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Motto:  

 

 

 

 

ĂQuam bene vivas, refert, non quam diuñ. 

 

ĂB§seŔ i ģivot se nehodnot² podle d®lky, ale podle kvalityñ. 

 

    (Seneca Mladġ², Listy Luciliovi)    
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Đvod 

 Tracheostomie je vĨkon, kterĨ u cel® Śady nemocnĨch zlepġuje komfort dĨch§n², umoģŔuje 

dlouhodobou artefici§ln² ventilaci a mŢģe bĨt i ģivot zachraŔuj²c². U nemocnĨch s rakovinou 

hrtanu mŢģe bĨt odstranŊn² hrtanu se souļasnĨm proveden²m trval® tracheostomie jedinou 

ġanc² na dlouhodob® pŚeģit². 

 I pŚes tyto pozitivn² faktory je vġak tracheostomie vĨkonem, kterĨ vĨraznŊ zasahuje do 

soci§ln² sf®ry ģivota nemocnĨch. Tot§ln² laryngektomie s permanentn² tracheostomi² je 

jedn²m z nejv²ce mutiluj²c²ch operaļn²ch vĨkonŢ vŢbec. NemocnĨ pŚich§z² po operaci  

o hlasovou funkci a jeho dalġ² zaļlenŊn² do spoleļnosti je i pŚi existenci n§hradn²ch hlasovĨch 

mechanizmŢ znaļnŊ obt²ģn® a problematick®. 

 Vzhledem k tomu, ģe jiģ nŊkolik let pracuji na ORL klinice, p®ļe o pacienty po tak 

z§vaģnĨch operac²ch se pro mŊ stala samozŚejmost². PŚ²tomnost tracheostomie je velkĨ 

handicap a nauļit se s n²m ģ²t chce moc s²ly. Pro tracheostomovan®ho nemocn®ho je dŢleģit§ 

pomoc nejen n§s zdravotn²kŢ, ale hlavnŊ rodiny, kter§ mu je pŚedevġ²m psychickou oporou.  

 Ļasto jsem pŚemĨġlela o tom, kam by se ub²ral mŢj ģivot v pŚ²padŊ takov®ho vĨkonu. Zda 

bych mŊla dostatek sil pro dalġ² ģivot a to pŚedevġ²m psychickĨch. Proto jsem se rozhodla 

problematikou tracheostomovanĨch nemocnĨch bl²ģe zabĨvat. Vyhodnocen²m dotazn²kŢ se 

snad podaŚ² l®pe porozumŊt potŚeb§m nemocnĨch po tracheostomii, eventuelnŊ vypracovat ļi 

navrhnout opatŚen², kter§ ulehļ² tŊmto pacientŢm ģivot s tracheostomickou kanylou. Na 

myġlenku, vŊnovat se bl²ģe kvalitŊ ģivota nemocnĨch po tracheostomii, mŊ pŚivedl i fakt, ģe 

dostupn® literatury na toto t®ma je pŚekvapivŊ m§lo. Zat²mco ot§zk§m, jako je rakovina 

hrtanu, technika proveden² tracheostomie, event. vĨskyt komplikac² po tracheostomii je 

v literatuŚe vŊnov§na znaļn§ pozornost, velice m§lo autorŢ se zabĨv§ problematikou kvality 

ģivota tŊchto nemocnĨch. 

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

formou jsem se pokusila vyloģit z§kladn² terminologii a popsat anatomii a funkci doln²ch cest 

dĨchac²ch. Pozornost je vŊnov§na i historii tohoto vĨkonu, moģnĨm komplikac²m  

a oġetŚovatelsk® p®ļi po tracheostomii. Jsou zm²nŊny z§kladn² informace o rakovinŊ hrtanu, 

jakoģto nejļastŊjġ² indikaci k permanentn² tracheostomii.  

V empirick® ļ§sti jsem se rozhodla pro hodnocen² kvality metodou SEIQoL, jelikoģ si 

pŚedem neklade ģ§dn§ krit®ria, ale vych§z² z osobn²ch pŚedstav dotazovan®ho o tom, co on ļi 

ona povaģuje za dŢleģit®.  
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1. CĉLE BAKALĆřSK£ PRĆCE  

 

C²le teoretick® ļ§sti  

1. Sezn§mit s anatomi² a funkc² doln²ch cest dĨchac²ch a hrtanu. 

 

2. Sezn§mit s histori² chirurgie doln²ch cest dĨchac²ch a hrtanu. 

 

3. Vymezen² pojmu tracheotomie a tot§ln² laryngektomie, jejich indikace a moģn® 

komplikace, proveden². 

 

4. Edukace nemocn®ho s tracheotomi², praktick® zkuġenosti, pomŢcky, oġetŚovatelsk§ 

p®ļe. 

 

5. Definovat pojem kvalita ģivota. 

 

6. Naj²t nejvhodnŊjġ² zpŢsoby hodnocen² kvality ģivota, uv§dŊn® v literatuŚe 

 

C²le empirick® ļ§sti  

 7.   Urļit etiologick® faktory, kter® vedly ve sv®m  dŢsledku k  proveden²  tracheostomie u                                

    dot§zanĨch pacientŢ. 

 

8. Urļit ģivotn² priority u vybranĨch pacientŢ pŚed a po proveden² tracheostomie. 

  

9. Stanovit, zdali se mŊn² t²mto vĨraznĨm z§sahem do ģivota ļlovŊka ģebŚ²ļek ģivotn²ch 

hodnot. 

 

10. Za pouģit² dotazn²ku SEIQoL zjistit, nakolik se tracheostomi² zmŊn² kvalita ģivota 

oproti pŚedoperaļn²mu stavu. 

 

11. Porovnat ģivotn² priority a kvalitu ģivota po tracheotomii mezi pohlav²mi. 

 

12  Vyhodnotit vhodnost dotazn²kŢ metodou SEIQoL  pro hodnocen² dan® skupiny          

   pacientŢ. 
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Teoretick§ ļ§st 

 

2.  POZNĆMKY K ANATOMII A FUNKCI HRTANU  

2. 1 Anatomie hrtanu 

  Larynx je nep§rovĨ dutĨ org§n, kterĨ slouģ² k dĨch§n², uz§vŊru prŢduġnice a tvorbŊ hlasu. 

Embryologicky, anatomicky a funkļnŊ je souļ§st² doln²ch cest dĨchac²ch (Hyb§ġek, 1999, 

str. 26). Je sloģen z chrupavļit® kostry, spojen® klouby, svaly a vazy. Hrtan je uloģen ve 

stŚedn² ļ§sti krku a za n²m prob²h§ polykac² trubice (hltan). U dospŊlĨch se v klidu nach§z² 

mezi horn²m okrajem tŚet²ho a doln²m okrajem ļtvrt®ho krļn²ho obratle. Na kaģd® later§ln² 

stranŊ hrtanu leģ² lalok ġt²tn® ģl§zy a nervovŊ c®vn² svazek (a. carotis communis, v. jugularis 

interna, n. vagus). 

Krani§lnŊ jsou uloģeny koŚen jazyka a jazylka, kaud§lnŊ pŚech§z² hrtan v prŢduġnici.     

Novorozenci maj² hrtan podstatnŊ vĨġe, staŚ² lid® n²ģe. Velikost hrtanu v dospŊlosti je u muģe 

na vĨġku 7 cm, u ģeny 5 cm. Z§vŊs na jazylce a voln® spojen² hrtanu s okol²m pomoc² 

prelarynge§ln² svaloviny a doln²ho svŊraļe hltanu umoģŔuje vġestrannou pohyblivost ¼stroj² 

pŚi polyk§n², fonaci a pohybech krku (Hyb§ġek, 1999, str. 27, Chrobok a kol., 2004). 

 Kostru hrtanu tvoŚ² 9 chrupavek, z nichģ tŚi jsou velk® nep§rov® a tŚi menġ² p§rov®. 

Prstencov§ chrupavka tvoŚ² z§klad, na kterĨ je postavena chrupavka ġt²tn§ a do n² je vpŚedu 

vsazena chrupavka pŚ²klopky. U muģŢ je patrnĨ ohryzek, jenģ vytv§Ś² chrupavka ġt²tn§.  

U ģen je zŚejmŊjġ² oblouk prstencov® chrupavky, kterĨ lze l®pe palpovat pŚi z§klonu hlavy. 

Tyto dva body jsou dŢleģit® pro vyhled§n² krikotyroidn²ho vazu, m²sta koniotomie. (Hyb§ġek, 

1999) 

  

2. 2 Funkce hrtanu a doln²ch cest dĨchac²ch 

Podle Thackera je v literatuŚe pops§no v²ce neģ pades§t funkc² hrtanu (ĻernĨ, 1995, str. 

110).  Z klinick®ho hlediska jsou vĨznamn®: 

Á DĨchac² funkce. PŚi dĨch§n² je hlasivkov§ ġtŊrbina voln§. M§ tvar troj¼heln²ku. 

Hlasivky vykon§vaj² kolem t®to polohy m²rn® dĨchac² pohyby: pŚi vdechu se ġtŊrbina 

rozġiŚuje, pŚi vĨdechu zuģuje. Epiglotis je pŚi dĨch§n² ve stŚedn² poloze, vchod do 

hrtanu otevŚen. 

Á Ochrana dĨchac²ch cest. Slouģ² k zamezen² vniknut² ciz²ch tŊles do hrtanu bŊhem 

polyk§n². KromŊ anatomick®ho uspoŚ§d§n² se na ochrannĨch mechanismech pod²l²  
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i reflexn² funkce. PatŚ² k nim kaġel s expektorac², laryngospasmus a reflexn² uz§vŊr 

hlasivkov® ġtŊrbiny. Tyto funkce zprostŚedkov§v§ 10. hlavovĨ nerv (n. vagus).  

Á Tvorba hlasu (fonace). PŚi fonaci jsou hlasivky ve fonaļn²m postaven². Hlasivkov§ 

ġtŊrbina je uzavŚena, hlasivky stoj² medi§lnŊ a navz§jem se dotĨkaj². Hlas vznik§ 

rozechv²v§n²m hlasivek proudem vydechovan®ho vzduchu. Zvuk Śeļi je ovlivŔov§n 

rychlost² proudu vzduchu, napŊt²m hlasovĨch vazŢ, tvarem ġtŊrbiny a tvarem 

rezonanļn² dutiny.  

Á Obrann§ funkce. V hrtanu je podobnŊ jako v hltanu vytvoŚen syst®m lymfatick®  

a ģl§zov® tk§nŊ. M§ za ¼kol ochraŔovat hrtan pŚed proniknut²m infekce a pŚed 

toxickĨmi l§tkami.  

Á Đļast na polyk§n². Jedn§ se pŚedevġ²m o funkci zevn²ch hrtanovĨch svalŢ. (Hyb§ġek, 

1999) 
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3. TRACHEOSTOMIE  

3. 1 Vymezen² pojmŢ 

Á Tracheotomie ï chirurgickĨ vĨkon, pŚi kter®m je vytvoŚen otvor do prŢduġnice. 

Á Tracheostomie ï stav, kdy je prŢduġnice spojena vytvoŚenĨm otvorem s povrchem 

tŊla (Chrobok a kol., 2004, str. 16). 

 

3. 2 Definice tracheostomie 

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

umŊle vy¼stŊna na kŢģi povrchu tŊla. Đļelem je zajiġtŊn² prŢchodnosti dĨchac²ch cest, 

nejļastŊji s c²lem umoģnŊn² ventilace (spont§nn² nebo pomoc² pŚ²stroje). Z praktick®ho 

hlediska rozliġujeme:  

Á Trvalou (permanentn²) tracheostomii - napŚ. po tot§ln² laryngektomii 

Á Doļasnou tracheostomii (Chrobok a kol., 2004, str. 18) 

C²lem tracheostomie je: 

Å Zajistit pŚ²stup vzduchu (kysl²ku) do plic. 

Å Obnovit (ļi zlepġit) dĨch§n² . 

Å Umoģnit lepġ² toaletu doln²ch dĨchac²ch cest. 

Å Zmenġit mrtvĨ prostor u ventilovanĨch nemocnĨch. (Astl, 2002) 

 

3. 3 Historie chirurgie hrtanu a prŢduġnice 

Nejstarġ² dochovan® p²semnosti s popisem chirurgick®ho otevŚen² dĨchac²ch cest poch§zej² 

od Śeck®ho l®kaŚe Pavla z Aeginy, kterĨ ģil v letech 600 aģ 650 n. l.. Postup uv§d² pod 

n§zvem Ăfaryngotomieñ, kterĨ pŚevzal od Alexandrijsk® ġkoly, z d²la pŚipisovan®ho jin®mu 

Śeck®mu l®kaŚi Antyllovi, ģij²c²mu okolo roku 100 n. l.   

 ObdobnĨ popis otevŚen² prŢduġnice nach§z²me v Talmudu a v pr§ci Askl®piada z BithĨnie 

v prvn²m stolet² pŚed naġim letopoļtem. Aretaios z Kappadokie popisuje vĨkon ĂŚez 

prŢduġniceñ v druh®m stolet² naġeho letopoļtu. V t®ģe dobŊ popisuje otevŚen² prŢduġnice ve 

sv® pr§ci tak® Gal®nos z Pergama. 

Ve star®m řecku a ř²mŊ byla jiģ zn§ma intubace za pomoci primitivn²ch n§strojŢ pro 

l®ļbu obstrukce dĨchac²ch cest. Cel§ Śada autorit t® doby vġak vĨkon kritizovala  (Celsus, 

Areteus, Rhasis) a nedoporuļovala ho prov§dŊt pro vysok® riziko komplikac², ļasto 

smrtelnĨch. (Ferlito, 1993) 
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 I tyto z§znamy svŊdļ² pro to, ģe v obdob² starovŊku a stŚedovŊku neexistovala jasn§ 

koncepce l®ļby obstrukce dĨchac²ch cest. Cel§ Śada nemocnĨch s onemocnŊn²m doln²ch cest 

dĨchac²ch tedy zŚejmŊ um²rala v dŢsledku asfyxie. 

 K vĨraznŊjġ²mu rozvoji chirurgie hrtanu a prŢduġnice doch§z² aģ v souvislosti 

s vĨraznŊjġ²m n§rŢstem vĨskytu rakoviny hrtanu. Neexistuje vŊtġ² mnoģstv² z§znamŢ  

o vĨskytu a l®ļbŊ rakoviny hrtanu ze starovŊku, event. stŚedovŊku. Rakovina hrtanu je a byla 

onemocnŊn²m vyġġ²ho vŊku. Dle historikŢ se vġak prŢmŊrn§ d®lka ģivota v obdob² Ś²ġe 

ř²msk® pohybovala mezi 20 ï 30 lety, a jeġtŊ v roce 1850 v USA okolo 40 let. 

K vĨznamn®mu prodluģov§n² d®lky ģivota doch§z² aģ ve 20. stolet². NejdŢleģitŊjġ²m 

etiologickĨm faktorem vzniku rakoviny hrtanu je kouŚen². Tab§k vġak byl pŚivezen do Evropy 

aģ po objeven² Ameriky Kolumbem ï tj. koncem 16. stolet². N²zkĨ prŢmŊrnĨ vŊk doģit²  

a absence kouŚen² byly hlavn² pŚ²ļinou n²zk®ho vĨskytu rakoviny hrtanu aģ do 19. stolet². 

 Dalġ²m faktorem, kterĨ z vŊtġ² ļ§sti znemoģŔoval rozvoj chirurgie hrtanu a prŢduġnice, 

byly chybŊj²c² diagnostick® moģnosti. Jedinou moģnost² vyġetŚen² hrtanu ve starovŊku  

a stŚedovŊku byla transor§ln² palpace. JeġtŊ Trousseau uv§d², ģe: ĂVizualizace hrtanu u ģiv®ho 

ļlovŊka je nemoģn§ñ.  (Ferlito, 1993) 

                                                                                                                              

3. 3. 1 Vlastn² tracheostomie 

 Prvn² popis tracheostomie poch§z² z r. 1601, kdy Giulio Casserius popsal vĨkon ve sv® 

pr§ci o Śeļi a sluchu. Dnes je vġak n§zev tracheostomie spojov§n pŚedevġ²m se jm®ny Lorenze 

Heistera a Pierra Josepha Desaulta v 18. stolet². O zaveden² tracheostomie v l®kaŚstv² se 

zaslouģil francouzskĨ l®kaŚ Armand Trousseau, kterĨ v roce 1833 publikoval pr§ci o 200 

provedenĨch operac²ch (Chrobok a kol., 2004, str. 23). 

 

3. 3. 2 Tot§ln² laryngektomie 

Đpln® odstranŊn² hrtanu, kter® je nutnŊ prov§zeno trvalou tracheostomi², bylo poprv® 

pops§no Watsonem r. 1866, a to pro syfilis doln²ch cest dĨchac²ch. Tot§ln² laryngektomii pro 

rakovinu hrtanu provedl poprv® Billroth r. 1874. (Ferlito, 1993) 

 

3. 4 Indikace k tracheostomii 

 Chrobok (2004) uv§d² ve sv® monografii o tracheostomii tyto z§kladn² skupiny 

onemocnŊn²: 
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Á Obstrukce dĨchac²ch cest ï rozs§hl® tumory, vrozen® anom§lie, tŊģk§ traumata, 

z§nŊtliv® otoky krku, objemn§ ciz² tŊlesa v hltanu nebo hrtanu, vybran® formy 

syndromu sp§nkov® apnoe, pooperaļn² stavy po rozs§hlĨch ORL a stomatologickĨch 

vĨkonech. 

Á UmŊl§ plicn² ventilace ï nemocn², u kterĨch se pŚedpokl§d§, ģe bude nutnost² 

dlouhodob§ ventilaļn² podpora bez re§ln®ho pŚedpokladu ļasn® extubace. 

Á ZajiġtŊn² dĨchac²ch cest bez nutnosti ventilaļn² podpory ï u nemocnĨch, kteŚ² 

nemaj² moģnost vlastn² kontroly a toalety dĨchac²ch cest (napŚ. trvaj²c² porucha 

vŊdom², n²zk§ svalov§ s²la, riziko aspirace apod.) (Chrobok a kol., 2004) 

 

3. 4. 1 Karcinom hrtanu 

Mezi nejļastŊjġ² indikace k tracheostomii patŚ² rakovina hrtanu. V naġich zem²ch se jedn§  

o nejļastŊjġ² malignitu ORL oblasti, u muģŢ pak o jeden z n§dorŢ s nejvyġġ² incidenc² vŢbec 

(kromŊ rakoviny plic a tlust®ho stŚeva). Incidence rakoviny hrtanu vġak podl®h§ znaļnĨm 

geografickĨm rozd²lŢm. Nejvyġġ² je v Braz²lii, na jihu Evropy a t®ģ mezi ļernoġskou ļ§st² 

populace v USA. V tŊchto zem²ch se pohybuje mezi 15 ï 18 novŊ vzniklĨmi onemocnŊn²mi 

na 100 000 a rok. (Ferlito, 1993)  V ĻR postihuje v 95% muģe s incidenc² 9,4 onemocnŊn² na 

100 000 a rok. VŢbec nejniģġ² vĨskyt je ud§v§n v Japonsku (0,5 na 100 000 a rok). Vznik§ 

obvykle po 40. roce, maximum vĨskytu je kolem 60 let vŊku. Rakovina hrtanu postihuje u n§s 

muģe 15x ļastŊji neģ ģeny, v nŊkterĨch zem²ch se vġak tento pomŊr v posledn²ch letech 

vĨraznŊ zmenġuje. V USA byl pomŊr vĨskytu v r. 1956 15:1, v roce 1975 jiģ jen 4:1. 

V niģġ²ch deceni²ch se tento pomŊr jeġtŊ d§le mŊn² ï ve vŊku do 35 let na 2:1. (Hyb§ġek, 

1993)  Na rozd²l od Slovenska, Śady st§tŢ Evropy a Ameriky u n§s za posledn²ch 20 let 

rakoviny hrtanu u muģŢ nepŚibĨv§, nepatrnŊ narŢst§ u ģen. M²rnŊ se sniģuje prŢmŊrnĨ vŊk 

nemocnĨch a narŢstaj² poļty supraglotickĨch rakovin. Asi 10% rakovin vznik§ na podkladŊ 

dŚ²ve zjiġtŊn® prekancer·zy, vŊtġina vznik§ n§hlĨm zvratem s kr§tkou anamn®zou. U muģŢ 

tvoŚ² 95% nemocnĨch kuŚ§ci, zpravidla siln² (nad 20 cigaret dennŊ d®le neģ 20 let). Na vzniku 

supraglotickĨch karcinomŢ se pod²l² tak® konzumace tvrd®ho alkoholu, nemocn² jsou ļasto 

soci§lnŊ deprivovan² a sv® obt²ģe dlouhodobŊ pŚehl²ģej². (Hyb§ġek, 1999). 

 

3. 4. 2 Symptomatologie a l®ļba karcinomu hrtanu 

 PŚ²znaky n§dorŢ hrtanu z§vis² na tom, jedn§-li se o karcinom glotickĨ (postihuj²c² 

hlasivky), supraglotickĨ (vyrŢstaj²c² nad hlasivkami) nebo subglotickĨ (vznik§ pod 

hlasivkami a ļasto se ġ²Ś² i do prŢduġnice). U glotick®ho karcinomu je hlavn²m pŚ²znakem 
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chrapot, kterĨ vznik§ jiģ v ļasnĨch st§di²ch choroby. PŚ²znaky ostatn²ch dvou typŢ n§dorŢ 

vġak bĨvaj² sp²ġe pozdn². U supraglotick®ho n§doru to bĨvaj² polykac² obt²ģe, nŊkdy vġak 

mŢģe bĨt prvn²m projevem onemocnŊn² i zduŚen² na krku (metast§zy v uzlin§ch). N§dory 

subglotick® rostou v ¼zk®m prostoru pod hlasivkami a pŚi jejich rŢstu doch§z² ke sten·z§m 

dĨchac²ch cest s projevy duġnost². 

 V l®ļbŊ karcinomu se uģ²v§ v souļasnosti tŚ² l®ļebnĨch modalit: chirurgick®, 

radioterapeutick® ļi kombinace tŊchto metod. C²lem l®ļby je ¼pln® vyl®ļen² pacienta. Pakliģe 

onemocnŊn² nen² jiģ radik§lnŊ l®ļiteln®, n§sleduje l®ļba paliativn², jej²mģ c²lem je zabr§nit 

rychl® progresi onemocnŊn², utlumit bolest nemocn®ho a zajistit co nejvyġġ² moģnĨ komfort 

pacienta. V poļ§teļn²ch st§di²ch onemocnŊn² se vol² po domluvŊ s nemocnĨm vŊtġinou 

monoterapie ï tj. buŅ chirurgickou l®ļbu, nebo ozaŚov§n². Pro pokroļilejġ² st§dia bĨv§ 

vhodnŊjġ² l®ļba kombinovan§. 

Tot§ln² laryngektomie, neboli ¼pln® odstranŊn² hrtanu, patŚ² k nejradik§lnŊjġ²m 

operaļn²m postupŢm uģ²vanĨm v chirurgii karcinomu hrtanu. Je spoleļnŊ s aktinoterapi² 

pouģ²v§na pro l®ļbu pokroļilejġ²ch n§dorŢ, kter® jiģ nelze postihnout ļ§steļnou (parci§ln²) 

laryngektomi². V souvislosti s t²mto vĨkonem se pacientŢm trvale provede vy¼stŊn² 

prŢduġnice navenek, tzv. tracheostoma, a zavede se tracheostomick§ kanyla. LogickĨm 

dŢsledkem je samozŚejmŊ i trval§ ztr§ta hlasov® funkce. (Lindovsk§, 2003) 

 

3. 5 Komplikace tracheostomie 

Jako kaģdĨ chirurgickĨ vĨkon, tak i tracheostomie je spojena s urļitĨmi riziky vzniku 

komplikac². Ty lze rozdŊlit podle rŢznĨch hledisek   

Å Komplikace z hlediska ļasov®ho dŊl²me na ļasn® ( do 24 hodin od vlastn²ho vĨkonu)  

a pozdn² (po 24 hodin§ch od vĨkonu). 

Å Komplikace z hlediska vztahu k prov§dŊn®mu vĨkonu, kdy je tracheostomie 

prov§dŊna ļi provedena (peroperaļn², pooperaļn²). 

Å Komplikace z hlediska vztahu k dekanylaci (pŚed dekanylac², po dekanylaci). 

Å Komplikace oġetŚov§n² tracheostomie (Chrobok a kol., 2004, str. 95-96). 

Uveden® komplikace se v mnohĨch pŚ²padech pŚekrĨvaj² a ŚadŊ z nich nelze ¼ļinnŊ zabr§nit.. 
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Faktory ovlivŔuj²c² vĨskyt komplikac² tracheostomie: 

Å Indikace a naļasov§n² operace. 

Å Kvalita pŚ²pravy a operaļn² technika 

Å Kvalita oġetŚovatelsk® p®ļe o tracheostomii  (Chrobok a kol., 2004, str. 95) 

 

3. 5. 1 Peroperaļn² komplikace 

Å Aspirace 

Å Poġkozen² tŊsn²c² manģety trache§ln² rourky ļi tracheostomick® kanyly 

Å Vzplanut² trache§ln² rourky 

Å Chybn® zaveden² punkļn² jehly, zavadŊļŢ ļi dilat§torŢ mimo prŢduġnici u technik PDT 

(punkļn² dilataļn² tracheostomie)  

Å Obt²ģnost ļi nemoģnost zaveden² tracheostomick® kanyly 

Å Krv§cen² 

Å PoranŊn² prŢduġnice, hrtanu 

Å PoranŊn² polykac²ch cest 

Å Pneumothorax, pneumomediastinum 

Å Vzduchov§ embolie 

Å Bakteriemie 

Å Respiraļn² insuficience (dislokace ļi obstrukce trache§ln² rourky, bronchospasmus, 

krv§cen² do dĨchac²ch cest) 

Å Smrt v prŢbŊhu vĨkonu (Chrobok a kol., 2004, str. 96)     

 

3. 5. 2 Pooperaļn² komplikace 

Mnoh® komplikace pooperaļn² se shoduj² s komplikacemi peroperaļn²mi 

      Å Komplikace spojen® s pouģit²m tracheostomick® kanyly, mezi kter® nejļastŊji patŚ²  

      obstrukce kanyly zasychaj²c²m sekretem nebo krevn²m koagulem, tracheoezofage§ln²         

      p²ġtŊl a vytvoŚen² Ăfaleġn®hoñ tracheostomick®ho kan§lu. K obstrukci tracheostomick®      

      kanyly doch§z² pŚedevġ²m u kanyl menġ²ho prŢmŊru a pŚi nedostateļn® oġetŚovatelsk®      

      p®ļi. Prvn²m pŚ²znakem bĨv§ duġnost. 

Å Obt²ģn§ vĨmŊna tracheostomick® kanyly 

Å Krv§cen² 

Å Poruchy polyk§n² 

Å Aspirace potravy nebo ģaludeļn²ho obsahu a nebezpeļ² vzniku tzv. aspiraļn² pneumonie 
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Å Respiraļn² insuficience 

Å Pneumothorax, pneumomediastinum 

Å Podkoģn² a mediastin§ln² emfyz®m 

Å Infekce v okol² tracheostomatu 

Å Z§nŊt prŢduġnice 

Å Tracheomalacie 

Å Par®za zvratn®ho nervu 

Å Tracheoezofage§ln² p²ġtŊl 

Å Tracheoarteri§ln² p²ġtŊl (Chrobok a kol., 2004) 

 

3. 5. 3 Prevence komplikac² spojenĨch s tracheostomi² 

      Å Dostateļn§ erudice a zkuġenost operat®ra. 

      Å Chirurgick§ tracheostomie a punkļn² dilataļn² tracheostomie by mŊly bĨt prov§dŊny     

      jako Ś§dn® chirurgick® vĨkony. 

      Å Peļliv§ pŚ²prava operaļn²ho tĨmu a dostupnost vġech potŚebnĨch pomŢcek, n§strojŢ. 

      Å Peļliv§ pŚ²prava pacienta. 

      Å VĨkon prov§dŊnĨ mimo operaļn² s§l (Ăna lŢģkuñ) mus² bĨt prov§dŊn za standardn²ch              

      podm²nek (sterilita, n§stroje a pomŢcky obdobnŊ jako na operaļn²m s§le). 

      Å Spr§vn§ pooperaļn² a dlouhodob§ oġetŚovatelsk§ p®ļe, kter§ je vĨznamnou a ned²lnou  

      souļ§st² tracheostomie (Chrobok a kol., 2004, str. 105). 

 

3. 6 Vliv tracheostomie na fyziologick® funkce 

Tracheostomi² je ovlivŔov§na Śada fyziologickĨch funkc². Horn² dĨchac² cesty a jejich 

funkce jsou vyŚazeny ï pŚedevġ²m klimatizaļn² (nosn² sliznice dok§ģe  upravit teplotu 

vzduchu na 34 ÁC pŚi venkovn² teplotŊ vzduchu od ï10 ÁC do +42 ÁC), filtraļn² a obrann§. 

(Hyb§ġek 1989)  V dŢsledku tracheostomie je d§le znemoģnŊno smrk§n² a vĨraznŊ limitov§n 

ļich. Pacient s tracheostomi² by mŊl bĨt upozornŊn na to, ģe nemus² c²tit Ănebezpeļn® 

sign§lyñ, napŚ. kouŚ, z§pach plynu nebo vĨpary. Jelikoģ je chuŠ ovlivŔov§na ļichem, znamen§ 

to rovnŊģ sn²ģen² schopnosti vn²mat chuŠ. 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 
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funkce bŚiġn²ho lisu, pŚi kter®m se za fyziologick®ho stavu uzav²r§ glotis, a nŊkteŚ² nemocn² 

mohou m²t pot²ģe pŚi stolici nebo zved§n² tŊģkĨch bŚemen (Chrobok a kol., 2004, str. 108). 

Naruġen² tvorby hlasu je dalġ² poruchou, pŚiļemģ nejz§vaģnŊjġ² je u pacientŢ po tot§ln² 

laryngektomii, kdy doch§z² k ¼pln® ztr§tŊ hlasu. (Chrobok a kol., 2004) 

 

3. 6. 1 Moģnosti n§hradn²ch hlasovĨch mechanismŢ po tot§ln² laryngektomii 

 Rehabilitace je zamŊŚena na tvorbu hlasu, dĨch§n² a polyk§n². V souļasnosti existuj² tŚi 

hlavn² moģnosti pro vytv§Śen² Śeļi. Chirurgicky utv§Śen® Ăfonaļn² p²ġtŊleñ, kdy se vytvoŚ² 

kan§lek pŚes stŊnu mezi prŢduġnic² a j²cnem. Pacienti si pŚi vĨdechu zakryj² tracheostoma  

a  vzduch vych§zej²c² z plic je vtlaļen pŚes tento kan§lek do j²cnu, kde vytv§Ś² j²cnovĨ hlas.  

K zabr§nŊn² prŢchodu potravy a tekutin do plic pŚes p²ġtŊl se vkl§d§ hlasov§ prot®za. Dalġ² 

moģnost² je j²cnov§ Śeļ, kdy se hlas vytv§Ś² pŚesunem urļit® ļ§sti vzduchu z ¼st do j²cnu. PŚi 

tomto postupu vznikaj² t·ny obdobn® Ś²h§n², kter® mohou bĨt zformov§ny do j²cnov® Śeļ². 

Sv® m²sto m§ v rehabilitaci i elektrolarynx, bud²c² vibrace spodiny ¼st s monot·nn²m hlasem. 

Tento pŚ²stroj se vkl§d§ pod bradu a v ¼stech vytv§Ś² slyġiteln® vibrace, kter® mohou bĨt 

formov§ny do Śeļi. (Hyb§ġek, 1999) 

  

3. 7 Tracheostomick§ kanyla 

K udrģen² prŢchodnosti tracheostomatu je urļena tracheostomick§ kanyla. Tato nezbytn§ 

pomŢcka m§ za c²l zajistit vstup do dĨchac²ch cest, nebo umoģnit realizaci umŊl® plicn² 

ventilace. Tyto kanyly jsou vyr§bŊny v rŢznĨch tvarech, velikostech a d®lk§ch. 

 Tracheostomick® kanyly se dŊl² na dvŊ velk® skupiny: 

Á Kanyly z plastickĨch materi§lŢ  (PVC, silikon, teflon aj.) Tyto kanyly jsou dvoj²ho 

typu: Kanyly opatŚen® tŊsn²c² manģetou (tzv. Ăbal·nkov®ñ kanyly, kter® se  

v nŊkterĨch indikac²ch pln² vzduchem, napŚ. prevence aspirac²) ) a kanyly bez tŊsn²c² 

manģety. Jejich pouģit² je vhodn® bŊhem aktinoterapie. 

Á Kovov® (rigidn²) kanyly    

Oba typy kanyl maj² l²mec, na kter®m zpravidla bĨvaj² otvory k upevnŊn² tkalounŢ, jenģ se 

uvazuj² kolem krku a t²m fixuj² kanylu v tracheostomatu. Obvykle ve stŚedu l²mce je ¼st² 

kanyly, kde je vloģen zavadŊļ, kterĨ  m§ na konci olivku a bĨv§ delġ² neģ kanyla. To 

umoģŔuje snadnŊjġ² a bezpeļnŊjġ² zav§dŊn² kanyly. U kovovĨch kanyl bĨv§ po zaveden² 

kanyly zavadŊļ nahrazen vloģkou. Jedn§ se o tzv. dvoupl§ġŠov® tracheostomick® kanyly. 

L²mec je opatŚen z§mkem, br§n²c² nechtŊn®mu vysunut² zavadŊļe nebo vloģky pŚi kaġli. 
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NŊkter® kanyly jsou perforovan® (fenestrovan®) a umoģŔuj² pŚi vĨdechu pŚirozenĨmi 

dĨchac²mi cestami redukovat dechovĨ odpor. V pŚ²padŊ, ģe je zachov§n hrtan a nehroz²-li 

riziko aspirace, lze perforovan® kanyly pouģ²t tak® k fonaci. (Chrobok a kol., 2004) 

 

3. 7. 1 Zav§dŊn² a vĨmŊna tracheostomick® kanyly 

PŚi zav§dŊn² tracheostomick® kanyly je tŚeba velk® ġetrnosti, zvl§ġtŊ pŚi prvn²ch vĨmŊn§ch 

je doporuļeno pouģ²t zavadŊļe. Pravidla asepse a antisepse pŚi zav§dŊn², resp. vĨmŊnŊ 

tracheostomick® kanyly, jsou samozŚejmost². Zav§dŊn² je snadnŊjġ² s pouģit²m lubrikaļn²ho 

prostŚedku (olej, mast, gel), kterĨ by mŊl bĨt steriln². Neģ dojde k vlastn²mu zaveden², 

vyzveme nemocn®ho k n§dechu a m²rn®mu z§klonu hlavy, coģ vede k rozġ²Śen² 

tracheostomick®ho otvoru. Tracheostomick§ kanyla se zav§d² pomalu, kruhovĨm pohybem ve 

stŚedn² ļ§Śe do prŢduġnice tak, aby nedoġlo k poranŊn² stŊny prŢduġnice.  

 U nemocnĨch, kteŚ² maj² zachovanou spont§nn² ventilaci a jsou bez rizika aspirace, je 

plastov§ kanyla s tŊsn²c² manģetou vymŊnŊna za kovovou jiģ prvn² nebo druhĨ pooperaļn² 

den. U pacientŢ s umŊlou plicn² ventilac² se kanyla mŊn² nejļastŊji v intervalu pŚibliģnŊ 4-5  

dn², intervaly se liġ² podle pracoviġtŊ. Pacienti s kovovou tracheostomickou kanylou ji maj² 

mŊnŊnou dennŊ (v pŚ²padŊ nadmŊrn® sekrece dĨchac²ch cest i ļastŊji), vnitŚn² pl§ġŠ mŊn²me 

podle potŚeby. (Chrobok a kol., 2004) 

 Pod kanylu se podkl§d§ mulovĨ ļtverec, kterĨ souļasnŊ kryje r§nu. ZevnŊ od mulu se 

pŚikl§d§ igelitov§ rouġka, br§n²c² zat®k§n² sputa do r§ny. PŚes otvor kanyly se d§v§ jemn§ 

mulov§ z§stŊrka, kterou sm§ļ²me steriln² vodou ke zvlhļov§n² vdechovan®ho vzduchu. PŚi 

vĨmŊnŊ kanyly v prvn²ch dnech po tracheostomii rychle doch§z² ke stahov§n² jej²ho ¼st², 

proto vĨmŊna mus² bĨt bezprostŚedn² a v pŚ²padŊ nutnosti m§ bĨt pŚipravena kanyla o jedno 

ļ²slo menġ². (Hyb§ġek, 1999) 

 

3. 7. 2 Hodnocen² prŢchodnosti tracheostomick® kanyly 

Z§kladn² souļ§st² p®ļe o pacienty s tracheostomi² je pravideln§ kontrola  klinick®ho stavu 

a tracheostomick® kanyly. 

PrŢchodnost tracheostomick® kanyly lze hodnotit: 

ǐ Sluchem 

ǐ Pohledem 

ǐ Pohmatem 

Zasychaj²c² sekret dĨchac²ch cest bĨv§ nejļastŊji pŚ²ļinou obstrukce tracheostomick® 

kanyly, m®nŊ ļasto pak krevn² koagulum. NŊkdy mŢģe bĨt obstrukce mimo lumen 
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tracheostomick® kanyly, tŊsnŊ pod jej²m dist§ln²m koncem. Pokud obstrukce horn²ch 

dĨchac²ch cest pŚetrv§v§ i po vynŊt² kanyly, je nutno myslet i na tuto pŚ²ļinu. (Chrobok a kol., 

2004) 

 

3. 8 PomŢcky pro nemocn® s tracheostomi² 

 KromŊ kanyly existuje Śada pomŢcek urļenĨch pacientŢm s tracheostomi², kterĨmi mus² 

bĨt vybaveni i v dom§c²m prostŚed². Nutnost² je druh§ kanyla na vĨmŊnu. Mezi dalġ² dŢleģit® 

pomŢcky patŚ²: 

ǐ PŚ²sluġenstv² k tracheostomick® kanyle ï ļist²c² kart§ļky, podloģky pod tracheostomickou  

kanylu, fixaļn² pomŢcky, filtry apod. 

ǐ Mistabron injekce (Śed² se s Vincentkou v pomŊru 1:10, zabraŔuje vzniku krust). 

ǐ ParafinovĨ olej k snadnŊjġ²mu zaveden² kanyly. 

ǐ Pityolov§ mast zabraŔuj²c² maceraci kŢģe v okol² tracheostomie. 

ǐ Roztok 0,5% Persterilu k dezinfekci tracheostomick® kanyly, 1-2 hodiny. 

ǐ Zvlhļovaļe vzduchu (lze pouģ²t i vlhk® rouġky um²stŊn® v bl²zkosti zdroje tepla). 

ǐ Inhal§tory (umoģŔuj² pod§v§n² zvlhļen® smŊsi a aplikaci l®kŢ do doln²ch dĨchac²ch cest). 

ǐ Ods§vac² pŚ²stroje. 

ǐ ZaŚ²zen² umoģŔuj²c² terapii ve vodŊ. 

ǐ Tzv. Tracheofix (n§lepky nahrazuj²c² ġ§tky) chr§n² tracheostoma a je prodyġnĨ. 

ǐ K ochranŊ tracheostomatu proti deġti slouģ²  kryty proti deġti, ġ§tky aj.  

(Chrobok a kol., 2004) 
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4. OĠETřOVATELSKĆ P£ĻE O NEMOCN£ S TRACHEOSTOMIĉ 

OġetŚovatelsk§ p®ļe o pacienty s tracheostomi² a jej² kvalita jsou faktory, kter® mohou 

vĨznamnŊ ovlivnit poļet pooperaļn²ch komplikac², morbiditu i celkovĨ klinickĨ vĨsledek 

l®ļby nemocnĨch.  

OġetŚovatelskĨ proces zahrnuje ļtyŚi z§kladn² oblasti: 

¶ medic²nsko-oġetŚovatelskou 

¶ psychosoci§ln² 

¶ organizaļn² 

¶ edukaļn² (Chrobok a kol., 2004, str. 123) 

Jednotliv® oblasti se v r§mci oġetŚovatelsk®ho procesu prol²naj² a v praxi nen² moģn® jejich 

oddŊlen². PoŚad² i dŢleģitost z§vis² na celkov®m stavu nemocn®ho, akutnosti duġen² ļi 

proveden® tracheostomie, ale tak® na osobnosti nemocn®ho a dalġ²ch faktorech. Do 

oġetŚovatelsk® p®ļe o pacienty s tracheostomi² je zahrnuta rovnŊģ pŚedoperaļn² p®ļe. Tato se 

dŊl² na oġetŚovatelskou p®ļi pŚed urgentn² tracheostomi² a oġetŚovatelskou p®ļi pŚed 

pl§novanou tracheostomi². PŚi bezprostŚedn² pŚ²pravŊ pacienta pŚed proveden²m 

tracheostomie je nutn§ spolupr§ce s operaļn²m tĨmem a udrģen² stability klinick®ho stavu 

pacienta do doby jeho pŚevzet² zdravotnickĨm pracovn²kem na operaļn²m s§le. (Chrobok  

a kol., 2004) 

 

4. 1 OġetŚovatelsk§ p®ļe pŚed urgentn² tracheostomi² (nebo koniotomi²) 

 V pŚ²padŊ, ģe dojde k akutn² obstrukci dĨchac²ch cest, je nutn® prov®st urgentn² vĨkon, 

kterĨ zabr§n² uduġen² pacienta.  

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

psychomotorickĨ neklid ļi ztr§ta vŊdom², tachykardie, arytmie, hypertenze. 

4. 1. 1 OġetŚovatelsk§ diagn·za: duġen² s bezprostŚedn²m rizikem ohroģen² ģivota,           

omezen§ prŢchodnost dĨchac²ch cest 

C²lem cel®ho zdravotnick®ho tĨmu je zabr§nit selh§n² ģivotn²ch funkc².  

(Chrobok a kol., 2004) 

 

4. 2 OġetŚovatelsk§ p®ļe pŚed pl§novanou tracheostomi² 

 Stav nemocn®ho zpravidla umoģŔuje zdravotnick®mu tĨmu (l®kaŚŢm i sestr§m) pŚ²pravu 

k operaļn²mu vĨkonu. 
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Klinick§ symptomatologie: ¼zkost z pocitu duġnosti, obava z operace, obava 

z tracheostomick® kanyly, strach z pŚechodn® ļi trval® ztr§ty hlasu, neklid, nam§hav® dĨch§n² 

se zapojen²m pomocnĨch dĨchac²ch svalŢ, zvĨġen² dechov® frekvence, stridor rŢzn®ho 

stupnŊ, tachykardie, arytmie, hypertenze. 

4. 2. 1 OġetŚovatelsk§ diagn·za: ¼zkost z operaļn²ho vĨkonu, z uduġen² 

Operaļn² vĨkon, jehoģ vĨsledkem je tracheostomie, je z§vaģnĨm z§sahem do organismu  

a kaģdĨ pacient m§ tud²ģ opr§vnŊn® obavy. Proto se snaģ²me pŚed operac² zm²rnit nebo ¼plnŊ 

odstranit ¼zkost. DŢleģit§ je tak® aktivn² spolupr§ce nemocn®ho pŚed operaļn²m vĨkonem. 

(Chrobok a kol., 2004) 

 

4. 3 Ļasn§ oġetŚovatelsk§ p®ļe po tracheostomii 

 Pacient je z operaļn²ho s§lu pŚeloģen na oddŊlen² ļi jednotku intenzivn² pooperaļn² p®ļe 

zpravidla s bal·nkovou tracheostomickou kanylou, obvazem na krku, podtlakovou dren§ģ² dle 

Redona ï Josta. (Astl, 2002)  M§ obvykle zavedenĨ perifern² ģiln² kat®tr, pŚ²padnŊ 

permanentn² moļovĨ kat®tr nebo i 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, 

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

ventilace). U pacienta je tŚeba vylouļit krv§cen² do mŊkkĨch tk§n², do tracheostomatu  

a doln²ch cest dĨchac²ch. (Chrobok a kol., 2004) 

 

4. 3. 1 OġetŚovatelsk® diagn·zy v ļasn® pooperaļn² p®ļi 

Sn²ģen² objemu tŊlesnĨch tekutin v souvislosti s chirurgickĨm vĨkonem 

Vzhledem k tomu, ģe tracheostomie je vĨkon dlouhodobĨ a tak® proto, ģe bezprostŚednŊ 

po vĨkonu nemohou pacienti pŚij²mat nic per os, je nutn® zamezit sn²ģen² objemu tŊlesnĨch 

tekutin. 

Omezen² prŢchodnosti dĨchac²ch cest 

Udrģen² volnĨch dĨchac²ch cest je jedn²m z nejdŢleģitŊjġ²ch c²lŢ t®to diagn·zy, coģ obn§ġ² 

zajiġtŊn² toalety dĨchac²ch cest a samozŚejmŊ i snadn®ho odkaġl§v§n². 

Porucha v p®ļi o sebe sama v souvislosti s operaļn²m vĨkonem 

 V operaļn² den je samozŚejmost², ģe veġker® potŚeby pacienta zajiġŠuje oġetŚuj²c² person§l. 

V n§sleduj²c²ch dnech vġe z§leģ² na schopnostech pacienta. Zpoļ§tku si zajiġŠuje potŚeby 

s dopomoc², ale vzhledem k tomu, ģe kaģd§ hospitalizace smŊŚuje k dimisi, je nutn®, aby 

pacient dos§hl sobŊstaļnosti.  
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Akutn² bolest v souvislosti s operaļn²m vĨkonem 

Jelikoģ je tracheostomie nadm²ru bolestivĨ vĨkon, je dŢleģit® bolest ¼ļelnŊ tlumit a zajistit 

pacientovi alespoŔ takovĨ komfort, jakĨm je pro nŊj v dan® chv²li omezen², v nejlepġ²m 

pŚ²padŊ pak ¼pln® vymizen² bolesti. (Chrobok a kol., 2004) 

 

4. 4 N§sledn§ a dlouhodob§ oġetŚovatelsk§ p®ļe 

 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), kter® z§vis² na ŚadŊ faktorŢ (z§kladn² a pŚidruģen® diagn·zy, vlastn² pŚ²ļina 

duġnosti, vŊk a osobnost nemocn®ho atd.). Vlastn² oġetŚovatelsk§ p®ļe se liġ² podle toho, zda 

jsou nemocn² schopni spolupr§ce nebo zda maj² poruchu vŊdom². 

Klinick§ symptomatologie: pŚechodn§ ļi omezen§ ztr§ta hlasu, zhorġen§ schopnost toalety 

dĨchac²ch cest a expektorace, polykac² obt²ģe, patologie tvorby a transportu sekretu dĨchac²ch 

cest, rŢznĨ stupeŔ duġnosti, ļastŊjġ² vĨskyt gastroezofage§ln²ho refluxu (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 (pŚedevġ²m ļichu, ale nezŚ²dka i subjektivn² pocit 

Ăucpan®ho nosuñ), psychick® a psychosoci§ln² obt²ģe (Chrobok a kol., 2004, str. 129). 

 

4. 4. 1 OġetŚovatelsk® diagn·zy v n§sledn® a dlouhodob® p®ļi 

Riziko duġnosti v dŢsledku neprŢchodnosti tracheostomick® kanyly v dlouhodob® 

pooperaļn² p®ļi 

NeprŢchodn§ tracheostomick§ kanyla je komplikace, kter§ mŢģe m²t smrteln® n§sledky. 

Proto mus² bĨt kanyla i prŢduġnice prŢchodn§, bez zasychaj²c²ho sekretu a tvorby krust.  

Potenci§ln² riziko infekce z dŢvodu tracheostomie 

Aby operaļn² r§na byla klidn§ a kŢģe v okol² tracheostomatu byla bez zn§mek z§nŊtu, je 

nutnĨ takovĨ pŚ²stup, aby se zamezilo vzniku infekce, kter§ je nepŚ²jemnou komplikac², kter§ 

hojen² prodluģuje 

ZmŊnŊn® dĨch§n² v souvislosti s vyŚazen²m horn²ch dĨchac²ch cest z funkce 

Pacienti si mus² zvyknout na to, ģe horn² dĨchac² cesty jiģ nepln² funkci, kterou plnily pŚed 

operac² a dĨchan² zajiġŠuje tracheostoma. Proto je nutn®, aby bylo zajiġtŊn® dostateļn® 

dĨch§n² prŢchodnou tracheostomickou kanylou a samostatnost v p®ļi o ni byla pro pacienta 
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samozŚejmost². DĨch§n² tracheostomi² mus² bĨt bez pocitu duġnosti a nem®nŊ dŢleģit§ je 

prevence aspirace. 

 Porucha verb§ln² komunikace z dŢvodu zaveden² tracheostomick® kanyly 

Pro pacienty s tracheostomi² je ztr§ta verb§ln² komunikace velkĨm handicapem, proto je  

u nich nutn® zm²rnit obavy z poruchy komunikace. Nav²c se mus² zajistit n§cvik a osvojen² 

n§hradn²ho zpŢsobu komunikace. 

Porucha polyk§n² 

  U pacientŢ s tracheostomi² doch§z² k vŊtġ²m ļi menġ²m polykac²m obt²ģ²m. Proto je 

potŚebn® dosaģen² dostateļn®ho pŚ²jmu hodnotn® stravy a tekutin. 

Porucha sobŊstaļnosti ï hygienickĨch n§vykŢ v souvislosti s tracheostomi² 

 V n§sleduj²c²ch dnech po operaci prov§dŊj² pacienti hygienu s menġ² ļi vŊtġ² pomoc² sami. 

Imobiln²m pacientŢm ji zajiġŠuje samozŚejmŊ oġetŚovatelskĨ person§l. DŢleģit® je zajistit 

hygienu v okol² tracheostomie a hygienu dutiny ¼stn² vļetnŊ chrupu. 

Porucha pŚijet² vzhledu vlastn²ho tŊla jako dŢsledek tracheostomie 

 Po proveden®m vĨkonu se u mnoha nemocnĨch objevuj² negativn² reakce, kter® vyplĨvaj² 

ze zklam§n² nad provedenou operac², strach z oġetŚov§n² tracheostomie, strach z uduġen², 

obava ze ztr§ty verb§ln² komunikace, obava ze ztr§ty sobŊstaļnosti, obava z naruġen² 

rodinnĨch vztahŢ, obava z naruġen² soci§ln²ch kontaktŢ a ztr§ty zamŊstn§n² apod. To vġe 

mŢģe v®st ke zmŊn§m chov§n², neurotickĨm reakc²m rŢzn®ho typu (deprese, ¼zkostn® 

poruchy, panick® stavy) nebo i k poruch§m osobnosti. Optim§ln² je pŚijet² tracheostomie jako 

ned²ln® souļ§sti dalġ²ho ģivota, sm²Śen² se s omezen²mi, kter§ tracheostomie pŚin§ġ², dosaģen² 

psychick® vyrovnanosti, dosaģen² maxim§ln²ho stupnŊ sobŊstaļnosti v p®ļi o tracheostomii  

a co nejvyġġ² moģn® kvality ģivota. (Chrobok a kol., 2004) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 25 

5. EDUKACE  

5. 1 Vymezen² pojmŢ 

5. 1. 1 Edukace  

V nejobecnŊjġ²m vĨznamu oznaļuje jak®koliv situace za ¼ļasti lidskĨch subjektŢ nebo 

zv²Śat, pŚi nichģ prob²h§ nŊjakĨ edukaļn² proces, tj. doch§z² k nŊjak®mu druhu uļen². Ve 

filozofii vĨchovy znamen§ edukace proces celkov® vĨchovy, vztahuj²c² se jen na ļlovŊka. 

Term²n je odvozov§n z latinsk®ho educatio (vychov§v§n²). V obecn® pedagogice a didaktice 

se vĨraz edukace pouģ²v§ jako synonymum term²nu vzdŊl§v§n² (PrŢcha a kol., 2003, str. 53).  

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

moģnĨch komplikac²ch a pŚedevġ²m kroc²ch, potŚebnĨch k prevenci komplikac².  

 

5. 1. 2 Edukaļn² procesy 

Edukaļn² procesy jsou takov® ļinnosti, pŚi nichģ se nŊjakĨ subjekt uļ², obvykle za 

pŢsoben² (pŚ²m®ho nebo zprostŚedkovan®ho) jin®ho subjektu, kterĨ vyuļuje ļi instruuje. 

Mohou bĨt rŢzn®ho druhu podle toho, jakĨ stupeŔ intencionality (z§mŊrnosti) a Ś²zen² se 

v nich uplatŔuje (PrŢcha a kol., 2003, str. 53). Edukaci mŢģeme rozdŊlit na obecnou ļi 

specializovanou.  

C²lem edukaļn²ho procesu v oġetŚovatelstv² je pŚed§n² takovĨch informac² pacientovi, 

kter® podpoŚ² jeho aktivity a chov§n² tak, aby dos§hl co nejlepġ²ho fyzick®ho a duġevn²ho 

zdrav² v nejkratġ² moģn® dobŊ. C²lem je tedy dosaģen² co nejvyġġ² kvality ģivota v co nejkratġ² 

dobŊ a n§slednŊ udrģen² dan®ho stavu. Souļ§st² edukaļn²ho procesu je samozŚejmŊ i zjiġtŊn² 

konkr®tn²ch potŚeb jednotlivĨch nemocnĨch, jejich vyhodnocen² a doporuļen² vhodn®ho 

zajiġtŊn², ļi Śeġen². Vlastn² pouļen² nemocn®ho m§ prob²hat ve vhodn®m ļase a prostŚed², 

vhodn§ je ¼ļast dalġ²ch ļlenŢ rodiny.  

 

5. 1. 3 Edukaļn² prostŚed² 

 Edukaļn²m prostŚed²m rozum²me jak®koli prostŚed², v nŊmģ prob²h§ nŊjakĨ Ś²zenĨ proces 

uļen² (PrŢcha a kol., 2003, str. 54).  

Budeme-li edukaci prov§dŊt v nemocnici, mŊli bychom zajistit klidnou, uzav²ratelnou 

m²stnost, kter§ nen² prŢchodn§. Vhodn§ je knihovna nebo jin§ m²stnost, nach§zej²c² se 

alespoŔ ļ§steļnŊ mimo vlastn² oddŊlen². Vybaven² a uspoŚ§d§n² m²stnosti, teplota v m²stnosti, 

stejnŊ jako veġker® edukaļn² prostŚedky a metody by mŊly bĨt pŚizpŢsobeny konkr®tn²m 

potŚeb§m nemocn®ho. 
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5. 1. 4 Edukace pacientŢ 

 Jedn§ se o komunikaļn² proces, kterĨ sn²ģ² nebo eliminuje ¼zkosti a obavy pacienta  

a podporuje proces jeho uzdraven². Tento proces je ned²lnou souļ§st² pl§nu p®ļe o kaģd®ho 

pacienta vyjma tŊch, jejichģ kritickĨ stav vĨuce zabraŔuje. Do edukace se snaģ²me zapojit 

nejen pacienta samotn®ho, ale v pŚ²padŊ potŚeby i jeho rodinn® pŚ²sluġn²ky. Na z§kladŊ 

pŊstovan®ho terapeutick®ho dŢvŊryhodn®ho vztahu doch§z² mezi sestrou a pacientem ke 

smyslupln®mu dialogu o jeho nemoci, o pocitech, kter® v nŊm nemoc vyvol§v§  

a tak® o probl®mech, kter® jsou dŢsledkem jeho onemocnŊn². C²lem tohoto dialogu je 

pochopen² a akceptov§n² vlastn²ho stavu pacientem, stejnŊ jako sezn§men² s pl§novanĨmi 

l®ļebnĨmi procedurami, coģ podporuje uzdravuj²c² proces. Pacienti se seznamuj² s ļinnostmi  

a dovednostmi, kter® pro nŊ byly doposud zcela nezn§m®. KaģdĨ nemocnĨ mus² bĨt Ś§dnŊ 

pouļen o tom, co dŊlat, dojde-li k n§hl®mu zhorġen² stavu, ļi jinĨm nenad§lĨm komplikac²m. 

Pakliģe nen² schopen danou situaci Śeġit s§m, mŊl by vŊdŊt, kde mu mŢģe bĨt poskytnuta 

adekv§tn² odborn§ pomoc. 

NejdŢleģitŊjġ²mi osobami, kter® jsou schopny odborn® edukace nemocnĨch, byl historicky 

vģdy zdravotn² person§l ï a tedy i zdravotn² sestry. Jak§ byla kvalita tŊchto informac², 

z§leģelo na mnoģstv² ļasu, zkuġenost² a Ăpracovn²m nadġen²ñ, kterĨmi sestra disponovala. 

Bohuģel vĨuka pacientŢ v ĻR se jeġtŊ st§le v mnoha zdravotnickĨch zaŚ²zen²ch pokl§d§ za 

urļitĨ nadstandard. NŊkdy nen² na vinŊ neochota cenn® rady pŚed§vat, ale pouze nedostatek 

ļasu, jenģ bĨv§ v dŢsledku velk®ho pracovn²ho vyt²ģen². NŊkdy bĨv§ pŚek§ģkou tak® to, ģe 

sami pacienti maj² pocit, ģe sestra nen² dostateļnŊ erudovanĨ odborn²k na to, aby jim tyto 

informace pŚed§vala a za jedinou autoritu povaģuj² l®kaŚe. T²m samozŚejmŊ mŢģe bĨt zpŊtnŊ 

ovlivnŊna ochota sester edukaci prov§dŊt. Proto je nutn®, aby kaģdĨ, kdo edukaci prov§d², byl 

kvalitnŊ a Ś§dnŊ proġkolen, uplatŔoval ġirok® odborn® znalosti a dovednosti a t²m se zamezilo 

nejistot§m ze stran pacientŢ. V neposledn² ŚadŊ je dŢleģit® m²t na pamŊti individualitu lidsk® 

osobnosti a nezapom²nat, ģe ¼kolem edukuj²c²ho je pomoci ļlovŊku v tŊģk® situaci. 

(Intermed, 2002) 

 

5. 2 Edukace pacientŢ s tracheostomi² 

 Edukace pacientŢ (pŚ²padnŊ rodinnĨch pŚ²sluġn²kŢ) je jednou z vĨznamnĨch souļ§st² 

celkov® p®ļe o nemocn® s tracheostomi². Edukace prob²h§ nejen po operaci, ale i pŚed 

vĨkonem samotnĨm a tak® po celou dobu hospitalizace. NŊkdy je potŚebn§ reedukace, 

prob²haj²c² do jist® m²ry individu§lnŊ, pouze na z§kladŊ pokynŢ edukuj²c²ho. Vlastn² prŢbŊh 
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edukace z§vis² nejen na zvyklostech konkr®tn²ho pracoviġtŊ, ale i pŚ²mo na osobŊ, kter§ 

prov§d² edukaci. 

Edukace pacienta na naġ² klinice zaļ²n§ jiģ pŚedoperaļnŊ. DŚ²ve neģ dojde k operaļn²mu 

z§kroku, pŚi kter®m je zavedena tracheostomick§ kanyla, mus² bĨt pacient podrobnŊ 

sezn§men s t²m, co takovĨ vĨkon obn§ġ². V mnoha pŚ²padech si pacienti nedovedou pŚesnŊ 

pŚedstavit, o co se vlastnŊ jedn§ a jakĨm zpŢsobem se zmŊn² jejich ģivot. Pokud je nutn§ 

tot§ln² laryngektomie pro karcinom, je nutn® vysvŊtlit, co je to vlastnŊ tot§ln²    laryngektomie 

a kdy se k n² pŚistupuje. Pacient by mŊl pochopit, proļ je nutn® m²t otvor v krku i to, ģe t²mto 

otvorem bude muset dĨchat celĨ zbytek sv®ho ģivota. Vhodn® je upozornit i na moģn® 

polykac² obt²ģe. Toto pouļen² prov§d² vŊtġinou oġetŚuj²c² l®kaŚ, event. operat®r. Pakliģe 

nemocnĨ souhlas², je vhodn®, aby pouļen² o pl§novan® l®ļbŊ a rozsahu operaļn²ho vĨkonu 

vyslechli i rodinn² pŚ²sluġn²ci. Pouļen² bĨv§ provedeno s dostateļnĨm pŚedstihem pŚed 

vlastn²m operaļn²m vĨkonem, tak aby pacient mŊl dostatek ļasu na rozmyġlenou. MŊl by m²t 

i moģnost domluvy s nejbliģġ²mi ļleny rodiny a prostor k dotazŢm, na kter® by mŊl dostat od 

zdravotnick®ho person§lu dostateļnŊ informativn² odpovŊdi. NemocnĨ na z§vŊr pouļen² 

podepisuje informovanĨ souhlas. Souļ§st² pouļen² je nejen detailn² vysvŊtlen² operaļn²ho 

vĨkonu a jeho n§sledkŢ, ale i sezn§men² se vġemi moģnĨmi komplikacemi.  

Dalġ² pouļen², kter® je nutn® prov®st pŚed pl§novanou operac², prov§d² anesteziolog a tĨk§ 

se techniky celkov® anestezie. NemocnĨ je sezn§men se zpŢsobem, jakĨm bude usp§n² 

prob²hat, je sezn§men s riziky celkov® anestezie a opŊt podepisuje informovanĨ souhlas 

s pod§n²m nark·zy. StŚedn² zdravotnickĨ person§l se na pŚ²pravŊ k operaļn²mu vĨkonu pod²l² 

pŚedevġ²m t²m, ģe nemocn®ho pŚiprav² co nejl®pe na okolnosti operace a pom§h§ mu 

pŚeklenout stresuj²c² dobu, kterou ļek§n² na operaci jistŊ je. K tomuto patŚ² celkov® uklidnŊn² 

pacienta a pod§n² uklidŔuj²c²ch prostŚedkŢ, je-li toto nutn®. Sestra pouļuje nemocn®ho  

i o moģnostech pŚ²jmu stravy a tekutin pŚed vĨkonem, pod²l² se na pŚ²pravŊ operaļn²ho pole 

(oļista, vyholen² a podobnŊ), db§ i na to, aby pacient odeġel na operaļn² s§l pokud moģno 

vypr§zdnŊnĨ. 

DŢleģitou souļ§st² edukace pŚed pl§novanou tracheostomi² je dokonal® vysvŊtlen² nutnosti 

ztr§ty nŊkterĨch funkc². Pacient si s§m zcela neuvŊdomuje, jak® dalġ² obt²ģe plynou z nutnosti 

trval®ho dĨch§n² tracheostomatem. MŊl by bĨt pŚipraven na to, ģe pŚi odpadnut² funkce 

horn²ch cest dĨchac²ch ztrat² ļich a ļ§steļnŊ i chuŠ, kter§ s funkc² ļichovou do jist® m²ry 

souvis². Je nutno nemocn®ho pouļit o technice sprchov§n² a o nutnosti udrģov§n² 

tracheostomatu pokud moģno v suchu (pozor pŚi koup§n²). SamozŚejmost² by mŊl bĨt z§kaz 

kouŚen² v prŢbŊhu dalġ²ho ģivota. Jedn§-li se o nemocn®ho po laryngektomii, mus² bĨt 
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dokonale pouļen o moģnostech komunikace a sezn§men se vġemi dostupnĨmi n§hradn²mi 

hlasovĨmi mechanizmy. Jelikoģ kaģd®ho zaj²m§ jeho dalġ² spoleļensk® uplatnŊn², je vhodn® 

s pacientem probrat i ot§zku moģnosti dalġ² pr§ce a zaļlenŊn² do spoleļnosti. I na tyto faktory 

bĨv§ nemocnĨ upozornŊn jiģ pŚed operaļn²m vĨkonem. Konzultantem nemocn®ho je v tomto 

pŚ²padŊ nejen l®kaŚ, ale i zdravotn² sestra, se kterou tr§v² nemocn² podstatnŊ v²ce ļasu neģ  

s l®kaŚem.  

Zat²mco pŚedoperaļn² pŚ²prava je zamŊŚena v²ce teoreticky, v pooperaļn²m obdob² je 

nemocnĨ postaven pŚed konkr®tn² dŢsledky operaļn²ho vĨkonu. V prvn²ch pooperaļn²ch 

dnech se oġetŚov§n² omezuje pŚedevġ²m na zajiġtŊn² z§kladn²ch tŊlesnĨch funkc². V pŚ²padŊ 

nemocn®ho po tracheostomii si nemocnĨ mus² psychicky i somaticky zvyknout na pŚ²tomnost 

tracheostomatu a pŚijmout ho jako novou souļ§st vlastn²ho tŊla. V dalġ²ch dnech je pak 

postupnŊ seznamov§n s tracheostomickou kanylou a uļ² se manipulovat s jednotlivĨmi 

ļ§stmi. Po zhojen² stomatu a operaļn² r§ny pak zkouġ² samostatnŊ prov®st vĨmŊnu 

tracheostomick® kanyly. Souļ§st² p®ļe o tracheostoma je vġak i dovednost umŊt ods§t hleny 

z dĨchac²ch cest, ļi dok§zat si aplikovat mukolytika do stomatu, je-li toto nutn®. NemocnĨ 

mus² bĨt pouļen o technice mechanick® oļisty kanyly a o moģnostech sterilizace  

a pouģitelnĨch dezinfekļn²ch roztoc²ch.  

PrŢbŊģnŊ je pacientovi vysvŊtlov§na moģnost myt² a koup§n², nemocnĨ mus² vŊdŊt, ģe 

stoma mus² bĨt udrģov§no vģdy v suchu a ļistotŊ. KaģdĨ pacient je pouļen i o ztr§tŊ funkce 

horn²ch cest dĨchac²ch a o nutnosti ods§v§n² hlenŢ z nosn²ch dutin, jelikoģ ztr§c² moģnost 

smrk§n². DŢslednŊ je tŚeba upozornit na nevhodnost kouŚen². Jelikoģ karcinom hrtanu je 

onemocnŊn², na jehoģ etiopatogenezi se pod²l² kouŚen² pŚedevġ²m, je nutn®, aby nemocn² byli 

schopni pŚestat kouŚit alespoŔ pooperaļnŊ.  

Cel§ Śada nemocnĨch vġak nezmŊn² sv® n§vyky ani po tak rozs§hlĨch vĨkonech, jako je 

tot§ln² laryngektomie. Ļ§st takovĨchto nemocnĨch pak kouŚ² d§l, pŚiļemģ cigaretu si vkl§daj² 

do ¼st, jak byli doposud zvykl². Touto technikou pak samozŚejmŊ nejsou schopni ġkodliviny 

vdechovat a zap§len§ cigareta v ¼stech je pro nŊ pouze jakĨmsi psychickĨm stimulem. Horġ² 

je vġak skupina pacientŢ, kteŚ² pokraļuj² v kouŚen² a nauļ² se kouŚit pŚ²mo stomatem (drģ² 

zap§lenou cigaretu pŚed ¼st²m tracheostomatu a kouŚ vdechuj² pŚ²mo do doln²ch cest 

dĨchac²ch). Takov®to kouŚen² je pak jeġtŊ rizikovŊjġ², pŚedevġ²m vzhledem k moģnosti vzniku 

karcinomu plic.  

Po ¼pln® mobilizaci jsou pak s pacientem probr§ny dalġ² perspektivy ï nutnost dalġ² 

onkologick® l®ļby, moģnosti fyzick® a soci§ln² aktivity. V neposledn² ŚadŊ je nutn® spoleļnŊ 

s nemocnĨm zv§ģit moģnosti dalġ²ho pracovn²ho zaŚazen², d®lky pracovn² neschopnosti, popŚ. 
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nutnost ļ§steļn®ho, ļi ¼pln®ho invalidn²ho dŢchodu. Pouļen² nemocnĨch v tomto rozsahu 

nen² jistŊ jednor§zovou z§leģitost², ale ot§zkou dlouhodobŊjġ² a ļasto kaģdodenn² 

komunikace, na kter® se pod²l² veġkerĨ zdravotnickĨ person§l.  

Jednou z nejdŢleģitŊjġ²ch ļ§st² edukace u laryngektomovanĨch pacientŢ je pouļen²  

o n§hradn²ch mechanismech Śeļi. Toto pouļen² prov§d² foniatr. Zat²mco obecn® pouļen² je 

nutno prov®st jiģ pŚedoperaļnŊ, vlastn² n§cvik n§hradn²ch hlasovĨch mechanizmŢ je 

dlouhodobou z§leģitost². S praktickĨm n§cvikem nelze zaļ²t dŚ²ve, neģli po ¼pln®m zhojen² 

stomatu a operaļn² r§ny. Pakliģe n§sleduje po operaci i pooperaļn² aktinoterapie, je nutno 

poļkat s hlasovĨm cviļen²m nejen po ukonļen² onkologick® l®ļby, ale i po odeznŊn² n§sledkŢ 

ozaŚov§n², jako jsou otoky a z§nŊtliv® reakce sliznic v ozaŚovan® oblasti. 

Ļ§steļnŊ lze prov§dŊt edukaci nemocnĨch i formou literatury, pomoc² informativn²ch 

broģurek ļi let§kŢ. JistŊ vġak plat², ģe lepġ² je moģnost diskuse pŚ²mo se zdravotnickĨm 

person§lem, neģ pouh® ļten² let§ku. Tento zpŢsob pouļen² vġak mŢģe bĨt vhodnĨm doplŔkem 

ï tato forma informac² je vhodn§ pŚedevġ²m pro pŚeveden² do dom§c² p®ļe. Literatura 

s informacemi o tom, jak spr§vnŊ pouļovat tracheostomovan®ho nemocn®ho, je vġak  

prakticky nedostupn§.  

Ned²lnou souļ§st² komplexn²ho pŚ²stupu k nemocnĨm s tracheostomi² je psychologick§, 

soci§ln² a ļasto i duchovn² p®ļe. Tito pacienti maj² Śadu obt²ģ² (kaġel, vykaġl§v§n² sputa i do 

velk® vzd§lenosti, omezen§ schopnost Śeļi, obavy z uduġen² apod.), kter® mohou ovlivnit 

nejenom jejich psychiku, ale i schopnost zaļlenŊn² zpŊt do rodiny a spoleļnosti. Proto by 

mŊla bĨt samozŚejmost² psychologick§ podpora a maxim§ln² empatie ze strany rodiny  

a zdravotnick®ho person§lu. V nŊkterĨch pŚ²padech je souļ§st² pŚ²stupu i farmakologick§ 

terapie. V ned§vn® dobŊ byla tak® urļitou pomoc² existence tzv. klubu laryngektomovanĨch. 

(Chrobok a kol., 2004) Tento klub bohuģel v dneġn² dobŊ z finanļn²ch dŢvodŢ nefunguje. Pro 

nŊkter® pacienty to byla jedin§ ġance, jak neztratit kontakt s okoln²m svŊtem. DŢleģit§ byla  

i moģnost podŊlit se o sv® strasti a probl®my s lidmi, kteŚ² je dok§ģ² pochopit nejl®pe.  

 

5. 2.1 Praktick® zkuġenosti s edukac² u pacientŢ s tracheostomi² 

 V pŚ²padŊ, ģe je pacient pŚed operac² velmi dŢkladnŊ sezn§men s operaļn²m vĨkonem a se 

vġemi dŢsledky, kter® z n² vyplĨvaj², je n§sledn§ pooperaļn² edukace snadnŊjġ². PŚesto se 

obļas stane, ģe i pŚes detailn² pouļen² se pacienti s faktem trval® tracheostomie ġpatnŊ 

vyrovn§vaj². Mezi pacienty, kteŚ² jsou trvalĨmi nosiļi tracheostomick® kanyly, pŚevaģuj² lid®, 

u kterĨch dŢvodem k operaci byl karcinom hrtanu, ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ zpŢsobenĨ alkoholem  

a cigaretovĨm kouŚem. Jedn§ se tedy o specifickou soci§ln² skupinu, ļasto s negativn²m 
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pŚ²stupem k jak®koliv spolupr§ci a l®ļbŊ. PŚesvŊdļit tyto nemocn® o nutnosti l®ļen² je 

v nŊkterĨch pŚ²padech velice obt²ģn® a vlastn² edukace je pak samozŚejmŊ o to tŊģġ².   

 Prvn²m a nejvŊtġ²m probl®mem je uvŊdomŊn² si a pŚijet² sv®ho celoģivotn²ho handicapu, 

jakĨm je bezpochyby nosiļstv² tracheostomick® kanyly. Nejl®pe tuto skuteļnost pŚij²maj² 

pr§vŊ lid®, kteŚ² svŢj ģivot Ăpromarniliñ v alkoholu. U tŊchto osob se vġak mŢģeme nezŚ²dka 

setkat s abstinenļn²mi pŚ²znaky, ļi dokonce se vznikem deliria v pooperaļn²m obdob². HŢŚe 

sn§ġej² tuto zmŊnu lid®, kteŚ² doposud ģili plnohodnotnĨm ģivotem, i kdyģ s cigaretami. 

Tito nemocn² nŊkdy reaguj² v pooperaļn²m obdob² negativismem a ztr§tou z§jmu  

o jakoukoliv spolupr§ci. Jsou pak nepŚ²stupni jak®koliv komunikaci a jedinŊ vl²dn® jedn§n²  

a trpŊlivĨ, ġetrnĨ pŚ²stup je mŢģe dok§zat pŚesvŊdļit o tom, ģe m§ cenu jeġtŊ ģ²t. 

 Dalġ²m problematickĨm aspektem bĨv§ vlastn² manipulace a vĨmŊna tracheostomick® 

kanyly. Jelikoģ se jedn§ o nemocn® ve vyġġ²ch vŊkovĨch skupin§ch, ļasto polymorbidn², 

nŊkdy i s vĨraznĨm tremorem, tento ¼kon pro nŊ mŢģe bĨt prakticky technicky 

neproveditelnĨ. Situaci d§le ztŊģuje ġpatn® soci§ln² z§zem². Cel§ Śada nemocnĨch s rakovinou 

hrtanu nem§ nikoho, kdo by mu doma byl schopen s p®ļ² o kanylu pomoci. ObdobnĨm 

technickĨm a nŊkdy i psychologickĨm probl®mem se st§v§ ods§v§n². Nemocn² m²vaj² strach 

ze zasunut² odsavaļe hloubŊji do dĨchac²ch cest, nezŚ²dka se ob§vaj² bolesti ļi poranŊn².  

 ZnaļnĨm probl®mem po pŚeveden² nemocnĨch do dom§c² p®ļe je finanļn² a soci§ln² 

aspekt. Jedn§ se o pacienty, kteŚ² ani pŚed diagn·zou rakoviny hrtanu nepatŚ² mezi 

ekonomicky siln® jedince. Po vĨkonu ļasto doch§z² k ¼pln® invalidizaci, ļ²mģ se ekonomick§ 

situace jeġtŊ zhorġuje. V souļasn® dobŊ vlastnŊ neexistuje tracheostomick§ kanyla, kter§ by 

byla v l®k§rnŊ k dispozici bez doplatku. Nejjednoduġġ² kanyly s menġ²m doplatkem jsou nav²c 

ļasto nevyhovuj²c², draģġ² kanyly jsou lepġ², ale doplatek ļin² Ś§dovŊ i nŊkolik tis²c korun. 

NemocnĨ m§ n§rok na dvŊ kanyly kaģd® dva roky. Snadno se ale mŢģe dostat do situace, ģe 

kanyla se mu poġkod². OpakovanŊ k n§m doch§zel nemocnĨ, kterĨ kanylu dokonce nŊkolikr§t 

ztratil. V pŚ²padŊ, ģe pacient na dalġ² kanylu nem§ finance, mus² nutnŊ z²sk§n² jin® kanyly 

dotovat zdravotnick® zaŚ²zen², kter® o pacienta peļuje, protoģe bez kanyly je nemocnĨ 

ohroģen na ģivotŊ. Jiģ vŢbec nen² jasn®, jak Śeġit stav, kdy nemocnĨ dostane na pŚedpis 

tracheostomickou kanylu, kter§ mu nevyhovuje (nesn§ġenlivost materi§lu, ġpatn® zakŚiven², 

velikost). Pouģitou kanylu samozŚejmŊ vr§tit nemŢģe, od pojiġŠovny m§ ovġem n§rok na 

novou aģ po dvou letech. 

 NemalĨm probl®mem je i pokraļov§n² v dosavadn²m ģivotn²m stylu. KromŊ pokraļov§n² 

v pŚ²jmu alkoholu a kouŚen², coģ jiģ bylo zm²nŊno, se jedn§ i o nedodrģov§n² z§kladn²ch 

hygienickĨch n§vykŢ, neprov§dŊn² oļisty a sterilizace kanyly, popŚ. ¼pln§ ignorace nutnosti 
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mŊnit kanylu. Tito nemocn² se samozŚejmŊ dost§vaj² zpŊt k oġetŚuj²c²mu l®kaŚi se z§vaģnĨmi 

probl®my, jako je obstrukce dĨchac²ch cest, infekce tracheostomatu, krust·zn² laryngitidy, 

pneumonie, ļi dokonce krv§cen² z doln²ch cest dĨchac²ch.  

 

5. 2. 2 P®ļe o vlastn² tracheostomickou kanylu 

 V praktick®m n§cviku se pacienti uļ² nejen techniku vĨmŊny tracheostomick® kanyly, ale  

i z§sady p®ļe o vlastn² kanylu i o operaļn² r§nu a jej² okol², to vġe samozŚejmŊ, jakmile to 

dovol² jejich zdravotn² stav. Pro pacienty mus² bĨt samozŚejmost², ģe i v dom§c²m prostŚed² je 

nutn® udrģovat tracheostomickou kanylu prŢchodnou, ļistou a steriln². Znamen§ to, ģe po 

kaģd® vĨmŊnŊ mus² bĨt pŢvodn² kanyla mechanicky oļiġtŊna ve vlaģn® vodŊ. Pot® by mŊla 

bĨt ponoŚena do dezinfekļn²ho roztoku na stanovenou dobu podle typu roztoku a n§slednŊ 

opŊt Ś§dnŊ opl§chnuta vlaģnou vodou. U tzv. dvoupl§ġŠovĨch kanyl je tak® dŢleģit§ p®ļe  

o vnitŚn² vloģku, kter§ bĨv§ zneļiġtŊna sekretem dĨchac²ch cest(Chrobok a kol., 2004, str. 

110).  Souļ§st² vybaven² tracheostomovanĨch pacientŢ je minim§lnŊ jedna n§hradn² 

tracheostomick§ kanyla.  

 Ļastou ot§zkou nemocnĨch bĨv§, jak ļasto je nutno kanylu mŊnit a ļistit. KaģdĨ nemocnĨ 

by mŊl bĨt pouļen i o tom, jak Śeġit dlouhodob® zahlenŊn² a jakĨm ġkodlivin§m by se mŊl 

vyhnout, aby nedoch§zelo k podr§ģdŊn² sliznice doln²ch cest dĨchac²ch. 

NemocnĨ, popŚ²padŊ jeho rodinn² pŚ²sluġn²ci, mus² pŚed propuġtŊn²m zvl§dnout nejen 

vĨmŊnu kanyly a n§slednou p®ļi o ni. DŢleģit® je i pouļen² o vzniku moģnĨch komplikac², 

kter® mus² nemocnĨ zn§t a hlavnŊ umŊt je Śeġit (obstrukce tracheostomick® kanyly, krv§cen² 

ze stomatu).   

 

5. 2. 3 P®ļe o operaļn² r§nu 

 U nŊkterĨch pacientŢ, zvl§ġtŊ u tŊch, kteŚ² maj² vĨraznou sekreci z dĨchac²ch cest, doch§z² 

k maceraci kŢģe v okol² tracheostomatu. Proto je vhodn® toto m²sto oġetŚovat indiferentn² 

mast² (Pityol, Menalind apod.) a podkl§dat tracheostomickou kanylu g§zou ļi speci§ln² 

podloģkou. (Chrobok a kol., 2004)  

 

 

 

5. 2. 4 OpatŚen² k n§hradŊ ztr§ty funkce horn²ch cest dĨchac²ch 

Nedostateļn§ p®ļe pŚi ztr§tŊ funkce horn²ch dĨchac²ch cest je spojena s vĨraznĨm rizikem 

vzniku komplikac² a pŚedevġ²m v prvn²ch dnech po operaci je tŚeba vŊnovat nemocnĨm 
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s tracheostomi² mimoŚ§dnou pozornost. Z§kladn²m opatŚen²m je udrģov§n² vlhkosti 

vdechovan® smŊsi (vzduchu), nejļastŊji pŚekryt²m otvoru tracheostomie trvale zvlhļenĨm 

ļtvercem g§zy. Zvlhļov§n² se nem§ prov§dŊt pŚi pobytu ve 

venkovn²m prostŚed² za mrazu. TvorbŊ krust lze ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ pŚedej²t inhalac² nebo 

pŚ²mĨm pod§n²m roztoku mukolytika s miner§ln² vodou (napŚ. Mistabron s Vincentkou 

v pomŊru 1:10) do prŢduġnice. (Chrobok a kol., 2004) 

 

5. 3 VĨznam edukace 

 SouhrnnŊ lze Ś²ci, ģe adekv§tn² pouļen² pacienta (nosiļe tracheostomick® kanyly) je jedn²m 

z faktorŢ, kterĨ bude rozhodovat o kvalitŊ dalġ²ho ģivota nemocn®ho, a tak® o ochotŊ k dalġ² 

spolupr§ci s oġetŚuj²c²m person§lem. Dostateļn§ a adekv§tnŊ veden§ edukace tedy do znaļn® 

m²ry rozhoduje o tom, zdali se bude tracheostomovanĨ nemocnĨ schopen postarat s§m o sebe, 

ļi zda se alespoŔ ļ§steļnŊ zaļlen² do spoleļensk®ho ģivota. NezŚ²dka se st§v§, ģe pacienti, 

kteŚ² onemocnŊli d²ky sv®mu nezŚ²zen®mu ģivotu, maj² ponŊkud pozmŊnŊn® myġlen²  

a edukace v p®ļi o tracheostoma prob²h§ velmi pomalu. Do t®to skupiny patŚ² jednak lid® 

s minim§ln²m vzdŊl§n²m, ale tak® lid®, kteŚ² maj² z tracheostomie strach nebo se ji dokonce 

ġt²t². 

 Nedostateļn§ edukace vede pak ļasto ke komplikac²m, jako je infekce tracheostomatu, 

duġnost pŚi obstrukci tracheostomick® kanyly, krv§cen² do stomatu, vznik krust·zn² 

tracheitidy a podobnŊ. TakovĨto nemocnĨ pak bude samozŚejmŊ nespokojenĨ s dosavadn² 

p®ļ² a dŢsledkem budou paradoxnŊ dalġ² vynucen® hospitalizace, a tedy vyġġ² n§klady spojen® 

s Śeġen²m komplikac². 
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6. KVALITA ĢIVOTA 

 Nemocn®ho, kterĨ se podrob² onkologick®, ļasto velmi mutiluj²c² l®ļbŊ, nezaj²m§ v dneġn² 

dobŊ pouze ¼spŊġnost l®ļby, hodnocen§ jako doba pŚeģ²v§n². DŢleģit§ pro nemocn®ho bude  

i kvalita jeho dalġ²ho ģivota. Z tohoto hlediska je kvalita ģivota velmi dŢleģitĨm ukazatelem 

¼spŊġnosti naġ² l®ļby. 

 

6. 1 Definov§n² pojmu 

Co si pŚedstav²me pod pojmem kvalita? Obvykle se hovoŚ² o kvantitŊ, kterou lze vyj§dŚit 

jednoduġe, ļ²selnŊ, napŚ²klad poļtem let, ale nelze ji d§vat do jak®koliv souvztaģnosti 

s kvalitou v pŚ²padŊ lidsk®ho ģivota. Je-li tento term²n naplnŊn konkr®tn² re§lnou pŚedstavou, 

m§ sv® nezastupiteln® m²sto v l®kaŚsk® klinick® praxi. O kvalitŊ n§m etymologickĨ slovn²k 

uv§d², ģe slovo Ăkvalitañ je odvozeno od latinsk®ho z§kladu Ăqualitasñ ï kvalita ï ļi Ăqualisñ 

ï jakĨ. Latinsk® Ăqualisñ je odvozeno jeġtŊ od hlubġ²ho koŚene Ăquiñ ï Ăkdoñ, ve vĨznamu 

Ăkdo to jeñ, pŚ²padnŊ Ăjak® to jeñ? ĻeskĨ koŚen slova Kdo? ï Ăkñ n§s vede ke slovŢm typu 

Ăk®ģñ ļi ĂkĨģenĨñ, tj. ģ§douc² stav. V odpovŊdi na ot§zku Ăco znamen§ kvalita?ñ je moģn® si 

odpovŊdŊt s®manticky (vĨznamovŊ). Pak se kvalitou rozum² Ăjakost, hodnotañ ï napŚ. 

v soubŊhu s upŚesnŊn²m typu dobr§, prvotŚ²dn² aģ vĨteļn§ ļi naopak ġpatn§ jakost. 

(KŚivohlavĨ, 2002, 2004, Prokop, 2005) 

 Pojem Ăkvalita ģivotañ se objevil poprv® v 60. letech 20.stolet². Nejednalo se vġak o pojem 

vŊdeckĨ. Byl pouģit v USA za vl§dy prezidenta Johnsona a jednalo se o pojem metaforickĨ, 

kterĨ urļoval obecn® c²le americk® administrativy. PozdŊji doġlo k celosvŊtov®mu rozġ²Śen² 

tohoto pojmu, aģ se posl®ze ujal i ve vŊdeckĨch kruz²ch.  

 Kvalita ģivota, jakoģto pojem vŊdeckĨ byl pak rozv²jen dvŊma smŊry. Objektivn² smŊr 

urļoval ģivotn² podm²nky v dan® zemi, smŊr subjektivn² vztahuje kvalitu ģivota 

k individu§ln²mu jedinci. Z tohoto hlediska je obt²ģn® naj²t jednotnou a vġeobecnŊ uzn§vanou 

definici kvality ģivota. (Mareġ, 2004) 

Ġolcov§, Kebza uv§dŊj², ģe pojem kvalita ģivota je ļasto spojov§n s osobn² pohodou  

a kvalita ģivota je hodnocena jako celek. PŚestoģe existuje pluralita n§zorŢ a pŚ²stupŢ 

k vymezen² pojmu osobn² pohoda (well-being), odborn²ci se shoduj², ģe jde o dlouhodobĨ 

emoļn² stav, ve kter®m je reflektov§na spokojenost jedince s jeho ģivotem. Dalġ²m pojmem, 

kterĨ je spojov§n s kvalitou ģivota je tŊlesn§ pohoda (Ăwellnessñ, ļi Ăfitnessñ), proģitek blaha 

(Ăwelfareñ), dosaģen² a proģit² ¼spŊchu (Ăsuccessñ), ale tak® komponenta pŚ§telstv² 

(Ăfriendshipñ) ļi ġtŊst² (Ăhappinessñ). V antick® filozofii a psychologii osobn² pohoda 
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pŚedstavovala pojem blaģenost (eudaimon²a). Aristoteles reprezentoval tuto blaģenost jako 

nejvyġġ² dobro pro ļlovŊka, kter® je uskuteļniteln® lidskĨm jedn§n²m. (Ġolcov§, Kebza, 2004) 

Jestliģe kvantitu urļ²me jednoduġe, nelze to Ś²ci o urļen² kvality ģivota. Jiģ Aristoteles Śekl, 

ģe ġtŊst² (a t²m do urļit® m²ry i kvalita ģivota) je nŊco, o ļem maj² rŢzn² lid® odliġn® n§zory.  

Jeho vĨrok: ĂKdyģ ļlovŊk onemocn², vid² ġtŊst² ve zdrav². Kdyģ je v poŚ§dku, jsou mu ġtŊst²m 

pen²zeñ znamen§, ģe tentĨģ ļlovŊk vid² v rŢznĨch situac²ch ģivota ġtŊst² v nŊļem jin®m 

(KŚivohlavĨ, 2002, str. 162). Z psychologick®ho hlediska to znamen§, ģe kaģdĨ jedinec m§ 

svŢj jedineļnĨ pohled na kvalitu sv®ho ģivota, kterĨ mimo jin® z§vis² na minulĨch 

zkuġenostech, aktu§ln²m ģivotn²m stylu, ale i ambic²ch a nadŊj²ch smŊrem do budoucnosti.  

J. Bergsma, holandskĨ psycholog uv§d², ģe ot§zkami kvality ģivota se lid® zabĨvali 

oded§vna a byli vģdy schopni se zamĨġlet a uvaģovat o sv®m ģivotŊ. Kvalita ģivota byla nejen 

ohniskem jejich myġlen², ale tak® zdrojem inspirace toho,  co dŊlali a zmŊn, k nimģ toto pojet² 

ģivota vedlo. Pouze to, co my nazĨv§me kvalitou ģivota nazĨvali jinak. Jedni se zabĨvali 

duchovn²m (n§boģenskĨm) ģivotem, kde ġlo o ot§zky Ădobr®ho ģivotañ ļi Ămoudr®ho ģivotañ 

v protikladu k ģivotu Ś²zen®mu chytrost² a vychytralost². Druz² mŊli z§jem o ot§zky 

filozofick®, hlavnŊ pak etick® a antropologick®, kde ġlo o ot§zky Ădobr®hoñ v protikladu  

k Ăġpatn®muñ ģivotu. S tŊmito ot§zkami se setk§v§me jiģ v antice, kde byl formulov§n smŊr 

zvanĨ hedonismus (hedon® znamen§ slast, a v tomto smyslu pak i ġtŊst²). Aristipos z Kyr®ny, 

kterĨ byl SokratŢv ģ§k, Śekl, ģe dobŚe a ġŠastnŊ si ģije ten, kdo v bohat® m²Śe uģ²v§ smysly 

pŚich§zej²c²ch slast². Epikurova antick§ ġkola zdŢrazŔovala pocit slasti pramen²c² z klidu. 

(KŚivohlavĨ, 2004) 

Skupina anglickĨch filozofŢ se zaŚadila v prŢbŊhu dŊjin do smŊru utilitarismus. SmŊr 

hodnot² to, co je dobr® z hlediska n§sledkŢ a hodnot² uģiteļnost toho ļi onoho kon§n². C²lem 

byla radost nebo ġtŊst² z uspokojov§n² potŚeb a z§jmŢ. Zaļali se d²vat nejen na ġtŊst² osobn², 

ale vġ²mali si i toho, jak je druhĨm lidem. 

Emanuel Kant vypracoval dle Sokrata pojet², jenģ nevych§z² ze smysly zprostŚedkovanĨch 

slast², ale z rozumu. Kant odliġil vn²m§n² od vlastn² kognitivn² ļinnosti ï myġlen² a to 

povaģoval za specifick®. Znamen§ to, ģe si vġiml toho, ģe ļlovŊk nen² jen empirickou bytost², 

ale i mysl²c². Empirickou rovinu pŚekraļuje sf®ra duchovn² a v tomto smyslu hovoŚil i o duġi. 

(KŚivohlavĨ, 2004) 

Kvalita ģivota v sobŊ zahrnuje v²ce oblast² a kaģdou z  tŊchto oblast² mŢģeme posuzovat na 

z§kladŊ objektivn²ch i subjektivn²ch indik§torŢ. Z pohledu psychologie Mareġ uv§d² 

psychologickou definici, kterou navrhla WHO Quality of Life Group, definuj²c² kvalitu ģivota 

jako: Ăindividu§ln² vn²m§n² sv® pozice v ģivotŊ, v kontextu t® kultury a toho syst®mu hodnot, 
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v nichģ jedinec ģije; vyjadŚuje jedincŢv vztah k vlastn²m c²lŢm, oļek§vanĨm hodnot§m  

a z§jmŢmé zahrnuje komplexn²m zpŢsobem jedincovo somatick® zdrav², psychickĨ stav, 

¼roveŔ nez§vislosti na okol², soci§ln² vztahy, jedincovo pŚesvŊdļen², v²ru ï a to vġe ve vztahu 

k hlavn²m charakteristik§m prostŚed²é Kvalita ģivota vyjadŚuje subjektivn² ohodnocen², kter® 

se odehr§v§ v urļit®m kulturn²m, soci§ln²m a environment§ln²m kontextué kvalita ģivota 

nen² totoģn§ s term²ny Ăstav zdrav²ñ, Ăģivotn² spokojenostñ, ĂpsychickĨ stavñ nebo Ăpohodañ. 

Jde sp²ġe o pojem multidimenzion§ln²ñ (Mareġ, 2004, str. 217).  

O ot§zk§ch kvality ģivota se zaļalo v²ce mluvit v polovinŊ 20. stolet² a je moģn® se 

domn²vat, ģe impulsem k tomu byly ot§zky stavu (kvality) ģivota nemocn®ho ļlovŊka 

(pacienta). Jednou z prvn²ch monografi², zabĨvaj²c²ch se kvalitou ģivota, hodnotila ģivot 

chronicky nemocnĨch pacientŢ a starĨch lid². (KŚivohlavĨ, 2002) 

V medic²nsk® odborn® literatuŚe jsme si zvykli pouģ²vat pojem kvalita ģivota v souvislosti 

s hodnocen²m u jednotlivĨch osob, vŊtġinou pacientŢ. Hodnocen²m kvality ģivota se pak 

snaģ²me vyj§dŚit kvalitu l®ļby rŢznĨch onemocnŊn². Jedn§ se vġak o ġiroce pouģ²vanĨ pojem, 

kterĨ bĨv§ pouģ²v§n v rŢznĨch rovin§ch. NapŚ. Engel a Bergsma  uv§dŊj² rozdŊlen² pojmu na 

tŚi rozliġn® sf®ry.  

1) Makrorovina ï vyjadŚuje hodnocen² kvality ģivota celĨch velkĨch spoleļenskĨch 

celkŢ  - napŚ. jednotlivĨch zem², ļi dokonce kontinentŢ. V t®to rovinŊ je zvaģov§na 

jednak ģivotn² ¼roveŔ dan®ho spoleļenstva, jednak obsahuje obecn® ¼vahy  

o absolutn²m smyslu ģivota.  

2) Mezorovina -  posuzuje kvalitu ģivota v menġ²ch soci§ln²ch skupin§ch, jako je napŚ. 

ġkola, nemocnice, tov§rna a podobnŊ. Zahrnuje v sobŊ ot§zky mezilidskĨch vztahŢ, 

soci§ln² hierarchie dan® spoleļnosti i uspokojov§n² potŚeb jednotlivĨch ļlenŢ 

spoleļenstva.  

3) Osobn² (person§ln²) rovina ï hodnot² ¼roveŔ ģivota jednotlivĨch osob, v medic²nŊ 

vŊtġinou pacientŢ. Toto hodnocen² je ļasto subjektivn², protoģe hodnocen² bĨv§ 

ovlivnŊno subjektivn²m hodnocen²m nemocn®ho.  

Vġechny uveden® roviny se navz§jem prol²naj² a ovlivŔuj². Mezorovina i makrorovina ï tj. 

¼roveŔ ģivota dan® spoleļnosti bude samozŚejmŊ ovlivŔovat individu§ln² pohled dan®ho 

jedince na kvalitu jeho ģivota (jinak bude hodnotit individu§ln² kvalitu ģivota jedinec, ģij²c² 

v zemi s hladomorem, jinak ļlovŊk, zvyklĨ na ģivot v nejvyspŊlejġ² spoleļnosti. (KŚivohlavĨ, 

2002) 

Po takto rozdŊlen®m rozsahu pojmu kvalita ģivota jednotlivce, vytvoŚili Bergsma a Engel 

definici tohoto pojmu. ĂKvalita je soud (ch§p§no v logick®m smyslu slova) ï jde o subjektivn² 
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soud (¼sudek). Ten je vĨsledkem porovn§v§n² a zvaģov§n² v²ce hodnot. Kvalita sama je 

hodnotou, je z§ģitkovĨm (experienci§ln²m) vztahem, reflex² (vĨsledkem zamyġlen²) nad vlastn² 

existenc². Je nesourodĨm srovn§n²m a motivac² (hybnou silou) ģit².ñ (KŚivohlavĨ, 2002, str. 

164). 

RozvojovĨ program OSN vyjadŚuje a hodnot² kvalitu ģivota spoleļnosti prostŚednictv²m 

indexu lidsk®ho rozvoje, kterĨ je souhrnnĨm ukazatelem pro jej² mŊŚen². Tento index 

zahrnuje tŚi sloģky: ģ²t dlouhĨ a zdravĨ ģivot, z²sk§vat znalosti a m²t pŚ²stup k prostŚedkŢm, 

kter® zajiġŠuj² dŢstojnou ģivotn² ¼roveŔ. (KotĨnkov§, 2004) 

 

6. 2 Ļinitel® ovlivŔuj²c² kvalitu ģivota 

 Kvalita ģivota pacienta je do jist® m²ry ukazatelem toho, jak zvl§d§ svou obt²ģnou situaci. 

Rozliġujeme celou Śadu faktorŢ, kter® kvalitu ģivota nemocnĨch ovlivŔuj².  

 

6. 2. 1 VnŊjġ² ļinitel® 

 Extern²mi faktory rozum²me vġe, co se nach§z² mimo pacienta. Nen² to jenom materi§ln² 

prostŚed², ale pŚedevġ²m soci§lnŊ definovan® prostŚed² ï lid® kolem pacienta. 

Terapeutick® aliance 

Pod slovem aliance rozum²me spojenectv², napŚ. vztah mezi dvŊma pŚ§teli. V terapeutick®   

alianci jde o pŚ§telstv², jehoģ c²lem je l®ļit. TakovĨm spoleļenstv²m se v klinick® praxi 

oznaļuje dobrĨ pŚ§telskĨ vztah mezi l®kaŚem a pacientem.  

Existence doprovazeļe 

ĻlovŊka, kterĨ se od pacienta neodvr§t² ve chv²l²ch, kdy je mu zle, nazĨv§ klinick§ 

psychologie ï doprovazeļ. TakovĨ ļlovŊk se mŢģe nazĨvat opravdovĨm pŚ²telem. 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. V nŊkterĨch 

chv²l²ch je obt²ģn® sn§ġet utrpen² bl²zk®ho ļlovŊka, ale pokud ho neopust², m§ svou cenu - 

zlata. 

Skupinov§ soci§ln² opora 

KaģdĨ ļlovŊk ģije v urļitĨch soci§ln²ch vztaz²ch, kter®,  pokud jsou dobr®, ļlovŊka nesou. 

Pacient opuġtŊnĨ rodinou ļi pŚ§teli to m§ v obdob² nemoci mnohem tŊģġ².  
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Dobr§ kvalita soci§ln² komunikace 

Pacient se potŚebuje, v²ce neģ kdo jinĨ, vypov²dat ze svĨch tŊģkĨch myġlenek. Mnohdy 

nez§leģ² na tom, zda pŚijde za pacientem n§vġtŊva nŊkolikr§t dennŊ nebo jednou za tĨden. Jde 

vġak o moģnost sdŊlovat a sd²let, ale i o souc²tŊn² ï empatii ï tŊch, kteŚ² s pacientem hovoŚ². 

Existence soci§ln²ho vzoru 

Je to srovn§n² s druhĨmi a mŢģe to bĨt pacient, kterĨ je jiģ v dobr®m stavu. Pacient si toto 

srovn§n² nemus² ani uvŊdomovat a pŚece se to v nŊm nŊkde takto zobraz².  

Kvalita odborn® zdravotn² a oġetŚovatelsk® p®ļe 

ĐroveŔ zdravotn² a oġetŚovatelsk® p®ļe je u pacienta dŢleģit§ pro zlepġen² zdravotn²ho 

stavu i pro kvalitu jeho ģivota. (KŚivohlavĨ, 1989) 

 

6. 2. 2 VnitŚn² ļinitel® 

 Intern² faktory ukazuj² to, co je v moci ļi osobnosti pacienta, co se dŊje v jeho organismu  

i v jeho psychice a co se pot® objevuje v kvalitŊ jeho ģivota. Tyto faktory lze rozdŊlit do dvou 

skupin. Jedna skupina se tĨk§ faktorŢ pŢsob²c²ch v dan®m okamģiku, druh§ faktorŢ, kter® jsou 

trvalejġ²ho r§zu a pŢsob² tedy dlouhodobŊ. 

  

FyzickĨ stav pacienta a jeho zmŊny 

Vzhledem k tomu, ģe pacient je nŊļeho schopen zcela, nŊļeho jen s urļitĨm omezen²m  

a nŊco je pro nŊj zcela vylouļeno, urļuje jeho kvalitu ģivota do  znaļn® m²ry to, k jakĨm 

omezen²m doġlo. Ztr§ta funkce nŊkter® ļ§sti tŊla mŢģe bĨt pro jednoho trag®di², pro druh®ho 

pouze nepŚ²jemnost², se kterou se d§ ģ²t. Kvalitu ģivota ovlivŔuje tak® schopnost sebeobsluhy, 

pŚedevġ²m pŚi j²dle, vymŊġov§n², pohybu v prostoru atp. Ļ²m vĨraznŊjġ² je zmŊna k horġ²mu, 

t²m vŊtġ² m§ vliv na kvalitu pacientova ģivota. Kvalitu ģivota ve velk® m²Śe ovlivŔuje tak® 

bolest, emocion§ln² stav, motivace a pacientovy pŚedstavy a myġlenky. 

Trvalejġ² charakteristiky pacienta 

Kvalita ģivota pacienta je ovlivnŊna znaky jeho osobnosti. Jinak bude proģ²vat nemoc 

ļlovŊk l²tostivĨ, jinak ļlovŊk odolnŊjġ². Dojde-li k prudk®mu zhorġen² zdravotn²ho stavu, 

mŢģe se zhroutit i ļlovŊk, kterĨ nem§ l²tost jinak v povaze.   

Hierarchie hodnot pacienta 

ĢebŚ²ļek pacientovĨch hodnot m§ svou dŢleģitost pro kvalitu jeho ģivota. Pokud patŚ² 

vnŊjġ² vzhled mezi nejdŢleģitŊjġ² priority pacientova ģivota, vyrovn§vaj² se s tracheostomi² 

hŢŚe  neģ ti, kteŚ² maj² na pŚedn²ch m²stech hodnoty, jeģ se za pen²ze nedaj² koupit. Tak® 
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mohou ġpatnŊ pŢsobit na pacientŢv psychickĨ stav tzv. faleġn® pŚedstavy, ģe l®kaŚ zmŢģe vġe. 

Pakliģe zjist², ģe tomu tak nŊkdy nemus² bĨt, pŢsob² to na nŊj mimoŚ§dnŊ depresivnŊ. 

Povaģuje-li svoji nemoc za nŊco osudov®ho, pŢsob² to tak® na jeho psychiku. 

Pacientovy zkuġenosti a dovednosti zvl§d§n² obt²ģ² 

Pacient se do tŊģkĨch situac² dostal obvykle jiģ pŚed t²m a nŊjak je Śeġil. ZpŢsoby Śeġen² 

obt²ģnĨch situac² mu mohou bĨt v pŚ²padŊ nemoci vydatnou pomoc². (KŚivohlavĨ, 1989) 

 

6. 3 Diagnostika kvality ģivota 

 Vedle mortality a morbidity se hodnocen² kvality ģivota zaŚadilo mezi z§kladn² sledovan® 

ukazatele ve zdravotnictv². Tento ukazatel je dŢleģitĨ nejen pro nemocn®ho, ale tak® pro 

l®kaŚe: k porovn§v§n² vĨsledkŢ terapie, ¼rovnŊ zdravotn² p®ļe a vztahu k nemocn®mu.  

(Prokop, 2005) 

 Kvalita ģivota se obvykle posuzuje podle ¼dajŢ z²skanĨch od dan®ho nemocn®ho  a lze ji 

zjiġŠovat rŢznĨmi metodami. Pokud se rozhodneme hodnotit kvalitu ģivota na z§kladŊ 

objektivn²ch nebo subjektivn²ch pŚ²stupŢ, je samozŚejmŊ podstatnŊjġ² subjektivn² hodnocen² 

nemocn®ho, jelikoģ je to vlastn² vn²m§n² jeho zdravotn² situace. Metody mŊŚen² mŢģeme tak® 

rozdŊlit z hlediska jejich podoby na: kvantitativn², kter® pouģ²vaj² pŚedevġ²m dotazn²ky  

a posuzovac² ġk§ly, a na kvalitativn², pŚi kterĨch se vyuģ²v§ rozhovorŢ, kreseb apod. Co se 

tĨļe pouģitelnosti, lze je rozdŊlit na metody obecnŊ pouģiteln® - generick® a metody 

specifick®, kter® jsou pouģiteln® v jednom konkr®tn²m kontextu (napŚ. metody hodnot²c² 

kvalitu ģivota i pacientŢ po urļit®m typu l®ļby ļi po urļit®m chirurgick®m vĨkonu). TŚet²m 

typem jsou dnes hojnŊ uģ²van® metody, kdy se generickĨ pŚ²stup doplŔuje speci§ln²m  

a hodnot² specifick® probl®my souvisej²c² s urļitou nemoc² ļi vadou. Z hlediska ¼rovnŊ 

zkoum§n² probl®mu lze metody rozdŊlit na glob§ln², jeģ se zaj²maj² o kvalitu ģivota cel® 

populace. Druhou skupinu tvoŚ² metody region§ln², kter® jsou pouģiteln® v urļit® zemŊpisn® 

oblasti. U tŊchto metod chyb² pŚesnost pŚi posuzov§n² vĨsledkŢ specifickĨch nemoc².  

Dalġ²m hlediskem je zdravotn² stav dan®ho ļlovŊka. Existuj² metody, kter® jsou pouģiteln® 

jak u zdravĨch tak nemocnĨch. Jejich c²lem je porovnat kvalitu ģivota nemocnĨch osob se 

zdravou populac². Existuj² i metody, kter® zjiġŠuj² kvalitu ģivota pouze u nemocnĨch osob. 

Jejich odbornĨ n§zev tomu sice neodpov²d§, ale jelikoģ se jiģ vģil, je pouģ²v§n nad§le. 

V angliļtinŊ m§ zkratku HRQL (Health-Related Quality of Life), tedy kvalita ģivota 

souvisej²c² se zdrav²m. Slouģ² k tomu, aby bylo moģn® porovnat kvalitu ģivota lid² s rŢznĨm 
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onemocnŊn²m. TŚet²m typem jsou metody, kter® jsou urļeny pro zjiġŠov§n² kvality ģivota 

pouze u jedin®ho konkr®tn²ho onemocnŊn². 

NejļastŊji jsou hodnoceny somatick®, kognitivn², emoļn², obecnŊ soci§ln², behavior§ln² 

aspekty kvality ģivota. (Mareġ, 2004, Slov§ļek a kol., 2004) 

 Jestliģe se zvĨġ² subjektivn² hodnocen² kvality celkov®ho ģit² pacienta, znamen§ to obvykle 

zvĨġen² kvality ģivota. (Prokop, 2005) 

 

6. 4 Metody mŊŚen² kvality ģivota 

 Jestliģe  chceme zjistit, co si rŢzn² autoŚi pŚedstavuj² pod pojmem Ăkvalita ģivotañ, 

mus²me se nejdŚ²ve sezn§mit s jejich pojet²m mŊŚen² tohoto jevu. Metod na mŊŚen² kvality 

ģivota je velk® mnoģstv² a KŚivohlavĨ je ve sv® publikaci Psychologie nemoci rozdŊlil do tŚ² 

skupin: 

ĂI.  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.ñ (KŚivohlavĨ, 2002, str. 165) 

Metody mŊŚen² kvality ģivota, kde kvalitu hodnot² druh§ osoba                                               

Pokud hodnot² kvalitu ģivota lid®, kteŚ² jsou pacientovi bl²zc² (l®kaŚi, zdravotn² sestry, 

rodinn² pŚ²sluġn²ci atp.), m§ to sv® nesporn® vĨhody. TŊmito tzv. extern²mi pŚ²stupy se sleduje 

chov§n² ļi jedn§n² pacientŢ, kter® je objektivnŊ (ļi t®mŊŚ objektivnŊ) mŊŚiteln®. Pouģ²vaj² tzv. 

model Ăobecn®ho pacientañ, a tak maj² moģnost srovn§vat kvalitu ģivota u pacientŢ na 

rŢznĨch oddŊlen²ch, v rŢzn®m stadiu nemoci, nejen pŚi zhorġov§n² zdravotn²ho stavu, ale tak® 

pŚi jeho zlepġov§n².  

 Hodnocen² kvality ģivota druhou osobou m§ tak® Śadu nedostatkŢ. Patrik a Erickson 

(1993) upozornili, ģe krit®ria a dimenze kvality ģivota hodnocen® jinou osobou, nemus² bĨt 

v souladu s t²m, jak pacient s§m hodnot² svŢj stav. Bohuģel, pŚi mŊŚen² t²mto zpŢsobem byly 

zjiġtŊny znaļn® rozd²ly oproti tomu, jak kvalitu sv®ho ģivota hodnotil s§m pacient. Tak® byly 

zjiġtŊny rozd²ly v hodnocen² kvality ģivota rŢznĨmi hodnotiteli, ale i v hodnocen² v rŢznĨch 

ļasovĨch ¼sec²ch ļi rŢznĨch situac²ch. Proto bylo nutn® hledat jinĨch cest k hodnocen²  

a zaznamen§v§n² ļasto aģ vĨraznŊ mŊn²c² se kvality ģivota. (KŚivohlavĨ, 2002) 

 

Metody mŊŚen² kvality, kde hodnotitelem je sama dan§ osoba 

 Pokud hodnot² osoba sama sebe, je zcela nez§visl§ na vnŊjġ²m pozorovateli, kterĨ mŢģe 

bĨt pacientovi pouze pomocn²kem. (Prokop, 2005) 
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 Jak jiģ bylo vĨġe Śeļeno, hodnocen² druhou osobou mŊlo i Śadu nedostatkŢ. Proto Patrick  

a Erickson navrhli zjiġŠovat u kaģd®ho pacienta nejprve priority dimenz² kvality ģivota  

a teprve pot® br§t v ¼vahu pŚi mŊŚen² kvality ģivota jen ty dimenze, kter® danĨ pacient 

povaģuje za nejpodstatnŊjġ². Tento pohled znamen§ radik§ln² zmŊnu v mŊŚen² kvality ģivota. 

 Skupina irskĨch psychologŢ pouk§zala na to, ģe jednotliv® dimenze kvality zdrav², zjiġtŊn® 

metodou Patricka a Ericksona, maj² odliġnou z§vaģnost pro dan®ho pacienta. D§le upozornili, 

ģe se mŊn² hierarchie dimenz² kvality ģivota v prŢbŊhu ļasu a situac². 

 Psychologov® ļasto pŚi definov§n² kvality ģivota kladou dŢraz na spokojenost. ĂPodle 

tohoto pojet² ģije kvalitnŊ ten, kdo je se svĨm ģivotem spokojenñ(KŚivohlavĨ, 2002, str. 169). 

Ale kdy je se svĨm ģivotem spokojen? Pokud se mu daŚ² dosahovat c²lŢ, jenģ si pŚedsevzal. 

KŚivohlavĨ na toto t®ma cituje Echtelda: ĂUspokojen² 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 rychlejiñ (KŚivohlavĨ, 2002, str. 169). Jestliģe 

tomu tak je, pak by bylo moģn® podle Echtelda definovat kvalitu ģivota jako Ăproģ²v§n² 

ģivotn²ho uspokojov§n² a kladn®ho emocion§ln²ho afektu pŚi absenci negativn²ho afektuñ 

(KŚivohlavĨ, 2002, str. 170). Ed Diener vyvinul metodu, kter§ pŚistupuje k ot§zk§m kvality 

ģivota ze ġirok®ho pojet² kvality ģivota. Je to metoda zvan§  Stupnice spokojenosti se ģivotem  

a zjiġŠuje spokojenost se ģivotem jako jednotlivĨm celkem. T²mto pŚ²stupem se zjistilo, ģe se 

rozġ²Śil rozsah oblast², zjiġŠuj²c²ch m²ru spokojenosti dan®ho ļlovŊka a ponech§v§ na jeho 

vŢli, kterou oblast si zvol² pro hodnocen² m²ry spokojenosti ve sv®m ģivotŊ.  

 Z filozofick®ho pozad² nov®ho pŚ²stupu ke kvalitŊ ģivota uv§d² KŚivohlavĨ vĨrok Karla 

Rogerse, jenģ Ś²k§: ĂNejlepġ²m bodem, z nŊhoģ je moģn® porozumŊt chov§n² urļit®ho 

ļlovŊka, je jeho vlastn² vnitŚn² vztahovĨ r§mecñ (KŚivohlavĨ, 2002, str. 170). Z tohoto 

hlediska je ļlovŊk ch§p§n jako aktivn² bytost, kter§ hled§ smysl sv®ho ģivota. Hled§n² smyslu 

ģivota se mŢģe projevovat napŚ²klad t²m, ģe si ļlovŊk neust§le stav² pl§ny a c²le, ke kterĨm se 

snaģ² dospŊt. Tyto pl§ny a c²le jsou nesourod® a heterogenn² a nejsou na sobŊ z§visl®. Cohen 

k tomu Śekl, ģe tyto pl§ny jsou koherentn² (souvisej² spolu v r§mci tzv. gener§ln²ho pl§nu 

ģivota). Tyto c²le a pl§ny d§vaj² smysl ģivotu ļlovŊka a jednotnost jeho pŚerŢznĨm ģivotn²m 

aktivit§m. Pokud se daŚ² ļlovŊku realizovat vlastn² subjektivn² pl§ny, je spokojen a m²ra 

spokojenosti je ¼zce spjata s osobn²m pojet²m kvality ģivota. Na pojet² kvality ģivota se 

projev², kdyģ se do realizace pl§nŢ postav² nemoc, zranŊn², bolest, obavy a jin® nepŚ²jemn® 

pŚek§ģky, coģ n§slednŊ ovlivn² i definov§n² kvality ģivota.  

 Calman definoval kvalitu ģivota jako: Ărozd²l mezi nadŊjemi a oļek§v§n²mi tohoto ļlovŊka 

a souļasnĨm stavem jeho ģivotañ (KŚivohlavĨ, 2002, str. 171). PŚi nemoci se mŢģe tento 
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rozd²l zvŊtġovat, ale tak® zmenġovat. Skupina irskĨch psychologŢ zveŚejnila definici, kter® se 

bl²ģ² definice Calmana: ĂDefinice kvality ģivota by mŊla bĨt formulov§na individu§lnŊ podle 

toho, jak si ji urļ² danĨ jedinecñ (KŚivohlavĨ, 2002, str. 170).  

 Palys a Little zjiġŠovali osobn² c²le, kter® mŊly naznaļit cesty, kterĨmi se k realizaci 

osobn²ch c²lŢ snaģ² doj²t. Pokusili se zjistit z§vaģnost jednotlivĨch osobn²ch c²lŢ a tŊchto 

zkuġenost² vyuģili pŚi navrhov§n² dnes nejrozġ²ŚenŊjġ² metody diagnostikov§n² kvality ģivota, 

tzv. SEIQoL. (KŚivohlavĨ, 2002) 

  

7. KVALITA ĢIVOTA NEMOCNħCH RAKOVINOU HLAVY A KRKU 

PO ROZSĆHLħCH CHIRURGICKħCH VħKONECH 

 PŚestoģe existuj² rŢzn® pokusy, jak definovat a zjistit kvalitu ģivota nemocnĨch, vġeobecnŊ 

pŚijat® a spolehliv® posouzen² kvality ģivota nemocnĨch zat²m neexistuje. Je to jistŊ d§no 

individu§ln² rozd²lnost² jednotlivĨch pacientŢ, subjektivitou vn²m§n², rozd²lnĨmi ģivotn²mi  

zkuġenostmi a odliġnĨm syst®mem hodnot.  

 Ide§ln² dotazn²k by mŊl poskytovat co nejv²ce informac² z oblasti somatick® (dĨch§n², 

polyk§n², Śeļ, suchost v ¼stech, zrak, sluch, hybnost, fyzick§ kondice), psychick® (strach 

z onemocnŊn², deprese v§zan® na vzhled a sn²ģen² tŊlesn® vĨkonnosti), soci§ln² a duchovn² 

(ģivotn² hodnoty, spoleļensk® uplatnŊn², komunikace ve spoleļnosti, apod.). MŊl by vġak bĨt 

pokud moģno struļnĨ a jasnŊ srozumitelnĨ. (Smilek, 2004) 

 NejļastŊji pouģ²vanĨ dotazn²k, zabĨvaj²c² se kvalitou ģivota u nemocnĨch po 

onkologickĨch vĨkonech v oblasti hlavy a krku je dotazn²k QLQ (Quality of life 

questionnary) v rŢznĨch modifikac²ch QLQ C30, pouģ²vanĨ Smilkem, obsahuje 28 ot§zek, 

tĨkaj²c²ch se obecnŊ zdrav². NemocnĨ m§ srovn§vat souļasnĨ zdravotn² stav se stavem pŚed 

stanoven²m diagn·zy. Obsahuje ot§zky na somatick®, psychick® a soci§ln² obt²ģe a ot§zky, 

zda fyzickĨ stav pŚek§ģ² rodinn®mu ģivotu ļi zpŢsobuje finanļn² obt²ģe. Na z§vŊr m§ 

nemocnĨ oznaļit kvalitu ģivota uplynul®ho tĨdne.  

 Smith pouģ²v§ dotazn²k UW-QOL-R (University of Washington Quality of Life 

Questionnaire-Revised) a PSS-HN (Performance Status Scale for Head and Neck Patients). 

V dotazn²ku UW-QOL-R hodnot² nemocn² n§sleduj²c² faktory: Bolest, vzhled, aktivita, 

moģnosti, polyk§n², ģvĨk§n², Śeļ, pohyblivost konļetin, chuŠ, slinŊn² a nejdŢleģitŊjġ² obt²ģe za 

posledn² tĨden. KaģdĨ pŚ²znak je hodnocen pŊti-stupŔovou ġk§lou od A, kter® oznaļuje 

absenci pŚ²znakŢ aģ po E - vĨrazn§ intenzita. Posledn² tŚi ot§zky jsou vŊnov§ny celkov®mu 
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stavu a ¼rovni ģivota. Dotazn²k PSS-HN hodnot² pŚedevġ²m schopnost pŚ²jmu stravy, kaģdĨ 

faktor je hodnocen ġk§lou 0-100 bodŢ. 

 V literatuŚe prakticky nelze nal®zt pr§ce, tĨkaj²c² se kvality ģivota nemocnĨch 

s tracheostomi². Existuje vġak cel§ Śada prac², kter® hodnot² kvalitu ģivota u nemocnĨch po 

onkologick®, ļasto komplexn² l®ļbŊ pro karcinom v oblasti hlavy a krku. Ļ§st tŊchto 

nemocnĨch jsou samozŚejmŊ i trvalĨmi nosiļi tracheostomick® kanyly. 

 Smilek (2004) hodnotil pomoc² dotazn²ku QLQ ï C 30 a WOL kvalitu ģivota nemocnĨch 

s karcinomem hlavy a krku jeden rok po ukonļen² prim§rn² l®ļby. Byla prok§z§na statisticky 

vĨznamnŊ sn²ģen§ kvalita ģivota nemocnĨch po resekci n§dorŢ v oblasti spodiny dutiny ¼stn² 

a orofaryngu ve srovn§n² s jinĨmi lokalitami.  

 Terrell (2004) se snaģil na souboru 570 nemocnĨch identifikovat predikuj²c² faktory 

¼rovnŊ ģivota u nemocnĨch s rakovinou hlavy a krku. Pouģit byl dotazn²k SF ï 36 a HN QoL. 

Doch§z² k z§vŊru, ģe nejv²ce zhorġuj² kvalitu ģivota tyto faktory (v sestupn® tendenci) 

- umŊl§ vĨģiva (sonda, gastrostoma) 

- pŚidruģen® choroby 

- pŚ²tomnost tracheostomie 

- chemoterapie 

- krļn² disekce 

Lid® d®le neģ rok po l®ļbŊ hodnotili kvalitu ģivota l®pe, neģ nemocn² kratġ² dobu po l®ļbŊ. 

Dalġ²mi dŢleģitĨmi faktory byly i m²sto hospitalizace, vŊk, ¼roveŔ vzdŊl§n², pohlav² a rodinnĨ 

stav.  

Hanna (2004) srovn§val kvalitu ģivota u nemocnĨch s karcinomem hrtanu po chirurgick® 

l®ļbŊ s kvalitou ģivota pacientŢ po aktino-chemoterapii. Jednalo se o 42 nemocnĨch se tŚet²m 

nebo ļtvrtĨm st§diem onemocnŊn². Zat²mco ve skupinŊ operovanĨch ud§vali pacienti horġ² 

spoleļensk® uplatnŊn², poruchu chuti a vyġġ² spotŚebu analgetik, u nemocnĨch l®ļenĨch 

aktino-chemoterapi² byla zjiġtŊna vĨraznŊjġ² slizniļn² reakce polykac²ch cest. 

 Obdobn® srovn§n² provedl i Terrell, kterĨ na souboru 46 nemocnĨch s pokroļilĨm st§diem 

rakoviny hrtanu doch§z² k z§vŊru, ģe po aktino-chemoterapii je kvalita ģivota nemocnĨch 

vĨraznŊ vyġġ², neģ po tot§ln² laryngektomii. Ud§v§, ģe uchov§n² hrtanu vede k lepġ² kvalitŊ 

ģivota, sniģuje m²ru bolesti, zlepġuje proģ²v§n² emoc² a sniģuje ¼roveŔ depres².  

 Taylor (2004) sledoval vliv rakoviny hlavy a krku a l®ļby tohoto onemocnŊn² na schopnost 

pracovat. Ze 384 pacientŢ bylo schopno po ukonļen² l®ļby pracovat 52%. Statisticky 

vĨznamn® vztahy byly prok§z§ny mezi neschopnost² pr§ce a chemoterapi², krļn² disekc², 

¼rovn² bolesti a ļasem od stanoven² diagn·zy. 
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 SouhrnnĨ pŚehled prac², zabĨvaj²c² se kvalitou ģivota u pacientŢ s rakovinou hlavy a krku, 

publikoval v r. 2001 Schwartz. V letech 1989-1999 bylo publikov§no celkem 445 ļl§nkŢ. 

Autor hodnot² kvalitu u 61 z nich. Spr§vn§ terminologie byla pouģita pouze u 34%, dodrģen² 

vŊdeck® ¼rovnŊ pak pouze u 18%, spr§vn§ interpretace vĨsledkŢ jen ve 26%. Tyto vĨsledky 

jistŊ dokumentuj² obt²ģnost spr§vn®ho posouzen² tŊchto dotazn²kovĨch akc² a neexistenci 

jednotn® metodiky hodnocen² i srovn§v§n² vĨsledkŢ. 

 MĨm c²lem je hodnocen² kvality ģivota u nemocnĨch s tracheostomi². Nejedn§ se tedy 

nutnŊ o skupinu onkologicky nemocnĨch, nicm®nŊ tato diagn·za bude jistŊ pŚevl§dat i mezi 

naġimi pacienty. K hodnocen² pouģ²v§m dotazn²ku metodou SEIQoL, kterĨ zjiġŠuje 

subjektivnŊ vn²manou kvalitu ģivota pacienta. 
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Empirick§ ļ§st 

 

8. CĉLE VħZKUMU 

 

1. Urļit etiologick® faktory, kter® vedly ve sv®m dŢsledku k proveden² tracheostomie  

u dot§zanĨch pacientŢ. 

 

2. Urļit ģivotn² priority u vybranĨch pacientŢ pŚed a po proveden² tracheostomie. 

  

3. Stanovit, zdali se  mŊn² t²mto vĨraznĨm  z§sahem do ģivota ģebŚ²ļek ģivotn²ch hodnot. 

 

4. Za pouģit² dotazn²ku SEIQoL zjistit, nakolik se tracheostomi² zmŊn² kvalita ģivota 

oproti pŚedoperaļn²mu stavu. 

 

5. Porovnat ģivotn² priority a kvalitu ģivota po tracheostomii mezi pohlav²mi. 

 

6. Vyhodnotit vhodnost dotazn²kŢ metodou SEIQoL pro hodnocen² dan® skupiny 

pacientŢ. 
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9. HYPOT£ZY VħZKUMU 

 

H1 V indikac²ch k proveden² tracheostomie bude dominovat karcinom hrtanu. 

 

H2 OnemocnŊn² vedouc² k proveden² tracheostomie, se vyskytuje pŚev§ģnŊ u osob nad 50 

let vŊku. 

 

H3 U pŚev§ģn® vŊtġiny pacientŢ, byla tracheostomie dŢvodem k rozchodu s partnerem. 

 

H4 Rodinn§ predispozice bude patrn§ u ļ§sti nemocnĨch s karcinomem hrtanu. 

 

H5 PŚev§ģn§ vŊtġina pacientŢ s karcinomem hrtanu bude ud§vat kouŚen² v anamn®ze. 

 

H6 Bude se liġit vĨbŊr ģivotn²ch t®mat u jednotlivĨch nemocnĨch. 

 

H7 DŢleģitost ģivotn²ch t®mat bude rozd²ln§ mezi ģenami a muģi. Jejich vĨznam bude 

ovlivnŊn proveden²m tracheostomie. 

 

H8 Spokojenost respondentŢ s jednotlivĨmi ģivotn²mi t®maty se bude po tracheostomii 

mŊnit. Existuje rozd²l ve spokojenosti mezi pohlav²mi. 

 

H9 Celkov§ subjektivn² a objektivn² kvalita ģivota bude jin§ u muģŢ a ģen. 

 

H10 Po operaci dojde ke zhorġen² kvality ģivota vġech pacientŢ. 
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10. ORGANIZACE VħZKUMU 

10. 1  Metodika vĨzkumu 

10. 1. 1 Volba metody 

 Pacienti s tracheostomi² patŚ² mezi velmi specifickou skupinu a lze pŚedpokl§dat, ģe 

tradiļn² dotazn²ky nepostihnou zvl§ġtnosti kvality ģivota u jednotlivĨch pacientŢ s t²mto 

handicapem.  

 Proto jsem k mŊŚen² kvality ģivota u tŊchto pacientŢ zvolila metodu SEIQoL, kterou ve 

sv® publikaci Psychologie nemoci uv§d² KŚivohlavĨ. Hlavn²m dŢvodem pro volbu t®to 

metody byl fakt, ģe je adaptivn² vŢļi hodnot§m a aspektŢm kvality ģivota, na kterĨch dan®mu 

pacientovi nejv²ce z§leģ². (KŚivohlavĨ, 2002) Pro z²sk§n² nŊkterĨch identifikaļn²ch ¼dajŢ, ale 

tak® k zjiġtŊn² nŊkterĨch informac², kter® jsem povaģovala za dŢleģit®, jsem samotnou metodu 

SEIQoL rozġ²Śila o z§kladn² ¼daje o nemocn®m. 

 

10. 1. 2 Metoda SEIQoL 

 Pod zkratkou SEIQoL se rozum² Schedule for the Evaluation on of Individual Quality of 

Life, coģ v pŚekladu znamen§ ï Syst®m individu§ln²ho hodnocen² kvality ģivota. Touto 

metodou se kvalita ģivota zjiġŠuje bez pŚedem danĨch krit®ri², jenģ by urļovaly Ăco je 

spr§vn®, dobr®, ģ§douc² atp.ñ Vġechny odpovŊdi vych§zej² z osobn²ch pŚedstav dotazovan®ho 

o tom, co on ļi ona povaģuj² za dŢleģit®. (KŚivohlavĨ, 2002) 

 

Z§kladn² principy metody SEIQoL: 

ü Tato metoda ch§pe pojet² kvality ģivota individu§lnŊ. Znamen§ to, ģe vych§z² z toho, 

jak kvalitu ģivota definuje dotazovan§ osoba a jak ji hodnot². VĨpovŊdi dan® osoby 

jsou z§kladn²mi daty. 

ü Pojet² kvality ģivota dan® osoby proto z§vis² na jej²m vlastn²m syst®mu hodnot a ten je 

plnŊ respektov§n pŚi mŊŚen² kvality ģivota. 

ü Aspekty ģivota podstatn® pro danou osobu v dan® situaci a chv²li sice dan§ osoba 

urļuje, zvaģuje a hodnot² jako z§vaģn®, ale v prŢbŊhu ģivota se mohou mŊnit. 

ü Kriticky z§vaģn® aspekty ģivota dan®ho ļlovŊka se tato metoda snaģ² rozpoznat 

v rozhovoru (interview) s touto osobou. 

ü U kaģd®ho aspektu kvality ģivota se zjiġŠuje a mŊŚ² relativn² dŢleģitost v dan® situaci 

s vyuģit²m metody analĨzy jeho n§zoru a pŚesvŊdļen² (judgement analysis). 

(KŚivohlavĨ, 2002) 
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Dalġ² vĨklad je zaloģen na publikaci KŚivohlav®ho, str. 173 ï 176. 

Situaļn² vlivy pŢsob²c² na kvalitu ģivota 

 RŢznĨmi druhy mŊŚen² se zjistilo, ģe jak§koliv zmŊna ģivotn² situace, a to nejen zpŢsoben§ 

nemoc², ale tak® zmŊnou soci§ln²ch, pracovn²ch podm²nek atp., se negativnŊ projev² na 

kvalitŊ ģivota. Lze pŚedpokl§dat, ģe kvalitu ģivota bude ovlivŔovat tak® vŊk pacienta. 

Vġechny vlivy, zhorġuj²c² kvalitu ģivota, ovlivŔuj² jej² celkovou vĨġi, ale i sloģen² a v§hu 

jednotlivĨch sloģek, kter® se berou v ¼vahu pŚi zjiġŠov§n² celkov® kvality ģivota. V nŊkterĨch 

studi²ch bylo zjiġtŊno, ģe v kvalitŊ ģivota se odr§ģ² i odliġnost pŢsoben² rŢznĨch l®kŢ, pŚiļemģ 

byla l®ļena tat§ģ nemoc. 

 

Vliv vlastn²ch a nab²dnutĨch podnŊtŢ 

 PŚednost² metody SEIQoL je, ģe studovan§ osoba si sama zvol² oblast z§jmŢ, zamŊŚen², 

hodnot ï tzv. c²lovĨch podnŊtŢ (cues). PŚestoģe druz² lid® maj² urļitou pŚedstavu o podnŊtech, 

kter® maj² bĨt uv§dŊny v souvislosti s urļitou nemoc², nemus² se s nimi shodovat podnŊty 

udan® zkoumanĨmi pacienty.  

 

Vztah hodnot kvality ģivota ke zdravotn²mu stavu pacienta 

 PŚedpoklad, ģe hodnoty kvality ģivota jsou o to vyġġ², ļ²m je zdravotn² stav lid² lepġ², stoj² 

v pozad² mnoha pojet² kvality ģivota i zpŢsobŢ, jak je tato kvalita mŊŚena. VĨsledky ġetŚen² 

metodou SEIQoL, kdy pŚi zhorġen² zdravotn²ho stavu klesaly i hodnoty kvality ģivota, tomu 

nasvŊdļuj². Je vġak nutno upozornit na to, ģe pojet² kvality ģivota spojen® s touto metodou je 

ġirġ² neģ klasickĨ (biomedic²nskĨ) pojem zdravotn² stav (health status). Nejedn§ se zde  

o stejnŊ hodnotn® (ekvivalentn²) pojmy. 

 

Souhrn studi² o subjektivnŊ mŊŚen® kvalitŊ ģivota 

 MŊŚen² kvality ģivota metodou SEIQoL m§ ġirġ² z§bŊr neģ klasick® metody, pŚi kterĨch 

zdravotn² stav pacienta hodnot² extern² posuzovatel. PŚitom se bere v ¼vahu celkovĨ stav 

pacienta tak, jak jej vid² a hodnot² s§m. Đdaje o kvalitŊ pacientova ģivota se proto mohou 

odchylovat od objektivn²ch ¼dajŢ popisuj²c² pacientŢv zdravotn² stav (napŚ. jen podle 

zdravotn²ch ¼dajŢ). PŚi tomto zjiġŠov§n² kvality ģivota se bere ohled tak® na ¼daje  

o psychick®m stavu pacienta, dokonce i o m²Śe jeho spokojenosti s t²m, zda a jakĨm 

zpŢsobem se mu daŚ² realizovat z§mŊry, kter® si v ģivotŊ pŚedsevzal.  
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 Je moģno Ś²ci, ģe kvalita ģivota je tak mŊŚena nepŚ²mo a usuzuje se na ni z celkov® m²ry 

spokojenosti dan® osoby. Subjektivn²m mŊŚen²m kvality ģivota se ukazuje, ģe jde o dimenze 

kvality ģivota, maj²c² pro pacienta z jeho pohledu mimoŚ§dnou cenu.  

 

10. 2  Charakteristika sledovan®ho souboru 

 Mezi zkouman® osoby byli zaļlenŊni pacienti, l®ļen² na ORL klinice Fakultn² nemocnice 

v Hradci Kr§lov®, u nichģ bylo nutno z dŢvodu z§kladn²ho onemocnŊn² vytvoŚit permanentn² 

tracheostomii. Do souboru byli zaŚazeni vġichni nemocn² bez ohledu na d®lku nosiļstv² 

tracheostomick® kanyly. U vŊtġiny nemocnĨch se jednalo o karcinom hrtanu ï 24 nemocnĨch 

(77%) v zastoupen² 8 ģen a 16 muģŢ. U zbylĨch 7 nemocnĨch (23%) se jednalo  

o oboustrannou obrnu zvratn®ho nervu po operaci ġt²tn® ģl§zy. 

NejvŊtġ² ļ§st oslovenĨch nemocnĨch byla hospitalizovan§ na lŢģkov®m oddŊlen², dalġ² 

skupinu tvoŚily pacienti pŚich§zej²c² na pravideln® ambulantn² kontroly. VĨzkum prob²hal od 

listopadu 2005 do bŚezna 2006, osloveno bylo 49 pacientŢ. ZkoumanĨ soubor zahrnuje 31 

osob a byl vybr§n na z§kladŊ dostupnosti pacientŢ v dan®m obdob² a jejich ochoty 

spolupracovat.  

 VŊkov§ a soci§ln² charakteristika 

 ZkoumanĨ soubor  tvoŚilo  31 respondentŢ, z toho bylo 12 (39%) ģen a 19 muģŢ (61%). 

Nejmladġ²mu pacientovi bylo 40 let, nejstarġ²mu 80 let. Nejv²ce pacientŢ bylo zastoupeno 

v sedm®m decenniu a to 15 (48%), v ġest®m decenniu to bylo o 3 pacienty m®nŊ ï 12 (39%).  

Co se tĨk§ rodinn®ho stavu, byli 4 muģi svobodn², 9 vdanĨch ģen a 11 ģenatĨch muģŢ,  

2 vdovy a 1 vdovec, 4 respondenti byli  rozveden², z toho byla 1 ģena. Vzhledem k tomu, ģe 

se jednalo ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ o starġ² osoby, ģily ve spoleļn® dom§cnosti uģ pouze 

s manģelem/kou a to ve 13 pŚ²padech, 7 jich ģilo nav²c jeġtŊ s dŊtmi, 2 s pŚ²telem/kyn², 1 muģ 

ģil s rodiļi, 7 samostatnŊ a 1 se sestrou. Ze vġech respondentŢ bylo 7 zamŊstn§no na plnĨ 

¼vazek, 2 na ļ§steļnĨ ¼vazek, 1 mŊl ļ§steļnĨ invalidn² dŢchod, 5 plnĨ invalidn² dŢchod,  

16 pacientŢ bylo ve starobn²m dŢchodu. U velk® vŊtġiny pacientŢ ļinila doba od operace 

m®nŊ neģ 3 roky (25 nemocnĨch). PŊt nemocnĨch bylo nosiļem kanyly v rozmez² 4 ï 6 let,  

1 pacientka mŊla tracheostomickou kanylu d®le neģ 11 let.  

  Zhoubn® onemocnŊn² v rodinŊ uvedli pouze 3 respondenti, z nichģ ani jedno nebylo 

v oblasti krku. Z celkov®ho poļtu 24 onkologicky nemocnĨch 21 (88%) respondentŢ uv§dŊlo 

kouŚen² a 14 (58%) pit² alkoholu v rŢznŊ velk®m mnoģstv² a kvalitŊ. 
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Nemocn² po operaci pro karcinom hrtanu patŚ² ke specifick®, soci§lnŊ slabġ² skupinŊ, 

ļasto bez adekv§tn²ho rodinn®ho, ekonomick®ho a soci§ln²ho z§zem². T®ģ spolupr§ce pŚi 

vyplŔov§n² dotazn²kŢ s tŊmito nemocnĨmi nebyla ide§ln², coģ by mohlo vysvŊtlovat i niģġ² 

procento n§vratnosti dotazn²kŢ.   

  

10. 3 Vlastn² vĨzkum 

10. 3. 1 Aplikace pouģit® metody 

 Vlastn² dotazn²k mŊl tŚi ļ§sti, prv§ ļ§st byla tvoŚena identifikaļn²mi ¼daji a informacemi,  

u kterĨch se pŚedpokl§dalo, ģe maj² vztah k vlastn²mu onemocnŊn², jeģ bylo dŢvodem 

k proveden² tracheostomie. Druhou a tŚet² ļ§st tvoŚ² metoda SEIQoL, jej²ģ z§kladem je 

strukturovanĨ rozhovor, jehoģ c²lem bylo zjistit kvalitu ģivota s tracheostomi² a v dobŊ, kter§ 

tomuto stavu pŚedch§zela. Pacienti byli dŢkladnŊ sezn§meni s danou metodou a pot® bylo 

jejich ¼kolem zapsat pro nŊj pŊt nejdŢleģitŊjġ²ch t®mat (ģivotn²ch c²lŢ tzv. cues), tj. o co mu 

v ģivotŊ nejv²ce jde. Kaģdou oblast z§jmŢ nap²ġe pacient na jeden Ś§dek heslovitŊ a n§slednŊ 

toto heslo rozvine do podrobnŊjġ² formy tak, jak jej ch§pe konkr®tnŊji. DruhĨm krokem, kterĨ 

pacient uļin², je uveden² m²ry spokojenosti u kaģd®ho t®matu, tj. jak se mu daŚ² uskuteļŔovat 

to, ļeho chtŊl v dan® oblasti z§jmu dos§hnout. Tuto spokojenost uv§d² v procentech od nuly 

do 100%, kde 0% znamen§ naprostou nespokojenost a 100% maxim§ln² spokojenost. TŚet²m 

krokem je dŢleģitost t®to oblasti z§jmu. Zde m§ k dispozici pouze 100% pro vġech pŊt Ś§dkŢ, 

kter® mus² rozdŊlit podle toho, jak moc je pro nŊj to ļi ono dŢleģit®. Na z§vŊr pacient udŊl§ 

kŚ²ģek na ļ§Śe, kter§ je urļitĨm druhem ĂteplomŊrem pacientovi ģivotn² spokojenostiñ. 

(KŚivohlavĨ, 2002) 

 

10. 3. 2 Aplikace metody v r§mci vlastn²ho vĨzkumu 

 MĨm c²lem bylo zjistit kvalitu ģivota u co nejvŊtġ²ho poļtu tracheostomovanĨch pacientŢ. 

Vzhledem k tomu, ģe takovĨ poļet nelze zajistit pouze mezi hospitalizovanĨmi, poģ§dala 

jsem o spolupr§ci kolegynŊ z ambulantn²ho provozu, kam tito pacienti doch§zej² na 

pravideln® kontroly. Ambulantn² sestry pŚedaly dotazn²k s p²semnĨmi i slovn²mi  instrukcemi.  

NŊkolik m§lo pacientŢ dotazn²k vyplnilo ihned na m²stŊ, vŊtġina si ho odnesla domŢ s t²m, ģe 

pŚi dalġ² kontrole jej pŚinesou. V ambulanci bylo rozd§no 19 dotazn²kŢ, z nichģ se mi vr§tilo 

9.  Dalġ²m mĨm krokem bylo vyhled§n² dotyļnĨch pacientŢ v kartot®ce, vļetnŊ telefonn²ho 

ļ²sla. Deset pacientŢ jsem telefonicky kontaktovala, n§slednŊ odeslala dotazn²k poġtou a bylo 

mi pŚisl²beno navr§cen² opŊt poġtou nebo pŚi nejbliģġ² kontrole. Z takto odeslanĨch dotazn²kŢ 
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se mi vr§til 1 poġtou a 1 pŚi hospitalizaci dan® pacientky. Vġe bylo na m® vlastn² n§klady  

a n§vratnost byla 20%. Tud²ģ jsem se mohla spolehnout pouze na pacienty hospitalizovan®, 

kterĨch jsem oslovila 20. VĨsledkem bylo 31 vyplnŊnĨch dotazn²kŢ z celkov®ho poļtu  

49 oslovenĨch nemocnĨch, n§vratnost tedy ļinila v²ce neģ 50%. 

 Na oddŊlen² jsem se snaģila s pacienty vyplŔovat dotazn²ky sama, coģ obļas tak® nebylo 

moģn® a kolegynŊ mi byly opŊt n§pomocny, i kdyģ vzhledem k n§roļnosti pouze ve 

vĨjimeļn®m pŚ²padŊ. Pr§vŊ osobn²m kontaktem s tŊmito lidmi pŚi vyplŔov§n² dotazn²ku jsem 

pochopila, ģe tento typ dotazn²ku je nŊco, na co nestaļ². Toto byl tak® nejsp²ġe hlavn² dŢvod 

mal® n§vratnosti od pacientŢ, se kterĨmi dotazn²k nemŊl moģnost nikdo podrobnŊ probrat.       

DŚ²ve neģ jsem zapoļala rozhovor s nemocnĨmi, pŚedala jsem jim dotazn²k i s instrukcemi, 

aby si ho sami v klidu prostudovali. Pot® jsme spoleļnŊ odeġli do klidn® ļ§sti oddŊlen², jakĨm 

je vĨukov§ m²stnost pro studenty. Pouze v pŚ²padŊ, ģe pacient obĨval pokoj s§m, mohli jsme 

vyuģ²t tento pokoj. NejdŚ²ve jsem si chtŊla ovŊŚit, zda pacient pochopil dan® instrukce  

a pŚekvapen²m pro mŊ bylo, ģe t®mŊŚ 2/3 oslovenĨch vŢbec poģadavky dotazn²ku 

nepochopilo. Pro lepġ² pochopen² metody tedy bylo nutn® vysvŊtlit pŚesnŊ o jakou metodu se 

jedn§ a jakĨm zpŢsobem dotazn²k vyplnit. 

Dotazn²k se skl§dal ze tŚ² ļ§st². V prv® ļ§sti byly z§kladn² informace o nemocn®m, kde 

bylo 10 ot§zek. Jelikoģ ġlo pouze o zakŚ²ģkov§n² do r§meļku, byli pacienti schopni ve vŊtġinŊ 

pŚ²padŢ tyto ot§zky vyplnit sami. Pouze jsem dle l®kaŚsk®ho z§znamu doplnila diagn·zu, 

kterou si tak® mnohdy nebyli jist². Ve druh® ļ§sti mŊli pacienti uv®st pŊt ģivotn²ch c²lŢ, kter® 

jsou pro nŊ nyn² nejdŢleģitŊjġ². PŚestoģe mŊli nŊkter® c²le uveden® v instrukc²ch a nŊkter® 

jsem jim sama napovŊdŊla, st§le na mŊ hledŊli s nedŢvŊrou a s pocitem, ģe po nich ģ§d§m 

nemoģn®. Sami od sebe nebyli schopni ģ§dnĨ c²l vymyslet a po dlouh®m rozmĨġlen² si vybrali 

ty, kter® byly uvedeny v instrukc²ch. TŚet² ļ§st mŊla obsahovat c²le, kter® pro nŊ byly dŢleģit® 

v dobŊ, kdy byly bez tracheostomie. Ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ se c²le opakovaly jako v dobŊ 

nemoci, pouze bylo lehce pozmŊnŊno procentu§ln² hodnocen². Ļasto se procenta i bŊhem 

rozhovoru mŊnila, takģe dotazn²k vypadal obļas dost nepŚehlednŊ. Probl®m nastal tak® 

v komunikaci. Jelikoģ ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ nen² nemocnĨ s tracheostomi² schopnĨ norm§ln² 

komunikace, byla domluva s nimi jeġtŊ o to sloģitŊjġ². Jedni mŊli snahu vyplnit dotazn²k sami, 

dalġ²m jsem musela odpovŊdi zapisovat j§ podle vzoru v instrukc²ch nebo toho, co mi 

pŚedepsali na zvl§ġtn² pap²r. VyplŔov§n² dotazn²ku metodou SEIQoL u t®to skupiny 

nemocnĨch bylo velmi n§roļn® jak psychicky, tak ļasovŊ. Nejkratġ² doba rozhovoru ļinila  

30 minut, ale obvykle jsem s pacientem str§vila 1 hodinu.   
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11. VħSLEDKY VħZKUMU A ANALħZA ZJIĠTŉNħCH VħSLEDKš 

 V t®to kapitole se nejdŚ²ve sezn§m²me s nŊkolika z§kladn²mi informacemi, kter® se tĨkaj² 

pacientŢ, jeģ byly zjiġŠov§ny v prvn² ļ§sti dotazn²ku. Dalġ² ļ§st tvoŚ² metoda SEIQoL, 

zkoumaj²c² kvalitu ģivota pŚed operac² a po operaci. 

 

11. 1 Charakteristiky sledovan®ho souboru, etiopatogeneze z§kladn²ho 

onemocnŊn² 

 

11. 1. 1 Odstup od operace 

 Tabulka ļ. 1 ukazuje obdob², kter® maj² pacienti za sebou od operace, tj. celkovou dobu, po 

kterou ģij² s tracheostomi². 

 

Tabulka ļ. 1 

 

Odstup od operace 

 

Ģeny 

 

Muģi 

Celkov® zastoupen² 

(ģen a muģŢ) 

0 ï 3 roky 8 25,5% 17 54,5% 25 80% 

7 ï 10 let 0 0% 0 0% 0 0% 

4 ï 6 let 3 10% 2 7% 5 17% 

> 11 let 1 3% 0 0% 1 3% 

  

ü v obdob²  0 ï 3 rokŢ bylo 25 respondentŢ, 8 ģen a 17 muģŢ 

ü ģ§dnĨ respondent nebyl zastoupen v obdob² 7 ï 10 let 

ü 5 respondentŢ, 3 ģeny a 2 muģi zastupovali obdob² 4 ï 6 let 

ü 1 ģena mŊla tracheostomii > 11 let 
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11. 1. 2 PŚ²ļiny, pro kter® byla provedena tracheostomie (tabulka ļ. 2) 

  

Tabulka ļ. 2 

DŢvod 

tracheostomie 

 

Ģeny 

 

Muģi 

Celkov® zastoupen² 

(ģen a muģŢ) 

 

Karcinom hrtanu  

 

8 

 

26% 

 

16 

 

51% 

 

24 

 

77% 

Obrna zvratn®ho 

nervu 

 

3 

 

10% 

 

4 

 

13% 

 

7 

 

23% 

 

ü karcinom hrtanu uvedlo 24 respondentŢ, z toho 8 ģen a 16 muģŢ 

ü o obrnu zvratn®ho nervu se jednalo u 7 respondentŢ, 3 ģen a 4 muģŢ 

 

PŚi vyhodnocen² z§kladn²ho onemocnŊn², kter® si vyģ§dalo nutnost tracheostomie, se 

potvrdila hypot®za ļ. 1, ģe hlavn²m dŢvodem tracheostomie u naġich nemocnĨch byl 

karcinom hrtanu (77% souboru). V menġ²m procentu (23%) se jednalo o nemocn® 

s oboustrannou obrnou zvratn®ho nervu. 

 

11. 1. 3 VĨskyt zhoubn®ho onemocnŊn² v rodinŊ (tabulka ļ. 3) 

  

Tabulka ļ. 3 

VĨskyt zhoubn®ho 

onemocnŊn² v rodinŊ 

 

Ģeny 

 

Muģi 

Celkov® zastoupen² 

(ģen a muģŢ) 

Ano 1 3% 2 7% 3 10% 

Ne 11 35% 17 55% 28 90% 

 

ü vĨskyt zhoubn®ho onemocnŊn² v rodinŊ uvedli 3 respondenti, (10% souboru), 1 ģena  

a 2 muģi, ani v jednom pŚ²padŊ se nejednalo o karcinom oblasti hlavy a krku 

ü 28 respondentŢ, 11 ģen a 17 muģŢ uvedlo, ģe v rodinŊ se nevyskytlo ģ§dn® zhoubn® 

onemocnŊn² 

Nebyla potvrzena hypot®za ļ. 4, ģe karcinom hrtanu mŢģe bĨt do jist® m²ry dŊdiļnĨm 

onemocnŊn²m. 
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11. 1. 4 KouŚen² 

 Tabulka ļ. 4 hodnot² vĨskyt kuŚ§kŢ u skupiny dvaceti ļtyŚ onkologicky nemocnĨch pŚed 

operaļn²m vĨkonem. Tabulka ļ. 5 ukazuje poļty nemocnĨch, pokraļuj²c²ch v ab¼zu tab§ku  

i po proveden² tracheostomie. 

 

Tabulka ļ. 4 ï KouŚen² pŚed operac² 

 

KouŚen² 

 

Ģeny 

 

Muģi 

Celkov® zastoupen² 

(ģen a muģŢ) 

Ano 7 29% 14 59% 21 88% 

Ne 1 4% 2 8% 3 12% 

 

ü pŚed operac² uvedlo kouŚen² 21 respondentŢ, 7 ģen a 14 muģŢ 

ü pouze 3 respondenti nekouŚili, 1 ģena a 2 muģi 

 

Vysok® procento (88%) kuŚ§kŢ v souboru svŊdļ² pro hypot®zu ļ. 5, ģe kouŚen² je hlavn²m 

etiologickĨm faktorem vzniku karcinomu hrtanu. 

 

Tabulka ļ. 5 ï KouŚen² po operaci 

 

KouŚen² 

 

Ģeny 

 

Muģi 

Celkov® zastoupen² 

(ģen a muģŢ) 

Ano 1 4% 2 8% 3 12% 

Ne 7 29% 14 59% 21 88% 

 

ü po operaci kouŚen² uvedli pouze 3 respondenti, 1 ģena a 2 muģi 

ü 21 respondentŢ s kouŚen²m pŚestalo, 7 ģen  14 muģŢ 

 

PŚestoģe existuj² nemocn², kteŚ² pokraļuj² v kouŚen² cigaret i pooperaļnŊ, z vĨsledkŢ je 

zŚejm®, ģe se jedn§ o nevelk® procento pacientŢ (12%). Lze tedy Ś²ci, ģe n§hl§ zmŊna 

zdravotn²ho stavu s nutnost² onkologick® l®ļby vede u velk® ļ§sti respondentŢ 

k pŚehodnocen² pŚ²stupu k ģivotu. Tito nemocn² jsou schopni zŚ²ci se svĨch n§vykŢ i pŚesto, 

ģe v dobŊ pŚed stanoven²m diagn·zy ļasto nebyli vlastn²mi silami schopni s kouŚen²m pŚestat.   
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11. 1. 5 Alkohol 

 Alkohol je povaģov§n za spolupŢsob²c²ho ļinitele, kterĨ se na vzniku karcinomu hrtanu 

pod²l² vŊtġinou spoleļnŊ s kouŚen²m. Vliv tŊchto faktorŢ na vznik karcinomu bĨv§ 

synergickĨ. Konzumaci alkoholu v souboru 24 onkologicky nemocnĨch uv§d²m v tabulk§ch 

ļ. 6. a 7. 

 

Tabulka ļ. 6 ï Alkohol pŚed operac² 

 

Alkohol  

 

Ģeny 

 

Muģi 

Celkov® zastoupen² 

(ģen a muģŢ) 

Ano 4 16% 10 42% 14 58% 

Ne 5 21% 5 21% 10 42% 

 

ü celkem 14 respondentŢ, 4 ģeny a 10 muģŢ uvedlo poģ²v§n² alkoholu v rŢzn®m 

mnoģstv² a kvalitŊ 

ü 10 respondentŢ, 5 ģen a 5 muģŢ alkohol neud§valo 

 

Je patrn®, ģe alkohol se mohl spolupod²let na vzniku rakoviny hrtanu u v²ce neģ poloviny 

pŚ²padŢ (58%). 

 

Tabulka ļ. 7 ï Alkohol po operaci 

 

Alkohol  

 

Ģeny 

 

Muģi 

Celkov® zastoupen² 

(ģen a muģŢ) 

Ano 2 8% 6 25% 8 33% 

Ne 6 25% 10 42% 16 67% 

 

ü 8 respondentŢ uvedlo po operaci konzumaci alkoholu, 2 ģeny a 6 muģŢ 

ü absenci alkoholu uvedlo 16 respondentŢ, 6 ģen a 10 muģŢ 

 

Ze 14 osob, uv§dŊj²c²ch pravidelnou konzumaci alkoholu pŚedoperaļnŊ, bylo tedy schopno 

pŚestat 6 osob. 
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11. 2 Hodnocen² kvality ģivota (metoda SEIQoL) 

 V t®to kapitole byly vyhodnoceny informace zjiġtŊn® metodou SEIQoL. Byla zkoum§na 

kvalita ģivota u pacientŢ s tracheostomi² pŚed operac² a po operaci.  

 

11. 2. 1 Ģivotn² t®mata (ģivotn² c²le ï cues) 

 Tabulka ļ. 8 shrnuje vĨļet vġech ģivotn²ch c²lŢ (cues), kter® bŊhem rozhovoru pacienti 

ud§vali. Celkem se objevilo 11 rŢznĨch pojmŢ. Jsou hodnoceny poļty nemocnĨch, kteŚ² 

uvedli danĨ ģivotn² c²l mezi svĨmi prioritami. PŚedoperaļn² stav je srovn§v§n se stavem po 

operaci. Jedn§ se o celkovĨ pŚehled, bez hodnocen² jednotlivĨch pohlav². V posledn²m 

sloupeļku je uveden rozd²l, kterĨ vznikl po operaci. Znam®nko (+) znamen§ vzestup vĨznamu 

ģivotn²ho c²le pro respondenta, znam®nko (-) naopak pokles dŢleģitosti. Je-li hodnota stejn§, 

nemŊn² se pohled respondenta na danĨ ģivotn² c²l. 

 

Tabulka ļ. 8 

 

Ģivotn² t®ma 

Celkov® zastoupen² (ģen a muģŢ) 

PŚed operac² Po operaci Rozd²l 

Rodina 27 87% 27 87% 0 0% 

Zdrav² 26 84% 26 84% 0 0% 

Vztahy mezi lidmi 20 64% 22 71% +2 +7% 

Kon²ļky 19 77% 25 80% +6 +3% 

Duġevn² pohoda 15 48% 17 54% +2 +6% 

Sport 13 42% 13 42% 0 0% 

ZamŊstn§n² 10 32% 5 16% -5 -16% 

Duchovn² ģivot 7 23% 10 32% +3 +9% 

SebevzdŊl§v§n² 6 20% 5 16% -1 -4% 

Kultura  5 16% 4 13% -1 -3% 

Alkohol  1 3% 1 3% 0 0% 

 

Je zŚejm®, ģe nejdŢleģitŊjġ² ģivotn² priority ï rodina a zdrav² zŢstali zmŊnou zdravotn²ho 

stavu neovlivnŊny. Po l®ļbŊ uv§dŊj² nemocn² ļastŊji faktory nemateri§ln² povahy, jako je 

duchovn² ģivot, mezilidsk® vztahy a duġevn² pohoda. Naopak logicky po operaci doch§z² ke 

ztr§tŊ nŊkterĨch hlavn²ch ģivotn²ch c²lŢ. Jedn§ se pŚedevġ²m o zamŊstn§n², sebevzdŊl§v§n²  

a kulturu.   
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11. 2. 2 Ģivotn² t®mata uveden§ v z§vislosti na pohlav² 

 V n§sleduj²c²ch dvou tabulk§ch je uveden® zastoupen² ģivotn²ch t®mat pŚed operac² a po 

operaci u ģen a muģŢ zvl§ġŠ.  

 

Tabulka ļ. 9 ï Ģeny 

 

Ģivotn² t®ma 

Ģeny 

PŚed operac² Po operaci Rozd²l 

Rodina 12 100% 12 100% 0 0% 

Kon²ļky 10 83% 10 83% 0 0% 

Zdrav² 9 75% 9 75% 0 0% 

Vztahy mezi lidmi 8 67% 9 75% +1 +8% 

Duġevn² pohoda 4 33% 6 50% +2 +17% 

Duchovn² ģivot 4 33% 6 50% +2 +17% 

ZamŊstn§n² 4 33% 1 8% -3 -25% 

SebevzdŊl§v§n² 3 25% 3 25% 0 0% 

Sport 3 25% 2 17% -1 -8% 

Kultura  2 17% 1 8% -1 -8% 

 

 NejļastŊji uv§dŊnĨm ģivotn²m t®matem u ģen jsou rodina (100%), kon²ļky (83%) a zdrav² 

(75%). VĨznam tŊchto c²lŢ se operac² nemŊn².  

Operace zvyġuje vĨznam duchovn²ch hodnot, jako je duġevn² pohoda a duchovn² ģivot. 

Tyto c²le jsou uv§dŊny o 17% ļastŊji neģ pŚed proveden²m tracheostomie. 

Naopak zamŊstn§n² pokl§d§ za jeden z hlavn²ch c²lŢ pŚed operac² 33% ģen, po 

tracheostomii vġak pouze 8%. 
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Tabulka ļ. 10 ï Muģi 

 

Ģivotn² t®ma 

Muģi 

PŚed operac² Po operaci Rozd²l 

Zdrav² 17 85% 17 85% 0 0% 

Rodina 15 75% 15 75% 0 0% 

Kon²ļky 14 70% 15 75% +1 +5% 

Vztahy mezi lidmi 12 60% 13 65% +1 +5% 

Duġevn² pohoda 11 55% 11 55% 0 0% 

Sport 10 50% 11 55% +1 +5% 

ZamŊstn§n² 6 30% 4 20% -2 -10% 

Kultura  3 15% 3 15% 0 0% 

SebevzdŊl§v§n² 3 15% 2 10% -1 -5% 

Duchovn² ģivot 3 15% 4 20% +1 +5% 

Alkohol  1 5% 1 5% 0 0% 

 

 NejdŢleģitŊjġ² c²le u muģŢ jsou stejn® jako u ģen, pouze v m²rnŊ pozmŊnŊn®m poŚad² ï 

zdrav² (85%), rodina (75%), kon²ļky (70%). 

 Zastoupen² ģivotn²ch c²lŢ se po tracheostomii u muģŢ mŊn² minim§lnŊ. NejvŊtġ² zmŊna je 

patrn§ u zamŊstn§n² ï sn²ģen² vĨznamu u 10% muģŢ. 
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11. 2. 3 DŢleģitost ģivotn²ho t®matu 

 V t®to ļ§sti je uvedena dŢleģitost jednotlivĨch ģivotn²ch t®mat, kter® si pacienti sami 

zvolili. Jsou hodnoceny ģeny a muģi zvl§ġŠ, aby bylo moģn® posoudit, existuj²-li rozd²ly mezi 

pohlav²mi. OpŊt porovn§v§m dŢleģitost t®mat pŚed operac² a po operaci. 

 

Tabulka ļ. 11 ï Ģeny 

 

 

Ģivotn² t®ma 

DŢleģitost ģivotn²ho t®matu u ģen 

PŚed operac² Po operaci  

Rozd²l % Rozmez² % 

zastoupen² 

 

PrŢmŊr % 

Rozmez² % 

zastoupen² 

 

PrŢmŊr % 

Rodina 20 - 50 38 10 - 50 36 - 2 

Zdrav² 15 - 45 29 10 - 45 39 +10 

Duchovn² ģivot 5 - 40 24 5 - 35 21 -3 

Kon²ļky 5 - 30 13 5 - 10 8 -5 

ZamŊstn§n² 5 - 20 13 40 40 + 27 

Sport 5 - 20 12 5 5 -7 

Vztahy mezi lidmi 5 - 20 10 5 - 20 10 0 

Duġevn² pohoda 5 - 10 9 10 - 40 19 +10 

SebevzdŊl§v§n² 5 - 15 10 5 - 10 8 -2 

Kultura  5 5 10 10 +5 

 

 Asi nen² pŚekvapuj²c²m faktem, ģe nejvŊtġ² dŢleģitost ģeny pŚikl§daj² rodinŊ a zdrav². 

PooperaļnŊ je patrno zvĨġen² dŢleģitosti zdrav² a duġevn² pohody pro ļ§st respondentek. Do 

jist® m²ry pŚekvapen²m je n§rŢst dŢleģitosti zamŊstn§n² po tracheostomii o celĨch 27% (toto 

je v kontradikci s hodnocen²m zastoupen² jednotlivĨch t®mat). M²rn® sn²ģen² dŢleģitosti c²lŢ, 

jako je sport ļi kon²ļky naopak nelze povaģovat za pŚekvapiv®. 
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Tabulka ļ. 12 - Muģi 

 

 

Ģivotn² t®ma 

DŢleģitost ģivotn²ho t®matu u muģŢ 

PŚed operac² Po operaci  

Rozd²l % Rozmez² % 

zastoupen² 

 

PrŢmŊr % 

Rozmez² % 

zastoupen² 

 

PrŢmŊr 

Rodina 10 - 60 33 20 - 60 35 +2 

Zdrav² 10 - 40 26 10 - 60 31 +5 

Duġevn² pohoda 10 - 20 19 10 - 35 16 -3 

Kon²ļky 5 - 45 18 5 - 20 14 -4 

ZamŊstn§n² 15 - 20 18 10 - 20 10 -8 

Alkohol  40 40 60 60 +20 

Duchovn² ģivot 10 - 20 17 10 - 20 15 -2 

Kultura  10 - 20 15 10 - 20 15 0 

SebevzdŊl§v§n² 5 - 20 13 10 - 20 15 +2 

Vztahy mezi lidmi 1 - 20 12 1 - 25 12 0 

Sport 5 - 20 12 5 - 20 14 +2 

 

 Ve shodŊ se ģenami, vŊtġina muģŢ pŚikl§d§ nejvŊtġ² dŢleģitost rodinŊ a zdrav². PooperaļnŊ 

doch§z² u muģŢ pouze k nepatrnĨm zmŊn§m dŢleģitosti jednotlivĨch t®mat s vĨjimkou 

alkoholu, jehoģ dŢleģitost narŢst§ o celĨch 20%. Jedn§ se vġak o chybu malĨch ļ²sel ï 

alkohol uv§dŊl mezi hlavn²mi ģivotn²mi c²ly jedinĨ pacient. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 60 

11. 2. 4 Spokojenost s ģivotn²mi t®maty 

 V tabulce ļ. 13 jsou uvedeny hodnoty, vyjadŚuj²c² spokojenost s jednotlivĨmi ģivotn²mi 

t®maty. Tzn. jak se jim daŚ² uskuteļŔovat to, ļeho chtŊli v dan® oblasti z§jmu dos§hnout. OpŊt 

je srovn§v§n pŚed a pooperaļn² stav, zvl§ġŠ jsou hodnoceni muģi a ģeny pro lepġ² porovn§n².          

 

Tabulka ļ. 13 - Ģeny 

 

Ģivotn² t®ma 

Spokojenost s ģivotn²m t®matem u ģen 

PŚed operac² Po operaci Rozd²l % 

Rozmez² % PrŢmŊr % Rozmez² % PrŢmŊr % 

Duchovn² ģivot 60 - 100 90 40 - 100 80 -10 

Duġevn² pohoda 50 - 100 85 5 - 100 40 -45 

Rodina 60 - 100 83 10 - 100 71 -12 

Kon²ļky 40 - 100 78 40 - 100 69 -9 

ZamŊstn§n² 50 - 100 78 80 80 +2 

Vztahy mezi lidmi 40 - 100 75 3 - 100 52 -23 

SebevzdŊl§v§n² 50 - 80 68 40 - 80 57 -11 

Sport 50 - 85 65 30 30 -35 

Zdrav² 20 - 100 60 5 - 80 46 -14 

Kultura  20 - 70 45 50 50 +5 

 

 Nejvyġġ² spokojenost s naplŔov§n²m jednotlivĨch c²lŢ panovala pŚedoperaļnŊ ve skupinŊ 

ģen u duchovn²ho ģivota, duġevn² pohody a rodiny. K nejvŊtġ²mu poklesu po tracheostomii 

doch§z² u duġevn² pohody, sportu a zdrav². Naopak k nepatrn®mu prŢmŊrn®mu zlepġen²  

u kultury. 
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Tabulka ļ. 14 ï Muģi 

 

Ģivotn² t®ma 

Spokojenost s ģivotn²m t®matem u muģŢ 

PŚed operac² Po operaci  

Rozd²l % Rozmez² % PrŢmŊr % Rozmez² % PrŢmŊr % 

Duchovn² ģivot 80 - 95 85 50 - 80 65 -20 

Rodina 40 - 100 80 0 - 100 65 -15 

Kon²ļky 25 - 100 77 5 -100 58 -19 

Zdrav² 40 - 100 72 10 - 80 40 -32 

Sport 35 - 100 69 5 - 100 42 -27 

Vztahy mezi lidmi 30 - 100 67 30 - 75 59 -8 

Kultura  50 - 80 67 60 - 70 63 -4 

ZamŊstn§n² 50 - 100 62 0 - 80 43 -19 

Duġevn² pohoda 40 - 80 60 20 - 90 47 -13 

SebevzdŊl§v§n² 25 - 80 45 35 - 80 58 +13 

Alkohol  100 100 50 50 -50 

 

 

 U muģŢ doch§z², obdobnŊ jako u ģen, po tracheostomii k poklesu spokojenosti 

s naplŔov§n²m vŊtġiny ģivotn²ch t®mat. Po operaci se sniģuje spokojenost pŚedevġ²m se 

zdrav²m, sportem, duchovn²m ģivotem a kon²ļky. K m²rn®mu zlepġen² doch§z²  

u sebevzdŊl§v§n². U alkoholu doġlo k poklesu o 50%, coģ je opŊt ovlivnŊno malĨm ļ²slem. 
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11. 3 Celkov§ a subjektivn² m²ra spokojenosti se ģivotem 

V t®to ļ§sti je srovn§v§na subjektivn² m²ra spokojenosti se ģivotem, udan§ pacientem  

a celkov§ m²ra spokojenosti, kter§ je vypoļ²tan§. 

Rozd²l oznaļen jako plusov§ hodnota (+) znamen§, ģe pacient ud§v§ vyġġ² subjektivn² m²ru 

spokojenosti se ģivotem neģ je hodnota vypoļ²tan§. Minus (-) naopak ud§v§ niģġ² subjektivn² 

m²ru spokojenosti neģ je hodnota vypoļ²tan® celkov® m²ry spokojenosti pacientova ģivota. 

Zvl§ġŠ je hodnocena m²ra spokojenosti pŚedoperaļn² a pooperaļn² u ģen (tabulka ļ. 15)  

a muģŢ (tabulka ļ. 16). 

 

Tabulka ļ. 15 ï Ģeny 

 

 

 

 

 

Pacientka 

Celkov§ a subjektivn² m²ra spokojenosti se ģivotem u ģen 

PŚed operac² Po operaci 

Subjektivn² 

m²ra 

spokojenosti 

udan§ 

respondentem 

Celkov§ 

m²ra 

spokojenosti 

se ģivotem 

(vypoļ²tan§ 

hodnota) 

 

 

 

Rozd²l 

Subjektivn² 

m²ra 

spokojenosti 

udan§ 

respondentem 

Celkov§ 

m²ra 

spokojenosti 

se ģivotem 

(vypoļ²tan§ 

hodnota) 

 

 

 

Rozd²l 

Ļ. 1 85          82 +3 55 57 -2 

Ļ. 2 90 60 +30 80 69 +11 

Ļ. 3 92 98 -6 68 76 -8 

Ļ. 4 85 53 +32 65 32 +33 

Ļ. 5 85 87 -2 80 82 -2 

Ļ. 6 100 100 0 80 53 +27 

Ļ. 7 80 66 +14 60 61 -1 

Ļ. 8 88 75 +13 70 74 -4 

Ļ. 9 80 69 +11 60 49 +11 

Ļ. 10 100 100 0 10 40 -30 

Ļ. 11 95 90 +5 80 67 +13 

Ļ. 12 90 72 +18 75 70 +5 

 

 U ģen jednoznaļnŊ pŚevl§d§ pŚedoperaļn² subjektivn² m²ra spokojenosti nad spokojenost² 

vypoļ²tanou (u 9 pacientek).  
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Horġ² subjektivn² hodnocen² ud§v§ pouze jedin§ nemocn§. 

Po operaci doch§z² k vyrovn§n² mezi subjektivn² m²rou a objektivn²m hodnocen²m. U 6 

pacientek byla zjiġtŊna vyġġ² subjektivn² m²ra spokojenosti, u 6 m²ra objektivn². 

 

 

Tabulka ļ. 16 ï Muģi 

Pacient Celkov§ a subjektivn² m²ra spokojenosti se ģivotem u muģŢ 

PŚed operac² Po operaci 

Subjektivn² 

m²ra 

spokojenosti 

udan§ 

respondentem 

Celkov§ 

m²ra 

spokojenosti 

se ģivotem 

(vypoļ²tan§ 

hodnota) 

 

 

 

Rozd²l 

Subjektivn² 

m²ra 

spokojenosti 

udan§ 

respondentem 

Celkov§ 

m²ra 

spokojenosti 

se ģivotem 

(vypoļ²tan§ 

hodnota) 

 

 

 

Rozd²l 

Ļ. 1 90 67 +23 60 56 +4 

Ļ. 2 50 73 -23 50 47 +3 

Ļ. 3 90 86 +4 90 89 +1 

Ļ. 4 80 65 +15 50 33 +17 

Ļ. 5 90 82 +8 90 82 +8 

Ļ. 6 80 88 -8 45 57 -12 

Ļ. 7 80 58 +22 55 43 +12 

Ļ. 8 95 74 +21 45 51 -6 

Ļ. 9 75 40 +35 75 18 +57 

Ļ. 10 100 100 0 70 54 +16 

Ļ. 11 90 83 +7 55 56 -1 

Ļ. 12 80 70 +10 50 33 +17 

Ļ. 13 80 80 0 80 80 0 

Ļ. 14 70 84 -14 45 61 -16 

Ļ. 15 100 100 0 70 57 +13 

Ļ. 16 70 63 +7 70 64 +6 

Ļ. 17 80 86 -6 50 97 -47 

Ļ. 18 90 65 +25 80 57 +23 

Ļ. 19 60 67 -7 60 45 +15 
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 Muģi maj² tendenci uv§dŊt vyġġ² subjektivn² hodnocen², neģ je vypoļ²tan§ objektivn² 

hodnota (12 muģŢ). Tento rozd²l se vġak po proveden² tracheostomie prakticky nemŊn². 

 

11. 3. 1 Srovn§n² celkov® a subjektivn² m²ry spokojenosti se ģivotem 

 V t®to tabulce je uveden pŚehled o tom, kolik respondentŢ uvedlo vyġġ², niģġ² nebo stejnou 

subjektivn² m²ru spokojenosti neģ-li je hodnota vypoļ²tan® celkov® m²ry spokojenosti se 

ģivotem. 

 

Tabulka ļ. 17 

 Celkov§ a subjektivn² m²ra spokojenosti se ģivotem 

Vyġġ² subjektivn² m²ra 

spokojenosti udan§ 

pacientem neģ-li je 

hodnota vypoļ²tan® 

celkov® m²ry 

spokojenosti pacienta 

se ģivotem 

Niģġ² subjektivn² m²ra 

spokojenosti udan§ 

pacientem neģ-li je 

hodnota vypoļ²tan® 

celkov® m²ry 

spokojenosti pacienta 

se ģivotem 

Stejn§ subjektivn² 

m²ra spokojenosti 

udan§ pacientem neģ-

li je hodnota 

vypoļ²tan® celkov® 

m²ry spokojenosti 

pacienta se ģivotem 

PŚed 

operac² 

( + ) 

Po operaci 

 

( + ) 

PŚed 

operac² 

( - ) 

Po operaci 

 

( - ) 

PŚed 

operac² 

( + ) 

Po 

operaci 

( - ) 

Ģeny 9 29% 6 19,5% 1 3% 6 19,5% 2 6% 0 0% 

Muģi 12 39% 13 42% 4 13% 5 16% 3 10% 1 3% 

Celkem 

(ģeny a muģi) 

 

21 

 

68% 

 

19 

 

61,5% 

 

5 

 

16% 

 

11 

 

35,5% 

 

5 

 

16% 

 

1 

 

3% 

 

ü celkem 68% respondentŢ uvedlo vyġġ² subjektivn² m²ru spokojenosti se ģivotem pŚed 

operac² neģ je hodnota vypoļ²tan® m²ry spokojenosti se ģivotem 

ü 16% uvedlo pŚed operac² niģġ² subjektivn² m²ru spokojenosti se ģivotem neģ je 

vypoļ²tan§ hodnota a u 5% byla hodnota stejn§ 

ü po operaci uvedlo 61,5% vyġġ² subjektivn² m²ru spokojenosti neģ-li je vypoļ²tan§, 

35,5% udalo niģġ² a 3% stejnou m²ru spokojenosti oproti vypoļ²tan® hodnotŊ 
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11. 3. 2 Subjektivn² m²ra spokojenosti se ģivotem 

 Tabulka ļ. 18 a 19 srovn§v§ subjektivn² m²ry spokojenosti u jednotlivĨch pacientŢ pŚed 

operac² a po operaci. 

 

Tabulka ļ. 18 ï Ģeny 

Pacientka Subjektivn² m²ra spokojenosti se ģivotem u ģen 

PŚed operac² % Po operaci % Rozd²l % 

Ļ. 1 80 55 -25 

Ļ. 2 90 80 -10 

Ļ. 3 92 68 -24 

Ļ. 4 85 65 -20 

Ļ. 5 85 80 -5 

Ļ. 6 100 80 -20 

Ļ. 7 80 60 -20 

Ļ. 8 88 70 -18 

Ļ. 9 80 60 -20 

Ļ. 10 100 10 -90 

Ļ. 11 95 80 -15 

Ļ. 12 90 75 -15 

 

 Je jasnŊ patrnĨ rozd²l v hodnocen² subjektivn² m²ry spokojenosti se ģivotem pŚed operac²  

a po operaci. U vġech dvan§cti pacientek (100%) doġlo po operaci k zhorġen² kvality ģivota. 

U jedn® z pacientek dokonce o 90%. 
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Tabulka ļ. 19 ï Muģi 

Pacient Subjektivn² m²ra spokojenosti se ģivotem u muģŢ 

PŚed operac² Po operaci Rozd²l 

Ļ. 1 90 60 -30 

Ļ. 2 50 50 0 

Ļ. 3 90 90 0 

Ļ. 4 80 50 -30 

Ļ. 5 90 90 0 

Ļ. 6 80 45 -35 

Ļ. 7 80 55 -25 

Ļ. 8 95 45 -50 

Ļ. 9 75 75 0 

Ļ. 10 100 70 -30 

Ļ. 11 90 55 -35 

Ļ. 12 80 50 -30 

Ļ. 13 80 80 0 

Ļ. 14 70 45 -25 

Ļ. 15 100 70 -30 

Ļ. 16 70 70 0 

Ļ. 17 80 50 -30 

Ļ. 18 90 80 -10 

Ļ. 19 60 60 0 

 

Z celkov®ho poļtu muģŢ, 64% hodnotilo subjektivn² m²ru spokojenosti se ģivotem po 

operaci horġ² neģ pŚed operac², 36% uv§dŊlo stejnou m²ru spokojenosti. Je patrnĨ rozd²l mezi 

muģi a ģenami, u kterĨch bylo zhorġen² ve 100%. 

Zd§ se tedy, ģe muģi jsou schopni sn§ze se vyrovnat s takovĨm handicapem, jakĨm je 

tracheostomie. 
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11. 3. 3 PrŢmŊrn§ subjektivn² m²ra spokojenosti se ģivotem 

V n§sleduj²c² tabulce je uveden pŚehled o subjektivn² m²Śe spokojenosti se ģivotem u ģen  

i muģŢ, jak byla zjiġtŊna. 

 

Tabulka ļ. 20 

 PrŢmŊrn§ hodnota subjektivn² m²ry spokojenosti se ģivotem (ģeny a muģi) 

PŚed operac² % Po operaci % Rozd²l % 

Ģeny 89 65 -24 

Muģi 82 63 -19 

Celkem 84 64 -20 

 

 Na t®to tabulce je nejl®pe vidŊt k jak®mu zhorġen² kvality ģivota doġlo u zkouman®ho 

souboru.  

ü CelkovŊ doġlo k prŢmŊrn®mu zhorġen² subjektivn² m²ry spokojenosti se ģivotem  

o 20% 
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12. DISKUSE 

V diskusi bych se r§da vŊnovala analĨze zjiġtŊnĨch vĨsledkŢ. Jsou podrobnŊ zkoum§ny 

jednotliv® stanoven® hypot®zy a porovn§v§ny s vĨsledkem zkouman®ho souboru nemocnĨch 

s tracheostomi² a s liter§rn²mi ¼daji. 

Hypot®za 1 

Ve zkouman®m souboru bylo 31 respondentŢ. Karcinom hrtanu byl pŚ²ļinou tracheostomie 

u 24 pacientŢ, coģ pŚedstavuje 77% souboru. Z tohoto poļtu bylo 8 ģen (26%) a 16 muģŢ 

(51%). Dalġ² ļ§st sledovan® skupiny ï 23%, tvoŚili pacienti po operaci ġt²tn® ģl§zy, u nichģ 

byl vĨkon komplikov§n vznikem oboustrann® obrny zvratn®ho nervu, kter§ si vynutila 

proveden² tracheostomie. PodaŚilo se tedy potvrdit hypot®zu, ģe u pŚev§ģn® ļ§sti zkoumanĨch 

pacientŢ vedla k nutnosti tracheostomie rakovina hrtanu.  

Hypot®za 2  

PrŢmŊrnĨ vŊk nemocnĨch s rakovinou hrtanu, uv§dŊnĨ v literatuŚe je 59 let 

(Bhattacharyya, 2003). V m® pr§ci jsem se snaģila prok§zat, ģe nemocn² ve vŊkov® skupinŊ 

nad 50 let vŊku pŚevl§daj² i mezi naġimi pacienty s tracheostomi². Ze vġech 31 respondentŢ 

bylo 27 (87%) ve vŊku 51 a v²ce let. Z tohoto poļtu mŊlo 21 (78%) karcinom hrtanu. Je tedy 

jednoznaļnŊ patrn®, ģe velkou ļ§st zkouman®ho souboru tvoŚ² skuteļnŊ pacienti starġ² 50 let  

a tud²ģ, ģe i hypot®za ļ. 2 byla spr§vn§. 

Hypot®za 3 

PŚi hodnocen² kvality ģivota nemocnĨch s tracheostomi² jsem se domn²vala, ģe vŊtġina 

tŊchto pacientŢ bude rozvedenĨch, nebo budou ģ²t z nŊjak®ho dŢvodu sami. PŚedpokl§dala 

jsem pŚitom, ģe chirurgickĨ vĨkon bude alespoŔ u ļ§sti nemocnĨch pŚ²ļinou rozpadu rodiny. 

PŚekvapen²m pro mŊ bylo, ģe 20 (64%) z cel®ho poļtu zkoumanĨch bylo vdanĨch nebo 

ģenatĨch, coģ je v²ce neģ polovina vġech respondentŢ. Pouze 4 (13%) byli rozvedeni. Pod²l 

vdanĨch ģen a ģenatĨch muģŢ byl v souboru prakticky stejnĨ. Hypot®zu ļ. 3 se tedy 

nepodaŚilo potvrdit. Ukazuje se, ģe to, co se mŢģe zd§t na prvn² pohled zŚejm®, nemus² bĨt 

vģdy skuteļnost². 

Hypot®za 4 

Jelikoģ u nŊkterĨch typŢ karcinomŢ existuje dŊdiļn§ predispozice, domn²vala jsem se, ģe  

i u rakoviny hrtanu by se mohla prok§zat pozitivn² rodinn§ anamn®za. OvŊŚit tuto hypot®zu 

bylo jedn²m z c²lŢ m® pr§ce. Z celkov®ho poļtu 31 respondentŢ uvedli karcinom v rodinŊ 

pouze 3 (10%) pacienti, 1 ģena a 2 muģi. Ani v jednom pŚ²padŊ se vġak nejednalo o n§dor 
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oblasti hlavy a krku. Hypot®zu o moģn® dŊdiļnosti rakoviny hrtanu lze tedy ve zkouman®m 

souboru zam²tnout. 

Hypot®za 5 

NejļastŊji uv§dŊnĨm etiologickĨm faktorem pro vznik rakoviny hrtanu je kouŚen². 

NapŚ²klad Hyb§ġek (1989) uv§d², ģe u muģŢ tvoŚ² aģ 95% nemocnĨch s rakovinou hrtanu 

kuŚ§ci, a to zpravidla siln², kouŚ²c² mnoho let v²ce neģ 20 cigaret dennŊ. Mezi mĨmi 

respondenty jsem pŚedpokl§dala vliv kouŚen² na vznik karcinomu hrtanu u 24 pacientŢ, kteŚ² 

pr§vŊ pro toto onemocnŊn² prodŊlali operaci s nutnost² tracheostomie. Ze 24 onkologicky 

nemocnĨch bylo 21 (88%), z toho 7 (29%) ģen a 14 muģŢ (59%). Byli to siln² kuŚ§ci  

a v prŢmŊru kouŚili 25 cigaret/den. VĨsledek odpov²d§ liter§rn²m ¼dajŢm a potvrzuje 

stanovenou hypot®zu, ģe kouŚen² se pod²lelo na vzniku karcinomu u pŚev§ģn® vŊtġiny 

zkoumanĨch nemocnĨch. Tabulka ļ. 5 pŚedstavuje poļet pacientŢ, kteŚ² se byli schopni po 

operaci sv®ho zlozvyku vzd§t. PomŊrnŊ velk§ ļ§st takto nemocnĨch byla schopna pŚehodnotit 

svŢj pŚ²stup k ģivotu a s kouŚen²m pŚestat. Avġak vzhledem k tomu, ģe vŊtġinu nemocnĨch 

jsem mŊla moģnost osobnŊ poznat a v²m, ģe se jedn§ o znaļnŊ specifickou skupinu, nejsem si 

zcela jist§, ģe n§mi zjiġtŊn® ¼daje byly vģdy pravdiv®. Pro zaj²mavost uv§d²m i konzumaci 

alkoholu u tŊchto 24 onkologicky nemocnĨch pŚed operac² a po operaci. Je zŚejm®, ģe 

minim§lnŊ u ļ§sti pacientŢ se na vzniku karcinomu mohla pod²let i konzumace alkoholu.   

Hypot®za 6 

VĨbŊr t®mat u jednotlivĨch nemocnĨch se liġil pouze z ļ§sti. UdanĨch ģivotn²ch t®mat, jak 

je respondenti uv§dŊli, bylo pouze 11, z toho 10 bylo shodnĨch u ģen i muģŢ. V instrukc²ch 

byly uvedeny pŚ²klady ģivotn²ch t®mat, kter§ respondenti mohli pouģ²t, ale tyto pŚ²klady mŊly 

bĨt jen jakĨmsi pomocn²kem. Snaģila jsem se sama pacienty nav®st na nŊjak® ģivotn² t®ma, 

ale bezvĨslednŊ. T®mata se ļasto opakovala tak, jak byla pŚedeps§na v instrukc²ch, kromŊ 

jednoho (alkoholu), coģ udal pacient z velmi soci§lnŊ slabġ² spoleļensk® vrstvy. Pacient 

ud§val, ģe alkohol mu pom§h§ v tŊģkĨch ģivotn²ch situac²ch. VŊdŊl, ģe by mŊl pŚestat a obļas 

se o to snaģil, ale vģdy s negativn²m vĨsledkem. 

NejļastŊji ud§vanĨm ģivotn²m t®matem byla rodina (87%) a zdrav² (84%). ObŊ t®mata 

zŢstala zmŊnou zdravotn²ho stavu neovlivnŊna. Na tŚet²m m²stŊ uv§dŊli respondenti vztahy 

mezi lidmi (64% pŚed operac² a 71% po operaci). PomŊrnŊ velk® procentu§ln² zastoupen² 

mŊly i kon²ļky (77% pŚed operac² a 80% po operaci), ale tak® duġevn² pohoda (48% pŚed 

operac² a 54% po operaci). Dalġ² ģivotn² t®mata byla uvedena v menġ²m procentu§ln²m 

zastoupen², sport uvedlo 42% respondentŢ shodnŊ pŚed operac² i po operaci, zamŊstn§n² 32% 

pŚed operac², ale jiģ 16% po operaci. Duchovn² ģivot byl pŚed operac² dŢleģitĨ u 23%, po 
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operaci u 32% pacientŢ. SebevzdŊl§v§n² bylo pŚed operac² c²lem pouze 20% a po operaci 

16% pacientŢ, coģ mŊ moc nepŚekvapilo, stejnŊ tak jako u kultury, kterou uvedlo 16% pŚed 

operac² a 13% po operaci, vzhledem ke skladbŊ zkoumanĨch respondentŢ. Alkohol uvedl jiģ 

jeden zm²nŊnĨ muģ, coģ ļinilo 3% ze vġech respondentŢ. 

Nepotvrdila se mi tedy hypot®za, ģe u jednotlivĨch nemocnĨch se bude liġit vĨbŊr 

ģivotn²ch t®mat. Tento fakt je d§n pŚedevġ²m neschopnost² nemocnĨch v m®m souboru, 

vymyslet vlastn² ģivotn² c²le. 

Hypot®za 7 

Sedm§ hypot®za pŚedpokl§dala, ģe pacienti budou pŚikl§dat rozd²lnou dŢleģitost 

jednotlivĨm ģivotn²m t®matŢm pŚed operac² a po operaci. PŚi vyhodnocen² zkouman®ho 

souboru jsem doġla k zjiġtŊn², ģe i tato hypot®za se potvrdila pouze z ļ§sti. Ke zmŊn§m sice 

doġlo, ale mŢj pŚedpoklad byl, ģe zmŊny budou mnohem vŊtġ². NejdŢleģitŊjġ²m ģivotn²m 

t®matem pro muģe i ģeny byla rodina a zdrav². U nejdŢleģitŊjġ²ho ģivotn²ho t®matu ï rodiny, 

nedoġlo po proveden² tracheostomie prakticky k ģ§dn® zmŊnŊ dŢleģitosti. OsobnŊ jsem 

pŚedpokl§dala, ģe zdrav² bude patŚit po operaci k nejv²ce ovlivnŊnĨm t®matŢm. Avġak u ģen 

se pohled na dŢleģitost zdrav² zvĨġil pouze o10% a u muģŢ dokonce o pouhĨch 5%. U ģen byl 

patrnĨ nejvŊtġ² n§rŢst dŢleģitosti zamŊstn§n² (+27%), coģ je v kontradikci s hodnocen²m 

zastoupen² jednotlivĨch t®mat. U muģŢ byl zaznamen§n nejvyġġ² n§rŢst alkoholu a to o celĨch 

20%. Zde se vġak jedn§ o chybu malĨch ļ²sel, jelikoģ alkohol ud§val mezi hlavn²mi ģivotn²mi 

c²ly pouze jedinĨ pacient. 

Hypot®za 8 

K vĨraznŊjġ²m zmŊn§m doġlo po proveden² tracheostomie v hodnocen² spokojenosti 

s jednotlivĨmi ģivotn²mi t®maty. U mnohĨch t®mat je zŚejm®, ģe v souvislosti s operac² 

doch§z² ke zhorġen², coģ jsem pŚedpokl§dala. Urļit® rozd²ly jsou patrn® i mezi ģenami a muģi. 

U ģen doġlo k vĨrazn®mu zhorġen² v oblasti duġevn² pohody ï o celĨch 45%, zhorġila se  

i spokojenost se sportem (-35%) a vztahy mezi lidmi (-23%). Co se tĨk§ zdrav², oļek§vala 

bych vĨraznŊjġ² sn²ģen² spokojenosti, neģ o 14%. Ke zhorġen² doch§z² i u dalġ²ch c²lŢ, nebylo 

vġak jiģ tak vĨrazn®. ZvĨġen² spokojenosti doġlo pouze u zamŊstn§n² (2%) a u kultury (5%), 

zjiġtŊn® rozd²ly jsou vġak oproti pŚedoperaļn² ¼rovni nepatrn®. 

I u muģŢ doch§z² k poklesu spokojenosti s vŊtġinou ģivotn²ch t®mat. Zaj²mav® bylo 

zjiġtŊn², ģe zat²mco u ģen doġlo u zdrav² k pomŊrnŊ mal®mu zhorġen², u muģŢ ļinil rozd²l 

oproti pŚedoperaļn² ¼rovni celĨch 32%. Muģi tak® hŢŚe nesli omezen² ve sportu (-27%). 

Sniģuje se i spokojenost s duchovn²m ģivotem, kon²ļky, zamŊstn§n²m, ale i s rodinou. Ostatn² 

c²le nejsou tak znatelnŊ zhorġeny. K m²rn®mu zlepġen² doch§z² pŚekvapivŊ u kultury. Lze tedy 
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potvrdit spr§vnost hypot®zy, ģe se po proveden² tracheostomie spokojenost s ģivotn²mi t®maty 

mŊn² a existuj² rozd²ly i mezi pohlav²mi. 

Hypot®za 9 

Tato hypot®za pŚedpokl§d§, ģe kvalita ģivota bude u ģen a muģŢ rozd²ln§, a to jak pŚed 

operac², tak po operaci. Tato hypot®za se nepotvrdila, protoģe prŢmŊrn§ kvalita ģivota pŚed 

operac² a po operaci byla ve zkouman®m souboru prakticky stejn§ u ģen i muģŢ. 

Hypot®za 10 

Protoģe ģivot s tracheostomi² je pro kaģd®ho nemocn®ho jistŊ znaļnĨm handicapem, 

pŚedpokl§dala jsem, ģe u vġech nemocnĨch dojde k vĨrazn®mu zhorġen² celkov® kvality 

ģivota po proveden² operace. VĨsledky jsou v souladu s t²mto pŚedpokladem. U ģen doġlo 

k zhorġen² kvality ģivota o 24%, u muģŢ o 19%. Tracheostomie tedy jistŊ kvalitu ģivota 

nemocnĨch zhorġuje, ne vġak natolik, aby se ģivot s tracheostomi² stal ne¼nosnĨm. VĨjimkou 

byla jedna ģena, kter§ uv§dŊla zhorġen² o 90%. Tento fakt vġak nebyl d§n vlastn²m 

zdravotn²m stavem, ale sp²ġe vztahy v rodinŊ. Doġlo k tomu, ģe po tracheostomii nemocnou 

opustili vġichni nejbliģġ² pŚ²buzn² a zŢstala osamocena. Coģ ovlivnilo jej² subjektivn² 

hodnocen². Nav²c z vĨsledkŢ vyplĨv§, ģe muģi se s pŚ²tomnost² tracheostomie vyrovn§vaj² 

pŚece jen o nŊco sn§ze neģli ģeny, coģ mŢģe bĨt d§no nepŚ²jemnĨm kosmetickĨm dŢsledkem 

tracheostomatu pro ģeny. 

Doposud jsem se nezm²nila o celkov® m²Śe spokojenosti se ģivotem, coģ je vypoļ²tan§ 

hodnota a nebyla uv§dŊn§ v ģ§dn® z hypot®z. Bylo to z§mŊrn® vzhledem k tomu, ģe 

dŢleģitŊjġ² pro mŊ bylo hodnocen² subjektivn² m²ry spokojenosti se ģivotem, kterou 

respondenti ud§vali. PŚesto bylo zaj²mav® zjiġtŊn², ģe shodn§ subjektivn² a celkov§ m²ra 

spokojenosti se objevila pouze v pŊti pŚ²padech pŚed operac² a u 1 osoby po operaci.  

U zkoumanĨch pacientŢ jednoznaļnŊ pŚevl§dala vyġġ² subjektivn² m²ra spokojenosti nad 

vypoļtenou hodnotou ï a to jak pŚedoperaļnŊ, tak pooperaļnŊ. Nemocn² mŊli tedy tendenci 

hodnotit svŢj stav l®pe, neģ by odpov²dalo objektivn²m vĨpoļtŢm. I tento fakt svŊdļ² pro 

skuteļnost, ģe ģivot s tracheostomi² by nemusel bĨt tak velikĨm handicapem, jak jsem 

pŚedpokl§dala. 
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Z§vŊr 

 Protoģe se pŚi sv®m povol§n² setk§v§m s nemocnĨmi s tracheostomi² a v²m, ģe pro Śadu 

pacientŢ mus² bĨt ģivot po tomto chirurgick®m vĨkonu velice obt²ģnĨ, rozhodla jsem se touto 

problematikou bl²ģe zabĨvat. Z§kladn²m c²lem m® pr§ce bylo zjistit kvalitu ģivota u pacientŢ 

s tracheostomi². Jelikoģ mŊ osobnŊ zaj²mal pŚedevġ²m subjektivn² n§zor nemocnĨch na to, 

jakĨm zpŢsobem se s tracheostomi² zmŊnil jejich ģivot, rozhodla jsem se pro hodnocen² 

kvality ģivota pouģ²t metodu SEIQoL. 

 V teoretick® ļ§sti byly vysvŊtleny z§kladn² pojmy a indikace, vedouc² k proveden² 

tracheostomie. VŊtġ² pozornost byla vŊnov§na i historii, jelikoģ vĨvoj chirurgickĨch metod od 

starovŊku do souļasnosti mŊ velice zaujal. Protoģe ned²lnou souļ§st² p®ļe o nemocn®ho 

s tracheostomi² je oġetŚovatelsk§ p®ļe a pŚedevġ²m pak edukace tŊchto pacientŢ tak, aby byli 

v dalġ²m ģivotŊ zcela samostatn² a nebyli odk§z§ni na p®ļi zdravotn²kŢ, byla nemal§ 

pozornost vŊnov§na i t®to problematice. V z§vŊru teoretick® ļ§sti jsem se pokusila shrom§ģdit 

dostupn® liter§rn² ¼daje o hodnocen² kvality ģivota pacientŢ s tracheostomi². Bohuģel jsem 

zjistila, ģe hodnocen² t®to skupiny nemocnĨch v literatuŚe prakticky chyb² a tud²ģ dostupn® 

literatury na toto t®ma je velmi m§lo. 

 Vlastn² empirick§ ļ§st mŊla za c²l srovnat kvalitu ģivota nemocnĨch pŚed a po 

tracheostomii. Z§roveŔ jsem chtŊla urļit, existuj²-li vĨraznŊjġ² rozd²ly v tom, jak se 

s nosiļstv²m tracheostomick® kanyly vyrovn§vaj² muģi a ģeny. Mysl²m, ģe pr§ce splnila 

z§kladn² c²l a odpovŊdŊla na ot§zky, kter® jsem si pŚed vlastn²m hodnocen²m dotazn²kŢ 

poloģila. K pomŊrnŊ vĨraznĨm zmŊn§m doġlo po proveden² tracheostomie v hodnocen² 

spokojenosti s jednotlivĨmi ģivotn²mi t®maty. U ģen doġlo k vĨrazn®mu zhorġen² v oblasti 

duġevn² pohody ï o celĨch 45%, zhorġila se i spokojenost se sportem (-35%), se vztahy mezi 

lidmi (-23%) a zdrav²m (-14%). I u muģŢ doch§z² k poklesu spokojenosti s vŊtġinou ģivotn²ch 

t®mat. Zaj²mav® bylo zjiġtŊn², ģe zat²mco u ģen doġlo u zdrav² k pomŊrnŊ mal®mu zhorġen²,  

u muģŢ ļinil rozd²l oproti pŚedoperaļn² ¼rovni celĨch 32%. Muģi tak® hŢŚe nesli omezen² ve 

sportu (-27%). Po tracheostomii doch§z² pŚedevġ²m ke zhorġen² celkov® subjektivn² kvality 

ģivota ï u ģen o 24%, u muģŢ o 19%. Tracheostomie tedy jistŊ kvalitu ģivota nemocnĨch 

zhorġuje, ne vġak natolik, aby se ģivot s tracheostomi² stal ne¼nosnĨm. NŊkteŚ² nemocn² jsou 

schopni ģ²t i s tracheostomi² spoleļenskĨm ģivotem a pokraļovat ve sv®m povol§n². 

 Nicm®nŊ jiģ pŚi komunikaci s tŊmito nemocnĨmi a vyplŔov§n² vlastn²ch dotazn²kŢ jsem 

narazila na urļitĨ probl®m. Jedn§ se o vhodnost metody SEIQoL pro hodnocen² kvality ģivota 

u t®to skupiny onemocnŊn². Jelikoģ se jedn§ o specifickou soci§ln² skupinu, u kter® byl 
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dŢvodem k operaci ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ karcinom hrtanu, jedn§ se z ļ§sti o osoby, z§visl® na 

tab§ku a alkoholu, ļasto pouze se z§kladn²m vzdŊl§n²m. Ģivotn² postoje a rozhled tŊchto osob 

byl v nŊkterĨch pŚ²padech velice omezenĨ a spolupr§ce s respondenty byla proto velice 

n§roļn§. Nejenģe nepochopili instrukce, kter® jsem jim pŚedloģila k prostudov§n², ale ani po 

dlouh®m vysvŊtlov§n² jsem si nebyla jist§, zda maj² ponŊt², co se po nich ģ§d§. DŢkazem toho 

je pouze 11 zvolenĨch ģivotn²ch t®mat, vļetnŊ alkoholu, kter® se ani za ģivotn² t®ma ned§ 

povaģovat. Takt®ģ procentu§ln² rozdŊlen² ļinilo nŊkterĨm nemal® probl®my a to i pŚes 

opakovan® vysvŊtlen² a demonstraci na fiktivn² osobŊ. 

 Jelikoģ nŊkteŚ² pacienti nebyli schopni samostatn® pr§ce s dotazn²kem a pŚi vĨbŊru t®mat  

a urļen² dŢleģitosti se do velk® m²ry museli Ś²dit mĨmi instrukcemi, je ot§zkou, zdali jsou m® 

mŊŚen² a z§vŊry u zkoumanĨch pacientŢ pŚesn®. Jeden pacient dokonce ud§val, ģe je nucen 

pŚi vyplŔov§n² dotazn²ku pŚemĨġlet a to ho nebav². Ļ§st pacientŢ zŚejmŊ vŢbec nepochopila 

dŢvod, proļ se jich na tyto ot§zky pt§m. Mezi tŊmito pacienty jistŊ byli i tac², u nichģ se 

hierarchie potŚeb dle Maslowova zastavila na fyziologickĨch potŚeb§ch. Pokud jsou tyto 

potŚeby uspokojeny, jsou pak tito pacienti spokojeni. Tento fakt se pak mohl pod²let na lepġ²m 

subjektivn²m hodnocen² kvality, neģ-li byla kvalita oļek§van§, ļi vypoļ²tan§. 

 PŚes uveden® skuteļnosti je tento vĨzkum jednou z prvn²ch hlubġ²ch sond do kvality ģivota 

nemocnĨch po tracheostomii, kterĨ nen² postaven pouze na dotazn²kov® metodŊ s pevnŊ 

danĨmi a nemŊnnĨmi ot§zkami. ZjiġtŊn§ fakta jsou jistŊ velmi zaj²mav§ a bliģġ²ho pozn§n² 

t®to skupiny pacientŢ rozhodnŊ nelze litovat. Pakliģe bychom se v budoucnu problematikou 

ģivota tracheostomovanĨch pacientŢ chtŊli d§le zabĨvat, naskĨt§ se ot§zka, zdali by pro 

hodnocen² kvality ģivota nebylo vhodnŊjġ² pouģit jinĨ typ metody. 
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Souhrn 

 V bakal§Śsk® pr§ci je hodnocena kvalita ģivota u nemocnĨch po tracheostomii na souboru 

31 nemocnĨch, l®ļenĨch na ORL klinice FN v Hradci Kr§lov®. PŚevl§dali nemocn² nad 50 let 

vŊku, vŊtġina nemocnĨch (87%) byla v 6. ļi 7. decenniu. Z§kladn²m onemocnŊn²m, kter® si 

vyģ§dalo nutnost tracheostomie byl u 24 nemocnĨch karcinom hrtanu, u ostatn²ch pacientŢ se 

jednalo o oboustrannou obrnu zvratn®ho nervu po strumektomii. 

 Pro hodnocen² kvality ģivota byla zvolena metoda SEIQoL, pŚi kter® je nejdŢleģitŊjġ²m 

faktorem subjektivn² hodnocen² kaģd®ho pacienta. 

 NejdŢleģitŊjġ²m ģivotn²m t®matem pro muģe i ģeny byla rodina a zdrav². PŚi posuzov§n² 

tŊchto t®mat po proveden² tracheostomie, nedoġlo prakticky k ģ§dn® zmŊnŊ dŢleģitosti. 

 K vĨraznŊjġ²m zmŊn§m doġlo po proveden² tracheostomie v hodnocen² spokojenosti 

s jednotlivĨmi ģivotn²mi t®maty. U ģen doġlo k vĨrazn®mu zhorġen² v oblasti duġevn² pohody 

ï o celĨch 45%, zhorġila se i spokojenost se sportem (- 35%), se vztahy mezi lidmi (-23%)  

a zdrav²m (-14%). I u muģŢ doch§z² k poklesu spokojenosti s vŊtġinou ģivotn²ch t®mat. 

Zaj²mav® bylo zjiġtŊn², ģe zat²mco u ģen doġlo u zdrav² k pomŊrnŊ mal®mu zhorġen², u muģŢ 

ļinil rozd²l oproti pŚedoperaļn² ¼rovni celĨch 32% Muģi tak® hŢŚe nesli omezen² ve sportu  

(-27%). Sniģuje se i spokojenost s duchovn²m ģivotem, kon²ļky, zamŊstn§n²m, ale i s rodinou. 

  V souladu s mĨm pŚedpokladem doch§z² po tracheostomii ke zhorġen² celkov® kvality 

ģivota. U ģen doġlo ke zhorġen² kvality ģivota o 24%, u muģŢ o 19%. Tracheostomie tedy jistŊ 

kvalitu ģivota nemocnĨch zhorġuje, ne vġak natolik, aby se ģivot s tracheostomi² stal 

ne¼nosnĨm. Nav²c z vĨsledkŢ vyplĨv§, ģe muģi se s pŚ²tomnost² tracheostomie vyrovn§vaj² 

pŚece jen o nŊco sn§ze neģ-li ģeny, coģ mŢģe bĨt d§no nepŚ²jemnĨm kosmetickĨm dŢsledkem 

tracheostomatu pro ģeny. 

 

Kl²ļov§ slova: Tracheostomie, kvalita ģivota, karcinom hrtanu. 
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Summary 

 In this bachelorËs work, the quality of life of tracheostomized patiens is evaluated within 

31 patients treated and operated at the ENT department of Hradec Kr§lov® Faculty Hospital. 

The most of them werw older than 50 years, mostly within 6th and 7th decennium. The main 

reason to undergo tracheostomy was laryngeal cancer in 24 cases, in all the other cases the 

reason was bilateral paresis of recurrent laryngeal nerve due to strumectomia. 

 To evaluate the life quality, the SEIQoL method was used. The most important factor in 

this method is subjective feeling of each patient.  

 The most important life themes for men and women was their family and health. After the 

tracheostomy no changes of their importance were noticed. 

 More important changes have been refered after tracheostomy in other life qualities. 

Within women, their temper was deteriorated ï obout 45%, their feeling of satisfaction in 

sport got worse (35%) as well as interpersonal relations (23%) and feeling of health (14%). 

The percentage of satisfaction with most of the life themes decreased also in men. The 

interesting conclusion was, that while in women the decrease of health feeling was not 

significant, in men this diference was about 32%. Men were also less tolerant for sport 

limitations (27%). The level of satisfaction with spiritual life, hobbies, profession and family 

life decreased as well.  

 According to our presumption, the general subjective quality of life got worsw for about 

24% in women and 19% in men. It makes us sure, that tracheostomy deteriorates the life 

quality, but not so much, to make life insupportable. Another result is, that men, however, are 

more compensated with tracheostomy, compared with women, which could also be influeced 

by the unpleasant cosmetical consequences. 

 

Keywords: Tracheostomy, life quality, laryngeal cancer. 
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PŚ²loha ļ. 1 ï Fotografie tracheostomickĨch kanyl 

 

Tracheostomick§ kanyla s nafukovac² manģetou ï firma Portex 

 

 

Plastov§ tracheostomick§ kanyla bez nafukovac² manģety (bal·nku) 
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Kovov§ dvoupl§ġŠov§ tracheostomick§ kanyla 
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PŚ²loha ļ. 2 ï Fotografie pacientŢ s tracheostomickou kanylou 

 

Pacient 5 dn² po tot§ln² laryngektomii s kovovou tracheostomickou kanylou 

 

 

 
Pacientka 2 roky po operaci s kovovou dvoupl§ġŠovou kanylou 

 


