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Abstrakt

Bakaldrska prace se zamétuje na analyzu kvality Zivota pacient(l po totalni laryngektomii. Cilem
prace je identifikovat fyzické, psychické a socidlni dopady tohoto zakroku na pacienty
a zhodnotit jejich zkusenosti s rehabilitaci a adaptaci na novy Zivotni styl. Vyzkum byl proveden
pomoci kvalitativni metody polostrukturovanych rozhovorl s péti pacienty po laryngektomii,
pficemz data byla zpracovana tematickou analyzou. Vysledky ukazuji, Ze pacienti celi zdsadnim
vyzvam v oblastech komunikace, péce o tracheostomii, stravovani a socialni integrace. Podpora
rodiny a pristup k multidisciplinarni rehabilitaci, véetné logopedické péce, byly identifikovany
jako klicové faktory pro zlepsSeni kvality Zivota. Zavéry prace pfinaseji doporuceni pro zlepseni
péce o pacienty po laryngektomii a mohou byt vyuzity pro dal$i vyzkum ¢i praxi v oblasti
zdravotni péce.

Klicova slova

Laryngektomie, kvalita Zivota, rehabilitace, péce o tracheostomii, komunikace.

Abstract

The bachelor's thesis focuses on analyzing the quality of life of patients after total laryngectomy.
The aim of the study is to identify the physical, psychological, and social impacts of this
procedure on patients and evaluate their experiences with rehabilitation and adaptation to
a new lifestyle. The research was conducted using a qualitative method of semi-structured
interviews with five patients after laryngectomy, and the data were analyzed using thematic
analysis. The results reveal that patients face significant challenges in areas such as
communication, tracheostomy care, nutrition, and social integration. Family support and access
to multidisciplinary rehabilitation, including speech therapy, were identified as key factors for
improving quality of life. The conclusions of the thesis provide recommendations for improving
care for patients after laryngectomy and can be used for further research or practice in the field
of healthcare.
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dychani.
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Uvod

Totalni laryngektomie (TL) predstavuje jednu z nejradikalnéjsich operaci v oblasti hlavy a krku,
pfiniz dochazi k odstranéni hrtanu a s tim spojenym trvalym prerusenim dychacii hlasové funkce
tohoto organu. Tento chirurgicky zakrok je nejcastéji indikovan u pacientl s pokrocilymi stadii
karcinomu hrtanu, kdy konzervativni 1é¢ebné pfistupy, jako jsou chemoterapie (CHT) nebo
radioterapie (RT), nepfindSeji poZadované vysledky. Ackoli laryngektomie je casto Zivot
zachranujici, nese s sebou velmi zdvainé nasledky, které vyrazné ovliviuji kvalitu Zivota
pacienta.

Pacienti po totalni laryngektomii Celi nejen ztraté hlasu, ale i nutnosti trvalého dychani ptes
tracheostomii, coZz znamena zasadni zménu v béZznych Zivotnich funkcich, jako je dychani,
polykani ¢i komunikace. Tato zména ma nejen fyzické dlsledky, ale také hluboky dopad na
psychicky stav pacienta, jeho socidlni interakce a celkovou kvalitu Zivota. Ztrata hlasu, ktery je
zakladnim prostfedkem lidské komunikace, muize vést k pocitu izolace, nizkému sebevédomi
a sociadlnimu odcizeni. Neni neobvyklé, Ze pacienti po tomto typu operace trpi depresi nebo
Uzkosti, a proto je nezbytné vénovat témto aspektlim pozornost pfi lé¢bé a nasledné pédi.

Kvalita Zivota pacientl po laryngektomii je ovlivnéna radou faktor(. Mezi tyto faktory patfi nejen
fyzické problémy spojené s dychanim a ztratou hlasu, ale také problémy spojené s adaptaci na
nové zivotni podminky. Pacienti musi pfijmout zmény, které se dotykaji jejich kazdodenniho
Zivota, a najit nové zplsoby, jak zvladnout béZné situace, které byly pfed operaci samoziejmosti.
DaleZitou roli zde hraje také rodina i blizké okoli pacienta, které poskytuje podporu nejen
v praktickych zaleZitostech, ale i v psychické a emocionalni roviné.

Zdravotni sestry v tomto kontextu sehravaji klicovou ulohu. Nejenze zajistuji technickou
a oSetfovatelskou péci v pooperacnim obdobi, ale také poskytuji psychologickou podporu
pacientovi a jeho rodiné. Edukace pacienta o novych technikach komunikace, jako je pouzivani
hlasovych protéz, elektrolarynxu (EL), ktery wvytvafi mechanické vibrace, ¢i osvojeni
esofagedlniho hlasu (EF), je nedilnou soucasti celkové péce. Zdravotni sestra také pacientovi
pomaha pfi prizplsobovani se novym Zivotnim podminkam, ¢imz vyznamné prispiva ke zlepseni
kvality jeho Zivota.

Téma kvality Zivota pacientl po totdlni laryngektomii je velmi aktudlni, zejména v kontextu
rostouci incidence karcinomu hrtanu. ,,Karcinomy hrtanu patfi v Ceské republice mezi méné
Casté nddorové diagnazy, ve skupiné nddort hlavy a krku tvofi nyni méné neZ Ctvrtinu. Z hlediska
absolutnich hodnot incidence a mortality i prepoctu na 100 000 obyvatel jsou tyto parametry
v poslednich triceti letech setrvalé. Rocné je diagnostikovdno priblizné 500 novych pripadi
a kolem 280 nemocnych v souvislosti s timto karcinomem umird. Nejvice nové diagnostikovanych
pacientt s karcinomem hrtanu je ve véku 55—75 let a asi 9x Castéji jsou postiZzeni muZi. Etiologicky
karcinomy hrtanu nejvice souvisi s kourenim a ethylismem* (Vosmik, 2021, s. 114).

Cilem bakalafské prace je zhodnotit kvalitu Zivota pacientl po totdlni laryngektomii, pficemz
dliraz bude kladen na fyzické, psychické i socialni aspekty. Prace bude zahrnovat rozhovory
pacientd, na jejimzZ zakladé bude provedena analyza Zivotnich zmén, kterymi pacient po operaci
prochazi. Kromé toho bude prace zkoumat roli oSetfovatelské péce v adaptaci pacientli na nové
Zivotni podminky a poskytne doporuceni pro zlepseni kvality Zivota téchto pacient( v praxi.
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Toto téma jsem si pro svou bakalarskou praci vybral proto, Ze jsem nékolik let pracoval na klinice
ORL, kde jsem byl denné v kontaktu s pacienty po chirurgické l1é¢bé. Diky této zkuSenosti jsem
mél moznost bliZze poznat specifické potieby pacientll po naroénych operacich, jako je napfiklad
TL. Pravidelnd komunikace s témito pacienty mi umoznila ziskat nejen odborny prehled o jejich
[éCbé a nasledné péci, ale také hlubsi pochopeni pro jejich fyzické i psychické obtize. Tento
kontakt mé inspiroval k tomu, abych se zaméfil na otazku kvality Zivota téchto pacientl a na
vyznamnou roli zdravotnich sester pfi jejich péci i podpore.
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1 Soucasny stav problematiky

Totalni laryngektomie je jednim z nejrozsahlejsich chirurgickych zakrok( v oblasti hlavy
a krku, pfi kterém dochazi k Gplnému odstranéni hrtanu vcetné hlasivek. Po operaci pacient
trvale ztraci schopnost pfirozené dychat Usty ¢i nosem a ztrdci moznost prirozené tvofit hlas. TL
je zpravidla indikovdna v pripadech pokrocilych stadii karcinomu hrtanu, kdy jiné Ié¢ebné
metody, jako je RT ¢i CHT, selhaly (Cernea et al., 2018; Hahn et al., 2018).

Ackoli je tento zdkrok Zivot zachranuijici, jeho nasledky vyrazné ovliviuji kvalitu Zivota pacienta.
Trvalé zmény zahrnuji potfebu dychani skrze trvaly otvor na krku (tracheostoma) a ztratu hlasu.
Tyto zmény vyZaduji dlouhodobou pooperacni rehabilitaci, zejména peclivou péci, ktera
zahrnuje jak zdravotni pomoc, psychickou podporu, tak edukaci pacienta i jeho rodiny (Slamka
et al., 2016).

1.1 Anatomie hrtanu

Hrtan (latinsky larynx) je sloZity organ nachazejici se v predni casti krku. PIni nékolik Zivotné
dalezitych funkci, mezi které patti dychani, tvorba hlasu a ochrana dolnich dychacich cest. Hrtan
spojuje hltan s pridusnici a jeho poloha u dospélého ¢lovéka se nachazi pfiblizné mezi ¢tvrtym
a Sestym krénim obratlem. Tento orgdn je tvoren nékolika chrupavkami, svaly a vazivovymi
strukturami, které spolecné zajistuji jeho zakladni funkce (HAHN et al., 2007; Dedivitis et al.,
2018).

Anatomicky Ize hrtan rozdélit na tfi hlavni oblasti: supraglotis (nadhlasivkova c¢ast), glotis
(hlasivkova ¢ast) a subglotis (podhlasivkova cast). Kazda z téchto casti ma specifickou
anatomickou stavbu i vyznamnou funkci. Kli€ovymi slozkami hrtanu jsou chrupavky, svaly, vazy,
nervy a sliznice (Hahn et al., 2018).

Hrtan je podpiran nékolika chrupavkami, které tvofi jeho zdkladni kostru a poskytuji
mechanickou oporu pro pohyb a funkci hrtanu. Mezi hlavni chrupavky patfi:

e Stitnd chrupavka (cartilago thyroidea): Nejvétsi chrupavka hrtanu, ktera tvofi jeho
predni sténu a je snadno hmatatelna na krku, zejména u muz(, kde tvofi tzv. ,Adamovo
jablko”. Stitna chrupavka ma tvar $titu a skldda se ze dvou lamel, které se setkavaji pod
Uhlem v predni ¢asti hrtanu (Cerne et al., 2018; Hahn et al., 2018).

e Prstencova chrupavka (cartilago cricoidea): Tato chrupavka je umisténa pod stitnou
chrupavkou a ma prstencovity tvar, ktery obklopuje pridusnici. Na rozdil od stitné
chrupavky ma symetricky tvar a jeji zadni ¢ast je silnéjsi nez predni. Prstencova
chrupavka slouZi jako pevna opora pro pfipojeni dalsich struktur hrtanu (Slamka et al.,
2016).

e Hlasivkové chrupavky (cartilagines arytenoideae): Jsou to parové chrupavky
trojuhelnikovitého tvaru, které se nachdazeji na hornim okraji prstencové chrupavky.
Hlasivkové chrupavky jsou zodpovédné za pohyb hlasivek a hraji klicovou roli pfi fonaci

12
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(tvorbé hlasu). Na jejich prednich vybéZcich jsou pfipevnény hlasivkové vazy, které tvori
zaklad hlasivek (Cerne et al., 2018; Dedivitis et al., 2018).

e Epiglottis (priklopka hrtanova): Jedna se o elastickou chrupavku ve tvaru listku, ktera se
nachazi nad vstupem do hrtanu. Epiglottis hraje klicovou roli pfi polykani, kdy se sklopi
a zakryje vstup do hrtanu, ¢imZ zabranuje vniknuti potravy nebo tekutin do dolnich
dychacich cest (Slezakova et al., 2019).

Ostatni chrupavky: Kromé vyse zminénych hlavnich chrupavek obsahuje hrtan jesté mensi
chrupavky, jako jsou chrupavky klinovité (cartilagines cuneiformes) a rdzkovité (cartilagines
corniculatae), které pomahaji stabilizovat hrtanové struktury (Piazza, Peretti a Vander Poorten,
2019).

Hrtan je ovladan soustavou svall, které jsou nezbytné pro jeho funkce, predevsim pro fonaci
i dychani. Tyto svaly lze rozdélit na vnéjsi a vnitfni svaly hrtanu.

Vnéjsi svaly hrtanu: Jsou svaly, které pfipojuji hrtan k okolnim strukturam, jako je jazylka, hrudni
kost nebo lopatka. Tyto svaly zajistuji pohyb celého hrtanu nahoru i dol(, coz je nezbytné
napfiklad pfi polykani (Hahn et al., 2018).

Vnitfni svaly hrtanu: Vnitfni svaly hrtanu jsou pfimo zapojeny do regulace napéti hlasivek
a ovladaji pohyby hlasivkovych chrupavek. Mezi tyto svaly patfi naptiklad:

Kromé svall je hrtan stabilizovan radou vazii a membran, které propojuji jednotlivé chrupavky
a udrzuji celkovou integritu hrtanu. Mezi nejvyznamnéjsi patti:

Hlasivkové vazy (ligamenta vocalia): Tyto vazy jsou napnuty mezi hlasivkovymi chrupavkami
a Stitnou chrupavkou. Jsou pokryty sliznici a tvoti hlasivky, které jsou klicové pro produkci zvuku
(Kapounova, 2020).

Prstencovo-stitny vaz (ligamentum cricothyroideum): Tento vaz spojuje prstencovou a Stitnou
chrupavku. Misto, kde se nachazi, je casto vyuZivdno pro zdchranné zakroky, jako je
tracheostomie v pfipadé ucpani hornich dychacich cest (Sevé¢ik et al., 2014).

Vnitfni povrch hrtanu je pokryt sliznici, ktera je bohatd na hlenové Zlazy. Tyto Zlazy produkuji
hlen, ktery udrzuje povrch hrtanu vlhky a chrani ho pfed vysychanim a podrazdénim. Sliznice
hrtanu je citlivd na drazdivé latky, coz vysvétluje vznik kasle pti vdechnuti prachu nebo jinych
cizorodych ¢astic (Novakova, 2011).

1.2 Fyziologie hrtanu

Hrtan plni nékolik klicovych funkci, které jsou nezbytné pro normalni Zivot ¢lovéka. Tyto funkce
zahrnuji dychani, tvorbu hlasu (fonaci) a ochranu dolnich dychacich cest (Slezakova et al., 2019).

Zakladni funkci hrtanu je umoznéni priichodu vzduchu do dolnich dychacich cest (pridusnice,
pradusky a plice) béhem dychani. Hlasivky jsou béhem dychani v oteviené poloze, coz umoznuje
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volny prichod vzduchu mezi hitanem a pradusnici. V pfipadé potieby vétsiho mnozstvi vzduchu,
napftiklad pfi fyzické aktivité, dochazi k reflexnimu rozsiteni hlasové stérbiny (Hahn et al., 2018).

Hrtan je hlavnim orgdnem tvorby hlasu. Zvuk vznikd pfi vydechu vzduchu z plic, ktery prochazi
hlasivkami. KdyzZ jsou hlasivky napnuty a pfiblizi se k sobé, vzduch je rozechvéje, ¢imz vznika
zvuk. Vysku ténu ovliviiuje napéti hlasivek — ¢im vice jsou hlasivky napnuty, tim vyssi ton
produkuji. Silu hlasu pak ovliviiuje mnoZstvi vzduchu prochdzejiciho pres hlasivky (Dedivitis et
al., 2018; Cernea et al., 2018).

Fonace je komplexni proces, ktery zahrnuje nejen vibraci hlasivek, ale také rezonanci
v nadhrtanovych dutinach, jako je dutina Ustni, nosni a hltan. Vysledny hlas je pak modulovan
rty, jazykem a mékkym patrem, coZ umoznuje tvorbu konkrétnich hlasek a slov (Piazza, Peretti
a Vander Poorten, 2019).

Jednou z nejdulezitéjsich funkci hrtanu je ochrana dolnich dychacich cest pfed vniknutim cizich
téles, zejména pfi polykani. BEhem polykdni se epiglottis sklopi pres vstup do hrtanu, ¢imz
zabrani vniknuti potravy nebo tekutin do prGdusnice. Tento reflex je klicovy pro prevenci
aspirace, kterd mlze vést k zadvaznym komplikacim, jako je pneumonie nebo uduseni (Slouka,
2015).

Hrtan také zajistuje obranné reflexy, jako je kaSel, ktery pomaha odstranit drazdivé latky nebo
cizi télesa z dychacich cest. Tento ochranny reflex je Zivotné dlleZity pro udrzeni prichodnosti
dychacich cest a prevenci infekci (Vorlicek et al., 2012).

1.2.1 Indikace k totalni laryngektomii

TL je nejcastéji indikovana pfi pokrocilém karcinomu hrtanu, zejména kdyZz nador zasahuje
rozsahlé casti hrtanu nebo prilehlé struktury a jina 1é¢ba (napfiklad RT nebo CHT) neni ucinna.
Karcinom hrtanu patfi mezi nej¢astéjsi maligni nadory v oblasti hlavy a krku, pficemz hlavnimi
rizikovymi faktory jsou koufeni, nadmérna konzumace alkoholu a dlouhodoba expozice
karcinogentm (Slouka, 2015).

Kromé lécby karcinomu hrtanu se TL pouZiva také v ptipadech recidivujicich nddor( nebo pfi
selhani predchozich konzervativnich lIé¢ebnych postup(l. V nékterych pfipadech mize byt tento
zakrok indikovan také jako prevence u pacientl s tézkou dysplazii, u nichZ existuje vysoké riziko
vzniku rakoviny (Dedivitis et al., 2018).

Dalsim dlvodem pro laryngektomii je obstrukce dychacich cest, napf. v dusledku jinych
patologickych stavd, jako jsou nezhoubné nadory, tézké zanéty nebo jiné poruchy, které ohrozuji
schopnost pacienta volné dychat (Cernea et al., 2018).

1.2.2 Predoperacni pfiprava

Predoperacni pfiprava pacientl pred totdlni laryngektomii zahrnuje konzultace s logopedem
o moznostech nahradni komunikace a s psychologem o psychickych dopadech spojenych se
ztratou hlasu. Lékaf edukuje pacienta o prGbéhu zakroku, véetné anatomickych zmén
ovliviujicich funkci polykdni a pfijem potravy, a upozoriiuje na mozné komplikace béhem
operace. Po operaci pacient dycha pres tracheostomii, ktera oddéluje dychaci a polykaci cesty,
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coz snizuje riziko aspirace pfi pfijmu potravy a zvySené tvorbé hlenu. Nutri¢ni terapeut informuje
o formé a zpUsobu podavani stravy v prvnich dnech po operaci. Zdravotni sestra poskytuje
praktické rady ohledné péce o tracheostomii a ujistuje pacienta o spole¢ném provadéni vsech
ukonll po operaci, pfipadné i s rodinou, a poskytuje odborny dohled i nezbytnou podporu.
Zdravotni sestra hraje klicovou roli v péci o pacienty po totalni laryngektomii, poskytuje
komplexni pécéi zamérenou na fyzické, psychické i socialni potfeby pacient(, vyZzaduje odborné
znalosti, empatii a schopnost efektivné komunikovat, aby pacienti mohli projit procesem
mezi pacientem a ostatnimi zdravotnickymi pracovniky, coZz zahrnuje lékafe, logopedy,
psychoterapeuty i specialisty na vyZivu (Slouka et al., 2015).

1.2.3 Prubéh operace

TL je komplexni chirurgicky zakrok, ktery trva nékolik hodin a vyZaduje tym specialist(. Operace
se provadi v celkové anestezii a zacind vytvofenim fezu na predni strané krku. Chirurg nasledné
odstrani cely hrtan véetné hlasivek a dalsSich zasazenych struktur, jako je epiglottis (priklopka
hrtanovd) (Cernea et al., 2018).

Klicovym krokem operace je vytvoreni trvalého otvoru v pr0dusnici — tracheostomii
(tracheostoma), kterym bude pacient trvale dychat. Tracheostomie umoznuje pfimé spojeni
dychacich cest s vnéjSim prostfedim, ¢imZz dochazi k preruseni spojeni mezi dychacim
a polykacim systémem. Po operaci pacient jiz nebude moci dychat Usty ani nosem (Hahn et al.,
2018). Je dlleZité zminit, Ze tracheostoma je trvaly vyvod, zatimco tracheostomie je samotny
chirurgicky zakrok.

V nékterych pfipadech operace zahrnuje i odstranéni krénich lymfatickych uzlin (disekce krénich
uzlin), pokud existuje riziko, Ze se nador rozsitil do lymfatického systému. V zavislosti na rozsahu
nadoru mohou byt rovnéz odstranény dalsi okolni struktury, jako je ¢ast Stitné Zlazy nebo jicen
(Slezédkova et al., 2019).

1.2.4 Nasledna |écba a rehabilitace

Po totdlni laryngektomii nasleduje obdobi intenzivni pooperaéni péce, ktera zahrnuje jak
fyzickou rehabilitaci, tak adaptaci pacienta na novy zpUsob Zivota. Péce o trvalou tracheostomii
vyZzaduje pravidelnou udrzbu, aby se predeslo komplikacim, jako jsou infekce nebo zuzeni
dychacich cest zplUsobené jizvami (Kapounova, 2020). Pacienti i jejich rodiny jsou v ramci
pooperacni péce edukovani o spravné péci o tracheostomii, coz zahrnuje jeji pravidelné ¢isténi
a sledovani zndmek infekce.

Dalsim zasadnim krokem je zajisténi ndhradni komunikace. Pacienti po totalni laryngektomii
ztraceji moznost tvofit hlas pfirozenou cestou, a proto je nezbytné, aby prosli logopedickou
rehabilitaci. Existuji rdzné metody nahradni komunikace, mezi néz patfi pouziti hlasovych
protéz, EL nebo nacvik EF hlasu. Kazda z téchto metod ma své vyhody, ale i nevyhody. Vybér
vhodné metody zavisi na individudlnich schopnostech pacienta a dostupnosti odborné péce
(Slouka, 2015; Dedivitis et al., 2018). Hlasové protézy napfiklad umoznuji pacientovi relativné
rychlou obnovu schopnosti mluvit, ale vyZaduji jak pravidelné vyménovani, tak udrzbu.
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Psychologickd podpora hraje v tomto procesu klicovou roli. Ztrata hlasu ve spojeni s trvalou
tracheostomii mohou vést k depresim, Uzkostem a pocitu socialni izolace. Proto je dlleZita
komplexni péce, ktera zahrnuje psychologické poradenstvi, podporu rodiny, aby pacienti mohli
co nejlépe zvlddnout nové Zivotni podminky, a pfizpGsobit se jim (Slamka et al., 2016).

1.2.5 Edukace pacienta a rodiny

Edukace je zasadni soucasti prace zdravotni sestry pfi péci o pacienty po totalni laryngektomii.
Pacienti spolu s jejich rodinami potfebuji podrobné informace ke spravné péci o tracheostomii,
prevenci komplikaci a technikdch nahradni komunikace. Zdravotni sestra zajistuje, aby pacienti
i jejich blizci zvladli zdkladni péci o tracheostomii, kterd zahrnuje pravidelné Cc¢isténi
tracheostomie, pouzivani HME filtr( a zvlhcovacl vzduchu a sprdvné techniky odsavani hlenu
(Slouka, 2015). Edukace zahrnuje prakticky nacvik téchto Ukon( s pacientem a jeho rodinou, aby
se citili dostatecné sebejisti pfi zvladani péce v domacim prostredi.

DulezZitou soucasti edukace je i prevence infekci. Rozpoznani varovnych signdld moznych,
komplikaci. Cilem je schopnost pacienta i jeho blizkych vcasné identifikovat pfiznaky jako
zvySenou produkci hlenu, hnis nebo zarudnuti v oblasti tracheostomie, které mohou signalizovat
infekci. Rovnéz zdlraznuje vyznam pravidelnych kontrol u Iékafe a udrZzovani kontaktu s dalSimi
specialisty (Sev&ik et al., 2014). Kromé toho zdravotni sestra poskytuje praktické rady tykajici se
bezpecnostnich opatfeni pfi béznych aktivitach, jako je sprchovani nebo fyzicka aktivita, které
mohou predstavovat zvySené riziko pro pacienty s tracheostomii.

1.2.6 Ovlivnéni psychiky

Jednim z nejvyraznéjsich vlivli TL je ztrata hlasu, kterd ¢asto vede k pocitliim bezmoci, frustrace
a socialni izolace. Hlas je zakladnim nastrojem lidské komunikace. Jeho absence zadsadné
ovliviiuje schopnost pacienta zapojovat se do béZnych socialnich situaci. Tito pacienti ¢asto trpi
nizkym sebevédomim, nebo depresemi, zejména pokud se po operaci setkdvaji s obtizemi pfi
osvojeni nahradnich komunikacnich technik (Kapounovda, 2020). Podle Slouky (2015) hraje
v tomto ohledu zasadni roli psychologicka podpora, kterda pomahda pacientim vyrovnat se
s témito ztratami a pfizpUsobit se novym Zivotnim podminkam.

Po operaci se u nékterych pacientd miZe rozvinout Uzkost nebo strach z nepochopeni ze strany
okoli, coz mize vést k omezeni socialnich interakci. Mnozi pacienti pocituji obavy z reakci okoli
na jejich zménény vzhled (tracheostoma) a potize s komunikaci, coz je ¢asto diivodem, proc se
stahuji do ustrani (Kapounovad, 2020). Tento psychicky dopad mUze vést k izolaci a zvysit riziko
rozvoje deprese.

1.2.7 Socialni dopad

Ztrata schopnosti komunikovat verbdlné ovliviiuje nejen pacienta, ale také jeho rodinu, véetné
jeho blizkého okoli. Komunikacni bariéry, které vznikaji, mohou vést k nedorozuménim,
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nepochopeni a frustraci na obou stranach. Rodinni pfislusnici a pratelé musi ¢asto upravit sv(j
zpUsob komunikace s pacientem, coZ vyZaduje nejen trpélivost, ale i vzajemnou spolupraci. Pro
zajisténi efektivni komunikace je klicova edukace rodiny o moznostech nahradni komunikace,
jako je pouzivani hlasovych protéz nebo EL (Slouka, 2015).

TL mUZe rovnéz ovlivnit pracovni a spoleéensky Zivot pacienta. Pracovni schopnosti mohou byt
naruseny, zejména pokud pacient pracoval v zaméstnanich, ktera vyzaduji intenzivni komunikaci
nebo fyzickou ndmahu. Mnoho pacientll musi upravit své pracovni podminky nebo si hledat
jinou praci, ktera nevyzaduje takovou miru komunikace nebo fyzického vykonu (Cernea et al.,
2018). Ztrata zaméstnani nebo zména kariéry mlzZe prinést dalsi stresové faktory, které
negativné ovliviuji jejich kvalitu Zivota.

Socialni stigma spojené s viditelnou tracheostomii mlzZe rovnéz vést k tomu, Ze se pacienti citi
nepohodIné ve verejnych nebo spolecenskych situacich. Nositeli tracheostomie byvaji casto
vnimani jinak, coZ zvySuje pocity zahanbeni nebo nedostatku sebevédomi. Néktefi pacienti se
mohou rozhodnout nosit specialni kryt na tracheostomii nebo $atky, aby zakryli tento otvor, coz
jim pomaha citit se vice komfortné ve spole¢nosti (Kapounova, 2020).

1.2.8 Ovlivnéni fyzické

Z fyzického hlediska ma TL trvalé dusledky, které vyzaduji kazdodenni péci o tracheostomii.
Pacient musi pravidelné Cistit tracheostoma, aby se predeslo infekcim nebo ucpdni. Pretrvavajici
sekrece hlenu je ¢astym problémem, ktery mize ztéZovat dychani, a proto je nezbytné udrZovat
tracheostoma prichodné a Cisté (Hahn et al.,, 2018). U nékterych pacientl muizZe dojit
k problémlm s hojenim ran kolem tracheostomie nebo vzniku jizevnaté tkané, coz muze
vyZadovat dalsi chirurgické zakroky (Sev¢ik et al., 2014).

Polykani se mize stat obtiznéjsim, zejména pokud byly pti operaci zasazeny okolni tkané a nervy.
Nékteti pacienti trpi dysfagii (poruchami polykani), coz mize vést k tomu, Zze nemohou bezpecné
konzumovat urcité potraviny. U téchto pacientl je ¢asto nutnd specialni dieta nebo dokonce
enterdlni vyziva, coz znamena, Ze pacienti jsou krmeni pfes Zaludec¢ni sondu (Cerne et al., 2018).
Tyto fyzické obtize mohou vyrazné zhorsit kvalitu Zivota a omezit pacientovu samostatnost.

Pacienti mohou mit také problémy se spankem kv(li zménénym dychacim navykdm, kdy nocni
produkce hlenu nebo zuzeni dychacich cest v tracheostomii mize zhorsit spanek. Tento stav
muze vyZadovat prizplsobeni spankovych poloh nebo dokonce specializovanou péci ve formé
respiracnich pomicek, jako jsou zvlhéovace vzduchu nebo filtry tracheostomie (Kapounova,
2020).

1.2.9 Zlepseni kvality Zivota pomoci rehabilitace

Navzdory témto zavaznym duisledkdm muzZe byt kvalita Zivota pacientl po totalni laryngektomii
vyrazné zlepSena, pokud je k dispozici véasnd, komplexni rehabilitace. Zasadni roli zde hraje
interdisciplinarni tym, ktery zahrnuje |ékare, sestry, logopedy, psychoterapeuty spolu s dalSimi
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odborniky. Tito specialisté mohou pacientovi pomoci zvladnout jak fyzické, tak emocionalni
vyzvy, které TL ptinasi (Kapounova, 2020).

Vyznamnou roli hraje také edukace pacienti a jejich rodin o péci o tracheostomii a o moznostech
nahradni komunikace. Cim dfive pacienti ziskaji pfistup k témto sluzbam a technikdm, tim lépe
se mohou prizpUsobit svému novému Zivotnimu stylu (Slouka, 2015). Pouziti hlasovych protéz,
EL nebo EF poskytuje pacientdm mozZnost znovu komunikovat, coZ vyrazné zlepsuje jejich
socialni interakce a psychicky stav. Rehabilitacni péce zaméfend na obnoveni schopnosti
komunikace je zasadnim faktorem, ktery ovliviiuje pacientovu schopnost znovu se zaclenit do
béZného Zivota.

Dlouhodoba podpora rodiny i pratel je také nezbytna. Pacienti, ktefi maji silnou socialni sit
spolecné s podporou, jsou obecné schopnéjsi se |épe vyrovnat s vyzvami, které laryngektomie
pfinadsi. Rodina hraje dileZitou roli nejen pfi poskytovani emocionalni podpory, ale také pfi
kazdodenni péci o pacienta a pomoci s jeho adaptaci na nové podminky (Slamka et al., 2016).

1.3 Komplikace a nasledky totalni laryngektomie

TL je zavainy chirurgicky zakrok, ktery ma vyznamné nasledky na Zivot pacienta. PrestozZe je
operace Casto nezbytna pro zachranu Zivota pacientl s pokrocilym karcinomem hrtanu, pfinasi
fadu komplikaci a trvalych nasledkd, které maji zasadni vliv na kvalitu Zivota pacienta. Tyto
komplikace se mohou projevit kratkodobé v obdobi hojeni po operaci nebo dlouhodobé
v souvislosti s fyzickymi, psychickymi a socidlnimi zménami, kterym pacienti celi po zbytek Zivota.

Znovuobjeveni (recidiva) nadoru je dalsim rizikem, i kdyzZ je operace provedena s maximalni péci.
Nador se mize nasledné objevit v okolnich tkdnich nebo metastazovat do vzdalenych oblasti
téla. Proto je nezbytné, aby pacienti byli po operaci pravidelné sledovani onkologem
a podstupovali kontrolni vySetfeni (Piazza, Peretti a Vander Poorten, 2019).

1.3.1 Kratkodobé pooperacni komplikace

Kratkodobé komplikace se nejcastéji vyskytuji v prvnich tydnech nebo mésicich po operaci. Jsou
zpUsobeny chirurgickym zasahem a procesem hojeni. Péce v pooperaénim obdobi je klicova pro
minimalizaci téchto komplikaci a prevenci jejich zavaznéjsich dlsledkd.

Jednou z nejcastéjSich pooperacnich komplikaci po totalni laryngektomii je infekce v oblasti
tracheostomie nebo chirurgického fezu. Tracheostoma, trvaly vyvod na krku, je vystavena
vnéjsimu prostredi, coZ zvysSuje riziko vstupu patogent. Nedostatecna hygiena nebo nespravna
péce o tracheostomii mohou vést k infekcim, které mohou ohrozit dychaci cesty. Ty mohou
zpUsobit zavazné respiracni potize (Sevéik et al., 2014). Spravna edukace pacienta, spolu s jeho
rodinou, o dikladné péci o tracheostomii a pravidelném cisténi je nezbytnd pro prevenci téchto
komplikaci. V pfipadé zavaznéjsich infekci mliZze byt nutna antibioticka lécba.
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Infekce se mohou objevit i v oblasti krénich uzlin, pokud byly béhem operace odstranény (tzv.
disekce krénich uzlin), coZ muZe prodlouZit proces hojeni a zpUsobit dalsi komplikace
(Kapounova, 2020).

Po totalni laryngektomii dochazi ke zvysené sekreci hlenu, coz je bézny problém, protoze dychaci
cesty jiz neprochazeji nosni, ani Ustni dutinou, kde by vzduch byl normalné zvlhéovan a filtrovan
(Slouka, 2015). Zvysend produkce hlenu mulze vést k Casté nutnosti odsavani, aby se
tracheostoma udrzela prichodnda. Ucpani tracheostomie hlenem je zdvainou komplikaci,
protoze pacienti po totdlni laryngektomii nemohou dychat Usty ani nosem. V pfipadé ucpani
tracheostomie muZe dojit k akutnimu dechovému selhani, coz vyZaduje okamZity zasah (Slouka,
2015).

Pro prevenci téchto komplikaci je klicové pouZivani zvlhc¢ovacl vzduchu. Zejména tepelnych
a vlhkostnich vyménikd (HME), které pomahaji udriovat dychaci cesty vlhké. SnizZuji také
produkci hlenu (Hahn et al., 2018). Spravna technika odsavani spolu s pravidelnou péci
o tracheostomii je nezbytna pro prevenci ucpani.

Pooperacni hojeniran po totélni laryngektomii mlze byt komplikované. V oblasti krku maze dojit
k tvorbé hypertrofickych nebo keloidnich jizev, které mohou omezit pohyb krku. Ddle mohou
také zpUsobit fyzické nepohodli. Nadmérna tvorba jizevnaté tkané miZe mimo jiné zuZit
tracheostomii, coZ ztéZuje dychani. Tato komplikace muzZe vyZzadovat dalsi chirurgické zakroky
k odstranéni jizevnaté tkané (Sevcik et al., 2014). Pacienti s genetickou predispozici k nadmérné
tvorbé jizev maji vyssi riziko vzniku téchto komplikaci.

Po velkych chirurgickych zakrocich, jako je TL, je zvySené riziko vzniku krevnich srazenin, zejména
hluboké Zilni trombdzy. Krevni sraZzeniny mohou vzniknout v dolnich koncetindch a vést k plicni
embolii, coZ je Zivot ohroZujici stav (Kapounova, 2020). Prevence vzniku krevnich sraZzenin
zahrnuje podavani antikoagulacnich 1ékd, pouzivani kompresnich puncoch a v€asnou mobilizaci
pacienta. Dilezitou roli hraje také rehabilitace zamérend na podporu krevniho obéhu.

1.3.2 Dlouhodobé nasledky

Dlouhodobé nasledky TL maji vyznamny dopad na kvalitu Zivota pacientl. Fyzické, psychické
a socialni dasledky operace jsou zdsadni. VyZaduji dlouhodobou péci a podporu.

Trvald tracheostomie, kterou pacienti po totalni laryngektomii maji, znamena zasadni zménu
v jejich kazdodennim Zivoté. Pacienti musi pravidelné Cistit tracheostomii. Spole¢né s odsavanim
hlenu zabranuji infekcim a ucpani dychacich cest. Spravnd udrzba tracheostomie zahrnuje
pouziti HME, které zlepsuji dychaci podminky v podobé snizeni produkce hlenu (Slouka, 2015).
Zanedbani péce muize vést k zavaznym respiracnim komplikacim, jako jsou opakované infekce
dychacich cest (Sevéik et al., 2014).

Trvald tracheostomie také omezuje nékteré fyzické aktivity, jako je plavani nebo sprchovani,
protoze pacienti musi zabranit vniknuti vody do tracheostomie. Tato omezeni mohou ovlivnit
kvalitu Zivota a vyZaduji, aby se pacienti naucili nové zplsoby provadéni kazdodennich cinnosti.

Ztrata hlasu je jednim z nejzasadnéjsich dlouhodobych nasledkd TL. Pacienti musi po operaci
projit logopedickou rehabilitaci, aby se naudili pouzivat alternativni zplsoby komunikace. Mezi
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nejbéznéjsi metody patfi pouZiti hlasovych protéz, EL nebo EF (Dedivitis et al., 2018). Hlasové
protézy umoznuji pacientlim tvofit hlas pres tracheostomii, zatimco EL vytvafi vibrace v oblasti
krku, které mohou byt preménény na zvuk. EF se tvofi tim, Ze pacienti pomoci vzduchu v jicnu
vytvareji zvukové vibrace (Slouka, 2015).

Uspédnost téchto metod zavisi na individudlnich schopnostech pacienta a dostupnosti
specializované logopedické péce. EL naptiklad neni vhodny pro vSechny pacienty, protoze
vyZaduje specifickou techniku spravného drzeni a pouZivani (Slamka et al., 2016). Nedostate¢na
komunikacéni schopnost mUze vést k frustraci a socialni izolaci, coZ vyrazné ovlivriuje kvalitu
Zivota pacienta.

Dysfagie, coz jsou poruchy polykani, je astym dlouhodobym nasledkem TL. Pacienti mohou mit
potize s pfijmem potravy, zejména pokud byly pfi operaci poskozeny nervy nebo svaly zajistujici
spravnou funkci polykaciho mechanismu (Cerne et al., 2018). Dysfagie muzZe vést k aspiraci
(vdechnuti potravy nebo tekutin do dychacich cest), coZ je velmi nebezpecné a mize zpUsobit
zavainé respiracni komplikace, jako je aspiracni pneumonie.

Pacienti s téZkou dysfagii mohou potfebovat docasnou nebo trvalou gastrostomii, coz je vyvod
do zaludku, kterym je zajistovan primy pfijem potravy. Rehabilitace zaméfena na trénink
polykani vedena specialisty na logopedii a foniatrii je klicova pro zlepsSeni polykacich schopnosti
pacientl a minimalizaci rizika aspirace (Hahn et al., 2018).

Psychické nasledky TL jsou zasadni. Velmi ¢asto podcenované. Ztrata hlasu, zmény fyzického
vzhledu i omezeni v kazdodennich ¢innostech mohou zpUsobit depresi, Gzkost a socialni izolaci.
Pacienti mohou mit pocit ménécennosti a ztraty identity, zejména kvili tomu, Ze komunikace je
jednim z hlavnich zplsobu, jak se lidé zapojuji do spolec¢nosti (Kapounova, 2020). Pacienti, ktefi
maji problémy s pfrijetim svého nového stavu, se mohou stahnout ze spolecenského Zivota, coz
muze vést k omezeni kontaktl s okolim.

Psychologicka podpora je klicovou soucasti péce o pacienty po totalni laryngektomii. Skupinova
terapie s pacientskymi podplrnymi skupinami mohou pomoci pacientlim vyrovnat se s jejich
emocemi. Ziskat tak podporu od lidi, ktefi prochazeji stejnou situaci. Psychologicka intervence
a terapeutické poradenstvi mohou vyrazné zlepsit schopnost pacientll adaptovat se na jejich
novy Zivotni styl (Slamka et al., 2016).

Ztrata hlasu z dGvodu trvalé tracheostomie mohou mit vyrazny dopad na pacientliv socialni
zivot. Komunikacni bariéry ¢asto vedou k pocitim frustrace a socidlni izolace, nejen u samotného
pacienta, ale také u jeho rodiny ¢i pratel (Kapounova, 2020). Nedostatek efektivni komunikace
muze vést k nepochopeni a napéti ve vztazich, coz mlze pacientovi zpUsobovat dalsi stres.

Komplexni rehabilitace, ktera zahrnuje logopedickou, psychologickou a socidlni podporu, je
klicovad pro udrzeni nebo zlepseni kvality Zivota pacientl po totalni laryngektomii. Rodinna
podpora hraje zasadni roli v procesu adaptace pacienta na nové Zivotni podminky a pomaha mu
zvladat kazdodenni vyzvy (Slouka, 2015).
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1.4 Kvalita zivota

Kvalita Zivota je mnohorozmérny koncept, ktery odrazi celkovy stav fyzického, psychického,
socidlniho a environmentalniho blahobytu jedince. Zahrnuje subjektivni i objektivni aspekty
a Uzce souvisi s pojmy jako zdravi, spokojenost a Zivotni podminky. Podle Svétové zdravotnické
organizace (WHO) je kvalita Zivota definovana jako ,Individudlni vnimani své pozice v Zivoté
v kontextu kultury a hodnotového systému, ve kterém jedinec Zije, a ve vztahu k jeho cilim,
ocCekavanim, standardidm a obavam.” (World Health Organization, 1997). Tato definice
zdUraznuje subjektivni charakter kvality Zivota, protoZe kazdy clovék hodnoti své Zivotni
podminky individualné, na zdkladé osobnich hodnot, priorit a ocekavani.

Objektivni méritka kvality Zivota zahrnuji faktory, jako je pfijem, vzdélani, pfistup ke zdravotni
péci a bezpecnost. Naopak subjektivni méritka jsou zaloZzena na pocitech spokojenosti a Stésti,
které jsou ovlivnény nejen materidalnimi podminkami, ale také emocionalnimi a socialnimi
aspekty.

Z filozofického a etického hlediska je kvalita Zivota spojovdana s otdzkami smyslu Zivota,
autonomie a dUstojnosti. Napfiklad v péci o pacienty s nevylécitelnym onemocnénim je zasadni
nejen prodlouZeni Zivota, ale také jeho kvalita. Klicovou roli zde hraje kontrola bolesti a podpora
psychického i socialniho komfortu (Singer et al., 1995).

1.4.1 Kvalita Zivota po totdlni laryngektomii

Kvalita Zivota pacientl po totdlni laryngektomii je vyrazné ovlivnéna fyzickymi, psychickymi
a socialnimi ddsledky tohoto zakroku. Ztrata hlasu, zména zpUsobu dychani, potfeba péce
o trvalou tracheostomii i obtiZze pfi komunikaci pfinaseji nové vyzvy, které maji vliv na
kazdodenni Zivot. PfestoZe operace €asto zachranuje Zivot pacientlim s pokrocilym karcinomem
hrtanu, jeji dasledky jsou hluboké. Vyzaduji komplexni pristup k rehabilitaci s potfebou
dlouhodobé podpory pacientll. Studie ukazuji, Ze kvalita Zivota u téchto pacientd muizZe byt
zlepsena spravnym vedenim péce a vhodnou rehabilitaci (Nalbadian et al., 2001; Souza et al.,
2020).

1.4.2 Fyzické aspekty kvality Zivota

Fyzické dlsledky TL maiji trvaly dopad na kvalitu Zivota pacientd. Trvala tracheostomie je jednim
z nejvyznamnéjSich nasledkl zakroku, a vyZaduje kazdodenni péci a udrzbu. Pacienti musi
pouzivat HME, které pomahaji udrZovat dychaci cesty vlhké, filtruji vzduch a snizuji produkci
hlenu (Slouka, 2015). Spravna péce o tracheostomii je nezbytna pro prevenci infekci, které
mohou vyznamné ovlivnit pacientovu fyzickou pohodu (Sev¢ik et al., 2014).

Dalsim fyzickym dasledkem je ztrata pfirozeného zplUsobu dychani. Pacienti dychaji vyhradné
pres tracheostomii, coZz omezuje jejich schopnost vykondvat béZzné Cinnosti, jako je sprchovani

nebo plavani. Zvysena produkce hlenu miZe omezovat fyzickou aktivitu a sniZit pacientovu
samostatnost. Rossi et al. (2014) zjistili, Ze dychaci obtiZze a zvySena sekrece hlenu ¢asto vedou
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k tomu, Ze pacienti se vyhybaji fyzickym aktivitdm a socidlnim situacim, coz dale sniZuje jejich
kvalitu Zivota.

Dysfagie neboli potize s polykanim, je dalSim zavaznym problémem, ktery md negativni dopad
na fyzickou pohodu pacientll. Tento problém m{ize vyZadovat zménu stravy nebo dokonce
gastrostomii k zajisténi adekvatni vyZivy (Cerne et al., 2018). Pacienti s dysfagii mohou byt
nachylni k podvyzivé a dbytku hmotnosti, coz oslabuje imunitni systém a snizuje kvalitu Zivota.
Nalbadian et al. (2001) zddrazniuji, Ze komplikace spojené s polykanim jsou ¢astym problémem,
ktery negativné ovliviiuje celkové zdravi pacientl po laryngektomii.

1.4.3 Psychologické aspekty kvality Zivota

Psychologické dopady TL jsou hluboké a ¢asto podcerované. Ztrata hlasu, kterd je klicovym
prostiedkem lidské komunikace, mlzZe vést k pocitim izolace, frustrace a snizenému
sebevédomi. Pacienti Casto zaZivaji deprese, Uzkost a pocity bezmoci, protoze nejsou schopni
komunikovat pfirozenym zpUlsobem (Kapounovd, 2020). Studie Eadie a Bowkera (2012) ukazuje,
Ze pacienti po totalni laryngektomii ¢asto bojuji s psychickymi problémy, jako je Uzkost
a deprese, coz zasadné snizuje jejich kvalitu Zivota, a to zejména pokud se jim nedafi zvladnout
nové komunikacni techniky.

Pacienti také pocituji negativni dopad zmény vzhledu zplsobené tracheostomii. Stud a obavy
z reakce okoli na jejich novy vzhled ¢asto vedou k socialni izolaci. Néktefi pacienti se stydi za svij
stav a vyhybaji se spolecenskym setkdnim, coz zhorsuje jejich psychické problémy a omezuje
jejich schopnost vratit se do béiného Zivota (Slouka, 2015). Podle Nalbadian et al. (2001)
psychickd zatéz vyplyvajici z téchto zmén vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota pacientl, coz
zdUraznuje nutnost psychologické podpory.

Psychologicka podpora je pro pacienty po totdlni laryngektomii klicova. Skupinova terapie nebo
Gcast v podplrnych skupinach mize pacientiim pomoci sdilet své zkusenosti s ostatnimi a najit
podporu v obtiznych situacich (Slamka et al., 2016). Eadie a Bowker (2012) také zdGrazfuji
vyznam emocionalni podpory a doporucuji, aby pacienti méli ptistup k psychologické péci, ktera
by jim pomohla vyrovnat se s emociondlnimi dopady jejich onemocnéni a operace.

Psychicka podpora je pro pacienty po totalni laryngektomii zasadni, protoZe tento zakrok s sebou
pfindsi mnoho emocnich vyzev. Pacienti ¢asto Celi depresim, Uzkostem a strachu z izolace.
Zdravotni sestra by méla byt schopna pacientim naslouchat a poskytovat jim psychickou oporu,
kdyZz se potykaji s pfijetim nové identity a zménami ve vzhledu zplsobenymi tracheostomii.
Zdravotni sestra motivuje pacienty k tomu, aby vyzkousSeli nové techniky komunikace,
a podporuje je v jejich Usili zapojit se do logopedické rehabilitace a psychoterapie (PT) (Eadie
a Bowker, 2012).

Dulezité je, aby zdravotni sestra podporovala pacienty i v pfijimani jejich zménéného vzhledu
a pomahala jim prekonat pripadny stud nebo obavy z reakci okoli. Mnoho pacientl se mzZe citit

nejisté a stahnout se ze socidlnich kontaktli. Zdravotni sestra mliZe pacienta povzbuzovat
a pomoci mu budovat sebevédomi pfi navratu do kazdodenniho Zivota (Kapounova, 2020).
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1.4.4 Socialni aspekty kvality Zivota

Ztrata hlasu a zména komunikacnich schopnosti maji vyznamny dopad na socidlni Zivot pacientd.
Nahradni komunikacni techniky, jako jsou hlasové protézy, EL nebo EF, jsou klicové pro obnovu
komunikacnich schopnosti, ale ne vsichni pacienti je snadno zvladaji (Dedivitis et al., 2018).
Souza et al. (2020) zkoumali vliv rdznych metod vokalni rehabilitace na kvalitu Zivota pacient(
a zjistili, Ze pacienti, ktefi se Uspésné naucili pouzivat hlasové protézy, méli lepsi socialni zapojeni
a vyssi kvalitu Zivota nez ti, ktefi vyuzivali EL nebo EF.

Komunikaéni bariéry ovliviuji nejen pacienta samotného, ale také jeho rodinu a blizké. Rodinné
vztahy mohou byt naruseny, pokud rodina neporozumi potfebam pacienta nebo nedokaze
reagovat na jeho zménéné komunikacni schopnosti (Slouka, 2015). Je nezbytné, aby rodina byla
edukovana o novych komunikacnich potfebach pacienta a podporovala jeho snahu znovu se
zapojit do bézného Zivota.

Socialni rehabilitace zahrnuje nejen komunikaéni trénink, ale i vytvareni podplrného socialniho
prostifedi. Podle Nalbadian et al. (2001) hraje socialni podpora zédsadni roli v adaptaci pacientu
po laryngektomii a mizZe vyznamné zlepsit jejich kvalitu Zivota. Zajisténi, Ze pacient ma pFistup
k odborné péci a podpore ze strany rodiny a pratel, je klicové pro Uspésnou rehabilitaci.

1.4.5 Pracovni Zivot a ekonomické aspekty

Pracovni Zivot pacientl po totalni laryngektomii je dalsim dllezitym aspektem, ktery ovliviiuje
kvalitu jejich Zivota. Pacienti, ktefi pred operaci pracovali v profesich vyzadujicich verbalni
komunikaci, se ¢asto setkavaji s obtizemi pfi navratu do prace. Néktefi musi zménit profesi nebo
zcela opustit pracovni Zivot, coz mlize vést k pocitlim ztraty identity a ekonomickym problémdm
(Cernea et al., 2018).

Ekonomické aspekty jsou ¢asto opomijené, ale pacienti, ktefi nejsou schopni vratit se do prace,
mohou celit finan¢nim obtizim. To m{iZe dale prohloubit jejich psychické problémy a zvysit stres,
coz negativné ovliviiuje jejich kvalitu Zivota. Nalbadian et al. (2001) zminuji, Ze ekonomicka
stabilita a schopnost udrzet si zaméstnani jsou klicové pro zlepseni celkové pohody pacientd po
totalni laryngektomii.

1.4.6 Rehabilitace a zlepseni kvality Zivota

Rehabilitace je klicovym faktorem, ktery mliZze vyrazné zlepsit kvalitu Zivota pacientl po totalni
laryngektomii. Logopedicka péce hraje zasadni roli pfi vyuce ndhradnich komunikacnich technik
a je klicem k obnové schopnosti komunikovat. Souza et al. (2020) prokazali, Ze Uspésna vokalni
rehabilitace zlepsSuje nejen komunikaci, ale i psychicky stav pacient( a jejich schopnost znovu se
zapojit do spolecenského Zivota

Kromé logopedické péce je nezbytna i psychologickd podpora. Pacienti potfebuji pomoc pfi
zvladani psychickych vyzev spojenych s operaci, vCetné stresu, deprese a uzkosti. PT
a poradenské sluzby mohou pacientdm poskytnout nastroje k zvladani emociondlnich obtizi
a prispét k jejich psychickému zotaveni (Kapounova, 2020).
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Edukace pacienta a jeho rodiny je kliCova pro zajisténi dlouhodobé péce o tracheostomii
a prevenci komplikaci. Pacienti, ktefi maji pfistup k véasné a odborné péci, maji lepsi sanci
zvladnout fyzické a psychické vyzvy spojené s laryngektomii. Nalbadian et al. (2001) zd(raznuji
vyznam komplexni rehabilitace a multidisciplindrni péce, ktera zahrnuje logopedy,
psychoterapeuty a specialisty na vyzZivu.

1.4.7 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

Kvalita Zivota pacientll po totalni laryngektomii je ovlivnéna rfadou faktor(, véetné dostupnosti
odborné péce, podpory rodiny a socidlniho prostfedi, pracovnich moZnosti a ekonomické
stability. Souza et al. (2020) zjistili, Ze pacienti s lepsim pristupem k rehabilitaci a rodinné
podpofre dosahuji vyssi kvality Zivota nez ti, ktefi tyto podplirné systémy nemaiji.

Rodina a blizci hraji klicovou roli v adaptaci pacienta. Socidlni opora vyrazné ovliviiuje schopnost
pacienta vyrovnat se s fyzickymi a psychickymi zménami po operaci (Nalbadian et al., 2001).
Kvalita Zivota je také ovlivnéna ekonomickymi faktory — pacienti, ktefi jsou schopni udrzet si
zaméstndani nebo najit nové pracovni pfilezitosti, maji obecné vyssi kvalitu Zivota (Cernea et al.,
2018).

1.5 Péce o tracheostomii a prevence komplikaci

Péce o tracheostomii je jednim z hlavnich uUkolld zdravotni sestry v nemocnici i pfi edukaci
pacienta pro domdci prostredi. Pravidelnad udrzba tracheostomie zahrnuje Cisténi a odsavani
hlenu, aby se zabranilo ucpani dychacich cest. Zdravotni sestra uci pacienta, jak si tracheostomii
spravné Cistit a udrZovat, a vysvétluje vyznam pouzivani HME filtrd, které pomahaji udrzovat
dychaci cesty vlhké a snizuji tvorbu hlenu (Sevéik et al., 2014).

Zdravotni sestra dale pacienta instruuje, jak rozpoznat a zvladnout pripadné komplikace. Mezi
béZné komplikace patfi infekce, nadmeérnd produkce hlenu nebo zuzZeni tracheostomie. Pacienti
jsou pouceni o varovnych signalech komplikaci, jako je zarudnuti nebo bolest v oblasti
tracheostomie. Také jim vysvétluje postupy, které mohou pomociv pfipadech, kdy by se vyskytly
problémy, a doporucuje pouZivani zvlhc¢ovacl vzduchu a dalSich pomucek, které usnadnuji
dychani a zlepsuji kvalitu Zivota pacienta (Slouka, 2015).
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1.6 Podpora v nahradni komunikaci

Po totalni laryngektomii se pacienti ¢asto setkavaji s komunika¢nimi bariérami kvali ztraté hlasu.
Zdravotni sestra zde hraje klicovou roli tim, Ze pacientovi nabizi moznosti nahradni komunikace
a poskytuje podporu pfi osvojovani novych technik. Zdravotni sestra seznamuje pacienta
s rliznymi moZnostmi, jako jsou hlasové protézy, EL nebo EF, a vysvétluje vyhody a nevyhody
kazdé z téchto metod. Pomadhd pacientim porozumét specifikim jednotlivych technik
a podporuje jejich sebevédomi pfi praktickém procvi¢ovani téchto metod (Souza et al., 2020).

Zdravotni sestra €asto spolupracuje s logopedy, ktefi pacienta uci konkrétni techniky nahradni
komunikace. Vzhledem k tomu, Ze sestra s pacientem travi v nemocnici hodné ¢asu, monitoruje,
jak se pacient s novymi technikami vyrovnava, poskytuje mu zpétnou vazbu a motivuje ho
k dalsimu tréninku. Timto zplUsobem sestra pomaha pacientovi ziskat vétsi jistotu a snizit jeho
frustraci spojenou s osvojovanim komunikacnich pomucek.

1.7 Multidisciplinarni spoluprace

Efektivni péce o pacienty po totdlni laryngektomii vyzaduje spoluprdci mezi zdravotnickymi
specialisty. Zdravotni sestra ma v této spolupraci dlleZitou koordinacni roli, protoze je v pfimém
kontaktu s pacientem a dokdZe rozpoznat jeho aktudlni potfeby. Spolupracuje s logopedy, ktefi
pacienta uc¢i komunikaéni techniky, a s psychologem, ktery poskytuje emocionalni podporu
v obtizném obdobi adaptace na novy Zivotni styl (Eadie a Bowker, 2012).

Zdravotni sestra také zajistuje koordinaci péce s nutricnimi terapeuty, ktefi dohliZeji na
dostatecnou vyzivu pacientl, zejména téch, ktefi trpi dysfagii a vyZaduji specialni stravovaci
rezim nebo gastrostomii (Nalbadian et al., 2001). Tim, Ze zdravotni sestra prispiva k sestaveni
individualniho planu péce, pomaha zajistit, aby kazdy aspekt pacientovy péce byl vzajemné
propojen a podporoval celkovou kvalitu Zivota pacienta.

1.8 Role zdravotni sestry v dlouhodobé podpofe a monitorovani

Po propusténi z nemocnice pacienti potrebuji dlouhodobou podporu a monitorovani
zdravotniho stavu. Zdravotni sestra ma v tomto procesu klicovou roli, protoZe pomaha zajistit
navaznost péce a podporuje pacienty v domacim prostiedi. V nékterych pripadech mize byt
soucasti tymu domaci péce, coz umoznuje pravidelné navstévy u pacienta a kontrolu spravnosti
péce o tracheostomii, jakoz i sledovani celkového fyzického a psychického stavu pacienta
(Nalbadian et al., 2001).
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2 Vyzkumna Cast

V praktické casti této prace se zaméruji na analyzu kvality Zivota pacienta po totalni
laryngektomii a na roli zdravotni sestry v péci o tohoto pacienta. Vyzkum byl realizovan formou
rozhovoru s pacienty, coZz umoznilo hloubkové pochopeni individualnich zkuSenosti konkrétnich
pacientl a roli zdravotni sestry v jeho péci. Tato metoda poskytne detailni vhled do
kazdodennich problém(, vyzev a zplsobl adaptace, se kterymi se pacient po totalni
laryngektomii setkava, a také do zplsobdl, jakymi zdravotni sestra prispiva k jeho podpore
a zlepseni kvality Zivota.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem této casti prace je analyzovat kvalitu Zivota pacienta po totalni laryngektomii.

2.2 Vyzkumné otdzky

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké jsou hlavni faktory ovliviiujici kvalitu Zivota pacientli po totalni
laryngektomii?

Vyzkumna otdzka €. 2: S jakymi vyzvami se pacienti nej¢astéji setkavaji v kazdodennim Zivoté po
totdlni laryngektomii?

2.3 Metodika vyzkumu

Metodologickym postupem pro tuto ¢ast prace jsou rozhovory, které umoznuji detailni popis
a analyzu individudlnich zkusenosti respondentl. Na zakladé souhlasu hlavni sestry nemocnice
ve Valticich (viz ptiloha Obr. €. 1) budou prostfednictvim rozhovor( ziskany podrobné informace
o osobnich pfibézich respondentll po totalni laryngektomii. Tyto rozhovory poskytnou hlubsi
pohled na jejich zkuSenosti s péci o tracheostomii, zvladdnim komunikacnich bariér
a psychosocialnimi aspekty Zivota.

Tato kvalitativni vyzkumnd metoda umoznuje detailné popsat subjektivni pocity respondentd,
jejich fyzické obtize i psychické reakce na zmeény, které totalni laryngektomie prindsi.
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2.4 Charakteristika vzorku respondent( a vyzkumného prostredi

Pro ucely vyzkumu bylo vybrano pét pacientl po totdlni laryngektomii, ktefi pravidelné
navstévuji ORL ambulanci, kde byl vyzkum realizovan. Tito pacienti byli zvoleni na zakladé jejich
ochoty sdilet osobni zkusenosti a schopnosti poskytnout podrobny pohled na svij kazdodenni
Zivot po operaci. Pfivybéru byla rovnéz zohlednéna rlznorodost profesniho zazemi respondent(

vvvvv

Veskeré informace o respondentech byly anonymizovany v souladu s platnymi pravnimi
predpisy a etickymi zasadami, aby byla zajisténa ochrana jejich osobnich Gdaji. Pfed zahajenim
vyzkumu byli pacienti plné informovani o Ucelu, cilech a zaméreni vyzkumu. Jejich Ucast byla
zcela dobrovolna a mohli ji kdykoli ukoncit bez udani diivodu.

Rozhovory byly vedeny v klidném prostfedi ORL ambulance, které bylo pro pacienty zndmé
a pfijemné. Bylo dbano na to, aby byly zachovany dlstojnost a soukromi kazdého respondenta.
Pro zajisténi anonymity byly odpovédi pacientll zaznamenany a nasledné prepsany do textové
podoby. V ptipadé nutnosti byly odpovédi mirné upraveny, pficemz byl vidy zachovan jejich
vyznam a kontext.

2.4.1 Zakladni udaje o respondentech

Tabulka 1: Pfehled respondentt

veék Pohlavi Profese
Respondent 1 (R1) 60 Muz Technik ve strojirenstvi
Respondent 2 (R2) 45 Zena Kucharka
Respondent 3 (R3) 63 Muz Zednik
Respondent 4 (R4) 47 Muz Ucitel télesné vychovy
Respondent 5 (R5) 61 Muz Ridi¢ nakladniho vozidla

Zdroj: Vlastni zpracovdni

2.5 Prabéh vyzkumného Setieni

Pro vyzkum bylo osloveno pét respondentll, ktefi podstoupili totalni laryngektomii kv(li
pokrocilému karcinomu hrtanu. Rozhovory probihaly formou polostrukturovaného rozhovoru,
ktery obsahoval celkem 22 otdzek. Tyto otazky byly navrieny na zdkladé literarni reserse
a konzultaci s odborniky z oblasti otorinolaryngologie.

Rozhovory byly rozdéleny do dvou hlavnich tematickych oblasti. Prvni ¢ast obsahovala osm
otazek zamérenych na kvalitu Zivota po operaci, véetné témat jako adaptace na novy Zivotni styl,
fyzické a psychické zmény i podpora ze strany rodiny a okoli. Druhd ¢ast se soustiedila na
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identifikaci nejcastéjsich problém(, s nimiz se pacienti potykaji, véetné péce o tracheostomii,
stravovani a osvojeni si ndhradnich komunikaénich metod.

VSechny rozhovory byly zaznamenany formou audiozdznamu a nasledné prepsany do textové
podoby. Data byla analyzovdna pomoci tematické analyzy, ktera umoznila identifikovat klicova
témata a vzorce v odpovédich respondentll. Vysledky byly prehledné zpracovany do tabulek
a popisnych vystup(, které tvofi zaklad pro analytickou ¢ast této prace.

2.6 Zpracovani dat vyzkumného Setreni

Pro zpracovani dat v této bakalafské préci byl vyuZit program Microsoft Office Word, ve kterém
byly prepsany audiozaznamy rozhovort do textové podoby. Data byla nasledné analyzovana
pomoci tematické analyzy, kterd umoznila identifikovat klicova témata a vzorce v odpovédich
respondentl. Vysledky byly zpracovany do prehlednych tabulek a popisnych vystupt, které
shrnuji hlavni zavéry z rozhovord.

2.7 Vysledek vyzkumného Setfeni

Otazka €. 1: Jak operace ovlivnila vase fyzické zdravi (napf. dychani, stravovani,
fyzickou aktivitu)?

R1: Operace zdsadné ovlivnila mé dychdni, protoZe nyni dychdm skrze tracheostomii, coZ
vyZaduje pravidelnou udrzbu a péci. Zpocdtku jsem mél obtiZe se zvldddnim stravy, ale postupné
jsem se prizpusobil, i kdyZ se stdle vyhybdm nékterym jidlum, kterd by mohla drazdit hrdlo.
Fyzicky se citim o néco slabsi neZ pfed operaci, a i kdyZ se snaZim byt aktivni, napriklad chodit na
prochdzky, rychle se unavim.

R2: Po operaci jsem méla problémy s dychdnim, zejména pri zméndch teplot a vlhkosti vzduchu,
coZ mi stdle zpusobuje nepohodli. Stravovdni bylo zpocédatku velmi ndrocné, ale diky podpore
rodiny jsem si zvykla na nové stravovaci ndvyky. Co se tyce fyzické aktivity, mam méné energie
neZ drive, coZ mé omezuje v domdcich pracich, ale snaZim se udrZovat aktivni napriklad
zahradnicenim.

R3: Operace méla znacny dopad na mé dychdni — zpocdtku bylo ndrocné prizplsobit se dychadni
pres tracheostomii, zejména pfi fyzické aktivité, jako je chiize nebo prdce venku. Stravovadni je
omezené, nekterd jidla mi délaji problémy, ale postupné jsem nasel zplsoby, jak si pfizptsobit
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jidelnicek. Fyzickd aktivita je ted’ omezend, hlavné kvili slabsimu télu, ale snaZim se chodit na
prochdzky a rybarit, coZ mi pomdhd zistat alespon ¢dstecné aktivni.

R4: Dychdni pfes tracheostomii pro mé bylo zpocdtku obtizné, ale diky pravidelnym kontroldm
a péci se to zlepsilo. Stravovadni jsem si prizpasobil tak, aby mi vyhovovalo, i kdyZ nékterd jidla
musim vynechat. Co se tyce fyzické aktivity, drive jsem byl velmi aktivni, jako ucitel télocviku,
a ted'mdm méné energie. SnaZim se byt alespon ¢dstecné aktivni diky prdci na zahradé a kutilstvi,
coZ mi ddvda pocit seberealizace.

R5: Dychdni je pro mé nyni sloZité, zejména pfi fyzické aktivité, a casto mdm pocit, Ze se rychle
unavim. Stravovdni bylo zpocdtku velkym problémem, a i kdyZ jsem si zvykl, stdle maém omezeny
jidelni¢ek. Fyzicka aktivita je velmi omezend, protoZe se citim celkové slaby a nemdm moc
energie. Nejvice Casu trdvim doma, bez vétsiho zapojeni do pohybu nebo venkovnich aktivit.

Otazka ¢.2: Jaké zmény jste zaznamenal/a v psychické pohodé (napf. nalada,
sebevédomi, zvladani stresu)?

R1: Zpocdtku to bylo hodné tézké. Porad jsem premyslel, jak se s tim vsim vyrovnam. Sebevédomi
mi spadlo na dno, hlavné kvili tomu, Ze jsem nemohl normdilné mluvit. Obc¢as se citim sam,
protoZe uZ nejsem tak aktivni jako driv. Na druhou stranu mi hodné pomdhd rodina — ty jejich
ndvstévy jsou pro mé hrozné dileZity. SnaZim se na to prosté zvyknout, i kdyZ to pordd neni
jednoduchy.

R2: No, po operaci jsem méla dost téZké obdobi. Bylo mi smutno, protoZe jsem musela skoncit
s praci, a to mé fakt bavilo. Ze zacdtku jsem byla dost podrdZzdénd a casto jsem brecela. Ale
manZel a dcera mé nenechali padnout, pordd mé podporuji, i kdyZ jsem nékdy protivnd. Pomdhd
mi zahradniceni a kresleni, pfi tom zapomenu na vsechny starosti a mam aspon pocit, Ze néco
dokdzu.

R3: Citil jsem se ztracenej, to je asi nejlepsi slovo. Nevédél jsem, jak budu fungovat, kdyZz ani
nemuzu pordadné mluvit. Sebevédomi mi slo dold, hlavné kdyZ jsem byl mezi lidma — pordd jsem
mél pocit, Ze se na mé divaji jinak. Stres mi délaji hlavné situace, kde bych mél vic mluvit. Nastésti
mdm pdr dobrych kamarddd, co mé podrZeli, a rybareni mi pomdhd se odreagovat.

R4: Upfimne, byl to pro mé sok. Ztratil jsem prdci, kterou jsem mél fakt rdad, a chvili jsem si myslel,
Ze to prosté neddm. Sebevédomi mi spadlo hlavné pfi komunikaci — lidi na mé koukaji a jd mam
pocit, Ze si mysli, Ze jsem divnej. Nastésti mam skvélou rodinu, co mé nenechala to vzddt. Ted'se
snazim soustredit na to, co mé bavi — zahrada, kutilstvi, a ty podptrny skupiny mi taky hodné
ddvaji.

R5: Jd se citim... jak to Fict... prdzdné. Pfipaddm si, Ze uz nejsem k nicemu. Sebevédomi? To uZ asi
ani nemdm. Hlavné mé Stve, Ze lidi viibec nerozumi tomu, co potrebuju. Vsechno mé stresuje,
i kdyZ bych to mél uz zvladat. Odmitdm chodit k psychologovi, protoZe co mi to pomuZe? Vétsinu
Casu jsem prosté sam doma. Néjak si nedokdzZu predstavit, Ze by to mohlo byt jiny.

Otazka €. 3: Jak byste popsal/a dopad operace na vase rodinné vztahy a podporu od blizkych?

29



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

R1: Moje déti mé hodné podrzZely. Pravidelné mé navstévuji, pomdhaji mi s nakupy a tak. Myslim,
Ze nds to dokonce sbliZilo, i kdyZ mé nékdy Stve, Ze mdm pocit, jako bych byl na nich zdvisly. Ale
vim, Ze to délaji z ldsky, a za to jsem jim fakt vdécny. Jinak ale doma nemdm nikoho, takZe si
obcas pripaddm dost sam.

R2: Rodina je pro mé vsim. ManZel i dcera mi ddvaji obrovskou podporu. ManZel se mnou chodil
na vSechny kontroly a dcera se mi snaZi vZzdycky zvednout ndladu. Bez nich bych to asi nezvilddia.
Na druhou stranu mé trochu mrzi, Ze nemdm uz tolik kontakt mimo rodinu — prdtelé se mi spis
vzdadlili. Ale aspori vim, Ze na ty nejbliZsi se mizZu spolehnout.

R3: Rodinu nemdm, takZe mi nikdo nepomdhd doma nebo po operaci. Ale sousedi a pdr pratel se
ozvali, takZe v tom nejsem uplné sam. Je to ale tézky, hlavné kdyz vidim, Ze ostatni maji nékoho
blizkyho. Ob¢as mdm pocit, Ze se na mé zapomnélo, ale snazim se to brdt, jak to je. KdyZ néco
potrebuju, vétsinou si poradim sam.

R4: Moje rodina mé podrzela. Manzelka déld maximum, aby mi pomohla, a déti taky. Po operaci
jsem mél obavy, jak to zvlddneme, ale oni mi ukdzali, Ze se na né mizZu spolehnout. Hodné mi
pomdahaji i psychicky, hlavné kdyZ mdm Spatné dny. Nékdy mé Stve, Ze citim, jak na né spoléhdam,
ale fikaji mi, Ze to je v poradku, tak se to snaZzim prijmout.

R5: S rodinou to mdm tézky. Déti mé moc nenavstévuji, takZe si pfipaddm trochu opusténé. Po
operaci jsem myslel, Ze tfeba pfijdou Castéji, ale moc se to nezménilo. Podpora od nich skoro
Zadnd, a kdyz néco potrebuju, musim si to zafidit sam. Nékdy se citim nastvany, Ze mé nechali
takhle byt, ale co nadélam...

Otazka ¢. 4: Jak operace ovlivnila vas socidlni Zivot (napf. setkavani s prateli, ucast na
spolecenskych aktivitach)?

R1: Rekl bych, Ze se miij socidlni Zivot hodné zménil. U tolik nevychdzim ven, protoZe mdm pocit,
Ze se mi lidi snaZi vyhybat, nebo nevédi, jak se mnou mluvit. Pfdtelé, co jsem mél, mé ale
navstévuji doma, coZ mi pomdhd, i kdyZ je to ted' jiné. Na vétsi akce uZ moc nechodim, protoZe
se tam necitim pohodIné.

R2: Ze zacdtku jsem se spoleCenskym aktivitdm uplné vyhybala, protoZe jsem se stydéla. Bylo mi
nepfijemné, Ze nemizu normdlné miluvit. Casem jsem ale zjistila, Ze to neni tak hrozné, a snaZim
se chodit aspori na rodinné oslavy nebo mensi akce. Pfdtel mdm méné neZ driv, ale ty

vvvvvv

R3: Socidlni Zivot je pro mé ted hodné omezeny. S prdteli se viddm spis méné, protoZze mam pocit,
Ze ne vsichni védi, jak na mé reagovat. Ale chodim do komunitniho centra, kde se obcas
zucastnim aktivit. Je fajn vidét lidi, co jsou na tom podobné jako jd. Pfesto bych rekl, Ze uz nejsem
tak spolecensky jako driv.

R4: Ztrdta hlasu mé v socidlnim Zivoté dost omezila. PFi jedndni se zdkazniky nebo na verfejnosti
je to sloZitéjsi, protoZe se nékdy citim nejisté. Ale diky rodiné se snaZim neprijit o prdtele. Obcas
se s nimi vidim, hlavné na mensich setkdnich. Na vétsi akce, jako tfeba sportovni uddlosti, uzZ ale
moc nechodim, protoZe mdm pocit, Ze se tam necitim dobre.
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R5: Socidlni Zivot uZ skoro nemdam. Pred operaci jsem byl zvykly mluvit s lidmi, a ted' je to sloZité.
Prdtelé se skoro neozyvaji, a ja ani nemdm moc chut se s nékym vidat. Na spolecenské akce
nechodim vibec, pripaddm si, Ze tam nepatiim. Vétsinu ¢asu jsem prosté doma.

Otazka €.5: Jak hodnotite svou financni situaci po operaci (nap¥. pracovni omezeni, naklady na
Iécbu a rehabilitaci)?

R1: Financné to ted neni uplné riZové. Pred operaci jsem mél stabilni prdci, ale ted uZ nepracuju.
Ziju hlavné z diichodu, co? staci na zékladni véci, ale nic vic si moc nemizu dovolit. Rehabilitace
a kontroly nastésti nejsou tak drahé, ale i tak si obcas fikam, jestli budu mit na vsechno, co
potrebuju.

R2: Musela jsem skoncit v prdci, coZ pro nds znamenalo mensi prijem. Nastésti manZel pordad
pracuje, takZe to zviddame. Ndklady na IéCbu a rehabilitaci nejsou malé, ale rodina mi pomadhd,
kde se dd. Obcas mé ale mrzi, Ze nejsem financné samostatnd, jako jsem byla dFiv.

R3: Financni situace je ted dost téZkd. Byl jsem zvykly vydéldavat jako zednik, ale ted uZ nepracuju
a Ziju z predcasného dichodu. Penéz neni nazbyt, a i kdyz Ié¢ba a pomlicky néco stoji, snazim se
to zvlddat. Jen si musim ddvat pozor na vydaje, protoZze nemdm Zddnou rezervu.

R4: Prestal jsem ucit, coZ byl velky zdsah do prijmd, ale diky tomu, Ze podnikam, mam aspon
néjaky zdroj penéz. Rodina mé taky hodné podporuje, takZe zvladdme i ndklady na rehabilitaci
nebo kontroly. Neni to jednoduché, ale snazime se, aby to u nds doma moc nepoznali.

R5: Financné je to ted’ hodné spatné. Po operaci jsem musel skoncit s fizenim, a tak Ziju jen
z invalidniho dichodu. Ndklady na pomdicky a lécbu mi pripadaji vysoké, a ob¢as mam problém
to vsechno zaplatit. Penize mi délaji velky stres, protoZe si nemizZu dovolit ani véci, které by mi
tfeba zlepsily Zivot.

Otazka ¢€.6: Jaky vliv méla operace na vykondavani oblibenych aktivit?

R1: Po operaci jsem se musel vzddt spousty véci, které mé driv bavily. Pracovat v dilné uZ moc
nezvladdm, protoZe se rychle unavim. Ale snaZim se aspori chodit na prochdzky — to mi zistalo.
Presto citim, Ze to neni jako driv, protoZe i ty nejjednodussi véci jsou ted nékdy vyzva.

R2: Zahradniceni a kresleni mi nastésti zustalo, a moZnd mé to bavi jesté vic neZ predtim.
Uklidriuje mé to a citim, Ze déldm néco smysluplného. Na druhou stranu jsem musela prestat

délat, a neresit, co uZ nejde.

R3: Hodné jsem se omezil. Predtim jsem rdd chodil na dlouhé vylety nebo délal venku na zahradé,
ale ted' mé to rychle unavi. Co mi ztstalo, je rybareni — u toho muZu odpocivat a nemdm pocit, Ze
mi néco chybi. Ale jinak jsem dost omezenej, co se aktivit tykd.

R4: Ztratil jsem moZnost byt aktivni ve sportu, coZ pro mé byla obrovskd zména. Ted'se ale snazim
najit radost v jinych vécech — hlavné v zahradniceni a kutilstvi. To mé hodné bavi a ddvd mi to
pocit, Ze jsem pordd uZitecny. | kdyZ mé obcas mrzi, Ze uZ nemizu délat vSechno, co driv, snazim
se na to moc nemyslet.
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R5: Oblibené aktivity jsem skoro vSsechny musel opustit. Pfed operaci jsem rdd chodil ven a vidal
se s lidmi, ale ted’na to nemdm silu ani chut. Vétsinu ¢asu travim doma, vétsinou u televize. Mrzi
mé, Ze uZz mé nic moc nebavi, ale nevim, co s tim.

Otazka ¢€.7: Citite, Ze mate pristup k potiebné zdravotni péci a podpore (napf. rehabilitace,
logopedie, odborna pomoc)?

R1:Jo, myslim, Ze mdm vse, co potrebuji. Chodim na kontroly a obcas i na rehabilitace. Logopedie
mi dost pomohla, i kdyZ pofad mdam co zlepsSovat. Celkové bych rfekl, Ze mi péce staci, ale je na
mné, jak moc ji vyuZiju.

R2: Urcité mam vse, co potrebuji. Logopedie mi hodné pomohla a pordd na ni dochdzim.
Odbornici byli vZdycky vstricni, a kdyZ néco potrebuju, tak mi vyjdou vstric. Jsem rdda, Ze mdam
mozZnost tu péci vyuZivat, protoZe bez ni bych se asi neposunula.

R3: Pristup k péc¢i mam, ale je to na mé, jak moc ji vyuzivam. Rehabilitace a logopedie jsou
dostupné, ale nemdm k nim upiné pravidelny pristup. Nékdy mdm pocit, Ze bych potreboval vic
podpory, hlavné psychologické, ale zatim jsem se k tomu nedokopal.

R4: Myslim, Ze mam dobry pristup ke vSemu, co potrebuju. Na logopedii chodim pravidelné
a kontroly u lékari taky probihaji, jak maji. KdyZ néco potrebuju, vim, na koho se obrdtit. Nejvetsi
oporu mdm ale v rodiné — ta mi pomdhd zviddat i véci, kde zdravotni péce nestaci.

R5: No, péci bych mél asi dostupnou, ale moc ji nevyuZzivam. Na logopedii ani jiné rehabilitace
nechodim, protoZe si myslim, Ze by mi to stejné moc nepomohlo. Obcas si Fikam, Ze bych mohl
zkusit néco zménit, ale néjak na to nemdm motivaci. Spis to vSechno nechdvam byt.

Otazka €.8: Jaké obtiZe jste mél/a bezprostfedné po operaci a jak se éasem ménily?

R1: Bezprostfedné po operaci to bylo hodné tézké — dychdni pres tracheostomii mi pripadalo
nepfirozené a mél jsem pocit, Ze se snad nikdy nenaucim s tim Zit. Stravovdni taky nebylo
jednoduché, hlavné prvni tydny. Postupem casu se to ale zlepsilo, naucil jsem se, co a jak délat,
i kdyZ se pordd citim trochu omezeny. Nejvic mi pomohlo, kdyZ jsem si nasel vlastni tempo.

R2: Po operaci jsem se citila uplné vycerpand. Dychdni pres tracheostomii bylo nepfijemné a bdla
jsem se, Ze si na to nikdy nezvyknu. Strava byla prvni tydny hodné omezend a musela jsem se
spoléhat na manZela. Casem jsem si ale zvykla, i kdyZ nékteré véci uz asi nikdy nebudou stejné.
Nejvétsi zména prisla s tim, jak jsem se naucila pouZivat hlasovou protézu — diky tomu jsem se
citila jistéjsi.

R3: Zacdtky byly drsné. Dychdni bylo komplikované, pordd jsem mél strach, Ze se néco pokazi.
Jidlo? To byla uplnd katastrofa, viechno mi pfislo sloZity. Casem se to sice zlepsilo, ale néktery
véci jsou porad téZky — tfreba komunikace. Na druhou stranu jsem si zvykl na svij reZim a uz mé
to tolik nestresuje.

R4: Hned po operaci jsem byl totdiné mimo. Mél jsem problém s dychdnim, stravou i tim, jak
vypaddm. Psychicky to bylo hodné ndrocné, protoZe jsem mél pocit, Ze jsem o vSechno prisel.
Casem se to ale stabilizovalo — naucil jsem se, jak s tim Zit, a diky rodiné jsem nasel cestu zpdtky
k aktivitdm, co mé bavi. Ted'to beru jako novy normdl.
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R5: Zacdtky byly hrozny. Nemohl jsem poradné dychat, jidlo mi neslo viibec. Byl jsem vystraseny
a nevédél jsem, co délat. Po case jsem se sice trochu prizplsobil, ale pordd mdm pocit, Ze to
nezvldddam tak dobre jako ostatni. Spousta véci mé vycerpdva vic, neZ bych cekal, a pordd bojuju
s tim, jak se s tim vSim smifit.

Otazka €. 9: Jak operace ovlivnila vas pracovni Zivot nebo moznosti zaméstnani?

R1: Operace pro mé znamenala konec pracovni kariéry. Jako technik jsem musel denné
komunikovat, a bez hlasu uZ to neslo. Do diichodu jsem mél jesté pdr let, ale musel jsem skoncit
driv. Obc¢as mi prdce chybi, hlavné ten kaZdodenni kontakt s kolegy, ale snaZim se na to moc
nemyslet.

R2: Musela jsem skoncit v prdci, coZ bylo tézké. Prdce kucharky mé bavila, ale po operaci uZ jsem
to fyzicky nezvlddala, a taky jsem se necitila na to byt mezi lidmi. Mrzi mé to, ale smifila jsem se
s tim, Ze ted'mdm vic ¢asu na rodinu a svoje zdliby.

R3: Jako zednik uZ nemdizu pracovat. Fyzicky by to moznd jesté slo, ale komunikace na stavbé by
pro mé byla velky problém. Odesel jsem do predcasného diichodu a snaZim se vyjit s tim, co mam.
Prdce mi chybi, hlavné proto, Ze jsem se diky ni citil uZitecny.

R4: Operace mé donutila skoncit s uc¢enim, coZ bylo hodné tézké, protoZe jsem tu prdci miloval.
Nastésti jsem se pustil do drobného podnikdni —oprav a udrZzby. Neni to vZdy jednoduché, hlavné
kvali komunikaci se zakazniky, ale porad mdam pocit, Ze néco déldm a jsem uZitecny.

R5: Musel jsem opustit prdci fidice, protoZe uZ nemizu komunikovat tak, jak je potfeba. Zistal
jsem v invalidnim dichodu, ale je to téZky. Prace mi chybi, protoZe jsem byl zvykly byt pordd
v pohybu. Ted’mdm pocit, Ze uZ nemdm co nabidnout.

Otazka ¢. 10: Potykate se s pocity izolace nebo nedorozuméni ze strany okoli?

R1: Jo, nékdy se citim osaméle, hlavné kdyZ jsem doma delsi dobu sém. Prdtelé, co mé znaji, se
mnou komunikuji normadlné, ale cizi lidi ¢asto nevédi, jak na mé reagovat. Ob¢as mdm pocit, Ze
mé kvili tomu berou jinak, coZ neni prijemné.

R2: Ze zaldtku jsem méla pocit, Ze mi lidi nerozumi, a vyhybala jsem se vétsim setkdnim. Dneska
uZ je to lepsi, moje rodina mé podporuje, takZe se tolik izolované necitim. Ale nékdy mé porad
mrzi, Ze si nemiZu povidat tak, jako driv.

R3: Jo, asto mdm pocit, Ze mi lidi nerozumi. Snazim se to brdt s nadhledem, ale nékdy je to tézky,
hlavné pfi rozhovorech s cizimi lidmi. Prdatelé, co mdam, mé nastésti podrZeli, ale socidlné jsem se
urcité stahnul.

R4: Obcas mam pocit, Ze mé lidi nevnimaji stejné jako driv. Hlavné zdkaznici — nékdy se zdd, Ze
neveédi, jak se mnou mluvit, coZ mi pfipadad neprijemné. Ale diky rodiné se necitim izolovany, spis
mé motivuji, abych se nevzddval.

R5: Ano, hodné. Citim se izolovany skoro pofdd. Déti se moc neozyvaji a prdtelé uz mé taky moc
nenavstévuji. Nejvic mé trdpi, Ze se mi zdd, jako by lidi viibec nechdpali, ¢im prochdzim. Casto
mdm pocit, Ze jsem na vSechno sam.
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Otazka €.11: Jaké zdravotni komplikace (nap¥. infekce, dychaci obtize) jste zaznamenal/a po
operaci?

R1: Nékolikrat jsem mél mensi infekci, ale diky I1écbé se to vZdycky zvladlo. Ted' uzZ je to lepsi, jen
si musim ddvat pozor na Cistotu a péci o dychaci cesty.

R2: Ze zacdtku jsem méla potiZe s dychdnim, hlavné v chladném pocasi nebo kdyZ bylo vihko.
Infekci jsem nastésti neméla, ale ob¢as mivam kasel a musim byt opatrnd, abych se nenachladila.
Péce o tracheostomii je ndrocnd, ale zvykla jsem si na to.

R3: Mél jsem pdr infekci, coZ mé hodné potrdpilo, protoZe se to hojilo pomalu. Dychdni mi taky
ddva zabrat, hlavné pri fyzické namaze nebo kdyz je venku spatné pocasi. Snazim se o sebe starat,
ale nékdy je to vylerpadvajici.

R4: Dychadni bylo po operaci dost ndrocné, hlavné v prvnich tydnech. Mél jsem jednu infekci, ale
Iékari to rychle vyresili. Ted uZ se citim celkem stabilné, i kdyZz musim byt opatrny, abych se
nezahltil prachem nebo spinou pfi prdci.

R5: Po operaci jsem mél dost komplikaci — infekce mé trdpila nékolikrdt, a i dychdni je pordd
slozZity. Nejvic mé stresuje, kdyZ mdm pocit, Ze se mi tracheostomie zandsi, takZe se snazim pordad
Cistit. Pripadd mi ale, Ze se to nikdy Uplné nesrovnd.

Otazka ¢.12: Jakou formu komunikace vyuZivate nejcastéji?
R1: Nejcastéji komunikuju psanim na papir nebo pomoci gest. Zkousel jsem hlasovou protézu,
ale jesté ji uplné nezvladam, takZe se spis spoléhdm na tyhle jednoduché zplsoby.

R2: PouZivdm hlasovou protézu, kterou jsem se naucila oviddat celkem dobre. Rodina mi s tim
hodné pomohla, a tak se citim jistéjsi, i kdyZ nékdy musim opakovat, co rikam. Pro psani sahdm
jen vyjimecné.

R3: Komunikuju hlavné pomoci elektrolarynxu. Je to sice trochu nepfirozené, a ne vZdycky mé lidi
dobre slysi, ale zatim mi to prijde jako nejlepsi feseni. Psani pouZivam jen v krajnich pfipadech.

R4: Nejcastéji pouZivam hlasovou protézu. Jesté mdm obcas pocit, Ze mi to nejde tak hladce, ale
vétsinou se dorozumim. U zdkazniki nékdy dopinim gesta nebo pisu, kdyZ je to potreba.

R5: Jd skoro nemluvim. Pro komunikaci vyuZivdam hlavné psani nebo gesta, protoZe s hlasovou
protézou mi to nejde. Vétsinou se ale snaZim mluvit co nejméné, protoZe mi to pfipadd
nepohodiné.

Otazka €. 13: Jak dlouho vam trvalo, nei jste se adaptoval/a na novy zplisob komunikace?

R1: Jesté bych rekl, Ze se pordad ucim. Po operaci jsem si myslel, Ze to zvlddnu rychle, ale trvd to
déle, neZ jsem cekal. Zatim pouzivam hlavné psani a gesta, ale na hlasovou protézu si porad
zvykam.

34



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

R2: Trvalo mi to nékolik mésicl. Ze zacdtku jsem méla pocit, Ze se nikdy nenaucim pouZivat
hlasovou protézu, ale s pomoci logopedky a rodiny to Slo postupné lip. Ted uz mi to pfijde celkem
prirozené.

R3: Myslim, Ze to trvalo tak pul roku, neZ jsem si zvykl na elektrolarynx. Nebylo to snadné, hlavné
ze zacdtku, protoZe jsem se citil dost nejisty. Pofdd mdm ale chvile, kdy mi to pfipadad
nepfirozené.

R4: Trvalo mi to asi Ctyri aZ pét mésicl, neZ jsem si na hlasovou protézu zvykl. Ze zacdtku to bylo
ndrocné, ale diky logopedii a podpore rodiny jsem se s tim naucil pracovat. Pordd je co zlepSovat,
ale citim se v tom jistéjsi.

R5: Popravdé, jesté jsem si nezvykl. Hlasovd protéza mi viubec nevyhovuje, takZe ji skoro

nepouZivdm. Psdt a ukazovat jsem se naucil rychle, ale komunikace mi stdle pfipadd sloZitd
a neprijemnd.

Otazka €.14: Kdo vam nejvice pomohl s osvojovanim nového zplsobu komunikace?

R1: Nejvic mi pomohly moje déti. Ukazovaly mi riizné zplsoby, jak se dorozumét, a doddvaly mi
trpélivost, kdyzZ jsem si nevédél rady. A taky logopedka, i kdyz to pro mé nebylo jednoduché.

R2: Jednoznacné moje rodina, hlavné manzel. VZdycky byl u mé, kdyZ jsem cvicila s hlasovou
protézou, a povzbuzoval mé, i kdyZ mi to neslo. Logopedka mi taky hodné pomohla, bez ni bych
se asi nikam neposunula.

R3: Pomohla mi logopedka, kterd mi ukdzala, jak pouZivat elektrolarynx. Ale kromé ni mé dost
podrZeli i kamaradi — vZdycky se mnou trpélivé mluvili, i kdyZ to nebylo perfektni.

R4: Nejvic mi pomohla manzZelka. Byla trpélivad a hodné mé podporovala, i kdyz jsem mél pocit,
Ze mi to nikdy neplijde. Logoped taky odved| skvélou prdci, bez néj bych se to nenaucil tak rychle.

R5: Nikdo mi moc nepomohl. Logoped mi to sice zkousel vysvétlit, ale ja jsem se v tom stejné
necitil dobre. Spis jsem si vSechno musel zkouset sam.

Otazka €.15: Citite, Ze vas novy zplusob komunikace je dostatecny pro vyjadieni vasich potieb
a emoci?

R1: Ne uplné. Na zdkladni véci, jako poZddat o pomoc nebo néco vysvétlit, to staci, ale kdyZ chci
mluvit o nécem sloZitéjsim nebo vyjddFit, co citim, je to tézké. Nékdy mam pocit, Ze mé lidi uplné
nechdpou.

R2: Myslim, Ze ano. S hlasovou protézou dokdZu fict, co potiebuji, i kdyZ to nékdy vyZaduje trochu
trpélivosti. Emoce vyjadruju spis jinak — gesty nebo tim, jak se chovdm. Rodina mé vétsinou
pochopi' i bez slov.

R3: Upfimné, moc ne. S pristrojem je komunikace hodné omezend, zvldst kdyZ chci mluvit
o nécem dileZitéjsim. Prdtelé mé znaji, takZe to zvladdme, ale u cizich lidi je to sloZitéjsi. Emoce
vyjadrfuju spis téZkopddné.
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R4: Vétsinou ano, i kdyZ ne vZdycky. Hlasovd protéza mi umoZznuje vyjadrit potireby, ale u emoci
je to nékdy sloZitéjsi. Rodina mé chdpe i bez slov, ale u zdakazniki mdm obcas pocit, Ze nejsem
uplné jasny.

R5: Viubec ne. Mdm pocit, Ze Fict, co potrebuji nebo co citim, je skoro nemozné. Psani mi pomdhd,
ale je to pomalé, a ne vZdy praktické.

Otazka €.16: Jak okoli reaguje na vas zplisob komunikace a jak se s tim vyrovnavate?

R1: Moje déti jsou v pohodé, snaZi se mi rozumét a jsou trpélivé. U cizich lidi je to horsi — Casto
nevédi, jak reagovat, nebo se mnou mluvi jako s nékym, kdo nerozumi. Je to neprijemné, ale
snaZim se to nebrat osobné.

R2: Rodina mé podporuje a s nimi je komunikace snadnd. U prdatel a znamych je to taky v porddku,
protoZze mé znaji. Problém madm spis s lidmi, co mé neznaji — néktefi jsou zmateni nebo se mnou
mluvi pomalu, jako bych byla hloupd. Nékdy mé to rozciluje, ale zvykla jsem si.

R3: Pratelé se snazi, ale vidim, Ze jim to nékdy déld potiZe. S cizimi lidmi je to tézké, néktefi jsou
nervozni a vyhybaji se mi, kdyz zjisti, Ze nemluvim normdlné. Je to neprijemné, ale beru to jako
soucdst Zivota po operaci.

R4: Rodina to zvladd skvéle, ale u zdkaznik( nebo cizich lidi je to slozZitéjsi. Nékdy mam pocit, Ze
se mé boji nebo nevédi, jak se mnou mluvit. Naucil jsem se to brdt s nadhledem a moc se tim
netrdpit, ale obCas mé to stejné zamrzi.

R5: Reakce okoli mé hodné trdapi. Mdm pocit, Ze lidé nevédi, jak se ke mné chovat, a ¢asto se mi
radsi vyhybaji. To mé hodné stresuje, takZe se radsi moc nevyjadruju a snazim se s nikym moc
nekomunikovat. Je to tézké, ale nevim, co s tim.

Otazka . 17: Uvedli byste jesté jinaci problémy, které Vas v souvislosti s trvalou tracheostomii
trapi?

R1: Jo, vadi mi, Ze musim pordd myslet na to, aby byla tracheostomie Cistd a prichodnd. Nékdy
se mi zdd, Ze je to nikdy nekoncici prdce. Taky mé trdpi, Ze si musim ddvat pozor na prach a kour,
protoZe se mi pak har dychd.

R2: Hlavné mivadi, jak mé tracheostomie omezuje pfi chladném pocasi—musim se porad chranit,
aby se mi nenachladily dychaci cesty. Taky se citim nejistd, kdyZ jsem nékde venku a nemdm
moZnost ji vycistit, kdyZ je potreba.

R3: Nejhorsi je neustdld péce a strach, Ze se néco pokazi. KdyzZ se tracheostomie zanese, citim se
dost Spatné, protoZe se mi hned zhorsi dychani. Taky mé stve, Ze kvili ni nemiZu délat nékteré
véci, jako tfeba pracovat v prasném prostredi.

R4: Tracheostomie mi nékdy komplikuje prdci, protoZe musim byt opatrny, abych ji nezandsel
Spinou nebo prachem. Taky je nepfijemné, kdyZ se zanese, hlavné kdyZ jsem zrovna mimo domov.
Ale jinak jsem se naucil s tim Zit, i kdyZ mi to obcas vadi.
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R5: Nejvic mé trdpi to, jak moc musim myslet na jeji udrzbu. Pofdd mdm pocit, Ze neni dost Cistd,
coZ mé stresuje. Taky mé omezuje v kaZdodennim Zivoté, protoZe se bojim, Ze se néco pokazi,
kdyZ nejsem doma.

Otazka €.18: Jak operace ovlivnila vas spanek (napt. dychani béhem noci, pohodli)?

R1: Spdnek byl na zacdtku problém, protoZe dychdni pfes tracheostomii mé pofdd budilo. Casem
jsem si na to zvykl, ale porad si musim ddvat pozor na polohu, abych mohl dobre dychat. Obcas
se v noci probudim, protoZe mdam pocit, Ze tracheostomie neni prichodnd.

R2: Ze zacdtku jsem se moc nevyspala. Tracheostomie mi prisla nepohodind a bdla jsem se, Ze se
néco stane. Ted' uz je to lepsi, ale i tak se obcas budim, hlavné kdyZ je chladno nebo suchy vzduch.
Pomohlo mi mit zvlh¢ovac vzduchu a pravidelné Cistit dychaci cesty pred spanim.

R3: Spdnek mam pordd dost pferusovany. Tracheostomie mé nékdy svédi nebo drdzdi, takze se
budim nékolikrat za noc. Zkousel jsem rtuzné polohy, ale Zadnad neni uplné idedlni. Nejhorsi je,
kdyzZ se citim nachlazeny — to se pak skoro nevyspim.

R4: Po operaci jsem mél velké problémy se spanim, hlavné kvili dychdni a tomu, Ze jsem nemohl
najit pohodinou polohu. Ted’ uz je to lepsi, ale pordd musim byt opatrny, aby tracheostomie
zustala Cistd i pfes noc. Nékdy mé rusi suchy vzduch, takZe pouzivam zvlhcovac.

R5: Spdnek je pro mé pordd problém. Casto se budim kvili nepohodli nebo strachu, Ze se néco
stane s tracheostomii. Mdm taky pocit, Ze spim mnohem méné nez driv, protoZze mé pordad néco
rusi — at uZ je to kasel, nebo nepfijemné dychdni.

Otazka ¢.19: Mate zkusSenost s nepfijemnymi reakcemi okoli kvuli tracheostomii nebo zptlisobu
komunikace?

R1: Ano, pdrkrdt jsem zaZil, Ze se na mé lidi divali divné, kdyZ jsem ukazoval nebo psal, misto
abych mluvil. Nékdy mdam pocit, Ze se mé boji nebo nevi, co Ffict. Moc o tom ale nepfemyslim —
prosté si délam svoje.

R2: Ze zacdtku jsem méla obavy, jak na mé budou lidi reagovat, ale vétsinou jsou v pohodé. Obcas
se stane, Ze se nékdo tvdri zmatené nebo mi nerozumi, kdyZ mluvim s hlasovou protézou, ale
snazim se to brdt s nadhledem.

R3: Jo, pdrkrdt jsem mél pocit, Ze mé lidi neberou vdzné. Nékteri mluvi pomalu nebo nahlas, jako
bych byl hluchy, coZ mé dost stve. Nékdy mé to odradi, abych s lidmi vibec zacinal rozhovor.

R4: Nékdy citim, Ze si lidi nejsou jisti, jak se mnou mluvit. U zdkaznik( se mi stavd, Ze radsi mluvi
s manZelkou misto se mnou. Neni to pfijemné, ale snazim se na to nesoustredit a pokracovat ddl.

R5: Ano, a docela Casto. Lidi se na mé divaji divné, nebo se mi vyhybaji upiné. Nékdy mdam pocit,
Ze mé berou jako nékoho, kdo uZ nepatii do normdini spolecnosti. Hodné mé to trdpi, ale nevim,
jak to zménit.

Otazka ¢.20: Pripadate si s vasSim zplsobem komunikace rovnocenni v rozhovorech
s ostatnimi?
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R1: Uprimné, moc ne. KdyZ musim psdt nebo ukazovat, mam pocit, Ze to zdrZuje a Ze mé ostatni
nevnimayji stejné. Nékdy se citim spis jako pfitéZ v rozhovoru.

R2: Vétsinou ano, hlavné s rodinou nebo prdteli, kteri jsou na maj zplsob komunikace zvykli. Ale
s cizimi lidmi je to tézsi — obcas mdm pocit, Ze mi nerozumi nebo ztrdceji trpélivost.

R3: Ne, vibec. S pristrojem to zni neprirozené a casto mdam pocit, Ze mé lidi neposlouchayji.
V rozhovorech s cizimi lidmi se citim spis jako outsider, coZ mé dost omezuje.

R4: ZdleZi na situaci. S rodinou a blizkymi prateli nemdm problém, ale pfi jedndni se zdkazniky se
nékdy citim ménécenny. Mdm dojem, Ze kviili mé komunikaci mé nékdy neberou tak vdzné.

R5: Vibec ne. Mdm pocit, Ze mij zplsob komunikace je spis prekdzka, neZ abych se citil
rovnocenny. Kvili tomu se rozhovorim casto radsi uplné vyhybdm.

Otazka €. 21: Jak se zménil vas jidelnicek po operaci?

R1: Musel jsem se vzddt nékterych jidel, hlavné téch, co jsou drazdivé nebo pfilis korenéné. Jim
ted' mensi porce a vybiram si jidla, kterd jsou snadno stravitelnd. Neni to, co to byvalo, ale zvykl
jsem si.

R2: Jidelnicek jsem musela hodné upravit. Zpocdtku jsem jedla jen mixovand jidla, ale postupné
jsem se vrdtila k normdlnéjsim pokrmdm, i kdyZ si porad ddvam pozor na konzistenci. SmaZené
nebo prilis tuhé véci mi nedélaji dobre.

R3: Pred operaci jsem jedl vsechno, ale ted' je to jinak. Vyhybam se jidlum, kterd by mohla
zplsobit problémy pri polykdni, jako jsou tvrdé nebo suché potraviny. Jim spiS mékka jidla
a polévky, protoZe se s nimi citim bezpecnéji.

R4: Jidelnicek jsem si musel pfizptisobit. Nékterd jidla mi uZ nejdou vibec, hlavné ty, co vyZaduji
hodné kousdni. Ted'se zaméruju na mékké a stavnaté potraviny, abych se vyhnul potiZzim pfi jidle.

R5: Po operaci jsem musel upiné zménit stravovdni. Hodné véci, co jsem mél rad, uZ nejim — tfeba
tvrdd nebo korenénd jidla. Casto jim jen jednoduchd a mékkd jidla, protoZe cokoli jiného mi déld
problémy.

Otazka €.22: Ovlivnila operace vase sebevédomi a vztahy v oblasti intimity?

R1: Urcite ano. Po operaci jsem si pfipadal, Ze uZ nejsem stejny jako driv, a sebevédomi mi hodné
kleslo. Nemdm momentdlné Zddného partnera, ale myslim, Ze kdybych mél, asi bych mél velké
obavy, jak by mé vnimal. Intimita je néco, co ted radsi viibec neresim.

R2: Zpocdtku jsem se hodné stydéla. Bylo mi neprijemné, jak vypaddm s tracheostomii, a bdla
jsem se, co si o mné manZel pomysli. Ale ukdzalo se, Ze mé pordd bere takovou, jakd jsem, a to
mi hodné pomohlo. Sebevédomi jsem postupné ziskala zpét, i kdyZ to nebylo jednoduché.

R3: Jo, sebevédomi slo hodné dolu. V intimnich vécech se citim dost nejisty, hlavné kvili tomu, Ze
nemdZu mluvit prirozené. Momentdlné jsem sam, takZe to nemusim moc resit, ale kdybych mél
partnerku, asi by to bylo hodné sloZité.
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R4: Ano, operace mé v této oblasti hodné ovlivnila. Ze zacdtku jsem mél pocit, Ze uZ nebudu nikdy

dost dobry, ale moje Zena mi ukdzala, Ze mé pordd miluje. Diky ni jsem ziskal zpét cCdst

sebevédomi, i kdyZ to obcas neni Uplné jednoduché.

R5: Sebevédomi mdm na nule, a to se promitd i do vSeho ostatniho. O intimnich vztazich vibec

neuvaZuju, protoZe si nedovedu predstavit, Ze by mé nékdo pfijal takového, jaky jsem. Pripadd

mi, Ze tahle oblast je pro mé uzavriend.

2.8 Nazorna analyza vysledkt vyzkumu

Vyzkumna otazka ¢.1:

Jaké jsou hlavni faktory ovliviujici kvalitu Zivota pacientl po totalni laryngektomii?

Otazka vztahuijici se k respondentiim:

Jak operace ovlivnila vase fyzické zdravi (napf. dychani, stravovani, fyzickou aktivitu)?

Kategorie:

Fyzické zdravi

Tabulka 1: Fyzické zdravi
Respondent

R1

R2

R3

R4

R5

Dychani

Pomala adaptace

Zmény vlhkosti vadi

Tézka adaptace

Pocatecni potize

Trvalé obtize

Stravovani

Omezeny jidelnicek
Ptizplsobena strava

Vyhybal
jidlam

se tvrdym

Mekkd jidla

Konzumoval
jednoducha jidla

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Fyzicka kondice
Rychla unava

Zahradniceni

pomahalo

Aktivity omezené,
rybareni
Zahradniceni a
kutilstvi

Skoro Zadna aktivita

Odpovédi respondentl na otazku cislo 1 ukazuji rozmanity dopad operace na jejich fyzické

zdravi. Respondent R1 zaznamenal potiZe s dychanim, coz vyzadovalo delSi adaptaci, a také se

potykal s omezenim jidelni¢ku, pficemz celil rychlé dnavé. R2 uvedl, Ze vlhkost vzduchu
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negativné ovliviiovalo jeho dychani, pfizplQsobil si stravovani a zahradni¢eni mu pomahalo
udrzet fyzickou kondici. R3 celil tézké adaptaci na nové podminky, musel upravit jidelnicek na
mékka jidla a omezend fyzicka aktivita zahrnuje predevsim rybareni. R4 zpoc¢atku zaZival potize
s dychanim, postupné se adaptoval na mékka jidla a nasel vyvdzenost v zahradniceni a kutilstvi.
R5 se dlouhodobé potykd s dychacimi obtizemi, ji prevazné jednoducha jidla a jeho fyzicka
aktivita byla témér nulova.

Otazka vztahuijici se k respondentiim:
Jaké zmény jste zaznamenal/a v psychické pohodé (napf. nalada, sebevédomi, zvladani stresu)?
Kategorie:

Psychika

Tabulka 2: Psychika

Respondent Nalada Sebevédomi Stres
Casté pocity o 5 _ Obtizné zvladani
R1 L SniZzené sebevédomi
osameélosti stresu
L , L Rodina pomadhala
R2 Obcasna nejistota Postupné zlepseni ]
zvladnout stres
. , . , o Stres  spojeny s
R3 Nékdy uzkosti Vyrazné snizene o,
komunikaci
L . . L. Rodina vyznamné
R4 Zlepseni diky rodiné  Postupné zlepseni ,
pomahala
. o Casté pocity
R5 Casté pocity izolace Nizké L.
vycCerpani

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Respondenti po operaci zazili rizné zmény v psychické pohodé. R1 ¢asto pocitoval osamélost,
nizké sebevédomi a stres, R2 diky rodiné zvladala stres a postupné si zlepSovala sebevédomi. R3
Celi Uzkostem a problémim s komunikaci, coZz ovliviiovalo jeho psychiku. R4 naopak diky
podpofe rodiny zaznamendval zlepSeni, zatimco R5 trpél izolaci, nizkym sebevédomim a
vycerpanim kvali nedostatku podpory.
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Otazka vztahujici se k respondentim:

Jak byste popsal/a dopad operace na vase rodinné vztahy a podporu od blizkych?

Kategorie:

Rodinné vztahy

Tabulka 3: Rodinné vztahy
Respondent

R1

R2

R3

R4

R5

Podpora rodiny

Pravidelnd pomoc od déti

Silnd podpora od manzela a
dcery

Bez rodinné podpory, pomoc
od sousedu

Velkd pomoc od manzelky a
déti
Minimalni kontakt s détmi

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Pocity

Vdécnost, obcas pocit

zavislosti

Vdécnost, ztrdta kontaktu s
prateli

Osamélost, samostatnost

Vdécnost, obcas pocit

provinilosti

Osamélost, zklamani

Dopad operace narodinné vztahy a podporu se lisil. R1 mél pravidelnou pomoc od déti, ale obcas

bojoval s pocitem zavislosti a osamélosti. R2 méla silnou oporu v manzelovi a dcefi, presto ji

chybél kontakt s prateli. R3, bez rodiny, spoléhal na sousedy a pratele, i kdyz se casto citil

opustény. R4 dostaval maximalni podporu od manzelky a déti, obcas vsak citil provinile za svou

zavislost. R5 mél minimalni kontakt s détmi a musel si vie zafizovat sdm, coz v ném vyvolavalo

osameélost a zklamani.
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Otazka vztahujici se k respondentim:

Jak operace ovlivnila vas socidlni Zivot (napf. setkdvani s prateli, ucast na spolecenskych

aktivitach)?
Kategorie:

Socialni Zivot

Tabulka 4: Dopad operace na socidlni Zivot

Respondent

R1

R2

R3

R4

R5

Zmény

Méné aktivit venku, pratelé
navstévovali doma

Vyhybani akcim na zacatku,
postupné zlepseni

Omezeny socialni Zivot, Ucast
v komunitnim centru

Méné spolecenskych setkani,
slozité jednani se zakazniky

Témér zadny socialni Zivot

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Pocity
Pocit wvyhybani od lidi,
nepohodli na vétsich akcich

Stydlivost, méné pratel,
dllezité vztahy zGstaly

Méné spolecensky, obava z
reakci ostatnich

Nejistota na  verfejnosti,
podpora od rodiny

Izolace, ztrata chuti se vidat s
lidmi

Operace vyrazné ovlivnila socialni Zivot vSech respondentl. R1 méné vychazel ven, citil, Ze se mu

lidé vyhybali, a na vétsi akce nechodil. R2 se zpocatku vyhybala spolec¢enskym aktivitam kvdali

studu, ale po Case se Ucastnila mensich setkani a udrzela si klicové vztahy. R3 vnimal svij socialni

Zivot jako omezeny, vidal méné pratel, ale chodil do komunitniho centra. R4 se citil nejisté na

vefejnosti, udrzuval pratelstvi na mensich setkanich, ale vétSim akcim se vyhybal. R5 témér

ztratil socidlni Zivot, pratelé se neozyvali a vétSinu casu travil doma.
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Otazka vztahujici se k respondentim:

Jak hodnotite svou finanéni situaci po operaci (napf. pracovni omezeni, naklady na Iécbu

a rehabilitaci)?
Kategorie:

Finanéni situace

Tabulka 5: Financni situace
Respondent

R1

R2

R3

R4

R5

Financni situace

Zil z dichodu, omezeny
rozpocet
Mensi  pfijem, podpora
manzela

Zil z pfed¢asného diichodu,
omezené finance

Ztrata prijmu z uceni, pfijem z
podnikani

Zil z invalidniho d(ichodu,
financni stres

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vydaje

Zvladdal rehabilitace, ale mél
obavy o budoucnost

Naklady na [éCbu
zvladnutelné diky rodiné

Musel Setfit, nemél rezervy

Rodinnad podpora pokryvala
naklady

Vysoké ndklady, problémy s
platbami

Respondenti po operaci zaZivaji rzné finanéni problémy. R1 a R3 Zili z dlichodu, jejich rozpocet

byl omezeny, a obavali se o budouci vydaje. R2 méla diky pracujicimu manZzelovi stabilni situaci,

ale mrzela ji ztrata finan¢ni samostatnosti. R4 zajistoval prijem drobnym podnikdanim

a s podporou rodiny zvladal naklady. R5 Zil z invalidniho dlchodu, finanéni stres a vysoké naklady

na lécbu pro néj pfedstavovaly velkou zatéz.
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Otazka vztahujici se k respondentim:

Jaky vliv méla operace na vykonavani oblibenych aktivit?

Kategorie:

Aktivity

Tabulka 6: Aktivity
Respondent

R1

R2

R3

R4

R5

Ztracené aktivity

Prace v dilné

Fyzicky narocné
¢innosti

Dlouhé vylety, prace
na zahradé

Sport

Chaze
setkavani s lidmi

venku,

Zachované aktivity

Prochazky

Zahradniceni,
kresleni

Rybareni

Zahradniceni,
kutilstvi

Sledovani televize

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Pocity

Citil dnavu, véci byly
vyzvou

Nasla radost v tom,
co zvladal

Citil omezeni, ale
uzival si rybareni

Nachazel radost v

novych vécech

Mrzelo jej, Ze ho nic
nebavilo

Operace zasadné ovlivnila oblibené aktivity respondentll. R1 musel omezit praci v dilné kvali

unavé, ale zachoval si prochdzky. R2 se vénovala zahradniéeni a kresleni, které ji uklidfiovaly,

a naucila se radovat z toho, co zvladna. R3 prestal chodit na vylety a pracovat na zahradé, ale

rybareni mu zlstalo jako zplsob odpodinku. R4 pfiSel o moznost sportovat, ale nasel nové

potéseni v zahradniceni a kutilstvi. R5 ztratil vétSinu aktivit a vétSinu ¢asu travil doma u televize,

coz ho mrzelo, protoZze jej nic nebavilo
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Otazka vztahujici se k respondentim:

Citite, Ze mate pfistup k potfebné zdravotni péci a podpore (napf. rehabilitace, logopedie,
odbornd pomoc)?

Kategorie:

PFistup k péci

Tabulka 7: Pristup k péci a podpore
Respondent Pristup k péci Vyuziti péce Pocity

Logopedie a

. - .. Péce stacila, zalezelo
R1 Dostatecny rehabilitace, vyuzival

na jeho pfristupu
podle potieby J 2 2

Pravidelnd Spokojenost,  péce
R2 Vynikajici logopedie, odbornici byla klicovd pro
vstricni posun

Chybéla  motivace,

. Rehabilitace a zvazoval
R3 Dostatecny . . i .
logopedie obcasna psychologickou
podporu
. ) .| Podpora rodiny
, Pravidelnd logopedie . ,
R4 Dobry dopliiovala zdravotni
a kontroly ..
péci
. Nechodil na . .
Dostupna, ale . . Nizka motivace,
R5 . rehabilitace ani i o
nevyuzivana B nechdval véci byt
logopedii

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Vétsina respondentld méla pristup k potifebné péci, ale jeji vyuzivani se lisilo. R1 a R4 pravidelné
dochazeli na logopedii a kontroly, cozZ jim stacilo k pokryti potfeb, pficemz R4 zdirazrioval
i podporu rodiny. R2 byla spokojena s vynikajici dostupnosti péce, ktera ji pomohla se zlepsit.
R3 pfiznaval, Ze péci vyuZival jen obc&as a chybéla mu motivace k pravidelné navstévé, napfiklad
psychologa. R5 mél péci dostupnou, ale nevyuzival ji kvali nizké motivaci a pocitu, Ze by mu
nepomohla.
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Otazka vztahujici se k respondentim:

Jaké obtizZe jste mél/a bezprostfedné po operaci a jak se casem ménily?

Kategorie:

Obtize po operaci

Tabulka 8: Obtize po operaci

Respondent

R1

R2

R3

R4

R5

Obtize

Dychani pres
tracheostomii,
stravovani
Dychani, strava,
vyCerpani

Dychani, strava, stres

Dychani, strava,
psychické naroky
Dychani, strava,
vystrasenost

Zlepseni

Nalezeni  vlastniho
tempa

Pouziti hlasové
protézy

Zvyk na rezim

Rodina a stabilizace

Céste¢nd adaptace

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Pocity

Stale citil omezeni

Citila se jistéjsi, ale
véci nebyly stejné
Nékteré véci stale
tézké, méné stresu
Novy normal diky
podpofre

Stale ndrocné, citil
vycerpani

Respondenti po operaci zazili rGzné pocatecni obtize. R1 mél problémy s dychanim pres

tracheostomii a stravovanim, ale postupné si zvykl diky nalezeni vlastniho tempa. R2 citila

vyCerpani a obtize s dychanim a stravou, ale hlasova protéza ji dodala jistotu. R3 celil

komplikacim s dychanim, jidlem a stresem, avSak zvykl si na sv(j rezim. R4 mél potiZe s dychanim,

stravou a psychickou stabilitou, ale rodina mu pomohla adaptovat se na novy normal. R5 bojoval

s dychanim, stravou a strachem, pfesto se ¢astecné prizplsobil, i kdyz se stale citil vyCerpany.
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S jakymi vyzvami se pacienti nejCastéji setkavaji v kazdodennim Zivoté po totalni laryngektomii?

Otazka vztahuijici se k respondentiim:

Jak operace ovlivnila vas pracovni Zivot nebo moznosti zaméstnani?

Kategorie:

Profesni Zivot

Tabulka 9: Profesni Zivot
Respondent

R1

R2

R3

R4

R5

Zmény

Konec kariéry technika

Ukonc¢eni prace kucharky
Pfedcasny dlchod, konec
prace zednika

Ukonceni uceni, zacal
podnikat

Konec prace fidice, invalidni
dlchod

Pocity

Chybél kontakt s kolegy,
snazil se s tim smifit

Mrzelo ji to, ale nasla ¢as na
rodinu a zaliby

Prace chybéla, ztratil pocit
uzite¢nosti
Citil se uzitecny, ale ma

problémy s komunikaci

Prace chybéla, ma pocit, Ze uz
nemeél co nabidnout

Zdroj: Vlastni zpracovadni

Operace zasadné ovlivnila pracovni Zivot respondentld. R1 musel predéasné ukoncit kariéru
technika, chybél mu kontakt s kolegy, ale snazil se s tim smifit. R2 opustila praci kuchafky, coz ji
mrzelo, ale nasla vice ¢asu na rodinu a zéliby. R3 odesel do pred¢asného dlichodu, ztrata prace
zednika pro néj znamenala ztratu pocitu uziteCnosti. R4 musel skoncit s u¢enim, ale zahdjil
drobné podnikani, i kdyz bojoval s problémy v komunikaci se zdkazniky. R5 opustil profesi fidice,
zGstal v invalidnim ddchodu a citil, Ze uz nema co nabidnout.
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Otazka vztahujici se k respondentim:
Potykate se s pocity izolace nebo nedorozuméni ze strany okoli?
Kategorie:

Izolace a nedorozuméni

Tabulka 10: Izolace a nedorozuméni

Respondent Pocity izolace Podpora

e Osamélost doma, obcas jiny Pratelé komunikovali
pristup od cizich normalné
Zpocatku ocit

R2 P P Silna rodinna podpora

neporozumeéni, poté zlepseni

Casto pocit neporozuméni, . . -
R3 . . ) Pratelé ho podrzeli
méné socialnich interakci

R4 Obcasny pocit jiného vnimani  Rodina ho motivovala a
od zakaznik( podporovala

o Témér neustald izolace, citil Nizky kontakt s détmi a
se nepochopen prateli

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Respondenti se Casto potykali s pocity izolace a nedorozuméni. R1 se citil osamély hlavné doma
a vnimal, Ze cizi lidé nevédéli, jak s nim komunikovat. R2 na zacatku zaZivala izolaci, ale diky
podpofe rodiny se situace zlepSila, i kdyZ ji chybély dfivéjSi rozhovory. R3 mél podobné
zkusenosti, pfatelé ho podrzeli, ale v kontaktu s cizimi lidmi pocitoval neporozuméni. R4 vnimal
odlisné chovani zakaznik(, coz ho znepokojovalo, ale rodina ho podporovala, aby se nevzdaval.
R5 se citil nejvice izolovany, mél maly kontakt s détmi i prateli a ¢asto mél pocit, Ze nikdo
nerozumi jeho situaci.
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Otazka vztahujici se k respondentim:

Jaké zdravotni komplikace (napf. infekce, dychaci obtiZe) jste zaznamenal/a po operaci?

Kategorie:

Zdravotni komplikace

Tabulka 11: Zdravotni komplikace
Respondent

R1

R2

R3

R4

R5

Komplikace
Mensi infekce

Dychaci potize v chladu a
vihku

Infekce a potize s dychanim
narocné

Jedna infekce,

dychani
Casté infekce a komplikace

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Soucasny stav

Stabilni, daval

Cistotu

pozor na

Bez infekce, peclivda péce o
tracheostomii
Dychdani narocné, péce byla
vycerpavajici
Celkem stabilni, vyhybal se

prachu

Dychani stdle obtizné, stres z
péce o tracheostomii

Respondenti se po operaci setkali s rllznymi zdravotnimi komplikacemi. R1 mél mensi infekce,

které zvladl diky [é€bé&, a dbal na Cistotu a péci o dychaci cesty. R2 zaZivala dychaci potize v chladu

a vlhku, ale infekcim se vyhnula diky peclivé péci o tracheostomii. R3 bojoval s infekcemi

a dychanim, coZ ho vycerpavalo, i kdyZ se snaZil o sebe starat. R4 mél jednu infekci a narocné

dychani po operaci, ale byl stabilni a vyhybal se prachu. R5 ¢elil €astym infekcim a komplikacim,

dychani bylo pro néj stdle obtizné a péce o tracheostomii stresujici.
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Otazka vztahujici se k respondentim:
Jakou formu komunikace vyuzivate nejc¢astéji?
Kategorie:

Forma komunikace

Tabulka 12: Forma komunikace

Respondent Pouzivany zplsob
R1 Psani, gesta

R2 Hlasova protéza
R3 Elektrolarynx

R4 Hlasova protéza
R5 Psani, gesta

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Poznamky

Hlasova protéza zkousena,
ale neosvojena

Citila se jistd, psani jen
vyjimecné
Nepfirozené, psani jen v

krajnich ptipadech

Obcas gesta nebo psani dle
potireby

Hlasova protéza neosvojens,
mluvil minimalné

Respondenti vyuzivali rizné zplsoby komunikace podle svych moznosti. R1 se spoléhal na psani

a gesta, protoZe s hlasovou protézou mél zatim potiZze. R2 pravidelné pouZivala hlasovou

protézu, s nizZ se citila jistéjsi, a psani vyuZivala jen vyjimeéné. R3 pouzival elektrolarynx, i kdyz

ho povazoval za nepfirozeny, a psani vyuzival pouze v krajnich situacich. R4 komunikoval

pfevainé hlasovou protézou, kterou doplfioval gesty nebo psanim dle potfeby. R5 mluvil

minimalné, spoléhal na psani a gesta, protoZe s hlasovou protézou mél znacné obtize.

Otazka vztahuijici se k respondentiim:

Jak dlouho vam trvalo, neZ jste se adaptoval/a na novy zpUlsob komunikace?

Kategorie:

Adaptace komunikace

Tabulka 13: Adaptace komunikace
Respondent Cas adaptace

R1 Stale se uci

Poznamky

Hlasova protéza zatim
neosvojend, pouzival psani a
gesta
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S podporou logopedky a

R2 Nékolik mésict rodiny zvlddla  hlasovou
protézu
Zvykl si na elektrolarynx,
R3 PGl roku \( . . ) y
obcas stale nepfirozené
Hlasova protéza osvojena
R4 4-5 mésicl diky logopedii a podpore
rodiny
Hlasova protéza nevyhovuje,
R5 Nezvykl si 2 Y J

spoléhal na psani a gesta

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Respondenti uvadéli rizné zkusenosti s adaptaci na novy zplsob komunikace. R1 stale pracoval
na zvladnuti hlasové protézy a vyuzival hlavné psani a gesta. R2 se s pomoci logopedky a rodiny
adaptovala na hlasovou protézu béhem nékolika mésicl a vnimala ji jako pfirozenou. R3
potfeboval priblizné pul roku, aby si zvykl na elektrolarynx, i kdyZ ho stale obcas vnimal jako
neprirozeny. R4 zvladl hlasovou protézu za Ctyri az pét mésict diky logopedii a podpore rodiny
a citil se v komunikaci jistéjsi. R5 si na hlasovou protézu nezvykl a spoléhal na psani a gesta,
pficemz komunikaci vnimal jako naro¢nou a nepfijemnou.
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Otazka vztahujici se k respondentim:
Kdo vam nejvice pomohl s osvojovanim nového zplsobu komunikace?
Kategorie:

Pomoc pti komunikaci

Tabulka 14: Pomoc pfi komunikaci
Respondent Pomoc Poznamky

Déti  ukazovaly  zplsoby
R1 Déti, logopedka dorozuméni, logopedka byla
trpéliva

Manzel povzbuzoval pfi
R2 Rodina, logopedka cviceni s hlasovou protézou,
logopedka klicova

Logopedka naucila pouZzivat

R3 Logopedka, kamaradi elektrolarynx, kamaradi byli
trpélivi
Manzelka podporovala,
R4 Manzelka, logoped logoped naudil efektivni
techniky

Logoped zkousel pomoci, ale
R5 Spise nikdo necitii se dobre, musel
zkouset sam

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Respondenti uvadéli rGzné zdroje pomoci pfi osvojovani nového zplsobu komunikace. R1
nejvice pomohly jeho déti, které ho ucily zpisoby dorozumivani, a logopedka, i kdyZ proces nebyl
snadny. R2 podporovala rodina, pfedevsim manzel, a klicovou roli hradla logopedka, ktera ji
pomohla zvlddnout hlasovou protézu. R3 ziskal pomoc od logopedky, ktera ho naucila pouZivat
elektrolarynx, a také od pratel, kteti byli trpélivi pfi komunikaci. R4 nejvice podporovala
manzelka, ktera ho motivovala, a logoped, jenZ ho naucil efektivné komunikovat. R5 postradal
vyraznéjsi podporu, logoped sice pomahal, ale R5 se musel spoléhat hlavné na vlastni pokusy
a stale se necitil komfortné.
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Otazka vztahujici se k respondentim:

Citite, Ze vas novy zpUsob komunikace je dostatec¢ny pro vyjadreni vasich potfeb a emoci?

Kategorie:

Vyjadreni potfeb a emoci

Tabulka 15: Vyjadieni potfeb a emoci

Respondent

R1

R2

R3

R4

R5

Schopnost  vyjadfit
potieby
Ano, na zakladni
Urovni

Ano, s trpélivosti

Omezené

Vétsinou ano

Velmi obtizné

Schopnost
emoce

vyjadrit

Omezené

Spise gesty a
chovanim

Omezené

Nékdy slozitéjsi

Témeér nemoiné

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Poznamky k obtizim
a zpUsobim
vyjadirovani

PFi sloZitéjsich
tématech nebo
emocich se citil
nepochopen.

Rodina vétsSinou

rozuméla i bez slov.

Elektrolarynx  bylo
pratelé
zvladali, ale cizi lidé

omezeni,

hare.

Rodina chdpala i bez
slov, ale zdkaznici ne
vidy.

Psani pomdhalo, ale
bylo pomalé a
nepraktickeé.

Respondenti se shodovali, Ze vyjadfovani potfeb a emoci po totalni laryngektomii bylo naro¢né,

pricemz jejich zkusenosti se liSily v zavislosti na pouzité komunikacni pom(icce a podpore okoli.

Néktefi (R2, R4) dokazali s trpélivosti efektivné vyjadfit své potieby, zejména v rodinném

prostiedi, kde byli lépe pochopeni. Jini (R1, R3, R5) pocitovali vétsi obtize, zejména pfi

komunikaci s cizimi lidmi nebo pfi vyjadfovani sloZitéjsSich myslenek a emoci. R5 uvadél, ze

komunikace byla pro néj témér nemozna, a spoléhal na psani, coZ bylo vsak zdlouhavé

a nepraktické. Celkové se ukazalo, Ze blizké socialni vazby a podpora hraly klicovou roli pfi

zvladani téchto komunikacnich vyzev.
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Otazka vztahujici se k respondentim:

Jak okoli reaguje na vas zplisob komunikace a jak se s tim vyrovnavate?

Kategorie:

Reakce na komunikaci

Tabulka 16: Reakce komunikaci

Respondent

R1

R2

R3

R4

R5

Reakce rodiny

Déti byly trpélivé a
snazily se rozumét.

Rodina podporovala,
komunikace snadna.

Bez odpovédi

Rodina zvlada skvéle.

Bez odpovédi

Reakce
pratel/znamych

Bez odpovédi

Znami bili v poradku,
protoZe mé znaiji.

Pratelé se snazi, ale

nékdy méli potize.

Bez odpovédi

Bez odpovédi

Zdroj: Vlastni zpracovani

Reakce cizich lidi

Casto nevédéli, jak
reagovat, mluvli jako

k  nékomu, kdo
nerozumi.
Nékteri mluvili
pomalu, jako bych
byla hloupa.

Neékteri bili nervdzni,
vyhybali se mi.

Néktefi zékaznici
nebo cizi lidé se bali
nebo nevédéli, jak
reagovat.

Lidé nevédéli, jak se
chovat, ¢asto se radsi
vyhybali.

Respondenti popisovali odliSné reakce okoli na jejich komunikaci po laryngektomii. V rodinném

prostredi vétsinou zazivali podporu a trpélivost, cozZ jim usnadnovalo vyjadrovani (R1, R2, R4).

Pratelé a znami se také snaZzili porozumét, i kdyz néktefi obcas méli potize (R2, R3). Nejvétsi

obtiZe pocitovali pfi komunikaci s cizimi lidmi — ti ¢asto nevédéli, jak reagovat, byvali nervézni,

nebo se radéji kontaktu vyhybali (R1, R3, R5). Néktefi citili, Ze byli vnimani jako méné

kompetentni, coz mohlo byt frustrujici (R2, R4). Zatimco néktefi si na tyto situace zvykli nebo je

brali s nadhledem, jini to pocitovali jako vyznamny zdroj stresu (R5).
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Otazka vztahujici se k respondentim:

Uvedli byste jesté jinaci problémy, které Vas v souvislosti s trvalou tracheostomii trapi?

Kategorie:

Jiné obtize

Tabulka 17: Jiné obtize

Respondent

R1

R2

R3

R4

R5

Hlavni obtize spojené s
tracheostomii

Nepretrzita péce,
prichodnost tracheostomie.

Chladné pocasi, nemoznost

okamzitého cisténi.

Neustald péce, obavy ze
zhorseni stavu.

Opatrnost na znecisténi pfi
praci.

Castd Udrzba, pocit
nedostatecné Cistoty.

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Poznamky k situacim a
omezenim

Vadil prach a kout, které
zhorsuji dychani.

Citil nejistotu mimo domov
bez moZnosti udrzby.

Nemohl pracovat v prasném
prostiedi, zhorSené dychani
pfi zaneseni.

Nepfijemné, kdyZ se zanese
mimo domov, ale pfizpUsobil
se.

Stresovala ho moznost

problémud mimo domov.

Respondenti popisovali rizné obtize spojené s tracheostomii, které ovliviiovaly jejich

kazdodenni Zivot. Nejcastéji zminovali nutnost neustalé péce a udrzovani prlichodnosti

tracheostomie, coz vnimali jako ¢asové narocné a stresujici (R1, R3, R5). Néktefi zdUrazrovali

omezeni pfi specifickych situacich, jako bylo chladné pocasi (R2) nebo prace v prasném prostredi

(R3, R4). Dalsi vyzvou byla nejistota a obavy z moznych komplikaci, zejména pokud byli mimo

domov a neméli moznost okamzité udrzby (R2, R4, R5). Presto se néktefi z respondent(ll snazili

témto omezenim prizpUsobit a brali je jako soucast nového Zivotniho stylu (R4).
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Otazka vztahujici se k respondentim:

Jak operace ovlivnila vas spanek (napf. dychani béhem noci, pohodli)?

Kategorie:

Spanek

Tabulka 18: Spanek

Respondent

R1

R2

R3

R4

R5

Obtize se spankem

Zpocatku problém s castym
buzenim, poté obcasné
preruseni spanku.

Nepohodli a obavy na
zacatku, poté obcasné buzeni
kvali chladu nebo suchému
vzduchu.

Trvaly prerusovany spanek,
svédéni a podrazdéni
tracheostomie.

Velké problémy po operaci,
nyni obc¢asné ruseni suchym
vzduchem.

Stadle problém s buzenim
kvali nepohodli nebo
obavam.

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Strategie pro zlepseni
spanku

Davani pozor na polohu
spanku  a prichodnost

tracheostomie.

Pouzivani zvlhéovace
vzduchu a cisténi dychacich

cest pred spanim.

Hledani vhodné polohy, i
kdyz neni idealni.

Pouzivani zvlhcovace a péce
o Cistotu tracheostomie pres

noc.

Zadna specificka strategie
zminéna.

Respondenti uvadéli, Ze tracheostomie vyrazné ovlivnila jejich kvalitu spanku, zejména v prvnich

tydnech po operaci. Zpocatku zazivali nepohodli, obavy a casté buzeni kvlli problémim

s dychanim (R1, R2, R4). Néktefi stdle bojovali s prerusovanym spankem zpUsobenym

podrazdénim tracheostomie, nepohodlnou polohou nebo obavami ze zhorseni stavu (R3, R5).

Chladny a suchy vzduch byl pro nékolik respondentl dal$im rusivym faktorem (R2, R4).

Ke zlepseni spanku pfrispivaly strategie jako pouzivani zvlhéovace vzduchu, pravidelné cisténi

dychacich cest a volba vhodné polohy (R1, R2, R4). Pfesto néktefi stale uvadéli, Ze jejich spanek

byl méné kvalitni nez pred operaci (R3, R5).
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Otazka vztahujici se k respondentim:

Mate zkuSenost s nepfijemnymi reakcemi okoli kvli tracheostomii nebo zplsobu komunikace?

Kategorie:

Reakce okoli na alternativni komunikaci

Tabulka 19: Reakce okoli na alternativni komunikaci

Vliv na sebevédomi a pristup

Respondent Zkusenosti s reakcemi okoli . .
k interakci
e Lidé se nékdy divali divné Nefresil to a zaméroval se na
nebo byli nervézni. vlastni ¢innosti.
Obcasné zmatené reakce
R2 nebo nepochopeni pfi  Brala to s nadhledem.
mluveni s hlasovou protézou.
B3 Nékdy lidé mluvili pomalu Obcas ho to odradilo od
nebo nahlas, coZ ho iritovalo. = zahajovani rozhovord.
Lidé si nebyli jisti, jak s nim . .
. ) L ... Snazil se na to nesoustredit a
R4 komunikovat, zdkaznici radé;i . ]
N . pokracovat dal.
mluvili s manzelkou.
o Casté vyhybani nebo divné Citil se  vyfazeny ze

pohledy od lidi.

Zdroj: Vlastni zpracovdni

spole¢nosti, coz ho trapi.

Respondenti se setkavali s riznymi reakcemi okoli na jejich alternativni zplisoby komunikace.
Néktefi popisovali obcasné zmatené pohledy nebo nejistotu lidi pfi interakci, zejména pfi pouziti
hlasové protézy nebo gest (R1, R2, R4). Jini méli pocit, Ze je lidé nebrali vdzné nebo s nimi
komunikovali nevhodné, napfiklad mluvili pomalu ¢i nahlas, coz mohlo byt frustrujici (R3). R5
¢asto vnimal vyhybavé chovani a citil se vyClenén ze spole¢nosti, coZ ho trapilo. PFistupy
respondentd se lisily — néktefi se snaZili situaci ignorovat nebo brat s nadhledem (R1, R2, R4),
zatimco jini pocitovali vliv téchto reakci na své sebevédomi a interakce s lidmi (R3, R5).
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Otazka vztahujici se k respondentim:

Pripadate si s vasim zplisobem komunikace rovnocenni v rozhovorech s ostatnimi?

Kategorie:

Pocit rovnocennosti

Tabulka 20: Pocit rovnocennosti

Respondent

R1

R2

R3

R4

R5

Pocit
komunikaci

rovhocennosti  pfi

Ne, komunikace ho zdrzovala
a citil se jako pritéz.

Ano, vétSinou s rodinou a
prateli.

Ne, pasobil
neprirozené a citil se jako

elektrolarynx

outsider.

Zalezi na situaci, s blizkymi to
bylo snadné.

Ne, vnimal komunikaci jako
prekazku.

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Specifika a situace ovliviujici
pocit rovnocennosti

Psani a ukazovani v
rozhovorech.
Tézsi s cizimi lidmi kvali

trpélivosti a porozuméni.

Problémy hlavné s cizimi
lidmi.

Pfi jednani se zdkazniky mél
pocit, Ze ho neberou vézné.

Casto se rozhovor(im radéji
vyhybal.

Respondenti vnimali své postaveni pti komunikaci odliSné v zavislosti na situaci a okoli.

V rodinném kruhu a mezi prateli se vétsina citila pfijimana a jejich zplsob komunikace byl

respektovan (R2, R4). Problémy vsak nastavaly pfi interakci s cizimi lidmi, kdy néktefi vnimali, Ze

byli kvali své komunikaci brani méné vazné, nebo méli pocit, Ze zdrzuji ostatni (R1, R3, R4).

Castym problémem byla také ztrata trpélivosti ze strany druhych a pocit vylouéeni (R3, R5). Tyto

zkusenosti vedly u nékterych respondent(i k omezeni sociadlnich kontaktl a k obavam z interakce

(R5). Presto néktefi dokazali najit podporu v blizkych vztazich a vyrovnat se s témito obtizemi

(R2, R4).
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Otazka vztahujici se k respondentim:

Jak se zménil vas jidelni¢ek po operaci?

Kategorie:

Zmény ve stravovani

Tabulka 21: Zmény ve stravovani

Respondent

R1

R2

R3

R4

R5

Zmény v jidelnicku

Vzdani se draidivych a

korenénych jidel.
Uprava na mixovana jidla,
navrat k normalnim

pokrmidm.

Vyhybani se tvrdym a suchym
potravinam.
Zaméfeni na meékké a
$tavnaté potraviny.

Zména stravovani, vyhybani
se tvrdym a korenénym
jidlam.

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Specifika a dGvody zmén

Mensi porce, snadno

stravitelna jidla.

Vyhybdni se smaZenym a
prilis tuhym pokrmidm.

Preferoval meékka jidla a
polévky.
Problémy s potravinami

vyzadujicimi hodné kousani.

Jedl jednoducha a mékka
jidla pro snazsi konzumaci.

Respondenti museli po operaci zasadné zménit své stravovaci navyky, aby se pfizplsobili novym

omezenim. Vsichni se shodovali, Ze se vyhybali jidlam, ktera byla drazdiva, ptilis kofenéna, tvrda

nebo suchd, protoZe jim zplsobovala potize pfi polykani (R1, R3, R5). Néktefi zacinali

s mixovanou stravou a postupné presli na mékéi a stavnatéjsi pokrmy (R2, R4). Stravovani bylo

vice zamérené na snadno stravitelnd a jednoducha jidla, coz vSak znamenalo vzdat se nékterych

oblibenych potravin z minulosti (R1, R5). Presto se vétSina respondentl s témito zménami

postupné vyrovnala a nasla zpUsoby, jak pfizplsobit jidelni¢ek svym potfebam.
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Otazka vztahujici se k respondentim:

Ovlivnila operace vase sebevédomi a vztahy v oblasti intimity?

Kategorie:

Intimita

Tabulka 22: Intimita

Respondent

R1

R2

R3

R4

R5

Dopad na sebevédomi
Sebevédomi vyrazné kleslo,
citil se jiny nez dfiv.

Zpocatku nizké sebevédomi,

postupné se zlepSilo diky
podpore manzela.

Sebevédomi kleslo, nejistota
v komunikaci.

Zpocatku wvyrazny pokles
sebevédomi, pozdéji zlepseni
diky podpore zeny.

Sebevédomi na velmi nizké
drovni.

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Vliv na intimni vztahy

Nemél partnera, obaval se,
jak by ho nékdo vnimal.

Manzel ji pfijimal, coz ji
pomohlo pfekonat obavy.

Byl, ale citil, Ze by intimita
byla slozita.

Zena ho podporovala, i kdyz
obcas nebylo snadné citit se
jisté.

Intimni vztahy nepovaZoval
za mozné, vnimal je jako
uzavienou oblast.

Operace méla vyrazny dopad na sebevédomi a vnimani intimnich vztahd u vSech respondentd.

Vétsina z nich uvadéla, Ze jejich sebevédomi po operaci vyrazné kleslo, zejména kv(li zméndm

ve vzhledu a obtizim s komunikaci (R1, R3, R5). Nékteri diky podpote partnera dokazali postupné

ziskat ¢ast sebevédomi zpét a pfijmout svou novou situaci (R2, R4). Intimni vztahy byly vSak stale

citlivym tématem — respondenti bez partnera méli obavy, Ze by je nékdo nepfijal, a vnimali tuto

oblast jako sloZitou nebo uzavienou (R1, R3, R5). Naopak ti, ktefi méli podporujiciho partnera,

dokazali své obavy lépe zvladnout (R2, R4).
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3 Diskuse

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze pacienti po totalni laryngektomii ¢eli vyznamnym vyzvam, které
ovliviiuji kvalitu jejich Zivota ve fyzické, komunikacni a psychosocialni oblasti. Nejvétsim
dopadem operace byla ztrdta hlasu, kterd ovlivnila jejich schopnost komunikace i socidlni
interakce. Adaptace na novy zplisob komunikace byla u respondentd rdznoroda — zatimco
néktefi, s podporou rodiny a logopedické péce, zvladli pfechod na hlasovou protézu nebo
elektrolarynx relativné dobre, jini pocitovali zna¢né obtize, zejména pfi komunikaci s cizimi lidmi.
Psani a gesta byla vnimana jako méné praktické zplsoby komunikace, které ¢asto vedly k pocitu
frustrace a izolace.

DalSim vyznamnym tématem byla péce o tracheostomii. Respondenti ji vnimali jako ¢asové
narocnou a stresujici, pfedevsim kvili nutnosti udrZzovat prichodnost tracheostomie a obavam
z moznych komplikaci. Specifické situace, jako je chladné pocasi nebo prasné prostredi,
predstavovaly pro nékteré pacienty dalsi vyzvy, které museli pfekonavat.

Stravovani bylo dalsi oblasti, kde bylo nutné provést zdsadni zmény. Respondenti se vyhybali
drazdivym, tvrdym a suchym potravinam, které mohly zplsobovat potize pti polykani. Pfesto
vétsina z nich postupné nasla zpUsoby, jak pfizpUsobit jidelnicek svym potfebam, a pfijala tyto
zmény jako soucast nového Zivotniho stylu.

Operace méla rovnéZ vyrazny dopad na sebevédomi a vnimani intimnich vztahd. Vétsina
respondent( zaznamenala pokles sebevédomi kvili zménam ve vzhledu a obtizim s komunikaci.
Ti, ktefi méli podporu partnera, dokazali postupné ziskat ¢ast sebevédomi zpét a lépe se
prizpUsobit nové situaci. Pro nékteré vsak zlstavaly intimni vztahy citlivym tématem, zejména
pokud neméli dlouhodobého partnera.

Celkové se ukazalo, Ze klicovymi faktory pro zlepseni kvality Zivota pacientd po totalni
laryngektomii byly rodinnd a odborna podpora, pristup k logopedické péci a disledna edukace
o péci po operaci. Tyto faktory hradly zasadni roli v jejich adaptaci na novy Zivotni styl a zvladani
kazdodennich vyzev.

Porovnani vysledkli s mezinarodni literaturou

Porovnani vysledkll naseho vyzkumu se studii "Quality of Life in Patients After Total
Laryngectomy: A Systematic Review" od Eadie a Bowkera (2012) odhalilo nékolik shodnych
i odlisnych aspektd tykajicich se kvality Zivota pacient(l po totdlni laryngektomii.

Zatimco nase studie zdlraznuje praktické vyzvy spojené s péci o tracheostomii, jako je ¢asova
narocnost a stres, Eadie a Bowker (2012) se vice zamértuji na fyzické aspekty, jako jsou respiraéni
komplikace a nutri¢ni problémy. Tento rozdil mize byt zplsoben odliSnymi metodologickymi
pfistupy nebo kulturnimi rozdily v péci o pacienty.

Pokles sebevédomi a obavy z intimnich vztahU byly identifikovany jako vyznamné psychosocialni
dopady v obou studiich. Eadie a Bowker (2012) zdUraznuji potfebu psychologické podpory pro
zlepsSeni kvality Zivota pacientl po totdlni laryngektomii. Nase zjiSténi tuto skutecnost potvrzuji,
pficemz respondenti bez partnerské podpory Casto uvadéli obavy z pfijeti v novych vztazich
a snizené sebevédomi.
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Studie Eadie a Bowkera (2012) poukazuje na vyznam logopedické péce a rodinné podpory pfi
adaptaci na nové zplsoby komunikace, jako je pouZiti hlasové protézy nebo elektrolarynxu. Nase
vysledky tuto skutecnost potvrzuji. Respondenti, ktefi méli pfistup k odborné podpore
a rodinnému zdzemi, uvadéli lepsi adaptaci a vyssi spokojenost s novym zplisobem komunikace.

Obé studie zdlraznuji, Ze ztrata hlasu po laryngektomii ma zasadni dopad na kvalitu Zivota
pacientl. Eadie a Bowker (2012) uvadéji, Ze pacienti casto Celi obtiZzim v socidlnich interakcich
a komunikaci, coZ vede k pocitim izolace a snizenému sebevédomi. Tato zjisténi jsou v souladu
s nasimi vysledky, kdy respondenti uvadéli podobné zkusenosti, zejména pfi komunikaci s cizimi
lidmi.

Polemika nad vlastnimi vysledky

Vysledky vyzkumu ptinaseji cenné poznatky o kvalité Zivota pacient( po totalni laryngektomii,
avsak je tfreba zohlednit nékolik aspektl, které mohly ovlivnit interpretaci a obecnost zjisténi.

Jednim z klicovych zjisténi byla role rodiny a podplrného zazemi, kterd vyrazné ovlivnila
schopnost pacientl adaptovat se na nové zplsoby komunikace a Zivotni styl. Je vSak treba
poznamenat, Ze respondenti s nedostateénou podporou uvaddéli mnohem vétsi obtize, coz
naznacuje, Ze vysledky mohou byt ¢astecné zkresleny vyssi angazovanosti respondentl s aktivni
podporou. Vyzkum se proto mohl vice zaméfit na pacienty bez rodinné nebo odborné podpory,
aby byly Iépe popsany rozdily v jejich adaptaci.

Dalsim vyznamnym faktorem byla subjektivita odpovédi respondent(, kterd mohla ovlivnit
presnost zjisténi. Subjektivni pohled jednotlived poskytl hluboky vhled do jejich zkusenosti,
avsak nelze ignorovat, Ze odpovédi mohly byt ovlivnény aktudlnim emocionalnim stavem, ktery
se mUze liSit v prabéhu casu. To by mohlo vést k tomu, Ze nékteré aspekty, jako napfriklad
vnimani socidlni izolace nebo frustrace z komunikace, mohou byt nadhodnoceny ¢i
podhodnoceny.

Omezenim vyzkumu byl také maly pocet respondent(, coZ sniZuje obecnost zavér(. Prestoze
vybér zahrnoval rliznorodé profese a vékové skupiny, vétsi vzorek by mohl poskytnout Sirsi
spektrum zkusenosti a umoznit hlubsi analyzu. Naptiklad zahrnuti pacientd z rznych kulturnich
prostfedi by mohlo ukazat, jak se na jejich adaptaci podileji kulturni normy a socialni zazemi.

DalSim zajimavym zjisténim byla problematika péce o tracheostomii, kterou respondenti vnimali
jako stresujici a ¢asové naroc¢nou. PrestozZe studie zdlraznila praktické obtize, bylo by vhodné
rozsitit zabér o hodnoceni dlouhodobych zdravotnich dopadd a moZnych technologickych
inovaci, které by mohly tuto péci usnadnit.

Celkové vysledky poskytuji vyznamny prehled o kvalité Zivota pacientl po totalni laryngektomii,
avsak je zirejmé, Ze pro lepsi pochopeni problematiky je tfeba pokracovat v dalsim vyzkumu.
Zejména by bylo pfinosné provést longitudinalni studie, které by zachytily vyvoj pacientskych
zkusenosti v pribéhu ¢asu a umoznily detailnéjsi analyzu faktord ovliviiujicich jejich adaptaci.
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledk( vyzkumu Ize navrhnout nékolik opatieni, ktera by mohla prispét ke zlepseni
kvality Zivota pacientll po totalni laryngektomii. Klicovym prvkem by méla byt komplexni
multidisciplindrni péce zahrnuijici 1ékare, logopedy, psychoterapeuty a nutriéni terapeuty, ktefi
by spolec¢né podporovali pacienty ve vSech aspektech jejich adaptace. Posileni spoluprace mezi
odborniky by zajistilo, Ze pacienti obdrzi potfebnou pomoc nejen v oblasti fyzické péce, ale
i v komunikaci a psychosocidlni podpore.

Vyznamnou roli by hrala dikladna predoperacni a pooperacni edukace pacientd i jejich rodin.
Pacienti by méli byt informovani o péci o tracheostomii, zméndach ve stravovani a o vyzvach
spojenych s adaptaci na nové zplisoby komunikace. Logopedicka terapie by méla byt dostupna
vsem pacientlim, pticemz dlraz by byl kladen na pravidelny trénink a osvojeni si efektivnich
metod ndhradni komunikace.

Rodinné prostfedi ma nezastupitelnou ulohu pfi adaptaci pacientll na novy Zivotni styl. Proto je
dalezité zapojit rodiny do vzdélavacich programd a nabidnout jim podporu, napfiklad
prostfednictvim seminar nebo podpurnych skupin. Tyto aktivity by mohly rodinam poskytnout
praktické rady a zaroven vytvofit prostor pro sdileni zkusenosti.

Dalsim klicovym prvkem by byla dostupnost psychologické podpory. Psychoterapie by mohla
pacientdm pomoci vyrovnat se se ztratou sebevédomi, zménami vzhledu a socidlnimi vyzvami.
Individualni i skupinova terapie by méla byt nabizena jiz od predoperacni faze a pokracovat i po
zakroku, aby byla zajisténa dlouhodoba podpora.

Technologické inovace by mohly vyrazné zlepsit kazdodenni Zivot pacientl. Vyvoj uZivatelsky
privétivéjsSich hlasovych protéz, efektivnéjsSich zvlhéovacl vzduchu a nastroji pro péci
o tracheostomii by snizil casovou i fyzickou zatéz spojenou s témito Ukony. Zaroven by zlepSeni
komunikacnich pomUcek mohlo zvysit kvalitu interakci pacient( s jejich okolim.

Podpulrné skupiny a komunity pacientll po laryngektomii mohou byt dal$Sim vyznamnym krokem
ke zlepsSeni jejich kvality Zivota. Tyto skupiny by mohly slouZit nejen ke sdileni zkusenosti, ale
i k poskytovani psychosocialni podpory a praktickych rad. Organizace téchto skupin by mohla
byt podporena profesiondly z riznych obor(.

V neposledni fadé je dulezité zvysit povédomi spolecnosti o Zivoté pacientll po totalni
laryngektomii. Osvétové kampané by mohly podpofit vétsi porozuméni jejich potfebam a sniZit
stigmatizaci spojenou s jejich komunikacnimi obtizemi. Sdileni pfibéhl pacientd by mohlo
inspirovat verejnost k empatickému pfistupu a zlepsit socidlni interakce téchto jedincu.

Implementace téchto opatifeni by mohla vyznamné zlepsit kvalitu Zivota pacientl po totalni
laryngektomii a usnadnit jejich zaclenéni do spole¢nosti.
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Tato bakaladrska prace se zaméfila na analyzu kvality Zivota pacientli po totdlni laryngektomii
s ddrazem na jejich fyzické, psychické a socidlni adaptace. Vyzkum byl realizovan prostfednictvim

polostrukturovanych rozhovorl s péti pacienty, jejichz odpovédi poskytly hluboky vhled do
kazdodennich vyzev, se kterymi se po operaci potykaji.

Cilem prace bylo identifikovat hlavni oblasti ovliviujici kvalitu Zivota téchto pacientl a zmapovat
jejich nejcastéjsi problémy. Zjisténi potvrdila, Ze operace zdsadné ovliviiuje vSechny aspekty
Zivota pacientd. Hlavni vyzvou je adaptace na novy zplsob komunikace, pficemz podpora rodiny
a odbornikd hraje klicovou roli v tomto procesu. Péce o tracheostomii byla respondenty vnimana
jako ¢asové naro¢na a stresuijici, avSak postupem ¢asu si vétsina z nich osvojila strategie, jak tuto
péci zvladat. DalS$im vyznamnym aspektem byla potifeba pfizplsobit stravovaci navyky
a vyrovnat se se zménami vzhledu, které mély negativni vliv na sebevédomi a socidlni interakce.

Cile prace byly splnény, nebot byly identifikovany klicové faktory ovlivriujici kvalitu Zivota
pacientl po totalni laryngektomii a zaroven byly navrieny praktické kroky, které by mohly
prispét k jejich lepsi adaptaci. Prace zdlraznuje vyznam multidisciplinarniho pfistupu a potifebu
kontinualni podpory pacientt jak ze strany rodiny, tak odbornik(.

Vysledky této prace mohou slouzit jako podklad pro dalsi vyzkum nebo jako doporuceni pro
zlepSeni péce o pacienty po totdlni laryngektomii. Zaroven by mohly inspirovat zdravotnické
pracovniky k rozsifeni stavajicich rehabilitacnich programd, které se zaméruji na komplexni
potieby téchto pacientd.
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