Univerzita Karlova v Praze
Lékaiska fakulta v Hradci Kralové

Kvalita Zivota u pacientii s tracheostomii

Bakalarska prace

Vypracovala: Ivana Cihakova

Vedouci prace: Prof. PhDr. Jifi Mares, CSc.,
MUDr. Petr Celakovsky, PhD.

Hradec Kralové, 2006



Cestné prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem bakaléiskou praci vypracovala samostatné s pouzitim citované

literatury.

V Hradci Kralové, dne 18. dubna 2006



Dé&kuji Prof. PhDr. Jifimu MareSovi, CSc.; MUDr. Petrovi Celakovskému, PhD. za
odborné vedeni pii vypracovani bakalaiské prace. Podekovani patii také kolegynim

a samoziejmée pacienttim, ktefi byli ochotni se na vyzkumu podilet.



Motto:

,,Quam bene vivas, refert, non quam diu*.

,Baseil 1 zivot se nehodnoti podle délky, ale podle kvality*.

(Seneca Mladsi, Listy Luciliovi)



Obsah prace

L 1Y PR 8
1. Cile baKalAFSKE Prace.....ccceeieiniieiieiiiiiiiiieiiiiiiieiieiieiiiietieciecnecatssseecncenssssane 9
Teoreticka CAst...cccvieiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiietenectatenrcnssanns 10
2. Poznamky k anatomii a funKCi hrtanu.......cccooeviveiniiiiiiniiiiiiiiiiieiiiiineiiininenanne 10
2. 1 Anatomie hrtanu........ ..o 10

2. 2 Funkce hrtanu a dolnich cest dychacich..................cooiiii i 10

R ol £ 10T 1) 111 e 12
I YA % 1117453 11 1 01011111 12
3.2 Definice trach@OStOMIC. . ... .utt ettt e 12

3. 3 Historie chirurgie hrtanu a pradusSnice. ...........ooviiiiiiii i, 12
3.3, 1 Viastni trach@oStOmIe. . .....ueineiti i 13

3. 3.2 Totalni laryng@ektOmie. ........oiuuiii ittt 13

3. 4 Indikace K trach@oStOMIT. . ... .uiute ettt 13
3.4, T Karcinom Rrtanu. ... ... 14

3. 4. 2 Symptomatologie a 1éc¢ba karcinomu hrtanu....................o 14

3. 5 Komplikace tracheOoStOmMIC. ... ..oouuiti ittt e e eaeees 15

3. 5. 1 Peroperacni Komplikace...........cooiiiiiiiiiiiii i, 16

3. 5.2 Pooperacni komplikace.............oouiiiiiiiiiii 16
3.5.3 Prevence komplikaci.........o.ooiiiii i 17

3. 6 Vliv tracheostomie na fyziologické funkce................oooiiiiiiiiiiii i, 17

3. 6. 1 Moznosti nahradnich hlasovych mechanisma.........................oooia 18

3. 7 Tracheostomickad kanyla.............oooi i 18

3. 7.1 Zavadéni a vymeéna tracheostomické kanyly..................oo 19

3. 7. 2 Hodnoceni priuchodnosti tracheostomické kanyly.................coooiviiiiin... 19

3. 8 Pomucky pro nemocné s tracheostomickou kanylou.....................oooiiiiin, 20

4. OSetiovatelska péce 0o nemocné s tracheostomii......ccoceveiuiieiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiinnann 21
4. 1 Osetrovatelska péce pied urgentni tracheostomii................oooviiiiiiiiiiiinn 21

4. 1.1 OSetiovatelskd diagniza.............ooiiiiiii i e 21

4. 2 Osetiovatelska péce pted planovanou tracheostomii................coovviiiiiiiiinnann... 21

4. 2.1 OSetiovatelskd diagnoza............c.ooviiniiiiii i 22

4. 3 Casna oSetfovatelska pé&e po tracheOStOMIi. ... ......oivueeeieeeiieeei e 22
4. 3.1 OSetiovatelské diagnoOzZy........covvvuiiiiiiii i 22



4. 4 Nasledna a dlouhodoba oSetfovatelskd péce...........cooviiiiiiiiiiiiiii 23

4. 4.1 OSetiovatelské diagnoOzy.........c.ovuiiiiiiiii i, 23

ST T L1 TN 25
5. 1 VYmMeZeni POJIMTL. .. ..nttitt ettt et e et e e e et e e e e e e e e e 25
5.1 T EAUKACE. ... 25

5. 1. 2 EAUKACHT PrOCESY ... eniittentettet ettt et et et e 25

5. 1. 3 Edukacni prostiedi.........oviiiiniiii e 25

5. 1.4 EAuKaCe PaCI@Ntll. .. ..outiitt ittt et e e 26

5.2 Edukace pacientll s trach@oStOmi. .........ouviuiiitiii i 26

5. 2. 1 Praktické zkuSenosti s edukaci u tracheostomovanych pacientti.................... 29

5. 2.2 PéCe o tracheostomickou kanylu...............coooiiiiiiiiiiiii 31
5.2.3 PECe 0 OPEraCnd TANU. .. ..uieittt ettt e et e e e e e e e e enaeens 31

5. 2. 4 Opatieni k ndhrad¢ ztraty funkce hornich cest dychacich........................... 32

5.3 VYzZnam €dUKACE. ......ooiii e 32

6. Kvalita Zivota....c.ooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitir et ti et st se s aane 33
6. 1 DefinOVANT POJIMUL ....oni e 33

6. 2 Cinitelé ovIiviiujici Kvalitt ZIVOta. ...........oceoueneiis e 36
6.2. 1 VNJST CINIEle. ... e 36
6.2.2 VNitind CINLEIE. ... ..o 37

6. 3 Diagnostika kvality ZIVOta..........ooiiiiii i 38

6. 4 Metody meéteni kvality ZIVOta..........ooiiiiiiii i 39

7. Kvalita Zivota nemocnych rakovinou hlavy a krku po rozsihlych chirurgickych

D 50 1Tl £ N 41
| 00111 0013 (4 L T o T R 44
8. Cile VYZKUMU...ouviiiiniiiniiiiiiiiniiiieiiiaieiettitetotsrsssessessosssssssssssssssssssnsssnsssnssans 44
9. Hypotézy VYZKUIMU...eouvriuiiiiieiiiiierietiierieeiaeiieeiarisccsessscsssssscssscsscsasesscnasssns 45
10. Organizace VYZKUIMU.....cooeiieriiiiieiieeineiiieieriiecierieeeieriscesessscsscssscssscsscnsssnes 46
10. 1T Metodika VYZKUMU. ... e e e e e e 46
10. 1. 1 VoIba mMetody. . ..veeeet e 46

10. 1. 2 Metoda SEIQOL. ..ot e e e 46

10. 2 Charakteristika sledovaného SOUbOTU. ...........coiiiiiiiiii i 48
10. 3 VIastnd VYZKUML. . ..o.u e e e e et ae e 49
10. 3. 1 Aplikace pouzité Metody.......c.ovuiiniit it 49



10. 3. 2 Aplikace metody v ramci vlastniho vyzkumu...................cooiiiiiinnn.s. 49

11. Vysledky vyzkumu a analyza zjiSténych vysledKll.........ccoveiiiniiiiiiiiieiiiiiennnnnn. 51
11. 1 Charakteristiky sledovaného souboru, etiopatogeneze zédkladniho onemocnéni...... 51
L1, 1. 1 OdStup O OPETaCE. ...uutietteite et et et e et e e e e aeeenes 51

11. 1. 2 Pficiny, pro které byla provedena tracheostomie................ccceoeviiiiininenen. 52

11. 1. 3 Vyskyt zhoubného onemocnéni v roding..............ccoooiiiiiiiiiiiiiiininnn, 52

| O B (0 11 o | 53

T B N ) T 54

11. 2 Hodnoceni kvality zivota (metoda SEIQOL)...........coooiiiiiiiiiiiiiiiiie, 55
11. 2. 1 Zivotni témata (ZIVotni Cile — CUES).......c.uuneeeeeeeeie e e 55

11. 2. 2 Zivotni témata uvedena v zavislosti na pohlavi.................cccooieeiiiiiin..... 56

11. 2. 3 Dtlezitost Zivotniho t€matu.............ooeiiiiiiii e 58

11. 2. 4 SPOKOjeNnost S Zivotnimi tEmMaty............oeerinrineariitie et eiareeeieareeaanann 60

11. 3 Celkova a subjektivni SpoKOjeNnoSt S€ ZIVOIEM. .......veuieniiitieieitieieiianeanaenanns 62
11. 3. 1 Srovnani celkové a subjektivni miry spokojenosti se Zivotem..................... 64

11. 3. 2 Subjektivni mira Spokojenosti $€ ZIVOIeM. .. .....o.evuieiniininnineiiiiennennnn 65

11. 3. 3 Primérna subjektivni mira spokojenosti se Zivotem...............coevvvvennnn.... 67

12, DESKUSE. ceuueiniiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiietittitiietiatenecsscencesssssesccnssssesnssnsnne 68
/27, < 72
N L0111 11 e 74
PouZitd lteratura....ccooeveiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiaietittatintetsssntsnssnnsnns 76
g 1 (0] 1 78



Uvod

Tracheostomie je vykon, ktery u celé fady nemocnych zlepsuje komfort dychani, umoziuje
dlouhodobou arteficialni ventilaci a mtize byt i zivot zachranujici. U nemocnych s rakovinou
hrtanu muaze byt odstranéni hrtanu se soucasnym provedenim trvalé tracheostomie jedinou
Sanci na dlouhodobé pieziti.

I pfes tyto pozitivni faktory je vSak tracheostomie vykonem, ktery vyrazné zasahuje do
socialni sféry zivota nemocnych. Totalni laryngektomie s permanentni tracheostomii je
jednim z nejvice mutilujicich operacnich vykonu vibec. Nemocny ptfichdzi po operaci
o hlasovou funkci a jeho dalsi zaclenéni do spolecnosti je 1 pfi existenci ndhradnich hlasovych
mechanizmil zna¢n¢ obtizné a problematické.

Vzhledem Kk tomu, ze jiz nékolik let pracuji na ORL Kklinice, pée o pacienty po tak
zavaznych operacich se pro mé stala samoziejmosti. Pfitomnost tracheostomie je velky
handicap a naucit se s nim Zit chce moc sily. Pro tracheostomovaného nemocného je dilezita
pomoc nejen nas zdravotniki, ale hlavné rodiny, kterd mu je ptedevsim psychickou oporou.

Casto jsem premyslela o tom, kam by se ubiral mij Zivot v ptipadé takového vykonu. Zda
bych méla dostatek sil pro dalsi zivot a to predevSim psychickych. Proto jsem se rozhodla
problematikou tracheostomovanych nemocnych blize zabyvat. Vyhodnocenim dotaznika se
snad podafi Iépe porozumét potfebam nemocnych po tracheostomii, eventuelné vypracovat ¢i
navrhnout opatieni, ktera uleh¢i témto pacientim Zivot s tracheostomickou kanylou. Na
mysSlenku, vénovat se blize kvalité Zivota nemocnych po tracheostomii, m¢ pfivedl i fakt, Ze
dostupné literatury na toto téma je prekvapivé malo. Zatimco otdzkam, jako je rakovina
hrtanu, technika provedeni tracheostomie, event. vyskyt komplikaci po tracheostomii je
Vv literatuie vénovana zna¢na pozornost, velice malo autorti se zabyva problematikou kvality
zivota téchto nemocnych.

Teoreticka ¢ast ma za kol seznamit s vlastnim pojmem tracheostomie. Srozumitelnou
formou jsem se pokusila vyloZzit zakladni terminologii a popsat anatomii a funkci dolnich cest
dychacich. Pozornost je vénovdna 1 historii tohoto vykonu, moZnym komplikacim
a oSetrovatelské péci po tracheostomii. Jsou zminény zakladni informace o rakovin¢ hrtanu,
jakoZto nej€astéjsi indikaci k permanentni tracheostomii.

V empirické ¢asti jsem se rozhodla pro hodnoceni kvality metodou SEIQoL, jelikoZ si
pfedem neklade Zadna kritéria, ale vychazi z osobnich pfedstav dotazovaného o tom, co on ¢i

ona povazuje za dilezité.



1. CILE BAKALARSKE PRACE

Cile teoretické ¢asti

1. Seznamit s anatomii a funkci dolnich cest dychacich a hrtanu.

2. Seznamit s historii chirurgie dolnich cest dychacich a hrtanu.

3. Vymezeni pojmu tracheotomie a totalni laryngektomie, jejich indikace a mozné

komplikace, provedeni.

4. Edukace nemocného s tracheotomii, praktické zkuSenosti, pomucky, oSetfovatelska

péce.
5. Definovat pojem kvalita Zivota.
6. Najit nejvhodnéjsi zpisoby hodnoceni kvality Zivota, uvadeéné v literatute
Cile empirické casti
7. Urcit etiologické faktory, které vedly ve svém dusledku k provedeni tracheostomie u
dotazanych pacientt.

8. Urcit zivotni priority u vybranych pacientl pied a po provedeni tracheostomie.

9. Stanovit, zdali se méni timto vyraznym zasahem do Zivota ¢lovéka zebticek zivotnich

hodnot.

10. Za pouziti dotazniku SEIQoL zjistit, nakolik se tracheostomii zméni kvalita Zivota

oproti pfedopera¢nimu stavu.

11. Porovnat Zivotni priority a kvalitu Zivota po tracheotomii mezi pohlavimi.

12 Vyhodnotit vhodnost dotaznik metodou SEIQoL pro hodnoceni dané skupiny

pacienttl.



Teoreticka ¢ast

2. POZNAMKY K ANATOMII A FUNKCI HRTANU

2.1 Anatomie hrtanu

Larynx je neparovy duty organ, ktery slouzi k dychani, uzavéru pradusnice a tvorb¢ hlasu.
Embryologicky, anatomicky a funkéné je soucdsti dolnich cest dychacich (Hybadsek, 1999,
str. 26). Je slozen z chrupavcité kostry, spojené klouby, svaly a vazy. Hrtan je uloZen ve
sttedni ¢asti krku a za nim probihé polykaci trubice (hltan). U dospélych se v klidu nachézi
mezi hornim okrajem tfetiho a dolnim okrajem ctvrtého kréniho obratle. Na kazdé lateralni
stran¢ hrtanu lezi lalok Stitné zlazy a nervové cévni svazek (a. carotis communis, v. jugularis
interna, n. vagus).

Kranidln€ jsou uloZeny kofen jazyka a jazylka, kaudalné ptechédzi hrtan v priidusnici.
Novorozenci maji hrtan podstatné vyse, stafi lidé nize. Velikost hrtanu v dospélosti je u muze
na vySku 7 cm, u zeny 5 cm. Zaves na jazylce a volné spojeni hrtanu s okolim pomoci
prelaryngedlni svaloviny a dolniho svérace hltanu umoziuje vSestrannou pohyblivost Ustroji
pfi polykani, fonaci a pohybech krku (Hybdsek, 1999, str. 27, Chrobok a kol., 2004).

Kostru hrtanu tvoti 9 chrupavek, z nichz tii jsou velké neparové a tfi mens$i parové.
Prstencova chrupavka tvoti zaklad, na ktery je postavena chrupavka $titna a do ni je vpiredu
vsazena chrupavka priklopky. U muzl je patrny ohryzek, jenZ vytvafri chrupavka Stitna.
U Zen je ziejméjsi oblouk prstencové chrupavky, ktery lze 1épe palpovat pii zaklonu hlavy.
Tyto dva body jsou dllezité pro vyhledani krikotyroidniho vazu, mista koniotomie. (Hybdsek,
1999)

2. 2 Funkce hrtanu a dolnich cest dychacich
Podle Thackera je v literatuie popsano vice nez padesat funkci hrtanu (Cerny, 1995, str.
110). Z klinického hlediska jsou vyznamné:

* Dychaci funkce. Pfi dychéni je hlasivkova Stérbina volnd. M4 tvar trojuhelniku.
Hlasivky vykonavaji kolem této polohy mirné dychaci pohyby: pfi vdechu se $térbina
rozSifuje, pii vydechu zuzuje. Epiglotis je pfi dychani ve stfedni poloze, vchod do
hrtanu otevfen.

* QOchrana dychacich cest. Slouzi k zamezeni vniknuti cizich téles do hrtanu béhem

polykani. Kromé& anatomického uspotfddani se na ochrannych mechanismech podili
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1 reflexni funkce. Patii k nim kaSel s expektoraci, laryngospasmus a reflexni uzavér
hlasivkové $térbiny. Tyto funkce zprostiedkovava 10. hlavovy nerv (n. vagus).
Tvorba hlasu (fonace). Pti fonaci jsou hlasivky ve fona¢nim postaveni. Hlasivkova
Stérbina je uzaviena, hlasivky stoji medidlné a navzdjem se dotykaji. Hlas vznika
rozechvivanim hlasivek proudem vydechovaného vzduchu. Zvuk feci je ovliviiovan
rychlosti proudu vzduchu, napétim hlasovych vazli, tvarem S§térbiny a tvarem
rezonan¢ni dutiny.

Obranna funkce. V hrtanu je podobné jako v hltanu vytvoien systém lymfatické
a zlazové tkan€. M4 za ukol ochranovat hrtan pfed proniknutim infekce a pied
toxickymi latkami.

Utast na polykani. Jedna se piedevsim o funkci zevnich hrtanovych svaltl. (Hybdsek,

1999)
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3. TRACHEOSTOMIE
3.1 Vymezeni pojmi
= Tracheotomie — chirurgicky vykon, pfi kterém je vytvoren otvor do pridusnice.
» Tracheostomie — stav, kdy je pradusnice spojena vytvofenym otvorem s povrchem
téla (Chrobok a kol., 2004, str. 16).

3. 2 Definice tracheostomie

Tracheostomie je chirurgicky vykon nebo stav po chirurgickém vykonu, kdy je pradusnice
uméle vyusténa na kozi povrchu téla. Ugelem je zajisténi priichodnosti dychacich cest,
nejcastéji s cilem umoznéni ventilace (spontdnni nebo pomoci pfistroje). Z praktického
hlediska rozliSujeme:

* Trvalou (permanentni) tracheostomii - napf. po totalni laryngektomii

= Docasnou tracheostomii (Chrobok a kol., 2004, str. 18)
Cilem tracheostomie je:
* Zajistit pristup vzduchu (kysliku) do plic.
* Obnovit (¢i zlepsit) dychéni.
» Umoznit lepsi toaletu dolnich dychacich cest.

* Zmensit mrtvy prostor u ventilovanych nemocnych. (Astl, 2002)

3. 3 Historie chirurgie hrtanu a pridusnice

Nejstars$i dochované pisemnosti s popisem chirurgického otevieni dychacich cest pochaze;ji
od feckého lékare Pavla z Aeginy, ktery zil v letech 600 az 650 n. l.. Postup uvadi pod
nazvem ,,faryngotomie®, ktery ptevzal od Alexandrijské Skoly, z dila pfipisovaného jinému
feckému lékati Antyllovi, zijicimu okolo roku 100 n. 1.

Obdobny popis otevieni prudusnice nachazime v Talmudu a v praci Asklépiada z Bithynie
Vv prvnim stoleti pfed nasSim letopoctem. Aretaios z Kappadokie popisuje vykon ,iez
pradusnice” v druhém stoleti naseho letopocétu. V téze dob€ popisuje otevieni priadusnice ve
své praci také Galénos z Pergama.

Ve starém Recku a Rimé& byla jiz znama intubace za pomoci primitivnich néstrojii pro
1écbu obstrukce dychacich cest. Cela tfada autorit té doby vSak vykon kritizovala (Celsus,
Areteus, Rhasis) a nedoporucovala ho provadét pro vysoké riziko komplikaci, casto

smrtelnych. (Ferlito, 1993)
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I tyto zdznamy svéd¢i pro to, Ze v obdobi starovéku a stfedovéku neexistovala jasna
koncepce 1é¢by obstrukce dychacich cest. Celd fada nemocnych s onemocnénim dolnich cest
dychacich tedy ziejmé umirala v disledku asfyxie.

K vyraznéj§imu rozvoji chirurgie hrtanu a pradusnice dochazi az v souvislosti
S vyrazngj$§im naristem vyskytu rakoviny hrtanu. Neexistuje veétsi mnozstvi zadznami
o vyskytu a 1é¢bé rakoviny hrtanu ze staroveéku, event. sttedovéku. Rakovina hrtanu je a byla
onemocnénim vysSiho veku. Dle historikii se vSak prumérna délka zivota v obdobi fiSe
Rimské pohybovala mezi 20 — 30 lety, a jestd v roce 1850 v USA okolo 40 let.
etiologickym faktorem vzniku rakoviny hrtanu je koufeni. Tabak vSak byl pfivezen do Evropy
az po objeveni Ameriky Kolumbem — tj. koncem 16. stoleti. Nizky primérny vek doziti
a absence kouteni byly hlavni pfi¢inou nizkého vyskytu rakoviny hrtanu az do 19. stoleti.

Dalsim faktorem, ktery z vétsi Casti znemoziioval rozvoj chirurgie hrtanu a pradusnice,
byly chybé&jici diagnostické moznosti. Jedinou moznosti vySetfeni hrtanu ve staroveku
a sttedovéku byla transordlni palpace. Jest¢ Trousseau uvadi, Ze: ,,Vizualizace hrtanu u zivého

¢lovéka je nemozna“. (Ferlito, 1993)

3. 3.1 Vlastni tracheostomie

Prvni popis tracheostomie pochdzi zr. 1601, kdy Giulio Casserius popsal vykon ve své
praci o feci a sluchu. Dnes je vSak nazev tracheostomie spojovan pfedevsim se jmény Lorenze
Heistera a Pierra Josepha Desaulta v 18. stoleti. O zavedeni tracheostomie v lékafstvi se
zaslouzil francouzsky lékat Armand Trousseau, ktery v roce 1833 publikoval praci o 200

provedenych operacich (Chrobok a kol., 2004, str. 23).

3. 3. 2 Totalni laryngektomie
Uplné odstranéni hrtanu, které je nutné provazeno trvalou tracheostomii, bylo poprvé
popsano Watsonem r. 1866, a to pro syfilis dolnich cest dychacich. Totalni laryngektomii pro

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

3. 4 Indikace k tracheostomii
Chrobok (2004) uvadi ve své monografii o tracheostomii tyto zdkladni skupiny

onemocnéni;
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* Obstrukce dychacich cest — rozsahlé tumory, vrozené anomalie, t€Zk4 traumata,
zanétlivé otoky krku, objemna cizi télesa v hltanu nebo hrtanu, vybrané formy
syndromu spankové apnoe, pooperacni stavy po rozsdhlych ORL a stomatologickych
vykonech.

* Uméla plicni ventilace — nemocni, u kterych se pfedpoklddd, ze bude nutnosti
dlouhodoba ventila¢ni podpora bez realného predpokladu ¢asné extubace.

= Zajisténi dychacich cest bez nutnosti ventilaéni podpory — u nemocnych, ktefi
nemaji moznost vlastni kontroly a toalety dychacich cest (napf. trvajici porucha

védomi, nizka svalova sila, riziko aspirace apod.) (Chrobok a kol., 2004)

3. 4.1 Karcinom hrtanu

Mezi nejcastéjsi indikace k tracheostomii patii rakovina hrtanu. V naSich zemich se jedna
o nejcastejs$i malignitu ORL oblasti, u muzi pak o jeden z nadort s nejvyssi incidenci vibec
(krom¢ rakoviny plic a tlustého stieva). Incidence rakoviny hrtanu vSak podléhd zna¢nym
geografickym rozdilim. Nejvyssi je v Brazilii, na jihu Evropy a téZ mezi ¢ernoSskou ¢asti
populace v USA. V téchto zemich se pohybuje mezi 15 — 18 nové vzniklymi onemocnénimi
na 100 000 a rok. (Ferlito, 1993) V CR postihuje v 95% muze s incidenci 9,4 onemocnéni na
100 000 a rok. Vibec nejnizsi vyskyt je udavan v Japonsku (0,5 na 100 000 a rok). Vznika
obvykle po 40. roce, maximum vyskytu je kolem 60 let véku. Rakovina hrtanu postihuje u nas
muze 15x Castéji nez zeny, v n€kterych zemich se vSak tento pomér v poslednich letech
vyrazn¢ zmensuje. V USA byl pomér vyskytu vr. 1956 15:1, vroce 1975 jiz jen 4:1.
V niz§ich deceniich se tento pomér jesté¢ dale méni — ve véku do 35 let na 2:1. (Hybasek,
1993) Na rozdil od Slovenska, fady stati Evropy a Ameriky u nas za poslednich 20 let
rakoviny hrtanu u muzl nepfibyva, nepatrné nariistd u Zen. Mirn€ se sniZzuje primérny vek
nemocnych a nartstaji pocty supraglotickych rakovin. Asi 10% rakovin vznik4 na podkladé
diive zjisténé prekancerozy, vétSina vznikd nahlym zvratem s kratkou anamnézou. U muza
tvoti 95% nemocnych kutaci, zpravidla silni (nad 20 cigaret denn¢ déle nez 20 let). Na vzniku
supraglotickych karcinomt se podili také konzumace tvrdého alkoholu, nemocni jsou casto

socialné deprivovani a své obtiZze dlouhodob¢ piehlizeji. (Hybasek, 1999).

3. 4. 2 Symptomatologie a 1é¢ba karcinomu hrtanu
Ptiznaky nadorG hrtanu zavisi na tom, jedna-li se o karcinom gloticky (postihujici
hlasivky), supragloticky (vyrGstajici nad hlasivkami) nebo subgloticky (vznikd pod

hlasivkami a ¢asto se §ifi 1 do pridusnice). U glotického karcinomu je hlavnim ptiznakem
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chrapot, ktery vznika jiz v Casnych stadiich choroby. Ptiznaky ostatnich dvou typ nadori
vSak byvaji spiSe pozdni. U supraglotického nadoru to byvaji polykaci obtize, nékdy vsak
muze byt prvnim projevem onemocnéni 1 zdufeni na krku (metastazy v uzlindch). Nadory
subglotické rostou v iizkém prostoru pod hlasivkami a pii jejich ristu dochéazi ke sten6zam
dychacich cest s projevy dusnosti.

V 1écbé karcinomu se wuzivd v soucasnosti tii lécebnych modalit: chirurgické,
radioterapeutické ¢i kombinace téchto metod. Cilem 1éCby je Uplné vyléceni pacienta. Paklize
onemocnéni neni jiz radikalné 1€citelné, nasleduje 1écba paliativni, jejimz cilem je zabranit
rychlé progresi onemocnéni, utlumit bolest nemocného a zajistit co nejvyssi mozny komfort
pacienta. V pocate¢nich stadiich onemocnéni se voli po domluvé s nemocnym vétSinou
monoterapie — tj. bud’ chirurgickou 1é¢bu, nebo ozatovani. Pro pokrocilejsi stadia byva
vhodnéjsi 1é€ba kombinovana.

Totalni laryngektomie, neboli Uplné odstranéni hrtanu, patii k nejradikélnéjSim
operaénim postupiim uzivanym v chirurgii karcinomu hrtanu. Je spolecné s aktinoterapii
pouzivana pro lécbu pokrocilejSich nadort, které jiz nelze postihnout ¢aste¢nou (parcialni)
laryngektomii. V souvislosti stimto vykonem se pacientim trvale provede vyusténi
pridusnice navenek, tzv. tracheostoma, a zavede se tracheostomicka kanyla. Logickym

dasledkem je samoziejmé i trvald ztrata hlasové funkce. (Lindovskd, 2003)

3. 5 Komplikace tracheostomie
Jako kazdy chirurgicky vykon, tak i tracheostomie je spojena s urcitymi riziky vzniku
komplikaci. Ty Ize rozdélit podle riznych hledisek
» Komplikace z hlediska ¢asového délime na Casné ( do 24 hodin od vlastniho vykonu)
a pozdni (po 24 hodinach od vykonu).
+ Komplikace zhlediska vztahu k provadénému vykonu, kdy je tracheostomie
provadéna €i provedena (peroperacni, pooperacni).
» Komplikace z hlediska vztahu k dekanylaci (pfed dekanylaci, po dekanylaci).
» Komplikace oSetirovani tracheostomie (Chrobok a kol., 2004, str. 95-96).

Uvedené komplikace se v mnohych ptipadech piekryvaji a fad€ z nich nelze u€inné zabranit..
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Faktory ovlivitujici vyskyt komplikaci tracheostomie:
* Indikace a naCasovani operace.
* Kvalita pfipravy a operac¢ni technika

* Kvalita oSetfovatelské péce o tracheostomii (Chrobok a kol., 2004, str. 95)

3. 5.1 Peroperaé¢ni komplikace
* Aspirace
* PoSkozeni tésnici manZzety trachedlni rourky ¢i tracheostomické kanyly
* Vzplanuti trachealni rourky
(punk¢ni dilatacni tracheostomie)
* Obtiznost ¢i nemoznost zavedeni tracheostomické kanyly
* Krvaceni
* Poranéni prudusnice, hrtanu
* Poranéni polykacich cest
* Pneumothorax, pneumomediastinum
* Vzduchové embolie
* Bakteriemie
» Respiracni insuficience (dislokace ¢i obstrukce trachedlni rourky, bronchospasmus,
krvéaceni do dychacich cest)
» Smrt v pribéhu vykonu (Chrobok a kol., 2004, str. 96)

3. 5.2 Poopera¢ni komplikace
Mnohé komplikace pooperaéni se shoduji s komplikacemi peropera¢nimi
» Komplikace spojené s pouzitim tracheostomické kanyly, mezi které nejcastéji patii
obstrukce kanyly zasychajicim sekretem nebo krevnim koagulem, tracheoezofagealni
pistel a vytvorent ,, falesného ““ tracheostomického kandlu. K obstrukcei tracheostomické
kanyly dochazi ptfedevsim u kanyl mensiho priméru a pfi nedostate¢né oSetfovatelské
péci. Prvnim ptiznakem byva dusSnost.
* Obtizna vymeéna tracheostomické kanyly
* Krvaceni
* Poruchy polykani

* Aspirace potravy nebo zalude¢niho obsahu a nebezpeci vzniku tzv. aspirani pneumonie
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* Respiracni insuficience

* Pneumothorax, pneumomediastinum
* Podkozni a mediastindlni emfyzém

* Infekce v okoli tracheostomatu

* Zangt prudusnice

* Tracheomalacie

* Paréza zvratného nervu

* Tracheoezofagealni pistél

* Tracheoarterialni pistél (Chrobok a kol., 2004)

3. 5. 3 Prevence komplikaci spojenych s tracheostomii
* Dostatecna erudice a zkusSenost operatéra.
* Chirurgicka tracheostomie a punkéni dilatacni tracheostomie by mély byt provadény
jako tadné chirurgické vykony.
* Pecliva pfiprava operacniho tymu a dostupnost vSech pottebnych pomicek, nastroji.
* Pecliva ptiprava pacienta.
* Vykon provadény mimo operaéni sal (,,na lizku*) musi byt provadén za standardnich
podminek (sterilita, nastroje a pomicky obdobné¢ jako na operacnim sale).
* Spravna pooperacni a dlouhodoba oSetfovatelska péce, kterd je vyznamnou a nedilnou

soucasti tracheostomie (Chrobok a kol., 2004, str. 105).

3. 6 Vliv tracheostomie na fyziologické funkce

Tracheostomii je ovliviiovana fada fyziologickych funkci. Horni dychaci cesty a jejich
funkce jsou vyfazeny — predevSim klimatizacni (nosni sliznice dokdze upravit teplotu
vzduchu na 34 °C pii venkovni teploté¢ vzduchu od —10 °C do +42 °C), filtra¢ni a obranna.
(Hybasek 1989) V dusledku tracheostomie je dale znemoznéno smrkani a vyrazné limitovan
¢ich. Pacient s tracheostomii by mé¢l byt upozornén na to, Ze nemusi citit ,,nebezpecné
signaly*, napt. kout, zapach plynu nebo vypary. JelikoZ je chut’ ovliviiovana ¢ichem, znamena
to rovnéz snizeni schopnosti vnimat chut. Doporucuje se tzv. ,,ochutndvat vzduch®, tj.
nemocny si nechd projit vzduch usty a hltanem a poté jej vyfoukne nosem, nebo ,,prudce
nadechnout (zivnout) vzduch®, ktery se tak dostane ve vétsim mnozstvi do Gst a do nosu. Pii
konzumaci teplého jidla mohou nemocni s tracheostomii vnimat o néco bohatsi chut’, protoze

vypary z ohfatého jidla ptimo stoupaji do nosu. Tracheostomie je rovnéz spojena s poruchou
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funkce bfisniho lisu, pii kterém se za fyziologického stavu uzavird glotis, a néktefi nemocni
mohou mit potize pfi stolici nebo zvedani tézkych biemen (Chrobok a kol., 2004, str. 108).
Naruseni tvorby hlasu je dal§i poruchou, pficemz nejzadvaznéjsi je u pacienti po totalni

laryngektomii, kdy dochazi k uplné ztraté hlasu. (Chrobok a kol., 2004)

3. 6. 1 MoZnosti nahradnich hlasovych mechanismi po totalni laryngektomii
Rehabilitace je zaméfena na tvorbu hlasu, dychani a polykani. V soucasnosti existuji tii
hlavni moznosti pro vytvaieni fe€i. Chirurgicky utvarené ,,fonacni pistéle®, kdy se vytvori
kandlek pfes sténu mezi pridusnici a jicnem. Pacienti si pfi vydechu zakryji tracheostoma
a vzduch vychézejici z plic je vtlaen pies tento kandlek do jicnu, kde vytvati jicnovy hlas.
K zabranéni priichodu potravy a tekutin do plic ptes pistél se vkladd hlasova protéza. Dalsi
moznosti je jicnovd fec, kdy se hlas vytvari pfesunem urcité ¢asti vzduchu z ust do jicnu. Pti
tomto postupu vznikaji tony obdobné fihani, které mohou byt zformovany do jicnové feci.
Své misto ma v rehabilitaci i elektrolarynx, budici vibrace spodiny ust s monotéonnim hlasem.
Tento pfistroj se vklada pod bradu a v Ustech vytvafi slysitelné vibrace, které mohou byt

formovany do teci. (Hybasek, 1999)

3.7 Tracheostomicka kanyla
K udrZeni prichodnosti tracheostomatu je urena tracheostomicka kanyla. Tato nezbytna
pomticka ma za cil zajistit vstup do dychacich cest, nebo umoznit realizaci umélé plicni
ventilace. Tyto kanyly jsou vyrabény v raznych tvarech, velikostech a délkach.
Tracheostomické kanyly se déli na dvé velké skupiny:
» Kanyly z plastickych materiald (PVC, silikon, teflon aj.) Tyto kanyly jsou dvojiho
typu: Kanyly opatiené tésnici manzetou (tzv. ,balonkové“ kanyly, které se
v nékterych indikacich plni vzduchem, napt. prevence aspiraci) ) a kanyly bez tésnici
manzety. Jejich pouziti je vhodné béhem aktinoterapie.
* Kovové (rigidni) kanyly
Oba typy kanyl maji limec, na kterém zpravidla byvaji otvory k upevnéni tkalound, jenz se
uvazuji kolem krku a tim fixuji kanylu v tracheostomatu. Obvykle ve stfedu limce je usti
kanyly, kde je vlozen zavadéc, ktery maé na konci olivku a byva delSi nez kanyla. To
kanyly zavadé¢ nahrazen vlozkou. Jednd se o tzv. dvouplastové tracheostomické kanyly.

Limec je opatfen zdmkem, brénici nechténému vysunuti zavadéfe nebo vlozky pii kasli.
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Nekteré kanyly jsou perforované (femestrované) a umoziuji pii vydechu pfirozenymi
dychacimi cestami redukovat dechovy odpor. V ptipad¢, Ze je zachovan hrtan a nehrozi-li

riziko aspirace, 1ze perforované kanyly pouzit také k fonaci. (Chrobok a kol., 2004)

3.7.1 Zavadéni a vyména tracheostomické kanyly

Pti zavadéni tracheostomické kanyly je tfeba velké Setrnosti, zvIasté pti prvnich vyménach
je doporuceno pouzit zavadéce. Pravidla asepse a antisepse pii zavadéni, resp. vymené
tracheostomické kanyly, jsou samoziejmosti. Zavadeéni je snadnéjsi s pouzitim lubrikac¢niho
prosttedku (olej, mast, gel), ktery by mél byt sterilni. Nez dojde k vlastnimu zavedeni,
vyzveme nemocného knadechu a mimmému zaklonu hlavy, coz vede k rozsifeni
tracheostomického otvoru. Tracheostomické kanyla se zavadi pomalu, kruhovym pohybem ve
sttedni ¢are do pridusnice tak, aby nedoslo k poranéni stény pridusnice.

U nemocnych, ktefi maji zachovanou spontanni ventilaci a jsou bez rizika aspirace, je
plastova kanyla s t€snici manzetou vyménéna za kovovou jiz prvni nebo druhy pooperacni
den. U pacientii s umélou plicni ventilaci se kanyla méni nej€astéji v intervalu pfiblizné 4-5
dni, intervaly se 1i$i podle pracovisté. Pacienti s kovovou tracheostomickou kanylou ji maji
ménénou denné (v piipadé nadmérné sekrece dychacich cest i Castéji), vnitini plast’ ménime
podle potieby. (Chrobok a kol., 2004)

Pod kanylu se podklada mulovy ctverec, ktery soucasné kryje ranu. Zevné od mulu se
priklada igelitova rouska, branici zatékani sputa do rany. Pfes otvor kanyly se dava jemna
mulova zastérka, kterou smacime sterilni vodou ke zvlh¢ovani vdechovaného vzduchu. Pri
vymeéné kanyly v prvnich dnech po tracheostomii rychle dochazi ke stahovani jejiho tsti,
proto vyména musi byt bezprostiedni a v ptipadé nutnosti ma byt pfipravena kanyla o jedno

&islo mensi. (Hybdsek, 1999)

3. 7.2 Hodnoceni priichodnosti tracheostomické kanyly
Zékladni soucasti péce o pacienty s tracheostomii je pravidelnd kontrola klinického stavu
a tracheostomické kanyly.
Prtichodnost tracheostomické kanyly 1ze hodnotit:
= Sluchem
= Pohledem
* Pohmatem
Zasychajici sekret dychacich cest byva nejcastéji pficinou obstrukce tracheostomické

kanyly, mén¢ cCasto pak krevni koagulum. Nékdy mulze byt obstrukce mimo lumen
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tracheostomické kanyly, tésn€ pod jejim distadlnim koncem. Pokud obstrukce hornich
dychacich cest pietrvava i po vynéti kanyly, je nutno myslet i na tuto pficinu. (Chrobok a kol.,
2004)

3. 8 Pomiicky pro nemocné s tracheostomii

Kromé¢ kanyly existuje fada pomucek urenych pacientim s tracheostomii, kterymi musi
byt vybaveni i v domacim prostiedi. Nutnosti je druha kanyla na vyménu. Mezi dalsi dilezité
pomucky patfi:
= PisluSenstvi k tracheostomické kanyle — Cistici kartacky, podlozky pod tracheostomickou
kanylu, fixa¢ni pomucky, filtry apod.
= Mistabron injekce (fedi se s Vincentkou v poméru 1:10, zabranuje vzniku krust).
» Parafinovy olej k snadnéjsimu zavedeni kanyly.
= Pityolova mast zabraiujici maceraci kiize v okoli tracheostomie.
* Roztok 0,5% Persterilu k dezinfekei tracheostomické kanyly, 1-2 hodiny.
= Zvlhéovace vzduchu (1ze pouzit i vlhké rousky umisténé v blizkosti zdroje tepla).
= Inhalatory (umoziuji podavani zvlhéené smesi a aplikaci 1ékti do dolnich dychacich cest).
» Odsévaci pftistroje.
= Zatizeni umoziujici terapii ve vode¢.
* Tzv. Tracheofix (nalepky nahrazujici $atky) chrani tracheostoma a je prodysny.
= K ochrang tracheostomatu proti desti slouzi kryty proti desti, Satky aj.

(Chrobok a kol., 2004)
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4. OSETROVATELSKA PECE O NEMOCNE S TRACHEOSTOMII

Osetfovatelskd péce o pacienty s tracheostomii a jeji kvalita jsou faktory, které mohou
vyznamné ovlivnit pocet pooperacnich komplikaci, morbiditu i celkovy klinicky vysledek
1é¢by nemocnych.

Osetrovatelsky proces zahrnuje ctyri zakladni oblasti:

¢ medicinsko-osetfovatelskou

e psychosocialni

e organizacni

e edukacni (Chrobok a kol., 2004, str. 123)

Jednotlivé oblasti se v ramci oSetfovatelského procesu prolinaji a v praxi neni mozné jejich
oddéleni. Poradi i dulezitost zavisi na celkovém stavu nemocného, akutnosti dusSeni ¢i
provedené tracheostomie, ale také na osobnosti nemocného a dalSich faktorech. Do
oSetfovatelské péce o pacienty s tracheostomii je zahrnuta rovnéz predoperacni péce. Tato se
déli na osetfovatelskou péci pred urgentni tracheostomii a oSetfovatelskou péci pred
planovanou tracheostomii. Pfi bezprostfedni pfipravé pacienta pied provedenim
tracheostomie je nutna spoluprace s operatnim tymem a udrzeni stability klinického stavu

pacienta do doby jeho prevzeti zdravotnickym pracovnikem na opera¢nim sale. (Chrobok

a kol., 2004)

4. 1 OSetiovatelska péce pred urgentni tracheostomii (nebo koniotomii)

V ptipadé, Ze dojde k akutni obstrukci dychacich cest, je nutné provést urgentni vykon,
ktery zabrani uduseni pacienta.
Klinicka symptomatologie: t€Zce dusny nemocny scyanézou ¢i popelavou Sedi,
psychomotoricky neklid ¢i ztrata védomi, tachykardie, arytmie, hypertenze.
4. 1. 1 OSetiovatelska diagnoza: duSeni s bezprostiednim rizikem ohroZeni Zivota,
omezend priichodnost dychacich cest

Cilem celého zdravotnického tymu je zabranit selhani Zivotnich funkeci.

(Chrobok a kol., 2004)

4. 2 Osetrovatelska péce pred planovanou tracheostomii
Stav nemocného zpravidla umoziuje zdravotnickému tymu (lékaiim 1 sestram) piipravu

Kk opera¢nimu vykonu.
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Klinicka  symptomatologie: ~ izkost zpocitu  dusSnosti, obava zoperace, obava
z tracheostomické kanyly, strach z ptechodné ¢i trvalé ztraty hlasu, neklid, namahavé dychéani
se zapojenim pomocnych dychacich svali, zvySeni dechové frekvence, stridor razného
stupné, tachykardie, arytmie, hypertenze.
4. 2. 1 Osetirovatelska diagnoza: uzKost z operacéniho vykonu, 7 uduseni

Operacni vykon, jehoz vysledkem je tracheostomie, je zdvaznym zdsahem do organismu
a kazdy pacient ma tudiz opravnéné obavy. Proto se snazime pied operaci zmirnit nebo uplné

odstranit uzkost. Dulezitd je také aktivni spoluprace nemocného pred operacnim vykonem.

(Chrobok a kol., 2004)

4.3 Casna oSeti‘ovatelska péce po tracheostomii

Pacient je z opera¢niho salu pieloZzen na oddéleni ¢i jednotku intenzivni pooperacni péce
zpravidla s balonkovou tracheostomickou kanylou, obvazem na krku, podtlakovou drenazi dle
Redona — Josta. (Astl, 2002) Ma obvykle zavedeny periferni zilni katétr, pfipadné
permanentni mocovy katétr nebo 1 nazogastrickou sondu. Stav védomi a moznost navazani
kontaktu s okolim zavisi na vice faktorech (stav pfed operaci, zpusob a délka anestézie,
analgosedace, atd.), i na zplisobu ventilace (spontanni dychani, podptrné dychani, fizena
ventilace). U pacienta je tfeba vyloucit krvaceni do meékkych tkani, do tracheostomatu

a dolnich cest dychacich. (Chrobok a kol., 2004)

4. 3. 1 Osetiovatelské diagnozy v ¢asné pooperacni péci
Snizeni objemu télesnych tekutin v souvislosti s chirurgickym vykonem

Vzhledem k tomu, Ze tracheostomie je vykon dlouhodoby a také proto, Ze bezprostiedné
po vykonu nemohou pacienti pfijimat nic per os, je nutné¢ zamezit snizeni objemu télesnych
tekutin.
Omezeni priichodnosti dychacich cest
zajisténi toalety dychacich cest a samoziejme 1 snadného odkaslavani.
Porucha v péci o sebe sama v souvislosti s opera¢nim vykonem

V operacni den je samoziejmosti, ze vesSkeré potteby pacienta zajiStuje osetiujici personal.
V nasledujicich dnech vSe zélezi na schopnostech pacienta. Zpocatku si zajiStuje potieby
s dopomoci, ale vzhledem k tomu, Ze kazda hospitalizace sméfuje k dimisi, je nutné, aby

pacient dosahl sobéstacnosti.
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Akutni bolest v souvislosti s operacnim vykonem
Jelikoz je tracheostomie nadmiru bolestivy vykon, je dilezité bolest ucelné tlumit a zajistit
pacientovi alespon takovy komfort, jakym je pro né v dané chvili omezeni, v nejlepsim

ptipadé¢ pak Gplné vymizeni bolesti. (Chrobok a kol., 2004)

4. 4 Nasledna a dlouhodoba oSetiovatelska péce

Provedenim tracheostomie dochadzi nejenom k naruSeni hrtanovych funkci, ale k fadé
dalsich somatickych i psychickych obtizi (obavy z operace event. z ohroZeni zivota,
Z nasledného oSetfovani, z trvalého noSeni trachedlni kanyly, ztrity rodinného zazemi c¢i
zaméstnani), které zavisi na fad¢ faktorii (zdkladni a pfidruzené diagndzy, vlastni piicina
dusnosti, vék a osobnost nemocného atd.). Vlastni oSetfovatelskd péce se 1isi podle toho, zda
jsou nemocni schopni spoluprace nebo zda maji poruchu védomi.
Klinicka symptomatologie: ptechodna ¢i omezena ztrata hlasu, zhorSena schopnost toalety
dychacich cest a expektorace, polykaci obtize, patologie tvorby a transportu sekretu dychacich
cest, rizny stupen dusnosti, ¢astéjsi vyskyt gastroezofagedlniho refluxu (zvlasté u nemocnych
v bezvédomi), bolesti a nepifijemné pocity pii vymeéné kanyly a pii odsdvani, macerace kize
VvV okoli stomatu, naruSeni bfiSniho lisu (mozné obtize s vyprazdiovanim), ztrata nosniho
dychani a fyziologickych funkci nosu (pfedev§im cichu, ale neziidka i1 subjektivni pocit

,ucpaného nosu®), psychické a psychosocialni obtize (Chrobok a kol., 2004, str. 129).

4. 4. 1 Osetiovatelské diagnozy v nasledné a dlouhodobé péci
Riziko duSnosti v disledku nepriichodnosti tracheostomické kanyly v dlouhodobé
pooperacni péci

Nepriichodné tracheostomickd kanyla je komplikace, ktera miize mit smrtelné nésledky.
Proto musi byt kanyla i pridusnice priichodna, bez zasychajiciho sekretu a tvorby krust.
Potencidlni riziko infekce 7 diivodu tracheostomie

Aby operacni rana byla klidna a klize v okoli tracheostomatu byla bez znadmek zanétu, je
nutny takovy pfistup, aby se zamezilo vzniku infekce, kterd je nepiijemnou komplikaci, ktera
hojeni prodluzuje
Zménéné dychdni v souvislosti s vyirazenim hornich dychacich cest z funkce

Pacienti si musi zvyknout na to, Ze horni dychaci cesty jiZ neplni funkci, kterou plnily pred
operaci a dychani zajiStuje tracheostoma. Proto je nutné, aby bylo zajiSténé dostatecné

dychani priichodnou tracheostomickou kanylou a samostatnost v pé¢i o ni byla pro pacienta
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samoziejmosti. Dychani tracheostomii musi byt bez pocitu duSnosti a nemén¢ dilezita je
prevence aspirace.
Porucha verbalni komunikace 7 diivodu zavedeni tracheostomické kanyly

Pro pacienty s tracheostomii je ztrata verbalni komunikace velkym handicapem, proto je
u nich nutné zmirnit obavy z poruchy komunikace. Navic se musi zajistit nacvik a osvojeni
nahradniho zptisobu komunikace.
Porucha polykani

U pacientli s tracheostomii dochazi k vétSim ¢i mensSim polykacim obtizim. Proto je
potitebné dosazeni dostatecného ptijmu hodnotné stravy a tekutin.
Porucha sobéstacnosti — hygienickych navykit v souvislosti s tracheostomii

V nasledujicich dnech po operaci provadéji pacienti hygienu s mensi ¢i vét§i pomoci sami.
Imobilnim pacientlim ji zajiStuje samoziejmé oSetfovatelsky persondl. Dilezité je zajistit
hygienu v okoli tracheostomie a hygienu dutiny tstni v¢etné chrupu.
Porucha piijeti vzhledu vilastniho téla jako diisledek tracheostomie

Po provedeném vykonu se u mnoha nemocnych objevuji negativni reakce, které vyplyvaji
ze zklaméani nad provedenou operaci, strach z oSetfovani tracheostomie, strach z uduSeni,
obava ze ztraty verbalni komunikace, obava ze ztraty sobéstacnosti, obava z naruSeni
rodinnych vztahti, obava z naruseni socidlnich kontaktl a ztrdty zaméstnani apod. To vse
muze vést ke zméndm chovani, neurotickym reakcim rizného typu (deprese, uzkostné
poruchy, panické stavy) nebo i k poruchdm osobnosti. Optimalni je pfijeti tracheostomie jako
nedilné soucasti dalsiho zivota, smifeni se s omezenimi, ktera tracheostomie pfinasi, dosazeni
psychické vyrovnanosti, dosazeni maximalniho stupné sobéstacnosti v péci o tracheostomii

a co nejvyssi mozné kvality zivota. (Chrobok a kol., 2004)
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5. EDUKACE
5.1 Vymezeni pojmii
5.1. 1 Edukace

V nejobecnejsim vyznamu oznacuje jakékoliv situace za ucasti lidskych subjektl nebo
zvirat, pii nichz probiha n¢jaky edukacni proces, tj. dochazi k né¢jakému druhu uceni. Ve
filozofii vychovy znamena edukace proces celkové vychovy, vztahujici se jen na clovéka.
Termin je odvozovan z latinského educatio (vychovavani). V obecné pedagogice a didaktice
se vyraz edukace pouziva jako synonymum terminu vzdélavani (Prucha a kol., 2003, str. 53).
Edukace v osetrovatelstvi si klade za cil informovat pacienty o jejich zdravotnim stavu, 1é¢bé,

moznych komplikacich a predevsim krocich, potfebnych k prevenci komplikaci.

5. 1. 2 Edukacéni procesy

Edukaéni procesy jsou takové cinnosti, pii nichz se néjaky subjekt uci, obvykle za
pusobeni (pfimého nebo zprostiedkovaného) jiného subjektu, ktery vyucuje ¢i instruuje.
Mohou byt rizného druhu podle toho, jaky stupen intencionality (zdmérnosti) a fizeni se
Vv nich uplatiiuje (Priicha a kol., 2003, str. 53). Edukaci miZeme rozd¢lit na obecnou ¢i
specializovanou.

Cilem eduka¢niho procesu v oSetfovatelstvi je pfedani takovych informaci pacientovi,
které podpofi jeho aktivity a chovani tak, aby dosahl co nejleps$iho fyzického a dusevniho
zdravi v nejkrat§i mozné dobé. Cilem je tedy dosaZeni co nejvyssi kvality Zivota v co nejkratsi
dobé a nasledné udrzeni daného stavu. Soucasti edukacniho procesu je samoziejme 1 zjiSténi
konkrétnich potieb jednotlivych nemocnych, jejich vyhodnoceni a doporuceni vhodného
zajisténi, ¢i feSeni. Vlastni pouceni nemocného mé probihat ve vhodném cCase a prostiedi,

vhodn4 je ucast dalSich ¢lent rodiny.

5. 1. 3 Edukacni prostiedi

Eduka¢nim prostfedim rozumime jakékoli prostredi, v némz probiha néjaky fizeny proces
ucenti (Priicha a kol., 2003, str. 54).

Budeme-li edukaci provadét v nemocnici, méli bychom zajistit klidnou, uzaviratelnou
mistnost, ktera neni priichodnd. Vhodnd je knihovna nebo jind mistnost, nachazejici se
alespon ¢aste¢né mimo vlastni oddéleni. Vybaveni a uspofddani mistnosti, teplota v mistnosti,
stejné jako veSkeré edukacni prostiedky a metody by mély byt pfizpiisobeny konkrétnim

potiebam nemocného.
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5. 1. 4 Edukace pacienti

Jednd se o komunikacni proces, ktery snizi nebo eliminuje Uzkosti a obavy pacienta
a podporuje proces jeho uzdraveni. Tento proces je nedilnou soucasti planu péce o kazdého
pacienta vyjma téch, jejichz kriticky stav vyuce zabranuje. Do edukace se snazime zapojit
nejen pacienta samotného, ale v pfipadé potieby i1 jeho rodinné pfislusniky. Na zaklade
péstovaného terapeutického divéryhodného vztahu dochézi mezi sestrou a pacientem ke
smysluplnému dialogu o jeho nemoci, o pocitech, které v ném nemoc vyvolava
a také o problémech, které jsou disledkem jeho onemocnéni. Cilem tohoto dialogu je
pochopeni a akceptovani vlastniho stavu pacientem, stejn¢ jako sezndmeni s planovanymi
1é¢ebnymi procedurami, coz podporuje uzdravujici proces. Pacienti se seznamuji s ¢innostmi
a dovednostmi, které pro né¢ byly doposud zcela nezndmé. Kazdy nemocny musi byt fadné
poucen o tom, co délat, dojde-li k nahlému zhorSeni stavu, ¢i jinym nenadalym komplikacim.
Paklize neni schopen danou situaci feSit sam, mél by védet, kde mu muze byt poskytnuta
adekvatni odborna pomoc.
vzdy zdravotni personal — a tedy i zdravotni sestry. Jakd byla kvalita téchto informaci,
zalezelo na mnozstvi Casu, zkusenosti a ,,pracovnim nadSeni“, kterymi sestra disponovala.
Bohuzel vyuka pacienti v CR se jestd stile v mnoha zdravotnickych zafizenich poklada za
ur¢ity nadstandard. Nékdy neni na vin€ neochota cenné rady predavat, ale pouze nedostatek
casu, jenz byva v disledku velkého pracovniho vytizeni. Nékdy byva prekazkou také to, Ze
sami pacienti maji pocit, ze sestra neni dostatecné¢ erudovany odbornik na to, aby jim tyto
informace preddvala a za jedinou autoritu povazuji Iékafe. Tim samoziejmé miize byt zpétné
ovlivnéna ochota sester edukaci provadét. Proto je nutné, aby kazdy, kdo edukaci provadi, byl
kvalitn€ a fadné proSkolen, uplatiioval Siroké odborné znalosti a dovednosti a tim se zamezilo
nejistotam ze stran pacientll. V neposledni fad¢ je dulezité mit na paméti individualitu lidské
osobnosti a nezapominat, ze ukolem edukujiciho je pomoci ¢lovéku v tézké situaci.

(Intermed, 2002)

5. 2 Edukace pacientu s tracheostomii

Edukace pacienti (pfipadné rodinnych pfislusnikll) je jednou z vyznamnych soucésti
celkové péce o nemocné s tracheostomii. Edukace probihd nejen po operaci, ale i pred
vykonem samotnym a také po celou dobu hospitalizace. Nékdy je potiebnd reedukace,

probihajici do jist¢ miry individualné, pouze na zdklad¢ pokyna edukujiciho. Vlastni prabéh
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edukace zavisi nejen na zvyklostech konkrétniho pracovisté, ale i pfimo na osobé, kterd
provadi edukaci.

Edukace pacienta na nasi klinice zac¢ina jiz piredoperacné. Diive nez dojde k operacnimu
zékroku, pii kterém je zavedena tracheostomickd kanyla, musi byt pacient podrobné
seznamen s tim, co takovy vykon obnési. V mnoha ptipadech si pacienti nedovedou ptesné
predstavit, o co se vlastn¢ jednd a jakym zplsobem se zméni jejich zivot. Pokud je nutnd
totalni laryngektomie pro karcinom, je nutné vysvétlit, co je to vlastné totalni  laryngektomie
a kdy se Kk ni pfistupuje. Pacient by mé¢l pochopit, pro¢ je nutné mit otvor v krku i to, Ze timto
otvorem bude muset dychat cely zbytek svého zivota. Vhodné je upozornit i na mozné
polykaci obtize. Toto pouceni provadi vétSinou oSetfujici 1ékaf, event. operatér. Paklize
nemocny souhlasi, je vhodné, aby pouceni o pldnované 1é€bé a rozsahu operacniho vykonu
vyslechli 1 rodinni pfislusnici. Pouceni byva provedeno s dostatenym piedstihem pied
vlastnim opera¢nim vykonem, tak aby pacient mél dostatek casu na rozmyslenou. M¢l by mit
1 moznost domluvy s nejbliz§imi Cleny rodiny a prostor k dotaztim, na které by m¢l dostat od
zdravotnického persondlu dostateéné informativni odpovédi. Nemocny na zavér pouceni
podepisuje informovany souhlas. Soucasti pouceni je nejen detailni vysvétleni operacniho
vykonu a jeho nasledk, ale i seznameni se vSemi moznymi komplikacemi.

Dalsi pouceni, které je nutné provést pied planovanou operaci, provadi anesteziolog a tyka
se techniky celkové anestezie. Nemocny je sezndmen se zpiisobem, jakym bude uspani
probihat, je sezndmen s riziky celkové anestezie a opét podepisuje informovany souhlas
S podanim narkézy. Stfedni zdravotnicky persondl se na ptipravé k operacnimu vykonu podili
predev§im tim, Ze nemocného pfipravi co nejlépe na okolnosti operace a pomaha mu
pteklenout stresujici dobu, kterou ¢ekani na operaci jisté je. K tomuto patii celkové uklidnéni
pacienta a podani uklidnujicich prostfedkli, je-li toto nutné. Sestra poucuje nemocného
1 0 moZnostech piijmu stravy a tekutin pfed vykonem, podili se na ptipravé operacniho pole
(ocista, vyholeni a podobné), dba i na to, aby pacient odesel na opera¢ni sal pokud mozno
vyprazdnény.

Dtlezitou soucasti edukace pted planovanou tracheostomii je dokonalé vysvétleni nutnosti
ztraty nékterych funkci. Pacient si sam zcela neuvédomuje, jaké dalsi obtize plynou z nutnosti
trvalého dychani tracheostomatem. M¢l by byt pfipraven na to, ze pii odpadnuti funkce
hornich cest dychacich ztrati ¢ich a ¢aste€né 1 chut’, kterd s funkei ¢ichovou do jisté miry
souvisi. Je nutno nemocného poucit o technice sprchovani a o nutnosti udrZovani
tracheostomatu pokud moZno v suchu (pozor pii koupani). Samoziejmosti by mé¢l byt zédkaz

kouteni v prabéhu dal§iho Zivota. Jedna-li se o nemocného po laryngektomii, musi byt
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dokonale poucen o moznostech komunikace a seznamen se vSemi dostupnymi nahradnimi
hlasovymi mechanizmy. Jelikoz kazdého zajima jeho dalsi spolecenské uplatnéni, je vhodné
S pacientem probrat i otazku moznosti dalsi prace a zaclenéni do spole¢nosti. I na tyto faktory
byva nemocny upozornén jiz pted operacnim vykonem. Konzultantem nemocného je v tomto
ptipad¢ nejen 1ékart, ale i zdravotni sestra, se kterou trdvi nemocni podstatné vice ¢asu nez
s l1ékafem.

Zatimco predoperacni piiprava je zaméfena vice teoreticky, V pooperacnim obdobi je
nemocny postaven pred konkrétni disledky opera¢niho vykonu. V prvnich pooperacnich
dnech se oSetfovani omezuje predev§im na zajisténi zakladnich télesnych funkci. V piipade
nemocného po tracheostomii si nemocny musi psychicky i somaticky zvyknout na piitomnost
tracheostomatu a pfijmout ho jako novou soucést vlastniho téla. V dalSich dnech je pak
postupné seznamovan s tracheostomickou kanylou a u¢i se manipulovat s jednotlivymi
¢astmi. Po zhojeni stomatu a operaéni rany pak zkou$i samostatné provést vyménu
tracheostomické kanyly. Soucasti péce o tracheostoma je vSak i dovednost umét odsat hleny
z dychacich cest, ¢i dokdzat si aplikovat mukolytika do stomatu, je-li toto nutné. Nemocny
musi byt poufen o technice mechanické ocisty kanyly a o moznostech sterilizace
a pouzitelnych dezinfek¢énich roztocich.

Pribézné je pacientovi vysvétlovana moznost myti a koupani, nemocny musi veédét, ze
stoma musi byt udrzovano vzdy v suchu a Cistoté. Kazdy pacient je poucen i o ztraté¢ funkce
hornich cest dychacich a o nutnosti odsdvani hleni z nosnich dutin, jelikoZ ztraci moZnost
smrkani. Dusledné je tfeba upozornit na nevhodnost koufeni. JelikoZ karcinom hrtanu je
onemocnéni, na jehoz etiopatogenezi se podili koufeni predevsim, je nutné, aby nemocni byli
schopni prestat koufit alesponl pooperacné.

Cela fada nemocnych vSak nezméni své navyky ani po tak rozsahlych vykonech, jako je
totalni laryngektomie. Cést takovychto nemocnych pak kouti dél, pii¢emz cigaretu si vkladaji
do ust, jak byli doposud zvykli. Touto technikou pak samoziejmé& nejsou schopni Skodliviny
vdechovat a zapalena cigareta v Gstech je pro n¢ pouze jakymsi psychickym stimulem. Horsi
je vsak skupina pacientl, kteti pokracuji v koufeni a nauci se koufit pfimo stomatem (drzi
zapalenou cigaretu pied Ustim tracheostomatu a kouf vdechuji pfimo do dolnich cest
dychacich). Takovéto kouteni je pak jesté rizikovejsi, predevsim vzhledem k moznosti vzniku
karcinomu plic.

Po uplné mobilizaci jsou pak s pacientem probrany dal$i perspektivy — nutnost dalsi
onkologické 1é¢by, moznosti fyzické a socidlni aktivity. V neposledni fad€ je nutné spole¢né

S nemocnym zvazit moznosti dal$iho pracovniho zatazeni, délky pracovni neschopnosti, popf.
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nutnost ¢astecného, ¢i uplného invalidniho dichodu. Pouceni nemocnych v tomto rozsahu
neni jisté¢ jednordazovou zalezitosti, ale otdzkou dlouhodob¢jsi a casto kazdodenni
komunikace, na které se podili veskery zdravotnicky personal.

o néhradnich mechanismech feci. Toto pouceni provadi foniatr. Zatimco obecné pouceni je
nutno provést jiz predoperané, vlastni ndcvik nahradnich hlasovych mechanizmi je
dlouhodobou zalezitosti. S praktickym nacvikem nelze zacit diive, nezli po Uplném zhojeni
stomatu a operacni rany. Paklize nasleduje po operaci i pooperacni aktinoterapie, je nutno
pockat s hlasovym cvi¢enim nejen po ukonceni onkologické 1€¢by, ale i po odeznéni nasledkii
ozafovani, jako jsou otoky a zanétlivé reakce sliznic v ozafované oblasti.

Castetné lze provadét edukaci nemocnych i formou literatury, pomoci informativnich
brozurek ¢i letdkd. Jisté vSak plati, Ze lepsi je moznost diskuse pfimo se zdravotnickym
personalem, nez pouhé ¢teni letdku. Tento zptisob pouceni vSak miize byt vhodnym dopliikkem
— tato forma informaci je vhodnad predevSim pro prevedeni do doméaci péce. Literatura
s informacemi o tom, jak spravn€ poucovat tracheostomovaného nemocného, je vSak
prakticky nedostupna.

Nedilnou soucasti komplexniho pfistupu k nemocnym s tracheostomii je psychologicka,
socialni a ¢asto i duchovni péce. Tito pacienti maji fadu obtizi (kasel, vykaslavani sputa i do
velké vzdalenosti, omezena schopnost feci, obavy z uduseni apod.), které mohou ovlivnit
nejenom jejich psychiku, ale i schopnost zalenéni zpét do rodiny a spolecnosti. Proto by
méla byt samoziejmosti psychologickd podpora a maximalni empatie ze strany rodiny
a zdravotnického persondlu. V nékterych ptipadech je soucdsti piistupu 1 farmakologicka
terapie. V nedavné dob¢ byla také urcitou pomoci existence tzv. klubu laryngektomovanych.
(Chrobok a kol., 2004) Tento klub bohuzel v dnesni dob¢ z finan¢nich divoda nefunguje. Pro
nékteré pacienty to byla jedind Sance, jak neztratit kontakt s okolnim svétem. Dilezita byla

4

1 moznost podé€lit se o své strasti a problémy s lidmi, ktefi je dokazi pochopit nejlépe.

5. 2.1 Praktické zkuSenosti s edukaci u pacientii s tracheostomii

V ptipadé, ze je pacient pted operaci velmi dikladn€ seznamen s operacnim vykonem a se
vSemi dusledky, které z ni vyplyvaji, je naslednd pooperacni edukace snadné¢jsi. Pfesto se
obCas stane, Ze 1 pfes detailni pouceni se pacienti s faktem trvalé tracheostomie Spatné
vyrovnavaji. Mezi pacienty, ktefi jsou trvalymi nosici tracheostomické kanyly, pfevazuji lidé,
u kterych divodem k operaci byl karcinom hrtanu, ve vétsing ptipadi zpisobeny alkoholem

a cigaretovym koufem. Jedna se tedy o specifickou socidlni skupinu, Casto s negativnim
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pfistupem k jakékoliv spolupraci a 1écbeé. PresvédCit tyto nemocné o nutnosti léCeni je
Vv nékterych piipadech velice obtizné a vlastni edukace je pak samoziejmé o to t&zsi.

Prvnim a nejvétsim problémem je uvédomeéni si a pfijeti svého celozivotniho handicapu,
jakym je bezpochyby nosicstvi tracheostomické kanyly. Nejlépe tuto skute¢nost piijimaji
prave lidé, ktefi sviyj zivot ,,promarnili v alkoholu. U téchto osob se vSak miizeme neziidka
setkat s abstinen¢nimi ptiznaky, ¢i dokonce se vznikem deliria v pooperacnim obdobi. Hufe
snaseji tuto zménu lidé, ktefi doposud Zili plnohodnotnym zivotem, i kdyz s cigaretami.

Tito nemocni nékdy reaguji v poopera¢nim obdobi negativismem a ztratou zajmu
o jakoukoliv spolupraci. Jsou pak nepfistupni jakékoliv komunikaci a jediné vlidné jednéani
a trpélivy, Setrny pristup je mize dokazat presvédcit o tom, Ze mé cenu jeste Zzit.

Dal$im problematickym aspektem byva vlastni manipulace a vyména tracheostomické
kanyly. JelikoZ se jednd o nemocné ve vysSich vékovych skupinach, ¢asto polymorbidni,
nékdy 1 svyraznym tremorem, tento ukon pro né¢ mulze byt prakticky technicky
neproveditelny. Situaci dale ztézuje Spatné socialni zazemi. Cela fada nemocnych s rakovinou
hrtanu nema nikoho, kdo by mu doma byl schopen s péc¢i o kanylu pomoci. Obdobnym
technickym a n€kdy i psychologickym problémem se stavd odsavani. Nemocni mivaji strach
ze zasunuti odsavace hloub¢ji do dychacich cest, nezifidka se obavaji bolesti ¢i poranéni.

Znaénym problémem po pirevedeni nemocnych do doméci péce je financni a socialni
aspekt. Jednd se o pacienty, ktefi ani pfed diagnézou rakoviny hrtanu nepatii mezi
ekonomicky silné jedince. Po vykonu ¢asto dochazi k uplné invalidizaci, ¢imz se ekonomicka
situace jesté zhorSuje. V soucasné dobé vlastné neexistuje tracheostomickd kanyla, kterda by
byla v Iékarné k dispozici bez doplatku. Nejjednodussi kanyly s mensim doplatkem jsou navic
¢asto nevyhovujici, drazsi kanyly jsou lepsi, ale doplatek ¢ini fadové i nékolik tisic korun.
Nemocny mé narok na dvé kanyly kazdé dva roky. Snadno se ale mize dostat do situace, Ze
kanyla se mu poskodi. Opakované k ndm dochazel nemocny, ktery kanylu dokonce nékolikrat
ztratil. V ptipad¢, ze pacient na dalsi kanylu nema finance, musi nutn¢ ziskani jiné kanyly
dotovat zdravotnické zafizeni, které o pacienta peCuje, protoze bez kanyly je nemocny
ohroZen na zivoté. Jiz viibec neni jasné, jak feSit stav, kdy nemocny dostane na ptedpis
tracheostomickou kanylu, kterd mu nevyhovuje (nesnaSenlivost materialu, Spatné zakfiveni,
velikost). PouZitou kanylu samoziejmé vratit nemiiZze, od pojistovny ma ovSem narok na
novou az po dvou letech.

Nemalym problémem je i pokracovani v dosavadnim zivotnim stylu. Kromé pokracovani
v piijmu alkoholu a koufeni, coZ jiz bylo zminéno, se jednd i o nedodrzovani zakladnich

hygienickych navykil, neprovadéni ocisty a sterilizace kanyly, popf. uplné ignorace nutnosti
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ménit kanylu. Tito nemocni se samoziejmé dostavaji zpét k osetfujicimu lékafi se zdvaznymi
problémy, jako je obstrukce dychacich cest, infekce tracheostomatu, krustézni laryngitidy,

pneumonie, ¢i dokonce krvaceni z dolnich cest dychacich.

5. 2.2 Péce o vlastni tracheostomickou kanylu

V praktickém nacviku se pacienti uci nejen techniku vymény tracheostomické kanyly, ale
1 zasady péce o vlastni kanylu i o operacni ranu a jeji okoli, to vSe samoziejmé, jakmile to
dovoli jejich zdravotni stav. Pro pacienty musi byt samoziejmosti, Ze i v domacim prostiedi je
nutné udrzovat tracheostomickou kanylu prichodnou, ¢istou a sterilni. Znamena to, ze po
kazdé vyméné musi byt plivodni kanyla mechanicky ociSténa ve vlazné vodé. Poté by méla
byt ponofena do dezinfekéniho roztoku na stanovenou dobu podle typu roztoku a nasledné
opét fadné oplachnuta vlaznou vodou. U tzv. dvouplastovych kanyl je také dilezita péce
o vnitini vlozku, ktera byva znecisténa sekretem dychacich cest(Chrobok a kol., 2004, str.
110). Soucasti vybaveni tracheostomovanych pacienti je minimaln¢ jedna nahradni
tracheostomicka kanyla.

Castou otazkou nemocnych byva, jak &asto je nutno kanylu ménit a &istit. Kazdy nemocny
by mél byt poucen i o tom, jak fesit dlouhodobé zahlenéni a jakym Skodlivindm by se m¢l
vyhnout, aby nedochazelo k podrazdéni sliznice dolnich cest dychacich.

Nemocny, popfipad¢ jeho rodinni pfislusnici, musi pted propusténim zvladnout nejen
vyménu kanyly a naslednou péci o ni. Dilezité je i pouceni o vzniku moZnych komplikaci,
které musi nemocny znat a hlavné umét je tesit (obstrukce tracheostomické kanyly, krvaceni

ze stomatu).

5. 2.3 Péce o operacni ranu

U nékterych pacientil, zv1asté u téch, kteti maji vyraznou sekreci z dychacich cest, dochazi
k maceraci kuize v okoli tracheostomatu. Proto je vhodné toto misto oSetfovat indiferentni
masti (Pityol, Menalind apod.) a podkladat tracheostomickou kanylu gazou ¢i specialni

podlozkou. (Chrobok a kol., 2004)

5. 2. 4 Opatieni k nahradé ztraty funkce hornich cest dychacich
Nedostatecna péce pii ztraté funkce hornich dychacich cest je spojena s vyraznym rizikem

vzniku komplikaci a pfedevSim v prvnich dnech po operaci je tieba vénovat nemocnym
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S tracheostomii mimofaddnou pozornost. Zakladnim opatfenim je udrzovani vlhkosti
vdechované smési (vzduchu), nejCastéji prekrytim otvoru tracheostomie trvale zvlhéenym
¢tvercem gazy. ZvlhCovani se nema provadét pii pobytu ve

venkovnim prostfedi za mrazu. Tvorbé krust Ize ve vétSin€ piipadi predejit inhalaci nebo
pfimym podanim roztoku mukolytika s mineralni vodou (napi. Mistabron s Vincentkou
v poméru 1:10) do pradusnice. (Chrobok a kol., 2004)

5.3 Vyznam edukace

Souhrnné lze fici, Ze adekvatni pouceni pacienta (nosice tracheostomické kanyly) je jednim
z faktort, ktery bude rozhodovat o kvalité¢ dalSiho Zivota nemocného, a také o ochoté k dalsi
spolupréci s oSetfujicim personalem. Dostate¢na a adekvatné vedena edukace tedy do znacné
miry rozhoduje o tom, zdali se bude tracheostomovany nemocny schopen postarat sam o sebe,
¢i zda se alespon ¢astecné zacleni do spolecenského zivota. Neziidka se stava, ze pacienti,
ktefi onemocnéli diky svému nezfizenému zivotu, maji pon¢kud pozménéné mysleni
a edukace v péci o tracheostoma probihd velmi pomalu. Do této skupiny patii jednak lidé
s minimalnim vzdélanim, ale také lidé, ktefi maji z tracheostomie strach nebo se ji dokonce
Stiti.

Nedostatecnd edukace vede pak casto ke komplikacim, jako je infekce tracheostomatu,
dusnost pii obstrukci tracheostomické kanyly, krvaceni do stomatu, vznik krustdézni
tracheitidy a podobné. Takovyto nemocny pak bude samoziejmé nespokojeny s dosavadni
péci a diisledkem budou paradoxné dalsi vynucené hospitalizace, a tedy vyssi naklady spojené

s feSenim komplikaci.
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6. KVALITA ZIVOTA

Nemocného, ktery se podrobi onkologické, ¢asto velmi mutilujici 1€¢be, nezajima v dnesni
dobé pouze uspésnost 1éCby, hodnocend jako doba piezivani. Dulezita pro nemocného bude
1 kvalita jeho dal$iho zivota. Z tohoto hlediska je kvalita zivota velmi dalezitym ukazatelem

uspésnosti nasi 1écby.

6. 1 Definovani pojmu

Co si predstavime pod pojmem kvalita? Obvykle se hovofi o kvantité, kterou lze vyjadiit
jednoduse, ciseln€, naptiklad poctem let, ale nelze ji davat do jakékoliv souvztaznosti
s kvalitou v ptipad¢ lidského zivota. Je-li tento termin naplnén konkrétni realnou predstavou,
ma své nezastupitelné misto v Iékatské klinické praxi. O kvalit¢ ndm etymologicky slovnik
uvadi, Ze slovo ,,kvalita® je odvozeno od latinského zakladu ,,qualitas* — kvalita — ¢i ,,qualis*
— jaky. Latinské ,,qualis® je odvozeno jesté od hlubsiho kofene ,,qui“ — ,kdo*, ve vyznamu
,kdo to je“, ptipadné ,,jaké to je? Cesky kofen slova Kdo? — , k“ nas vede ke sloviim typu
,»kéz“ €1, kyzeny*, tj. zadouci stav. V odpovédi na otazku ,,co znamena kvalita?* je mozné si
odpovédét sémanticky (vyznamove). Pak se kvalitou rozumi ,jakost, hodnota*“ — napf.
Vv soubéhu s upfesnénim typu dobrd, prvotiidni az vyte€nd ¢i naopak Spatna jakost.
(Krivohlavy, 2002, 2004, Prokop, 2005)

Pojem ,,kvalita zivota® se objevil poprvé v 60. letech 20.stoleti. Nejednalo se vSak o pojem
védecky. Byl pouzit v USA za vlady prezidenta Johnsona a jednalo se o pojem metaforicky,
ktery urcoval obecné cile americké administrativy. Pozdéji doslo k celosvétovému rozsiteni
tohoto pojmu, az se posléze ujal i ve védeckych kruzich.

Kvalita zivota, jakozto pojem védecky byl pak rozvijen dvéma sméry. Objektivni smér
uréoval Zivotni podminky vdané zemi, smér subjektivni vztahuje kvalitu Zivota
K individualnimu jedinci. Z tohoto hlediska je obtizné najit jednotnou a vSeobecné uznavanou
definici kvality zivota. (Mares, 2004)

Solcovd, Kebza uvadéji, ze pojem kvalita Zivota je Casto spojovan s osobni pohodou
a kvalita zivota je hodnocena jako celek. Pfestoze existuje pluralita ndzorti a ptistuptl
K vymezeni pojmu osobni pohoda (well-being), odbornici se shoduji, ze jde o dlouhodoby
emocni stav, ve kterém je reflektovdna spokojenost jedince s jeho zivotem. Dal§im pojmem,
ktery je spojovan s kvalitou zivota je télesna pohoda (,,wellness®, ¢i ,,fitness*), prozitek blaha
(,,welfare®), dosazeni a proziti uspéchu (,,success®), ale také komponenta pratelstvi

(,,friendship®) ¢i Stésti (,,happiness®). V antické filozofii a psychologii osobni pohoda
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predstavovala pojem blazenost (eudaimonia). Aristoteles reprezentoval tuto blazenost jako
nejvyssi dobro pro ¢lovéka, které je uskutecnitelné lidskym jednanim. (Solcovd, Kebza, 2004)

Jestlize kvantitu ur¢ime jednoduse, nelze to fici o ur€eni kvality Zivota. Jiz Aristoteles fekl,
ze Stésti (a tim do urcité miry 1 kvalita zivota) je néco, o ¢em maji riizni lidé odlisné nazory.
Jeho vyrok: ,,Kdyz clovék onemocni, vidi $tésti ve zdravi. Kdyz je v poradku, jsou mu §téstim
penize* znamend, ze tentyz Cloveék vidi v riiznych situacich Zivota $tésti v néem jiném
(Krivohlavy, 2002, str. 162). Z psychologického hlediska to znamena, ze kazdy jedinec ma
svlj jedinecny pohled na kvalitu svého zivota, ktery mimo jiné zavisi na minulych
zkuSenostech, aktudlnim zivotnim stylu, ale i ambicich a nadéjich smérem do budoucnosti.

J. Bergsma, holandsky psycholog uvadi, ze otdzkami kvality Zivota se lidé zabyvali
odedavna a byli vZzdy schopni se zamyslet a uvazovat o svém zivoté. Kvalita Zivota byla nejen
ohniskem jejich mysleni, ale také zdrojem inspirace toho, co délali a zmén, k nimz toto pojeti
zivota vedlo. Pouze to, co my nazyvame kvalitou zivota nazyvali jinak. Jedni se zabyvali
duchovnim (ndbozenskym) zivotem, kde $lo o otazky ,,dobrého zivota“ ¢i ,,moudrého Zivota“
v protikladu k Zivotu fizenému chytrosti a vychytralosti. Druzi méli zajem o otazky
filozofické, hlavné pak etické a antropologické, kde Slo o otazky ,,dobrého* v protikladu
k ,,Spatnému® zivotu. S témito otazkami se setkavame jiz v antice, kde byl formulovan smér
zvany hedonismus (hedoné znamena slast, a v tomto smyslu pak i $tésti). Aristipos z Kyrény,
ktery byl Sokrativ zak, fekl, Ze dobfe a $tastné si Zije ten, kdo v bohaté mife uziva smysly
prichazejicich slasti. Epikurova anticka Skola zdtrazinovala pocit slasti pramenici z klidu.
(Krivohlavy, 2004)

Skupina anglickych filozofii se zafadila v pribéhu dé&jin do sméru utilitarismus. Smér
hodnoti to, co je dobré z hlediska nasledkti a hodnoti uzite¢nost toho ¢i onoho konéni. Cilem
byla radost nebo $tésti z uspokojovani potieb a zajmu. Zacali se divat nejen na Stésti osobni,
ale v8imali si 1 toho, jak je druhym lidem.

Emanuel Kant vypracoval dle Sokrata pojeti, jenz nevychazi ze smysly zprosttedkovanych
slasti, ale zrozumu. Kant odliS§il vnimani od vlastni kognitivni Cinnosti — mySleni a to
povazoval za specifické. Znamena to, Ze si v§iml toho, Ze ¢lovék neni jen empirickou bytosti,
ale 1 myslici. Empirickou rovinu piekracuje sféra duchovni a v tomto smyslu hovofil i o dusi.
(Krivohlavy, 2004)

Kvalita Zivota v sobé zahrnuje vice oblasti a kazdou z téchto oblasti mizeme posuzovat na
zaklad¢ objektivnich i subjektivnich indikatori. Z pohledu psychologie Mares uvadi
psychologickou definici, kterou navrhla WHO Quality of Life Group, definujici kvalitu Zivota

jako: ,,individudlni vnimani své pozice v zivote, v kontextu té kultury a toho systému hodnot,
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v nichz jedinec Zije; vyjadiuje jedinciv vztah k vlastnim cilim, ofekédvanym hodnotdm
a zajmim... zahrnuje komplexnim zplsobem jedincovo somatické zdravi, psychicky stav,
uroven nezavislosti na okoli, socialni vztahy, jedincovo presvédCeni, viru — a to vSe ve vztahu
k hlavnim charakteristikam prostiedi... Kvalita Zivota vyjadfuje subjektivni ohodnoceni, které
se odehrava v urCitém kulturnim, socialnim a environmentalnim kontextu... kvalita Zivota
neni totozna s terminy ,,stav zdravi®, ,,Zivotni spokojenost, ,,psychicky stav* nebo ,,pohoda®.
Jde spisSe o pojem multidimenzionalni* (Mares, 2004, str. 217).

O otazkéach kvality zivota se zacalo vice mluvit v poloviné 20. stoleti a je mozné se
domnivat, ze impulsem ktomu byly otazky stavu (kvality) zivota nemocného clovéka
(pacienta). Jednou z prvnich monografii, zabyvajicich se kvalitou Zivota, hodnotila zivot
chronicky nemocnych pacientl a starych lidi. (Krivohlavy, 2002)

V medicinské odborné literatuie jsme si zvykli pouzivat pojem kvalita Zivota v souvislosti
S hodnocenim u jednotlivych osob, vétSinou pacientd. Hodnocenim kvality zivota se pak
snazime vyjadfit kvalitu 1é¢by riznych onemocnéni. Jedna se vSak o Siroce pouzivany pojem,
ktery byva pouzivan v riznych rovinach. Napt. Engel a Bergsma uvadéji rozdéleni pojmu na
tf1 rozlisné sféry.

1) Makrorovina — vyjadiuje hodnoceni kvality zivota celych velkych spolecenskych
celkli - napf. jednotlivych zemi, ¢i dokonce kontinentti. V této roviné je zvazovana
jednak zivotni urovenn daného spolecenstva, jednak obsahuje obecné uvahy
o absolutnim smyslu Zivota.

2) Mezorovina - posuzuje kvalitu zivota v mensSich socialnich skupinach, jako je napf.
Skola, nemocnice, tovarna a podobng. Zahrnuje v sobé otazky mezilidskych vztaht,
socialni hierarchie dané spolecnosti 1 uspokojovani potieb jednotlivych clent
spoleCenstva.

3) Osobni (personalni) rovina — hodnoti troven Zivota jednotlivych osob, v mediciné
vétSinou pacientli. Toto hodnoceni je Casto subjektivni, protoze hodnoceni byva
ovlivnéno subjektivnim hodnocenim nemocného.

Vsechny uvedené roviny se navzajem prolinaji a ovliviiuji. Mezorovina i makrorovina — tj.
urovenn zZivota dané spolecnosti bude samoziejmé ovliviiovat individudlni pohled daného
jedince na kvalitu jeho zivota (jinak bude hodnotit individualni kvalitu zivota jedinec, Zijici
v zemi s hladomorem, jinak ¢loveék, zvykly na zivot v nejvyspélejsi spole¢nosti. (Krivohlavy,
2002)

Po takto rozdéleném rozsahu pojmu kvalita Zivota jednotlivce, vytvotili Bergsma a Engel

definici tohoto pojmu. ,,Kvalita je soud (chapano v logickém smyslu slova) — jde o subjektivni
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soud (Gsudek). Ten je vysledkem porovnavani a zvazovani vice hodnot. Kvalita sama je
hodnotou, je zazitkovym (experiencialnim) vztahem, reflexi (vysledkem zamysleni) nad viastni
existenci. Je nesourodym srovnanim a motivaci (hybnou silou) ziti.* (Krivohlavy, 2002, str.
164).

Rozvojovy program OSN vyjadiuje a hodnoti kvalitu Zivota spolecnosti prostfednictvim
indexu lidského rozvoje, ktery je souhrnnym ukazatelem pro jeji méfeni. Tento index
zahrnuje tii slozky: zit dlouhy a zdravy Zivot, ziskavat znalosti a mit pfistup k prostredkiim,

které zajist'uji distojnou zivotni Uroven. (Kotynkova, 2004)

6. 2 Cinitelé ovliviiujici kvalitu Zivota

Kvalita zZivota pacienta je do jisté miry ukazatelem toho, jak zvlada svou obtiZznou situaci.
Rozlisujeme celou fadu faktord, které kvalitu zivota nemocnych ovliviuji.
6. 2. 1 Vnéjsi Cinitelé

Externimi faktory rozumime vSe, co se nachdzi mimo pacienta. Neni to jenom materialni
prostiedi, ale pfedevsim socialné definované prostfedi — 1idé kolem pacienta.
Terapeutické aliance

Pod slovem aliance rozumime spojenectvi, napt. vztah mezi dvéma ptateli. V terapeutické
alianci jde o pratelstvi, jehoz cilem je 1é¢it. Takovym spoleCenstvim se v klinické praxi
oznacuje dobry ptatelsky vztah mezi I€kafem a pacientem.
Existence doprovazece

Clovéka, ktery se od pacienta neodvrati ve chvilich, kdy je mu zle, nazyva klinicka
psychologie — doprovaze¢. Takovy ¢lovék se muze nazyvat opravdovym piitelem. Zakladem
vztahu mezi nemocnym a doprovazeCem je porozumeéni v zakladnim Zivotnim zaméfeni,
v harmonii hodnot, vtom co tvofi soubor piesvédCeni jednoho i druhého. V nékterych
chvilich je obtizné snaSet utrpeni blizkého c¢lovéka, ale pokud ho neopusti, méa svou cenu -
zlata.
Skupinova socidlni opora

Kazdy €lovek zije v ur€itych socialnich vztazich, které, pokud jsou dobré, clovéka nesou.

Pacient opustény rodinou ¢i ptateli to mé v obdobi nemoci mnohem t&zsi.
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Dobra kvalita socidlni komunikace

Pacient se potiebuje, vice nez kdo jiny, vypovidat ze svych tézkych myslenek. Mnohdy
nezalezi na tom, zda piijde za pacientem navstéva nékolikrat denné€ nebo jednou za tyden. Jde
vSak o moznost sdélovat a sdilet, ale i 0 souciténi — empatii — téch, ktefi s pacientem hovofi.
Existence socidlniho vzoru

Je to srovnani s druhymi a mtize to byt pacient, ktery je jiz v dobrém stavu. Pacient si toto
srovnani nemusi ani uvédomovat a piece se to v ném nékde takto zobrazi.
Kvalita odborné zdravotni a oSetiovatelské péce

Uroven zdravotni a osetiovatelské péée je u pacienta dileZita pro zlepSeni zdravotniho

stavu 1 pro kvalitu jeho zivota. (Krivohlavy, 1989)

6. 2. 2 Vnitini Cinitelé

Interni faktory ukazuji to, co je v moci ¢i osobnosti pacienta, co se déje v jeho organismu
I V jeho psychice a co se poté objevuje v kvalité jeho Zivota. Tyto faktory lze rozdélit do dvou
skupin. Jedna skupina se tyka faktort ptsobicich v daném okamziku, druha faktort, které jsou

trvalejSiho razu a plsobi tedy dlouhodobé.

Fyzicky stav pacienta a jeho zmény

Vzhledem k tomu, Ze pacient je nééeho schopen zcela, néceho jen s uritym omezenim
a néco je pro n¢j zcela vylouceno, urcuje jeho kvalitu Zivota do znacné miry to, k jakym
omezenim doslo. Ztrata funkce nékteré ¢asti téla mize byt pro jednoho tragédii, pro druhého
pouze nepiijemnosti, se kterou se da zit. Kvalitu Zivota ovlivituje také schopnost sebeobsluhy,
predevsim pii jidle, vymé&Sovani, pohybu v prostoru atp. Cim vyraznéjsi je zména k horsimu,
tim vé&tsi ma vliv na kvalitu pacientova Zivota. Kvalitu Zivota ve velké mife ovliviluje také
bolest, emociondlni stav, motivace a pacientovy predstavy a myslenky.
Trvalejsi charakteristiky pacienta

Kvalita Zivota pacienta je ovlivnéna znaky jeho osobnosti. Jinak bude prozivat nemoc
¢lovek litostivy, jinak ¢loveék odolngjsi. Dojde-li k prudkému zhorSeni zdravotniho stavu,
muze se zhroutit i clovek, ktery nema litost jinak v povaze.
Hierarchie hodnot pacienta

Zebii¢ek pacientovych hodnot ma svou dileZitost pro kvalitu jeho Zivota. Pokud patii

vvvvvv

hife nez ti, ktefi maji na pfednich mistech hodnoty, jez se za penize nedaji koupit. Také
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mohou Spatné€ plsobit na pacientlv psychicky stav tzv. faleSné predstavy, ze 1ékai zmlze vse.
Paklize zjisti, Ze tomu tak nékdy nemusi byt, plisobi to na n¢j mimotadné depresivne.
Povazuje-li svoji nemoc za néco osudového, pusobi to také na jeho psychiku.
Pacientovy zkuSenosti a dovednosti zvladani obtiZi

Pacient se do tézkych situaci dostal obvykle jiz pted tim a néjak je fesil. Zptisoby feSeni

obtiznych situaci mu mohou byt v ptipadé nemoci vydatnou pomoci. (K#ivohlavy, 1989)

6. 3 Diagnostika kvality Zivota

Vedle mortality a morbidity se hodnoceni kvality zivota zatadilo mezi zékladni sledované
ukazatele ve zdravotnictvi. Tento ukazatel je dalezity nejen pro nemocného, ale také pro
I¢kate: k porovnavani vysledkd terapie, urovné zdravotni péfe a vztahu k nemocnému.
(Prokop, 2005)

Kvalita zivota se obvykle posuzuje podle udaji ziskanych od daného nemocného a lze ji
zjiStovat riznymi metodami. Pokud se rozhodneme hodnotit kvalitu zivota na zaklad¢
objektivnich nebo subjektivnich prFistupii, je samoziejmé podstatnéjsi subjektivni hodnoceni
nemocného, jelikoz je to vlastni vnimani jeho zdravotni situace. Metody méfeni mizeme také
rozdélit z hlediska jejich podoby na: kvantitativni, které pouzivaji predev§im dotazniky
a posuzovaci Skaly, a na kvalitativni, pti kterych se vyuZziva rozhovori, kreseb apod. Co se
tyée pouzitelnosti, lze je rozdélit na metody obecné pouzitelné - gemerické a metody
specifické, které jsou pouzitelné v jednom konkrétnim kontextu (napf. metody hodnotici
kvalitu Zivota i pacientti po uritém typu 1é¢by ¢i po ur€itém chirurgickém vykonu). Tretim
typem jsou dnes hojné uZivané metody, kdy se genericky pfistup dopliluje specialnim
a hodnoti specifické problémy souvisejici s ur€itou nemoci ¢i vadou. Z hlediska Urovné
zkoumani problému lze metody rozdé€lit na globdlni, jez se zajimaji o kvalitu Zivota celé
populace. Druhou skupinu tvoii metody regiondlni, které jsou pouzitelné v urcité zemeépisné
oblasti. U téchto metod chybi pfesnost pii posuzovani vysledki specifickych nemoci.

Dalsim hlediskem je zdravotni stav dané¢ho ¢lovéka. Existuji metody, které jsou pouZzitelné
jak u zdravych tak nemocnych. Jejich cilem je porovnat kvalitu zivota nemocnych osob se
zdravou populaci. Existuji i metody, které zjist'uji kvalitu Zivota pouze u nemocnych osob.
Jejich odborny ndzev tomu sice neodpovida, ale jelikoz se jiz vzil, je pouZzivan nadale.
V angli¢tin€ ma zkratku HRQL (Health-Related Quality of Life), tedy kvalita Zivota

souvisejici se zdravim. Slouzi k tomu, aby bylo mozné porovnat kvalitu Zivota lidi s riznym
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onemocnénim. Tfetim typem jsou metody, které jsou urceny pro zjiStovani kvality zivota
pouze u jediného konkrétniho onemocnéni.

Nejcastéji jsou hodnoceny somatické, kognitivni, emocni, obecné socialni, behavioralni
aspekty kvality zivota. (Mares, 2004, Slovdcek a kol., 2004)

Jestlize se zvysi subjektivni hodnoceni kvality celkového ziti pacienta, znamena to obvykle

zvyseni kvality zivota. (Prokop, 2005)

6. 4 Metody méreni kvality Zivota

Jestlize chceme zjistit, co si rizni autofi predstavuji pod pojmem ,kvalita zivota®,
musime se nejdiive seznamit s jejich pojetim méfeni tohoto jevu. Metod na méreni kvality
zivota je velké mnozstvi a Kiivohlavy je ve své publikaci Psychologie nemoci rozdélil do tii
skupin:

1. Metody méteni kvality zivota, kde tuto kvalitu Zivota hodnoti druha osoba.

Il. Metody méfeni kvality, kde hodnotitelem je sama dana osoba.

[II.Metody smiSené, vzniklé kombinaci metod typu L. a IL.* (Krivohlavy, 2002, str. 165)
Metody méreni kvality Zivota, kde kvalitu hodnoti druhd osoba

Pokud hodnoti kvalitu zivota 1idé, ktefi jsou pacientovi blizci (1ékafi, zdravotni sestry,
rodinni ptislusnici atp.), ma to své nesporné vyhody. Témito tzv. externimi ptistupy se sleduje
chovani ¢i jednani pacientd, které je objektivné (¢i témét objektivné) métitelné. Pouzivaji tzv.
model ,,obecného pacienta”, a tak maji moznost srovnavat kvalitu Zivota u pacienti na
ruznych odd¢lenich, v rizném stadiu nemoci, nejen pti zhorSovani zdravotniho stavu, ale také
pfi jeho zlepSovani.

Hodnoceni kvality Zivota druhou osobou mé také fadu nedostatkli. Patrik a Erickson
(1993) upozornili, Ze kritéria a dimenze kvality Zivota hodnocené jinou osobou, nemusi byt
v souladu s tim, jak pacient sam hodnoti sviij stav. Bohuzel, pfi méfeni timto zpisobem byly
zjiStény znacné rozdily oproti tomu, jak kvalitu svého Zivota hodnotil saim pacient. Také byly
zjiStény rozdily v hodnoceni kvality Zivota riznymi hodnotiteli, ale 1 v hodnoceni v riznych
casovych tusecich ¢i riznych situacich. Proto bylo nutné hledat jinych cest k hodnoceni

a zaznamenavani ¢asto az vyrazné ménici se kvality zivota. (Krivohlavy, 2002)
Metody méieni kvality, kde hodnotitelem je sama dand osoba

Pokud hodnoti osoba sama sebe, je zcela nezdvisld na vnéj$Sim pozorovateli, ktery miize

byt pacientovi pouze pomocnikem. (Prokop, 2005)
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Jak jiz bylo vyse feceno, hodnoceni druhou osobou mélo i fadu nedostatkii. Proto Patrick
a Erickson navrhli zjistovat u kazdého pacienta nejprve priority dimenzi kvality Zivota
a teprve poté brat v ivahu pfi méieni kvality Zivota jen ty dimenze, které dany pacient
povazuje za nejpodstatnéj$i. Tento pohled znamena radikalni zménu v méteni kvality zivota.

Skupina irskych psychologli poukazala na to, ze jednotlivé dimenze kvality zdravi, zjisténé
metodou Patricka a Ericksona, maji odliSnou zavaznost pro daného pacienta. Dale upozornili,
ze se meni hierarchie dimenzi kvality zivota v pribéhu Casu a situaci.

Psychologové cCasto pii definovani kvality zivota kladou diiraz na spokojenost. ,,Podle
tohoto pojeti zije kvalitné ten, kdo je se svym zivotem spokojen‘(Krivohlavy, 2002, str. 169).
Ale kdy je se svym zivotem spokojen? Pokud se mu dafi dosahovat cilii, jenz si predsevzal.
Kfivohlavy na toto téma cituje Echtelda: ,,Uspokojeni je definovano jako dusledek
dlouhodobé zkuSenosti daného clovéka z dosahovani jeho Zivotnich cild, které probihd tou
rychlosti, kterou on sam ocekaval, ptipadné rychleji” (Krivohlavy, 2002, str. 169). Jestlize
tomu tak je, pak by bylo mozné podle Echtelda definovat kvalitu Zivota jako ,,prozivani
zivotniho uspokojovani a kladného emociondlniho afektu pti absenci negativniho afektu
(Krivohlavy, 2002, str. 170). Ed Diener vyvinul metodu, ktera pfistupuje k otazkam kvality
zivota ze Sirokého pojeti kvality zivota. Je to metoda zvand Stupnice spokojenosti se zivotem
a zjistuje spokojenost se zivotem jako jednotlivym celkem. Timto pfistupem se zjistilo, ze se
rozsifil rozsah oblasti, zjist'ujicich miru spokojenosti dané¢ho ¢lovéka a ponechavéd na jeho
vuli, kterou oblast si zvoli pro hodnoceni miry spokojenosti ve svém Zivote.

Z filozofického pozadi nového ptistupu ke kvalité Zivota uvadi Ktivohlavy vyrok Karla
Rogerse, jenz fikéa: ,NejlepSim bodem, zné€hoz je mozné porozumét chovéani urcit¢ho
¢loveéka, je jeho vlastni vnitini vztahovy ramec® (Krivohlavy, 2002, str. 170). Z tohoto
hlediska je ¢lov€k chapan jako aktivni bytost, ktera hleda smysl svého zivota. Hledani smyslu
Zivota se miZze projevovat napiiklad tim, Ze si ¢lov€k neustéle stavi plany a cile, ke kterym se
snazi dospét. Tyto plany a cile jsou nesourodé a heterogenni a nejsou na sobé zavislé. Cohen
k tomu fekl, Ze tyto plany jsou koherentni (souviseji spolu v ramci tzv. generalniho planu
zivota). Tyto cile a plany davaji smysl Zivotu ¢lovéka a jednotnost jeho prertiznym Zivotnim
aktivitam. Pokud se daii ¢lovéku realizovat vlastni subjektivni plany, je spokojen a mira
spokojenosti je Uzce spjata s osobnim pojetim kvality zivota. Na pojeti kvality Zivota se
projevi, kdyz se do realizace plant postavi nemoc, zranéni, bolest, obavy a jiné nepfijemné
prekazky, coz nasledné ovlivni i1 definovani kvality Zivota.

Calman definoval kvalitu Zivota jako: ,,rozdil mezi nadéjemi a ocekdavanimi tohoto clovéeka

a soucasnym stavem jeho Zivota‘ (Krivohlavy, 2002, str. 171). Pfi nemoci se muze tento
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rozdil zvétSovat, ale také zmenSovat. Skupina irskych psychologli zvefejnila definici, které se
blizi definice Calmana: ,, Definice kvality Zivota by méla byt formulovdna individudlné podle
toho, jak si ji uréi dany jedinec* (Krivohlavy, 2002, str. 170).

Palys a Little zjiStovali osobni cile, které mély naznalit cesty, kterymi se k realizaci
osobnich cilli snazi dojit. Pokusili se zjistit zdvaznost jednotlivych osobnich cilid a téchto
zkuSenosti vyuzili pfi navrhovani dnes nejrozsifenéjsi metody diagnostikovani kvality Zivota,

tzv. SEIQoL. (K#ivohlavy, 2002)

7. KVALITA ZIVOTA NEMOCNYCH RAKOVINOU HLAVY A KRKU
PO ROZSAHLYCH CHIRURGICKYCH VYKONECH

Prestoze existuji riizné pokusy, jak definovat a zjistit kvalitu zivota nemocnych, vSeobecné
pfijaté a spolehlivé posouzeni kvality zivota nemocnych zatim neexistuje. Je to jist¢ dano
individudlni rozdilnosti jednotlivych pacientii, subjektivitou vnimani, rozdilnymi zivotnimi
zkuSenostmi a odlisnym systémem hodnot.

Idealni dotaznik by mél poskytovat co nejvice informaci z oblasti somatické (dychani,
polykani, fe¢, suchost v ustech, zrak, sluch, hybnost, fyzicka kondice), psychické (strach
z onemocnéni, deprese vazané na vzhled a snizeni télesné vykonnosti), socialni a duchovni
(zivotni hodnoty, spolec¢enské uplatnéni, komunikace ve spole¢nosti, apod.). M¢l by vSak byt
pokud mozno struény a jasné srozumitelny. (Smilek, 2004)

Nejcastéji pouzivany dotaznik, zabyvajici se kvalitou Zivota u nemocnych po
onkologickych vykonech v oblasti hlavy a krku je dotaznik QLQ (Quality of life
questionnary) v riznych modifikacich QLQ C30, pouzivany Smilkem, obsahuje 28 otazek,
tykajicich se obecné zdravi. Nemocny ma srovnavat soucasny zdravotni stav se stavem pred
stanovenim diagnozy. Obsahuje otazky na somatické, psychické a socialni obtiZze a otazky,
zda fyzicky stav piekdzi rodinnému zivotu ¢i zpusobuje finan¢ni obtiZze. Na zavér ma
nemocny oznacit kvalitu zivota uplynulého tydne.

Smith pouziva dotaznik UW-QOL-R (University of Washington Quality of Life
Questionnaire-Revised) a PSS-HN (Performance Status Scale for Head and Neck Patients).
V dotazniku UW-QOL-R hodnoti nemocni nasledujici faktory: Bolest, vzhled, aktivita,
posledni tyden. Kazdy pfiznak je hodnocen péti-stupiiovou Skalou od A, které oznacuje

absenci pfiznaki az po E - vyrazna intenzita. Posledni tfi otazky jsou vénovany celkovému
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stavu a urovni zivota. Dotaznik PSS-HN hodnoti pfedevsim schopnost pfijmu stravy, kazdy
faktor je hodnocen skalou 0-100 bodu.

V literatufe prakticky nelze nalézt prace, tykajici se kvality Zivota nemocnych
s tracheostomii. Existuje vSak celd fada praci, které hodnoti kvalitu Zivota u nemocnych po
onkologické, &asto komplexni 1é¢bé pro karcinom v oblasti hlavy a krku. Cast t&chto
nemocnych jsou samoziejmeé i trvalymi nosici tracheostomické kanyly.

Smilek (2004) hodnotil pomoci dotazniku QLQ — C 30 a WOL kvalitu Zivota nemocnych
s karcinomem hlavy a krku jeden rok po ukonceni primarni 1écby. Byla prokazana statisticky
vyznamn¢ snizena kvalita Zivota nemocnych po resekci nadort v oblasti spodiny dutiny stni
a orofaryngu ve srovnani s jinymi lokalitami.

Terrell (2004) se snazil na souboru 570 nemocnych identifikovat predikujici faktory
urovné zivota u nemocnych s rakovinou hlavy a krku. Pouzit byl dotaznik SF —36 a HN QoL.
Dochazi k zavéru, ze nejvice zhorSuji kvalitu zivota tyto faktory (v sestupné tendenci)

- um¢éla vyziva (sonda, gastrostoma)

- ptidruzené choroby

- pfitomnost tracheostomie

- chemoterapie

- kréni disekce
Lidé déle nez rok po 1écb¢ hodnotili kvalitu Zivota 1épe, nez nemocni kratsi dobu po 1écbe.
DalS8imi dalezitymi faktory byly 1 misto hospitalizace, vék, uroveil vzdélani, pohlavi a rodinny
stav.

Hanna (2004) srovnaval kvalitu zivota u nemocnych s karcinomem hrtanu po chirurgické
lécbe s kvalitou Zivota pacientll po aktino-chemoterapii. Jednalo se 0 42 nemocnych se tfetim
nebo Ctvrtym stadiem onemocnéni. Zatimco ve skupin€ operovanych udévali pacienti horsi
spolecenské uplatnéni, poruchu chuti a vyssi spotifebu analgetik, u nemocnych lécenych
aktino-chemoterapii byla zjisténa vyraznéjsi slizni¢ni reakce polykacich cest.

Obdobné srovnani provedl i Terrell, ktery na souboru 46 nemocnych s pokro¢ilym stadiem
rakoviny hrtanu dochazi k zavéru, ze po aktino-chemoterapii je kvalita Zivota nemocnych
vyrazn€ vyssi, nez po totdlni laryngektomii. Udava, Ze uchovani hrtanu vede k lepsi kvalité
Zivota, snizuje miru bolesti, zlepSuje prozivani emoci a snizuje uroven depresi.

Taylor (2004) sledoval vliv rakoviny hlavy a krku a 1é€by tohoto onemocnéni na schopnost
pracovat. Ze 384 pacientli bylo schopno po ukonceni lécby pracovat 52%. Statisticky
vyznamné vztahy byly prokdzany mezi neschopnosti prace a chemoterapii, kréni disekci,

urovni bolesti a ¢asem od stanoveni diagnozy.
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Souhrnny ptehled praci, zabyvajici se kvalitou Zivota u pacienti s rakovinou hlavy a krku,
publikoval v r. 2001 Schwartz. V letech 1989-1999 bylo publikovano celkem 445 c¢lanki.
Autor hodnoti kvalitu u 61 z nich. Spravna terminologie byla pouZita pouze u 34%, dodrzeni
védecké urovné pak pouze u 18%, spravna interpretace vysledkil jen ve 26%. Tyto vysledky
jisté¢ dokumentuji obtiznost spravného posouzeni téchto dotaznikovych akci a neexistenci
jednotné metodiky hodnoceni i srovnavani vysledk.

Mym cilem je hodnoceni kvality Zivota u nemocnych s tracheostomii. Nejedna se tedy
nutné o skupinu onkologicky nemocnych, nicmén¢ tato diagnoza bude jisté prevladat i mezi
nasSimi pacienty. K hodnoceni pouzivim dotazniku metodou SEIQoL, ktery zjistuje

subjektivné vnimanou kvalitu Zivota pacienta.
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Empiricka Cast

8. CILE VYZKUMU

1. Urcit etiologické faktory, které vedly ve svém dusledku k provedeni tracheostomie

u dotazanych pacientti.
2. Urcit zivotni priority u vybranych pacienta pted a po provedeni tracheostomie.
3. Stanovit, zdali se méni timto vyraznym zasahem do Zivota zebficek zivotnich hodnot.

4. Za pouziti dotazniku SEIQoL zjistit, nakolik se tracheostomii zméni kvalita Zivota

oproti pfedopera¢nimu stavu.
5. Porovnat zivotni priority a kvalitu zivota po tracheostomii mezi pohlavimi.

6. Vyhodnotit vhodnost dotaznikiih metodou SEIQoL pro hodnoceni dané skupiny

pacientd.
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9. HYPOTEZY VYZKUMU

H1

H2

H3

H4

HS

H6

H7

H8

H9

V indikacich k provedeni tracheostomie bude dominovat karcinom hrtanu.

Onemocnéni vedouci k provedeni tracheostomie, se vyskytuje pfevazné u osob nad 50

let véku.

U prevazné vétsiny pacientd, byla tracheostomie ditvodem k rozchodu s partnerem.

Rodinna predispozice bude patrna u ¢asti nemocnych s karcinomem hrtanu.

Prevazna vétSina pacientl s karcinomem hrtanu bude udavat koufeni v anamnéze.

Bude se lisit vybér Zivotnich témat u jednotlivych nemocnych.

Dulezitost zivotnich témat bude rozdilnd mezi Zenami a muzi. Jejich vyznam bude

ovlivnén provedenim tracheostomie.

Spokojenost respondentli s jednotlivymi zivotnimi tématy se bude po tracheostomii

ménit. Existuje rozdil ve spokojenosti mezi pohlavimi.

Celkova subjektivni a objektivni kvalita zivota bude jind u muzi a zen.

H10 Po operaci dojde ke zhorsSeni kvality Zivota vSech pacientt.
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10. ORGANIZACE VYZKUMU

10. 1 Metodika vyzkumu
10. 1. 1 Volba metody

Pacienti s tracheostomii patii mezi velmi specifickou skupinu a lze piedpokladat, Zze
tradicni dotazniky nepostihnou zvlastnosti kvality zivota u jednotlivych pacientii s timto
handicapem.

Proto jsem k méfeni kvality Zivota u téchto pacientii zvolila metodu SEIQoL, kterou ve
své publikaci Psychologie nemoci uvadi Kiivohlavy. Hlavnim divodem pro volbu této
metody byl fakt, ze je adaptivni vii¢i hodnotam a aspektim kvality Zivota, na kterych danému
pacientovi nejvice zalezi. (Krivohlavy, 2002) Pro ziskéani nékterych identifikacnich udajt, ale
také k zjisténi nékterych informaci, které jsem povazovala za dilezité, jsem samotnou metodu

SEIQoL rozsifila o zakladni idaje o nemocném.

10. 1. 2 Metoda SEIQoL

Pod zkratkou SEIQoL se rozumi Schedule for the Evaluation on of Individual Quality of
Life, coz v ptekladu znamend — Systém individudlniho hodnoceni kvality Zivota. Touto
metodou se kvalita Zivota zjiStuje bez pfedem danych kritérii, jenz by urcovaly ,,co je
spravné, dobré, zadouci atp.”“ VSechny odpovédi vychazeji z osobnich piedstav dotazovaného

o tom, co on ¢i ona povazuji za dulezité. (Krivohlavy, 2002)

Zakladni principy metody SEIQoL:

» Tato metoda chape pojeti kvality zivota individudlné. Znamena to, ze vychazi z toho,
jak kvalitu zivota definuje dotazovand osoba a jak ji hodnoti. Vypovedi dané osoby
jsou zakladnimi daty.

» Pojeti kvality zivota dané osoby proto zavisi na jejim viastnim systému hodnot a ten je
plné respektovan pii méfeni kvality Zivota.

» Aspekty Zivota podstatné pro danou osobu v dané situaci a chvili sice danad osoba
urcuje, zvazuje a hodnoti jako zavazné, ale v priibéhu Zivota se mohou ménit.

» Kiriticky zdvazné aspekty Zivota daného clovéka se tato metoda snazi rozpoznat
v rozhovoru (interview) s touto osobou.

» U kazdého aspektu kvality zivota se zjistuje a méii relativni dulezZitost v dané situaci
s vyuzitim metody analyzy jeho néazoru a pfesvédceni (judgement analysis).

(Krivohlavy, 2002)
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Dalsi vyklad je zaloZen na publikaci Kfivohlavého, str. 173 — 176.
Situacni vlivy piisobici na kvalitu Zivota

Raznymi druhy méteni se zjistilo, ze jakakoliv zména Zivotni situace, a to nejen zptisobena
nemoci, ale také zménou socialnich, pracovnich podminek atp., se negativné projevi na
kvalit¢ zivota. Lze pfedpokladat, ze kvalitu zivota bude ovliviiovat také v€k pacienta.
Vsechny vlivy, zhorSujici kvalitu Zivota, ovliviiuji jeji celkovou vysi, ale i1 slozeni a vahu
jednotlivych slozek, které se berou v tvahu pii zjistovani celkové kvality Zivota. V nékterych
studiich bylo zjisténo, Ze v kvalité zivota se odrazi i odliSnost ptisobeni riznych 1€k, pticemz

byla 1é¢ena tatdz nemoc.

Vliv vlastnich a nabidnutych podnéti

Piednosti metody SEIQoL je, ze studovana osoba si sama zvoli oblast z4jmi, zaméfeni,
hodnot — tzv. cilovych podnétt (cues). Prestoze druzi lidé maji urcitou piedstavu o podnétech,
které maji byt uvadény v souvislosti s ur¢itou nemoci, nemusi se s nimi shodovat podnéty

udané zkoumanymi pacienty.

Vztah hodnot kvality Zivota ke zdravotnimu stavu pacienta

v pozadi mnoha pojeti kvality Zivota 1 zplsobl, jak je tato kvalita métena. Vysledky Setfeni
metodou SEIQoL, kdy pfi zhorSeni zdravotniho stavu klesaly i hodnoty kvality Zivota, tomu
nasvédcéuji. Je vSak nutno upozornit na to, ze pojeti kvality Zivota spojené s touto metodou je
Sir§i nez klasicky (biomedicinsky) pojem zdravotni stav (health status). Nejedna se zde

o stejné¢ hodnotné (ekvivalentni) pojmy.

Souhrn studii o subjektivné mérené kvalité Zivota

Méfeni kvality Zivota metodou SEIQoL ma Sirs§i zédber nez klasické metody, pii kterych
zdravotni stav pacienta hodnoti externi posuzovatel. Pfitom se bere v tivahu celkovy stav
pacienta tak, jak jej vidi a hodnoti sam. Udaje o kvalité pacientova Zivota se proto mohou
odchylovat od objektivnich daji popisujici pacientiv zdravotni stav (napf. jen podle
zdravotnich tudajii). Pfi tomto zjiStovani kvality Zivota se bere ohled také na udaje
o psychickém stavu pacienta, dokonce 1 o mife jeho spokojenosti stim, zda a jakym

zpiisobem se mu dafi realizovat zameéry, které si v zivote piedsevzal.
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Je mozno fici, ze kvalita Zivota je tak méfena nepfimo a usuzuje se na ni z celkové miry
spokojenosti dané osoby. Subjektivnim méfenim kvality zivota se ukazuje, ze jde o dimenze

kvality zivota, majici pro pacienta z jeho pohledu mimotadnou cenu.

10. 2 Charakteristika sledovaného souboru

Mezi zkoumané osoby byli za¢lenéni pacienti, 1é¢eni na ORL klinice Fakultni nemocnice
vV Hradci Kralové, u nichz bylo nutno z divodu zakladniho onemocnéni vytvofit permanentni
tracheostomii. Do souboru byli zafazeni vSichni nemocni bez ohledu na délku nosicstvi
tracheostomické kanyly. U vétS§iny nemocnych se jednalo o0 karcinom hrtanu — 24 nemocnych
(77%) v zastoupeni 8 zen a 16 muzi. U zbylych 7 nemocnych (23%) se jednalo
0 oboustrannou obrnu zvratného nervu po operaci §titné zlazy.

Nejvetsi ¢ast oslovenych nemocnych byla hospitalizovana na lizkovém oddéleni, dalsi
skupinu tvofily pacienti pfichdzejici na pravidelné ambulantni kontroly. Vyzkum probihal od
listopadu 2005 do btezna 2006, osloveno bylo 49 pacientli. Zkoumany soubor zahrnuje 31
osob a byl vybrdn na zakladé¢ dostupnosti pacientli v daném obdobi a jejich ochoty
spolupracovat.

Vékova a socidlni charakteristika

Zkoumany soubor tvofilo 31 respondentl, z toho bylo 12 (39%) Zen a 19 muzl (61%).
NejmladSimu pacientovi bylo 40 let, nejstarSimu 80 let. Nejvice pacientd bylo zastoupeno
v sedmém decenniu a to 15 (48%), v Sestém decenniu to bylo o 3 pacienty méné — 12 (39%).
Co se tyka rodinného stavu, byli 4 muzi svobodni, 9 vdanych Zen a 11 Zenatych muzi,
2 vdovy a 1 vdovec, 4 respondenti byli rozvedeni, z toho byla 1 Zena. Vzhledem k tomu, Ze
se jednalo ve vétSin€ pripadl o star$i osoby, Zily ve spolecné domdacnosti uz pouze
s manZelem/kou a to ve 13 ptipadech, 7 jich zilo navic jesté s détmi, 2 s ptitelem/kyni, 1 muz
zil s rodi¢i, 7 samostatné a 1 se sestrou. Ze vSech respondentli bylo 7 zaméstnano na plny
uvazek, 2 na ¢asteCny uvazek, 1 mél ¢astecny invalidni dichod, 5 plny invalidni dichod,
16 pacientll bylo ve starobnim dichodu. U velké vétSiny pacientl Cinila doba od operace
méné nez 3 roky (25 nemocnych). P& nemocnych bylo nosi¢em kanyly v rozmezi 4 — 6 let,
1 pacientka méla tracheostomickou kanylu déle nez 11 let.

Zhoubné onemocnéni v rodin¢ uvedli pouze 3 respondenti, z nichZ ani jedno nebylo
v oblasti krku. Z celkového poctu 24 onkologicky nemocnych 21 (88%) respondentti uvadelo

kouieni a 14 (58%) piti alkoholu v rizné velkém mnozstvi a kvalité.
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Nemocni po operaci pro karcinom hrtanu patii ke specifické, socidln¢ slabsi skupiné,
Casto bez adekvatniho rodinného, ekonomického a socidlniho zédzemi. Téz spoluprace pii
vyplilovéani dotaznikli s t¢émito nemocnymi nebyla ideédlni, coz by mohlo vysvétlovat 1 nizsi

procento navratnosti dotaznik.

10. 3 Vlastni vyzkum
10. 3. 1 Aplikace pouzité metody

Vlastni dotaznik mél tii ¢asti, prva ¢ast byla tvofena identifika¢nimi idaji a informacemi,
u kterych se piedpokladalo, ze maji vztah k vlastnimu onemocnéni, jez bylo divodem
k provedeni tracheostomie. Druhou a tfeti ¢ast tvofi metoda SEIQoL, jejiz zakladem je
strukturovany rozhovor, jehoz cilem bylo zjistit kvalitu Zivota s tracheostomii a v dob¢, ktera
tomuto stavu piedchazela. Pacienti byli dikladné sezndmeni s danou metodou a poté bylo
Vv zivoté nejvice jde. Kazdou oblast z4jmu napiSe pacient na jeden fadek heslovité a nasledné
toto heslo rozvine do podrobné&jsi formy tak, jak jej chape konkrétnéji. Druhym krokem, ktery
pacient ucini, je uvedeni miry spokojenosti u kazdého tématu, tj. jak se mu dafi uskutec¢iiovat
to, ¢eho chtél v dané oblasti zajmu dosahnout. Tuto spokojenost uvadi v procentech od nuly
do 100%, kde 0% znamena naprostou nespokojenost a 100% maximalni spokojenost. Tietim
krokem je duleZitost této oblasti zajmu. Zde ma k dispozici pouze 100% pro vSech pét fadkd,
které musi rozdélit podle toho, jak moc je pro néj to ¢i ono dillezité. Na zaver pacient udela
ktizek na care, ktera je urcitym druhem ,teplomérem pacientovi Zivotni spokojenosti®.

(Krivohlavy, 2002)

10. 3. 2 Aplikace metody v ramci vlastniho vyzkumu

Mym cilem bylo zjistit kvalitu Zivota u co nejvétsiho poctu tracheostomovanych pacientt.
Vzhledem k tomu, ze takovy pocet nelze zajistit pouze mezi hospitalizovanymi, pozadala
jsem o spolupraci kolegyné zambulantniho provozu, kam tito pacienti dochdzeji na
pravidelné kontroly. Ambulantni sestry predaly dotaznik s pisemnymi i slovnimi instrukcemi.
Nékolik malo pacientll dotaznik vyplnilo ihned na misté, vétSina si ho odnesla domt s tim, ze
pfi dalsi kontrole jej pfinesou. V ambulanci bylo rozddno 19 dotazniki, z nichz se mi vratilo
9. Dal$im mym krokem bylo vyhledani dotyénych pacientl v kartotéce, vCetné telefonniho
Cisla. Deset pacientil jsem telefonicky kontaktovala, nasledné odeslala dotaznik poStou a bylo

mi pfislibeno navraceni opét poStou nebo pii nejblizsi kontrole. Z takto odeslanych dotaznikt
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se mi vratil 1 postou a 1 pii hospitalizaci dané pacientky. Ve bylo na mé vlastni naklady
a navratnost byla 20%. Tudiz jsem se mohla spolehnout pouze na pacienty hospitalizovang,
kterych jsem oslovila 20. Vysledkem bylo 31 vyplnénych dotaznikli z celkového poctu
49 oslovenych nemocnych, navratnost tedy ¢inila vice nez 50%.

Na odd¢leni jsem se snazila s pacienty vypliiovat dotazniky sama, coz obcas také nebylo
mozné a kolegyné mi byly opét ndpomocny, i kdyz vzhledem k narocnosti pouze ve
vyjimecném piipad€. Pravé osobnim kontaktem s témito lidmi pfi vypliiovani dotazniku jsem
pochopila, ze tento typ dotazniku je néco, na co nestaci. Toto byl také nejspise hlavni divod
malé navratnosti od pacienti, se kterymi dotaznik nem¢l moznost nikdo podrobné probrat.

Drive nez jsem zapocala rozhovor s nemocnymi, pfedala jsem jim dotaznik i s instrukcemi,
aby si ho sami v klidu prostudovali. Poté jsme spole¢né odesli do klidné ¢asti oddéleni, jakym
je vyukova mistnost pro studenty. Pouze v ptipadé, ze pacient obyval pokoj sam, mohli jsme
vyuzit tento pokoj. Nejdiive jsem si chtéla ovéfit, zda pacient pochopil dané instrukce
a prekvapenim pro mé bylo, Ze téméf 2/3 oslovenych vibec pozadavky dotazniku
nepochopilo. Pro lepsi pochopeni metody tedy bylo nutné vysvétlit piesné o jakou metodu se
jedné a jakym zptsobem dotaznik vyplnit.

Dotaznik se skladal ze tfi casti. V prvé Casti byly zakladni informace o nemocném, kde
bylo 10 otazek. Jelikoz §lo pouze o zaktizkovani do rdmecku, byli pacienti schopni ve vétSing
pfipadd tyto otdzky vyplnit sami. Pouze jsem dle 1ékaifského zaznamu doplnila diagnoézu,
kterou si také mnohdy nebyli jisti. Ve druhé ¢asti méli pacienti uvést pét zivotnich cill, které
jsou pro né nyni nejdilezitéjsi. Prestoze méli nékteré cile uvedené v instrukcich a nékteré
jsem jim sama napoveédéla, stdle na mé hledéli s nediivérou a s pocitem, Ze po nich zaddm
nemozné. Sami od sebe nebyli schopni Zadny cil vymyslet a po dlouhém rozmysleni si vybrali
ty, které byly uvedeny v instrukcich. Tteti ¢ast méla obsahovat cile, které pro né byly dilezité
v dobé, kdy byly bez tracheostomie. Ve vétSiné piipadii se cile opakovaly jako v dobé
nemoci, pouze bylo lehce pozménéno procentudlni hodnoceni. Casto se procenta i béhem
rozhovoru meénila, takze dotaznik vypadal obcas dost nepiehledné. Problém nastal také
vV komunikaci. JelikoZ ve vétsin€ pfipadii neni nemocny s tracheostomii schopny normalni
komunikace, byla domluva s nimi jesté o to slozit&jsi. Jedni méli snahu vyplnit dotaznik sami,
dalSim jsem musela odpovédi zapisovat ja podle vzoru v instrukcich nebo toho, co mi
predepsali na zvlastni papir. Vypliovani dotazniku metodou SEIQoL u této skupiny
nemocnych bylo velmi naro¢né jak psychicky, tak Casové. Nejkrat$si doba rozhovoru c¢inila

30 minut, ale obvykle jsem s pacientem stravila 1 hodinu.
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11. VYSLEDKY VYZKUMU A ANALYZA ZJISTENYCH VYSLEDKU

V této kapitole se nejdiive sezndmime s n€kolika zakladnimi informacemi, které se tyka;ji

pacientll, jez byly zjistovany v prvni ¢asti dotazniku. Dalsi ¢ast tvofi metoda SEIQoL,

zkoumayjici kvalitu Zivota pied operaci a po operaci.

11. 1 Charakteristiky sledovaného souboru, etiopatogeneze zakladniho

onemocnéni

11. 1. 1 Odstup od operace

Tabulka ¢. 1 ukazuje obdobi, které maji pacienti za sebou od operace, tj. celkovou dobu, po

kterou ziji s tracheostomii.

Tabulka €. 1

Celkové zastoupeni

Odstup od operace Zeny Muzi (Zen a muZi)
0 -3 roky 8 25,5% 17 54,5% 25 80%
7—10 let 0 0% 0 0% 0 0%
4 -6 let 3 10% 2 7% 5 17%
> 11 let 1 3% 0 0% 1 3%
» Vv obdobi 0- 3 rokt bylo 25 respondentt, 8 Zen a 17 muzt
» zadny respondent nebyl zastoupen v obdobi 7 — 10 let
» 5 respondentd, 3 Zeny a 2 muzi zastupovali obdobi 4 — 6 let
» 1 Zena m¢la tracheostomii > 11 let




11. 1. 2 P¥iciny, pro které byla provedena tracheostomie (tabulka ¢. 2)

Tabulka €. 2

Diivod Celkové zastoupeni
tracheostomie Zeny Muzi (Zen a muzi)
Karcinom hrtanu 8 26% 16 51% 24 77%
Obrna zvratného
nervu 3 10% 4 13% 7 23%

» karcinom hrtanu uvedlo 24 respondentti, z toho 8 zen a 16 muzt

» 0 obrnu zvratného nervu se jednalo u 7 respondentt, 3 Zen a 4 muzii

Pii vyhodnoceni zdkladniho onemocnéni, které si vyzadalo nutnost tracheostomie, se

potvrdila hypotéza €. 1, ze hlavnim dGvodem tracheostomie u naSich nemocnych byl

karcinom hrtanu (77% souboru). V mensim procentu (23%) se jednalo o nemocné

S oboustrannou obrnou zvratného nervu.

11. 1. 3 Vyskyt zhoubného onemocnéni v rodiné (tabulka ¢. 3)

Tabulka ¢. 3

Vyskyt zhoubného

Celkové zastoupeni

onemocnéni v rodiné Zeny Muzi (Zen a muZzi)
Ano 1 3% 2 7% 3 10%
Ne 11 35% 17 55% 28 90%

» vyskyt zhoubného onemocnéni v roding uvedli 3 respondenti, (10% souboru), 1 Zena

a 2 muzi, ani v jednom piipad¢ se nejednalo o karcinom oblasti hlavy a krku

» 28 respondentd, 11 Zen a 17 muzt uvedlo, ze v rodin¢ se nevyskytlo zadné zhoubné

onemocnéni

Nebyla potvrzena hypotéza ¢. 4, ze karcinom hrtanu mize byt do jist¢ miry dédiénym

onemocnénim.




11. 1. 4 Kouteni
Tabulka ¢. 4 hodnoti vyskyt kutdkd u skupiny dvaceti ¢tyt onkologicky nemocnych pied
opera¢nim vykonem. Tabulka ¢. 5 ukazuje pocty nemocnych, pokracujicich v abuzu tabaku

1 po provedeni tracheostomie.

Tabulka €. 4 — Koufeni pied operaci

Celkové zastoupeni
Kouieni Zeny Muzi (Zen a muzi)
Ano 29% 14 59% 21 88%
Ne 4% 2 8% 3 12%

» pied operaci uvedlo kouteni 21 respondenti, 7 zen a 14 muza

» pouze 3 respondenti nekoufili, 1 Zena a 2 muzi

Vysoké procento (88%) kurdkil v souboru svéd¢i pro hypotézu €. 5, Ze kouteni je hlavnim

etiologickym faktorem vzniku karcinomu hrtanu.

Tabulka ¢. 5 — Koufreni po operaci

Celkové zastoupeni
Kouieni Zeny Muzi (Zen a muzi)
Ano 4% 2 8% 3 12%
Ne 29% 14 59% 21 88%

» po operaci koufeni uvedli pouze 3 respondenti, 1 Zena a 2 muzi

» 21 respondent s koufenim pfestalo, 7 zen 14 muzi

Ptestoze existuji nemocni, ktefi pokracuji v koufeni cigaret i pooperacné, z vysledkl je
zfejmé, ze se jednd o nevelké procento pacientll (12%). Lze tedy fici, Ze nahld zména
zdravotniho stavu s nutnosti onkologické 1écby vede u velké casti respondentl
k ptehodnoceni pfistupu k zivotu. Tito nemocni jsou schopni ziici se svych navyki i piesto,

ze v dob¢ pied stanovenim diagnozy ¢asto nebyli vlastnimi silami schopni s koufenim prestat.
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11. 1. 5 Alkohol

Alkohol je povazovéan za spoluptsobiciho Cinitele, ktery se na vzniku karcinomu hrtanu
podili vétSinou spolecné s koufenim. VIiv téchto faktori na vznik karcinomu byva
synergicky. Konzumaci alkoholu v souboru 24 onkologicky nemocnych uvadim v tabulkach

¢.6.a7.

Tabulka €. 6 — Alkohol pred operaci

Celkové zastoupeni
Alkohol Zeny Muzi (Zen a muzi)
Ano 16% 10 42% 14 58%
Ne 21% 5 21% 10 42%

» celkem 14 respondentd, 4 zeny a 10 muzi uvedlo pozivani alkoholu v rtizném

mnozstvi a kvalité

» 10 respondentd, 5 Zen a 5 muzi alkohol neudavalo

Je patrné, ze alkohol se mohl spolupodilet na vzniku rakoviny hrtanu u vice nez poloviny

ptipadi (58%).

Tabulka ¢&. 7 — Alkohol po operaci

Celkové zastoupeni
Alkohol Zeny Muzi (Zen a muZzi)
Ano 8% 6 25% 8 33%
Ne 25% 10 42% 16 67%

» 8 respondentti uvedlo po operaci konzumaci alkoholu, 2 Zeny a 6 muzt

» absenci alkoholu uvedlo 16 respondentti, 6 Zen a 10 muzt

Ze 14 osob, uvadgjicich pravidelnou konzumaci alkoholu pfedoperacné, bylo tedy schopno

pfestat 6 osob.




11. 2 Hodnoceni kvality Zivota (metoda SEIQoL)

V této kapitole byly vyhodnoceny informace zjisténé metodou SEIQoL. Byla zkoumana

kvalita zivota u pacienti s tracheostomii pted operaci a po operaci.

11. 2. 1 Zivotni témata (Zivotni cile — cues)

Tabulka ¢. 8 shrnuje vycet vSech Zivotnich cilii (cues), které béhem rozhovoru pacienti
udavali. Celkem se objevilo 11 riznych pojmi. Jsou hodnoceny pocty nemocnych, kteii
uvedli dany zivotni cil mezi svymi prioritami. Pfedoperacni stav je srovnavan se stavem po
operaci. Jednd se o celkovy ptehled, bez hodnoceni jednotlivych pohlavi. V poslednim
sloupecku je uveden rozdil, ktery vznikl po operaci. Znaménko (+) znamena vzestup vyznamu
zivotniho cile pro respondenta, znaménko (-) naopak pokles dulezitosti. Je-li hodnota stejna,

nemeni se pohled respondenta na dany zivotni cil.

Tabulka ¢. 8

Celkové zastoupeni (Zen a muzii)

Zivotni téma Pi'ed operaci Po operaci Rozdil
Rodina 27 87% 27 87% 0 0%
Zdravi 26 84% 26 84% 0 0%

Vztahy mezi lidmi 20 64% 22 71% +2 +7%
Konicky 19 77% 25 80% +6 +3%
DusSevni pohoda 15 48% 17 54% +2 +6%
Sport 13 42% 13 42% 0 0%
Zaméstnani 10 32% 5 16% -5 -16%
Duchovni Zivot 7 23% 10 32% +3 +9%
Sebevzdélavani 6 20% 5 16% -1 -4%
Kultura 5 16% 4 13% -1 -3%
Alkohol 1 3% 1 3% 0 0%

Je ziejmé, ze nejdilezitéjsi zivotni priority — rodina a zdravi zistali zménou zdravotniho
stavu neovlivnény. Po 1é€bé uvadéji nemocni Castéji faktory nemateridlni povahy, jako je
duchovni zivot, mezilidské vztahy a dusevni pohoda. Naopak logicky po operaci dochazi ke
ztraté nékterych hlavnich zivotnich cili. Jedna se pfedevSim o zaméstnani, sebevzdélavani

a kulturu.
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11. 2. 2 Zivotni témata uvedena v zavislosti na pohlavi
V nasledujicich dvou tabulkach je uvedené zastoupeni zivotnich témat pfed operaci a po

operaci u zen a muzi zvlast.

Tabulka & 9 — Zeny

Zeny
Zivotni téma Pied operaci Po operaci Rozdil

Rodina 12 100% 12 100% 0 0%

Koni¢ky 10 83% 10 83% 0 0%

Zdravi 9 75% 9 75% 0 0%
Vztahy mezi lidmi 8 67% 9 75% +1 +8%
DusSevni pohoda 4 33% 6 50% +2 +17%
Duchovni Zivot 4 33% 6 50% +2 +17%
Zaméstnani 4 33% 1 8% -3 -25%

Sebevzdélavani 3 25% 3 25% 0 0%
Sport 3 25% 2 17% -1 -8%
Kultura 2 17% 1 8% -1 -8%

Nejcastéji uvadénym Zivotnim tématem u Zen jsou rodina (100%), konicky (83%) a zdravi
(75%). Vyznam téchto cill se operaci neméni.

Operace zvySuje vyznam duchovnich hodnot, jako je duSevni pohoda a duchovni Zivot.
Tyto cile jsou uvadény o 17% Castéji nez pred provedenim tracheostomie.

Naopak zaméstnani pokladd za jeden zhlavnich cild pted operaci 33% Zen, po

tracheostomii vSak pouze §8%.
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Tabulka ¢. 10 — Muzi

Muzi
Zivotni téma Pi‘ed operaci Po operaci Rozdil

Zdravi 17 85% 17 85% 0 0%
Rodina 15 75% 15 75% 0 0%
Konicky 14 70% 15 75% +1 +5%
Vztahy mezi lidmi 12 60% 13 65% +1 +5%
DusSevni pohoda 11 55% 11 55% 0 0%
Sport 10 50% 11 55% +1 +5%
Zaméstnani 6 30% 4 20% -2 -10%
Kultura 3 15% 3 15% 0 0%
Sebevzdélavani 3 15% 2 10% -1 -5%
Duchovni zivot 3 15% 4 20% +1 +5%
Alkohol 1 5% 1 5% 0 0%

24

zdravi (85%), rodina (75%), konicky (70%).

Zastoupeni zivotnich cili se po tracheostomii u muzii méni minimaln¢. Nejvetsi zmena je

patrna u zaméstnani — snizeni vyznamu u 10% muzi.
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11. 2. 3 Dulezitost zivotniho tématu

V této Casti je uvedena dulezitost jednotlivych Zivotnich témat, které¢ si pacienti sami

zvolili. Jsou hodnoceny Zeny a muzi zvlast’, aby bylo mozné posoudit, existuji-li rozdily mezi

pohlavimi. Opét porovnavam dulezitost témat pred operaci a po operaci.

Tabulka & 11 — Zeny

DilezZitost Zivotniho tématu u Zen

Pied operaci

Po operaci

Zivotni téma Rozmezi % Rozmezi % Rozdil %
zastoupeni | Primér % | zastoupeni | Pramér %

Rodina 20-50 38 10 - 50 36 -2

Zdravi 15-45 29 10 - 45 39 +10
Duchovni Zivot 5-40 24 5-35 21 -3
Koni¢ky 5-30 13 5-10 8 -5

Zaméstnani 5-20 13 40 40 +27
Sport 5-20 12 5 5 -7
Vztahy mezi lidmi 5-20 10 5-20 10 0

Dusevni pohoda 5-10 9 10 - 40 19 +10
Sebevzdélavani 5-15 10 5-10 8 -2
Kultura 5 5 10 10 +5

Asi neni prekvapujicim faktem, ze nejvétSi dileZitost zeny piikladaji rodiné a zdravi.

Pooperacné je patrno zvySeni dilleZitosti zdravi a dusevni pohody pro ¢ast respondentek. Do

jisté miry piekvapenim je narast dileZitosti zaméstnani po tracheostomii o celych 27% (toto

je v kontradikci s hodnocenim zastoupeni jednotlivych témat). Mirné snizeni dtlezitosti cild,

jako je sport ¢i1 konicky naopak nelze povazovat za prekvapive.
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Tabulka ¢. 12 - Muzi

Diilezitost Zivotniho tématu u muzi
Pi‘ed operaci Po operaci
Zivotni téma Rozmezi % Rozmezi % Rozdil %
zastoupeni | Prumér % | zastoupeni Priamér
Rodina 10 - 60 33 20 - 60 35 +2
Zdravi 10 - 40 26 10 - 60 31 +5
DusSevni pohoda 10-20 19 10-35 16 -3
Koni¢ky 5-45 18 5-20 14 -4
Zaméstnani 15-20 18 10-20 10 -8
Alkohol 40 40 60 60 +20
Duchovni Zivot 10-20 17 10 - 20 15 -2
Kultura 10 - 20 15 10-20 15 0
Sebevzdélavani 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 shodé se Zenami, vétSina muzil ptriklada nejveétsi dulezitost roding a zdravi. Pooperaéné
dochazi u muzi pouze k nepatrnym zméndm dulezitosti jednotlivych témat s vyjimkou
alkoholu, jehoz dilezitost nardsta o celych 20%. Jedna se vSak o chybu malych Cisel —

alkohol uvadé¢l mezi hlavnimi Zivotnimi cily jediny pacient.
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11. 2. 4 Spokojenost s Zivotnimi tématy
V tabulce ¢. 13 jsou uvedeny hodnoty, vyjadiujici spokojenost s jednotlivymi Zivotnimi
tématy. Tzn. jak se jim dafi uskuteciiovat to, ceho chtéli v dané oblasti zajmu dosahnout. Opét

je srovnavan pied a pooperacni stav, zvlast’ jsou hodnoceni muzi a zeny pro lepsi porovnani.

Tabulka & 13 - Zeny

Spokojenost s Zivotnim tématem u Zen
Zivotni téma Pred operaci Po operaci Rozdil %
Rozmezi % | Primér % | Rozmezi % | Primér %
Duchovni Zivot 60 - 100 90 40 - 100 80 -10
DusSevni pohoda 50 - 100 85 5-100 40 -45
Rodina 60 - 100 83 10 - 100 71 -12
Koni¢ky 40 - 100 78 40 - 100 69 -9
Zaméstnani 50 - 100 78 80 80 +2
Vztahy mezi lidmi | 40 - 100 75 3-100 52 -23
Sebevzdélavani 50 - 80 68 40 - 80 57 -11
Sport 50 -85 65 30 30 -35
Zdravi 20 - 100 60 5-80 46 -14
Kultura 20-70 45 50 50 +5

Nejvyssi spokojenost s naplilovanim jednotlivych cilti panovala pfedopera¢né ve skupiné
zen u duchovniho Zivota, duSevni pohody a rodiny. K nejvétSimu poklesu po tracheostomii
dochdzi u duSevni pohody, sportu a zdravi. Naopak k nepatrnému primémému zlepSeni

u kultury.
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Tabulka €. 14 — Muzi

Zivotni téma

Spokojenost s Zivotnim tématem u muZzi

Pred operaci

Po operaci

Rozmezi % | Primér % | Rozmezi % | Primér % | Rozdil %
Duchovni Zivot 80 -95 85 50 - 80 65 -20
Rodina 40 - 100 80 0-100 65 -15
Konicky 25-100 77 5-100 58 -19
Zdravi 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
Zaméstnani 50 - 100 62 0-80 43 -19
DusSevni pohoda 40 - 80 60 20-90 47 -13
Sebevzdélavani 25-80 45 35-80 58 +13
Alkohol 100 100 50 50 -50

U muzid dochazi, obdobné jako u zen, po tracheostomii k poklesu spokojenosti

S naplilovanim vétSiny zivotnich témat. Po operaci se snizuje spokojenost predev§im se

zdravim,

sportem,

duchovnim

zivotem a konicky. K mirnému

zlepSeni

dochazi

u sebevzdélavani. U alkoholu doslo k poklesu o 50%, cozZ je opét ovlivnéno malym cislem.
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11. 3 Celkova a subjektivni mira spokojenosti se Zivotem

V této ¢asti je srovnavana subjektivni mira spokojenosti se zivotem, udana pacientem
a celkova mira spokojenosti, ktera je vypocitana.

Rozdil oznacen jako plusova hodnota (+) znamena, ze pacient udava vyssi subjektivni miru
spokojenosti se zivotem nez je hodnota vypocitana. Minus (-) naopak udava nizsi subjektivni
miru spokojenosti nez je hodnota vypocitané celkové miry spokojenosti pacientova zivota.
Zvlast je hodnocena mira spokojenosti pfedoperacni a pooperacni u zen (tabulka ¢. 15)

a muzu (tabulka €. 16).

Tabulka & 15 — Zeny

Celkova a subjektivni mira spokojenosti se Zivotem u Zen
Pi‘ed operaci Po operaci
Subjektivni Celkova Subjektivni Celkova
mira mira mira mira
spokojenosti | spokojenosti spokojenosti | spokojenosti
Pacientka udana se Zivotem udana se Zivotem | Rozdil
respondentem | (vypo¢itana | Rozdil | respondentem | (vypocitana
hodnota) hodnota)
C.1 85 82 +3 55 57 -2
C.2 90 60 +30 80 69 +11
C.3 92 98 -6 68 76 -8
C.4 85 53 +32 65 32 +33
C.5 85 87 -2 80 82 -2
C.6 100 100 0 80 53 +27
C.7 80 66 +14 60 61 -1
C.8 88 75 +13 70 74 -4
C.9 80 69 +11 60 49 +11
C.10 100 100 0 10 40 -30
C. 11 95 90 +5 80 67 +13
C.12 90 72 +18 75 70 +5

U Zen jednoznacné pievlada predoperacni subjektivni mira spokojenosti nad spokojenosti

vypocitanou (u 9 pacientek).
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Horsi subjektivni hodnoceni udava pouze jedina nemocna.

Po operaci dochézi k vyrovnani mezi subjektivni mirou a objektivnim hodnocenim. U 6

pacientek byla zjisténa vyssi subjektivni mira spokojenosti, u 6 mira objektivni.

Tabulka ¢. 16 — Muzi

Pacient Celkova a subjektivni mira spokojenosti se Zivotem u muzi
Pi‘ed operaci Po operaci
Subjektivni Celkova Subjektivni Celkova
mira mira mira mira
spokojenosti |spokojenosti spokojenosti |spokojenosti
udana se Zivotem | Rozdil udana se Zivotem | Rozdil
respondentem | (vypocitana respondentem | (vypo¢itana
hodnota) hodnota)
C.1 90 67 +23 60 56 +4
C.2 50 73 -23 50 47 +3
C.3 90 86 +4 90 89 +1
C.4 80 65 +15 50 33 +17
C.5 90 82 +8 90 82 +8
C.6 80 88 -8 45 57 -12
C.7 80 58 +22 55 43 +12
C.8 95 74 +21 45 51 -6
C.9 75 40 +35 75 18 +57
C.10 100 100 0 70 54 +16
C.11 90 83 +7 55 56 -1
C. 12 80 70 +10 50 33 +17
C.13 80 80 0 80 80 0
C.14 70 84 -14 45 61 -16
C.15 100 100 0 70 57 +13
C.16 70 63 +7 70 64 +6
C.17 80 86 -6 50 97 -47
C.18 90 65 +25 80 57 +23
C.19 60 67 -7 60 45 +15
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Muzi maji tendenci uvadét vyssi subjektivni hodnoceni, nez je vypocitana objektivni

hodnota (12 muzti). Tento rozdil se v§ak po provedeni tracheostomie prakticky neméni.

11. 3. 1 Srovnani celkové a subjektivni miry spokojenosti se Zivotem

V této tabulce je uveden piehled o tom, kolik respondentti uvedlo vyssi, nizsi nebo stejnou

subjektivni miru spokojenosti nez-li je hodnota vypocitané¢ celkové miry spokojenosti se

Zivotem.

Tabulka ¢. 17

Celkova a subjektivni mira spokojenosti se Zivotem

VysS$i subjektivni mira
spokojenosti udana
pacientem nez-li je
hodnota vypocitané

celkové miry
spokojenosti pacienta

se Zivotem

Niz$i subjektivni mira
spokojenosti udana
pacientem nez-li je
hodnota vypocitané

celkové miry
spokojenosti pacienta

se Zivotem

Stejna subjektivni
mira spokojenosti
udana pacientem nez-
li je hodnota
vypocitané celkové
miry spokojenosti

pacienta se Zivotem

Pied Po operaci Pied Po operaci Pied Po
operaci operaci operaci operaci
(+) (+) (-) (-) (+) (-)
Zeny 9 |29%| 6 [195%| 1 | 3% | 6 [195%| 2 [ 6% | O | 0%
Muzi 12 |39% | 13 | 42% | 4 |13%| 5 | 16% | 3 |10% | 1 | 3%
Celkem
(Zeny amuzi) | 21 |68% | 19 [615%| 5 |16% | 11 |355%| 5 [16%| 1 | 3%

» celkem 68% respondentli uvedlo vyssi subjektivni miru spokojenosti se zivotem pied

operaci neZ je hodnota vypocitané miry spokojenosti se zivotem

» 16% uvedlo pted operaci niz$i subjektivni miru spokojenosti se zZivotem nez je

vypocitand hodnota a u 5% byla hodnota stejna

» po operaci uvedlo 61,5% vyssi subjektivni miru spokojenosti nez-li je vypocitana,

35,5% udalo nizsi a 3% stejnou miru spokojenosti oproti vypocitané hodnoté
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11. 3. 2 Subjektivni mira spokojenosti se Zivotem
Tabulka ¢. 18 a 19 srovnava subjektivni miry spokojenosti u jednotlivych pacient pied

operaci a po operaci.

Tabulka & 18 — Zeny

Pacientka Subjektivni mira spokojenosti se Zivotem u Zen
Pi‘ed operaci % Po operaci % Rozdil %
C.1 80 55 -25
C.2 90 80 -10
C.3 92 68 -24
C. 4 85 65 -20
C.5 85 80 -5
C.6 100 80 -20
C.7 80 60 -20
C.8 88 70 -18
C.9 80 60 -20
C.10 100 10 -90
C.11 95 80 -15
C.12 90 75 -15

Je jasné patrny rozdil v hodnoceni subjektivni miry spokojenosti se Zivotem pied operaci
a po operaci. U vSech dvanécti pacientek (100%) doslo po operaci k zhorSeni kvality Zivota.

U jedné z pacientek dokonce 0 90%.
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Tabulka ¢. 19 — Muzi

Pacient Subjektivni mira spokojenosti se Zivotem u muZzi
Pi‘ed operaci Po operaci Rozdil
C.1 90 60 -30
C.2 50 50 0
C.3 90 90 0
C.4 80 50 -30
C.5 90 90 0
C.6 80 45 -35
C.7 80 55 -25
C.8 95 45 -50
C.9 75 75 0
C.10 100 70 -30
C.11 90 55 -35
C.12 80 50 -30
C.13 80 80 0
C.14 70 45 -25
C.15 100 70 -30
C.16 70 70 0
C.17 80 50 -30
C.18 90 80 -10
C.19 60 60 0

Z celkového poctu muzl, 64% hodnotilo subjektivni miru spokojenosti se Zivotem po
operaci horsi nez pfed operaci, 36% uvadé€lo stejnou miru spokojenosti. Je patrny rozdil mezi
muZi a Zenami, u kterych bylo zhorSeni ve 100%.

Zda se tedy, ze muzi jsou schopni sndze se vyrovnat s takovym handicapem, jakym je

tracheostomie.
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11. 3. 3 Prumérna subjektivni mira spokojenosti se Zivotem
V nasledujici tabulce je uveden prehled o subjektivni mife spokojenosti se Zivotem u zen

1 muzd, jak byla zjisténa.

Tabulka €. 20

Primérna hodnota subjektivni miry spokojenosti se Zivotem (Zeny a muZzi)

Pi‘ed operaci % Po operaci % Rozdil %
Zeny 89 65 -24
Muzi 82 63 -19
Celkem 84 64 -20

Na této tabulce je nejlépe vidét k jakému zhorSeni kvality zivota doSlo u zkoumaného

souboru.

» Celkové doslo k primérnému zhorSeni subjektivni miry spokojenosti se Zzivotem

0 20%
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12. DISKUSE

V diskusi bych se rada vénovala analyze zjisténych vysledkt. Jsou podrobné zkoumany
jednotlivé stanovené hypotézy a porovnavany s vysledkem zkoumaného souboru nemocnych
S tracheostomii a s literarnimi udaji.

Hypotéza 1

Ve zkoumaném souboru bylo 31 respondentti. Karcinom hrtanu byl pfi¢inou tracheostomie
u 24 pacientd, coz predstavuje 77% souboru. Z tohoto poctu bylo 8 Zen (26%) a 16 muzi
(51%). Dalsi ¢ast sledované skupiny — 23%, tvofili pacienti po operaci $titné zlazy, u nichz
byl vykon komplikovan vznikem oboustranné obrny zvratného nervu, ktera si vynutila
provedeni tracheostomie. Podaftilo se tedy potvrdit hypotézu, ze u pfevazné ¢asti zkoumanych
pacientl vedla k nutnosti tracheostomie rakovina hrtanu.

Hypotéza 2

Primémy vEék nemocnych srakovinou hrtanu, uvadény v literatufe je 59 let
(Bhattacharyya, 2003). V mé praci jsem se snazila prokazat, Zze nemocni ve vékové skupiné
nad 50 let véku prevladaji i mezi naSimi pacienty s tracheostomii. Ze vSech 31 respondentii
bylo 27 (87%) ve v€ku 51 a vice let. Z tohoto poctu mélo 21 (78%) karcinom hrtanu. Je tedy
jednoznacéné patrné, ze velkou ¢ast zkoumaného souboru tvofi skute¢né pacienti starsi 50 let
a tudiz, ze i hypotéza ¢. 2 byla spravna.

Hypotéza 3

Pii hodnoceni kvality Zivota nemocnych s tracheostomii jsem se domnivala, Ze vétSina
téchto pacientll bude rozvedenych, nebo budou Zit z néjakého diivodu sami. Predpokladala
jsem pfitom, ze chirurgicky vykon bude alespoii u ¢asti nemocnych pticinou rozpadu rodiny.
Ptekvapenim pro mé bylo, ze 20 (64%) z celého poctu zkoumanych bylo vdanych nebo
zenatych, coz je vice nez polovina vSech respondenti. Pouze 4 (13%) byli rozvedeni. Podil
vdanych Zen a Zenatych muzi byl v souboru prakticky stejny. Hypotézu €. 3 se tedy
nepodafilo potvrdit. Ukazuje se, Ze to, co se miiZe zdat na prvni pohled zfejmé, nemusi byt
vzdy skutecnosti.

Hypotéza 4

Jelikoz u nekterych typl karcinomil existuje dédicna predispozice, domnivala jsem se, Ze
1 u rakoviny hrtanu by se mohla prokazat pozitivni rodinnd anamnéza. Ov¢fit tuto hypotézu
bylo jednim z cili mé prace. Z celkového poctu 31 respondentti uvedli karcinom v rodiné

pouze 3 (10%) pacienti, 1 Zena a 2 muZzi. Ani v jednom pfipad¢ se vSak nejednalo o nador
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oblasti hlavy a krku. Hypotézu o mozné dédi¢nosti rakoviny hrtanu lze tedy ve zkoumaném
souboru zamitnout.

Hypotéza 5

Nejcastéji uvadénym etiologickym faktorem pro vznik rakoviny hrtanu je koufeni.
Naptiklad Hybasek (1989) uvadi, ze u muzd tvoii az 95% nemocnych s rakovinou hrtanu
kufaci, a to zpravidla silni, koufici mnoho let vice nez 20 cigaret denné. Mezi mymi
respondenty jsem predpokladala vliv koufeni na vznik karcinomu hrtanu u 24 pacientti, kteti
pravé pro toto onemocnéni prodélali operaci s nutnosti tracheostomie. Ze 24 onkologicky
nemocnych bylo 21 (88%), ztoho 7 (29%) zen a 14 muzi (59%). Byli to silni kufaci
a vpriméru koufili 25 cigaret/den. Vysledek odpovida literdrnim tUdajim a potvrzuje
stanovenou hypotézu, ze koufeni se podilelo na vzniku karcinomu u pfevazné vétSiny
zkoumanych nemocnych. Tabulka ¢. 5 ptedstavuje pocet pacientd, ktefi se byli schopni po
operaci svého zlozvyku vzdat. Pomérné velka ¢ast takto nemocnych byla schopna piehodnotit
svij pfistup k zivotu a s koufenim prestat. AvSak vzhledem k tomu, Ze vétSinu nemocnych
jsem méla moznost osobn¢ poznat a vim, ze se jedna o znac¢n¢ specifickou skupinu, nejsem si
zcela jista, ze nami zjisSténé udaje byly vzdy pravdivé. Pro zajimavost uvadim i konzumaci
alkoholu u téchto 24 onkologicky nemocnych pied operaci a po operaci. Je ziejmé, ze
minimalné u ¢asti pacientl se na vzniku karcinomu mohla podilet i konzumace alkoholu.

Hypotéza 6

Vybér témat u jednotlivych nemocnych se 1iil pouze z ¢asti. Udanych Zivotnich témat, jak
je respondenti uvadéli, bylo pouze 11, z toho 10 bylo shodnych u Zen 1 muzii. V instrukcich
byly uvedeny ptiklady Zivotnich témat, ktera respondenti mohli pouzit, ale tyto ptiklady mély
byt jen jakymsi pomocnikem. SnaZila jsem se sama pacienty navést na néjaké Zivotni téma,
ale bezvysledné. Témata se Casto opakovala tak, jak byla pfedepsana v instrukcich, kromé
jednoho (alkoholu), coz udal pacient z velmi socialné slabsi spolecenské vrstvy. Pacient
udaval, ze alkohol mu pomaha v tézkych zivotnich situacich. VEédél, ze by mél prestat a obcas
se o to snazil, ale vzdy s negativnim vysledkem.

Nejcastéji udavanym zivotnim tématem byla rodina (87%) a zdravi (84%). Ob¢ témata
zustala zménou zdravotniho stavu neovlivnéna. Na tfetim misté¢ uvadéli respondenti vztahy
mezi lidmi (64% pied operaci a 71% po operaci). Pomérné velké procentualni zastoupeni
mély 1 konicky (77% pied operaci a 80% po operaci), ale také dusevni pohoda (48% pied
operaci a 54% po operaci). Dalsi zivotni témata byla uvedena v mensSim procentualnim
zastoupeni, sport uvedlo 42% respondentd shodné¢ pted operaci i po operaci, zamé&stnani 32%

pied operaci, ale jiz 16% po operaci. Duchovni Zivot byl pfed operaci dilezity u 23%, po
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operaci u 32% pacientll. Sebevzdélavani bylo pied operaci cilem pouze 20% a po operaci
16% pacientli, coz m¢ moc nepiekvapilo, stejné tak jako u kultury, kterou uvedlo 16% pted
operaci a 13% po operaci, vzhledem ke skladb&é zkoumanych respondentt. Alkohol uvedl jiz
jeden zminény muz, coz ¢inilo 3% ze vSech respondentt.

Nepotvrdila se mi tedy hypotéza, Ze u jednotlivych nemocnych se bude liSit vybér
zivotnich témat. Tento fakt je dan pfedevSim neschopnosti nemocnych v mém souboru,
vymyslet vlastni Zivotni cile.

Hypotéza 7

Sedma hypotéza predpokladala, Ze pacienti budou ptikladat rozdilnou dulezitost
jednotlivym zivotnim tématim pifed operaci a po operaci. Pfi vyhodnoceni zkoumaného

souboru jsem dosla k zjisténi, ze i tato hypotéza se potvrdila pouze z ¢asti. Ke zménam sice

vvvvvv

vvvvvv

nedoslo po provedeni tracheostomie prakticky k zddné zméné dulezitosti. Osobné jsem
pfedpokladala, Ze zdravi bude patfit po operaci k nejvice ovlivnénym tématlim. AvSak u Zen
se pohled na dileZitost zdravi zvysil pouze 010% a u muzi dokonce o pouhych 5%. U Zen byl
patrny nejvetsi nartst dileZitosti zaméstnani (+27%), coz je v kontradikci s hodnocenim
zastoupeni jednotlivych témat. U muzi byl zaznamenan nejvyssi narast alkoholu a to o celych
20%. Zde se vsak jedna o chybu malych ¢isel, jelikoZ alkohol udaval mezi hlavnimi Zivotnimi
cily pouze jediny pacient.

Hypotéza 8

K vyrazngjsSim zménam doSlo po provedeni tracheostomie v hodnoceni spokojenosti
s jednotlivymi Zivotnimi tématy. U mnohych témat je ziejmé, ze v souvislosti s operaci
dochazi ke zhorSeni, coz jsem predpokladala. Urcité rozdily jsou patrné i mezi Zenami a muzi.

U Zen doSlo k vyraznému zhorSeni v oblasti duSevni pohody — o celych 45%, zhorsila se
i spokojenost se sportem (-35%) a vztahy mezi lidmi (-23%). Co se tyka zdravi, o¢ekavala
bych vyraznéj$i snizeni spokojenosti, nez o 14%. Ke zhorseni dochazi i u dalsich cild, nebylo
vSak jiz tak vyrazné. ZvySeni spokojenosti doSlo pouze u zamé&stnani (2%) a u kultury (5%),
zjisténé rozdily jsou v8ak oproti pfedoperacni trovni nepatrné.

I u muzit dochazi k poklesu spokojenosti s vétSinou zivotnich témat. Zajimavé bylo
zjisténi, Ze zatimco u Zen doSlo u zdravi k pomérné€ malému zhorSeni, u muza Cinil rozdil
oproti predoperacni Grovni celych 32%. Muzi také hufe nesli omezeni ve sportu (-27%).
Snizuje se i spokojenost s duchovnim zivotem, koni¢ky, zaméstnanim, ale i s rodinou. Ostatni

cile nejsou tak znateln€ zhorSeny. K mirnému zlepSeni dochézi piekvapiveé u kultury. Lze tedy
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potvrdit spravnost hypotézy, Ze se po provedeni tracheostomie spokojenost s zivotnimi tématy
méni a existuji rozdily i mezi pohlavimi.

Hypotéza 9

Tato hypotéza predpoklada, ze kvalita zivota bude u Zen a muzi rozdilna, a to jak pred
operaci, tak po operaci. Tato hypotéza se nepotvrdila, protoze primérna kvalita Zivota pred
operaci a po operaci byla ve zkoumaném souboru prakticky stejnd u zZen i muzi.

Hypotéza 10

Protoze zivot s tracheostomii je pro kazdého nemocného jisté¢ znacnym handicapem,
ptedpokladala jsem, ze u vSech nemocnych dojde k vyraznému zhorSeni celkové kvality
Zivota po provedeni operace. Vysledky jsou v souladu s timto pfedpokladem. U Zen doslo
K zhorSeni kvality zivota o 24%, u muzd o 19%. Tracheostomie tedy jisté¢ kvalitu zivota
nemocnych zhorSuje, ne vSak natolik, aby se Zivot s tracheostomii stal netnosnym. Vyjimkou
byla jedna Zena, kterd uvadéla zhorSeni o 90%. Tento fakt vSak nebyl dan vlastnim
zdravotnim stavem, ale spiSe vztahy v rodin€. Doslo k tomu, Ze po tracheostomii nemocnou
opustili vSichni nejbliz8i piibuzni a zlstala osamocena. CoZ ovlivnilo jeji subjektivni
hodnoceni. Navic z vysledki vyplyva, ze muZzi se s pfitomnosti tracheostomie vyrovnavaji
prece jen o néco snaze nezli Zeny, coz mize byt dano nepiijemnym kosmetickym disledkem
tracheostomatu pro zeny.

Doposud jsem se nezminila o celkové mife spokojenosti se zivotem, coz je vypocitana
hodnota a nebyla uvadénd v Zadné z hypotéz. Bylo to zdmérné vzhledem k tomu, Ze
respondenti udavali. Presto bylo zajimavé zjisténi, ze shodna subjektivni a celkova mira
spokojenosti se objevila pouze v péti piipadech pied operaci a u 1 osoby po operaci.
U zkoumanych pacientii jednoznacné pievladala vyssi subjektivni mira spokojenosti nad
vypoétenou hodnotou — a to jak predoperaéné, tak poopera¢né. Nemocni méli tedy tendenci
hodnotit sviij stav 1épe, nez by odpovidalo objektivnim vypoctim. I tento fakt svédéi pro
skute€nost, Ze Zivot s tracheostomii by nemusel byt tak velikym handicapem, jak jsem

predpokladala.
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Zavér

Protoze se pfi svém povolani setkdvam s nemocnymi S tracheostomii a vim, ze pro fadu
pacientli musi byt zivot po tomto chirurgickém vykonu velice obtizny, rozhodla jsem se touto
problematikou blize zabyvat. Zakladnim cilem mé prace bylo zjistit kvalitu zivota u pacientti
s tracheostomii. Jelikoz mé osobn¢ zajimal pfedevSim subjektivni nazor nemocnych na to,
jakym zpisobem se s tracheostomii zmeénil jejich zivot, rozhodla jsem se pro hodnoceni
kvality zivota pouzit metodu SEIQoL.

V teoretické cCasti byly vysvétleny zakladni pojmy a indikace, vedouci k provedeni
tracheostomie. VEtSi pozornost byla vénovana 1 historii, jelikoz vyvoj chirurgickych metod od
starovéku do soucasnosti m¢ velice zaujal. Protoze nedilnou soucasti péce o nemocného
s tracheostomii je oSetfovatelskd péce a predevsim pak edukace téchto pacientt tak, aby byli
v dal$im zivoté zcela samostatni a nebyli odkdzani na péc¢i zdravotnikd, byla nemala
pozornost vénovana i této problematice. V zavéru teoretické ¢asti jsem se pokusila shromazdit
dostupné literarni idaje o hodnoceni kvality Zivota pacientii s tracheostomii. Bohuzel jsem
zjistila, Ze hodnoceni této skupiny nemocnych v literatufe prakticky chybi a tudiz dostupné
literatury na toto téma je velmi malo.

Vlastni empirickd ¢ast méla za cil srovnat kvalitu Zivota nemocnych pied a po
tracheostomii. Zaroven jsem chtéla urcit, existuji-li vyrazngjs$i rozdily vtom, jak se
S nosi¢stvim tracheostomické kanyly vyrovnavaji muzi a zeny. Myslim, ze prace splnila
zakladni cil a odpovédéla na otdzky, které jsem si pfed vlastnim hodnocenim dotazniki
polozila. K pomémé vyraznym zménadm doSlo po provedeni tracheostomie v hodnoceni
spokojenosti s jednotlivymi zivotnimi tématy. U Zen do$lo k vyraznému zhorSeni v oblasti
dusevni pohody — o celych 45%, zhorSila se i spokojenost se sportem (-35%), se vztahy mezi
lidmi (-23%) a zdravim (-14%). I u muzi dochazi k poklesu spokojenosti s vétsinou zivotnich
témat. Zajimavé bylo zjiSténi, ze zatimco u Zen doslo u zdravi k pomérn€ malému zhorsent,
u muZzu ¢inil rozdil oproti pfedoperacni trovni celych 32%. Muzi také hife nesli omezeni ve
sportu (-27%). Po tracheostomii dochazi piedevsim ke zhorSeni celkové subjektivni kvality
zivota — u zen o 24%, u muzii o 19%. Tracheostomie tedy jisté¢ kvalitu zivota nemocnych
zhorSuje, ne vSak natolik, aby se Zivot s tracheostomii stal neinosnym. Nékteti nemocni jsou
schopni Zit i s tracheostomii spolecenskym Zivotem a pokracovat ve svém povolani.

Nicméné jiz pii komunikaci s témito nemocnymi a vyplnovani vlastnich dotaznikdi jsem
narazila na urcity problém. Jedna se o vhodnost metody SEIQoL pro hodnoceni kvality Zivota

u této skupiny onemocnéni. JelikoZ se jedna o specifickou socidlni skupinu, u které byl
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divodem k operaci ve vétsing piipadii karcinom hrtanu, jedna se z ¢asti o osoby, zavislé na
tabaku a alkoholu, asto pouze se zdkladnim vzd&lanim. Zivotni postoje a rozhled t&chto osob
byl v nékterych piipadech velice omezeny a spoluprace s respondenty byla proto velice
naro¢na. Nejenze nepochopili instrukce, které jsem jim predlozila k prostudovani, ale ani po
dlouhém vysvétlovani jsem si nebyla jista, zda maji ponéti, co se po nich zada. Ditkazem toho
je pouze 11 zvolenych Zivotnich témat, véetné alkoholu, které se ani za zivotni téma neda
povazovat. Taktéz procentudlni rozdé€leni Cinilo nékterym nemalé problémy a to i pfes
opakovan¢ vysvétleni a demonstraci na fiktivni osob¢.

Jelikoz néktefi pacienti nebyli schopni samostatné prace s dotaznikem a pfi vybéru témat
a urCeni diilezitosti se do velké miry museli fidit mymi instrukcemi, je otazkou, zdali jsou mé
mefeni a zavéry u zkoumanych pacientd presné. Jeden pacient dokonce udaval, Ze je nucen
pfi vypliiovani dotazniku pfemyslet a to ho nebavi. Cést pacientll ziejmé vibec nepochopila
davod, pro¢ se jich na tyto otdzky ptam. Mezi témito pacienty jist€¢ byli i taci, u nichz se
hierarchie potieb dle Maslowova zastavila na fyziologickych potiebach. Pokud jsou tyto
potieby uspokojeny, jsou pak tito pacienti spokojeni. Tento fakt se pak mohl podilet na lepSim
subjektivnim hodnoceni kvality, nez-li byla kvalita o¢ekavana, ¢i vypocitana.

Ptes uvedené skutecnosti je tento vyzkum jednou z prvnich hlubsich sond do kvality Zivota
nemocnych po tracheostomii, ktery neni postaven pouze na dotaznikové metod€ s pevné
danymi a neménnymi otdzkami. ZjiSténa fakta jsou jist€ velmi zajimava a bliz§iho poznédni
této skupiny pacientl rozhodné nelze litovat. Paklize bychom se v budoucnu problematikou
zivota tracheostomovanych pacientti chtéli dale zabyvat, naskytd se otazka, zdali by pro

hodnoceni kvality Zivota nebylo vhodnéj$i pouzit jiny typ metody.
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Souhrn

V bakaléiské praci je hodnocena kvalita Zivota u nemocnych po tracheostomii na souboru
31 nemocnych, 1écenych na ORL klinice FN v Hradci Kralové. Pievladali nemocni nad 50 let
véku, vétsina nemocnych (87%) byla v 6. €1 7. decenniu. Zakladnim onemocnénim, které si
vyzadalo nutnost tracheostomie byl u 24 nemocnych karcinom hrtanu, u ostatnich pacienti se

jednalo o oboustrannou obrnu zvratného nervu po strumektomii.

vvvvv

vvvvvv

téchto témat po provedeni tracheostomie, nedoslo prakticky k zadné zméné dulezitosti.

K vyraznéj§im zménam doSlo po provedeni tracheostomie v hodnoceni spokojenosti
S jednotlivymi Zivotnimi tématy. U Zen doSlo k vyraznému zhorSeni v oblasti duSevni pohody
— o celych 45%, zhorsila se i spokojenost se sportem (- 35%), se vztahy mezi lidmi (-23%)
a zdravim (-14%). I u muzt dochazi k poklesu spokojenosti s vétSinou zivotnich témat.
Zajimavé bylo zjisténi, Ze zatimco u zen doslo u zdravi k pomérné malému zhorseni, u muzt
¢inil rozdil oproti pfedoperacni urovni celych 32% Muzi také hiife nesli omezeni ve sportu
(-27%). Snizuje se i spokojenost s duchovnim Zivotem, konic¢ky, zaméstnanim, ale i s rodinou.

V souladu s mym ptedpokladem dochézi po tracheostomii ke zhorSeni celkové kvality
zivota. U Zen doslo ke zhorSeni kvality Zivota o 24%, u muzt o 19%. Tracheostomie tedy jisté
kvalitu Zzivota nemocnych zhorSuje, ne vSak natolik, aby se Zivot s tracheostomii stal
neunosnym. Navic z vysledkll vyplyva, Ze muzi se s pfitomnosti tracheostomie vyrovnavaji
prece jen o néco sndze nez-li zeny, coz miize byt ddno neptijemnym kosmetickym dasledkem

tracheostomatu pro zeny.

Klic¢ova slova: Tracheostomie, kvalita zivota, karcinom hrtanu.
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Summary

In this bachelor’s work, the quality of life of tracheostomized patiens is evaluated within
31 patients treated and operated at the ENT department of Hradec Kralové 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 — 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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Piiloha ¢. 3 — Tabulky s identifika¢nimi udaji zkoumanych pacienti

Priloha €. 4 — Instrukce pro zjistovani kvality zivota nemocnych s tracheostomiti

strukturovanym rozhovorem — metodou SEIQoL

Priloha €. 5 — Formulare pro zjistovani kvality Zivota pacientl s tracheostomiti
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Piiloha €. 1 — Fotografie tracheostomickych kanyl

Tracheostomicka kanyla s nafukovaci manzetou — firma Portex

Plastova tracheostomicka kanyla bez nafukovaci manZety (balonku)
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Kovova dvouplast’ova tracheostomicka kanyla
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Piiloha ¢. 2 — Fotografie pacientu s tracheostomickou kanylou

Pacient 5 dni po totalni laryngektomii s kovovou tracheostomickou kanylou

7 R
\ \~\ o

Pacientka 2 roky po operaci s kovovou dvouplast’ovou kanylou
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Piiloha ¢. 3 — Tabulky s identifika¢nimi udaji
Tabulky ¢. 21 — 25, informuji o identifika¢nich tdajich u zkoumanych pacientti, jez byly

obsazeny v prvni ¢asti formulare.

Tabulka ¢. 21 — Pohlavi respondentii

Pohlavi Zastoupeni
Zeny 12 39%
Muzi 19 61%

» Mezi respondenty bylo 12 (39%) zen a 19 (61%) muzt

Tabulka €. 22 — Vékova obdobi

Celkové zastoupeni
Vékova obdobi Zeny Muzi (Zen a muzi)
<40 let 0 0% 1 3% 1 3%
41 - 50 let 1 3% 2 7% 3 10%
51 -60 let 4 13% 8 26% 12 39%
> 61 let 6 19% 9 29% 15 48%

V jednotlivych vékovych obdobich bylo nasledujici zastoupeni:
» ve vékovém obdobi < 40 let byl 1 muz
» Vobdobi 41 — 50 let byli celkem 3 respondenti, 1 Zena a 2 muzi
» 12 respondentti zastupovalo vékové obdobi 51 — 60 let, z toho byly 4 Zeny a 8 muzi

» ve vékovém obdobi > 61 let bylo zastoupeno 15 respondenttl, 6 Zen a 9 muzt

Tabulka ¢. 23 — Rodinny stav

Celkové zastoupeni
Rodinny stav Zeny Muzi (Zen a muzii)
Svobodna/y 0 0% 4 13% 4 13%
Vdanai/Zenaty 9 29% 11 35% 20 64%
Rozvedena/y 1 3% 3 10% 4 13%
Vdova/vdovec 2 7% 1 3% 3 10%
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V tomto piipadé se nepotvrdila hypotéza €. 3, Ze prevazna Cast tracheostomovanych Zije
samostatng.
» 4 muzi byli svobodni
» celkem 20 respondentti bylo vdanych/Zenatych, 9 zen a 11 muzi
» rozvedeni respondenti byli 4, 1 zena a 3 muzi
>

vdovy byly 2 a 1 vdovec

Tabulka &. 24 — Zivotni podminky

Celkové zastoupeni
Ziji Zeny Muzi (Zen a muzil)
Pouze
s manZelem/Kkou 5 16% 8 26% 13 42%
S manzelem/kou a
détmi 4 13% 3 10% 7 23%
S pritelem/kyni 1 3% 1 3% 2 6%
S détmi 0 0% 0 0% 0 0%
S rodici 0 0% 1 3% 1 3%
Sama/sam 2 7% 5 16% 7 23%
Jinak /se sestrou/ 0 0% 1 3% 1 3%

pouze s manzelem/kou zije 13 respondentll, 5 Zen a 8 muzi
s manzelkou a détmi je 7 respondentt, 4 Zeny a 3 muzi

2 respondenti, 1 Zena a 1 muz ziji s pfitelem/kyni

s détmi neni Zadny respondent

......

samostatny zivot uvedlo 7 respondentd, 2 Zeny a 5 muza

V V.V V V V VY

1 muz zije u sestry
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Tabulka €. 25 — Zaméstnani

Celkové zastoupeni

Zaméstnani Zeny Muzi (Zen a muzi)
Zaméstnana/y na
plny uvazek 7% 16% 7 23%
Zaméstnana/y na
¢asteCny uvazek 7% 0% 2 7%
Plny invalidni
diichod 0% 16% 5 16%
Casteény invalidni
diichod 0% 3% 1 3%
Starobni diichod 25,5% 25,5% 16 51%

YV V V V V

¢asteCny uvazek uvedly 2 Zeny

V plném invalidnim dichodu bylo 5 muzi

Vv ¢aste¢ném invalidnim diichodu byl 1 muz
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Priloha ¢. 4 - Instrukce pro vyplnéni dotazniki metodou SEIQoL, zjistujici

kvalitu Zivota u pacientii s tracheostomii

VézZend pani, vaZzeny pane,

Dovoluji si Vam piedlozit dotaznik, prostiednictvim kterého bych rada zjistila kvalitu
Vaseho zivota. Ten se pravdépodobné od propuknuti onemocnéni zdsadnim zptisobem zménil
a naslednou tracheostomii i zkomplikoval. Jak se vyrovnavate s timto handicapem a jaka je
kvalita Vaseho zivota nyni, ale také jaka byla pied objevenim se nemoci.

Tento dotaznik je anonymni a vSechny informace, které sdélite, jsou divérné a budou
pouzity pro vypracovani mé bakalarské prace na Lékaiské fakulté UK v Hradci Kralové. Jeji
téma zni ,,Kvalita zivota u pacientii s tracheostomii‘.

Diive nez zac¢nete vyplilovat formuléafe, bych se Vas rada zeptala na nékolik zékladnich
udajii o Vasi osobé. Tyto otdzky jsou zaznamenany na formuladfi oznadeném ¢&.I a Vasim
ukolem je odpovédi zaznamenat.

Druhou ¢ést tvoti tkol, ktery je oznacen pismeny QL. Tato pismena znamenaji quality of
life (kvalita zivota). Na tuto kvalitu VaSeho vlastniho Zivota se Vas chci zeptat. V této ¢asti
vyplnite dva formulafe. Ten, ktery je oznaceny €&.II, bude vyjadfovat kvalitu Vaseho
nynéj§iho zivota. Ve formulafi s €.I1I, uvedete kvalitu VaSeho zivota pfed propuknutim

onemocnéni. Timto bych rada zjistila, zda se zménily Vase zivotni hodnoty a jak.

Co tedy madte udélat?
Instrukce metody SEQoL uvedené Kiivohlavym
Pred vami stoji celkem ¢tyfi koly:

1. Vyjmenujte a napiSte celkem pét pro vas, tedy ve vaSem vlastnim Zivoté a pro vas
Kazdou oblast z4jmu napiste na jednu fadku ve sloupecku ozna¢eném €. 1. Nepiste jich vice
a nepiSte jich méné — jen presné pét. NapiSte nejprve heslovité hlavni téma, napt. rodina,
a potom toto téma rozved'te konkrétnéji — o€ vam specidlné v rodiné jde.

2. Uved’te u kazdého tématu do sloupecku oznaceného ¢. 2, jak se vam podle vaseho zdani
dafi uskutecniovat to, ¢eho jste chtéli v dané oblasti z4yjmu dosahnout, tj. jak jste s danym
spokojenosti (viibec nejsem spokojen/a) a 100% znamena, Ze jsem zcela spokojen/a s danym

zamétenim zivota (dafi se mi dokonale).
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3. Uved’te u kazdé oblasti zdjmu do sloupecku ozn. €. 3, jak moc je tato oblast zajml pro

vas dileZitd. To napiste také v procentech. Piedstavte si, ze pro vSech pét témat (fadek), které

jste uvedl/a, mate k dispozici celkem 100%. VaSim tkolem je rozdélit téchto 100% mezi vami

uvedenych pét témat podle toho, jak moc je to ¢i ono téma diilezité. Soucet vSech péti Cisel

Vv prvém sloupecku musi davat dohromady 100%.

4. Nakonec udélejte kiizek na care, kterd je ur€itym druhem ,teploméru vasi Zivotni

spokojenosti®.

Priklady Zivotnich cilii, hodnot, oblasti zdjmii Ci Zivotnich témat

Rodina, manielstvi — otazky déti a vnukd, ptipadné i SirSi rodiny; jde o otazky lasky,
porozuméni, pécCe, starosti, otazky spokojenosti, soudrznosti a vzajemné pohody
Vv roding.

Zdravi (télesné) — jeho udrzovani, ptipadné zlepSovani; jde o uspés$né bojovani se
zdravotnimi tézkostmi — napf. ,,abych nebyla druhym lidem na obtiz, abych byla
sobéstacna*.

Dusevni pohoda — dusevni zdravi, udrzovani paméti v dobrém stavu, péce o citlivé
vnimani, rozumné mysleni, o to mit dobrou naladu, nebyt necitlivy, ale empaticky
neboli soucitici, neztratit chut' do Zzivota, zachovat si dobrou mysl, nepropadnout
depresi, nevyhofet.

Duchovni Zivot — mit pro co Zit, nachdzet smysl Zivota, neZit nesmyslné, ale naopak
snazit se zit smyslupln¢, umét odliSovat dulezité hodnoty od téch, které tak dulezité
pro zivot nejsou, hledat a poznavat to, co je v zivoté podstatné, prohlubovat
modlitebni 1 meditativni Zivot, poznavat Boha a hloubé&ji chapat sebe, zachovavat si
dobré svédomi.

Vztahy mezi lidmi — ohled na druhé lidi — udrzovani ptatelskych vztaht, zlepSovani
vzajemnych vztahll s druhymi lidmi, zvétSovani tolerance, rozvijeni altruismu, tj.
pomoci druhym lidem, napft. starym a postizenym.

Prace na sobé — sebevzdélavani — studovat, Cist, ucit se cizi jazyky, zvySovat si
kvalifikaci, ziskavat nové dovednosti (napf. naucit se pracovat s pocitatem, hrat na
hudebni néstroj).

Kultura — navstévy divadel, koncertt, vystav, Cetba beletrie, basni.

Sport — télesna cviceni, pohyb, turistika, joga.
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e Rucni prdace — §iti, vateni, udrzovani chalupy v provoznim stavu, uprava domova,
uklid bytu.
e Konicky — hobby — zahradka, hrani v amatérském orchestru, malovani, kresleni, zpév,

zahradniceni, cestovani, psani rodinné kroniky apod.

V prvé fadé bych si ptala, abyste se zamysleli nad tim, o¢ vam v Zivoté jde. Jde 0 to, co
ma pro vas v zivoté cenu, co se stava cilem vaseho zZivota, o€ se v zivoté snazite, co vas k né¢emu vybizi, ba co
zene, co je ve vasem zivoté motivaéni (hnaci) silou. Jde o sdé€leni vasich vlastnich Zivotnich ukoli a cili, vaseho
vlastniho zaméteni. Jde mi o zjiSténi vasi odpovédi na otazku ,,mit pro co zit“ — pro co zijete? Nechci uplny
K zaznamu téchto péti zivotnich cild slouzi pét na formulafi vyznacenych fadek.

Druhym krokem je u kazdého zivotniho cile vyznaceni toho, jak moc se vam dafi vami uvedeného cile
dosahovat, jak moc jste spokojeni s dosahovanim tohoto cile. Miru uspokojeni s danym cilem mate vyjadfit
Vv procentech, tj. ¢islem od nuly do sta, kde nula fika, Ze nejste vibec spokojeni s tim, o¢ se snazite v dané
oblasti, a sto naopak fika, Ze jste navysost spokojeni s tim, jak se vam to dafi. Tento ¢iselny idaj zapiSte napravo
do rubriky oznacené nadpisem ,,mira spokojenosti®.

Tretim krokem je vyjadifeni dialeZitosti kazdého Zivotniho cile — piesnéji v ramci vami uvedenych péti
zivotnich cilt. Predstavte si, ze téchto pét ukoll tvoii dohromady 100% vaSich snah. Téchto 100% snah mate
rozdélit na uvedenych pét zivotnich cilt tak, aby dal dohromady stovku. Procenta pro jednotlivé Zivotni cile
mate vepsat do levé kolonky u kazdé z péti rubrik pro jednotlivé zivotni ukoly. Nakonec mate zkontrolovat, zda
soucet téchto péti Cisel (v péti fadcich v levém sloupecku pod sebou) skutecné dava dohromady sto. To je vSe co
po vas chci.

To posledni, o¢ vas pozadam, je oznaceni pfislusného mista kiizkem na stupnici, kterd je na formulafi
uplné dole. Muzete si predstavit, ze jde o jakysi teplomér, ktery méfi spokojenost s vasim vlastnim zivotem.
Mezi vyznaenymi extrémy (poly) udélejte kiizek tam, kde se domnivate, ze asi lezi vySe vasi spokojenosti

s vaSim zivotem. Dekuji vam. (Krivohlavy, 2001, str. 245-247)
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Priloha ¢. 5 — Formulaie pro zjistovani kvality Zivota u pacienti s
tracheostomii

l. ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM
1) Pohlavi
O Zena O muz
2) Vék
O ménénez40let O 51-60 let
O 41-50 let O 61 avice let
3) Rodinny stav
O svobodna/y O vdova/vdovec
O vdand/Zenaty O rozvedend/y
4) Zijete

O jen s manzelem/kou O S manzelem/kou, détmi

O s pfitelem/kyni O jensdétmi
O srodici O sam/sama
O JINAK. o

5) Zaméstnani
O zaméstnand/y na plny uvazek O zaméstnana/y na ¢asteény tvazek
O ¢astecny invalidni diichod O plny invalidni dichod
O starobni dichod

6) Odstup od operace
O 0-3roky O 7-10let
O 4-6let O 11 avicelet

7) Onemocnéni, které u vas vedlo k provedeni tracheostomie?

8) Vyskytlo se toto onemocnéni ve vasi rodiné?
O ne
O ano /W Koho?/..... .o

9) Koureni

B pred operaci: O ano /pocet cig./den/........ O ne
W PO operaci: O ano /pocet cig./den/........ O ne
10) Alkohol
B pied operaci: O ano/mnozstvi/tyden/......................
O ne
W PO operaci: O ano /mnozstvi/tyden/......................
O ne
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'11. Metoda SEIQoL

3. 1. 2.
Dulezitost Zivotni téma - o8 Vam v Zivoté jde a o Vam jde Mira
daného predevsim ( nejvice ) spokoje- |Vypocty
tématu v % nosti v %
Heslovité Zpfeshujici komentar
vyjadreni
* Soucet % ve vSech péti fadcich v levém sloupecku musi byt roven 100% % Moznost vyjadtit se v kazdém fadku pravého sloupecku od 0 do 100%

4. Mira spokojenosti se zivotem

D >
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Celkova hodnota QL:
D e >

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Celkova mira spokojenosti se Zivotem:

(Krivohlavy, 2001)

! Zkratka SEIQoL znamen4 ,,Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life* Program hodnoceni
individualni kvality Zivota.
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