Univerzita Karlova WPraze
L®k aSsk 8Hf akail tkar & ov ®

Kvalita givota u pacient

Bakal 68§k &

Vypracoval a: |l vana Li h8ko\
Vedouc? ©pr8ce: Prof . PhDr . Ji
MUDr . Petr LelakovskTl, PhI

Hr adec K068 ov ®, 2



Lestn® prohl 8gen2z:

Prohlaguji, ¢ge jsem bakal §cswkiut 2pm 8xiit ovwag
literatury.

VHr adci Kr 81 ov®, dne 18 .¢é dadhdé 80D&eé é .



DNKuj i Pr ®fmu PwaDre.godi $§ CSc. ; MUDT . Pet
odborn® veden? pSi vypracovsgn? bakal §Ssk

a samozSejmnND pacientTm, kteS2 byli ochotni



Motto:

AQuam benef e@itvasnon quam di u

-

AB8§seR i ¢givot se nehodnot2 pod

(Seneca MIadg?, L



Obsah pr8ce

PDvodeéeéeéeéeéeéeceééceéeéeéeeéeéeéeée. 8

1. C2le bakal 8Ssk® pr8§ceééééécéééééééééééeécd
Teor et i cékése €l eS¢escteee é ééééééeeeeecee 10
2 P oz naatokniyafunkcihr t anuééééeééééeéééeéeééeeééecé
2. 1 Anatomie hrtanuéeeéeéeééééééeceeeeeeééeé
2. 2 Funkce hrtanu a doln2ch cest dichac:
3. Tracheostomieéééééeééééeécééeéeééceéeeeecececéc
331 Vymezen2 pojmJTéeéééeeééeceéeecééeecééeeéeéece
3. 2 Definice tracheostomieééééecééééeéééeé
3. 3 Historie chirurgie hrtanu a prTdugni
3. 3. 1 Vliastn2 tracheostomieéééééeeeéeceé
3. 3. 2 Tot glér2déledrergeletterniécéeéeééee. . . 13
3.4Indikacek racheostomii éééééeééeééeceééeééecté

""""""""

3. 4 . 1 Karcinom hrtanuéééééeééécéeéeééeecéé

3. 4. 2 Symptomatologie a | ® ba karcino

3. 5 Komplikace tracheost omi eé é éééécéééeelése é é
5. 1 Peroperaln?2 komplikaceééeéeéeeéeé

5. 2 Pooperaln2z komplikaceééééeeeécéecé

5. 3 Prevence komplikac2éééééeeceeeeéeé

3. 6 VIiv tracheostomie na fyziologick® 1
3.6.1M@ nost.i ng§hradn2ch hlasovich mechani
3. 7 Tracheostomick8 kanyl aééééeéééeeééeeée
3. 7. 1 Zavg§dhDn2 a vimRDna tracheostomiec
3. 7. 2 Hodnocen? prTchodnosti tracheos

3.8Ponfcky protmamdem®@tomi ckou kanyl ouéééeéc

4. 1 OgetSovatelsk§8 p®l e pSed urgentn? t|
4. 1. 1 OgetSovatelsk§ diagn-zaéééékrééée
4. 2 0OgetSovatelsk§ p®l e pSed pl &§novanou
4. 2. 1 OgetSovatelsk§ diagn-zaéééééeééé
4. 3 Lasn§ ogetSovatelsk§8 p®l e po trache:t

4. 3. 1 Oget Sovatel sk® diagn:-zyéééfpééé



4. 4 N8§sledn§8 a dlouhodob8&8 oget Sovatel sk!:
4. 4. 1 OgetSovatelsk® diagn-zyéééééééé
5. Edukaceéécééecécécécécéeéeéeéeéeécécécécceécdc
5. 1 Vymezen?2 pojmJéeeeeceéeéeééécceceeeeeéeée
5. 1 1 Edukaceeéeéeeeeeeé&céeéeéeée?2b
5. 1 2 Edukal n?2 procesyéécéeééeéeéeecééecé
5. 1 3 Edukaln?2 prostSed2ééééééééééééé
5. 1 4 Edukace pacientTéééééeeceeeeeéeéée
5 2 Edukatcrea plaeco £thd i seééééeéééecéeééeééeecécé
52.1Pr akti ck®edkhk@gerositt racheostomovanlc
5. 2. 2 P®le o tracheostomickou kanyl ué
5. 2. 3 P®le o operaln?2 r8nueééeéeééeecécée
5. 2. 4nGmatafidnztk §ty f unhkécéeé éhéodén@é&ch2 ce
5. 3 Viznam edukaceééééécéécééecéécéeééeéée
6. Kvalita givotaééééééecééecéeecéeeceeeeececec
1 Definov8§n2 pojmuéééeéecécécécécécéeceéceé
6. 2 Linitel® ovlivRuj2c2 kvalitu ¢givota
6 2 ltehPegeeckienieéeéeéeéeéeéceeeeée
2 2 VnitSn2 Jlinitel ®ééééééééééeééceé
. 3 Diagnostika kvality givotaééééééééeé:
6. 4 Metody mhRSen2? kvality givotaééééééé
7. Kvalita ¢givota nemochlUctpor akewi§mdd chl
vikonechééééééééeéeéeéeéeéeéeéeeéeeeegeeéeé
Empirick8 | 8stéeeéééeeceéeéeecéeééceceeéeeccecécé
8. C2le vizkumueééééééeééeéeéeéeéeéeéeceeéeeeeeéeoeeo:d
9. Hypot ®zy vIizkumuéééééééécééeééebééebdéedéc
10. Organizace VI zkumué é6eeéebeeédébédédété é 46
10. 1 Metodika vizkumuéééééééeééeééecéeéée
10. 1. 1 Volba metodyéeééeééeééecécecéecéecéeéeéé
10. 1. 2 Metoda SEl QoLéééééecééeéeéeeéeeceecéeceé
10. 2 Charakteristika sledovan®ho soubor
10. 3 \lkausmént2é éwlé ¢éééééééééeééécéeééeéeée 4
10.3.1Apl i kace pougit® metodyéééeééeééeéécéééé



10. 3. 2 Aplikace metodyw § mci vl astn2ho vizkumuééééé
11. Visledky vizkumu a anallza zjigtnDnTch
11. 1 Charakteristiky sledovan@bonBoubeébi

11. 1. 1 Odstup od operaceéééééececeeeece
11. 1. 2 PS2]liny, pro kter® byla proved
11. 1. 3 Viskyt zhodbnBéécéaéemoéabaécy.
11. 1. 4 KouSenz2éééééééécéééeéeéécéesBeéed
11. 1. 5 Al kohol ééééeéécééecéecéecéecéeeceé
11 2 Hodnocen?2 kvality givota (metoda S|
11. 2. 1 Givotrnzut®matacggiceettrréecrléess
11. 2. 2 Givotmng&vitRRmadtai uvae depnlgléad 2 é &6 ¢ ¢
11. 2. 3 DTlegitost givotn2ho t®matuééé
11. 2. 4 Spokojenostgsi vot n2 mi t ®matyééeéééééeééeéécéeé
11. 3 Cel kov8 a subjektivn?2 spokojenost
11. 3. 1 Srovn8n?2 cel&most ia sa bfiekdtiesmé& e
11. 3. 2 Subjektivn2z m2ra spokojenosti
11. 3. 3 PrTmDrn8 subjektivn?2 m2ra spok
12. Diskuseééécéécééecéecéecéececéeceééecéécééccéd

7 7

Z8vDreéeéeéeeeceéeéeéececeéeéeceeccg.
SouhrnéeééeéeécéeceéecéecéecéeceéeceecéeecT

Pougit8§ literaturaééeéééééééééééééééééééééd

/////////////////////////////////



Pvod

Tracheostomie je vikon, kterl u ceb®RGpd:
dl ouhodobou artefici 8l n2 wventil acirakavinonT g e
hrtanu mTge blt odstraniDn? hrtanu se soul
ganc? na dlouhodob® pSegit?2.

I pSes tyto poziatcihveni?s tfoarkteo rvyl kjoen evng a Kk t te|
soci 8l n?2 sf®ry ¢givota nermeamantent Mdt §lrm2c
jednhmj z2 ce mutil uj2c2ch operaln2ch vikol
o hlasovou funkc3d &ojsepol dlan g2t iz ajl é ein DMSi
mechani zmT znalnhD obt2gn® a problematick®.

Vzhledem k o mu , ge jig nDhDkolik 1let pracuji r
z8vadgnich operac2ch se pro mh smia¢ aj s ame
handicap a naulit se s n2m g2t chce moc s
pomoc nejen n8s zdravotn2KkT, ale hlavnD rc

Lasto jsem pSemiglela o pHmdhNkamkby ®he w

bych mDIla dostatek sil pro dal g2 givot a
probl emati kou tracheostomovanlich nemocnlc
snad podaS2? | ®pe porozumlbktt opmitiS e be§vme nnteuneol cn
navr hnout opat Sen? | k t er 8rachebts®wrhitkGu kanylommtNa p
myglenku, vhDnovat se bl2zge kvalithD givot a
dostupn® Il iteraturylDnam8ltotoZaw®mamcdg eo tpSSzekkt
hrtanu, techni ka proveden? tracheost omi e,
viiteratuSe vhDnov&na znaln§ pozornost, vel

gi vota tRchto nemocnlch.

Teorelt§ctk 8m8 za wWKalst®é mnPmijtmesn tracheo

formou jsem se pokusila vylogit z8kl adnz 1
dichac2ch. Pozornost je vDnovs&na i hi st
a ogeebek® pwo| i po tracheostomii. Jsou znm

jakogto nej|lpestmMagént mditkmaéchd&ost omi i
Vempirick® | §8sti jsem se rozhodla pro h
pSedem nekl adé¢egyygo8dbmite®@r pSedatav dot az

ona povaguje za dTlegit®.
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e teoretick® | 8sti

1. Sezn8amat smi 2 a funkc?2 doln2ch cest dIlc

Sezn§8hhist ssri 2 chirurgibrtabol n2ch cest dI

Vymezen? poj mu tracheotomie a tot8l n?2

kompli kace, proveden?2,.

Edukace nemoaccnh®&hoot osni 2 , praktick® zkug:¢
p®| e.

.Definovat pojem kvalita g¢givot a.

.Naj2t nejvhohodRBjogZenZpkvabyty ¢givota, u:

e empirick® | 8sti

7.Ur]l it etiologick® faktorgyrokéece® vetdi gc

dot 8zanlTch pacientT.

8. Ur|lit givotn?2 pacdcioenty mSedgba amd cpr ov ed

9. Stanovit, zdali se mRn2 t2mto viraznlm
hodnot.

10.Za pougi t? dotazn2ku SEI QoL zjistit, r
oproti pSedoperaln2mu stavu.

11.Porr nat ¢givotn2 priority a kvalitu ¢givot

12Vyhodnotit vhodnost dotazn2kT metodou

pacientT.



Teoretick8 | &8st

2.P OZ N C MK YANATOMII A FUNKCI HRTANU

2. 1 Anatomie hrtanu
Lary;x j e nep8rovl dutlT orgg&n, kterl sloug?
Embryol ogi cky, anatomicky a funkHybggo@&k ,so

str. 26).J e sl olrewpav]|it® kostry, spojen®ek| va
st Sedn?2 | 8sti krku a za n2dmspridbRdHigdspeon sy &
me z i horn2m okrajem tSet2ho a doln2m okr a
stranhD hrtanu | eg? | al ok (agardtig con®numgs, \8 jagularia  n

interna, n. vagus).

Krani 8l nD jsou ulogeny koSen |japyRHadu@nij
Novorozenci maj 2 shratSédn | p ad®s tn& tgrels pWiedoes,k o s f
na vIigku 75omZ8wvlsgemnay jazyl ce aokwdl2m® psom
prelarynge8l n?2 svaloviny a doln2ho svDral
pSi polykg8n2z, f o6hRgbBgakpoh9BO®8chskrku27, Ct
Kostru hrtanu tv6 2 9 chmuigdwyekt,Siz jsou vel k® nep
Prstencov § vecohS2ypamsvkklaed T ¢ler ppast laa dptanttn § e
vsazenac hr upav ka Up Sdukgl To pjkey . patrnl ohryzek, |
U genSdgjemNj g2 oblouk prstencov® chrupavky
Tyto dva body jsou dTledgit® pro vyhHyed8nek
1999)

2. 2 Funkce hrtanu a doln2ch cest dI

Podle Thackerajevi t epaps$r0 v2ce neg (fhaeded§t 119

110).Zk I i ni ck®ho hl ediska jsou viznamn®:

A DT chac?2 PfSinkdliech&8n2 je hlasivkov§g gtDnr
Hl asi vky vykon8vaj?2? kolem t®to pgotllorhby ni
rozgi Suje, pSi videchu zuguje. Epiglot
hrtanu otevSen.

A Ochrana dlcBhow#zxidimekzeesnt2. vni knut?2 ciz2cl
pol ykgn?2. KromhD anatomick®ho uspbSHpodn
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i refl exn? nfiunkkoaey.péRasto$%ack, | aryngospa
hl asivkov® gtDrbiny. Tyto funkce zprost
Tvorba hlasu (fonace).P S i fonaci j sou hlasivky§8 ve
gtNDrbina je uzavSena, hl asi vky stoj 2 I
rozechv2vg8g§n?2m hlasivek proudem vydecho
rychl ost? proudu vzduchu, napRt2m hl a
rezonanlnz dutiny.

Obranng VYhmtkareu | e ploldtodmdd \yatkwoSen sy
a gl 8zov® tkg&gnn. M8 za Ykol ochraRova
toxickimi | 8tkami

Pl ast naJpdingk $me2 p Sedewm?2arh oh rf tuatkai§ @ é
1999)
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3. TRACHEOSTOMIE
3. 1 Vymezen? poj mT
A Tracheotomieichi rurgi ckT vTikon, pSi kter®m | €
A Tracheostomiei st v , kdy je prTdugdgni ce poprchgne n a
t N(Craobok a kol., 2004, str. 16).

3. 2 Definice tracheostomie
Tracheostomie je chirurgickl vikon nebo
umBDIl e vyYstBDna na kn[gjie pzoajricchtuDlntzDIl par. T cBhlo«
nejlastPNDpm smognhDn?2 ventilace (spoak8hnaok(
hl edi ska rozli guj eme:
A Trvalou (permanentnag$. tpacthetoSltomiliaryn
A Dol asnou t r(@cohok aal.t260disti. 18)
C2lem tracheostomie | e:
A zZajistit pS2stup vzduchu (kysl2ku) do pl

A Obnovit (li zlepgit) dlch§gn?
A - Umognit Il epg2 toaletu doln2ch dlichac2ch
A Zmengit mrtvl prost oAst,h2o0®enti |l ovanlch ne

3.3 Historiechiur gi e hrtanu a prTdugni ce

Nejstar g2 dochpomins®e mp 2csteinthwrsgiic ksk®ho ot ev &
od Seck®ho A®gaSg, PhebtmickgibloOWwagt 6PpO0 uns§d
ng§zvem Afaryngotomief, Iytkeordy? Ips&epS3iapi oav aA

Seck®mu | ®kaSi Antyllovi, ¢gij2c2mu okol o r
ObdobnlT popis otevSemadmuquiapd EBEni Aeskil ®iph B
vprvn2m stolet2? pSed nagim |letopoln emSe zA

prTdugdrake®mvstol et 2 tnRajgee hdoo blNe tpooppoilstuuj.e Vot
Ssv® pr8ci Pagam®a Gal ®nos z

Ve star®m fecku a ¥2mhD byla jig zn8ma i
| ® bu obstrukce dTlacuntaocrzicth tc® sdab yCeu ga kS awla
Areteus, Rhasi s) a nedoporul oval a , hastpa ¢
s mr t e (Ferlitoc 1993)

12



I tyto z8znamy oclddb?2 ptrarovolkugea vst Sed
koncelpkye o®strukce dichac2cbnemsetnhNEems§désl
dichac2ch tedy  Tas$ejdik wmAfryxlia.v

KvirazniDj g2 mu rozvoji chirur gi e soutisiostia n u
sviraznhDjg2m n8rTstem véskgtujer akbBwvghy mh
o viskytu a | ® bR rakoviny hrtanu ze star
onemocnihDn2Zm vygg2ho vDiDku. Dle hiebdobkTS
F2msk® pohybio3wa |l ae tnyeore 4858 WSH DKOlo 40 let.

Kviznamn®mu prodlugovgn2 d®l ky ¢givota d
etiologickIm faktorem vzniku rakoviny hrte
ag po objeven?z A th &koncekn V16. #lmd tu2mb e N z k T pr T mr
a absence kouSen2? byly hlavn2 pS2]inou n?2:z

Dal g2 m f aktwhlteg?, I|k&setril zZnemogRoval rozvo
byly chybRj2c2 diagnmegnc&®2 mogpesSenz Jk
a stSedovRDku byla transor8ln2 palpace. Je/
| | oviDka | €Ferlitee 1893} n 8§ i .

3. 3. 1 Vlastn?2 tracheostomie

Prvn2 popis tracheds$st0dmi ekdyo dGh &ad2 oz Cass¢
pr8§8§ci o Seli a sluchu. Dnes je vgak n8§zev
Heistera a Pierra Josepha Desaulth & . stol et 2. O zdWkherrs2 v e
zaslougil francouzskl | ®ba® ABBBndpubl o ks
provedenl c(Bhrobak a kola 2004c dtr. 23).

3. 3. 2 TotrBié¢ n2 | aryngekto

PDpl n® odstraniDn? hrtanu, kter® je nutnhDb
pops8no Watsonem r. 1866, a to pro syfili:
rakovinu hrtanu pr ov(Eelio,1998)pr v® Bil |l roth r.

3. 4 Indikace k tracheostomii
Chrobok (2004) uv 8d? vV e sv® monografi.i

onemocniDn?2:
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A Obstrukce diicrhazxg&thl G etsumory, vrozen®
z8nNDtliv® otoky kr khitanu reboj hetanua, 8oyr @ain ®2 f © I
syndromu sp8nkov® apnoe, pooperalnz st
vikonech.

A UmnDlI & plicriznemennt| aawe kterlTch se pSed
dl ouhodob8 ventilaln2 podpora bez res8lr

A Zajngtm@dTchac2ch cest bez hwtnesmbicniem:t
nemaj 2 mognost vl astn?z kontroly a toa
vDdom2, n2zk8 sval ov &hrebbkakal.,2004)zi ko aspi

3. 4. 1 Karcinom hrtanu

Mezinej | asthRjfrachedosktomi k pan®&di chmkoemnah
O nejlastnNjg?2? malignitu O&Ldonéjlwysgg?2 iun cmuc
(kromhD rakoviny plic a tlust®ho s8 Szewal)nl
geografickim rozBe&admli iNejvggp?thipgeEvropy
populace WSA. Vt Dcht o zem2ch siel 8p onhoyvbil jvez nniekzliT nili 5
na 100 000 a roKFerlito, 1993) VL R p o s t9i50a jmainge=nés 9, 4 onemoc
100 000 a rok. VTbec Jmepjomisgkau? (WI,s5k ynta j1e0 Ou
obvykle po 40. roce, maxi mum vIiskytu je Kkt
muge 15x | astnkitemdghgermg ol p o3y gdk?2 ¢tle
viraznn zmBAgWbjyé. pVWmnNrilose isslkwbuoe v1975 jig
Vni gg2ch deceni2ch se itventvddkmo ndidr (35 O et e k
1993) Na rozd2l od SlovenskmikySaWyn&s §z3d fo
rakoviny hrtanu u mugT nepSiblTvsg, nepatrn
nemocnlch a narTstaj2 polty supraglotickl
dS2ve zjigthNn® prekalnmezv ziyt & mkiARug i annaa MNzAZic
tvoS2 95% nemocnlich kuSS§ci, zpravidla silrt
supragloticklch karcinomT se pod212 tak®
soci 8§l nnD depriVvovapnpdoaNchBrddelggeprdo9) .

3. 4. 2 Symptomatologie a | ® ba karcinomu
PS2znaky n8dorT hrtdnu sz§vd s%kamai ntoom, gl
hl asi vky), supraglotickl (vyr T Tstaj2c? na

hlasivkami a |asto se ¢§g2S2 i do prTdugni c

14



chrapot, kteémlsnVehilkgs&digchk choroby. PS2z
vgak blvaj2 sp2ge pozdn2. U supr axgdkatyi cvkg®
mTge bt prvn2m projevem onemowxnlNin®8cih)zd.L
subgl ot i cz®k &no spproaustvor u pod hl asi vkami a |
dichac?2gthojcewsyt dugnost 2.

VI ® bnN karcinomwas$sneo stuig?2 i§2 v | ® ebnTch
radi oterapeutick® | i kombi nace tRDchto met
onemocniNn2 nen?2 jig radik8lnnD I ®liteln®,
rychl ® progftesutbommbcbBhest nemocn®ho a

pacienta. ol 8§t el n2ch st&di2ch onemomandmizm swhdt

monoterapiei t | . buN chirurgickou | ®| bu, nebo
vhodnhDj g2nb®bh&g. kombi
Tot 81 n?2 | arrnyenlgeelkit o mipd ,n ® odst rnaenilmnidi It

operaln2m postemTmuugrivarklamc vnomak thirn eatneur.
poug2vs8na pro | ® bu pokrolilejg2cham&id®Ird
| ar yngeksouvighast?t & 2 Mt o vikonem se pacientTm
pr Tdugnice navenek, tzv. tracheost oma, a
dTsl edkem je samozSejmhD(Llindowad K§,zt2E®AAR) hl

3. 5Komplikace tracheostomie

Jako kagdl chirurgickT vTkouwrl ittdkmii rtrza
komplikac2. Ty |l ze rozdRlit podle rTznlch
A Komplhilkeadcies kza d Dha me®ha | asn® ( do 24 h
apozdd (po 24 hodingch od vikonu).

A Ko mp| hlddiske evztatmi kpr ov § d Dn ® mukdyvjé krachmeastomie
provs8dDna | i provedena (peroperalnz, poo
A Ko mp lhledishacveahizkdekanylaci( p Sed dekanyl ac?2, po
A Ko mpd § &taStmeh&ostémi€Chrobok a kol., 2004, str. 956).

Uveden® konmpnahklacche pse2 pvadechi pBekel xaj %l ian

15



Faktory ovlivRuj2c2 viskyt komplikac2 trac
A Indikace a nalasov§§n2 operace.
A Kvalita rpaS2np?r atveyc han iokpae
A Kvalita oget Sovat @hrobdk ®kolp BD4estr®d5)t r acheos

3. 5. 1 Peroperaln2z komplikace
A Aspirace
A Pogkozen2 tNDsn2c2 mangety trache8ln2z r
A Vzplanut2 trache8ln2 rourky
A - Chybn®pumklem?2enppehly, zavadR| T |i dil at
(punkln2z dilataln2 tracheostomie)
A Obt2¢gnost |i nemognost zaveden?2 trache
A Krvsgcen?:
A PoranhPDn2 prTdugnice, hrtanu
A PoranhDn2 polykac2ch cest
A Pneumot hor asinnmpneumomedi a
A Vzduchov§ embolie
A Bakteriemie

T

Respiral n?z insuficience (dislokace |
krvgcen?2 do dichac2ch cest)
A SnprrtT bvD h u (Chrdbék @ kol, 2004, str. 96)

3. 5. 2 Pooperaln2 komplikace
Mnoh® ikkbaapd pooperkhbmpl skasbmdupeéreperaln
A Kompl i kamgaeu iptog e nt®r sc hmesit okni e k@ hkeajnly & ¢
obstrukce kanyly zasychaj?2c?2m sekretem n
p2@gt Vlyt voSen2 Afalegn®hKdédbstrarnckeost ome b &
kanyly doch§8z2 pSedevg2m u kanyl meng?2ho
p®| i . Prvn2m pS2znakem bTvg dugnost.
A Obt2¢gng8 vimDnaylytracheostomi ck® kan
A Krvsgcen?z
A Poruchy pol ykgn?
A

Aspirace potravy nebo galudeln2ho obsa

16
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Respiraln?2 insuficience

Pneumot horax, pneumomedi astinum
Podkogn?2 a mediasting8ln2 emfyz®m
| nfoekkocle2 vt racheostomatu
ZpmPdugni ce

Tracheomal aci e

Par ®za zvratn®ho nervu
Tracheoezofage8l n2z p2gt NI

Tr acheoar(@hmbok gkbln2004p 2 gt NI

o To To To o o I o I»

5. 3 Prevence komplikac?2 spojenlch s tr
A Dostateln§8 erudice a zkugenost operat®
A Chirturragdiceks8st omi e a punkl|ln2 dilatal n2 t
jako S8§dn® chirurgick® vikony.

A Pellivsg pS2prava operaln2ho tITmu a dos
A Pellivsg pS2prava pacienta.

A VikodoNDpr owmiEmo operaln2 s8I (Ana | Tgkuhn
podm2nek (sterilita, n8stroje a pomTcky
A Sprsg&vng& pooperaln? a dlouhodob§8 oget So
soul 8st 2 t(Chelok a&kols 20 nstr. 405).

6 VIiv tracheostomie na fyziologi
Tracheostomi?2 je ovlivRovgna Sada fyziol
unkce |jsoupSey®anémy kl i mat idoak &@¢¢e (noepnav

zduchu na 34 AC pSi VleOn k@ ndo t«€$H2 oAD) v zfd
Hyb88®kK dTsledku tracheostomie je d§le z

i ¢ch. Ra aicehreto s 6 o mi 2 by mBl| BEt nemasdr chn
ign§lyfi, napS. kou$S, z&pach plynu nebo vI
O rovnhRNg sn2gen? schopnosti vn2mat chus
emocnl S i nech8 proa2pov®@®dpeh Wygtpulandl.i

adechnout (z2vnout) wvzduchin, kterlT se ta
onzumaci tepl ®ho tjr2acclhe omd lbanu 2nemédamd LD n
TpaoclyS&t ®ho j pa&aljd pH2 mosut oulr ac h emosichaumi e
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funkce bSign2ho |isu, pSi kter®m se za fy
mohou m2t pot2ge pSi s t o [Chrobiok ark@.b2004,zstv. 408)8 n 2

Narugery2 htwasmub je dal g2 poruchou, pSil emg
|l aryngektomii, kdy d(GhobokakKol., 004Y2pl n® ztr 8§t D
3. 6. 1 Mognosti n8hradn2ch hlasovich mect

Rehabilitacej e zamhNSenha arsau,t wWidrcthlEsdubhapod yki§ne

hlavn2 mognosti pro vytvg§Sen2 Seli. Chiru
kang§l ek pSes sthRDnu mezi pr Tdugnic?2 a |j2cr
a vzduch?2plygich §jzej¢tl alen pSes t grrtcmolkwdnt
Kzabr8nhDn2 prTchodu potravy a tekutin do
mognoptenpedySsel, hlas vytvgsS2 pSessumemRS$
tomto postupu vznikaj?2 t-ny obdobn® S2h§gn
Sv ® m? srehabilitacBielektrolarynxb ud 2 ¢ 2 v i b r antoen ostp-ondni2nny hy
Tento pS2stroj seustkichdy ypo®Ehcady gatee®n
formovEngyHyYybs8&ekj .1999)

3. 7 Tracheostomick8 kanyl a
Kudr gen2 prTchodnostirtcaebsotsmbami@Guik@mnly)
pomJcka m8 za «c¢2]| zajistit vstup dol idcnczh
ventilace. Tyto kBnylghjsvaregh SbWalyi kost e
Tracheostomick® kanyly se dRlI 2 na dvhD vel
A Kanylyzpl asticklTch materi 8l TTyt(oPWG,n ysliyl ijksi
typu: Kanyl vy opat Sejne® puPDsn2 cRbamankov ®f k
vhNDkterTch indikac2ch pl n2 vkanuyclhye mge zn
mangkejyi.ch pougit2 je vhodn® bhRDhem akt:
A Kovov® (rigidn2) kanyly
Oba typy kanyl maj 2 blT2vnag 2, ugntewakriDye 7k®tmk & Ip @ |
uvazuj 2 kolem krkuracheéemstfomatd. k@nhyy kul e
kanyl vy, kde je vliogen zavadni]|, kterl m8
umogRuje snadnhj gnRnz2a kbaenzypleyl.nNY gk ovawlis§adh k
kanyly zavadh| nahrazewoubbt§hSov®Iedng hse
L2mec je opatSen z8mkem, br&n2c?2 necht RDn
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NRDkter® kaeyfFprgwaomn®&gpaf@enesagRuj 2 pSi v
dichac2mi cestami red8kpadb, déehpel zaidpow
rizi ko aspirace, | ze poeacif(Ghrookakal.R200any |l y pc

3. 7. 1 Zavg§dnhNn2 & ®&v Tkmhryd ytr acheost omic
PSi zav§dhDn2 tracheostomick® kanyly je t

je doporuleno poug?2t zavadni]| e. Pravidl a
tracheostomick® kanyl vy, jsou eagpbzBmj nadr
prost Sedku (ol ej, mast, gel),vikatsetrniz mby zm

vyzveme nem@de®hoa k m2rn®mu z §klroonzug? $¢é

tracheostomi ck®ho otvoru. Trachelomt paoh ¢ k&n
st Sedn?2 | §Se do pr pohbu@miDme tsaklnyalpy Tdadang |
U nemocnTich, kt eS? maj 2 zachovanou sponf

pl astov & NDsaaryxl2a mangetou vymbDnNDna 2z aerkad wm&y
den. U padil ot pld cn2 ventil achteevalawsyp §i
dn2z, intervaly se | iKév pwdadld et rpaalceowdtgd Mi.c
mNnNnou dennN (v pS2padhN nadMPrin® ssakrntSne
podl| e CbrobSkeatkal.,.2004)

Pod kanylu se podkl 8d8&8 mulovl |tverec, |
pSikl §d§8 igelitovs rougka, br&n2c2 zat ®k §
mul ov8 az8kttemlou sm8| 2me steriln?2 vodou Ke
vimnnn kamwyl2ychv dnech po tracheostomii ry

proto vimRna mus2p$ipadRzpuobsoSeidnm§ablit
| 2 snleoa Hy b8@Gek, 1999)

3. 7. 2 Hodnocen? prTchodnosti tracheostor
Z8kl adn? soul| §sttrza cph®e oes too npia&cijeentpyr asvi del r
a tracheostomick® kanyl y.

PrTchodnost tracheostomick® kanyly |1 ze hoc
I Sluchem

I Pohledem

i Pohmatem

Zasychaj2c?2 sekret dichac2ch <cest bT v §

kanyl vy, m®e®n | asto pak krevn? koagul um.
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tracheostomick® kanyl vy, t DsnhD pod hpepn2mh
dichac2ch cest pSetrvs§8vsg§ i po vyGhidoRaka.any I
2004)

3. 8 PomTcky tpracc hneeonsa com® 2s

KromhR kanyly existuje Sadtar gpoomelacsetko mir2|,e n
bTt vybdowerciz m prost Sed2. NuimbBeu2 Mezidrdh
pomTcky pat S2:
1 PS2slugaenlséeosdt kin ck®2 kzankaet §| ky, podl oc¢
kanylu, fixaln2 pomTcky, filtry apod.
| Mi st abr on Vimceniduepeo mifPrewd 21 :sle0,s zabr aRuj e v
i ParafisimadnBjl @3 mk zaveden?2 kanyly.
| Pityol ovg mast zakrndRujtzrai hmacdroandie.k TJ e
i Roztok O0,86&6zPeftseskerituac&ibéaisyt omi ck® Kkany
i ZvIl hl|l ov alzee vpzoduugcchtu i( vIhk2®z k @utgik yz dimé jsea N
i Inhal 8 ory (umogRuj2 pod8&8vs8&8n2 zvlh|len® =
i Odsg§vac?2 pS2stroje.

i ZaS2zen?2 umogRuj2c?2 terapii ve vodnNh.
I Tzv. Tracheofixkyns8tclp&y?2 nahaakzepstcédmg8a
i K ochranhD tracheostomatu proti degti sl c

(Chrobok a kol., 2004)
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4 . OGETFOVATHf_lESIOCNFEMOCNACBEOSTOI\/IIC
Oget Sovatel sk§t p®¢tlee ws tpoahtiiteand jyg asy 2 f &kktao r

viznamniD ovlivnit pol et pooperaln2ch komp
| ® by nemocnlch.

Oget Sovatel skl proces zahrnuje |tySi z8klIl &
T medi c®dgeskBovatel skou

T psychosoci 8l n2

T organizal n?2

1 e du k @€hrabék a kol., 2004, str. 123)

Jednotl i vRSmbli avsgiet Sevat el shk®hrRi pnen&smo
oddhRlen2. PoSad2? i dTJlegitost z8vis?2 na
proveden® tracheostomineeemoah®ho ad ® dalhk g 2ocsh
oget Sovatel sk® rm@heocstpmiieftty zahrnuta ro
dNl 2 na oget Sovatelskou p®]i pSed urgent
pl §novanou tracheost opnii22p.r awiBi p adeizpmtost §
tracheostomie jepauahg82mpol mpm8&ae udr gen?
pacienta do doby jeho pSevzet? z d (Chrgbokt n i c
a kol., 2004)

4. 1 OgetSovatrglemk§2p®@lrach@eod twmi 2

VpS2padh, ge dojde k akutn2 obstrukci dT

kterlT zabrgn2 wudugen2? pacienta.

Kl inicks$§ sympB@aea t od uoggniTec:yrmenmaomul |3 pope

psychomokodiidcki meér8ta vhRDdom2, tachykardi

4.1.10get Sovatel sk§ beizpgrnszBedhdgnemd zs kem ot

omezen§ prTchodnost dlichac2ch cest

C2leanl ®ho zdravotnick®ho tTmu je zabr §ni't
(Chrobok a kol., 2004)

4. 2 0Oget Sovatelsks8 p®l e pSed pl §no\
Stav nemocn®ho zpravidla umogRuje zdravo

koperaln2mu vikonu.
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KI'inicks§s Sy mpsz @ mapg aod i@atgu e : d u g n o sperace, olmb av a
zt racheost omi c kp& ekcahroydlny®, |sit rtarcvhalz® ztr §ty |

se zapojen2m pomocnich dlchac2ch svalT,

stupnhD, tachykardie, arytmie, hypertenze.
4.2.10get Sovatel sho§mpieaghn2zhaod¥kbeondu, z
Operaln2 vikon, jehog visledkem je trach

a kagdl pacient m§& tud2g opr8&vnhNn® obavy.
odstranit Yzkost. pDTluepgiStcse jne moazki®@hak tpiSwen
(Chrobok a kol., 2004)

4. 3 lLasng§ ogetSovatelsk§ p®l e po tr

Pacientjeoperaln2ho s&8lu pSelogen na oddnDIl en

zpravidlashal - nkovou tr achebovsa zoemn crkao uk rkkaun,y | poaud t |
Redonai Josta. Astl, 2002) MS§ obvykl e zavedenl perife
permanentn2 mo|lovl kat®tr nebo i nazogast

kontaktu o« k ol 2 m z8vi s?2 ne pSed ObpktacechzpFsa
anal gosedace, atd. ), i na zpTsobu ventil
ventil ace). U pacienta je tSeba vyloulit
a dol n2ch qchstokakl.,@004)c 2 c h .

4.3.10get Sovatellsa®n@i pgapeyalvn2 p®] i
Sn2gen2? objemu soulislostssnH icrhurt eikawkTlim wl konem
Vzhledem k o0 mu , ge tracheostomie je vikon dl c
po vikonu nemohaotu npiaccipeenrt iosp,Sijjé mmutn® za
tekutin.

Omezen2 prTchodnosti dlchac2ch cest
Udrgen2 volnlTch dicepdTcagiceBitgiehjednTm
zajigtnNn2 toalety dichac?cshv &me?st a samozSe
Poruchavp ® i o ssobvislosssamar &l n2m vikonem
Voperaln2 den je samozSej most 2, ge vegke
Vn8sl eduj2c2ch dnech vge z8Ileg? na schopr
sdopano c 2 aleteomhb| eddem klagd8 haspnitsal,i zjaec en
pacient dos8hl sobRDstal nost:i
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Akut n?2 sobusidlostsstpevr al n2m vikonem

Jeli kog je tracheostomie nadm2ru bolesti
paci entovi alespoR takovdark® mébvilnejjal ke¢pnige?
pS2padhN pak Ypl(@hRobok gkoli,2084) 2 bol est i

4. 4 N§8sledn&8 a dlouhodob8&8 oget Sovat
Proveden2m tracheostman wedehec Hiuztzkanfos il dafcer

dal g2ch somaticklch i @perace levemt.ka herho g e h & 2 g2
zn§sl edn®ho togeatl RhwEnftggemn?2 trache§ln2 ka
zamNDstngn2), kter® z8vis2 @adBadh- 4@kt ol 3
dugnosti, vDk a osobnost nemocn®ho atd.).

j sou nemocn?2 schopniposrpucclhwp rv8kdeo mebo zda r
Klinick§ sym@Bteacmatdml§odiie:ome z e n §hopndstrtaletg h |
dichac2ch cest a expektorace, polykac?2 obt
cest, rTznl stupeR dugnosti, lastnRjg2 visl
vbezvhNDdom2), bolesti alnlkepByljye ma®p Piocodys§y
vokol 2 stomatu, narugen?vybpSiagznd?Rhoov §Iniz sny , ( r
dT chg8n2 a fyziologicklch funkc2 nosu (p$S
Aucpan®ho nosufi), |pns2y coBbrobdkiekolg20p4ssir.clbOh s oci §

4.4.10get Sovatel sg® ddm@nazgl cuhodob® p®] i

Ri zi ko ddgebetiku vnepr Tchodnosti ditoakcdhaeoth
pooperalnz p®| i

Nepr Tchodn8 tracheost omi cnkT8) ek aim?2ytl as niret ek a
Proto mus2 blt kanyl a i pr Tdugnice pr Tchoc
Potenci 81 n?2 drTivzoidkuo tirnafcehkecoes tzo mi e

Aby operalnz r 8nakhmyl?2a tklaichre® sd olmage byl
nutnl takovli pS2stup, aby se zamezilo vzni
hojen2 prodluguje

ZmNDnNn® dduddosin?y Stazen2 m hor n?2futkcedT chac?2ch
Pacienti S mus2 zvyknout na it,o,k tgeer chu rpl
oper ac? a dlichan? zajigSuje tracheost oma.
dichg&n2 prTchodnou tracheosp®|mi ck oui klkaylyd
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samozSej most 2, DT ch§n? trachrosttioma? nemm®hn
prevence aspirace.

Porucha ver b§8Ildnf2v okdoumwmivkeadceen2z t r acheost omi
Pro pacienty $ r acheostomi 2 je ztr8ta verb8ln2 Kk
u nich nut n ®porahy komunkaceNba¥ y ge mus?2 zaji st
n8hradn2ho zpTsobu komuni kace.

Porucha polykgn?

U pacientT s tr axhtep2smomi 2 mdongh®mz pokyka
pot Sebn® dosagen?2 dostateln®ho pS2jmu hodr
Porucha stwihygti &Inia kT sodvislastBviy &k Jheost omi 2
Vn8sl eduj2c2ch dnech po opnema@ci |lpr oo @gnj
l mobil nzm pacientTm i zaji gSuje samozSej
hygienuvo k o Ic2h etorsa omi e a hygienu dutiny Ystn?
Porucha pSijet2 vzhledu vliastn2ho tRla jak
Po proveden®m vikonu se u mnoha nemocnlc
ze zkl amgn? nad provgaeeSow §apéaeas tupdmuigtemna
obava ze ztr8ty ver b8l n?z komuni kapoar ugoebna
rodinnlch vntaahmpendbaswai 8l n2ch kontaktT
mTge v®st ke zmRDn&m chorvi8nr®h on etuyrpout i € & & pr
poruchy, pani cpko® usctha8viry )o snoebbnoo sit ik Opti m8I n
ned2 | n® soul §sti damg2 édo?2 mii voktaer S$meSamhec
psychick® vyrovmxkam$Bdtnizhodessape®d? isméd NDst ath
a co nejvygg?2 nchpboakebly2004) ty ¢§i vot a.
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5. EDUKACE

5. 1 Vymezen? poj mT

5. 1. 1 Edukace

VhejobecnhDj @zmabvVligeamak®kol iv situace z:¢
zv2Sat, pSi niethgkplrmb2pigo ndPjekkiE@mu kdVYeu hu
filozofiznaménBoeyukacel phoegshop?tkdv®e |
Ter m2n | e loadtvioresoka®tho yc ho WHDbEr N )®. p e ddakgiceg i C
se viraz edukace poug2vsg j@KTchaomyknulm .t
Edukacevo g et Sosat &l ade? aramavdt pacienty o | ej

mognich komplikac2ch a ppmesednecvig 2kno nkprloi ck?acch?, .

5. 1. 2 Edukaln?2 procesy

Edukal n?2 procesy jsou takov® |innosti,

pTsoben2 (pS$S2m®ho nebo zprostSedkovan®ho)
Mohou blTt rTzn®ho dtrwpeiR piondtl een cti cohnoa,l i jt gk T(
vhich uglPaffRhjae a kol EduR®O®3, mEFdeme 5B39zdnNI
specializovanou.

C2lem edukal myea Spvatebstw?2 je pSed§n?

kter® podckpadSd tjyetno chovgn2 tak, aby dos§h
zdr anve?j kvr at g2 mogn® dobRD. C2l em j ecd erdegj kiro:

dobnND a n8&8slednhN udrgen?2 dan®ho stavu. Sou
konkr®t n2ch potSeb jednotlivich nemocnTch
zajigtnDn?z, | i Segenz . VI astn?2 poulen?2 nen
vhodn8 je % ast dalg2ch |1l enT rodiny.

5. 1. 3 Edukaln? prostSed?
Edukal nt28e dp?rno sr 0 z um2 me nfankg® kprl d b 2phr § st [Sjealk

ulen2 (PrTcha a kol., 2003, str. 54).
Budemel i edukacinemoormigdit miD| i bychom zaj.i
m2stnost, kter8 nen? pr Tchomwh &gt novshtoodniBadg!

alespoR | §stelnhD mimo vliastn2 oddhRimzseno &t
stejnD jako vegker® edukal n? prost Sedky

pot Seb&8&m nemocn®ho.
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5. 1. 4 Edukace pacientT

Jedsid& o komunikaln2 proces, kterl sn2g?
a podporuje proces jeho wuzdraven?2z, Tento
pacienta vyjma tDch, jejichg kritickIlt st a
nejen pacient ap $2apmeocth ot Seablye iv jeho rod!
pNDstovan®ho terapeutick®ho dTvRDryhodn®ho

smysl upl n®mu di al ogu o] j ehoDmMme meanio c oy

a tak®r obl ®mec h, kter® jsou dTsledkem | e
pochopen? a akceptovsgn?2 vliastn2ho stavu ¢
| ® ebnTl mi procedur ami, cog podpor uljien nuastrn
adovednost mi, kter® pro nhD byly doposud z
poulen o tomijike®hld®hatzhadmogaemr2 stavu, I i
Pakli ge nen2? schopen danou situaci ®eaait

adekvs8tn2 odborn8 pomoc.

NejdTl egithDj g2 mi osobami, kter® jsou sch
vgdy zdr avadtan?2t epdeyr sion8dr avot n? sestry. J e
z8l edgel o na mnogstv2 nm amsadgenkiuig,e nlotse 2T nai ¢
Bohugel vIiukR pacjemb®hxmtBldreawotnicklch z

urlitl nadstandard. NDkdy nen2 na nedaostaték n e
| asu, | ! edk& owoeuk®ho wytaz gen?2 . NRDkdy b
s ami pacient. maj 2 pocit, ge sestra nen?z

informace pSed§8§vala a za jedinou autoritu
ovlivnhDna edtldai spersaw§dnt . Proto je nutne
kvalitnn a S8dnh progkol en, upl at Roval gi i
nejistot8m zenespgosnedmci@adIT.j & dTJl egk®® |
osobnosti a nezapom2nat, ge Yak @ 1Negrk ® e dsu K |
(Intermed, 2002)

5. 2 Edukace pacientT s tracheost omi
Edukace pacientT (pS2padnhD wviodnamdichh psS
cel kov® p®| etracbeec hemotn®Edukace prob2h8 ne
vikonem samotnim a tak® po celou dobu hce
prob2haj2c?2 do jist® m2ry individu8lnDnD, p
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edukace z8vi s?streecjhenkoma&kr®¥ nwkRIlho pracovi gt
provs8§d? edukaci

Edukace pacienta na nag?2 klinice pzalal m&:
z8kroku, pSi kter®m | e zavedena tracheo:
sezng§mem, sco takovimnohlkompSépa8gth ¥i paci
pSedstavit, o co se vliastnh jedn§ a jakTri
tot8l n2 | aryngektomie pro karcinom, kigmee n u't

akdyseln2 pSistupuje. Pacient by kRkupochaopi

otvorem bude muset dlichat <cell zbytek sv
pol ykac? obtz2ge. Toto poulen2t .propé&dat @&rh.
nemocnl souhl as?2, je vhodn®, aby poul en?
vysl echl i i rodi nn2 pS2sidw@gn2adie.l nPmu|peSrezd
vliastn2m operaln2m vikonemnat alozanyy | paoiue |
i mognostnadjobrliugvgy2 mi | | echgyt azoTdm,nyn a ktreors® c
zdravotnick®ho person8lu dostatelnD infor
podepisuje informovanl ajem!| det aiSlom3 §sy3v
vikonu a jeho n&8sledkT, ale i sezn§men2? se¢
Dal g2 poulen2, kter® je nutn® prov®st pS
se techniky <cel kov® anest eszoibee.m, Nejmokcinm bju
prob2hat, fezskyn&mékoe® anestezie a oph
spod&§n2m nark-zy. StSedn? z dorpaevroat]nni2crkul vplekri
pSedevg2m t2m, ¢ge nemocn®hmwosptii pope ? a cceo

pSekl enout stresuj2c?2 dobu,omutter putl|Sek £re?
pacienta a pod§8n?2 URIlii dRoutjc® cAethn &.r 0S¢ Sted
i o mognostech pS2ymboeemavpod2tekseinapp
(olista, vyholen2 a podobnn), db§ i na t o
vyprg8zdniDnl .

DTl edgitou soul §st2?2 edukace pSed pl &novan
ztr 8ty fndkkezr ] chaci ent si s8&8m zcel anumastuv Dd
trval ®ho dlTchgn?2 tracheostomat em. MDD | by
horn2ch cest dlchac2ch ztfanRc3q ilkihchowvoSwst

Ssouvi sz, Je nut no nemocn®ho poul it o] t €
tracheostomatsupbkudpmaegnop®i koupg8nz). S
kouSem2Tb®Whu dal g2lhio $eé vot memdedm®Bo po | a
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dokmal e poulen o mognostech komuni kace a s

hl asovl mi mechani zmy. Jeli kog kagd®ho zaj
spacientem probrat i ot8zku mognost iaktahal g2
bTvg nemocnl upozornhDn jig pSed operomion2 m
pS2padhN nejen | ®aS, ale i =zdravotn?2 sest

s | ®kaSem.

Zat2mco pSedoperaln?2 pS2prvpwadppealzm2mSe
nemocnl postaven pSed konkr®pn¥n2dcdts| pdhp e
dnech se ogetSovg&n2 omezuje pSedev p2Smpmaal
nemocn®ho po tracheost omiiatsiic knye nzovcynkin oniuts *
tracheostomatu a pSijmout hodpbhgdcmodnacl
postupnl) sérmamewvw8§homi ckou kanyl oednaot bl %
| §st mi . Po zhojen?2 st omat unoat aotpnelY apndv @s
tracheostomick® kanyly. Soul 8st2 p®le o t
zdT chac2ch cest, | i dok8zat -ki aptokouan®
mu s 2 bTt poul en 0 technia&@e o manohyanmisd ke® h

a pougitelnich dezinfekln2ch roztoc2ch.

PrTbRDgnND je pacientovi vysviRDtlov8na mogn
stoma mus2 bltsudhgoa8§hosvgtP. vKagdl paci
horn2oh cheastt ch a o0 nutmossmn2icho ddswtvis§m,2 jhd leir
smrk&§n2. DTslednhD je tSeba upozornit na
onemocnin?2 na jehog etiopatogenezi sd poi
schopni pSestat kouSit alespoR pooperal nDh.

Cel 8 Sada nemocnlich vgak nezmhRn2 sv® nS§v

—+

ot 8l n2 | aryngektomie. L8st takovichto net
o Wst, jak bybutdopeshdi keykpak samozSej
vdechovat a z&pflkeh§8jei pamemd wouze jaklm

o

je vgak skupina pakdwhan?, &«tredd| poke akojp$
zap§8l enoupSeidg atkisett2um tracheostomatu a k ou ¢
dichac2ch). Takov®to kouSen2? jempgkopsedqgt .
karcinomu plic.

Po %pln® mobi lpiazdeintpmowprpak8§dsypyutdmad e ¢
onkol ogick® | ®| by, mognosepodlyednck ®SadB ojc

snemocnim zv8git mognosti dal g2ho pracovn?
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nut nost | 8stel n®ho, | i Yap | n®h o vitomto aoksahdi n 2 h

nen?2 jisthD jednor8zovou z8l egitost 2, al
komuni kace, na kter® se pod212 vegkerl zdr
Jednou nej dTl egi tNjg2ch | §st 2 edukace u ([
o n§hrnaedenttacrhhi smech Seli. Toto poulen2?2 pr o
nut no prov®st i ig pSedoperal nh, vliastn?

dl ouhodoboupeBkejgckdbmt h8§c®Bi kem nelze zal?

stomatu ao per al n?2 rgny. Paklige n8sleduje po
pol khaltassovim cvilen2m nejen po ukonlen2 on
ozaSovgn2, jako jsou oopnpaSowvaz®B  n®dbl as®i rec
L8stékzeND provsg§dnt edukaci nemocnlch i fo
brogurek | l et S8k T. JisthD vgak plat 2?2, ge
person8lem, neg pouh® | ten2 | et8ku. Tento
ita o forma informac?2 je vhodn§ pSedevg?2m
sinf or macemi o] t om, j ak spr8vnhD poul ovat

prakticky nedostupn§.
Ned2l nou soul §st?2 rkeompdreixmid e op Gohsotl topgii & |

soci 8l nduahbuasltiadp®lpea.ci ent i maj 2 Sadu obt 2
vel k® vzd8l enosti, omeuzedwm@Ee ns2c hapnd.s)t, Skt é
nejenom jejich psychiku, adeny @s3chpphebkhtho

mNl a bt samozSej most 2 psychol ogi ckg§ pod
a zdravotnick®Pbt @relrclongBupadiech je soul &
terapie. Vned8vn® dobD byl a tnacke® tuzrv.i tkoluu bpuo moar?
(Chrobok akol., 2004y ent o k|l udbn d@maufjierddm 2 ch dTvodT
nNDkter® pacienty to byl a 9ldlim®8m gawnlidteem.j a
i mognost podRpi o6bEl®MPmMis,v @ tse $2asjtd ok § § 2

5. 2.1 Praktiediu® azkRu @empastiieng T s tracheos"
VpS2padh, Jge je pacient pSeodpeapad maot vvelo
vV .gemi dTsl edkwypki ea®P?2pgoqgmerna8isn2edemdukace

obl as stane, ge i pSesf aketteam | NB v gplo® | enac
vyrovns8vaj 2. Me z i pacienty, kteS2 jsou tr\
u kterTchopdrdcvbg dé&mr ki nom hrtanu, ve vDtgin
a cigaretovim kouSem. Jedn§ se taeégabi \smp
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pS2stiyjm&kmkhkl|l iv spolupr88ci a | ® bn. PSesyv
vhNDkterTchepiSépadechgn® a vliastn2?2 edukace

PrvnZm a nejvDtg2m probl ®mem je uvDdomiDn

jakTm je bezpochyby nosi| styv? tracheost on
pr&vn |swm®, &itwedtz aAkrohmdruni IU it ?dcht o osob

setkatabstinenl| n2 mi pS2znaky, ploiopeosladméen D cC
sng§gej?2 tuto zmPDnu |id®, kteS$S2 odpargamsud ¢i |
Tito nemocn? NNDkaAdyperreaalgni?ijm ovb d o b 2 negati v
o jakoukoliv spoluprsgci. Jsou pak nepSz2st
a trphRlivli, getrnl pS2stup je mTge dok§zat
Damg2?probl ematickIim aspektem blTv§g§ vlastn
kanyl y. Jelikog se jedn8 o nemocn® ve vy
nNDkdyviiraanim tremorem, tento Ykon pro

neprovediacil nd8l eSiZzt Dguj e ¢gpatn® s cakovirdl n 2

hrtanu nem8 ni koho, kdop®yY mu kdaonmd ub ylo ms
technickim a nRkdy i psychologickIm probl
ze zasawal?® o6td9ubhRDji do dlichac2ch cest, ne

ZnalnTm probl ®mem po pSeveden2? nemocnlcl
aspekt. Jedns§ s e 0 pacienty, kteS:2 ani

ekonomi gkeydisniclen® Po v 1 k¥pnlun @ aisntvoa | di odci hz8zc?i | k
situace |jegtod| aBo®guwjodND VI astnhD neexistuj
bylavli ®k 8dn®p&zi ci bez doplamkung?Mmediopd aod & e g
| asto nevyhovuj 2c?2, dragg? kanyly jsou 1|e
Nemocnl m& n8rok na dvhD kanyly kagd® dva

kanyla se mu pom&mddoclOpaklovmemodkmde rk«Mleaoll
ztratl. Vp S2 padn, ge pacient na dal g2 kanyl u n

dot ovat zdravotnick® zaS2zen?, kter® o0 p
ohrogen na ¢givotDn. Ji g vTbeemcocmdn2dojsd am®@,
tracheostomickou kanyl u, kter8 mu nevyhov
veli kost). Pougitou kanylu samozSejmR vr §
novou ag po dvou | etech.

Nemal Tm pr obl ®nveSmd2g & v a dono2kmm agdi vot n2 m sty
vpS2jmu alkoholu a kouSen2, co¢g jig bylo

hygienicklch n8vykT, neprovs§dhDn2 olisty a
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mNnit kanytnon?2 FeteamemBejometdBaugt2E&vanu? | Dk
probl ®my , jako je obstrukce dlichac2ch ces
pneumonie, |i dokobphck &kes€8cehé&hac2ch.

5. 2. 2 P®le o vikaylun2 tracheostomicko

V. praktick®m n8cviku se pacienti ul 2 nej
[ z8§sady p®|l e o vliastn?z kanyl u i o oper al
dovol 2 jejich zdravotn?2 stav.geRm® g anc ipe mts)
nutn® wudrgovat tracheostomickou kanylu pr
kagd® vIimhRnN mus2 bit pTvodn2 kanyla mech
bTt ponoSena do dezi nf edkol bn? hpo drloez ttoykpuu nrao
ophNt S$8dnN opl §chnuta vliagnou vodou. U t
o vnitSn2 viogku, kter § bl (Chrobaknaekodl.j2p@4/sir.a s
110). Soul| §st? vybavenh paa@aichrtoBt ¢ movmindicm§ |

tracheostomick8 kanyl a.

Lastou ot8zkou nemocnlch blvg, jak | asto
by mnl bilt poulen i o tom, jak Segit dl ol
vyhnout, abynedlc h 8 zped dor &g dNDn?2 sl i znice doln2ch ce
Nemocnl, popS2padhR jeho rodinn2 pS2slug
vi mPDnu kanyly a n8slednou p®|i o ni . DTI e

kter® mus?2 nembcumRDznge Sepiwv(obstrukce

ze stomatu).

5. 2. 3 P®le o operaln?2 r8nu

U nRkterTch pacientT, zvl &8gtdhDchatPch, cks
kmaceraciok@get vacheost onoattou. m2Psrtoct 00 ¢ eet Swh
mast 2 (Pityol, Menal ind apod.) a podkl §8d
podl o(fhabak a kol., 2004)

5. 2. 4 rOphantSckeMm2ztkr §ty funkce horn2ch cest
Nedostatel n§ p®Hcaer mp2Sdh zdrh dl 2clihn leozeasitm jrei
vzni ku kompli kgawvnachpSddechh2mov operaci |j
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stracheost omi 2 mi moS§dnou pozornost. Z§Kk
vdechovan® smRsi pSezkdruycthzum , otnvegriw st Mg ¢ heo
| tvercem g8zy. Zvlih]lov8n2z se nem8 prov§8dnt
venkovn2m prost Sed? Za mrazu. TvorbhD krus
pS2mim pod&n2m r omitmoeru§ | ma k oV otdbook sificesakpusS .
vpomBDru 1: 10) (Chrabok@ kol,, 2004 ni c e .

5. 3 Viznam edukace

SouhrnnnhD | ze S2ci, ¢ge adekvg§tn2 poulen2 |
zf aktor T, kterT bude rozhodovattako® kov dchdi hiotx
spolupg&¢ciSug2c2m personglem. Dostateln§ a
m2ry rozhoduje o tom, zdali se bude trache
| i zda se alespoR | §stebvnbDazaNkEeB2dka se@c
kteS2 onemocnil i d2ky sv®mu nezS2zen®mu
a edukace p ®| i o tracheostoma prob2h8 vel mi p
smini m8l n2m vzdDnDI §8n2 mztrachdogomie atdack nebo s& @ dokokce e !
gt 2t 2.

Nedostateln8 edukace vede pak | asto ke

dugnost pSi obstrukci tracheostomi ck® ke
tracheitidy a podobpBk Bhadevbkmmon8mpmbBade
p®| 2 a dTsledkem budou paradoxniD dal g2 vyr

sSegen2m kompli kac?2.
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6 . KVALI TA GI VOTA

Nemocn®ho, kterl se podrob?2 | dnk olnediae & ®3s
dobnD pouze YsphNDgnost | ®| by, hodnocen8 | ak
i kvalita | ehtoohdoatlog 2thloe djii svkoa aj.e Zkvalita ¢i
YaspRDgnosti nag?2 | ®| by.

6 . 1 Definov8§n2 poj mu

CosipSedstav2me pod pojmem kvalita? Obvykl
jednoduge, | 2sel nn, napS$2kl ad poltem | et
skvalitouvp S2 padhD | i d$4k®hengiovota m2he naqidtavad,n k
m§ sv® nezastlugkiatSeslkn® km2isntioc kv® praxi . O k-
uvg§d2, ¢ge slovo Akvalitaf | e iokdalitaid e n cAqud I
ijakT. Latinsk® Aqualisf jee Aojddvkolizoefin,o vjee gu]

Akdo to jefi, pS2padnh Aj aikA& fit on §jse fiv?e dlee skkel
AK®gA | i Akl
odpovRhRdNt s®manticky @ul zrnoazmiom?N) Aj afkaakptSs. e
vsoubhDhpmpSesnhNn2zm typu dobr §, prvot S$2dn?2
(KSivohlavl, 2002, 2004, Prokop, 2005)
Pojem Akvalita ¢gi wdt.afl ete cthbj2evislt o egrrv ®
viNDdieckByl USBAu giat v §dy prezidenta Johnsona

D

g e n Tofd,p otvjN.d i g &dao uoct 2§ zsktua VA c oV z n a

kterT wur]oval obecn® c21| e anteerliocskv@ t aod/sMinrui
tohoto pojmu, ag se posl ®ze uj al I ve viDde
Kvalita ¢ipwwmjtam \jRhdkeodgklo byl pak rozvz2jen
ur | oval gi votdha&n ®p ozdemain,ky s mDr subjektivn:
ki ndi vi du81l nt2onhuo tjoe dhilnecdii.skZza j e obt2gn® naj
definici KwWwWalrietgy @i0owWalt)a

Gol cov §uv Kehjzza, ge pojem kvaliosabgivepba

a kvalita givota je hodnocena jako <cel ek
kvymezen? poj mu obe®ibmg) pohdlaren?wadlel se &lhol
emol n2 stav, ve kter®m jejekrdl gkvtotvvé@ma Ba
kterl jeksa@lojioo@ngisvota je tNhNlesn§ pohoda
(Awel farefi), dosagenz )a, palogi tank ®s xiaempw
(Afriendshipif) | i agtNek® {Ahapepinessai)psy
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pSedstavovala pojem bl agenost (eudai mon?z2a
nejvygg2 dobro proniltlelvi al,i dstGann® gjved, nusde unt
Jestlige kvantitu url 2me jednoduge, nel z.
je gtNDst2 (a t2m do urlit® m2ry i kvalita
eho AKdp§: |1l ovhRDk onemocn?, pd%&dIigu,Nsjt2o w e

g
J
pen2zefi znamen§8, greTztnelncthl gs iltluoavcRKa Ihe ingdi 2y iow
(KSivohlavl, zpo9e@holsagi cKi®R9 .hl edi ska to

SVT] jedinel nl pohl ed na kvalitu sv®ho

zkugenostech, aktu8ln2zm givotn2Zzm stylu, al
J. Bergsma, holandskl psycholog uvgdz2,

oded8vna a byli vgdy schopni se zamlglet ¢
ohni skem jejich myglen2, ale t akn® negd rtoojteom
gi vota vedlo. Pouze to, co mpknadied&ine sl
duchovn2m (n8bogenskim) ¢givotem, kde gl o
v protikladu kg i vot u S2zen®mu chytrost?2 a vy chyt
filozofick®, hl avnhD pak etilkyk ®A dio paotitduoofip o
k Agpatn®mulmigtior odtu§ z kSa mi a nstei csee, t kk8dve§ mey |j i f
zvanl hedonismus (htedmn® gmpasnlewm §p 3 kKayisr t@&ntyaA s
kterT byl SokratTv ngXksi Sjeikjbep htajee®, drokodSe vag
pSich8zej2c2ch slast?2. Epi kurova ankliduc k 8
(KSivohlavl, 2004)

Skupina anglickT chprfTibhzuo f d N |stiétarisniasSSars D ra L
hodnob? jeodbbd®ska n8sledkT a hodnot?2 ugi
byla radosuspekojgv®st2pat Seb a z&§jmT. Za

ale vg2mali si i toho, jak je druhTm |lider
Emanuel Kant vypracoval dle Sokratap et 2, jeng nevych8z2 ze
sl ast?o0zame. zKant odl i gil vnz m§mtygobdna| a
povagoval za specifick®. Znamen8 to, ¢ge si
al e i myslbucr ovEmpi piSekraluje sf®ra ducho
(KSivohlavl, 2004)

KvalitasagbhlWozahrvnuj e v 2tclec haotbol aosbtl2a sat 2k amyTdgc
z8kl adhi objektivn2ch i pohledu bpsyehologievMagec hu v § d 2
psychol ogickou definici, kterou navr hl a Wi
jako: Aindividutg8ldi2v okrmddnm&m2t us v @ kwditwue yv a
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vhnichg jedinec @gije: vvyajsadiduj eo tjeekdivracnT vm
a z8)mTmé zahrnuje komplexn2m zpTsobem | e
“wroveR nez8vislosti na okol 2, fisaoctio§ |vnge vvzet
khl avn2m charakteristi kgmapSoaseSesddé¢ ek alvir
se odearBvg8®m Kkul turn?2m, soci 8l nzZm a envi
nen2 twoemomhiey sAstav zdrav2fd, Agivotn2 spok
Jde sp2ge o pojrmMMamuedg, d2mmeéhzi ®#nB8l n217) .

O ot8zk8&8ch kvality ¢givpoltaviseDz20al st ok e

domn2vat, geomumpolybsgmok8zky stavu (kval.
(pacienta). Jednou z prvn3ddh omoma g/rod fai, 2 ,h
chronicky nemocnl ch KpSacvioehntalvTa s2t0a0r2l)ch | i ¢
Vmedi c2nsk® odborn® |iteratuSe | sondslostii z
shodnocen2m u jednotlivich osob, givbttga noa

snag2me vyj8dSit kvalitu | ® by rTznTch onc¢
kterT blvg Tgomdghvgmving§ch. NapS. Engel a
tSi rozlign® sf®ry.

1) Makrorovinai vyj adSuj e htoydngtentakvealich vel
cel knfapS. jednotlivich zem®t o |1 owiorkldnijce
j ednak gi vot n? “uroveR dan®ho spol el e
o absolutn2m smyslu ¢givot a.

2) Mezorovina- posuzuje kvalitj i v ommean g2 ch soci 8l n2ch skt
gkol a, nemocni ce, t o vs8orbna oat §pzokdyo brmelk. i | 4
soci 8l nz2 hi erarchi e dan® spolelnosti
spol el enstva.

3) Osobn?z ( per sichno&lnno2t)2 rYorvoivreaR ¢i venedi ¢ 2wl
vdDtginou pacientT. Toto hodnocen? ] e
ovliivnhDno subjektivn2m hodnocen2m nemoc

Vgechny uveden® roviny se navz§8jennaptr. ol 2

wroveR givota dan® spolelnost.i bude samo
jedince na kvalitu jeho givota (jinak bud
vzemishl adomorem, jinak Inledwlya,pBhwy @K Biovsa hi I a
2002)

Po takto rozdDlew®mi ra&zg§ianoytpvoSeidiniotBd rvg:

definici tohoto poj mul.odAiKeka® n tsdnjydsel us ossldoby ae

35



soud (YWsudek). TenS8§n2e alsVadaeualaosarbavj@ § 0
hodnotou, je z8gitkovim (experienci §ln2m)
exi stenmesourodim srovng&§n2m &KBobvohbhavl (h
164).

Rozvojovli MrogjramSuwSe a hodnot?2 kvalitu
I ndexu |l i dsk®ho rozvoje, kterl j e souhrn
zahrnuje tSi slogky: ¢g2t dlouhl arpdt Selk
kter @Qjz2ajdiTgst oj nouKgti Vimk ¢ § Yar 20 @ R)

6. 2 Linitel® ovlivRuj2c2 kvalitu ¢i

Kvalita ¢givota pacienta je do jist® m2ry
Rozligujeme celou Sadu faktorT, kter® kval
6. 2. 1 VnhDjg2z |initel®

Extern2zmi faktory rozum2me vge, CO Sse na

prost Sed2, ale pSedevg?im &®ck &ll M peaedii mmtva
Terapeutick® aliance

Pod slovem aliance prSaz wm?2 meh sneeji e dea @ena ip
alianci jde o pSgtelstvz?, jehogklcizhieeank @ e
oznaluje dobrT pSs8telskl vztah mezi | ®kaSe

Exi stence doprovazel e

Ll ovDka, kterl sevedchpazli 2aobha kepdyes§tntu
psychologiesr dopr ovazel . Takovli | lovhRk se mTge n
vztahu mezi nemocnim a daegkoadnélmenyi vet p

v harmonii hodnot, ¥ om co tvoS¥Ndloaurm?r | edreonhdk tier de
chv2l2ch je obt2zgn® sn8§get wutrpen?2 bl2zk®
zlata.

Skupinovs8 soci 8l n2 opora

Kagdl |1 awvwDk tdicihe swci 8l n2ch vztaz2ch, kt
Pcient opugtnDnl r oodbidnoobir |nie npoE8&t emnio hteom n 8D G\
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Dobr 8 kvalita soci 8l n2 komunikace

Paci ent se potSebuj e, vz2ce neg kdo jinT,
nez8§ledg2 na tom, zda pSij dren I an epbacc i jeend reau |
vgak o mognost sdnRl owveanpatiat Bal® | ped ¢ e &ftee m hoo
Exi stence soci 8l n2ho vzoru

Je t o sdrrouvhni8miz as mTge to kiotbr ®ancise miv,u. k tPe
srove$usz2nani uvindomdwatn Dk dpSd @k t De ztod r\a z
Kvalita odborn® zdravotn2?2 a oget Sovatel sk:¢
ProveR zdravotn2 a ogetSovatelsk® p®| e |
stavu i pro k(waSliivtouh |jaevh o ¢Li9v8dt)a .

6.22 VnitSn2 |initel®

I ntern2 faktormoawikalziuj s dmn o toijehgeaganisawn t a .
ivijeho psychice akval séDpote®oolyjiewvtjae VWyto
skupin. Jedna skupi2rcdd asre®m Tokk8a nidaikk w,r Td rpulhs &
trvalejg?2ho r8zu a pTsob?2 tedy dlouhodobnD.

Fyzickl stav pacienta a jeho zmDny

Vzhledem k o mu , ge pacient je nhRlahbitsicimopma
a nhNco je pro nhNj kkaekaalviyl Wugienot a wmdkd un e
omezen?m doglo. Ztr8ta funkce nDRDkter® | 8s
pouze nepS2jemnost?2, se kterou se d§ ¢§2t.
pSedevg2 mmigiovighd|perposiyobrw vat p. L2 nhowlgr2areun
t2m vhDtg2 m8§& vliiv na kvalitu pacientova ¢
bolest, emocion8ln2 stav, motivace a paci e

Trval ej g2 @dcentaakteristiky

Kvalita ¢givota pacienta je ovlivnDna zn
| lovhRk 1 2tostivl, j Hinkgpkk udk ®mDk zbdolge NE g 2z.
mTge se zhroutit i | Ipovazek, kterT nem§ | 2t c

Hierarchie hodnot pacienta

GebS2] ek pacientovich hodnot m§ svou dT
vnihDj g?2 vzhl ed mezi nejdTl egitnNj ger pah eoadtt
hTSe neg ti, kteS2 maj? znaa ppeSne2dzne crhe die?js?
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mohou gpatnD pTsobit na pacientTv psychicl

Paklige zjist2, ge tomu tak nhDkdy nemus?2 &
Pova-uj evoji nemoc zh2nfNocot ak®doa ®hehoppsy
Pacientovy zkugenosti a dovednosti zvlIl 8dS§r
Pacient se do tRgklch situac?2 dost al obv

obt2gnTch situp8$2pamdNDmoédmocbl(kKkSidaohbavppmt

6. 3 Diagnostika kvality g¢givota
Vedl e mortality a morbidity se hodnocen?
ukazatele ve zdravotnictvz?2, Tento ukazate
| ®k afer okn§v §n? vi slINedkdr atveort n@i em @ Iner corv@nvu;
(Prokop, 2005)

Kvalita givota se obvykle posuzuje podle
zjigSovat rTznl mi met odami . Pokud se roz
objektivn2ch hneh®?2 jsseubs denkotzi Svenj2ned podst at nNj
nemocn®ho, jelikog je to vliastn2z vn2m8n2 |

r o z d Ihllediska jefich podoby nak vant i kaer ®n?poug2vaj ? pSe
a posukdbvwukivadnapdtii wrt2erT ch se vyug2vsg ro:
tTle pougitelnosti, l ze j e +oendiainetoya
speci ki ek®, j souj epboruggmtledomi®r &t n2 m kontextu
kvalitu gi vota i pacientT po wurl|lit®m typu | ®|
typem jsou dnes hojnilgem@arp &2ksdt unpe t dapyl, R ukjc
ahodnot 2 speci fick®urpriotbolu®mye nsodclkeidsiesjkiaa ¥
zkoum8n2 probl ®mu Igzebpegddye rzaz ¢maijtz ma
popul ace. Dr uhou rsekgui poikru nt®v g $20 unrgdtaatd@ tzeel mf

oblasti. U tRchto metod chyb?2 pBemno3dt pSi
Dal g2m hl ediskem je zdravotn2 stav dan®h
jak u zdravich tak nemocnlich. Jejich c2le
zdravou popul ac?z. Existuj?2 iuzmetwdryemdkdrelr
Jejich odbornl ngzev tomu sice neodpov?2d
Vangli |l tinhD m8§ zk-Rat Rue dHRQULUal(iHteyal b h Li f e

souvisej2c?2 seomdravadm. bl ckwimd ghh @ Pdadreoi ma
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onemocnin?2 m. TSet2m typem jsou metody, k t
pouze u jedin®ho konkr ®t n2ho onemocniDn?2.

Nej |l astDji j sou hodnoceny somatick®, K oc
aspektykval t y { iMaagteay, 2004, Slovs8lek a kol ., 2
Jestlige se zvig2 subjektivn2 hodnocen?2 |

zvli gen2 k (Radkdp,t2905)gi vot a.

6. 4 Metody mRSen2 kvality givot a
Jestdhdgeme zjistiutoSicopSedsrtTazvn?j 2a pod p
mus2me se nejjdsSjriveh spajngtmm mNSen2 tohoto
givota je velk® mnogstv2 a KSivohlavl | e
skupin:

AlIMet ody kmSen2y ¢givota, kde tuto kvalitu ¢
I.Met ody mRSen2? kvality, kde hodnotitel em
|1 1. Metody sm2gen®, vzni KK® kombanhc22me?,
Met ody mhRSen2? kvahobtdypwogrPvdrah8§kosobaal itu

Pokud hodnot? kvalitu ¢givota |id®, kteS:
rodinn2 pS2slugn2ci atp.), em§ etp@2EN @ prye sE(
cov&n2 |i jedn8n2 pacientT, kter® je objel
mod el Aobecn®ho pacientaf, a tak maj?2 mo
rTznlch oddBh@m2 shadvu nemoci, nefa@awupSal
pSi jeho zlepgov§gn2.

Hodnocen? kvality ¢givota druhou osobou

(1993) wupozornili, ¢ge krit®ria a di menze

vsouladug 2 m, jak paciBjntstsévn hBadmwgel ,svpSi mr
zjigtNDny znaln® rozd2ly oproti tomu, jak |
zji gtNnyhordood2eing wvality ¢ivohadmdaedarmie h
| asovich mBzerPkPach diituac2ch. Protohdoddyghoc en
a zaznamen8vsgn2 | asto ag(KBramshNDamNDn22008}
Met ody mhRSen2 kvality, kde hodnotitelem | e

Pokud hodnot?2 osoba samavad®hbg2z mj eozoebasc
bTt pacientovi (Rrakap,2@05pomocnz2 kem.
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Jak jig bylo vige Seleno, hodnocen?2 druh
a Erickson navrhli zjigSovat u kagg®Phot @
a teprve Ypoath& bprS&it mNSen? kvality ¢givota
povaguje za nejpodstatnhj g?2. mN&Sretne kotall dd
Skupina irsklch psychol ogT p oaulkiSzyalzad rnaav 2
met odou Patricka a Ericksona, maj?2 odlignt¢
ge se mhlDn2 hierarchpreTMDme nlz&s Kk vaal sittyu ad 2v.c
Psychol ogov® | asto pSi def i novadjneén oksvtal iA
tohoto pojet?2 ¢gije kvalitnDPKS8emohkdol je26E€
Ale kdy je se svim givotem spokojen? Poku

KSivohl avl na toto t ®ma cd @fuijreovBafot ejl adlac
dl ouhodob® zkugendesiahdad®hoj ehoviBkaogkzn?2c
rychlost?2, kterou on s&§WKSovVekRBaal, JpS8OpPad

tomu tak | e, pak by bfyi oowetdnk®v gploidtl e ¢icwh
givotn2ho wuspokojovg&8§n2 a kladn®ho emoci on
(KSivohlavl, EBOD2ensetrvytvapl metDdk§mkke
givota ze girok@holpojfet Rekpadhiceyap®@kof en
a zjigSuje spokojenost se givotem jako | e
rozg2Sil rozsah obl ast 2, zjigSuj2c2ch m2r
vTl i, bHtassrtowio zvol 2 pro hodnocen?2 m2ry sp
Zfilozofick®ho pozad2? nov®ho pS2stupu ke
Roger se, jeng S2k&nnNhANejjlepmdgn@opdemoz wuzm
| l ovhRka, j2 vijneihtoSn¢l avsttthdh oo h!| a 8ime cBdh@®R ,
hl ediska je | lovDRDk ch8p8n | ako aklteidvBnn?2 bsyn
gi vod amTge projevovat napS$S2klad t2m, ¢ge si
snag? dospRhRDt. Tyto pl8&8ny a c2le jsou nesou
kt omu Sekl, ge tyto pl 8ny rj8sn@au K alver egretnne?
gi vota). Tyto c2le a plg&ny d§gwyp&jer Tgmysl §g
aktivitsgm. Pokud se daS?2 | l ovDku reali zo\
spokojenosti ojsobWzme popppatm &vality givol
projevz2, kdyg se do r ealzi,zalcel epslt§ n To bpaovsyt a
pSek8gky, cogdme§shed®B2okiviavmayi gi vot a.

Cal man definovalréazxatitmegi voadDjamio: a Ao

a soulasnim stavem jeho ¢gi P&t athieMO8i wdhylee
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rozd?2| zvhDtgovat, ale tak® zmengovat. Sku,
bl 2¢g2 def iMDefei nGademaknvaal ity ¢givota by mhdl a
toho, jak si j(iKSurvlozh |,dtavhi7D). j2e0d0i2n e ¢ fi

Palys a Little zjigSoval. 0s o0bn?2 realzatie,
osobn2ch c¢c2|I T snag?2 doj 2t. Pokusili se z]
zkugenost?2 vyugili pSi ndyrdbag§ndstdinksv e
tzv. SEIQoL.( KSi vohl avli, 2002)

7. KVALI TA GI VOTA NEMOCNhCH RAKOVI N

PO ROZSCHLARCH CHI RURGI CKhCH VhKONECF
PSestoge existuj?2 rTzn® pokusy, jak defi
pSi® @t spolehliv® posouzens? kvality ¢§givot e
i ndi vidu8l n2 rozd2l nost2 jednotlivich pac

zkugenostmi a odlignim syst®mem hodnot .

|l de81l n?2 dot azn?2 ko bnyejmi3lc e phliastksyotnoavadcid Tk ®h § n ?
pol ykg8n?2, st echuchosatk, vsl uch,p shyybh(snaskt®,

zonemocnhNn2, deprese v8zan® nasowzhllen® a sd
(givotn2 hodk®t wplaponDealkPe komuni kace ve s
pokud mogno strul n®miek200#)snh srozumitelnT.
Nej |l astnDji poug2vanl dotazn?2k, zablvaj:?
onkol ogi c kT c bblasti Thlavy raelcki je vdotaznk QL Q ( Qual i t
questionnary) vy TznTch modi fi kac2ch QLQ C30, poug
tT kaj2c2ch se obecnhD zdrav2. Nemocnl m§ s
stanoven2m diagn-zy. Ob s alkuw ea ostoSzik8yl nrfa o«
zda fyzickl stav pSek§g? rodi nn®mu ¢gi vot
nemocnl oznalit kvalitu givota uplynul ®ho
Smith poug?v &QOIdR t{Umizersiykof Washington Quality of Life

QuestionnairdRevised) a PS$IN (Performance Status Scale for Head and Neck Patients).
Vdot aznzQOl-R UWodnot 2 nemocn?2 ng8sl eduj ?2c?

mognosti, polyk8&n2, ¢gvikgn2, Sel, pohybl i\
posedn2 tlTden. Kagdl psS2uzpnRaokv ojue gtkkd&d rmaic eond |
absenci pS2awdakzndg imaeBzita. Posledn?2 t &
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stavu a %Wrovni -BiNvoobdnoDdt asSedkev 58 sdhop
faktor j e heldnOo cbeond T9. k 81 ou O
ViiteratuSe prakticky nel ze nal ®zt pr 8§

stracheostomi 2. Existuje vgak cel § Sada p
onkol ogi ck®, | ast o ckamyolbd xans2t i | @&llbalyy y p rao Kkk
nemocnlich jsou samozSejmhRN i trvallTmi nosil
Smilek (200dhodnot i | pomo ci2C d3ddt aaz nWklu kQuLaQ i t u ¢

skarcinomem hlavy a krku jedBdgrnd ar pk ok z@har
viznamnhD sn2gen8§ kvalita ¢iovbotaas tn e nsopcondlicnhy
a orofaryngpui mEmsrbokg8h?t ami
Terrell (2004)s e snagi | na souboru 570 nemocnl ¢
Yur ddvigi vot a ur amkawicmdw hhlilsavy a kriRBeuaHN@au gi t
Doch&®&82v Dk u, ge nejv2ce zhorguj?2 kvalitu ¢
- umnRlI &8 vigiva (sonda, gastrostoma)
- pSidrugen® choroby

- pS2tomnost tracheostomie

chemderapie

- krln2 disekce

Lid® d®l e nedg rok po | ® bn hodnotili kval
Dal g2 mi dTl egitTmi faktory byly i m2 st o hc
stav.

Hanna (2004 r ovn§val kweammo ¢ nklagrhicvisntoaneun hrt anu

| ®l kfdaki tou givot-ahpmotenapi po dktnabo se
nebo |tvrtTm st&8diem onemocnin2. Zat 2 mco
spol el ensk® upmlhattrilna , vypgucspot Sebu anal
akinoc hemoterapi 2 byla zjigtRna viraznhDj g2 s
Obdobn® srovierhRt grovea |l soubop ak 46| inlelmm cs

rakoviny hr tz&wi@red ppcon-&aletmikn @ r api i j e kvali
viraznhD vygg?2, neg po tots8ln2z | arymgektkovm
givota, sniguje m2ru bolesti, zlepguje prc

Taylor (2004)sledoval vivr ak ovi ny hl avy a krku a | ®| by
pracovat. Ze 384 pacientT bylo schopno [
viznamn® vztahy byly prok8z8ny mezi nesc.

Yar ovnz bol essttain oav elna2s edm aogdn - z vy .
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Souhrnnl pSehled prac?2, =z abrakodnp®htaty akrias, k v
publikoval vr. 2001 SchwartzVletech 19891 999 byl o publi kov&8no
Autor hodnotAi klval $pugwny® la epond iotl @ gp ®u dbe
vDdeck® Y%rovnhD pak pouze u 18%, spr8vnsg§ i
jisthD dokumentuj 2 obt2gnost Sspr8vn®ho pos
jednotn® metodi ky hodknfocen2 i srovn8vgn2z

MIm c2lem je hodnocen? kwathegstjomioz.a Ne

nutnhN o skupinu onkologicky nemocnlch, ni
nagi mi p ahoidenrmotcye.n2 Kpoug2v8&m dotazn2ku me
subjektivnhD vn2manou kvalitu ¢givota pacier
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Empirick8 | §st

8 .

CELE VhZKUMU

Ur it etiologick® faktor y,r okteelre®?2 v edlay

u dot8zanlTch pacientT.

.Url it ¢givotn?2 prioriat ypou pvryobvreadnelnczh tpraacci
. Stanovit, zdali se mhNn2 t2mto viraznlr
.Za pougit? dotazn2ku SEI QoL zjistit, r
oproti pSedoperaln2mu stavu.

. Porovnat (i vaotknv2alprtiuorgiitvota po tracheo

.Vyhodnotit vhodnost dotazn2KkT met odou

pacientT.
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9. HYPOTEZY VhZKUMU

H1 Vi ndi kkpecooleden?2 tracheostomie bude domi

H2 Onemocdn? vepmlroaweéden? tsrea cvhyesoksyttoumiee ,p Sev § ¢
l et vDku.

H3 U pSev8gn® vDRDtginy paci e mdzdhodu paytheem.t r ac h
H4 Rodi nn8 predispozice b kaoomemhrtanu8 u | §8st
H5 PSe8§ymMt gi naapachnemem &rtanu amadea Czd§ v a
H6 Bude se | igit vibnRr givotn2ch t®mat u |

H7 DTl egi tost givotn2ch t®mat bude rozdzl

ovlivnhDn proveden2m tracheostomi e.

H8 Spokojenost jrradsipandedtm] <ivotn2mi t ®ma

mDni t . Existuje rozd?2?|] ve spokojenost.i
HO Cel kov8 subjektivn2z a objektivn?2 kvalit

H1I0 Po operaci dojdegkeotrthovgenh pbaaientT.
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10. ORGANI ZACE VhZKUMU

10.1Met odi ka vI zkumu
10. 1. 1 Volba metody

Pacienti 4 r acheost omi 2 pat $2 me z i vel mi spec
tradi | n?2 dotazn2ky nepostihnelichzvpgtgi mods

handicapem.
Proto | sehknw &l imlySdyiiveodgiaenut T zvolila met oc
sv® publikaci Psychol ogie nemoci uv 8d? K

met ody byl fakt, ¢ge | ekddanptkiviada twTIgii vioad dr
pacientovi (nke§iw?2ochel Bw8l,ezi2?6.R 8 h2 nNkterTch i
t akz® ikgt Dn2 nhDkterTch informac2, kter® | se
SEI QoL rozgz2¥iajae oo zn§km oacdnn@&m.

10. 1. 2 Metoda SEIQoL

Pod zkratkou SEI QoL se rozum2 Schedule f
Life, pSekl aadui Spam@ms i ndi vi du§l n2 hoToutwodn
met odou se kvalitadegm vaaml czhj ilgrSiut @r ib2e,z |jpe
sprg8§vn®, dobr®, ¢§g8douc?2 adspo bin 2Vcghe cphSheyd sotdapw
o tom, co on | i ormKaSipoovhd gawji2, 228 ORI egi t ®.

Z8kl adn?2 principy metody SEI Qol:

U Tato metodavehBpsg nglo we IdeuaSthenn8 t o, tohg,e v
jak kvalitu ¢givota defi nuj\wel pdoodBdzi® vand
j sou z8kl adn2mi daty.

U Pojet2 kvality ¢givota wlaans®t m2sm bsyy sehrji@n w
pl n®spektovsgn pSi mhNSen2 kvality ¢givot e

U Aspekt ypyodglista@ata® prodacm®nocu teaehu av chv?
urluje, zvaguje a podbh®hay gakotag8sag md)

U Kriticky z8vagn® asgak®fo gi vov Bkda s®en atgat or o
v rozhovoru (interview) $outo osobou.

U U kagd®ho aspektu kvalitydT liedpd@ao&tes iztj
svyugit2m metody anallzy jeho n8zoru
(KSivohlavi, 2002)
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Dal g2 wlalklo@ycenj ema publ i kaicl76. KSi vohl av®ho,

Situaln?2 vliivy pTsob2c?2 na kvalitu ¢givot a
RTznT mi druhy mhRSen2 se zjistilo, ¢ge jak
nemoc?2, ale tak® zmBDnou soci 8l naH), pproae
kvalitn ¢givota. Lze pSedpokl §dat, ¢ge kva
Vgechny viivy, zhorguj2c?2 kvalitu g¢givot a,
jednotlivich sl #yaky hSeePisgBbkEakiDkye gl ¢
studi2ch bykvakjt Bt ®hvot gese odr 8§g2 i odli
byla | ® ena tatg8g nemoc.

VIiv viastn2ch a nab2dnutlch podnhDtT

PSednost?2 metody SEI QoL je,objJesdt wddgwsn §
hodnotit zv. c¢2lovich podnRtT (cues). PSestoge
kter ® maj 2 sbuvislostiuavr§ldiltnoyu vne moo? mi nemad & v ate

udan® zkoumanT mi pacienty.

Vztah hodnotkvalit y ¢gi vota ke zdravotn2mu stavu pa:
PSedpokl ad, ¢ge hodnoty kvality ¢givota | s
vpozad? mnoha pojet? kvality ¢§givota i zpT
met odou SEI Qalgenkkdy dpg@ivozmé ho stavu Kkl esa
nasviDd|luj2. Je vgakponuettrro kuggolwiotwmyemdooge at o
girg2 neg klasicklzd(mivomerde as?tnésvk §9) a tpwg )e.m

o stheojdmmtn® (ekvivalentn2) poj my.

Souhrn studi?2 o subjektivnhD mRSen® kvalitt
MRSen2 kvality ¢givota metodou SEI QoL m§
zdravotn? stav pacienta hodnotiakut eehkoy
pacienta tak, j ak | ej vid2 a hodnot?2 s§m.
odchyl ovat od objektivn2ch “odaj T popisuj
zdravotn2ch wdajT). PSi tomto zjig®dapga?
O psychick®m stavu pacient a, dowmonaezaeai ac
zpTsobem se mu daS2?2 rge aloitdopdte dsE&mlaray, kit e
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Je mogno S2ci, ¢ge kvalita givotaeljlouv®km
spokop no st i dan® osoby. Subjektivn2zm mhRSenz2r

kvality ¢givota,j enhag 2pc®h Iperdou praicmoeh& dan wu c en

10.2Char akteristika sl edovan®ho soubo
Me z i zkouman® osoby byl XkdlilnerckeniF akald it e
VHr adci Kr 8l ov®, du vroidah g 8ky laal ng tlhton @ nzZ2 mo c n
tracheostomii. Do souboru byl zaSazeni
tracheostomi ck® kanyl y.oolWkarombn tgtani ¥ 4 ne enma o i k
|

(77%) vzast oupen? 8 gen a 16 mugT. U zbyl
O oboustrannou obrnu zvratn®ho nervu po Of
NejvRDtg2 | &8st oslovenlch nemocnich byl a
skupinu tvoSily pacienti pSich§8zej2c?2 na

| i stopadu 2005 do bSezna 2006, osl oveno b
osob a byl vybr 8n na z 8kalna®d) odadwtb? ptpa s
spolupracovat.

VNDkovs8 a soci 8l n?2 charakteristika

Zkoumanl soubor t vtodSH d oby 30l Ir2e s(p3dN%W)e ng g
Nejmladg2zmu pacientovi bylo 40 | et, nej st
vsedm®m dece#a8ho),vweastt®aon dece@enni u t oilB@y%). o
Co se tTk8 rodinn®ho stavu, byli 4 mugi
2 vdovy a 1 vdovec, 4 troehsop obnydleantli ¢beynmai., \j:
se jednalionNDvepSe¢pPadT o0 starg? osoby, gi l
smangel em/ kou a to ve 13 3% prepd$2c2hes e7m/jki ycnh
gi Fodi |l i, 7 samostatnhD a 1 se sestrou. Z ¢
ww&kze 2 na | 8§stelnl Yivazek, 1 mnl | §8steln
16 pacientT bylo ve starobn2zm dTchodu. U

m®nN ned 3 roky (25 nemocnlch)roPME Biee hoc
1 pacientka mRla tracheostomickou kanyl u c
Zhoubn® onemdcnDnauvedl.i p oruizeeh g3 arnd s pjoendd
voblastikrku. Zc el kov®ho poltu 24 onkol ogicky nem
kouSen2 a akéhol{VB FNNpive? k®m mnogstv2 a kval
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Nemocn? po operaci pro karcinom hrtanu
| asto bez adekv8tn2ho rodinn®ho, ekonomi c
vypl Rovgn2t Mnnittaea nAkd@byshdami de§l n2, cog by

procento n8vratnosti dotazn2KkT.

10. 3 Vlastn2 vizkum

10. 3. 1 Aplikace pougit® metody

VI astn2 dotazn2k mnlI tSi | 8sti, prvsg§ | §s

u kterTch alko,pSgepmialj 8d vztah k vlIastn2mu
kproveden? tracheostomie. Druhou a tSet?
strukturovanl rozhovor, jehpopgcheobseimbibyd &a
tomuto stavu fedch§zel a. Pacientidéandu ndeltkd daadun Da
jejich %Ykol eptz arpesjad T Iper @igtin@jgd nékt ht ®maA T t z \
vgi votND nejv2ce jde. Kagdou obl ast zI§8§dm[nD 1
toto heslo rozvine do podrobnDj g2 formy t
pacient ulmhAty pepoUuvokd@d®ho t®matu, tj. e
t o, | ehdoancghtoll avst i z8) mu dwws & drocenteth.od Auly t o
do 100 %, kde 0% znamen8 naprostou nespoko
krokemijed T| e gi®toostobl ast idizsSp oni.ciZdpouBe k100 %
kter® mus?2 rozdDRDIl it ptoodllei toorhoo,d Tlaekg ino®. |l

kS2gek na | 8§8Se, kter§ je wurlitTm druhem
(KSivohlavl, 2002)
10. 3. 2 Aplikace metodyvy § mci vl astn2ho vI1zkumu

MIm c2lem bylo zjistitokvalitrachiewst @ mov
Vzhledem k o mu , ge takovl pol et nel ze zajisti
j sem o spol upa®lwul akndalnedgynDprzovozu, kam t
pravidel n® kontroly. Afmmbpussaenmmizmis eis tsrlyo vpnS2e
NDkol i k m8l o pacientT dotazn2k vyplhtmp gt
pSi dal g2 kontarnoblud ajnecji p%il me sroonzi dc8hvigo sl1e9 ndlio

9. Dal g2 m miyhlke d&re2n dotl Yk awl tcht @caec,i ewlt €t 1
| 2 sl a. Deset pacientT jsem telefonicky kol
mi pSisl2beno navr 8cen?2 ophttalkptod tmdie nledml g
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semivetil 1 pogtou a 1 pSi hospitalizaci d
a n8vratnost byla 20%. Tud2g jsem se mohl
kterTch jsem oslovila 20. VI sl edlkkav Ghyol o]
49 oslovenlch nemocnich, n8vratnost tedy |
Na oddRl en2 jpaemese yswvypil Rmvat dotazn?2Kky
mogn® a kolegynhD mi byly opt8r nBpombcny,
vijimeln®m pSompadin kPmgwlktem s tNDmito | id
pochopil a, ge tento typ dotazn2ku je nBhco
mal ® n§vratnogtierdai padotaanTk ®semnl mo gno:
DS2nveej j sem zapolala rozhovor s msrokoeonin | mi
abysihosamik | i du prostudoval . Pot® jsme spol e

je viukovs m2stnosptS2praad Nst ujdee nptayani radhit jsnzeeb Tw

vyug?2t tento pokoj. NejdS2ve jsem si cht
a pSekvapen2m pro mR byl o, ge t®mnNS 2/
nepochopil o. Pro | epg?2 pochopen2akomeeodusy t

jedng a jakIim zpTsobem dotazn2k vyplnit

Dotazn2k se sklp§gd® |BstiShyl §szBkl Wdn2 |
bylo 10 ot§8zek. Jelikog glo pouze o zakS2
pS2padT tvytpd no tt § zskaymi . Pouze jsem dle | ®k
kterou si tak® mnohdy nebyli jist2z. Ve dr
jsou pro nhN nyn2 nejdTlegdgitnNjig?s.t rR&kestchye
jsem jim sama napoviDdBdAdIyNDpoEi aema (O poe
nemogn®. Sami od sebe nebyli schopni ¢g8dnl
ty, kter® bgbyrukedehy VSet?2 |@EBrsa miblay loy :
vdobD, kdy byly bez tracheostomie. debivD

nemoci , pouze bylo | ehce pozmDnDno procer
rozhovoru mDnil a, takge dot azPr2okb | ®yp andaaslt
vkomuni kaci . Jelikog ve tPtagihm@spSmpadEch
komunikace, byladomluvarsi mi j egthD o to slogithRjg2z. Je

dal g2 m jsem musela odpoviDdistragcsdonhatnep

pSedepsal.i na zvl §gtn2 pap2r. Vypl RovEn?2
nemocnlch bylo vel mi n8rol n® jak psychick
30 minut, ale obvykle jsempaci entem str8vila 1 hodinu
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11. VhASLEDKY VhAZKUMU A ANALARZA ZJI GT
Vt ® o kapitol e senhkejld%X?av ez §skd zardghm2mme isnf ¢
pacientT, jeg pbwiny 2j8isg$SovdSontyazn2 ku. Dal g
zkoumaj 2 c2t ak yaSeidt w pgeirvaoc2 a po operaci

11. 1 Charakteristiky sl edovan®ho

onemocnhin?2

11. 1. 1 Odstup od operace
Tabul ka | . 1 ukazuje obdob?, kter® maj?2 |
k't er o trachgastm? 2 s

Tabul ka | . 1
Cel kov® z
Odstup od operace Geny Mu g i (gen a n
071 3 roky 8 25,5% 17 54,5% 25 80%
771 10 let 0 0% 0 0% 0 0%
47 6 let 3 10% 2 7% 5 17%
> 11 let 1 3% 0 0% 1 3%
U vobdob3 r®kT bylo 25 reggondentT, 8 gen

U §8dnlT respondendbdeiylét7 zast oupen v
U 5 respondentT, 3 @geny iélet2 mugi zastupo\
U 1 gena mbhDla tracheostomii > 11 | et
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11. 1. 2 PS2]iny, pro kter® byla provedens:

Tabul ka | . 2
DTvod Cel kov® z
tracheostomie Geny Mu g i (gen a n
Karcinom hrtanu 8 26% 16 51% 24 7%
Obrna zvr
nervu 3 10% 4 13% 7 23%

O karcinom hrtanu uvedthloo82geneapdoddengT,
U o obrnu zvratn®ho nenvd®, s8 pednal d mud]

PSi vyhodnocen? z8kl adn2ho onemocniDn?2,
potvrdila hypot®za |. 1, ge hlavn2zm dTv
karcinom hrtanu (77% souboru). Weng2? m procentu (2606 n ®s e

soboustrannou obrnou zvratn®ho nervu.

11. 1. 3 VIskyt z hrooudbinn®h o toanbeumokcan An.2 3v)

Tabul ka | . 3

Viskyt zh Cel kov® z

onemocnhinj Geny Mu ¢ i (gen a n
Ano 1 3% 2 7% 3 10%
Ne 11 35% 17 55% 28 90%

U viskyzhoubn®horodem®coRedl v 3 responden
a 2 mugiednami pB2padhD se nejednal o o kal
U 28 respondent T, 11 gremdian Nl 7s emungeTv yusvkeydt ||
onemocnin?

Nebyla potv zena hypot ®za | . 4, ge karcinom h

onemocniDn?2 m.
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11. 1. 4 KouSen?

Tabulka | . 4 hodnot? viskyt kuS8kT u sku
operaln2zm vikonem. Tabul ka | c3cak@zw| ealp
[ po proveden2 tracheostomie.

Tabul kikoluSeh?2 pSed operac?
Cel kov® z
KouSen? Geny Mu ¢ i (gen a n
Ano 7 29% 14 59% 21 88%
Ne 1 4% 2 8% 3 12%
i pSed operac? uvedlo kouSen2 21 responde

U pouzeX espondent i

Vysok® pr ocentsoo u bBa8ri)

nekouSili

skwulBdg| k2T pvr o

1 gena a

2 m

hypot ®z u

etiologickIlm faktorem vzniku karcinomu hrt
Tabul kiKoluSem?2 po operaci
Cel kov® z
KouSen? Geny Mu ¢ i (gemu@T)
Ano 1 4% 2 8% 3 12%
Ne 7 29% 14 59% 21 88%
0 po operaci kouSen2 wuvedli pouze 3 respoc
U 21 respkondé&enhImspSestal o, 7 ¢gen 14 mu ¢

PSestoge

zSej m®, ¢ge

S e

exi stuj?
j edns§

zdravotn2hout rsd atva

kpSehodnocemid vpSust dpt ok nemoc n?

gedobnhD pSed

0]

kemSem?2

nevel

stanoven2m diaghn:

| ®|

j sou
zykodwSdem2 mep§

by

ckgas®at pokrmpaloy
k ®
esnkol ogi ck®

procento p

ved

scho



11. 1. 5 Alkohol

Al kohol j e povagovs8n za spolupTsob2c2zho
podz2] 2 vt giknoowSesap ml e|Villlr Ts nBc hvtzoni k a kkt aor «
synergickT. K 0 nszouunbaocriu a2l 4k oochnokl oul ovgi ¢ lay u h & &0
|l . 6. a 7.

Tabul ki'Al lk.oh®l pSed operac?
Cel kov® z
Alkohol Geny Mu g i (gen a n
Ano 16% 10 42% 14 58%
Ne 21% 5 21% 10 42%

u cel respondent T, 4 geny aTadA0®mm

mnogstv?2 kvalithn

U 10 respondent T, gen a 5 mugT al kohol

Je patrn®, ¢ge al kohol se mohl spolupod?l
pS2padT (58%).

Ta b u | k @Alkbhol p&operaci
Cel kov® z
Alkohol Geny Mu g i (gen a n
Ano 8% 6 25% 8 33%
Ne 25% 10 42% 16 67%
U0 8 respondentT uvedlo po operaci Kkonzume

U absenci

Ze 14

pSestat

0sob,

al kohol u

uv8dDhDj2c2ch

osob.

uvedl oT 16

respondent T,

pravidel nou

konzi



11. 2 Hodnocen? kvality g@givota (metc
Vt ®t o kapitole byly vyhodnoceny infor mac
kval it a afiivdorttalt heost omi 2 pSed operac? a po

11. 2. 1 Givotn?tcuéesPmata (givotn2 c21le

Tabul ka | . 8 shrnuje vi]et vgech g¢givotn:
ud8vali. Celkem se objevilo 11em@enlch, p
uvedli danlT ¢givotn2 c¢c21 mezi svIimi priori
operaci . Jedng8 se o cel kovl pSehped) edrz

sloupel ku je uveden rozd?2Il ,) kztnearnie nv8z nvizkels ty
givotn2ho c2le pro)reappakepohklleig nhdofdRnaoktoat

nemlRn2 se pohled respondenta na danl ¢givot
Tabul ka | . 8
Cel kov® zastoupenz (ge

Givotn? PSed ope Po operaci Rozd?2|l
Rodina 27 87% 27 87% 0 0%
Zdr av? 26 84% 26 84% 0 0%
Vztahy mezi lidmi 20 64% 22 71% +2 +7%
Kon2]| k 19 77% 25 80% +6 +3%
Dugevn?2 15 48% 17 54% +2 +6%
Sport 13 42% 13 42% 0 0%
ZamBDstn 10 32% 5 16% -5 -16%
Duchovn? 7 23% 10 32% +3 +9%
Sebevzdll 6 20% 5 16% -1 -4%
Kultura 5 16% 4 13% -1 -3%
Alkohol 1 3% 1 3% 0 0%

Je zSej m®, ge nej diTrloedgiintaljaj 2z djyri avvo2t n2 T sptra
stavu neovlivnDny. Po | ® bnN uVvBdaNjpovabmpc
duchovn2z g¢givot, mezilidsk® vztahy a dugev
ztr8tN nNkterTch hlavn2ch givotn2ch c21T.

a kulturu.
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11. 2. 2 Givot me8vti®Bmemtsapahkbedeh§ v
Vn8sl eduj?2c?2ch dvou tabulk8ch je uveden®

operaci u gen a mudgT zvlI §gS.

Tabul kigGeln.y 9

Geny
Gi vot n?z PSed ope Po operaci Rozd?|
Rodina 12 100% 12 100% 0 0%
Kon2]| k 10 83% 10 83% 0 0%
Zdr av? 9 75% 9 75% 0 0%
Vztahy mezi lidmi 8 67% 9 75% +1 +8%
Dugevn? 4 33% 6 50% +2 +17%
Duchovn? 4 33% 6 50% +2 +17%
ZamDstn 4 33% 1 8% -3 -25%
Sebevzdm 3 25% 3 25% 0 0%
Sport 3 25% 2 17% -1 -8%
Kultura 2 17% 1 8% -1 -8%
NejlastRji uv&8dhRNnim givotn2m t®matem u ¢
(75%) . VIiznam tRchto c21 T se operac?2 nemir

~

Operace zvyguje vliznam duchovn2ch hodnot
Tyto c2le jsou nef§dpBegdopldwvedast Mjitracheoc
Naopak zamhNstngn2 hpakwh8d® =zad| JTepSmd z op
tracheostomii vgak pouze 8%.
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Tabul kaMugi 10

Mu g i
Gi vot n?z PSed ope Po operaci Rozd?|
Zdr av? 17 85% 17 85% 0 0%
Rodina 15 75% 15 75% 0 0%
Konz| k 14 70% 15 75% +1 +5%
Vztahy mezi lidmi 12 60% 13 65% +1 +5%
Dugevn? 11 55% 11 55% 0 0%
Sport 10 50% 11 55% +1 +5%
ZamBhDstn 6 30% 4 20% -2 -10%
Kultura 3 15% 3 15% 0 0%
Sebevzdll 3 15% 2 10% -1 -5%
Duc hovot? 3 15% 4 20% +1 +5%
Alkohol 1 5% 1 5% 0 0%

NejdTlegithRjg?2 c2le u MuUuEErnOowpogmONMNe |
zdrav? (85%), rodina (75%), kon2| ky (70%).
Zastoupen?2 givotn2ch ¢c2|1 T se po tzmltrhae ojs:
patrng uigsamhenha8&wiznamu u 10% mugT.
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11. 2. 3 DTlegitost givotn2ho t®matu

Vt ®t o | 8§sti je uvedena dTlegitost j edno
zvolili. Jsou hodnoceny (¢peomsyo uad imnlu,g i & x@izd tBugjy
pohlav2mi. OpDt porovn8v8&8m dTledgitost t ®me

Tabul kaGény 11

DTl egitost ¢givotn2ho t
PSed oper Po operaci
Givotn?2|Rozmez Roz me 7 Rozdz|
zastouped | Pr TmRDnzast oy Pr TmnDry
Rodina 20-50 38 10- 50 36 -2
Zdr av? 15-45 29 10-45 39 +10
Duchovn? 5-40 24 5-35 21 -3
Konz2 ]| k 5-30 13 5-10 8 -5
ZamBhDstn 5-20 13 40 40 + 27
Sport 5-20 12 5 5 -7
Vztahy mezi lidmi 5-20 10 5-20 10 0
Dugevn? 5-10 9 10- 40 19 +10
SebevzdIll] 5-15 10 5-10 8 -2
Kultura 5 5 10 10 +5
Asi nen2? pSekvapuj2c?2m faktem, ge nejvh

PooperalnhR je patrno zvIigenw?2 pd®l ¢é@ist ogteisp
jist® m2ry pSekvapen2m je n§rTst dTJlegito
jevkontradikcishodnocen2 m zastoupen?2 jednotlivTlch
jako je sport | KonaktkyanpSpakapelhPe pove
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Tabul kaMdgi 12

DTl egitost givotn2ho t @
PSed oper Po operaci
Givotn?2|Rozmez Roz me z Rozd?
zastoyPr TmRypzastoly Pr Tm0
Rodina 10- 60 33 20- 60 35 +2
Zdr av? 10- 40 26 10- 60 31 +5
Dugevn? 10- 20 19 10- 35 16 -3
Kon2 ]| k 5-45 18 5-20 14 -4
ZamBDst n| 15-20 18 10- 20 10 -8
Alkohol 40 40 60 60 +20
Duchovn? 10- 20 17 10- 20 15 -2
Kultura 10- 20 15 10- 20 15 0
Sebevzdll 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 shodhD se genami, vRtgina mugT pSikl &d
doch8z2 u mugplatpadare zkmPDn&m dTl egvipbmkol
alkoholu,j ehog dTl egitost nar Tst§ o cellch 20
al kohol uv 8dnl me z i hl avn?2mi gi votn2 mi cz?|

59



11. 2. 4 Spokojenostgi vot n2 mi t ®maty

Vtabulce | . 13 jsou uvedenyjedmodhotvy mi vyj
t ®maty. Tzn. jak se i m ddanS®® oubsl kaustte| Ro8yjantu
je srovng8§vsgn pSed a pooperaln?2 stav, zvl §¢

Tabul kaGdny 13

Spdkojenostsgi vot n2 m t ®mat em
Gi vot n? PSed oper Po operaci Rozd?2
Rozmez Pr TmRHRozmez Pr T mDry
Duchovn? 60-100 90 40- 100 80 -10
Dugevn? 50- 100 85 5-100 40 -45
Rodina 60- 100 83 10- 100 71 -12
Konz2]| k 40- 100 78 40- 100 69 -9
ZamBhDst n 50-100 78 80 80 +2
Vztahy mezi lidmi| 40- 100 75 3-100 52 -23
Sebevzdll 50-80 68 40- 80 57 -11
Sport 50-85 65 30 30 -35
Zdr av?2| 20-100 60 5-80 46 -14
Kultura 20-70 45 50 50 +5
Nejvygg?2 snpaogkloB ehmsjitednotlivich c¢c21 T pan

gen u duchovn2ho givotamejdWdgdggymu polkd ady ua
doch§gz? u dugevn? pohodiyepastpromr@nuu ap r Z[chrDa w
u kultury.
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Tabulkal . TMdgi

Spokojenostgyi vot n2 m t ®matem U
Gi votn2 PSed oper Po operaci
Rozmez Pr TmRNHRozmez Pr TmRNy Rozd?
Duchovn? 80-95 85 50-80 65 -20
Rodina 40- 100 80 0-100 65 -15
Kon2]| k| 25-100 77 5-100 58 -19
Zdr av?2| 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
ZamBDst n| 50-100 62 0-80 43 -19
Dugevn? 40- 80 60 20-90 47 -13
Sebevzdll] 25-80 45 35-80 58 +13
Alkohol 100 100 50 50 -50
U mugT doch§8z2, obdobnn | agoldesu wspokgjenaosti P
snapl Rovg&n2m vRtginy ¢givotn2ch t®mat. Po
zdr av? m, sportem, duchovm mn®@muvotzkmpgan

u sebevzdhDl 8v&npokl esluk mh ®&l0W, da@®lgo jle opNnt
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11. 3 Cel kovs8 a subjektivn2z m2ra spc
Vt ®t o0 | 8§sti je srovn8vs8&na subj ekpadieatent m
a celkov8 m2ra spokojenosti, kter8 je vypc
Rozd?z2| oznalen jako plusov8 hodnota (+)

spokojenosti se @givotem n)egn aoep ahko dundo& va8 vnyi

m2 r u

a

mugT

spotkioj ra(
Zvl 8¢S

j e

j e

hodnocena

(tabul ka |

Tabul kaGény 15

hodnot a

16)

m2 r a

spo

vypol 2tan®

cel k

kojenosti pSi

Cel kov8 a subj gktniowrn2 rm2er ai v
PSed operac Po operaci
Subj ek| Cel ko Subjek| Cel ko
m2 r a m2 r a m2 r a m2 r a
spokojenosti | spokojenosti spokojenosti | spokojenosti
Pacientka udang se @i udan§ se ¢gi \Ro z(
respondentem| ( vy pol|Ro z (respondentem ( vy p ol
hodnota) hodnota)
L 1 85 82 +3 55 57 -2
L 2 90 60 +30 80 69 +11
L 3 92 98 -6 68 76 -8
L 4 85 53 +32 65 32 +33
L 5 85 87 -2 80 82 -2
L. 6 100 100 0 80 53 +27
L 7 80 66 +14 60 61 -1
L 8 88 75 +13 70 74 -4
L 9 80 69 +11 60 49 +11
L 1 100 100 0 10 40 -30
L 1 95 90 +5 80 67 +13
L 1 90 72 +18 75 70 +5
U gen jednoznalnhD pSevl §d§8 pSedoperal n?

vypol 2tanou

(u 9
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Hor g2 subjektivn?2 hondennooccern®. ud8vs8 pouze
Po operacvyrdocwm8rzZ rkezi subjektivn?2 m2ro
pacientek byla zjigthDna vygg? subjektivn?
Tabul kaMugi 16
Pacient Cel kovg8 a subjektivnz m2magJpo
PSed operac? Po operaci
Subjek| Cel ko Subj ek Cel ko
m2 r a m2 r a m?2 r a m?2 r a
spokojenosti | spokojenosti spokojenosti | spokojenosti
udan§ se g¢giy Rozd udang se (¢i Rozd
respondentem ( vy p o | respondentem ( vy p ol
hodnota) hodnota)
L. 90 67 +23 60 56 +4
L. 50 73 -23 50 47 +3
L. 90 86 +4 90 89 +1
L. 80 65 +15 50 33 +17
L. 90 82 +8 90 82 +8
L . 80 88 -8 45 57 -12
L. 80 58 +22 55 43 +12
L. 95 74 +21 45 51 -6
L. 75 40 +35 75 18 +57
L. 100 100 0 70 54 +16
L. 90 83 +7 55 56 -1
L. 80 70 +10 50 33 +17
L. 80 80 0 80 80 0
L. 70 84 -14 45 61 -16
L. 100 100 0 70 57 +13
L. 70 63 +7 70 64 +6
L. 80 86 -6 50 97 -47
L. 90 65 +25 80 57 +23
L. 60 67 -7 60 45 +15
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Mugi tmanfdenci uv 8§dDnt vygag? subjektivn? |
hodnota (12 mugT). Tento rozd2l se vgak pc
112. 3. 1 Srovn8§n? celkov® a subjektivn2z m?
Vt ®t o t abul$%ehljeed uov etdoerm, pkol i k respondent
subjektivn? m2 fl iU g peo khog demootsa i v ynpeogl 2t an® ¢
gi vot em.
Tabul ka | 17
Cel kov8 a subjektivn?2 m2r a
Vygg?2 subj (Ni gg?2 subj Stejn8 su
spokoj enost] spokojenos m2r akojenosi
paci entli¢gegm paci entliggmjudang8 pact
hodnota vy hodnota vy li je hodnota
cel kov® | cel kov® vypol 2tan

spokojenosti pacienta

spokojenosti pacienta

m2ry spok

se @givot se givotl pacienta ¢
PSed Pooperacifi PSed Pooperacii PSed Po
oper oper oper { operaci
(+) (+) (-) (-) (+) (-)
Geny 9 |29%| 6 |19,5% 3% | 6 [195% 2 | 6% | 0 | 0%
Mu g i 12 |139%| 13 | 42% | 4 |13%| 5 | 16% | 3 [10%| 1 | 3%
Celkem
(geny g 21 [68%| 19 |61,5% 5 |16%| 11 |355% 5 |[16%| 1 | 3%
U celkem 68% respondent T uvedlo vygg?z su
operac? neg je hodnotae vyipwdéemn® m2ry
U 16% uvedlo pSed operac? ni §gg?2 subj ekt

u po

vypol?tan8 hodnota a u 5% byla hodnot a
operaci uvedlo 61,5% vyg4di3 $ &b jveykptoi
5% udal o ni gg2ojpeBssieppoot m2vypselpt

35,
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11. 3. 2 Subjektivn?2 m2r a

Tabul ka | . 18 a

19 srovn8v§

operac2 a po operaci

Tabul kaGény 18

spokojenost.i

Pacientka Subjektivn?2 mir sesmokojt emo g

PSed oper Po operaci % Rozdz | 9
L. 1 80 55 -25
L. 2 90 80 -10
L. 3 92 68 -24
L. 4 85 65 -20
L. 5 85 80 -5
L. 6 100 80 -20
L. 7 80 60 -20
L. 8 88 70 -18
L. 9 80 60 -20
L. 1 100 10 -90
L. 1 95 80 -15
L. 1 90 75 -15

a
u

po operaci. U
j e pati@entelz dokonce o 90%.

Je jasnhD pmdadmdcem?2zdg2dbjvektivn2 m2ry

S e

subjektivn?

spo

vgech dvan8cthopagemn®&nkedél
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Tabul kaMugi 19

Paciert Subjektivn?2 m2ra spokojenos
PSed opetl Po operaci Rozd2z2|

L. 1 90 60 -30

L. 2 50 50 0

L. 3 90 90 0

L. 4 80 50 -30

L. 5 90 90 0

L. 6 80 45 -35

L. 7 80 55 -25

L. 8 95 45 -50

L. 9 75 75 0

L. 1 100 70 -30

L. 1 90 55 -35

L.12 80 50 -30

L. 1 80 80 0

L. 1 70 45 -25

L. 1 100 70 -30

L. 1 70 70 0

L. 1 80 50 -30

L. 1 90 80 -10

L. 1 60 60 0

Zcel kov®ho poltu mugT, 64% hodnotil o sul
operaci horg? neg pSed nopemidcu, sPO%ojeihdB
mugi a ¢genami, u kterTch bylo zhorgen2 ve
Zd8 se tedy, ge mugi j stoauk osvclhno pma n dsi nc8azpee

tracheostomie.
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11. 3. 3 PrTmBDrn8 subjekttm vn2 m2ra spokoj e
Vng§sleduj2c?2 tabulce je uveden pSehled o

i mugT, jak byla zjigtBhDna.
Tabul ka | . 20
PrTmDrn8 hodnota subjektivn2 m2r\y
PSed oper Po operaci % Rozdz | 9
Geny 89 65 -24
Mu g i 82 63 -19
Celkem 84 64 -20

Na t®to tabulcé¢ak®@®mmegh®pgewd dRvalkity ¢

souboru.
U Cel kovhD pddgoghDon®&mu zhor gen?2 subjektivn?

0 20%
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12. DISKUSE

Vdi skusi bych se r&8§da vRnovala anallze :
jednot!l iv® stanoven® IThsyl peadtk®zny zak opuonmracnv@®rh®v 8§
stracheostomr8razmi Ydaji.

Hypot ®za 1
Ve zkouman®m souboT.u Wyl oi Bdmrlerstpaomud emy |
u 24 pacientT, cog ptSoehdosttoa vpuqg let u7 7% 1soo ush og

(51%). Dal g2 | 8823%) etdous&8nP®i shapiapti po
byl vi kon komplh kws/t§rna nnzBn i kKkerrm yo zvr at n®hc
proveden?2 tracheostomie. PodaSilo se tedy

paci ent Autnostetdhdheostdmie rakovina hrtanu.

Hypot ®za 2

Pr TmRrnl v Dk rakogimoo chrtadhic v S DhT t ew at uSe
(Bhattacharyya, 2003V m® pr 8ci jsem se snagila prok§:
nad 50 |l et vDku pSevl §dagheosmemi 2 nagé mv g
bylo 27 (87%) vetohokpobtluamRRaoce2l1le(78%B) Kk
jednoznal nhD patrn®, ¢§ge velkou | 8st zkouma
a tud2¢g, ¢ge i hypot®za | . 2 byla spr8vnsg.
Hypot ®za 3

PSi hodnocen2 kvaltirtac hgeiovsottodnoi mrenoszdnd ,cshd) e
tDchto pacientT bude rmRjvekdd@md cthTv ek os am

jsem pSitom, ¢ge chirurgickl vikon bude al
PSekvapen2m pro mhcely®mg paintiadh z(keodl%y) wd a
genatlch, cog je v2ce neg polovina vgech

vdanlTch ¢gen a §esnoautblocrhu npurgalkt byglky v stejnl .
nepodaSilo potvrdit. Ukazmuyre?2 sgeohlged tzonSejcl
vgdy skutelnost 2,

Hypot ®za 4

Jelikog u nhRkterTch typT karcinomT exi st
[ u rakoviny hrtanu by se mohla proksg8zat
byl o jeffhm® pcé&ktkov&@ho poltu 31 regpanddr
pouze 3 (10%) pacientedndmge®apadl® snmeudvga
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obl asti hl avy a krku. Hypot ®zu o mogn® dDn
souboruzem? t nout .

Hypot ®za 5

Nej |l astnDji uvg8dnNDnTim etiologickim faktor
NapS2tkylba8dgeku8®89) ge u mugT t vrakBdnouadmdanu9 5 %
kuSg8§ci, a to zpravidla siln2, BouS®ecz2 mm
respondenty jsem pSedpokl 8dala vliiv kouSe

pr8vpnD pro toto onemownMmo%stpr ddRlcdleios op e ¢
nemocnlch byltoohdl 7(80B829%) zgen a 14 m®mufmn?
avpr TmRru kouSili 25 <cigaret/den. VIisled
stanovenou hypot ®z u, ge kouSen? se podz2]|
zkoumaniTch nemocnlTch. Tabul ka e byli &chopnSpod s t
operaci sv®ho zlozvyku vzdS§t . PomDrnnD vell
svT] phirsotkpusen2m pSest att.omly galke wzltlgd che
jsem mhDla mognost osobnnN ppspeezfitkod skupinuynejsem sig e
zcela jist8, ge n8mi zjigthDn® %daje byly
alkoholu u tRchto 24 onkologicky nemocnl
mini m§l nD u | 8sti paciocehnlita] psoed 2nlae tv zin i kkoun zKue
Hypot ®za 6

VibnRNr t®mat u jednot!l i Mi8sh ine madamiliach sjd v
je respondent.i u vt8odhiol i1, 0 bbyyl loo psohucdemidctihy uug c
byly uvedeny?2p®? ki®ahy ,gikwetr § respondent |

bTt jen jakImsi pomocn2kem. Snag¢gila jsem
ale bezvIislednn. T®mata se | asitnostap&kkewal,
jednoho (k ohol u) , c ogvV euldnail spoaccii&InntD zsl abg? sp
udg§8val, ge al KAYKIT cthu gp yn§8M& csh si tuac?2ch.
se o to snagghtiahzmvgdyl edkem.

Nej |l astDji udg§vandyl ajirvodinfan (t8hea)t ean z dr
zTstala zmDnou zdravotn2ho stavu neovlivn
me z i I i dmi (64% pSed operac? a 71% po op
mRly i kon2|ky @DWhppSeopeopei d¢2 ahe tak®
operac? a 54% po operaci). Pahg2mgpwvotah
zastoupen?z, sport wuvedlo 42% respondent T

pSed operac?, eahei ji udbeéwvmpo @ipvot byl p¢
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operaci u 32% pacientT. SebevzdDIlI §vg8n? by
16% pacientT, cog mhD moc nepSekvapilo, st

operac? a L1L3%vphlegemake skladbhRD zkoumanl

jeden zm2nhRNnl mug, cog |linilo 3% ze vgech
Nepotvrdila se mi tedy hypot ®za, ge u
gi votn2ch t®mat. Tento fakt np momd®lc bpSwbde

vymysl et vliastn2 g¢givotn2 <c21 e.

Hypot ®za 7

Sedms§ hypot ®z a pSedpokl §dal a, ge paci e
jednotlivim givotn2zm t®matTm pSed oper ac?
souboru jEegmNDuogl ge ki tato hy@goestt®z a Kee zpndl
dogl o, al e mT]j pSedpoklad byl, ge zmNDny
t ®matem pro muge i geny byl a rodi niaroday, zdr

nedoglpo opeden? trachegSdn@i emipra kd Tl&gi tko
pSedpokl §dala, ¢ge zdmay¥2bedevpavsSiDni mot ®

se pohled na dTlegitost zdrav2 zvigil p O Uz
pga rnl nejviRDtg2 n&rTst dTI e kontradikct sh o ¢ m ondde 1 2
zastoupen? jednotlivich t®mat. U mugT byl

20%. Zde se vgak jedn8&8 o chybu ma&lmichyilv2ode
c2ly pouze jedinl pacient.

Hypot ®za 8

KviraznhDjg2m zmRn&m dogl o hpood nprceweédesnpo
sjednot!l i vl mi givotn2mi t ®mat wouvislosti mpeh b ch
doch8z2 ke zhorg@madl,acoldrliste@ mpS2diPplok!|j sou
U gen dbgaopn®@mu obh @arsd é n 2d uigoe vine | Tpcohh 045/ %,

I spokojenost se sporteri36%) a vztahy mezi lidmi-2 3 %) . Co se tIlTk§ z
bych virazanggkédj emegtein2 ned o 14%. Ke zhor
vgak jig tak virazn®. Zvigen?2 spokojenost
zjigtNDnNn® rozd?2ly jJsou vgak oproti pSedoper
I u mugT paklest soljehostiksy Dt gi nou gi votn2ch t
zjigtDnDnz2, ge zat 2 mpomir gl nmadlo@rhuw zuh ozr djreanv2?
oproti pSedoperal n2 Yar ovoni cel Tch 3229%). ML
Sniguje se dubhepokmj gnuestem, konZlokly ,nozamlD:

c2le nejsou takmzmm®mu nl empemg?e ndac K§z2 p S
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potvrdit spr8vnost hypot®zy, ¢gegseopn2 mrot
mDnéxastuj?2 rozd?2ly i me z i pohl av?2mi.
Hypot ®za 9

Tato hypot®za pSedpokl §ds§, ¢ge kvalita ¢i
operac?2, tak po operaci. Tato hypot ®za se
operac? a po ooupnearna®m shoyulbao rvue pzrkakt i cky st e
Hypot ®za 10

Prot oget rgaicvhoeto s¢ omi 2 je pro kagd®ho nem
pSedpokl §dala jsem, ¢geviur avzgre®nmu nzehmoorcgnel nc2h
gi vota po pr ovledidyejsod vsonlade 8 & ang .0 YIS dpokl ader
kzhorgen?2 kvality ¢givota o 24%, u mugT o
nemocnlch zhorguj e, neraghlosaomi Rk stabyn:
byla jednauwy&dlal,a kzraor8§gen? o 90 %. Tento
zdravotn2m stavemodian@.t spdugleogwk tpaoh yt rvac h e c

opustili vgichni nej bligg? pS2buzn? a zT
hodnocenal sINedkR wypl T p$§2t @gran omsutg?i tsreacshe o
pSece jen o nNco sng§ze negdgli geny, cog mT

tracheostomatu pro geny.

Doposud jsem se nezm2nila o cel koo[®2 tm& rS§
hodnota a nelgBglda®upwsdiizn8 Bvwl o t o todmbDr ng
dTl egitnDj g?2 pro mnD byl o hodnocen? subj el
respondent i uds8vali. PSesto bylo zaj2mave¢
spokojenosti se objevila pouzepvit i pS2padech pSed operac
U zkoumanlTch pacientT jednoznalnhD pSevl §¢
vypoltenodiahbdnpaaupSedoperal nih, t adeng o o p
hodnotit SVT] stav | ®pe, neg by odpov2dal
skutelnostt,ragehegbVvomi s by nemusel bTt t a
pSedpokl §dal a.
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Z8vDr

Protoge se pSi s v ®enm @ @ stiomhaScnh? e osset toknB v § na  sv
pacientT mus2 blt ¢givot po tomto chirurgi
probl emati kou bl 2ge zablvat. Z8kladn2m c2|
stracheostomi 2. za¢RPmhog peBdesgdbmNDsubj ekt i:
jakTm zpTsobem se s tracheostomi2 zmBDnil
kvality givota poug?t metodu SEI QolL.

Vteoretick® | 8§sti byly vysvDtl enpypvekz 8k | a
tracheostomie. VNDtg2z pozornost byla vDnov:
starovhDku do soul asnosti mnD velice zauj al

stracheostomi 2 je ogetSovatelskg§ep®[etakp ¢
vdal g2m ¢givothD zcela samostatn? a nebyl.

pozornost vBDnov8&nas8ivihtr®@t d eprehblieka®t |l st iV

dostupn® | iter8rn2 Y.daj entof rmocdhneococsetnoimi kv al
zjistil a, ge hodnocehtteée®apbpuSkupi alkt ine@knoc
|l iteratury na toto t®ma je velmi m8l o.

VI astn? empiricks 8§ | 8§st mNDl a za «c¢2| ST C
tracheostomi . Z§8roveR jsem -lciht Rl a a zumr Nijong,2jak XZ o3
snosilstvzm tracheostomick® kanyly vyrovn
z8kl adn? c 2| a odpovhDdNRDla na ot8zky, kte

pol opbaNrnN viraznim zmNRn&§m doglhhodmmc @n
spokojenosti $ ednot |l i vimi §ivot n2mir az®®antuyakdsto r ¢ e
dugevnz2iopocheoddiych 45%, zhor gi | a35%)ese\iztahy mezik o |
lidmi (-2 3 %) a ZAdArYgv.2 rh (u npoldeIu spokoet&is Pt §i nou ¢i

t ®mat . Zaj2mav® bylo zjigtIpnzmDrge) znmeatl 2@Mtuo
u mugT | inil rozd?2]| oproti pSedoperamezet
sportu €2 7 %) . Po tracheostomid.i dochg&8z2 pSedevg
gi viou agen o 24 %, u mugT o 19%. Tracheostoc
zhorguj e, ne vgak rmatheloisk ,osamfBynssdDgined os

schopntra@eéhedstsomi 2 spolelenskim givotem a
Nicm®nhD ji g pRNimikemwnreimoanil m a vypl Rov§,
narazila na urlitl probl ®mprbedmn8noeemn?2v ik

u t®t o skupiny onemocniDn?z2. Jeli kog se e
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dTvodemerkaci ve vRDtginhN pS2 pla&sTt ik aor cd mmhbry

tab8ku a al koholu, | bB8§hdmpoGrzeosnr?zpkbadp:
byl vnRDkterTch pS2padech v e tespondenty byla pretm Velicem <
n8rol n§. Nejenge nepochopiliprnostuddkwc®n? k
dl ouh®m vysvDtyloa §jni2stj&,enmez dcd meaejb2 ponhDt 2,
je pouze 11 zvolenlch givotn2ch t®mat, vl
povagovat . Takt®§ procentus8l nz rozdnDIl en?z
opakovan®avgem@Onhsenaci na fiktivn2z osobD.

Jelikog nhDkteS2 pacientidontdbynikesmhaopps$i
a ur|len?2 dTlegitosti se do velk® m2ry mus:
mNSen2 a z8vNRDry T pfesmA&nidbdepmacpaanctent d
pSi vypl Rovgn2 dotazn2ku pSemliglet a to h
dTvod, prol se jich na tyto ot8zky pt8§m.
hi erarchi Mapbb®ebadkastavila na fyziologi
pot Seby uspokojeny, jsou pak tito pacient.i
subjektivn2zm holdinokbghéad kvalityg, ohelg8&§vansg,
PSes uvedamwm®tskyte t enptrov nviczhk uhm ujbegd?ncohu szo r
nemocnlch po tracheostomii, kterT npeew2nDp
danTmi a nemBDnnimi ot8&zkami. ZjigtnDng fak
t ®t ongkpptcientT rozhodnhD n e lbadeucnu probematikou P
givota tracheostomovanich pacientT chtDIi
hodnocen2 kvality ¢givota nebylo vhodnDnDj g?2
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Souhrn
Vbakal §Ssk® pr&ci je hodnocena kvalita ¢

31 nemocnich, |1 ® enHchdoa RRE| aV®ni P8e FNE§ ¢
viDku, vDRDt gina nemocnlich . ( 8%%)enmylua BRI sid
vyg8dal o nutnost tracheostomie byl u 24 n

jednal o o oboustrannou obrnu zvratn®ho ner
Pro hodnocen? kvality givota byla zvol er
faktorems ubj ekt i vn2 hodnocen? kagd®ho pacienta
NejdTlegithRjg2m ¢givotn2m t®matem pro mug
t Dchto t®mat po proveden2g§da®hemBnhbmdeEl e
KviraznhDjg2m zmhDn§m adhedstbroie pood npcew é d esnp?o
sjednotlivimi ¢ivot neinriazn@mau gbh ds ¢geemd wdp e
io cellch 45%, zhor gi | a 3%6g seivztahypnteki bdmi3ta) s t
a zdrdv®n. (I u mpaklgsu shokojegn@&zBNtkyi nou gi vot
Zaj?mav® bylo zjigthDn2, pepenhDzatl? mcad ®mug erm o
I i ni |l rozd?2| opr ot pSedoperaln2 Yrovni c
((27%) . Sni gjenogdsie hiovaigonk@i vot em, k orodinduk y ,
Vsouladu snT m pSedpokladem doch§z?2 po trache
givota. U gen doglo ke zhorgen?2 kvality gi
kvalita dgiewmocnl ch zhor guj e, nNer aglako snt atnc
ne%nosnl muT sNaevkkcT zvyp!l P68t oneomugi tsaclseo:
pSece jen ol nNgengnsSzegnefge bit d&no nep.

trach@ st omatu pro geny.

KI 2] ov&ralchewaost omi e, kvalita ¢givota, karc
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Summary

In this bachelorEs work, the quality of
31 patients treated and operated at the ENT department of Hdadé&l ov® Facul t
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 t
reason was bilateral paresis of recurrent larghgerve 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.h&fter t
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 deteriorateabout 45%, their feeling of satisfaction in
sport got worse (&) 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 subjectivality 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 tracheostomympared with women, which could also be influeced
by the unpleasant cosmetical consequences.

Keywords: Tracheostomy, life quality, laryngeal cancer.
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PS2 ] ohy

PS2| oiBRofogrnafie tracheostomickich kanyl
PS2 ] ool ogRaf itacheoatarickon kafdylows
PS2 | ohBabukysi 8enti fikaln2mi YWdaj i zkoumanT clt

PS2 | olilmsrlukcde pro zji gSov §n?2trkavcah eiotsyt ojniv2o t
struktur ov anilnmtodowSEIQoLy o r e m

PS2| oiRol mulb§Se pro zjigSou§grmm%x hlewaltiotmj 2§ i v
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PS2 ] olikotograf i 2 t racheostomicklch kany!

Tr acheost omincakf 8 kkoavnaycl 2iafirme Rorgeg t 0 u

Pl astov8 tracheostomick8 kanyla bez naf ukc
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Kovovsg dvoupl 8gSovsg tracheostomick8 kanyl
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PS2 ] ool ograf i eracheastomiekautkgnyla t

Pacient 5 dn?2 po kovovad tractfeostoraickgukagydokit o mi i s

Pacientka 2 roky pooperacik ovovou dvoupl §gSovou kanyl ou

81



