota. Do hry tak vstupuj² osobn² hodnoty jednotlivce ï jeho pŚedstavy, pojet², nadŊje, 

oļek§v§n², pŚesvŊdļen²é 

HovoŚ²me-li o kvalitŊ ģivota, je tŚeba si vģdy pŚedem ujasnit, o kterou rovinu n§m jde. 

ĂKvalita je soud ï subjektivn² soud. Ten je vĨsledkem porovn§v§n² a zvaģov§n² v²ce hodnot. 

Kvalita sama je hodnotou, je z§ģitkovĨm vztahem, reflex² (vĨsledkem zamyġlen²) nad vlastn² 

existenc². Je nesourodĨm srovn§n²m a motivac² (hybnou silou) ģit².ñ (Bergsma a Engel, 1988) 

6.2 Ļinitel® ovlivŔuj²c² kvalitu ģivota 

     Kvalita ģivota pacienta mŢģe bĨt ukazatelem toho, jak pacient zvl§d§ svou obt²ģnou 

ģivotn² situaci spojenou s onemocnŊn²m. Tato kvalita ģivota je ovlivnŊna celou Śadou ļinitelŢ, 

kter® mŢģeme rozdŊlit na vnŊjġ² a vnitŚn². 

6.2.1 VnŊjġ² ļinitel® 

     VnŊjġ²mi (extern²mi) ļiniteli rozum²me vġe, co se nach§z² mimo nŊho. Jsou to faktory, 

mezi kter® mŢģeme Śadit nejen materi§ln² prostŚed², ale pŚedevġ²m soci§lnŊ definovan® 

prostŚed² ï lid® kolem pacienta. 

Terapeutick§ aliance 

     Slovo aliance mŢģeme nahradit slovem spojenectv², napŚ. vztah mezi dvŊma pŚ§teli. 

V terapeutick® alianci jde o pŚ§telsk® spojenectv², jehoģ c²lem je l®ļit.  Vztah l®kaŚe 

a pacienta by mŊl bĨt takovouto terapeutickou alianc², kter§ je zaloģena na vz§jemn® dŢvŊŚe. 
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Existence doprovazeļe 

     ĻlovŊk, kterĨ se od pacienta neodvr§t² ani ve chv²l²ch, kdy je mu tŊģko, se mŢģe pr§vem 

nazĨvat jeho pŚ²telem. TakovĨ to pŚ²tel se z§roveŔ st§l§ jakĨmsi doprovazeļem.  Z§kladem 

vztahu mezi nemocnĨm a doprovazeļem je porozumŊn² v z§kladn²m ģivotn²m zamŊŚen², 

v harmonii hodnot, v tom co tvoŚ² soubor pŚesvŊdļen² jednoho i druh®ho. Ļasto se t²mto 

doprovazeļem st§v§ ģivotn² partner nebo jinĨ ļlen rodiny. 

Skupinov§ soci§ln² opora 

     Vġichni ģijeme v urļitĨch soci§ln²ch vztaz²ch, kter® jsou naġ² pomyslnou berliļkou 

v tŊģkĨch ģivotn²ch situac²ch. Pacient opuġtŊnĨ rodinou, pŚ§teli ļi osamŊlĨ z jinĨch pŚ²ļin 

to pak m§ v obdob² nemoci mnohem tŊģġ². 

Dobr§ kvalita soci§ln² komunikace 

      Pacient je pr§vŊ t²m, kdo se potŚebuje vypov²dat ze svĨch ļernĨch myġlenek v²ce, 

neģ kdo jinĨ. VŊtġinou nez§leģ² na tom, jak ļasto za pacientem n§vġtŊva pŚijde ļi jak dlouho 

se zdrģ², ale na tom co a v jak®m rozsahu si mezi sebou sdŊl². Je velmi dŢleģit®, aby pacient 

c²til nejen podporu, ale i to, ģe druh§ strana ch§pe jeho pocity a ģe s n²m souc²t². 

Existence soci§ln²ho vzoru 

     Je to srovn§n² s druhĨmi, tŚeba s pacientem, kterĨ m§ stejn® onemocnŊn² a zvl§dl danou 

situaci dobŚe. Pacient si toto srovn§n² nemus² ani uvŊdomovat a pŚece se to v nŊm nŊkde 

zobraz². 

Kvalita odborn® zdravotn² a oġetŚovatelsk® p®ļe 

     ZdravotnickĨ person§l se snaģ² pacientovi v tomto smŊru pomoci. ĐroveŔ t®to pomoci 

je kriticky dŢleģit§ pro zlepġen² zdravotn²ho stavu i pro kvalitu ģivota pacienta. DŢleģitou 

souļ§st² je i zapojen² pacienta do programu l®ļby.                                        (KŚivohlavĨ, 1989) 

6.2.2 VnitŚn² ļinitel® 

     Soubor vnitŚn²ch (intern²ch) faktorŢ je moģno rozdŊlit na dvŊ skupiny. Jedna skupina 

se tĨk§ moment§lnŊ pŢsob²c²ch faktorŢ. Druh§ se vztahuje naopak k faktorŢm, kter® 

jsou pomŊrnŊ trvalejġ²ho r§zu a pŢsob² dlouhodobŊ. Ļasto jsou trvalou charakteristikou 

pacienta. 

Moment§lnŊ pŢsob²c² faktory 

     Mezi tyto faktory poļ²t§me fyzickĨ stav pacienta a jeho zmŊny. Kvalitu ģivota urļuje 

do znaļn® m²ry to, jak vĨznamn® byly pro nŊho skuteļnosti, jeģ v dŢsledku nemoci 

byly omezeny.  Na jedn® stranŊ to mŢģe bĨt zdroj obav a strachu, na stranŊ druh® jen ot§zka 

trpŊlivosti. Na kvalitu ģivota maj² podstatnĨ vliv schopnosti sebeobsluhy, pŚi j²dle, pohybu 
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a prostoru apod. Ukazuje se, ģe ļ²m je zmŊna k horġ²mu vĨraznŊjġ², t²m tŊģġ² vliv to m§ 

na kvalitu pacientova ģivota.                                                                          (KŚivohlavĨ, 1989) 

Trval§ charakteristika pacienta 

     Kvalita ģivota pacienta je tak® ovlivŔov§na znaky jeho osobnosti, kter® maj² dlouhodobĨ 

charakter. Jinak proģ²v§ nemoc ļlovŊk l²tostivĨ, jinak ļlovŊk z tvrdġ²ho dŚeva. DŢleģit§ 

je samotn§ odolnost, nezdolnost, zralost a s²la pacientova j§dra osobnosti. 

Hierarchie hodnot pacienta 

     Pro kvalitu ģivota pacienta m§ svou dŢleģitost i ģebŚ²ļek hodnot.  Pokud je vnŊjġ² vzhled 

zaŚazen na pŚedn² pŚ²ļky hodnot ģebŚ²ļku, bude se takovĨ pacient hŢŚe vyrovn§vat 

s tracheostomi² neģ ten, kterĨ m§ na pŚedn²m m²stŊ hodnoty, kter® se za pen²ze nedaj² koupit. 

     PsychickĨ stav pacienta mŢģe bĨt ovlivnŊn faleġnĨmi pŚedstavami. Pokud si pacient mysl², 

ģe l®kaŚ zmŢģe vġe a ģe hranice moģnost² medic²ny neexistuj², pak mŢģe bĨt nemile 

pŚekvapen, ģe tomu tak nen² a toto zjiġtŊn² na nŊho mŢģe pŢsobit mimoŚ§dnŊ depresivnŊ.  

(KŚivohlavĨ, 1989) 

6.3 Metody mŊŚen² kvality ģivota 

Jedn²m ze zpŢsobŢ, jak si zjistit, co rŢzn² autoŚi rozumŊj² term²nem "kvalita ģivota" je ten, 

ģe se nejprve sezn§m²me s jejich pojet²m hodnocen² a mŊŚen² tohoto jevu.  Metod, kterĨmi 

se mŊŚ² kvalita ģivota je velk® mnoģstv². Jaro KŚivohlavĨ je rozdŊlil do tŚ² z§kladn²ch skupin: 

I. Metody mŊŚen² kvality ģivota, kde tuto kvalitu ģivota hodnot² druh§ osoba.  

II. Metody mŊŚen² kvality, kde hodnotitelem je sama dan§ osoba.  

III. Metody sm²ġen®, vznikl® kombinac² metod typu I. a II.                          (KŚivohlavĨ, 2002) 

6.3.1 Metody mŊŚen² kvality ģivota, kde kvalitu ģivota hodnot² druh§ osoba.  

     Hodnocen² kvality ģivota pacienta z hlediska lid² pacientovi bl²zkĨch (l®kaŚŢ, zdravotn²ch 

sester, rodinnĨch pŚ²sluġn²kŢ atp.) maj² sv® nesporn® vĨhody. Tyto tzv. extern² pŚ²stupy 

jsou zamŊŚeny na chov§n² ļi jedn§n² pacientŢ, kter® je objektivnŊ (ļi t®mŊŚ objektivnŊ) 

mŊŚiteln®. Pracuj² s tzv. modelem "obecn®ho pacientañ a d§vaj² tak moģnost srovn§v§n² 

kvality ģivota pacientŢ na rŢznĨch oddŊlen²ch, v rŢzn®m stadiu nemoci a to jak pŚi jej²m 

zhorġov§n², tak pŚi zlepġov§n² zdravotn²ho stavu pacientŢ. CelkovĨ stav pacienta - i kdyģ 

s urļitĨmi probl®my - se d§ vyj§dŚit ļ²selnŊ. Tento zpŢsob hodnocen² kvality ģivota druhĨmi 
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lidmi - aŠ obecnŊ ļi podle urļitĨch kriteri² - vykazoval nŊkdy aģ dosti znaļn® rozd²ly vtom, 

jak kvalitu sv®ho ģivota hodnotil s§m pacient. To bylo podnŊtem pro hled§n² jinĨch cest 

k hodnocen² a zaznamen§v§n² kvality ģivota, kter§ se i v prŢbŊhu jedn® hospitalizace 

v z§vislosti na ļase vĨraznŊ mŊnila. 

  Cesta, kter§ se zde objevila, bylo mŊŚen² kvality ģivota tak, jak je subjektivnŊ hodnocena 

t²m, koho se osobnŊ tĨk§. 

6.3.2  Metody mŊŚen² kvality, kde hodnotitelem je sama dan§ osoba. 

     Za prŢkopn²ky tŊchto metod jsou povaģov§n² panov® Patrick a Erickson, jejichģ n§vrh 

se tĨkal mŊŚen² kvality ģivota z hlediska dan®ho pacienta. Jejich pojet² neġlo vġak dostateļnŊ 

do hloubky. 

     Uk§zala na to skupina irskĨch psychologŢ (OËBoyle, McGee a Joyce, 1994). Ti si vġimli 

toho, ģe jednotliv® dimenze kvality zdrav², kter® se podaŚilo zjistit metodou Patricka 

a Ericksona (1993), maj² odliġnou z§vaģnost pro dan®ho pacienta. To by mŊlo bĨt zvaģov§no 

a respektov§no pŚi zjiġŠov§n² kvality ģivota pacienta. Druh® upozornŊn² t®to skupiny 

psychologŢ  se tĨkalo promŊnlivosti v hierarchii dimenz² kvality ģivota v prŢbŊhu ļasu 

a situac². To, co pacient povaģuje za dŢleģit®, stoj²-li napŚ. pŚed operac², mŢģe bĨt diametr§lnŊ 

odliġn® od toho, co povaģuje za dŢleģit® po t®to operaci - napŚ. je-li v postoperaļn² f§zi 

nebo v rehabilitaci. PŚi definov§n² kvality ģivota psychology se ļasto setk§v§me s dŢrazem 

kladenĨm na spokojenost. Podle t®to definice ģije kvalitnŊ ten, kdo je se svĨm ģivotem 

spokojen. A kdy je spokojen? OdpovŊŅ je jednoduch§: kdyģ se mu daŚ² dosahovat c²lŢ, 

kter® si pŚedsevzal. Echteld (1999) zde Ś²k§ doslova: "Uspokojen² je definov§no jako dŢsledek 

dlouhodob® zkuġenosti dan®ho ļlovŊka z dosahov§n² jeho ģivotn²ch c²lŢ, kter® prob²h§ 

tou rychlost², kterou on s§m oļek§val, pŚ²padnŊ rychleji" (10). Jestliģe je to tak, pak je moģno 

podle Echtelda (1999) definovat kvalitu ģivota jako "proģ²v§n² ģivotn²ho uspokojen² 

a kladn®ho emocion§ln²ho afektu pŚi absenci negativn²ho afektu". 
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    PŚ²kladem tohoto pŚ²stupu k ot§zk§m kvality ģivota mŢģe bĨt metoda zvan§ Stupnice 

spokojenosti se ģivotem - SWLS (The Satisfaction with Life Scale), kterou vyvinul Ed Diener 

(Diener et al. 1994).  I v tomto pŚ²padŊ jde o velice ġirok® pojet² kvality ģivota - podle 

autorovĨch slov jde "o spokojenost s ģivotem jako jednolitĨm celkem". V tomto pŚ²stupu 

doġlo k rozġ²Śen² rozsahu oblast², v kterĨch se zjiġŠuje m²ra spokojenost dan®ho ļlovŊka. 

Ponech§v§ se pouze na jeho vŢli, kterou oblast si zvol² pro hodnocen² m²ry spokojenosti 

sv®ho ģivota. 

     Z filozofick®ho hlediska je ļlovŊk ch§p§n jako aktivn² bytost, kter§ hled§ smysl sv®ho 

ģivota. Toto hled§n² smyslu ģivota, se projevuje napŚ. t²m, ģe si ļlovŊk neust§le stav² pl§ny 

a c²le, a snaģ² se tŊchto c²lŢ dos§hnout. Tyto c²le a pl§ny jedn§n² nejsou na sobŊ zcela 

nez§visl®. D§vaj² vġak ģivotu ļlovŊka smysl a jednotnost jeho rŢznĨm ģivotn²m aktivit§m. 

Kdyģ se ļlovŊku daŚ² realizovat vlastn² (osobn²) subjektivn² pl§ny, je spokojen. Tato m²ra 

spokojenosti m§ ¼zkĨ vztah k osobn²mu pojet² kvality ģivota. Naproti tomu, kdyģ se ļlovŊku 

nedaŚ² realizovat sv® pl§ny a c²le tŚeba z dŢvodu nemoci, ¼razu, bolesti atd., nen² divu, 

ģe dojde ke zmŊnŊ i v pohledu na kvalitu jeho ģivota. 

     Skupina irskĨch psychologŢ zveŚejnila tuto definici: "Definice kvality ģivota by mŊla bĨt 

formulov§na individu§lnŊ podle toho, jak si ji urļ² danĨ jedinec."   

     Palys a Little (1983) se pokusili zjistit nejen z§vaģnost jednotlivĨch osobn²ch c²lŢ, 

ale i jejich vliv na stanoven² a realizaci dalġ²ch osobn²ch c²lŢ. TŊchto zkuġenost² vyuģili  

pŚi navrhov§n² dnes nejrozġ²ŚenŊjġ² metody diagnostikov§n² kvality ģivota tzv. SEIQoL 

(podrobnĨ rozbor t®to metody v empirick® ļ§sti).                                         (KŚivohlavĨ, 2002) 
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7. KVALITA ĢIVOTA NEMOCNħCH S RAKOVINOU HLAVY 

A KRKU PO CHIRURGICK ħCH VħKONECH 

     Existuje mnoho pokusŢ, jak definovat a ohodnotit kvalitu ģivota lid² s rŢznĨmi druhy 

onemocnŊn².  Ale ģ§dnĨ z nich nen² dokonalĨ. Je velmi tŊģk® obs§hnout ļlovŊka ve vġech 

jeho moģnĨch jedineļnostech, ve vġech jeho moģnĨch reakc²ch na nemoc, ve vġech jeho 

ģivotn²ch hodnot§ch. Ģ§dnĨ dosud pouģ²vanĨ dotazn²k toto nedok§ģe. 

     Abychom z²skali co nejv²ce informac² o ļlovŊku jako o pacientovi ve vġech rovin§ch jeho 

ģivota a mŊli tak moģnost zhodnotit kvalitu jeho ģivota, museli bychom zkombinovat v²ce 

metod dohromady. NŊkter® se zabĨvaj² ļistŊ somatickou oblast², jin® psychickou a jeġtŊ jin® 

soci§ln² a duchovn². 

     O takovouto kombinaci v²ce metod jsem se pokusila i j§ ve sv® pr§ci. PŚi zjiġŠov§n² 

informac² o vĨzkumech v oblasti zabĨvaj²c² se kvalitou ģivota pacientŢ s tracheostomi² jsem 

zjistila, ģe prac² na toto t®ma je relativnŊ m§lo, tvoŚ² velmi mal® procento ze vġech prac² 

zabĨvaj²c²ch se kvalitou ģivota nemocnĨch lid². Z§jem bydatelŢ pŚitahuj² jin§ onemocnŊn² 

     Jedna z 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 FNHK. 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. 

    Dalġ² z prac², kterou bych r§da uvedla, je vĨzkum subjektivn²ho hodnocen² komunikace 

u pacientŢ po tot§ln² laryngektomii. Jak jiģ bylo zm²nŊno, pacient po tot§ln² laryngektomii 

vedouc² k trval® tracheostomii, pŚich§z² o hlas a tedy o Ănorm§ln²ñ formu komunikace, 

coģ velmi vĨznamnŊ ovlivŔuje kvalitu jeho ģivota. 

     VĨzkum na toto t®ma 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. 
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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, je dŢleģitost edukace pacientŢ 

pŚed operac² a dalġ²ch reedukac² v prŢbŊhu rekonvalescence. 

     Obdobnou problematikou se zabĨv§ i dalġ² studie s n§zvem ĂJak zlepġit komplexn² 

oġetŚovatelskou p®ļi u 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 o 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. 

     Tak® v zahraniļ² se 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 hltany. 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 n§dory hlavy a krku. 

     R. Kazi (2006) tak® pouģil  uvedenĨdotazn²k 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. 

     Terrell (2004) pouģil soubor 570 pacientŢ, aby zjistil, kter® faktory nejv²ce ovlivŔuj² 

¼roveŔ kvality ģivota u pacientŢ s rakovinou hlavy a krku. Pouģil dotazn²k SF ï 36 a HN 

QoL. Doġel k z§vŊru, ģe kvalitu ģivota nejv²ce zhorġuj² umŊl§ vĨģiva (sonda, gastrostomie), 

pŚidruģen® choroby, pŚ²tomnost tracheostomie, chemoterapie a krļn² direkce. Pacienti, kteŚ² 

byli rok a d®le po operaci, hodnotili kvalitu ģivota l®pe neģ ti, kteŚ² byli kratġ² dobu. 
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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 aktino-chemoterapii 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 direkc², ¼rovn² bolesti a ļasem od stanoven² diagn·zy. 

         Po tomto pŚehledu dosavadn²ch vĨzkumŢ lze pŚistoupit k vlastn²mu ġetŚen². 
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Empirick§ ļ§st 

8. CĉL VħZKUMU 

Popsat a analyzovat kvalitu ģivota u pacientŢ s tracheostomi² z pohledu 

pacientŢ samotnĨch a jejich rodinnĨch pŚ²sluġn²kŢ. 

Konkr®tnŊ: Somatick® aspekty 

                      Psychologick® aspekty 

                      Soci§ln² aspekty 

                      Hodnotov® aspekty 

                      Komunikaļn² aspekty 
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9. ORGANIZACE VħZKUMU 

9.1 Metodika vĨzkumu 

9.1.1 Volba metody 

       Pro hodnocen² kvality ģivota mnou oslovenĨch pacientŢ jsem si vybrala kombinaci metod 

kvalitativn²ch a kvantitativn²ch. Jelikoģ pracuji v mal® oblastn² nemocnici a poļet pacientŢ 

vhodnĨch pro mŢj vĨzkum je velmi malĨ, zvolila jsem kombinaci tŊchto metod z§mŊrnŊ, 

abych zhodnotila kvalitu ģivota pacientŢ z rŢznĨch pohledŢ. NejdŚ²ve jsem si vypracovala 

kazuistiky jednotlivĨch respondentŢ, pot® pacienti vyplnili dva dotazn²ky, z nichģ prvn² byl 

zamŊŚen sp²ġe na somatickou oblast jejich zdrav², druhĨ zase hodnotil oblasti jimi  vybran® 

a pro nŊ samotn® velmi dŢleģit®. Tento dotazn²k vyplnili i ģivotn² partneŚi ļi partnerky 

vybranĨch pacientŢ, takģe jsem mohla porovnat, jak vid² kvalitu ģivota nemocn² a jak zdrav² 

lid®, kteŚ² jsou nemoc² zasaģeni nepŚ²mo.  Vġe bylo zakonļeno polostrukturovanĨm 

rozhovorem, kterĨ vych§zel z jiģ zjiġtŊnĨch vĨsledkŢ. 

Kazuistika 

     Pro lepġ² vhled do problematiky onemocnŊn², kter® vede k trval® tracheostomii, 

jsem zaŚadila kr§tkou kazuistiky kaģd®ho pacienta. Struktura kazuistik je n§sleduj²c²: 

¶ systematickĨ vĨļet vyġetŚen² a z§krokŢ, kter§ pacient podstoupil (napŚ. RTG, CT, direktn² 

laryngoskopie atd.) 

¶ koment§Ś, kterĨ n§sleduje, d§v§ do souvisl®ho textu vġechna vyġetŚen² a z§kroky s t²m, 

jak co pacient vn²mal, co c²til a jak se na postup l®ļby d²val. 

Dotazn²k UW-QOL 

     Dotazn²k UW-QOL  (University of Washington Quality of Life Scale) hodnot² nemoc 

n§sleduj²c²mi faktory, kter® kvalitu ģivota bez diskuz² ovlivŔuj². Jsou to bolest, vzhled, 

aktivita, volnĨ ļas, polyk§n², ģvĨk§n², mluven² ï Śeļ, ramena, chuŠ, sliny, n§ladu a ¼zkost, 

obavy. Tyto faktory byly zjiġŠov§ny pomoc² 12 ot§zk§ch (viz pŚ²loha ļ.5). 

Pacienti kŚ²ģkem oznaļili jednu z pŊti odpovŊd² u ot§zek, tĨkaj²c²ch se bolesti, vzhledu, 

Aktivity, voln®ho ļasu a n§lady. Ze ļtyŚ odpovŊd² vyb²rali u ot§zky polyk§n², Śeļ, ramena, 

chuŠ, sliny a ¼zkost (obavy). Ze tŚ² variant volili pouze u ģvĨk§n². 

Po tŊchto konkr®tn²ch ot§zk§ch n§sledovaly tŚi vġeobecn® dotazy, kde se pacienti vyjadŚovali 

k celkov® kvalitŊ ģivota za urļit® ļasov® obdob² (za uplynulĨ mŊs²c, za posledn² tĨden). 

Hodnocen² prob²h§ pŚiŚazen²m bodŢ za jednotliv® odpovŊdi od 0 (nejhorġ²) do 100 (nejlepġ²). 
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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. 

Metoda SEIQoL 

     VĨzkumy individu§ln² kvality ģivota zaļaly v Irsku koncem osmdes§tĨch let 20. stolet² 

na zdravotnick®m pracoviġti s chirurgickĨm zamŊŚen²m.  Proto je pochopiteln®, 

ģe individu§ln² kvalita ģivota byla definov§na jen z pohledu nemocn®ho ļlovŊka, tedy 

pacienta, nikoli z pohledu ļlovŊka obecnŊ Zpoļ§tku se j² rozumŊlo Ăto, co pacient Ś²k§, 

ģe je kvalitou ģivotañ (Joyce, 1088), pozdŊji Ăto, co pacient Ś²k§ s§m o sobŊñ (cit. podle Joyce, 

Hickey, McGee et al., 2003)  

(Mareġ, 2008) 

     Metodu SEIQoL (Schedule for the Evaluatio on of Individual Quality of Life) uvedl 

do Ļesk® republiky J. KŚivohlavĨ (2001).  

Metoda SEIQoL se skl§d§ ze tŚ² z§kladn²ch etap. V prvn² etapŊ se respondent (pacient) mus² 

zamyslet nad ģivotn²mi t®maty, kter® jsou v jeho osobn²m ģivotŊ nejdŢleģitŊjġ². Kaģdou 

tematickou oblast z§jmu nap²ġe na jednu Ś§dku, nejprve heslovitŊ, a pak m§ moģnost vybran® 

t®ma rozv®st a upŚesnit. Druh§ etapa se tĨk§ m²ra spokojenosti jednotlivĨch t®mat z§jmu, 

toho, jak se daŚ² uskuteļŔovat to, ļeho chtŊli v dan® oblasti dos§hnout, tj. jak jsou s danĨm 

t®matem spokojeni. Hodnota je uvedena v procentech od 0% do 100%, kde 0% znamen§ 

nejniģġ² m²ru spokojenosti a 100% znamen§ nejvyġġ². TŚet² etapa m§ za ¼kol uveden² 

dŢleģitosti kaģd® oblasti. Jde o to, aby pŊt vybranĨch t®mat (oblast²) bylo rozdŊleno 

a procenty ohodnoceno podle toho, jak moc jsou dŢleģit§. VytvoŚ² se t²m pomyslnĨ ģebŚ²ļek. 

Hodnocen² se prov§d² opŊt v procentech a jde o to, ģe je tŚeba rozdŊlit 100% mezi jednotliv® 

tematick®oblasti dle 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. 

Porovn§n² se prov§d² mezi sledovanĨmi skupinami, pŚ²padnŊ v r§mci souboru lid² v dan® 

skupinŊ. Dotazn²k je uveden v pŚ²loze ļ. 6. 
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PolostrukturovanĨ rozhovor 

     Rozhovor navazoval na dotazn²kov® ġetŚen² a z§roveŔ z nŊho vych§zel. D®lka rozhovoru 

se odv²jela od ochoty pacienta Ămluvitñ a od toho, jak rychle byly vyļerp§ny jednotliv® 

okruhy rozhovoru. PrŢmŊrn§ d®lka trvala 30 ï 40 min.  

Pro vŊtġ² pŚedstavu n§roļnosti rozhovoru s lidmi s tracheostomi² mus²m uv®st, ģe pouze dva 

pacienti z pŊti mŊli zachov§n alespoŔ ļ§steļnŊ hlas, ostatn² pouze hlasitŊji ġeptali nebo ani to, 

jeden pacient se zaļal uļit pouģ²vat tzv. j²cnovĨ hlas, ale zat²m bez vĨrazn®ho efektu.  

Vġe se proto odv²jelo od m® schopnosti odez²rat. Nutno podotknout, ģe po kr§tk®m ļase 

jsem se docela zdokonalila, ale i tak to bylo n§roļn® psychicky i fyzicky jak pro pacienty, 

tak pro mŊ. 

     Rozhovor jsem rozdŊlila na dvŊ ļ§sti. V prvn² jsme se vŊnovali tomu, jestli pacient zn§ 

a ch§pe pŚ²ļiny sv®ho onemocnŊn², jak vid² z§vaģnost a ovlivnitelnost onemocnŊn², jakĨ 

pŚedpokl§d§ dalġ² ļasovĨ prŢbŊh, jak se zmŊnil jeho pohled na ģivot, bolest, lidi, jestli mŢģe 

Ś²ci, co mu nemoc vzala a co naopak dala, jak sn§ġel l®ļbu, jakĨ zaujal postoj k onemocnŊn². 

A kdo mu byl oporou. Druh§ ļ§st byla zamŊŚena na oblasti kaģdodenn²ho ģivota, jako napŚ. 

pr§ce, rodina, spoleļensk® aktivity, kon²ļky, ale tak® komunikace a probl®my s n² spojen®. 

9.1.2 Charakteristika sledovan®ho souboru 

     Mezi zkouman® osoby byli zaļlenŊni pacienti s trvalou tracheostomi², l®ļen² na ORL 

oddŊlen² Oblastn² nemocnice Jiļ²n, kteŚ² jsou po chirurgick®m z§kroku z dŢvodu rŢznŊ 

lokalizovan®ho n§doru v oblasti krku.   

Soubor mnou vybranĨch pacientŢ ļ²tal pŊt osob, z nichģ tŚi byli muģi, a dvŊ byly ģeny. 

Jejich vŊk byl v rozmez² od 54 do 70 let. 

VĨbŊr byl proveden na z§kladŊ dostupnosti pacientŢ, bez rozd²lu pohlav² a vŊkov®ho 

omezen², v dan®m obdob² dostupnĨch na dan®m oddŊlen² a jejich ochoty spolupracovat. 

Konkr®tn²m krit®riem vĨbŊru byla pouze trval§ tracheostomie. Chirurgick® z§kroky, kter® 

vedly k trval® tracheostomii, byly u vybranĨch pacientŢ dva, a to tot§ln² a parci§ln² 

laryngektomie. VĨzkum prob²hal na zm²nŊn®m oddŊlen² v ļasov®m obdob² jednoho mŊs²ce, 

konkr®tnŊ dubna 2010. NŊkter® ġetŚen² probŊhlo na oddŊlen² po pravideln® kontrole 

na ambulanci a za nŊkterĨmi pacienty jsem musela zajet pŚ²mo k nim domŢ, protoģe 

ve vybran®m obdob² nemŊli napl§novanou pravidelnou kontrolu a z§roveŔ jim jejich 

zdravotn² stav nedovoloval udŊlat si ĂvĨletñ za mnou na oddŊlen². Jelikoģ to bylo i do jinĨch 

mŊst, mus²m podotknout, ģe vĨzkum pŚesto, ģe se skl§dat pouze z pŊtiļlenn®ho souboru, 
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byl ļasovŊ velmi n§roļnĨ. Ale vġe bylo vyv§ģeno ochotou pacientŢ se mnou spolupracovat. 

MŊla jsem dojem, ģe jsou svĨm zpŢsobem r§di, ģe se nŊkdo zaj²m§ o jejich probl®my, 

ale i o jejich radosti, a pŚipadali si dŢleģit², protoģe se stanou souļ§st² vĨzkumu a m® pr§ce. 

I je samotn® to st§lo ļas a jistou fyzickou z§tŊģ, ale pŚesto byli velmi vstŚ²cn².   

Vġichni pacienti mŊli trvalou tracheostomii z dŢvodu n§dorov®ho onemocnŊn² v oblasti krku, 

dvŊma z nich byla provedena tot§ln² laryngektomie a tŚem parci§ln² laryngektomie. Ta d§v§ 

pacientŢm ġanci na ģivot bez tracheostomie se zachov§n²m Śeļi. Ale vlivem komplikac² 

spojenĨch s dalġ² l®ļbou doġlo k nutnosti zaveden² trval® tracheostomie takt®ģ.  
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10. VħSLEDKY A INTERPRETACE U JEDNOTLIVħCH 

RESPONDENTš 

10.1 Respondent ļ. 1 

10.1.1 Kazuistika 

       68 letĨ pan A.B. PŚich§z² na ambulanci ORL na doporuļen² obvodn²ho l®kaŚe pro st§le 

se horġ²c² zmŊnu hlasu, kter§ m§ kol²savĨ prŢbŊh. 

 Dle CT 25.11.2007 diagnostikov§n Ca laryngu. 

1.12.2007 pŚijat na lŢģkov® oddŊlen² ORL k chirurgick®mu Śeġen² ï tot§ln² laryngektomii. 

PeroperaļnŊ odebr§ny vzorky na histologick® vyġetŚen², pozdŊji na z§kladŊ vĨsledku n§dor 

klasifikov§n  T2N0M0. 

13.12.2007 zaveden PEG 

21.12.2007 pacient propuġtŊn do dom§c² p®ļe 

7.1.2008 nastupuje na radioterapeutick® oddŊlen² k zah§jen² radioterapie, kter§ ukonļena 

po 5 tĨdnech. 

27.3.2008 odstranŊn PEG v gastroenterologick® ambulanci 

2.9.2008 kontroln² CT vyġetŚen² ï n§lez bez patologick® krļn² lymfadenopatie, zachycenĨ 

skelet bez patologickĨch loģisek. Dalġ² pravideln® kontroly na ambulanci v periodŊ 6 mŊs²cŢ. 

10.1.2 Koment§Ś 

Pan A.B. zaļal pozorovat zmŊnu hlasu asi tak pŢl roku pŚed svoj² n§vġtŊvou ambulance ORL. 

Tyto obt²ģe mŊly kol²savĨ prŢbŊh, takģe byly dny, kdy mluvil bez probl®mŢ a byly dny, 

kdy chraptŊl celĨ den. Tento chrapot nereagoval na ģ§dnou  dom§c² l®ļbu a obļas pŚetrv§val 

i nŊkolik dn². Jinak dalġ² zmŊny nepociŠoval, ani bolesti, ani hmatn® rezistence v oblasti krku. 

Po diagnostice dle CT vyġetŚen² nastoupil na lŢģkov® oddŊlen², kde se podrobil chirurgick®mu 

z§kroku ï tot§ln² laryngektomii. Zde doġlo pooperaļnŊ, i pŚes ATB l®ļbu, k rozvoji 

abscesov®ho loģiska a vzniku fistuly v r§nŊ nad tracheostomatem. Pro zlepġen² vĨģivy 

a odlehļen² pŚi polyk§n² byl zaveden PEG. V dalġ²m prŢbŊhu probŊhla c²len§ l®ļba ATB 

dle citlivosti a toaleta r§ny 3% roztokem peroxidu vod²ku. Doġlo k postupn® regresi 

hnisav®ho loģiska. Po stabilizaci byl pacient propuġtŊn do dom§c² p®ļe. 

Hospitalizace na radioterapeutick®m oddŊlen², kde se podrobil radioterapii, probŊhla 

bez komplikac². L®ļbu sn§ġel velmi dobŚe. 

 

O PEG se umŊl starat s§m, vġe zvl§dal dobŚe. PŚechod na norm§ln² stravu mu neļinil ģ§dn® 
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obt²ģe, probl®my s polyk§n²m tekutin nebo tuhĨch soust nemŊl. Po odstranŊn² PEG se r§na 

zahojila dobŚe. 

P®ļi o tracheostomickou kanylu zvl§d§ s§m, s§m si ji um² vymŊnit i vyļistit. Jako handicap 

to nevn²m§. 

Byla mu nab²dnuta fonaļn² prot®za, ale to odm²tl, protoģe dalġ² operaci nechce a nevid² 

pro to dŢvod, jelikoģ se dorozum² i bez n². 

10.1.3  Kvalita ģivota 

Z vyhodnocen²  dotazn²ku UW-QOL, kterĨ hodnot² somatick® obt²ģe, vyplĨv§, ģe tyto obt²ģe 

nejsou pro pacienta zatŊģuj²c². Vypoļ²tanĨ prŢmŊr spokojenosti pŚi hodnocen² kaģd®ho 

faktoru byl 87,6%, coģ je pomŊrnŊ vysokĨ prŢmŊr. Z toho se d§ usuzovat, ģe pacient 

i pŚes trvalou tracheostomii se c²t² dobŚe, bolesti vĨrazn® nem§, vzhled ho nijak neomezuje, 

n§ladu m§ dobrou a i probl®m s komunikac² nevn²m§ jako velkĨ probl®m. Vġeobecn® ot§zky 

potvrzuj² to, co vyġlo z pŚedeġl® ļ§sti dotazn²ku ï kvalita ģivota je stejn§ a dle pacienta velmi 

dobr§. 

 Z dotazn²ku SEIQoL jsem se dozvŊdŊla, ģe pro pacienta jsou nejdŢleģitŊjġ²mi ģivotn²mi 

t®maty (dle dŢleģitosti) zdrav², rodina, rodinnĨ dŢm s dom§c²mi zv²Śaty, cestov§n² 

a sobŊstaļnost. 

T®ma zdrav² d§le upŚesnil. Myslel t²m nejen zdrav² svoje, ale hlavnŊ rodiny. Pod t®matem 

rodina si pŚedstavuje dobrĨ chod rodiny a celkovou spokojenost. Tyto dvŊ vŊci jsou 

nejdŢleģitŊjġ². V ģebŚ²ļku dŢleģitosti jim pŚiŚadil 50% a 20% Dalġ² tŚi jsou na stejn® ¼rovni 

dŢleģitosti, ohodnotil je 10%. T²m, ģe sobŊstaļnost dal aģ na pomysln® posledn² m²sto 

n§m Ś²k§, ģe je pro nŊho sice dŢleģit§, ale ne zas tak moc, jelikoģ jeho sobŊstaļnost st§vaj²c² 

je pro nŊho dostaļuj²c². V hodnocen² m²ry spokojenosti u jednotliv®ho t®matu byl pacient 

sp²ġe pesimistickĨ. Nejv²ce, 80%, dal t®matu rodina, shodnŊ, 50%, pŚiŚadil t®matŢm zdrav² 

a rodinnĨ dŢm se zv²Śaty, pouze 30% dal t®matu sobŊstaļnost i pŚesto, ģe dle m®ho n§zoru 

jeho sobŊstaļnost je v²ce neģ dobr§. Nejm®nŊ procent, 5%, dostalo t®ma cestov§n². Vyplynulo 

to i z toho, co mi k tomuto t®matu pacient dodal jako zpŚesŔuj²c² koment§Ś. 

Na stupnici 0-100%  hodnot²c² m²ru spokojenosti se ģivotem oznaļil kŚ²ģkem hodnotu 80%. 

Z vĨpoļtu vyhodnocen² dotazn²ku vyġla hodnota celkov® spokojenosti 49,5%. Rozd²l 

je znaļnĨ a lze si ho vysvŊtlit buŅ t²m, ģe pacient ġpatnŊ ohodnotil m²ru spokojenosti 

u kaģd®ho t®matu zvl§ġŠ, nebo ģe je optimista a nahl²ģ² na ģivot z t® lepġ² str§nky. 

Jeho partnerka volila tato t®mata (Śazena podle udan® dŢleģitosti): zdrav², spokojenost 

v rodinŊ, ¼spŊch v pr§ci, pŚestavba bytu, sledov§n² televize. Posledn² tŚi jsou na shodn® 

¼rovni. M²ru spokojenosti se ģivotem ud§v§ hodnotou 72%. VĨpoļtem byla zjiġtŊna hodnota 
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39%, coģ je velmi podobn® vĨsledku pacienta. DŢvody rozd²lu mohou bĨt obdobn®. 

Je zaj²mav®, ģe prvn² dvŊ t®mata se u obou shoduj², dokonce i jejich poŚad² dŢleģitosti, pouze 

v m²Śe spokojenosti je malĨ rozd²l. A to pouhĨch 10%. Pacient d§v§ zdrav² 50%, partnerka 

40%. 

Rodinu oba shodnŊ ohodnotili 30%. Mohu ze zjiġtŊnĨch ¼dajŢ vyvodit z§vŊr tĨkaj²c² 

se ģivotn²ch hodnot, a to ten, ģe oba maj² shodn® n§zory na zdrav² a rodinu i shodn® vn²m§n², 

co se tĨļe kvality. 

     V rozhovoru, kterĨ n§sledoval po vyplnŊn² obou dotazn²ku, jsem se zamŊŚila na to, 

co v nich nebylo.  

PŚ²ļiny sv® nemoci pacient neznal, i kdyģ pŚipustil, ģe by v tom mohlo sehr§t urļitou roli 

kouŚen².  řekl: ĂKouŚil jsem 20 let si 20 cigaret dennŊ. Ano, asi si za to mŢģu tak trochu 

s§m.ñ 

Na ot§zku, jestli se za to na sebe zlob², odpovŊdŊl: ĂA co by se zmŊnilo, akor§t bych 

si to vyl²val na ostatn²ch a co z toho. Jak to je, tak to je. KaģdĨ m§me nŊco.ñ 

Jako v§ģnou nemoc sv® onemocnŊn² nevn²m§, v§ģn® by pro nŊho bylo, kdyby nemohl chodit. 

Probl®m tĨkaj²c² se komunikace mu nevad²,  s manģelkou si rozum² a ani dŊti s t²m probl®m 

nemaj². Na ot§zku ĂA co vnouļata?ñ, odpovŊdŊl: ĂNe, dŊti jsou v tomhle ¼ģasn®. ProstŊ 

to vezmou tak, jak to je. DŚ²v jim trochu vadil mŢj kaġel, je to jinĨ zvuk, neģ kdyģ nŊkdo 

zakaġle norm§lnŊ. Ale teŅ uģ si zvykly.ñ OhlednŊ budoucnosti je pacient optimista, protoģe 

vġe zat²m vypad§ dobŚe. 

Dalġ²m t®matem rozhovoru byla pr§ce. CelĨ ģivot pracoval v zemŊdŊlstv² a pr§ce ho bavila. 

TeŅ uģ je doma, ale pom§h§ synovi starat se o dobytek. M§ toho hodnŊ a je r§d, protoģe 

m§ kaģdĨ den co dŊlat.  

T®ma rodiny bylo pro nŊho milĨm t®matem. Vġichni spolu vych§zej² dobŚe. M§ syna a dceru 

a dvŊ vnouļata, kluka a holku. S manģelkou je 40 let a je za n² vdŊļnĨ. ĂA byla to pr§vŊ ona, 

kdo mŊ podrģel, kdyģ jsem se dovŊdŊl, jakou m§m nemoc. Ale i dŊti se snaģily. VŊdŊl jsem, 

ģe v tom nejsem s§m.ñ 

Na ot§zku pŚ§tel se usm§l a Śekl, ģe pŚ§tel® m§ a ģe jejich postoj vŢļi nŊmu se ani po vĨkonu 

nezmŊnil. Do spoleļnosti nem§ probl®m chodit, ani do obchodu atp.  

Oblast komunikace jsme tak® probrali. řekl, ģe mu nevad², ģe nemŢģe mluvit nahlas, protoģe 

nem§ fonaļn² kanylu. Ta dle jeho slov nebyla moģn§, ale konkr®tn² dŢvod neudal. 

Byla mu nab²dnuta fonaļn² prot®za, ale tu odm²tl, protoģe by to znamenalo dalġ² operaci. 

A to nechtŊl. Na posledn² ot§zku tĨkaj²c² se zmŊny pohledu na svŊt, ģivot, bolest, odpovŊdŊl: 

ĂVlastnŊ nijak se nezmŊnil. KromŊ zmŊny hlasu nem§m pocit, ģe by mŊ moje nemoc nŊļ²m 
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omezovala. DŊl§m vġe jako dŚ²v.ñ  

10.1.3 Shrnut²  

     Z celkov®ho obrazu jsem nabyla dojmu, ģe vġe co Śekl mysl² upŚ²mnŊ, protoģe na nŊm jeho 

spokojenost byla vidŊt. St§le se usm²val a byl velice milĨ. UrļitŊ je to optimista tak, 

jak to o sobŊ tvrd² a zŚejmŊ i tento pŚ²stup k ģivotu mu pomohl vyrovnat se se svoj² nemoc². 

Oporou mu byla i rodina, kter§ vġe pŚijala velmi dobŚe. Nec²t² se nijak omezov§n t²m, ģe mus² 

m²t trvale tracheostomickou kanylu a jeho kvalita ģivota je dle jeho slov velmi dobr§. 

VĨsledek hodnocen² dotazn²ku UW-QOL toto potvrzuje, ale v dotazn²ku SEIQoL byly jist® 

rozpory. V hodnocen² celkov® spokojenosti pacient udal hodnotu80%, ale v hodnocen² 

jednotlivĨch t®mat byl skeptiļtŊjġ². Proto vypoļ²tan§ hodnota celkov® m²ry spokojenosti byla 

pouze 49,5%. MŢj z§vŊr z toho je, ģe i pŚesto, ģe pacient je v jednotlivĨch t®matech spokojen 

jen prŢmŊrnŊ, celkovŊ vn²m§ svoji kvalitu ģivota jako nadprŢmŊrnou a je s n² spokojen. 
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10.2 Respondent ļ. 2 

10.2.1 Kazuistika 

     60 let§ pan² X. Y. byla od r. 1998 sledov§na pro dysplazii hlasivek na ORL ambulanci. 

22.5.2000 ï provedena direktn² laryngoskopie, dle klinick®ho n§lezu podezŚen² na karcinom 

prav® hlasivky. Odebr§n materi§l na histologick® vyġetŚen², n§dor klasifikov§n jako T2N0M0 

2.6.2000 ï provedena parci§ln² laryngektomie, zavedena doļasn§ tracheostomie, n§sledovala 

konzultace s onkology ï doporuļena byla radioterapie, pacientka podstoupila pouze tŚi kŢry 

pro vĨznamn® otoky krku, l®ļba pŚedļasnŊ ukonļena. 

29.6.2000 ï kompletn² dekantace, 30.6.2000 ï propuġtŊna do dom§c²ho l®ļen² 

3.8.2000 ï pacientka pŚijata na oddŊlen² ORL pro duġnost (lok§ln² otok tk§n² kolem glottis 

s kandid. povlakem), bylo nutno pŚistoupit k retracheotomii a dilataci glottis. Po dekantaci 

pŚetrv§val inspiraļn² stridor a duġnost. PŚ²ļinou byl kolaps tk§n² neolaryngu, bez recidivy 

tumoru. Nutn§ trval§ tracheostomie, zavedena kovov§ kanyla. 28.8.2000 ï propuġtŊna domŢ 

17.12.2000 ï Hospitalizace na oddŊlen² ORL pro z§vratŊ, po terapii ¼stup, 20.12.2000 

propuġtŊna domŢ. 

13.5.2002 ï pl§novan§ direktn² laryngoskopie, n§lez ï bez zn§mek recidivy 

4.4.2003 Kontroln² UZ krku, z§vŊr: bez zn§mek recidivy, bez lymfadenopatie 

6.2.2007 ï kontroln² TRG S+P, z§vŊr: bez loģiskovĨch plicn²ch zmŊn 

5.10.2009 ï kontroln² direktn² laryngoskopie a kontroln² biopsie, n§lez: bez malign²ch 

n§dorovĨch struktur 

29.10.2009 ï ambulantn² kontrola spojen§ s fibroskopi² HCD, z§vŊr: laryng§ln² pooperaļn² 

obstrukce s nutnost² trval® tracheostomie, pacientka si ponechala kovovou kanylu, plastov® 

opakovanŊ odm²tala. 

10.2.2 Koment§Ś 

     Pacientka na sobŊ pozorovala asi 8 mŊs²cŢ st§le se zhorġuj²c² pot²ģe s hlasem, nejv²ce 

ji  obtŊģoval neust§lĨ chrapot, kterĨ se vģdy k veļeru horġil. Navġt²vila proto ORL ambulanci, 

kde byla po vyġetŚen² diagnostikov§na dyspl§zie hlasivek. Nad§le pak doch§zela 

na pravideln® kontroly, kter® vyvrcholily direktn² laryngoskopi², pŚi kter® byl odebr§n vzorek 

na histologick® vyġetŚen². Jeho vĨsledek potvrdil podezŚen² na karcinom hlasivky vpravo. 

     Byla proto dne 2.6.2000 provedena parci§ln² laryngektomie s doļasnou tracheostomi². 

PooperaļnŊ bylo hojen² komplikov§no hnis§n²m, ale po l®ļbŊ antibiotiky doġlo k ¼stupu 

z§nŊtliv®ho pros§knut² a hnisav® sekrece. Po zhojen² operaļn² r§ny bylo onemocnŊn² 

konzultov§no s onkology, kteŚ² doporuļili radioterapii. JeġtŊ za hospitalizace pacientka 
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podstoupila pouze tŚi kŢry radioterapie a pro otoky krku byla l®ļba pŚedļasnŊ ukonļena. 

Po odeznŊn² otoku byla dne 29.6.2000 provedena kompletn² dekanylace, stoma zach§zelo 

standardnŊ. Pouze s m²rnou duġnost² na podkladŊ astma bronchiale, kterĨm pacientka trp² 

uģ od ml§d², byla propuġtŊna do dom§c²ho oġetŚen². 

     Dalġ² n§vġtŊva pacientky v nemocnici probŊhla od 3. do 28.8.2000, kdy byla pŚijata 

pro duġnost. Objektivn² n§lez byl lok§ln² otok tk§n² kolem glottis s kandid. povlakem. 

Bylo nutno pŚistoupit k retracheotomii a dilataci glottis. Po dekanylaci pŚetrv§val inspiraļn² 

stridor a duġnost, coģ vedlo k nutnosti trval® tracheostomie. PŚ²ļinou byl kolaps tk§n² 

neolaryngu, ale bez zn§mek recidivy tumoru. Pacientce byla zavedena kovov§ kanyla, kterou 

m§ doposud. Jinou, plastovou, za ģ§dnou cenu nechtŊla. Uģ si na kovovou zvykla 

a je s n² spokojena. 

JeġtŊ tentĨģ rok, 17.12., byla opŊt hospitalizov§na na oddŊlen² ORL, tentokr§t pro z§vratŊ. 

Ty po terapii rychle ustoupily a pacientka byla 20.12. propuġtŊna domŢ. 

V dalġ²ch letech pacientka doch§zela na pravideln® kontroly, kdy byla opakovanŊ provedena 

direktn² laryngoskopie, RTG S+P, UZ krku, fibroskopie HCD. Vġe bez zn§mek recidivy 

tumoru ļi lymfadenopatie, pl²ce byly bez loģiskovĨch zmŊn. 

     Cel® toto obdob² pacientka zvl§dala velmi dobŚe, jen obļas, hlavnŊ v obdob²ch zvĨġen®ho 

vĨskytu chŚipek, bĨvala v²ce zahlenŊn§ a duġn§, ale vġe se obeġlo bez nutnosti hospitalizace. 

Fyzicky se c²tila dobŚe, zvl§dala obstarat vġe kolem sebe i sv®ho manģela, kterĨ m§ v§ģn® 

onemocnŊn² srdce a loni podstoupil operaci. S j²dlem a pit²m probl®m nemŊla. 

10.2.3 Kvalita ģivota 

      Somatick® obt²ģe byly vyhodnoceny dotazn²kem UW-QOL a z vĨsledku vyplĨv§, 

ģe prŢmŊrn§ hodnota spokojenosti s kaģdĨm z faktorŢ je 64,6%. 

To svŊdļ² sp²ġe o celkov® prŢmŊrn® spokojenosti. 100% oznaļila pouze u ģvĨk§n², chuti, slin, 

75% dala bolesti a n§ladŊ, 67% dostala ramena a ¼zkost, 33% polyk§n² a Śeļ a nejm®nŊ, tedy 

25%, mŊl volnĨ ļas. Jej² onemocnŊn² ji tedy nejv²ce omezuje pr§vŊ ve volnoļasovĨch 

aktivit§ch. Uģ nemŢģe dŊlat vġe tak jak dŚ²ve, radŊji zŢst§v§ doma a d²v§ se na televizi. 

Vġeobecn® ot§zky potvrzuj² to, co vyġlo z pŚedeġl® ļ§sti ï kvalita ģivota je stejn§, vĨraznŊ 

se nemŊn² a pacientka ji hodnot² jako dobrou, tedy prŢmŊrnou. 

Dotazn²kem SEIQoL jsem zjistila, ģe nejdŢleģitŊjġ²mi ģivotn²mi t®maty pro pacientku jsou: 

rodina, tj. ï aby se manģel co nejdŚ²ve uzdravil (byl kr§tce po operaci srdce), zv²Ś§tka ï 

pacientka m§ doma pejska a kocoura a r§da s nimi chod² na proch§zky, sobŊstaļnost, 
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upŚesnŊno ï aby zvl§dala vġe co nejv²ce sama, zdrav² rodiny ï aby byly dŊti zdrav®, 

a dom§cnost ï aby vġe obstarala sama, n§kupy a tak podobnŊ. 

Je zaj²mav®, ģe vġechna vyjmenovan§ t®mata jsou pro pacientku stejnŊ dŢleģit§, protoģe 

celkovĨch 100% rozdŊlila rovnomŊrnŊ mezi vġechna t®mata. Kaģd® tedy dostalo 20%. 

Ohodnocen² m²ry spokojenosti u kaģd®ho t®matu je vysok®. Se zdrav²m rodiny je pacientka 

spokojena na 100%, s rodinou a sobŊstaļnost² na 90%, s dom§cnost² na 80% a nejm®nŊ 

spokojenosti udala u zv²Ś§tek ï 50%. ZŚejmŊ proto, ģe dle jej²ch slov, nemŢģe s nimi chodit 

na proch§zky tak ļasto, jak by si pŚ§la. 

Na stupnici hodnot²c² m²ru spokojenosti se ģivotem oznaļila kŚ²ģkem hodnotu50%. Mnou 

vypoļ²tan§ hodnota celkov® spokojenosti se ģivotem byla ale 82%. Je to pomŊrnŊ velkĨ 

rozd²l. ZŚejmŊ je pacientka svĨm zaloģen²m pesimistka a tak subjektivn² vn²m§n² celkov® 

kvality (spokojenosti) ģivota je niģġ², neģ kdyģ hodnot² kaģd® t®ma zvl§ġŠ. 

Jej² partner volil tato t®mata (Śazena dle respondenta, protoģe vġem dal stejnou dŢleģitost): 

zdrav² a spokojenost v rodinŊ, vnouļata, j§ a manģelka, snacha, syn. M²ru spokojenosti 

se ģivotem oznaļil kŚ²ģkem u hodnoty 80%. VĨpoļtem byla zjiġtŊna hodnota 83,8%. 

D§ se Ś²ci, ģe spokojenost respondenta je takov§, jak ji c²t². A nav²c velmi vysok§.  

Shodn§ t®mata byla rodina a zdrav² rodiny a oba je hodnotili velmi vysoko, pacientka 90-

100%, partner 100%. Zaj²mav§ shoda. Dalġ² shodn§ t®mata uģ nebyla, pacientkou volen§ 

t®mata odpov²dala sp²ġe ģensk®mu pohledu na ģivot (dom§cnost, p®ļe o zv²Ś§tka, 

sobŊstaļnost ï zvl§dnout vġe sama). Partnerova odpov²dala zase muģsk®mu pohledu (uģ²t si 

pohody dŢchodu, ¼spŊch syna v podnik§n², aby vnouļata naġla dobr® zamŊstn§n²). 

     V rozhovoru, kterĨ n§sledoval po vyplnŊn² dotazn²kŢ, jsem se pokusila zm²nŊn§ t®mata 

jeġtŊ v²ce rozvinout, popŚ²padŊ doplnit to, co dotazn²ky neobs§hly. 

PŚ²ļinu sv® nemoci nezn§, ani po n² nijak nep§trala. Na moģnou souvislost s jej²m kouŚen²m 

odpovŊdŊla: ĂTo ano, a mysl²m, ģe mŊli pravdu.ñ 

Na ot§zku z§vaģnosti odpovŊdŊla: Ă Mysl²m, ģe docela dost. PŚirovnala bych to k onemocnŊn² 

srd²ļka. Kdyģ mŊ to zaļne bolet a k tomu se pŚid§ to moje astma, tak to stoj² za to.ñ 

Moģnosti, jak svoji nemoc ovlivnit, nevid². Ale jsou situace, o kterĨch v², ģe by jej² stav 

mohly zhorġit, jako napŚ. suchĨ letn² vzduch. ř²k§: ĂKdyģ jsou ty paŚ§ky, to nemŢģu chodit 

ven.ñ 

Svoji budoucnost vid² v zachov§n² nynŊjġ²ho stavu. DŢleģit® pro ni je, aby se to nezhorġovalo. 

Na ot§zku zmŊny pohledu na ģivot po sv®m onemocnŊn², odpovŊdŊla: JedinŊ snad to, 

ģe jsem nemohla mezi lidi. J§ jsem u hasiļŢ, takģe kaģdou chv²li byly nŊjak® akce. 

TeŅ uģ to nen² moģn®.ñ Pacientka byla velmi spoleļenskĨ ļlovŊk, m§ r§da lidi a r§da 
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mezi nŊ chodila. Nyn² se c²t² bĨt tak trochu vyŚazena, protoģe by na ģ§dn® akci nemohla nic 

p²t ani j²st. ř²k§: ĂNŊkdy se pŚi tom rozkaġlu a to je pak nehezkĨ a nepŚ²jemnĨ.ñ 

Bylo na n² vidŊt, ģe ji to opravdu mrz². Ale jinak se za n² zastav² jej² bĨval® spolupracovnice 

nebo kamar§dky.  

DŢleģit® pro ni tak® je obstar§n² dom§cnosti vlastn²mi silami. Na n§kupy do obchodu chod² 

bez obt²ģ² a probl®m s komunikac² s prodavaļkami nem§. ř²k§: ĂTady uģ si na mŊ zvykli, 

podrģ²m si kanylu a mŢģu alespoŔ trochu mluvit. Tak to jde. Ale kdyģ pŚijdu nŊkam, 

kde mŊ neznaj², tak to v²te, ģe pokukuj².ñ 

Doma j² rozum² vġichni a nikdo s t²m nem§ ani nemŊl vŊtġ² probl®m. Jen pravnouļata, 

kdyģ byla mal§, se zprvu trochu b§la. Ale teŅ, kdyģ jsou uģ vŊtġ², tak to tak® ģ§dnĨ probl®m 

nepŚedstavuje. 

Vyuļila se pŚadlenou, ale posledn²ch 20 let pracovala jako kuchaŚka v jednom m²stn²m 

podniku. KvŢli onemocnŊn² skonļila o dva roky dŚ²ve.  Pr§ce se nikdy neb§la a je r§da, 

ģe vġe co potŚebuje, zastane sama. M§ dvŊ dŊti, syna a dceru, a dohromady ġest pravnouļat. 

Je r§da za tak poļetnou rodinu; ĂTo kdyģ se tady sejdem, tak je tu pŊknŊ plno.ñ Rodina 

se k probl®mu nemoci postavila ļelem a byla pro pacientku oporou. ĂBrali to ¼plnŊ norm§lnŊ. 

HlavnŊ kdyģ tady budu j§ cel§ a ģiv§.ñ, dodala k tomu. 

Mezi jej² kon²ļky dŚ²ve patŚilo pleten² a vyġ²v§n². Ale probl®my s oļima a rukama 

uģ to nedovoluj². TeŅ jsou jej²m nejvŊtġ²m kon²ļkem pes a kocour. A jejich spoleļn® 

proch§zky. Z rozhovoru jsem nabyla dojmu, ģe i pŚes omezen² co se tĨļe spoleļenskĨch 

aktivity a vĨrazn® fyzick® z§tŊģe (pacientļino astma), se c²t² dobŚe a kvalita jej²ho ģivota 

je dobr§.  

10.2.4 Shrnut² 

     Pacientka se svĨm probl®mem trvale tracheostomie vyrovnala velmi dobŚe. UrļitŊ ji v tom 

pomohla podpora, kterou c²tila ode vġech ļlenŢ jej² rodiny. Ze zjiġtŊnĨch vĨsledkŢ obou 

dotazn²kŢ vyplĨv§, ģe kvalita ģivota t®to pacientky je sp²ġe prŢmŊrn§ aģ m²rnŊ nadprŢmŊrn§. 

Dotazn²k UW-QOL zmapoval jej² somatick® obt²ģe a ty byly v nŊkterĨch oblastech dosti 

vĨrazn® (napŚ.polyk§n², mluven², probl®m s rameny). V dotazn²ku SEIQoL byly tak® urļit® 

nesrovnalosti, protoģe pŚi hodnocen² kaģd®ho z ģivotn²ch t®mat zvl§ġŠ, pacientka pŚiŚadila 

tŊmto t®matŢm velmi vysok® ohodnocen², zat²mco v hodnocen² celkov® m²ry spokojenosti 

oznaļila kŚ²ģkem hodnotu 50%. Vypoļ²tan§ m²ra spokojenosti byla 82%. MŢj z§vŊr 

je takovĨ, ģe hodnocen² kaģd®ho t®matu zvl§ġŠ dopadlo l®pe, protoģe do celkov®ho hodnocen² 
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kvality sv®ho ģivota pacientka zahrnula i omezen² souvisej²c² s dalġ²m jej²m onemocnŊn²m, 

a to s astma bronchiale. 
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10.3 Respondent ļ. 3 

10.3.1 Kazuistika 

     68 let§ pan² X. X. pŚiġla na ambulanci ORL pro d®le trvaj²c² probl®my s hlasem. 

Napl§nov§no bylo endoskopick® vyġetŚen². 

12.3.2002 ï mickrolaryngoscopia directa, spojenĨ s odebr§n²m vzorkŢ na histologick® 

vyġetŚen². 

28.3.2002 ï pacientka pŚijata k parci§ln² laryngektomii pro karcinom hrtanu. K dispozici 

uģ byl vĨsledek histologick®ho vyġetŚen², kterĨ diagn·zu potvrdil. N§dor klasifikov§n ï 

T2N0M0, 10.4. odstranŊna NGS a dekantace, 15.4. pacientka propuġtŊna do dom§c² p®ļe. 

28.8.2002 ï direktn² laryngomikroskopie pro bolest v oblasti jizev a duġnost (hlavnŊ 

n§mahovou a pŚi mluven²), propuġtŊna 6.9. v dobr®m zdravotn²m stavu. 

6.6.2003 provedena tot§ln² laryngektomie z dŢvodu carcinomu laryngis glottis, prŢbŊh 

bez komplikac², nutnost trval® tracheostomie, m²rnŊ v§zne polyk§n² tuhĨch soust, pacientka 

propuġtŊna 18.6. do dom§c² p®ļe. 

18.7.2003 ï provedena blok§da n. axilaris s pod§n²m lok§ln²ch anestetik a nepotn²ho 

kortikoidu, velmi dobrĨ analgetickĨ ¼ļinek, zvĨġen² rozsahu pohybu PHK. Z§krok 

byl na ambulanci pro l®ļbu bolesti FNHK. 

24.11. ï 30.11.2003 ï hospitalizace na plicn² klinice FNHK pro n§mahovou duġnost. Z§vŊr ï 

CHOPN 

7.11. ï 19.11.2004 ï hospitalizace pro zaveden² fonaļn² prot®zy, prot®za nefunkļn² 

14.1. ï 15.2.2006 ïpacientka pŚijata pro polykac² obt²ģe, zhorġen® dĨch§n² a dr§ģdivĨ kaġel 

na oddŊlen² ORL. Provedena dilatace j²cnov® sten·zy, zjiġtŊna diskr®tn² oesofagotrache§ln² 

fistula mezi dnem divertiklu a zadn² stŊnou trachey v ¼rovni dist§ln²ho konce kanyly. 

6.11. ï 7.12.2007 ï implantace hlasov® prot®zy, ¼spŊġnŊ zavedena, prot®za funkļn². 

28.1. ï 15.2.2008 ï s fonaļn² prot®zou pacientka nespokojena, nejde ji vŢbec mluvit, pŚijata 

k uz§vŊru kan§lu po prot®ze, provedena plastika, pacientka odch§z² v dobr®m zdravotn²m 

stavu domŢ. 

1.4.2008 ï objedn§n elektrolarynx ( doposud s t²m neum² mluvit) 

10.3.2 Koment§Ś 

     Pacientka navġt²vila ambulanci ORL pro zhruba tŚi mŊs²ce trvaj²c² probl®my s hlasem. 

Z poļ§tku chrapot a sn²ģenou intenzitu sv®ho hlasu pŚisuzovala sv®mu kouŚen². Tak® nemohla 

zp²vat, a ona velmi r§da chodila zp²vat, a to j² pŚimŊlo zaj²t za odborn²ky. Ti napl§novali 

direktn² mikrolaryngoskopii a odebraly vzorek z prav® hlasivky, kter§ byla viditelnŊ 
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pozmŊnŊna. Z histologick®ho n§lezu byl klasifikov§n karcinom vych§zej²c² pr§vŊ z prav® 

hlasivky. N§sledovala parci§ln² laryngektomie, tedy ļ§steļn§ resekce laryngu, proto, 

aby byla zachov§na ļ§steļn§ funkļnost laryngu i hlasivek. Operaļn² vĨkon i n§sledn§ p®ļe 

probŊhly bez komplikac² a bez trval® tracheostomie. Pacientka v tomto ļase ud§vala pouze 

m²rn® polykac² obt²ģe. Pro pŚetrv§vaj²c² bolest v oblasti jizvy a n§mahovou duġnost 

byla v srpnu aģ z§Ś² 2002 hospitalizov§na a provedena direktn² mikrolaryngoskopie. Doġlo 

ke zlepġen² a pacientka byla propuġtŊna domŢ. Z§roveŔ byl pŚi tomto vĨkonu znovu odebr§n 

materi§l na histologick® vyġetŚen² a pro recidivu n§lezu bylo pŚistoupeno k tot§ln² 

laryngektomii. Toto probŊhlo v ļervnu 2003. Nyn² uģ byla pacientka nucena nosit trvalou 

tracheostomickou kanylu. Byla j² zavedena kovov§ kanyla, kterou m§ aģ doposud. Jelikoģ 

st§le trpŊla bolestmi, kter® pŚech§zely aģ do ramene, byla objedn§na na ambulanci pro l®ļbu 

bolesti pŚi FNHK. Zde ji byla provedena blok§da nervu axilaris s velmi dobrĨm analgetickĨm 

¼ļinkem. N§sledn§ hospitalizace byla v listopadu 2003 na plicn² klinice tak® ve FNHK 

pro n§mahovou duġnost. Zde jako pŚ²ļina duġnosti byla oznaļena CHOPN. Pro zlepġen² 

kvality ģivota pacientky hlavnŊ v oblasti komunikace bylo navrģeno zaveden² fonaļn² 

prot®zy. Toto probŊhlo v listopadu 2004, ale bez oļek§van®ho vĨsledku. V lednu 

n§sleduj²c²ho roku byla pŚijata na lŢģkov® oddŊlen² ORL  v Jiļ²nŊ pro polykac² obt²ģe 

a zhorġen® dĨch§n² doprov§zen® dr§ģdivĨm kaġlem. Vzniklou j²cnovou sten·zu bylo nutno 

rozdilatovat. Dle RTG vyġetŚen² pas§ģe byla zjiġtŊna diskr®tn² oesofagotrache§ln² fistula 

mezi dnem divertiklu a zadn² stŊnou trachey v ¼rovni dist§ln²ho konce tracheostomick® 

kanyly. Zat®k§n² bylo vġak nevĨznamn® a pacientka byla propuġtŊna. V listopadu 2007 novĨ 

pokus o zaveden² fonaļn² prot®zy. Operaļn² vĨkon probŊhl bez komplikac², fonaļn² prot®za 

byla funkļn². Bohuģel asi necel® dva mŊs²ce. A i v t®to dobŊ se pacientce s prot®zou mluvilo 

velmi ġpatnŊ. Proto byla koncem ledna pŚijata k uz§vŊru kan§lu po fonaļn² prot®ze. 

Byla provedena plastika a pacientka brzy propuġtŊna domŢ. Vġe se hojilo pŚ²znivŊ.  V dubnu 

2008 byl pacientce objedn§n elektrolarynx jako dalġ² moģn§ pomŢcka ke zlepġen² 

komunikace. Ale ani tato varianta nebyla dobr§. Pacientce to s elektrolarynxem nejde mluvit. 

Podle jej²ho n§zoru to nejde proto, ģe m§ st§le oteklĨ krk a pŚ²stroj j² nejde spr§vnŊ pŚiloģit 

ke krku. Posledn² vyġetŚen² bylo provedeno v dubnu 2009, l®kaŚ fibroskopicky zhodnotil 

n§lez v oblasti krku a konstatoval n§lez bez recidivy n§doru. Pacientka vġe zvl§dala dobŚe, 

bohuģel diagn·za CHOPN a probl®my s kyļl², kterou m§ jiģ tŚikr§t odoperovanou, zhorġuj² 

jej² celkovĨ zdravotn² stav a sniģuj² kvalitu ģivota jeġtŊ v²ce. 
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10.3.3 Kvalita ģivota 

     Dotazn²k UW-QOL vyhodnotil somatick® pot²ģe t®to pacientky a nutno Ś²ci, ģe hodnota, 

kter§ z nŊho vyplĨv§, nen² dobrĨ. PrŢmŊrn§ hodnota odpov²daj²c² hodnocen² kaģd® 

z 12 poloģek je 63,3%. To je jen slabŊ nad prŢmŊrem. Oblast, kter§ mŊla hodnotu 100%, 

byla jen jedna a to sliny, 75% bylo v oblasti vzhledu a voln®ho ļasu, 67% u polyk§n², chuti 

a ¼zkosti, 50% u aktivity, 33% u mluven² a nejm®nŊ, 25%, u n§lady. Z§vŊr z tohoto 

hodnocen² je takovĨ, ģe kvalita ģivota je vĨznamnŊ ovlivnŊna pr§vŊ somatickĨmi obt²ģemi. 

     Dotazn²k SEIQoL n§m dal nahl®dnout do ģivota t®to pacientky z jin®ho ¼hlu. J² zvolenĨmi 

ģivotn²mi t®maty (Śazen® dle dŢleģitosti) byly: rodina a dŊti na shodn®m m²stŊ (25%), 

vnouļata a zdrav² (20%), kn²ģky (10%). ZpŚesŔuj²c² koment§Ś u rodiny znŊl ïsourozenci, 

kter® m§m moc r§da, u t®matu dŊti ïm§m 3 dŊti, kter® jsou uģ dospŊl®, jedna dcera 

je invalidn², u vnouļat ģ§dnĨ koment§Ś nebyl, u zdrav² ïkdybych mohla mluvit, 

to bych si pŚ§la nejv²c, a nakonec u kn²ģek ï kn²ģky miluji, hlavnŊ dobrodruģn® a zamilovan®. 

Hodnocen² m²ry spokojenosti u jednotlivĨch t®mat bylo velmi vysok®. Rodina 100%, dŊti 

90%, vnouļata 80%, zdrav² 50%, kn²ģky 100%. Je vidŊt, ģe kromŊ zdrav², pacientka vn²m§ 

ostatn² ģivotn² t®mata jako plnŊ uspokojovan§. Proto bylo pro mŊ pŚekvapen²m, ģe na stupnici 

celkov® spokojenosti se ģivotem oznaļila kŚ²ģkem hodnotu 55%. Vypoļ²tan§ hodnota ļinila 

83,5%. Mysl²m si, ģe mohu tento rozd²l pŚisoudit tomu, ģe do celkov® spokojenosti se odrazil 

vliv i jejich dalġ²ch nemoci, CHOPN a probl®mŢ s kyļl². 

     Jej² partner volil tato t®mata (Śazena dle dŢleģitosti) ï p®ļe o rodinu, zdrav² a p®ļe 

o zdravotnŊ postiģen®, sport, zahr§dka a luġtŊn² kŚ²ģovek. M²ra spokojenosti v jednotlivĨch 

oblastech je tak® velmi vysok§, v p®ļi o rodinu je to 100%, ve zdrav² a p®ļi o tŊlesnŊ 

postiģen® je to 80%, ve sportu 75%, zahr§dka 80% a luġtŊn² kŚ²ģovek 75%. Celkovou m²ru 

spokojenosti ud§v§ hodnotou 80%, mnou vypoļ²tan§ hodnota je 88,4%. Shoda svŊdļ² o tom, 

ģe kvalita ģivota tohoto ļlovŊka je takov§, jakou ji c²t². Na rozd²l od manģelky nem§ ģ§dn® 

v§ģn® onemocnŊn², a proto hodnota celkov® spokojenosti j²m udan§ a mnou vypoļ²tan§, 

je t®mŊŚ shodn§. 

     Rozhovor jsem zah§jila stejnou ot§zkou, jako u pŚedeġlĨch respondentŢ. Ptala jsem se, 

jestli pacientka zn§ pŚ²ļinu sv® nemoci. Jej² odpovŊŅ znŊla: ĂNe, nikdo se mnou nemluvil.ñ 

Na ot§zku, jestli aspoŔ netuġ², Śekla: ĂNo, asi v tom bude to moje kouŚen², byla jsem kuŚaļka 

20 let a dennŊ jsem vykouŚila okolo 10 cigaret. A taky jsem pracovala v kuchyni, tak tŚeba 

ty vĨpary tam, nev²m.ñ Pacientka mŊla i nŊjak® gynekologick® obt²ģe onkologick®ho 

charakteru, ale souvislost s t²m pop²r§. Prvn² pŚ²znaky jej²ho onemocnŊn² byly chrapot a to, 

ģe uģ nemohla zp²vat. Zeptala jsem se j², jak si mysl², ģe je jej² onemocnŊn² v§ģn®. 
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OdpovŊdŊla: ĂBeru to v§ģnŊ, ale z§roveŔ mŊ tr§p² probl®my s kyļlema. Jsem po operaci, 

uģ tŚikr§t. A je to k niļemu. StraġnŊ ġpatnŊ chod²m a to mi moc vad².ñ Nab²zela se ot§zka, 

ĂA co je pro v§s horġ², tracheostomie nebo probl®m s kyļl²?ñOdpovŊŅ znŊla: ĂTak pŢl na pŢl. 

KvŢli kyļl²m nemŢģu chodit mezi lidi a kvŢli kanyle s nimi mluvit.ñ  Ale obļas jde ven 

za pŚispŊn² manģela. Jak to bude do budoucna, nev². ZmŊnu pohledu na ģivot okomentovala 

takto: ĂDŚ²ve pro mŊ jeden den nic neznamenal a dnes je kaģdĨ dŢleģitĨééA co mi nemoc 

vzala? Vzala mi toho moc. M§me zahr§dku v zahr§dk§Śsk® kolonii, kam teŅ vŢbec nechod²m, 

vzala mi lidi, v²te, j§ m§m r§da lidi a vģdycky jsem s nimi dobŚe vych§zela, vzala 

mi sobŊstaļnost, jsem teŅ z§visl§ na manģelovi. Dalġ² vŊc, co mi vzala, je hlas, uģ nemŢģu 

mluvit s lidmi tak jako dŚ²v. NŊkteŚ² mi nerozum², nebo to tak aspoŔ vypad§.ñ Nemoc j² dala 

jinĨ pohled na lidi, ti co ji mŊli r§di, ji berou takovou jak§ je.  

Pracovala jako kuchaŚka a moc j² to bavilo. TeŅ vaŚ² jen pro manģela a jednu dcera, kter§ 

bydl² s nimi, protoģe je ment§lnŊ postiģen§. PŚes den jezd² do denn²ho stacion§Śe v Nov® 

Pace. A moc se j² tam l²b². D§le jsem se dozvŊdŊla, ģe poch§z² pŢvodnŊ z Polska a ģe tam 

m§ st§le jeġtŊ 5 sourozencŢ. Chyst§ se je v l®tŊ navġt²vit a moc se na to tŊġ². Tak® chce 

navġt²vit sv® spoluģ§ky, kter® nevidŊla 55 let. Ptala jsem se j², jestli nem§ obavu z tak dlouh® 

cesty, odpovŊdŊla mi: ĂNe, neboj²m se. Cestov§n² autem mi nedŊl§ pot²ģe. HlavnŊ nesm² 

bĨt moc horko, to se mi pak hŢŚ dĨch§. Jsem radġi, kdyģ je pod mrakem. Moc se tŊġ²m, 

ģe je vġechny uvid²m. TŚeba to bude naposledy.ñ VĨznam rodiny vid² i v tom, ģe j² byli 

vġichni ļlenov® velkou oporou v ļasech vyġetŚen² a operac², a jsou j² dodnes. Probl®m 

s komunikac² u n² hraje velkou roli. V rodinŊ nem§ probl®m s domluvou, horġ² 

je to u ostatn²ch lid². Na ot§zku, jak vid² moģnost komunikace, odpovŊdŊla: ĂĠpatnŊ, jde mi 

to jen ġeptat, ale to se brzy unav²m a zadĨch§m. NŊkdy z toho zaļnu kaġlat. M§m tady 

ten elektrickej pŚ²stoj, kterĨ m§ za mŊ mluvit, ale vŢbec mi to s n²m nejde. Nev²m proļ. 

NŊco je ġpatnŊ, ale nev²m co. BuŅ pŚ²stroj, nebo j§.ñ Obļas se za n² stav² jej² kamar§dky 

z pr§ce, ale nen² to uģ tak ļast®, jak to bĨvalo. Jako sv® kon²ļky uvedla ļetbu a luġtŊn² 

kŚ²ģovek. DŚ²ve to byla i zahr§dka, ale teŅ uģ to nejde. 

10.3.4 Shrnut² 

Ze vġech d²lļ²ch zjiġtŊn² je zŚejm®, ģe kvalita ģivota u t®to pacientky je ovlivŔov§na velmi 

vĨraznŊ kromŊ trval® tracheostomie, tak® dalġ²mi jej²mi nemocemi. Z nich nejvĨznamnŊjġ² 

je onemocnŊn² kyļle, kter® j² omezuje v pohybu, a pacientka mu pŚisuzuje stejnou v§hu jako 

tracheostomii. Ze samostatn®ho hodnocen² tracheostomie vyplĨv§, ģe nejv²ce ji zas§hlo to, 

ģe kvŢli n² nemŢģe mluvit. Z dotazn²ku UW-QOL vyplĨv§, ģe oblasti nejv²ce ovlivnŊn® 
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tracheostomi² jsou mluven² a n§lada, ty vych§zej² podprŢmŊrnŊ. V dotazn²ku SEIQoL je opŊt 

patrnĨ vĨraznĨ rozd²l v hodnocen² m²ry spokojenosti u kaģd®ho t®matu zvl§ġŠ a u celkov® 

m²ry spokojenosti. Vypoļ²tan§ m²ra spokojenosti je 83,5% a pacientkou udan§ je 55%. 

OpŊt bych se pŚiklonila k tomu, ģe celkov§ m²ra spokojenosti byla sn²ģena vlivem dalġ²ch 

nemoc², kter® jsou z§vaģn®, a kaģd§ z nich do znaļn® m²ry ovlivŔuje kvalitu ģivota. 

U partnera je m²ra spokojenosti j²m udan§ 80% a vypoļ²tan§ 88,4%. Partnerova kvalita ģivota 

je takov§, jakou ji subjektivnŊ c²t².   
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10.4 Respondent ļ. 4 

10.4.1 Kazuistika 

     57 letĨ pan Y.X. byl na oddŊlen² ORL naġ² nemocnice posl§n z nemocnice v Semilech 

k direktn² laryngoskopii v r§mci dispenzarizaļn² p®ļe.  

Nemocnice Semily: 

30.5.2003 ï provedena rozġ²Śen§ tonsilektomie vlevo, z§roveŔ byl odebr§n materi§l 

na histologick® vyġetŚen². Z nŊho potvrzen spinocelul§rn² karcinom lev® tonsily. N§sledovala 

radio- a chemoterapie. 

9.12.2003 ï direktn² laryngoskopie, opŊtovnĨ odbŊr vzorkŢ na histologick® vyġetŚen², pacient 

d§le sledov§n ve 2-3 mŊs²ļn²ch intervalech 

3.4.2007 ï direktn² laryngoskopie, probatorn² excise, odebr§ny vzorky z oblasti lev® hlasivky, 

vĨsledek potvrdil karcinom. Pacient odesl§n na konsili§rn² vyġetŚen² do FN Motol, 

zde indikov§na radioterapie, kter§ probŊhla v Jiļ²nŊ. 

15.9.2008 ï pŚi pravideln® kontrole obraz vĨraznŊ zmŊnŊn ve smyslu podezŚen² na perzistenci 

onemocnŊn². Pro moģnost radik§ln²ho chirurgick®ho vĨkonu odesl§n do nemocnice v Jiļ²nŊ. 

Nemocnice Jiļ²n: 

22.10.2008 ï direktn² laryngoskopie spojen§ s tracheotomi² z dŢvodu omezen® hlasov® 

ġtŊrbiny. 

4.3.2009 ï provedena tot§ln² laryngektomie spojen§ s thyreoidektomi², pooperaļnŊ dva dny 

na oddŊlen² ARO, hojen² bez komplikac², pŚi propuġtŊn² domŢ subjektivnŊ i objektivnŊ 

v poŚ§dku.  

D§le pravideln® kontroly na ambulanci kaģd® 3 mŊs²ce. 

10.4.2 Koment§Ś 

     Pacient mŊl ojedinŊl® bolesti v krku na lev® stranŊ. Jeho manģelka tou dobou jezdila 

do Jilemnice s probl®mem spojenĨm s uchem. A tak jednoho dne jel s n². 

Byla mu doporuļena tonsilektomie pro nejasnĨ n§lez na lev® mandli. Musela ho pŚesvŊdļit 

manģelka, jinak by na z§krok vŢbec neġel. Po odstranŊn² mandle n§sledovala radioterapie 

(dle pacienta asi 32 oz§Śen² na tŚech m²stech krku) a chemoterapie (6-8 kŢr, pŚesnŊ 

si nepamatuje). Oboj² l®ļbu sn§ġel dobŚe, jen po chemoterapii se c²til unavenĨ. Po ukonļen² 

t®to l®ļby jezdil kaģd® 2-3 mŊs²ce na kontroly. To trvalo celkem 4 roky. Pacient v tomto 

obdob² nabyl dojmu, ģe uģ vġe bude v poŚ§dku. V bŚeznu roku 2004 zaļal m²t obdobn® pot²ģe, 

jak® mŊl na zaļ§tku. Znovu podstoupil direktn² laryngoskopii a pro n§lez svŊdļ²c² 

pro persistenci onemocnŊn² byl odesl§n ke konsili§rn²mu vyġetŚen² do FN Motol v Praze. 
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VĨsledkem byla dalġ² kŢra radioterapie, kterou podstoupil v Jiļ²nŊ. Celkem se mŊlo jednat, 

jak mi sdŊlil pacient, o 21 oz§Śen². Pot® jezdil na pravideln® kontroly na ORL ambulanci 

do Semil. Zaļ§tkem l®ta v roce 2008 zaļal m²t probl®my s hlasem, st§le ļastŊji trpŊ 

chrapotem, kterĨ nereagoval na ģ§dnou l®ļbu. PostupnŊ se k tŊmto obt²ģ²m pŚidala i novŊ 

vznikl§ duġnost. N§sledovalo vyġetŚen² a verdikt o rozġ²Śen² n§doru na levou hlasivku. 

Pacientovi byl navrhnut radik§ln² chirurgickĨ vĨkon buŅ v Motole, nebo v Jiļ²nŊ. Pacient 

si vybral Jiļ²n. Zde byl odoperov§n 4.3.2009. Byla mu provedena tot§ln² laryngektomie 

spojen§ s thyreoidektomi². Hojen² probŊhlo bez komplikac² a pacient byl propuġtŊn 

do dom§c²ho l®ļen². N§sledovaly pravideln® kontroly, pacient postupnŊ edukov§n 

k samostatn® vĨmŊnŊ kanyl, vġe zvl§d§ velmi dobŚe. Pro nemoģnost jin®ho Śeġen² probl®mu 

s hlasem bylo pŚistoupeno k n§cviku tvorby j²cnov®ho hlasu. Pacient to uv²tal a je plnŊ 

odhodl§n se to nauļit.  

10.4.3 Kvalita ģivota 

     Somatick® obt²ģe pacienta jsem vyhodnotila na z§kladŊ vyplnŊn®ho dotazn²ku UW -QO L. 

Z tohoto dotazn²ku vyplĨv§, ģe somatick® obt²ģe jsou minim§ln² a tedy pro nŊj nijak 

obtŊģuj²c². Vypoļ²tanĨ prŢmŊr pro hodnocen² kaģd® z 12 poloģek byl 89,6%. Maxim§ln²m 

poļtem, 100% spokojenosti, hodnot² bolest, vzhled, volnĨ ļas, polyk§n², ģvĨk§n², ramena, 

chuŠ, sliny, 67% patŚ² ¼zkosti, 50% hodnot² aktivitu, 33% spokojenosti dosahuje v oblasti 

mluven² a nejm®nŊ hodnot² n§ladu, 25%, znamen§ to, ģe nŊkdy m²v§ deprese. CelkovŊ vġak 

mohu Ś²ci, ģe kvalita ģivota z§visej²c² na somatickĨch aspektech je velmi dobr§. 

     Kvalitu ģivota z jin® perspektivy ohodnotil dotazn²k SEIQoL. Pacientem vybran§ t®mata 

(Śazen§ podle dŢleģitosti) jsou: rodina (50%), zdrav² (40%), j²zda autem, j²dlo a rybaŚen² jsou 

na shodn® ¼rovni dŢleģitosti (pacient jim pŚiŚadil 10%). ZpŚesŔuj²c² koment§Ś byl n§sledovnĨ: 

rodina ï vnouļata a pŚ²buzn², zdrav² ï jeġtŊ bych tu chtŊl p§r let bĨt, j²zda autem ï 

za pŚ²buznĨmi a zn§mĨmi, j²dlo ï m§m r§d dobr® j²dlo a r§d vaŚ²m, rybaŚen² ï kaģd® voln® 

dopoledne na ryb§ch. M²ra spokojenosti u jednotlivĨch t®mat byla pomŊrnŊ vysok§. S rodinou 

je pacient spokojen na 80%, se zdrav²m na 60%, s j²zdou autem na 100%, s j²dlem na 90% 

a s rybaŚen²m na 100%. Vypoļ²tan§ m²ra spokojenosti z tŊchto d²lļ²ch hodnot je 77%. M²ra 

spokojenosti se ģivotem oznaļen§ pacientem na stupnici je 50%. Z toho vyplĨv§, ģe hodnot²-

li pacient kaģdou poloģku zvl§ġŠ, kvalita jeho ģivota se zd§ bĨt velmi dobr§. M§-li pacient 

ohodnotit celkovŊ kvalitu sv®ho ģivota, je daleko skeptiļtŊjġ². ZŚejmŊ se zde velmi vĨraznŊ 

prom²t§ porucha komunikace s ostatn²mi lidmi mimo rodinu. To pacienta tr§p² ze vġeho 

nejv²ce. 
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Pacientova partnerka vybrala tato ģivotn² t®mata: rodina, zdrav², vnouļata, zahr§dka 

a houbaŚen².  M²ra spokojenosti v kaģd®m t®matu byla 20%, coģ je velmi n²zk§ hodnota. 

Ze shodnosti hodnoty usuzuji, ģe respondentka ġpatnŊ pochopila zpŢsob hodnocen² t®to ļ§sti 

dotazn²ku, jelikoģ souļet je 100%. Tento zpŢsob hodnocen², tedy rozdŊlen² 100% mezi 

jednotliv§ t®mata, je u m²ry dŢleģitosti danĨch t®mat. Vypoļ²tan§ hodnota spokojenosti 

je proto rovna 20%. Respondentka na stupnici 0-100% oznaļila kŚ²ģkem svoji celkovou m²ru 

spokojenosti u hodnoty 60%. Do tohoto hodnocen² se jistŊ prom²tlo onemocnŊn² 

jej²ho partnera, protoģe toto onemocnŊn², i kdyģ nepŚ²mo, ovlivŔuje kvalitu ģivota i j² sam®.  

Dalġ² ļ§sti vĨzkumu byl rozhovor s pacientem. Jako prvn² t®ma byla pŚ²ļina nemoci. Dle slov 

pacienta mu nikdy nikdo nic konkr®tn²ho neŚekl, ĂzŚejmŊ to vych§zelo z t® moji mandle, 

protoģe mi to nevzali vġechnoñ. Z§roveŔ mi potvrdil, ģe byl 45 let kuŚ§k. KouŚil 20-30 cigaret 

dennŊ. V prŢbŊhu ģivota ģ§dn® jin® probl®my se zdrav²m nemŊl. Nyn² se l®ļ² pouze 

s hypertenz² a jeho tlak je okolo 140/80. Tak® jsem p§trala po prvn²ch pŚ²znac²ch onemocnŊn². 

Na to mi Śekl: ĂVlastnŊ nebĨt manģelky, tak jsem k doktorovi snad ani neġel. Obļas mŊ tlaļilo 

na lev® stranŊ v krku. Pan² jezdila do Jilemnice s uchem a tak mŊ vzala jen tak pro jistotu 

sebou. Doktor Śekl, ģe se mu to nŊjak nel²b² a pŚi dalġ² kontrole mi Śek, ģe mus² ven. 

A uģ jsem v tom l²tal.ñ Souhlas² s t²m, ģe jeho pohled na ģivot se v souvislosti s onemocnŊn²m 

zmŊnil. ĂZmŊnil se docela hodnŊ, pŚipad§m si jako postiģenĨ, m§m probl®my s komunikac² 

pŚi nakupov§n², vġechno si mus²m napsat dopŚedu. A pak to d§v§m lidem ļ²st. Tohle 

je asi jedna z vŊc², kter§ mi vad² ze vġeho nejv²c.ñ  Svoji nemoc bere docela v§ģnŊ, Ăradost 

z toho nem§mñ. Zlost na sebe ani na sv® okol² nem§, prostŊ to vzal, jak to pŚiġlo. 

Do budoucna si pŚeje toto: ĂHlavn² je, aby to nebylo horġ². Lepġ² uģ to tŊģko bude.ñ 

Co se tĨļe fyzick® pr§ce, tak vġechny pr§ce doma i na zahradŊ zvl§d§ dobŚe. Pouze ty velmi 

fyzicky n§roļn® ne, protoģe mu pak krv§c² z kanyly. Proļ tomu tak je vġak nev². Rodina 

jeho onemocnŊn² pŚijala. ĂCo mohli dŊlat. Ġlo to postupnŊ, tak to tak brali.ñ Pouze po operaci 

byla manģelka Ăvyveden§ z m²ry, protoģe jsem mŊl hodnŊ oteklou hlavu, skoro jako balon. 

Asi to bylo z tŊch vġech kapaļek.ñ KromŊ manģelky a cel® rodina naġel podporu i ve svĨch 

kamar§dech, ani ti s jeho onemocnŊn² probl®m nemaj². ĂKaģdĨ den chod²m na dvŊ hodiny 

do hospody mezi kamar§dy.ñ Ke kon²ļkŢm Ś²k§ toto: ĂRybaŚ²m, r§d chyt§m ryby, 

m§m kamar§da, kterĨ m§ ļtyŚi rybn²ky a to je nŊco. A kdyģ neberou, tak jdu na houby.ñ 

R§d chod² do lesa, protoģe se mu tam dobŚe dĨch§. Je tam spr§vn§ vlhkost vzduchu.  

Probl®my s dĨch§n²m neguje, ud§v§ pouze rann² kaġel v souvislosti s nahromadŊn²m sekretu 

za celou noc. Posledn²m okruhem naġeho rozhovoru byla komunikace. V rodinŊ s n² ģ§dnĨ 

probl®m nem§. Manģelka mu rozum² i beze slov, dle pacientova m²nŊn² proto, ģe jsou spolu 
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tak dlouho. Fonaļn² kanylu ani fonaļn² prot®zy jeho zdravotn² stav nedovoluje, elektrolarynx 

zkouġel, ale pro pŚetrv§vaj²c² otok krku mu to s n²m mluvit neġlo. Nyn² se uļ² pouģ²vat 

j²cnovĨ hlas, dostal n§vod, jak to tr®novat. K tomu Ś²k§: ĂJde to tŊģko a pomalu, 

ale uļ²m se slova postupnŊ a s§m. Chci se to nauļit hodnŊ moc. Tak proto udŊl§m vġe, 

co je v mĨch sil§ch.ñ 

10.4.4 Shrnut² 

     Kvalitu tohoto pacienta bych na z§kladŊ zjiġtŊnĨch faktŢ hodnotila jako velmi dobrou. 

Somatick® obt²ģe spojen® s tracheostomi² pacienta ovlivŔuj² jen v mal® m²Śe. PrŢmŊrn§ 

hodnota dos§hla 89,6%, coģ je nadprŢmŊrn§ kvalita. Podobn§ hodnota kvality ģivota 

byla posouzena i metodou SEIQoL. Hodnocen² m²ry spokojenosti u kaģd®ho t®matu zvl§ġŠ 

bylo velmi vysok®. Nen² tedy pŚekvapen²m, ģe vypoļ²tan§ hodnota dos§hla 77%. Z chov§n² 

a vystupov§n² pacienta jsem mŊla dojem, ģe svoji kvalitu vn²m§ pŚesnŊ tak, jak z dotazn²kŢ 

vyplĨv§. S partnerkou se shodli ve tŚech pro nŊ dŢleģitĨch t®matech. Byly to: rodina, zdrav² 

a vnouļata. V jej²m hodnocen² celkov® m²ry spokojenosti s ģivotem se urļitŊ odrazilo 

pacientovo onemocnŊn², kter® nepŚ²mo ovlivŔuje kvalitu i jej²ho ģivota. KŚ²ģkem oznaļila 

m²ru sv® spokojenosti na 60%.  
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10.5 Respondent ļ. 5 

10.5.1 Kazuistika 

53 letĨ pan Y.Y. pŚich§z² na naġ² ambulanci pro 4 mŊs²ce trvaj²c² chrapot s obļasnĨm 

vykaġl§v§n²m krve. 

1. ï 13.3.2009 hospitalizov§n na oddŊlen² ORL, provedeno CT krku, kde zjiġtŊna 

mŊkotk§Ŕov§ formace malign²ho charakteru v oblasti lev® hlasivky a lev® ļ§sti ġt²tn® 

chrupavky, oboustrann§ krļn² lymfadenopatie, provedena direktn² mikrolaryngoskopie 

spojen§ s zajiġŠovac² tracheotomii z dŢvodu vĨrazn®ho z¼ģen² glottis. Konzultace s onkology, 

pacient preferuje radioterapii, odm²t§ tot§ln² laryngektomii. Histologicky verifikov§n 

spinocellul§rn² karcinom hypolaryngu klasifikov§n T4N2M0. 

BŚezen 2009  - pŚich§z² na ambulanci pro hnisavĨ sekret z r§ny, toaleta r§ny + steriln² kryt² 

s Bactrobanem. Opakovan® kontroly s pŚevazem r§ny. 2.4.2009 posledn² kontrola, r§na 

klidn§, bez zn§mek z§nŊtu. 

KvŊten ï ļerven 2009 ï pacient podstoupil radioterapii na Klinice onkologie a radioterapie 

FN HK, zhubl 6 kg. 

23.6.2009 ï kontrola na ambulanci ORL v Jiļ²nŊ, oblast hrtanu a hypopharyngu nepŚehledn§ 

pro vĨraznou stagnaci hlenu, zn§mky postradiaļ. fibrosi a pigmentovĨch zmŊn kŢģe. VĨmŊna 

kanyly, stoma klidn®. 

2.7.2009 ï kontrola na klinice onkol. a rad. FN HK. Doporuļena kontrola CT  za 6-8 tĨdnŢ 

11.8.2009 provedeno kontroln² CT, kde zobrazen n§dor radik§lnŊ inoperabiln² pro infiltraci 

lev®ho karotick®ho prostoru s postiģen²m karotickĨch tepen a vĨznamnĨm z¼ģen²m vnitŚn² 

jugul§rn² ģ²ly. 

 17.12.2009 ï opŊt kontroln² CT, n§lez shodnĨ s n§lezem z 11.8.2009 

4.1.2010 ï ambulantn² kontrola, znovu navrģena kontroln² direktn² laryngoskopie, kterou 

pacient odm²t§, t®ģ odm²t§ fibroskopick® vyġetŚen². Zv§ģeno PET CT vyġetŚen² k rozliġen² 

n§dorov®ho procesu od lymfed®mu a jizven². 

10.5.2 Koment§Ś 

     Pacient byl zamŊstn§n jako uļitel a zaļal sledovat postupnŊ se horġ²c² chrapot, kterĨ 

po ģ§dn® l®ļbŊ neustupoval. Nav²c se k tomu pŚidalo vykaġl§v§n² krve, kter® nebylo tak ļast®, 

zato alarmuj²c². PostupnŊ se chrapot mŊnil ve st§le se zhorġuj²c² poruchy hlasu. PŚi direktn² 

laryngoskopii byly nejen odebr§ny vzorky na histologick® vyġetŚen², ale z§roveŔ bylo nutno 

prov®st tracheotomii z dŢvodu vĨznamn®ho z¼ģen² v oblasti glottis (hlasivek). Pacient 

chirurgickĨ z§krok z§sadnŊjġ²ho charakteru odm²tl. PŚijal svou nemoc se vġ²m, co obn§ġ². 
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Byla mu nab²dnuta radioterapie, kterou pŚijal a podrobil se j² ve FN HK. Dle opakovanĨch CT 

vyġetŚen² lze konstatovat, ģe tato l®ļba nepŚinesla oļek§vanĨ vĨsledek, protoģe doġlo 

k progresi n§doru a jeho rozġ²Śen² na karotidy a v®ny lev® poloviny krku. Pacient 

byl sezn§men s vĨsledky vyġetŚen², byla nu navrhnuta kontroln² direktn² laryngoskopie, 

vġe odm²t§. Chce, aby vġe bylo, tak jak je. Zast§v§ n§zor, ģe co se m§ st§t, to se stejnŊ stane. 

V t®to velmi tŊģk® ģivotn² zkouġce je jeho oporou manģelka, kter§ pŚi nŊm stoj² ve vġech 

jeho rozhodnut²ch. 

10.5.3 Kvalita ģivota 

Somatick® obt²ģe ohodnocen® v dotazn²ku UW-QOL, nejsou pro pacienta vĨraznĨm 

omezen²m kvality jeho ģivota. PrŢmŊrn§ hodnota kaģd® jednotliv® oblasti je 84,8%. 

To je pomŊrnŊ vysok§ hodnota. Nejvyġġ² spokojenost, 100%, uvedl u polyk§n², ģvĨk§n², 

ramen, chuti, slin a ¼zkosti. Bolest, aktivitu, voln§ ļas a n§ladu hodnot² 75%. N§sleduje 

mluven² s 67%, a na posledn²m m²stŊ, tedy nejmenġ² spokojenost uvedl u vzhledu, 50%. 

Ale i nejniģġ² hodnota je st§le v polovinŊ hodnocen². Vġeobecn® ot§zky potvrdily vypoļ²tanĨ 

prŢmŊr. SlovnŊ svoji kvalitu ģivota spojenou se somatickĨmi oblastmi hodnot² velmi dobŚe. 

Vyhodnocen² dotazn²ku SEIQoL se hodnotovŊ shoduje s pŚedeġlĨm dotazn²kem. T®mata, 

kter§ pacient zvolil jako ta pro nŊho nejdŢleģitŊjġ², jsou: vztah s manģelkou, dŢleģitost 

ohodnotil 90%, vztah s pŚ§teli ï 5%, mobilita ï 2%, moģnost verb§ln² komunikace 2% 

a ment§ln² zdrav² ï 1%. M²ra spokojenosti v tŊchto oblastech byl n§sleduj²c²: vztah 

s manģelkou ï 100%, vztah s pŚ§teli ï 100%, mobilita ï 50%, verb§ln² komunikace ï 20%, 

Ment§ln² zdrav² ï 1%. Na stupnici celkov® m²ry spokojenosti udŊlal znaļku u hodnoty 95%, 

mnou vypoļ²tan§ hodnota je 97,4%. Tedy t®mŊŚ shoda. Z toho vyplĨv§, ģe pacient hodnot² 

svoji kvalitu ģivota pŚesnŊ tak, jak ji c²t² a proģ²v§. JeġtŊ zde mus²m zm²nit zpŚesŔuj²c² 

koment§Ś, protoģe je dŢleģitĨ pro celkovĨ obraz o pacientovŊ vnitŚn²m c²tŊn². Vztah 

s manģelkou d§le rozvedl ï harmonie, vz§jemn§ pomoc, vyhovŊn² si, naslouch§n², 

Ăuģit si ģivotañ, vztah s pŚ§teli ï v duchu uļen², zdrav², l§ska, kupa dobrĨch pŚ§tel, mobilita ï 

moģnost vŊnovat se svĨm z§lib§m, verb§ln² komunikace ï vzhledem k charakteru nemoci = 

zhorġov§n² hlasu, ment§ln² zdrav² ï moģnost empatie. 

Partnerka volila tato t®mata (m²ra dŢleģitosti je u vġech stejn§ ï 20 =): zdrav², duġevn² m²r, 

smysluplnĨ ģivot, existenļn² nez§vislost, domov. M²ra spokojenosti kaģd®ho t®matu zvl§ġŠ je: 

zdrav² ï 50%. Duġevn² m²r ï 60%, smysluplnĨ ģivot ï 60%, exist. nez§vislost ï 70% a domov 

ï 50%. Vypoļ²tan§ hodnota celkov® spokojenosti je 58% a m²ra spokojenosti oznaļen§ 

na stupnici 0 ï 100% respondentkou je 60%. I tady m§me t®mŊŚ shodu, bohuģel m²ra celkov® 
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kvality u t®to respondentky je m²rnŊ nadprŢmŊrn§. Z toho vyvozuji z§vŊr, ģe buŅ se do jej²ho 

hodnocen² silnŊ odr§ģ² nepŚ²mĨ vliv partnerova onemocnŊn², nebo byl vĨsledek ovlivnŊn 

mnou nezjiġtŊnĨmi okolnostmi. 

    Po dotazn²c²ch n§sledoval rozhovor. Zaļali jsme si pov²dat trochu od konce. Nejprve jsme 

probrali okruhy pr§ce, rodina, dŊti, spoleļensk® aktivity, kon²ļky a komunikaci, a pak 

se zamŊŚili na samotn® vn²m§n² nemoci. Pacient pracoval celĨ ģivot jako uļitel, celkem 14 let, 

2 roky byl speci§ln²m pedagogem, 7 let inspektorem, pak si vyzkouġel funkci starosty, 

ale stejnŊ se zase vr§til ke ġkole a 4 roky byl Śeditelem. Nyn² uģ rok nepracuje. Svou pr§ci 

miloval. O dŊtech Ś²k§: ĂDŊti jsou skvŊl². A jsou dnes jinĨ, zaplaŠ P§nBŢh, neģ bĨvaly 

za tot§ļe. Nebojej se, Śeknou svŢj n§zor. A to z§leģ² vģdycky na tom starġ²m, tedy kantorovi.ñ 

 S ukonļen²m sv® pr§ce byl sm²ŚenĨ, protoģe posledn² ļas byl velmi handicapovanĨ na hlase, 

ĂA pak jsem jeġtŊ dŊlal tŊlocvik, a to bylo to posledn², co mŊ dostalo. Ģe jsem byl s dŊtma 

na bŊģk§ch a j§ myslel, ģe skonļ²m, nemohl jsem dĨchat.ñ Informaci o diagn·ze pŚijal 

realisticky. S§m sebe vn²m§ jako fatalistu a od toho se odv²j² i jeho n§zor na nemoc: 

ĂCo se m§ st§t, to se stane. Tomu se nevyhne nikdo.ñ Z dalġ²ho prŢbŊhu rozhovoru 

jsem se dovŊdŊla, ģe jeho tchĨnŊ, kterou mŊl moc r§d a dobŚe s n² vych§zel, mŊla shodnou 

diagn·zu, ale jinde lokalizovanou. Proġli si s manģelkou celou jej² nemoc² aģ do konce. 

Na ot§zku , Ăco je horġ², pŚijmout svoji nemoc nebo nemoc nŊkoho bl²zk®ho?ñ, bez v§h§n²  

odpovŊdŊl: ĂHorġ² je to vģdycky pŚ²jmout u toho druh®ho. U sebe ne.ñ 

Na t®ma rodiny mi pouze popsal jeho b§jeļnĨ vztah s manģelkou, jeho druhou lepġ² 

poloviļkou, a o dŊtech se nechtŊl vyjadŚovat. Respektovala jsem jeho pŚ§n². PŚeġli jsme proto 

k t®matu pŚ§tel®, ze kter®ho mŊl radost, protoģe pŚ§tel® m§. A dle jeho slov to jsou ti skuteļn² 

pŚ§tel®. Setk§vaj² se pŚi kaģd® moģn® pŚ²leģitosti. S pŚijet²m jeho nemoci probl®m nemŊli. 

Ve sv®m bydliġti je velmi zn§mou osobnost² a tak nen² dne, aby nepotkal nŊkoho zn§m®ho. 

Na ot§zku, jak na to reaguj², odpovŊdŊl: ĂĐplnŊ stejnŊ, tedy vŊtġinou. Najde se p§r lid², 

kteŚ² nevŊd², jak se tv§Śit nebo jak se mnou mluvit, ale tŊch je m²Ŕ.ñ KromŊ pŚ§tel mu volnĨ 

ļas kr§t² i kon²ļky. R§d ļte, chod² na houby, provozuje turistiku a v zimŊ chod² na bŊģky. 

Hned mŊ napadla ot§zka, jak to zvl§d§. OdpovŊdŊl: ĂNorm§lnŊ, jako kdyģ jsem byl zdrav². 

Akor§t vyb²r§m kratġ² trasy a uģ to tak neģenu.ñ Probl®m komunikace bych shrnula do vŊt: 

ĂV²te, celĨ ģivot mŊ mŢj hlas ģivil, byl to mŢj pracovn² n§stroj a teŅ jsem o nŊj pŚiġel. 

M§m pocit, ģe ten hlas, ģe to nejsem j§.ñ PŚiznal, ģe kdyģ se v obchodŊ rozkaġle, tak se lid® 

za n²m ot§ļ², nebo sp²ġe za jeho hlasem, protoģe je to ĂdivnĨ zvuk, aģ nelidskĨñ. Po pŚ²ļinŊ 

sv® nemoci nep§tral, protoģe k tomu nem§ dŢvod. Je pŚesvŊdļenĨ o tom, ģe kaģdĨ 

z n§s m§ pŚedem urļenĨ, co se s n²m stane, a nikdo tomu neujde. Kdyģ jsem se ptala 
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po cigaret§ch, pŚipustil, ģe byl kuŚ§k, ale ne silnĨ. Kdyģ uģ by musel svoji nemoc s nŊļ²m 

spojit, byla by to sp²ġe zvĨġen§ n§maha hlasivek v souvislosti s jeho povol§n²m. Nemoc 

jeho pohled na ģivot ani lidi nezmŊnila. ĂChov§m se k lidem stejnŊ jako pŚed t²m a ģivot beru 

taky poŚ§d stejnŊ. KaģdĨ den pŚinese nŊco nov®ho, ale co, to nikdo nev².ñ 

10.5.4 Shrnut² 

     Kvalitu sv®ho ģivota pacient vn²m§ jako velmi dobrou. Za pravdu tomuto tvrzen² d§v§ 

i vypoļ²tanĨ prŢmŊr kvality ģivota v oblasti somatickĨch faktorŢ. Jeho hodnota je 84,4%. 

Z hodnocen² kvality metodou SEIQoL vyplynulo, ģe subjektivn² m²ra spokojenosti se ģivotem 

je 95% a vypoļ²tan§ je 97,4%. Je to nejvyġġ² hodnocen², kter® jsem u pacientŢ zjistila. 

I pŚes velmi v§ģn® onemocnŊn², zmŊnou spojenou s tracheostomi² a nedostateļnou 

komunikac², pacient je v²ce neģ spokojenĨ s kvalitou ģivota. ZŚejmŊ v tom hraje roli 

jeho ģivotn² filozofie. Jeho partnerka kvalitu sv®ho ģivota subjektivnŊ ohodnotila 60%, 

vypoļ²tan§ hodnota byla pouze 58%. Z toho usuzuji, ģe partnerka vn²m§ onemocnŊn² sv®ho 

muģe intenzivnŊji. PŚipouġt², ģe nepŚ²mo ovlivŔuje kvalitu jej²ho ģivotŊ ve smyslu sn²ģen². 

Anebo je jej² kvalita ovlivnŊna faktory, kter® z dotazn²ku nebylo moģn® rozeznat. 
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11. VħSLEDKY A INTERPRETACE U CEL£HO SOUBORU 

11.1 Vyhodnocen² dotazn²ku UW-QOL 

 

Tabulka ļ. 1 Shrnut² dat o zkouman®m soboru 

Ļ²slo 

respondenta 
VŊk Pohlav² 

D®lka 

TS/mŊs²c 

RodinnĨ 

stav 

PŚidruģen§ 

onemocnŊn² 
Lokalizace 

1 68 M 30 ģenatĨ ICHDK hrtan 

2 70 Ģ 132 vdan§ AP, ĠĢ hrtan 

3 68 Ģ 96 vdan§ CHOPN hrtan 

4 64 M 26 ģenatĨ HN hrtan 

5 54 M 12 ģenatĨ - hrtan 

 

 

 

Tabulka ļ. 2 VĨsledky dotazn²kov®ho ġetŚen² pomoc² dotazn²ku UW-QOL 

 

Ļ²slo 

resp. 

Ot§zka ļ²slo: PrŢmŊr 

v % 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 100 75 100 100 67 100 67 100 100 100 75 67 87,6 

2 75 50 50 25 33 100 33 67 100 100 75 67 64,6 

3 50 75 50 75 67 50 33 100 67 100 25 67 63,3 

4 100 100 50 100 100 100 100 100 100 100 25 67 89,6 

5 75 50 75 75 100 100 67 100 100 100 75 100 84,8 

prŢmŊr 

v % 
80 70 65 75 73,4 90 46,6 93,4 93,4 100 55 73,6  
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Dotazn²kem UW-QOL jsem hodnotila somatick® aspekty ģivota kaģd®ho respondenta. 

V posledn²m sloupci mŢģeme vidŊt prŢmŊrnou hodnotu kvality ģivota kaģd®ho respondenta 

zvl§ġŠ. MŢģeme uv®st, ģe ze zjiġtŊnĨch hodnot, m§ nejvyġġ² kvalitu ģivota respondent ļ. 4. 

A naopak nejniģġ² kvalitu ģivota m§ respondent ļ. 2. PrŢmŊrn§ hodnota kvality ģivota, 

vypoļ²tan§ prŢmŊrnĨch hodnot jednotlivĨch respondentŢ, je 78%. PŚevedeno do slovn²ho 

vyj§dŚen² ï velmi dobr§. DŢvody jsou tyto: respondent ļ. 4 je velmi vit§ln² pacient, kterĨ m§ 

jako dalġ² onemocnŊn² Ăpouzeñ hypertenzn² nemoc a jistou roli zde bude hr§t i vŊk. Je mladġ² 

neģ respondentka ļ. 2, jej²ģ koomorbity jsou angina pectoris, porucha ġt²tn® ģl§zy a koxartr·za 

v lev® kyļli, se kterou uģ podstoupila tŚi operace.  

V posledn²m Ś§dku jsou uvedeny prŢmŊrn® hodnoty vztahuj²c² se ke kaģd® hodnocen® oblasti 

zvl§ġŠ. Z toho mŢģeme vyvodit z§vŊr, ģe kvalita ģivota zŢstala po zaveden² tracheostomie 

nezmŊnŊna pouze v jednom pŚ²padŊ, a to v oblasti slin. Vġichni respondenti uvedli, ģe jejich 

sliny maj² stejnĨ charakter. Oblasti, kter® vĨkon zhorġil jen velmi m§lo, jsou ramena a chuŠ. 

Nejniģġ² kvality dos§hla oblast mluven², coģ je zcela logick®. Dva z pŊti respondentŢ mohli 

mluvit ļ§steļnŊ pŚi ucp§n² otvoru kanyly, tŚi pouze ġeptali, sp²ġe bylo nutn® odez²rat. Bylo by 

dobr® pŚi edukaci pacienty uģ dopŚedu na vġechny uveden® obt²ģe upozorŔovat, aby je 

probl®my somatick®ho charakteru nezaskoļily. 
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11.2 Vyhodnocen² dotazn²ku SEIQoL 

Tabulka ļ. 3 M²ra dŢleģitosti dan®ho t®matu 

Ģivotn² t®ma 
1. 

respondent 

2. 

respondent 

3. 

respondent 

4. 

respondent 

5. 

respondent 

Zdrav² 50 20 20 40  

Rodina 30 20 25 50  

SobŊstaļnost 10 20    

Dom§c² 

zv²Śata 
10 20    

Dom§cnost  20    

Vnouļata   20   

J§ a 

manģelka 
    90 

DŊti   25   

Kn²ģka   10   

J²zda autem    10  

J²dlo    10  

RybaŚen²    10  

PŚ§tel®     5 

Verb§ln² 

komunikace 
    2 

Duġevn² 

pohoda 
    1 

Mobilita      2 

Cestov§n² 10     

 

Tabulkou ļ. 3 jsem se snaģila zhodnotit m²ru dŢleģitosti jednotlivĨch t®mat. Pouze dvŊ t®mata 

se objevuj² 4x a dvŊ 2x, ostatn² jsou zastoupena jednou. PrŢmŊrnou hodnotu jsem nepoļ²tala, 

protoģe vĨsledek by byl zkreslen malĨm poļtem respondentŢ a t²m, ģe jedno zastoupen² s 

vysokĨm ohodnocen²m by stavŊlo dan® t®ma pŚed ostatn², tedy i pŚed t®mata daleko ļastŊji 

zastoupen§, a tud²ģ dŢleģitŊjġ². Z tabulky je zŚejm®, ģe zkoumanĨm pacientŢm nejv²ce z§leģ² 
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na zdrav², rodinŊ, sobŊstaļnosti. PŚekvapivŊ se objevuje t®ma dom§c²ch zv²Śat, kter§ jsou pro 

nemocn®ho, obt²ģnŊ mluv²c²ho ļlovŊka, jistou soci§ln² oporou. 

  



84 

 

Tabulka ļ. 4  M²ra spokojenosti s danĨm t®matem 

 

Ģivotn² 

t®ma 

1. 

responden

t 

2. 

responden

t 

3. 

responden

t 

4. 

responden

t 

5. 

responden

t 

prŢmŊ

r v % 

Zdrav² 50 100 50 60  65 

Rodina 80 90 100 80  87,5 

SobŊstaļnos

t 
30 90    60 

Dom§c² 

zv²Śata 
50 50    50 

Dom§cnost  80    80 

Vnouļata   80   80 

J§ a 

manģelka 
    100 100 

DŊti   90   90 

Kn²ģky   50   50 

J²zda autem    100  100 

J²dlo    90  90 

RybaŚen²    100  100 

PŚ§tel®     100 100 

Verb§ln² 

komunikace 
    20 20 

Duġevn² 

pohoda 
    100 100 

Mobilita      50 50 

Cestov§n² 5     5 

 

U m²ry spokojenosti s danĨm t®matem jsem prŢmŊrnou hodnotu vypoļ²tala. Ale i tento 

vĨsledek je ovlivnŊn malĨm poļtem respondentŢ. Do popŚed² se tak dost§vaj² ļtyŚi t®mata, 

kter§ byla zastoupena vģdy jen jednou, ale kter§ z²skala nejvyġġ² ohodnocen², 100%. 
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NejļastŊji zastoupenĨmi t®maty byly t®mata zdrav² a rodiny. PrŢmŊrn§ hodnota m²ry 

spokojenosti u zdrav² je 65% a u rodiny 87,5. MŢģeme z toho vyvodit z§vŊr, ģe i kdyģ zdrav² 

je m²rnŊ nadprŢmŊrn®, spokojenost pacientŢ s fungov§n²m rodiny je vysok§. Tedy kvalitu 

ģivota rodiny nesniģuje niģġ² kvalita zdrav².  

 Dva pacienti se shodli na t®matech sobŊstaļnost a dom§c² zv²Śata. VlastnŊ spolu tyto 

dvŊ t®mata nepŚ²mo souvisej², protoģe pokud pacient nem§ vĨraznŊ naruġenou sobŊstaļnost, 

mŢģe se starat i o dom§c² zv²Śata. PrŢmŊrn§ hodnota spokojenosti v ot§zce sobŊstaļnosti 

je 60% a v ot§zce dom§c²ch zv²Śat 50%. Ostatn² t®mata jsem se rozhodla bl²ģe nerozeb²rat 

pro jejich mal® zastoupen² co do poļtu opakov§n² u pacientŢ. 
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12. DISKUSE 

     V diskusi bych se chtŊla vŊnovat analĨze zjiġtŊnĨch vĨsledkŢ o kvalitŊ ģivota pacientŢ 

s trvalou tracheostomi². 

     Na ¼vod bych r§da uvedla, ģe zjiġŠov§n² faktŢ, kombinace dotazn²kŢ a rozhovory 

s pacienty byly pro mŊ velkou zkuġenost² a svĨm zpŢsobem mŊ obohatilo. Z§roveŔ zmŊnily 

mŢj pohled na ģivot, pacienty i nemoci. 

     R. Kazi (2006)  pŚi sv®m vĨzkumu kvality ģivota pacientŢ po tot§ln² laryngektomii 

hodnotil somatick® obt²ģe shodnĨm dotazn²kem UW-QOL jako j§. Vypoļ²tan§ hodnota 

kvality ģivota ze vġech 12 odpovŊd² byla 81,3%. PrŢmŊrn§ hodnota kvality ģivota u mnou 

hodnocen®ho souboru je 78%. ObŊ hodnoty jsou t®mŊŚ shodn®, to znamen§, ģe pacienti u n§s 

vn²maj² vliv tracheostomie na kvalitu jejich ģivota shodnŊ s pacienty ze zahraniļ². Nemocn² 

lid® jsou v reagov§n² na stejnou nemoc zŚejmŊ velmi podobn² 

     Hodnocen² kvality ģivota pomoc² metody SEIQoL bych r§da porovnala s vĨsledky ġetŚen² 

I. Ļih§kov® a P. Ļelakovsk®ho, kter® probŊhlo na klinice ORL FN HK v roce 2006. Shodn§ 

ģivotn² t®mata zastoupen§ v obou ġetŚen²ch byla rodina, zdrav², duġevn² pohoda, sport. 

V mnohĨch pŚ²padech obou ġetŚen² je subjektivn² m²ra spokojenosti niģġ² neģ m²ra 

spokojenosti vypoļ²tan§ z d²lļ²ho hodnocen² spokojenosti kaģd®ho ģivotn²ho t®matu zvl§ġŠ. 

Lze to pŚisoudit tomu, ģe se do celkov® subjektivn² m²ry hodnocen² kvality ģivota odr§ģely 

i jin® aspekty ģivota, napŚ. dalġ² nemoci (CHOPN, astma, probl®my s kyļlemi), onemocnŊn² 

ģivotn²ho partnera (operace srdce) nebo neshody v rodinŊ (odlouļen² s dŊtmi). 

     Je toho mnoho, co ovlivŔuje kvalitu naġeho ģivota. A nez§leģ² vģdy jen na podnŊtech 

z okol². Z§leģ² i na naġem pŚ²stupu a postoji k ģivotu, na naġem vnitŚn²m svŊtŊ. VĨznamnou 

roli ve vyrovn§v§n² se s dŢsledky onemocnŊn², kter® vy¼stily v trvalou tracheostomii, hraje 

povaha kaģd®ho jednotlivce i to, v jak®m se nach§z² prostŚed² a jak silnou oporu c²t² ve svĨch 

nejbliģġ²ch. PŚi sv®m ġetŚen² jsem se setkala s pacienty, kteŚ² byli optimisti, brali vġe tak, jak 

to ģivot pŚinesl a vŢbec nevidŊli svŊt ļernŊ. Za to maj² mŢj velikĨ obdiv. 

     C²lem m® bakal§Śsk® pr§ce bylo popsat a analyzovat kvalitu ģivota u pacientŢ s trvalou 

tracheostomi² z hlediska rŢznĨch aspektŢ, a to somatickĨch, psychologickĨch, soci§ln²ch, 

komunikaļn²ch a aspekty hodnotov®.  A to jsem, dle m®ho n§zoru, splnila pr§vŊ pomoc² 

kombinace v²ce vyġetŚovac²ch metod u jednoho kaģd®ho pacienta.  
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ZĆVŉR 

     Bakal§Śsk§ pr§ce byla vŊnov§na kvalitŊ ģivota pacientŢ s trvalou tracheostomi². 

TŚi z pŊti pacientŢ ze sledovan®ho souboru byli po tot§ln² laryngektomii, dva po parci§ln² 

laryngektomii. I pŚes to, ģe parci§ln² laryngektomie d§v§ pacientŢm ġanci na zachov§n² 

norm§ln² funkce hrtanu a hlasivek, doġlo u tŊchto pacientŢ v dŢsledku pooperaļn²ho hojen² 

(jizven²) a n§sledn® l®ļby (radioterapie) k tak vĨraznĨm zmŊn§m laryngu, ģe jim musela bĨt 

zavedena trval§ tracheostomie.  

     V teoretick® ļ§sti jsem se snaģila pŚibl²ģit nejen anatomii, fyziologick® funkce hrtanu 

se vġemi jeho specifiky a nemoci vedouc² k tracheostomii, ale zamŊŚit se i na dalġ² oblasti, 

kter® se zaveden²m tracheostomie souvis². ĐmyslnŊ jsem do t®to ļ§sti zaŚadila kapitoly 

o edukaci, komunikaci a kvalitŊ ģivota. Vġe je totiģ propojeno v²ce, neģ bychom si na prvn² 

pohled mohli myslet. 

      Komunikace byla u vġech pacientŢ vn²m§na jako nejv²ce naruġen§ oblast jejich ģivota. 

Pouze dva pacienti mŊli zachov§ny zbytky hlasu, takģe pŚi uz§vŊru otvoru kanyly mohli 

ļ§steļnŊ mluvit. Oba shodnŊ vypovŊdŊli, ģe se c²t² velmi nepŚ²jemnŊ, protoģe jejich hlas 

je velmi vĨraznŊ pozmŊnŊn. TŚi dalġ² nemŊli hlas vŢbec, mohli jen ġeptat. S poruchou hlasu 

souvis² edukace a jej² vĨznam hlavnŊ v pŚedoperaļn² pŚ²pravŊ. Je velmi dŢleģit® sezn§mit 

pacienta se vġemi dŢsledky, kter® pro nŊho z operaļn²ho vĨkonu vypl²vaj². DobŚe edukovanĨ 

pacient je vyrovnanĨ a pŚipravenĨ na pooperaļn² obdob², ve kter®m je dŢleģit§ jeho chuŠ 

a snaha vr§tit se do Ănorm§ln²hoñ ģivota co nejdŚ²ve. Ned²lnou souļ§st² edukace 

je informovanost v oblasti n§hradn²ch hlasovĨch mechanismŢ. Tady bych vidŊla rezervy 

v pr§ci sester s tŊmito pacienty. Bylo by velmi dobr®, kdyby oddŊln², kter§ prov§dŊj² 

tracheostomie, mŊly vyġkolenou sestru ï eduk§torku, kter§ by pacienty seznamovala se vġemi 

moģnostmi, kter® modern² medic²na nab²z². M§me sestry ï eduk§torky v oblastech diabetu 

mellitu, kolostomi², chronickĨch ran atd., ale nem§me edukaļn² sestry pro tracheostomie. 

A pŚitom by jejich vyuģit² bylo nemal®. D§ se totiģ pŚedpokl§dat, ģe vlivem rostouc²ho poļtu 

kuŚ§kŢ a sniģov§n² vŊkov® hranice kouŚen², budŊ pŚibĨvat i karcinomŢ krku. Do oblasti 

edukace tak® patŚ² pr§ce s rodinnĨmi pŚ²sluġn²ky, protoģe i oni maj² velkou potŚebu z²skat 

informace o vŊcech, kter® maj² pŚed sebou. EdukovanĨ ģivotn² partner je z§rukou kvalitn² 

podpory pacienta, kter§ je nutn§ v pooperaļn²m obdob². Pacient potŚebuje c²tit, ģe na vġe nen² 

s§m a ģe se m§ o koho opŚ²t. Tak® zdravotnickĨ person§l v tomto obdob² hraje vĨznamnou 

roli. Jeden pacient mi dokonce Śekl, ģe nebĨt sestŚiļek a jejich vl²dn®ho pŚ²stupu, 
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tak by se s Ăt²mñ jen obt²ģnŊ vyrovn§val. Dobr® slovo a milĨ ¼smŊv nikoho nic nestoj², 

ale pŚesto mohou dok§zat z§zraky.  

     Empirick§ ļ§st n§m tak® uk§zala, 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. DobŚe funguj²c² a miluj²c² rodina dok§ģe pŚekonat i zdravotn² probl®my kter®hokoli 

ļlena. VĨrok jednoho pacienta, ģe Ăse sn§z vyrovnal se svĨm onemocnŊn²m (rakovinou) 

neģ se shodnou diagn·zou u tchĨnŊ, se kterou dobŚe vych§zel a kterou mŊl r§dñ, n§m d§v§ 

dalġ² podnŊt k zamyġlen². Je toho mnoho, co o psychice nemocn®ho ļlovŊka jeġtŊ nev²me. 

      Dalġ²m d²lkem pomysln® skl§daļky bylo hodnocen² somatickĨch obt²ģ², kter® mapovalo 

12 okruhŢ pomoc² 12 ot§zek. VĨsledkem byla velmi dobr§ kvalita ģivota ï 78%. 

    Rozhovory mi daly moģnost poznat kaģd®ho pacienta zvl§ġŠ a daleko bl²ģ, 

neģ by mi dovolily samotn® dotazn²ky. V pacientovi jsem objevila ļlovŊka v cel® 

jeho jedineļnosti. 

     VĨzkum obohatil nejen mŊ, ale i osloven® pacienty. Usuzuji tak z jejich reakc² na ot§zky a 

z jejich ochoty se mnou spolupracovat. Z§roveŔ jsme se dotkli nŊkterĨch oblast² jejich ģivota, 

kter® jsou ve sv®m vĨznamu, st§le podceŔovan®. PatŚ² sem nedostatek informac² o novĨch 

druz²ch tracheostomickĨch kanyl, o doplŔc²ch pro lepġ² p®ļi a zakryt² kanyl (rŢzn® druhy 

oġetŚovatelskĨch pomŢcek, ġ§teļkŢ, rol§ļkŢ apod.). Dalġ²m t®matem by byla problematika 

spojen§ s hrazen²m nŊkterĨch ģivotnŊ dŢleģitĨch pomŢcek pojiġŠovnami (inhal§torŢ, 

zvlhļovaļŢ, oxygen§torŢ atd). Tak® zaloģen² klubu tracheostomovanĨch pacientŢ by nebylo 

na ġkodu. Pacienti by si mohli navz§jem vymŊnit sv® zkuġenosti, sd²let sv® obavy 

nebo naopak radosti, tak jak to funguje u jinĨch onemocnŊn².  Snad nŊco z toho do budoucna 

tŊmto pacientŢm zaļne zlepġovat kvalitu jejich ģivota. 
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     Bakal§Śsk§ pr§ce pojedn§v§ o kvalitŊ ģivota pacientŢ s trvalou tracheostomi². Jej²m c²lem 

je popsat a analyzovat kvalitu ģivota tŊchto pacientŢ z pohledu jich samotnĨch a jejich 

rodinnĨch pŚ²sluġn²kŢ. Do vĨzkumu byly zahrnuty aspekty somatick®, hodnocen® pomoc² 

dotazn²ku UW-QOL, aspekty psychologick®, soci§ln², komunikaļn², hodnocen® kazuistikou 

a polostrukturovanĨm rozhovorem. V neposledn² ŚadŊ aspekty hodnotov®, kter® byly 

zjiġŠov§ny pomoc² metody SEIQoL. Moji snahou byl celkovĨ pohled na kvalitu ģivota 

u konkr®tn²ch pacientŢ s trvalou tracheostomi² . VĨzkumn® ġetŚen² bylo realizov§no 

na oddŊlen² ORL Oblastn² nemocnice v Jiļ²nŊ a trvalo jeden mŊs²c. Do vĨzkumu bylo 

zahrnuto celkem pŊt pacientŢ, tŚi muģi a dvŊ ģeny. Velikost skupiny byla d§na dostupnost² 

pacientŢ s touto problematikou v dan®m ļase na dan®m pracoviġti a jejich ochotou 

spolupracovat. Trval§ tracheostomie je vĨznamnĨm z§sahem do ģivota kaģd®ho pacienta. 

ChtŊla jsem uk§zat, jak velkou zmŊnu znamen§ v ģivotŊ kaģd®ho z nich. Kter® oblasti jeho 

ģivota mŢģe ovlivnit nebo je zcela vylouļit z jeho bŊģn®ho ģivota. PŚi m® pr§ci 

jsem spolupracovala tak® s rodinnĨmi pŚ²sluġn²ky pacientŢ. Permanentn² tracheostomie 

neovlivŔuje pouze ģivot pacientŢ, ale tak® jejich rodinnĨch pŚ²sluġn²kŢ. 

 

     The bachelor thesis deals about the quality of life of patients with permanent tracheostomy. 

Its aim is to describe and analyze the quality of life of these patients from the perspective 

of themselves and their families. Into the research were included somatic aspects, assessed 

using the UW-QoL questionnaire, aspect of psychological, social, communication, rated 
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by mentioning of individual cases and semi structured interviewed. Last but not least 

the aspects of values, which were determined using the method SEIQoL. My intention was 

a total view of quality of life specific patients with permanent tracheostomy. Research survey 

was realized at the ENT department of District Hospital in Jicin and it takes one month. 

The research included five patients, three men and two women. The size of this group was 

given by the availability of patients with this problem at a time in the workplace and their 

willingness to collaborate. Permanent tracheostomy is a significant intervention into the life 

of each patient. I wanted to show how big change it is in life of each of them. Which areas 

of his life can be influenced or that he can be excluded from his ordinary life completely. 

In my work I also worked with family members of patients. Permanent tracheostomy does not 

significantly affect only the lives of patients, but also their families 
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PřĉLOHA Ļ. 1 

Pohled na vstup do trachey pŚi tracheotomii 

 

 

Koneļn® zaveden² tracheostomick® kanyly (na ¼vod vģdy balonkovou) 
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PřĉLOHA Ļ. 2 

 

Killi§novo nosn² zrc§tko (uģ²van® ke kontrole stomatu, popŚ. k jeho roztaģen²) 

 

 

Tracheostomick§ kanyla Shiley (bezbal·nkov§) 

 

 

Trahceostomick§ kanyla R¿sh (bezbal·nkov§) 
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Tracheostomick§ kanyla Portex (bal·nkov§) 

 

 

Tracheostomick§ kanyla R¿sh armovan§ (bal·nkov§) 

 

 

Kovov§ tracheostomick§ kanyla Alpaka 
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PřĉLOHA Ļ. 3   

TVOřENĉ JĉCNOV£HO HLASU 

1. nadechnout 

2. polknout 

3. vytlaļit vzduch ¼sty ï Ć nebo Dč (je to vlastnŊ kontrolovan® Ś²h§n²) 

     Vġe se dŊje rychle za sebou, aby spolknutĨ vzduch nemŊl ļas se dostat aģ do ģaludku 

a mohl bĨt vytlaļen z j²cnu do ¼st jako Ś²h§n². 

Z§sady pŚi tvoŚen² 

1. cviļit zpoļ§tku ve stoje, uvolnŊnŊ, dejte ruce v bok, trochu pŚedsuŔte bradu dopŚedu 

2. snaģit se o zadrģen² dechu (hlas se netvoŚ² vydechnut²m!!!) 

3. mezi jednotlivĨm cviļen²m dŊlejte pŚest§vky, nemŊli byste cviļit, pokud m§te bolesti nebo 

jste-li nachlazen² 

4. pŚi cviļen² zpoļ§tku vyuģijte Ăbublinekñ ze sodovky, kterou vypijete pŚed cviļen²m ï zvuk 

podobnĨ Ś²h§n² se vybav² sn§ze 

5. vybaven² j²cnov®ho zvuku se dost ļasto daŚ² m®nŊ r§no, l®pe jde po sn²dani bŊhem 

dopoledne, pŚed obŊdem, po obŊdŊ (vyzkouġejte, kdy se v§m daŚ² nejl®pe) 

6. nejdŚ²v zkouġejte prodlouģen² zvuku Ć nebo Dč 

7. aģ kdyģ v§m to jde, postupujte podle cviļen² s v²ce slabikami 

8. nezapomeŔte pŚi dvou- nebo v²ceslabiļnĨch slovech d§vat dŢraz (nebo pŚ²zvuk) aģ na 

posledn² slabiku! 

CVIĻENĉ PRO TVORBU JĉCNOV£HO HLASU 

1. Dč nebo Ć ï postupnŊ prodluģovat 

2. cviļen² dvou slabik: 

Dod§, dud§, dudy, dada, dodo, dudu, pod§, pad§, pŢda, Ćda, Eda, Edo 

Deda, dede, dedo. Didi, m§ma, t§ta, teta, b§ba, pepa, pap§, pepo, pepu, p²pa, p²pu 

Jedna, dva_tŚi, ļtaŚi, pŊt_ġest é.deset, dvacet, tŚicet é. Stodva, stotŚiéé 

3. tŚi slabiky (pŚ²zvuk je na posledn² slabice!) 

Dohodu, dod§te, dud§te, pod§te, pudete, ned§te, autobus, jedna dvŊ, pad§me, pad§te, potopa, 

dopito, podej to, nepij to, potopit 

4. ļtyŚi slabiky ï pŚ²zvuk na konci! 

Dod§te to, pod§te to, ned§te to, dud§te to, na autobus, popov²dat, pudete tam, pov²te to, jedna 

dva tŚi, dvacet jedna, dvacet ļtyŚi, devades§t, osmdes§t, sedmdes§t, stod vacet tŚi 
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5. pŊt slabik 

Dod§te mi to, pod§te mi to, ned§te mi to, nepudete tam, nepov²dejte, pov²dejte to, do 

autobusu, opakov§n², popov²dat si, nedod§te to, nepod§te to 

6. kr§tk§ vŊta (pŚ²zvuk na konci!) 

DobrĨ den. DobrĨ veļer. Jak se m§te? Co dŊl§te? M§m se dobŚe. Jmenuji seé DŊkuji v§m. 

PŚijdete k n§m? Koupil bych sié. D§m si chleba. Co si pŚejete? DŊkuji, nechci. 
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PřĉLOHA Ļ. 4 

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 s trvalou tracheostomi².  

V dotazn²ku vyberte vģdy jen jednu odpovŊŅ a oznaļte ji kŚ²ģkem do r§meļku pŚed 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 tracheostomie:ééé..(mŊs²ce) 

RodinnĨ stav:       ģenatĨ/vdan§    

                             svobodnĨ/§       

                             rozvedenĨ/§      

                             vdovec/vdova   

L®ļ²m se jeġtŊ na:éééééééé.. 

Lokalizace n§doru:éééééééé 

 

 

1. Bolest 

 nem§m ģ§dnou bolest 

 m§m jen m²rnou bolest, kter§ nevyģaduje, aby bral/a nŊjak® l®ky 

 m§m stŚedn² bolest, kter§ vyģaduje pravideln® bran² l®kŢ (napŚ. kodeinu) 

 m§m silnou bolest, kterou utlum² jen narkotika 

 m§m velmi silnou bolest, kterou nelze utlumit ani narkotiky 

 

2. Vzhled 

 mŢj vzhled se vŢbec nezmŊnil 

 mŢj vzhled se trochu zmŊnil 

 mŢj vzhled se dost zmŊnil, vad² mnŊ to, ale zŢst§v§m st§le aktivn² 

 mŢj vzhled se hodnŊ zmŊnil, c²t²m se znetvoŚenĨ, a proto jsem omezil/a svoje aktivity 

 pro svŢj zohyzdŊnĨ vzhled nemŢģu mezi lidi 

 

3. Aktivita  

 jsem stejnŊ aktivn², jak jsem byl/a  

 nŊkdy mus²m ubrat na tempu, ale nen² to ļasto 

 jsem ļasto unavenĨ/§, musel/a jsem omezit sv® aktivity, i kdyģ se st§le snaģ²m vġechno zvl§dnout 

 nechod²m uģ ven, protoģe nem§m dost sil 

 obvykle tr§v²m den v posteli nebo v kŚesle; neopouġt²m byt 

 

4. VolnĨ ļas 

 nec²t²m ģ§dn§ omezen² pro tr§ven² voln®ho ļasu doma nebo mimo domov 

 jsou vŊci, kter® uģ nemohu dŊlat, ale st§le se snaģ²m obt²ģe zvl§dnout a tŊġit se ze ģivota 

 mnohokr§t si pŚeji, abych byl/a na tom l®pe, ale nejde to 

 mnoho volnoļasovĨch aktivit uģ nemohu dŊlat, a proto ļastŊji zŢst§v§m doma a d²v§m se na televizi 

 nemohu dŊlat nic, co by mŊ tŊġilo 
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5.   Polyk§n² 

 mohu polykat stejnŊ dobŚe jako pŚedt²m 

 nemohu polykat kousky tuhĨch potravin 

 mohu polykat pouze kaġovit® j²dlo  

 nemohu norm§lnŊ polykat, protoģe j²dlo jde Ăġpatnou cestouñ a dus²m se 

 

6. ĢvĨk§n² 

 mohu ģvĨkat stejnŊ dobŚe jako pŚedt²m 

 mohu ģvĨkat mŊkk® kousky, ale nŊkter§ j²dla uģ nemohu 

 nemohu ģvĨkat ani mŊkk® kousky j²dla 

 

7. Mluven² ï Śeļ 

 moje Śeļ je stejn§ jako pŚedt²m 

 m§m probl®m s vyslovov§n²m nŊkterĨch slov, ale po telefonu je mnŊ rozumŊt 

 tomu, co Ś²k§m, rozum² jenom moje rodina a kamar§di 

 nikdo uģ m®mu mluven² nerozum² 

 

8. Ramena 

 s rameny nem§m ģ§dn® probl®my 

 ramena m§m sice ztuhl§, ale neovlivŔuje to ani moji aktivitu, ani s²lu 

 bolesti v ramenou a ochablost ramen zhorġila moji aktivitu 

 m§m velk® probl®my s rameny, nemohu uģ pracovat 

 

9. ChuŠ 

 chuŠ vġech j²del vn²m§m, c²t²m ¼plnŊ norm§lnŊ 

 chuŠ nŊkterĨch j²del vn²m§m, c²t²m norm§lnŊ 

 u vŊtġiny j²del nec²t²m jejich chuŠ 

 nec²t²m chuŠ u ģ§dn®ho j²dla 

 

10. Sliny 

 moje sliny maj² norm§ln² podobu, norm§ln² konzistenci 

 m§m o trochu m²Ŕ slin, neģ jsem m²val/a 

 m§m velmi m§lo slin 

 nem§m uģ ģ§dn® sliny 

 

11. N§lada 

 m²v§m vĨbornou n§ladu, moje v§ģn§ nemoc ji neovlivnila 

 pŚevaģuje u mne dobr§ n§lada, jen ojedinŊle se zhorġ², jak ji ovlivn² moje v§ģn§ nemoc 

 nec²t²m se ani dobŚe, ani ġpatnŊ 

 nŊkdy m²v§m stavy deprese 

 kvŢli sv® v§ģn® nemoci jsem poŚ§d v depresi 

 

12. Đzkost, obavy 

 nem§m stavy ¼zkosti ze sv® v§ģn® nemoci 

 jsem trochu ¼zkostnĨ/§ ze sv® v§ģn® nemoci 

 jsem dost ¼zkostnĨ/§ ze sv® v§ģn® nemoci 

 zaģ²v§m hroznou ¼zkost ze sv® v§ģn® nemoci 
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Vġeobecn® ot§zky 

Porovnejte, zda se nŊjak zmŊnila kvalita vaġeho ģivota za uplynulĨ jeden mŊs²c. Kvalita m®ho ģivota je teŅ: 

 mnohem lepġ² 

 o trochu lepġ² 

 stejn§ 

 o trochu horġ² 

 mnohem horġ² 

 

Porovnejte, zda se nŊjak zmŊnila kvalita vaġeho ģivota za uplynulĨch  7 dn². Kvalita m®ho ģivota je teŅ: 

 

 vĨborn§ 

 velmi dobr§ 

 dobr§ 

 m®nŊ dobr§ 

 ġpatn§ 

 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: 

 

 vĨborn§ 

 velmi dobr§ 

 dobr§ 

 m®nŊ dobr§ 

 ġpatn§ 

 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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PřĉLOHA Ļ. 5 

 

Metoda SEIQoL 
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