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UVOD

Komunikace provazi lidského jedince od intrauterinniho zivota az po samotny konec
aje nezbytnou podminkou spoleCenského Zzivota. Je chapana jako nejdulezitéjsi forma
socialniho styku a spociva ve vysilani a pfijimani signalt, stejné jako v dalSich dualezitych
atributech interpersonalnich vztaht. Dojde-li vlivem zhoubného nadoru v oblasti hrtanu a jeho
odstranénim ke ztrat€ hlasu, je vyrazné naruSena schopnost komunikace jedince s ostatnimi.
Toto naruSeni vede k vyznamnym dopadim v osobni, pracovni i socialni rovin€ a rovnéz
kvalita zivota byva touto ,prekazkou® snizena. Pfedlozenad prace se proto cilené zamétuje

na zkuSenosti pacientl se ztratou hlasu a vyuziva metodu viceptfipadové studie.

Rigordzni prace se sklada ze dvou hlavnich casti, kterymi se prolina problematika ztraty
hlasu po chirurgickém odstranéni hrtanu — fotdalni laryngektomie. Tato problematika je autorkou
prace studovana dlouhodobé a rovnéz vychazi ze specifik klinického pracovisté, ve kterém
pusobi. V pocatcich prace s témito pacienty bylo autorkou zjisténo, Ze v tuzemské literature
jsou informace o rehabilitaci hlasu nedostate¢né, fragmentarni a rovnéz je k dispozici velmi
malo odbornikd, ktefi s témito pacienty pracuji a jsou ochotni pedat své znalosti a zkuSenosti
nékomu jinému. Studiem zahrani¢nich publikaci, vytvarenim edukacnich logopedickych
materiala, konzultacemi s foniatry a klinickymi logopedy, nahranim vlastniho syntetizovaného
hlasu a navazanim spoluprace s katedrou kybernetiky a v neposledni fadé naslednou praci

s pacienty po totalni laryngektomii zacal z4jem autorky prace o tuto specifickou problematiku.

Problematika ztraty hlasu po odstranéni hrtanu je v tuzemské odborné literature
zpracovana predev§im z medicinského hlediska. V zahrani¢ni literatufe prevlada také toto
pojeti, lze se vSak jiz setkat také spracemi s psychologickymi, psychosocialnimi

¢i logopedickymi konotacemi.

Prvni ¢ast prace tvori teoreticky ramec, ve kterém jsou vymezeny zakladni pojmy,
které jsou poté v praci definovany. Jednd se o ,, nddorové onemocnéni hrtanu”, , totdlni
laryngektomii “ (tyto pojmy jsou pojimany predev§im z medicinského hlediska), ,, dopady ztraty
hlasu na Zivot pacientii “ a ,, ndhradni hlasové mechanismy ““ (metody pfi nichz dochazi k tvorbé

hlasu jinymi zpisoby nez hlasivkami).

Navazujici, druhou ¢asti je vlastni vyzkum. Jsou polozeny cile vyzkumu a vyzkumna

otazka, predstavena metodologie vyzkumu a dalsi jeji nalezitosti. Byla zvolena kvalitativni



vyzkumna strategie a v kontextu logopedického vyzkumu vyuziva specifické techniky sbéru

dat. Vyzkum Ize povaZovat za prvni pilotni studii svého druhu v Ceské republice.
Vyzkumna otazka vychazi z vymezeni hlavniho a dil¢ich cila prace. Cile jsou nasledujici:

Hlavnim cilem prace je gzjistit a popsat zkuSenosti pacientii se ztratou hlasu po totdlni
laryngektomii v kontextu logopedické terapie a rehabilitace hlasu, a tim prinést do teoreticko-
praktické roviny oboru logopedie nové poznatky.
Diléimi cili jsou:
e na zdkladé zjisténych poznatkii vytvorit navrh modelu komplexni péce a mezioborové
spoluprace uplatnitelny u osob po totdlni laryngektomii,
e navrhnout doporuceni pro praxi urcené klinickym logopeditim pecujicim o pacienty po

totdlni laryngektomii.

Zakladni metodou kvalitativniho vyzkumu je viceptipadové studie, kterd vyuziva
kombinaci nékolika technik sbéru dat. Nize popsané techniky jsou realizaci procedur sbéru dat
s vychodisky v metodé zivotni historie (,life history) v konkretizované podobé metody

ptipadové studie:

1. zivotni kiivka s popisem zivotniho pfib&hu;
Cantriltv Zebfik (,,The Cantril’s Ladder®);
polostrukturovany rozhovor (pribézna technika sbéru dat);

analyza zdravotnické dokumentace;

AR

technika nedokoncenych vét.

Z divodu lepsi prehlednosti se v textu rigordzni prace vyskytuje tu¢né pismo, kurziva a
ohraniCeni. Tim jsou zdaraznény klicové pojmy, dulezité vyrazy, ¢i obsahy. Informace
v podobé aparatu poznamek pod carou slouzi k doplnéni informaci v textu, kontextu nebo

odkazuji na dalsi doporucenou literaturu vhodnou ke komparaci.

Soucasti prace jsou taktéz ptilohy zahrnujici zdravotnickou dokumentaci (Pfiloha 7—
26), informovany souhlas s operacnim vykonem (Pfiloha 5), pfepis rozhovori s pacienty

(Ptiloha 16, 20, 27) apod.



1 TEORETICKY RAMEC

Zamérem teoretického ramce rigordzni prace je vymezit zakladni terminy, se kterymi je

v praci pracovano a které jsou sledovany v metodice vyzkumu.

Jedna se o vymezeni pojmu:

nadorové onemocnéni hrtanu,

totalni laryngektomie,

dopady ztraty hlasu na zivot pacientu,

nahradni hlasové mechanismy.

1.1 Tvorba konceptualniho teoretického ramce

Konceptualni teoreticky ramec (Chrastina, 2019) pfedstavuje souhrn konceptt, ktery
vstupuje do vyzkumu autora. Na zékladé studia vychodisek a popisu problematiky posléze

doslo k:

a. formulaci cilt prace a vytycCeni vyzkumného problému,
b. tvorbé vyzkumnych otazek,

c. definovani kli¢ovych pojmu (termint), se kterymi je nasledné pracovano.

Studiem dostupné literatury nasledné€ dochazi k definovani ¢tyi zakladnich konceptu,
kterymi jsou jiz vySe zminéné:
a. nadorové onemocnéni hrtanu,
b. totalni laryngektomie,

c. dopady ztraty hlasu na zivot pacientd,

d. nahradni hlasové mechanismy.



1.2 Konstruovani teoretického kontextu

S ohledem na to, ze problematika dopadi ztraty hlasu po totalni laryngektomii neni
v Ceské republice dostate¢n& probadana a v odborné literatufe zmifiovana, lze prohlasit, Ze u

konstruovani teoretického kontextu bude vyuzito zejména:

a. definovani (tzv. teoretické ukotveni) zakladnich Ctyt vySe uvedenych konceptu,
b. vznik otdzek novych,

c. shrnuti dohledanych informaci z vyzkumu po totalni laryngektomii

S tématem nahradnich hlasovych mechanismu Gizce souvisi anatomie hrtanu, fyziologie tvorby
hlasu, hodnoceni kvality hlasu a zakladni ¢lenéni poruch hlasu. Hlasové poruchy lze délit na
organické a funk¢ni. Pro ucely prace bude popsana organicka porucha hlasu, a to konkrétné
nadory (tumory) hrtanu. 10. revize mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen MKN) zatadila
poruchy hlasu do XVIIL kapitoly: Ptiznaky, znaky a abnormalni klinické laboratorni nalezy
nezarazené jinde (R0O0 — R99). Tato kategorie zahrnuje predevs§im poruchy ziskané, jenz vSak
mohou byt zastreSujici také pro vyvojoveé vzniklé poruchy (napt. dysartrie, dysfonie, dysfagie
apod.). Ztrata hlasu po totalni laryngektomii je zafazena do kategorie R49.1 Afonie, ztrata
hlasu. V logopedické literatufe je vSak toto onemocnéni fazeno do okruhu narusené
komunika¢ni schopnosti IX — Poruchy hlasu (Lechta, 1990). Neubauer (2018) fadi afonii do
motorickych feCovych poruch a srovnani s klasifikaci MKN-10 demonstruje v tabulce
(Srovnani logopedické terminologie s terminologii MKN-10 u vyvojovych poruch fecové
komunikace u dospélych a starnoucich osob, s. 68—69). Pfitvorbé rigorézni prace jsou
teoretické znalosti a orientace v dané problematice nutnosti. Rozsah teoretického ramce prace
vSak neumoziiuje podrobnéjsi zpracovani tématu, navic jsou tyto oblasti v odborné literature

hojné publikovany (napt. Stemple, 2020; Vydrova, 2017; Kucerova, 2010).

Teoreticky ramec této prace tedy zpracovava pouze nadorové onemocnéni hrtanu, totalni
laryngektomii a jeji disledky na zivot pacienta a nahradni hlasové mechanismy. Toto pojeti je

dle nazoru autorky prace v tuzemské literature na rozdil od zahrani¢i zpracovano nedostatecné.
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1.3 Nadorové onemocnéni hrtanu

Tumory hrtanu mohou byt benigni (nezhoubné) a maligni! (zhoubné). Nejcast&jsim
malignim nadorem je karcinom hrtanu, ktery je fazen mezi nejnicivéjsi ze vSech hrtanovych
patologii vzhledem k zivot ohrozujicim duasledkim a vlivu na hlasovou komunikaci
(Stemple, 2020). V nize popsanych castech rigordzni prace bude tedy hovoreno o karcinomu

hrtanu.

1.3.1 Incidence

V Ceské republice piibyva roén& 8.4 novych onemocnéni na 100 000 obyvatel
a asi tfetina je léCena totalni laryngektomii (viz dale) (Slouka, 2016). Vyskyt karcinomu
pii poslednim scitani v roce 2018 vyrazné prevazuje u muzu v poméru 6,7:1 k Zenam
(Zdravotnicka rocenka, 2018, 2019). Klozar (2005) uvadi posun vyskytu k mladsim vé€kovym
skupinam a upozoriiuje na zvySujici se riziko vyskytu u zen. Dle vékového zastoupeni bylo
zaznamenano nejvice pacientt ve véku 60—69 let. Trend mortality vykazuje v poslednich letech
stagnaci a v ramci onkologickych diagnoz se jednalo o 21.nejcast&jsi piicinu umrti v Ceské
republice. Z hlediska klinického stadia onemocnéni se uvadi pozdni zachyt, a to ve vice nez
50 % nové diagnostikovanych karcinomt hrtanu (Zdravotnicka roCenka, 2018). U IéCenych
pacienti se uvadi pétileté preziti u 54,4 %, avSak u Casného zachytu onemocnéni v I.

klinickém stadiu je pozorovano preziti ve stejném asovém obdobi 80 %.

1.3.2 Etiologie

Jako nejvyznamnéjsi etiologicky faktor se uvadi abuzus koufeni a alkoholu.
Je dlouhodobé prokazana souvislost mezi koufenim (minimalné 20 cigaret denné po dobu vice
nez 20 let) a vzniku onemocnéni. Statistiky nemocnych s karcinomem hrtanu uvadéji 94 %
kurakt, avsak souvislost s konzumaci alkoholu neni jednoznacné potvrzena (Slouka, 2016).

Predpoklada se potencovani koufeni s konzumaci alkoholu (Steyn, 2018; Menvielle, 2016;

! Slouka (2016) a Hybasek (1997) upozoriiuji, Ze se jednd o nejéast&jsi zhoubny nador a tvoii asi polovinu viech
zhoubnych nadorii v otorinolaryngologické (dale ORL) oblasti.
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Cocek, 2007) a nasledné chronické zanétlivé zmény na sliznici. Karcinomy hlavy a krku jsou
také Castéji v zemich sneomezenym piistupem k alkoholu a tabakovym vyrobkim
(Lohynska, 2018). Dal§imi etiologickymi faktory jsou napt. chronické zanétlivé zmény, Spatné
hygienické navyky, refluxni choroba jicnu, infekce lidského papilomaviru (Vitek, 2019;
Vydrova, 2017; Slouka, 2016; Davidson, 2001), nebo maladaptivni zvladani stresu
(Buchler, 2019).

1.3.3 Histologie

Morfologie karcinomu hrtanu neni z histologického hlediska rozmanita, jak tomu byva
u jinych onkologickych onemocnéni. VétSina karcinomt hrtanu (az 95 %) vychazi
z dlazdicobunééného epitelu (Stemple, 2020; Vydrova, 2017; Slouka 2016; Cogek, 2007;
Klozar, 2005).

1.3.4 Klasifikace

Z divodu rozdilné Kklasifikace nadorovych onemocnéni napfi¢ svétem doslo
k mezinarodni shod¢ a vytvoreni klasifika¢niho systému dle jasné definovanych pravidel
(Horakova, 2016). Jednotny klasifikacni systém vytvoftil International Union Against Cancer
(UICC) se sidlem v Zenevé, ktery je pravidelné revidovan a shoduje se s americkym

klasifika¢nim systémem American Joint Committee on Cancer (AJCC).

Systém se nazyva TNM? vychazi zpopisu anatomického rozsahu nemoci
pred zacatkem lécby a nalezy ziskava na podkladé klinického vySetfeni, zobrazovacich
vySetfovacich metod a biopsie. Rozsah onemocnéni popisuje rozsah zhoubného nadoru, udava

se pfifazenim &islice®.

Klinicka klasifikace TNM, histopatologicky stupen diferenciace, klasifikace karcinomu
hrtanu dle stadii a TNM Kklasifikace karcinomu hrtanu jsou uvedeny v pfiloze prace (Priloha

1,2,3,4).

2 T (tumor; oznacuje velikost nadoru), N (nodus; zasaZeni regionalnich miznich uzlin), M (metastazy).
370, T1, T2, T3, T4; NO, N1, N2, N3; MO, M1.
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V Ceské republice se dosud vyuziva klasifikadni systém Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN*), a to 10. revize. Zhoubné novotvary hrtanu jsou zde fazeny v oddile C32.
Déleni nadord (MKN-10, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018) vychazi

z lokalizace v oblasti hrtanu (Obr. 1) a jsou oznaCovany jako:

e karcinom glottis (C32.0);
e karcinom supraglottis (C32.1);
e karcinom subglottis (C32.2).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO?®) pfipravila 11. revizi MKN, ktera byla
v kvétnu 2019 schvalena na 72. Svétovém zdravotnickém zasedani. Revize MKN je v platnosti
od 1. ledna 2022 s pétiletym prechodnym obdobim a je postupné zavadéna mezi Clenské staty.
V Ceské republice se v soutasnosti pracuje na procesu implementace do Ceského systému
zdravotni péCe. Podle origindlni verze revize v anglickém jazyce nedoSlo
k vyznamnym terminologickym zménam v klasifikaci zhoubnych novotvari hrtanu. Nove vsak
jsou fazeny v oddile 2C23.Z. Zmeény jsou piedevsim technického razu, a to predevsim
v oblastech nového kddovaciho schématu, novych datovych modelti a moznostech kombinace

kodu. Déleni zhoubnych novotvara hrtanu je v 11. revizi MKN (ICD-11, 2022) nasledujici:

e karcinom glottis (2C23.1);
e karcinom supraglottis (2C23.2);
e karcinom subglottis (2C23.3).

Areas Where Laryngeal Cancer May Form or Spread

\
Upper part of-

lumn

Obrdzek 1 - Déleni podle primarni lokalizace nadort

(Pfevzato z: Dana-Farber.org. In: About Throat (Laryngeal) Cancer [online]. 24.8.2021 [cit. 2022-05-

10]. Dostupné z: https://www.dana-farber.org/throat-laryngeal-cancer/)

4 International Classification of Diseases (ICD).
5> World Health Organisation.
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1.3.5 Symptomatologie nadoru hrtanu

Symptomy nadort hrtanu jsou rozdilné v zavislosti na primarni lokalizaci ve tfech

krajinach hrtanu.

a. Gloticky karcinom - vyskytuje se ve 45-50 % pfipadt, nador je lokalizovan
na hlasivkach a cCasnym pfiznakem je chrapot. Vzhledem k chabému cévnimu
a lymfatickému zasobeni hlasivek se metastazy v Casnych stadiich onemocnéni
nevyskytuji (Stemple, 2020; Vydrové, 2017; Slouka, 2016; Cogek, 2007; Klozar, 2005;
Hybasek, 1997).

b. Supragloticky karcinom — tvoii asi 50 % piipadi nadort hrtanu, nador je lokalizovan
nad hlasivkami a prvnimi pfiznaky mohou byt bolestivé polykani, porucha polykani,
Skrabani v krku, pocit ciziho télesa v krku, v pozdnich stadiich chrapot, zapach z st
a vykaslavani krve. Vzhledem k bohatému cévnimu zasobeni supraglotické ¢asti hrtanu
je zminovan ¢asny vyskyt regionalnich metastaz (Vitek, 2019).

c. Subgloticky karcinom — vyskytuje se ve 3-5 % pripadd, je lokalizovan pod hlasivkami
a vzhledem k pozdni symptomatologii byva zachycen v pokroc¢ilém stadiu onemocnéni.
Ptiznakem byva chrapot, kaSel, dusnost, hemoptyza®, vpozdnim stadiu &astecna

obturace dychacich cest (Vydrova, 2017; Slouka, 2016).

Cetnost nadord hrtanu podle lokalizace vzniku je uvedena v Grafu 1.

Déleni podle lokalizace vzniku
5%

45%
50%

= gloticky karcinom supragloticky subgloticky

Graf 1 - Cetnost nddori hrtanu podle lokalizace vzniku (autorka)

¢ Vykaslavani krve.
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1.3.6 Zakladni diagnostické postupy

Diagnostika nadort hrtanu vychazi zanamnézy, zakladniho ORL vysSetfeni,
laryngostroboskopického vysetfeni, piipadné NBI’ laryngoskopie (Stanikova, 2018) a pfimé
laryngoskopie v celkové anestezii s odbérem vzorku k histologickému vysetfeni®. Diagnostika
je navic doplnéna zobrazovacimi metodami, a to nejcastéji vypocetni tomografii (CT)
a magnetickou rezonanci (MR). Sonografické vySetfeni se voli k diagnostice krénich uzlin
(Dolezal, 2018; Vydrova, 2017; Klozar, 2005; Hybasek, 1997). Svoboda (2016) uvadi,
Ze neexistuje test ani vySetfeni, které by bylo mozné pouzit jako screening. Savage (2001)
zmifuje neumeérné nizsi financovani vyzkumu rakoviny hlavy a krku oproti karcinomu prsu

a kolorektalniho karcinomu.

1.3.7 Terapie

Po urceni rozsahu nadorového onemocnéni je zvolena piislusna terapie. Vybér vhodné
terapie zavisi na lokalizaci nadoru a jeho rozsahu (Coéek, 2007) a jednotlivé 1é¢ebné modality
se uplatiiuji v rizné mife. Stanoveni 1éCebného postupu je vzdy multidisciplinarni zaleZitosti
(Vitek, 2019). Létebné moznosti lze rozdélit na chirurgickou (endoskopické vykony”®,
parcialni laryngektomie!® a totalni laryngektomie) a mechirurgickou lé¢bu. U selektované

skupiny pacientd mize byt vyuZzivan tzv. zachovny protokolll,

7 Narrow Band Imaging (metoda slouZici k diagnostice zmén na sliznici, které jsou typické pro rust epitelovych
nadoru).

8 V8echna tato vySetieni byla dohleddna v ramci analyzy zdravotnické dokumentace také u pacientt, ktefi byli
zkoumani v praktické asti rigorozni price (Helena, Jan). Casti zdravotnické dokumentace jsou také soucasti
piilohy této prace (napt. Ptiloha 8, 22, 23).

° Ty jsou vhodné pro odstranéni prekanceréz a karcinom in situ (Klozar, 2005). Nejéast&ji se vyuzivaji
u chordektomie (Loré, 2005).

10 Je povazovéana za konzervativni chirurgicky pifistup, pii kterém je odstranéna pouze nadorem zasazena &ast
hrtanu, zachovavaji se tedy funkce hrtanu, a to polykani, prichodnost hrtanu a tvorba hlasu (Carew, 2001). Jsou
déleny na horizontalni a vertikalni (Slouka, 2016). Sebova — Sedenkova (2006) zmitiuje zdokonalovéni opera¢nich
technik u parcialnich vykonii a postupné snizovani poCtu totalnich laryngektomii.

1T ¢&ebny postup, ktery si klade za cil zachovat hrtan a jeho funkce. K terapii se vyuziva kombinace radioterapie
a chemoterapie, chirurgicky vykon (totalni laryngektomie) je v tomto ptipad¢ rezervovan pro piipad selhani
konzervativni 1¢¢by. Hrtan zdchovné postupy vyzaduji Castéjsi kontroly pacienta, i z hlediska vysoké miry toxicity
radioterapie a chemoterapie. Zachovné postupy nevedou k delSimu pieziti (ve srovnani s primarné chirurgicky
IéCenymi pacienty), ale u vysokého procenta znamenaji zdchranu hrtanu (Pala, 2016).

15



1.4 Totalni laryngektomie

Je-1i hrtan kompletné odstranén, hovotime o totalni laryngektomii. Pfed operaci musi
pacient souhlasit stimto zakrokem podepsanim informovaného souhlasu s totdlni
laryngektomii (Ptiloha 5). Indikaci k tomuto vykonu jsou rozsahlé karcinomy hrtanu rozsahu
T3 a T4, u kterych nelze provést vykon parcialni (Dolezal, 2018; Tiple, 2016). Timto radikalnim
chirurgickym feSenim je splnéna podminka odstranéni celého nadoru, avSak za cenu trvalé
ztraty nékterych schopnosti hrtanu (Kazi, 2009). Dychaci cesty jsou ukonceny permanentni
tracheostomii, polykaci cesty zastavaji zachovany, avSak jsou definitivné oddéleny
(Steyn, 2018; Klozar, 2005). Cilem tracheostomie je zajisténi prichodnosti dychacich cest
a spontanni ventilace (Misun, 2010). Slouka (2016) uvadi provedeni totalni laryngektomie
u méné nez 1/3 pacientd s karcinomem hrtanu. Gal (2016) zminuje, Ze operatér by se mél fidit
zasadou, kdy zivot je cenné§i nez hlas a pii operaci by se méelo postupovat radikalnéji.
Longobardi (2021) i Singer (2012) popisuji u pacientd po totalni laryngektomii vyrazné vétsi
psychické trauma neZz u tumord v jinych oblastech. Pacienti navic vykazuji v téméf 30 %
piipadu psychopatologické piiznaky s vétsi pravdépodobnosti sebevrazdy, nez u jinych druha
rakoviny (Longobardi, 2019; Keszte, 2013). Hutton (2001) zjistil, Ze psychické obtize
u pacientd s rakovinou hlavy a krku nejsou bezprostfedn€ vazany na pooperacni obdobi.

Bickford (2018) zmifuje u pacientl v souvislosti s totalni laryngektomii zménu identity.

Post-Laryngectomy

INHEALTH

Obrdzek 2 - Bocni pohled po totdini laryngektomii

(Pfevzato z: Tracheostomyeducation.com. In: What is a Laryngectomy? [online]. [cit. 2021-12-08].

Dostupné z: https://www.tracheostomyeducation.com/blog/laryngectomy/)
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Pomicka potiebna kudrzeni prachodnosti se nazyva tracheostomicka kanyla
(Chrobok, 2004). Prvni den po operaci jsou dychaci cesty zabezpeCeny umélohmotnou
tracheostomickou kanylou s balonkem, v dal§ich dnech se méni za kovovou dvouplastovou

kanylu (Nasswetter, 2018).

K odstranéni metastaz v krénich lymfatickych uzlinach byva indikovan béhem totalni

laryngektomie vykon zvany blokova disekce!? krénich uzlin.

Z divodl presné orientace na krku byl stanoven klinicky systém klasifikace krénich
uzlin dle Robbinse (Krcal, 2018). Rozeznavaji se oblasti (kompartmenty) I — VII a jsou zasadni
pro indikaci a popisy krénich disekci (Betka, 1996, in Chrobok, 2011).

Lymph Node Groups of the Neck

VA

Obrdadzek 3 - Klasifikace krénich uzlin

(Pfevzato z: Teresewinslow.com. In: Terese Winslow LLC, Medical And Scientific lllustration [online].

[cit. 2022-03-22]. Dostupné z: https://www.teresewinslow.com/head-and-neck)

12 Oddélovani tkan¢ podle piirozenych ohrani¢eni. Disekce z hlediska rozsahu muze byt radikalni,
¢i modifikovana (Slouka, 2016). Rottenberg (2003) uvadi nutnost odstranéni celého tukového pouzdra velkych
cév s uzlinami, nékdy je nutné odstranit i vnitini juguldrni zilu a kyva¢ (musculus sternocleiodomastoideus).
Zdokonaleni chirurgickych technik umoznuje klasifikovat kréni disekce podle rozsahu disekovanych uzlin nez
podle rozsahu nosnych struktur (Vitek, 2019).
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1.4.1 Komplikace po totalni laryngektomii

)13

Komplikace jsou déleny nejcastéji na ¢asné (do 24 hodin od operace)'” a pozdni (dny

a tydny po operaci)'*.
Stemple (2020) d€li obtize po totalni laryngektomie do nékolika skupin:

e komunikace
o fyzické obtize

e psychosocialni obtize

1.4.2 Komunikace po totalni laryngektomii

Totalni laryngektomie ma za nasledek odstranéni zakladniho pfedpokladu komunikace,
a to organu hlasotvorby (Steyn, 2018; Hocevar-Boltezar, 2001). Kognitivni a jazykové
schopnosti vSak zastavaji nedotCeny. I pfes to, ze pfed samotnou operaci je pacient podrobné
seznamen s prubéhem operace a jejimi dopady, tizi zakroku si uvédomi az bezprostiedné
po operaci, kdyz se pokusi automaticky promluvit. Komunikace po operaci probiha formou
psani, nebo afonickou artikulaci ,naprazdno®, nejCastéji formou jednoslovnych vét
¢i strohych vyjadieni. Predpokladem uspéchu v takto vedené komunikaci je precizni
a pomalejsi artikulace slov nebo kratkych sdéleni, ale také trpélivost posluchace. Tato
komunikace psanim se tyka predevsim zakladnich fyzickych potieb (Stemple, 2020). Velmi
brzy po operaci vSak u pacienta dochazi k rozvoji deprivace (Galli, 2019), protoze zjisti, jak
obtizné je sdélovani slozité€jSich myslenek a pocitd. Psana forma komunikace je pro pacienta
i komunikac¢niho partnera zdlouhava a pracna a zdhy dochazi k socialni izolaci. Navic u starSich
pacientt je absence psychosocialni podpory spojovana s vyssi mortalitou (Biichler, 2019). Tato

situace je traumatizujici také pro rodinu pacienta.

V angloamerickych statech hraji dilezitou roli v hlasové rehabilitaci logopedové
(Longobardi, 2021; Kaye, 2017; Licitra, 2016). V Ceské republice je z historického hlediska
nacvik nahradnich hlasovych mechanismu nejcastéji v kompetenci foniatri. Dle nazoru autorky

prace je role klinickych logopeda patrna predevsim v lokalitach s nizsi dostupnosti foniatrické

13 Obtize vyplyvajici z celkové anestezie, krvaceni, infekce, zapal plic (Carew, 2001), duseni, aspirace a podkozni
emfyzém (Slouka, 2016).

14 Mezi pozdni komplikace patii napf. porucha polykani (vlivem poopera¢nich sristi nebo $patnym hojenim),
sten6za tracheostomatu a prudusnice (vétSinou u pacientli nenosici kanylu). Pacienty ohrozuje také infekce kuze
v okoli trachecostomatu (Slouka, 2016).
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péce. Bickford (2018) a Molen (2013) zminuji vyhody multidisciplinarni spoluprace a
vyzkumem potvrzuji lepsi vysledky v hlasové, dechové i &ichové! rehabilitaci po totalni
laryngektomii. Nezbytnost multidisciplinarni péce je také zminiovana ve smérnici pro klinickou
praxi Americké spole¢nosti pro klinickou onkologii (Nekhlyudov, 2017), nebo v Narodni
multidisciplinarni smérnici Velké Britanie (Clarke, 2016). Longobardi (2021) uvadi
vyznamnou roli logopedického poradenstvi, které muize snizit uzkost, smutek a nejistotu
vyplyvajici z pooperacniho prubéhu. Bickford (2018) a Sood a Gupta (2018) poukazuji na
dlouhodobé piiznivy vliv pii zapojeni pratel a rodiny nemocného do terapeutického procesu
a Steyn (2018) navic doporucuje zapojeni socialnich pracovnikia. Watson (2022) hovori
o nezbytnosti individualizovaného pfistupu k laryngektomovanym osobam, ktery zahrnuje

lékarské a psychosocialni pristupy.

1.4.3 Fyzické obtize po totalni laryngektomii

Respirace
Pred operaci probiha dychani fyziologicky nosem. Nez se vzduch dostane do plic je
nejprve filtrovan nosnimi chloupky, zvlh¢en nosni sliznici a ohfivan v hornich dychacich

cestach (Stemple, 2020).

Dychéni u laryngektomovaného pacienta neprobiha nosem, ale skrze tracheostoma'®
v hrdelni jamce, avSak tento zpisob ventilace neni pro dychaci cesty optimalni a mize dochazet
ke zhorSeni plicnich funkci (Attieh, 2008). Vdechovany vzduch je nefiltrovany, nezvlh¢eny
a neohraty, ale ve vétsiné pripadl je sliznice dychacich cest schopna adaptace na tento novy
stav. Z tohoto divodu jsou pacienti vice ohrozeni zanéty dolnich cest dychacich, mohou trpét
kaslem, zvySenou produkci hlenu, suchosti a podrazdéni pradusnice (Stemple, 2020;
Misun, 2010). Slavicek (2004) uptrednostiiuje nefarmakologickou 1écbu (dechova cvicent,
plicni rehabilitaci) pfed uzivanim 1€kt z lékovych skupin pouzivanych u obstrukéni plicni
choroby.

Nos mé vyznamnou roli pfi dychani, ¢ichu, vnimani chuti, filtraci vzduchu a pfedstavuje

optimalni vzdalenost mezi plicemi a dutinou nosni. Teplota vzduchu se pii dychani

tracheostomatem snizuje z 36° na 20 °C, vlhkost z 98 % na 42 % (MiSun, 2010).

15 Snizena ¢ichova ostrost se dle Stemple (2020) vyskytuje u 68—100 % laryngektomovanych osob.
16 Spojeni pridusnice s povrchem téla (Kabrt, 1979, in Chrobok, 2004).
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Pacienti maji k dispozici pasivni systémy pro filtraci vzduchu. Jedna se o specialné
vytvorené filtry, jenz se umisti pfed stomii, a slouzi ke kompenzaci ztraty funkce hornich
dychacich cest (Stemple, 2020). Takto inhalovany vzduch je filtrovan, oteplovan a zvlhcovan
diky pouzitému materialu filtru, nasledné pak dochazi ke snizovani mnozstvi hlenu
v pruduskach, ¢imz se snizuje nuceni na kasel. Slavi¢ek (2004) hovoii o tzv. stomafitrul”,
jenz byva také neékdy nazyvan terminem ,umély nos“. Pred kaSlem je nutné filtr sejmout,

odkaslat a opétovné nasadit. Pro riziko dusnosti se filtr nepouziva v noci.

Kasel a kychani

Laryngektomovany pacient také skrze stoma kasle a kycha, proto je nutné jej upozornit
na nutnost zakryvani stomatu béhem kasle a kychani, jinak by doslo k vypuzeni hlenu na ostatni
nebo do vzduchu. Nadmérma produkce hlenu je pro pacienta traumatizujici (Noonan, 2010),
protoze pusobi rusiveé (Bickford, 2018). Ryma a nemoznost smrkani patfi mezi dalsi obtize
laryngektomovanych pacientt. Pfi rymé Ize nos od hlenu utfit, nebo pomoci intraoralniho tlaku

hlen vyfouknout nosem ven (Stemple, 2020).

Obrdadzek 4 - Stomdfiltry

(Pfevzato z: Atosmedical.co.uk. In: Provox® Life™ Go HME [online]. [cit. 2022-06-03]. Dostupné

z: https://www.atosmedical.co.uk/product/provox-life-go-hme/)

17 Stomafiltry jsou oznatovany zkratkou HME (Heat and Moisture Exchange) a lze vybrat ze $iroké nabidky
produkti. Hlavnimi funkcemi filtrii je ohfev vdechovaného vzduchu, zvySeni vlhkosti v dychacich cestach
na hodnotu pfiblizn¢ 60 %, narist dechového odporu, filtrace vzduchu a mensi sezénni zmenou teplot
(Misun, 2010). U uzivatele filtru dochazi k mensi tvorb¢ hlenu, tim i mensi produkci kasle (Stemple, 2020).
Zakryta stomie m4 také vliv na okoli pacienta, protoze stoma kryté filtrem zlepSuje kosmeticky vzhled krku. Clarke
(2016) doporucuje nosit filtry co nejdiive po operaci.
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Trachealni kanyly a ventily

Aby nedochazelo béhem hojeni ke zmenSovani stomatu, pacient nebyl ohrozen
nedostatkem kysliku a zaroven byl zaji§tén bezpeCny vstup do dychacich cest, zavadi se
pacientovi tracheostomicka kanyla!®. Pokud to celkovy stav pacienta dovoli, snahou
oSetfovatelského personalu nemocnice je v co jak nejkratSim ¢ase od operace naucit pacienta
pecovat o stomii a naucit jej vyménu kanyly. Pacient se také uci technice vykaslavani sekrece
z dychacich cest (Nasswetter, 2018). Samostatna péce o stomii obsahuje peclivé Cisténi vnéjsi
casti krku, dikladné vycisténi vnitiniho plasté kanyly mechanickym ocisténim a naslednou
dezinfekci, ptipadné odsati hlenu odsavackou (Smilek, 2004). Slouka (2016) doporucuje zacit
s vyménou kanyly az po odstranéni stehtl, coz je pfiblizné€ sedmy den po operaci. Pro vétsi pocit

jistoty je také dulezité, aby péci o kanylu zvladal i jeden rodinny piislusnik.

Pokud vs$ak ke sten6zam nedochazi, pacient kanylu uzivat nemusi, anebo je postacujici

noseni kanyly pouze nekolik hodin denné.

O velikosti a typu pouzité kanyly rozhoduje ORL Iékat (Stemple, 2020), vétsSina
pacienti z divodu odolnosti a jednoduchosti péce pouziva kanylu kovovou (Slouka, 2016).
Volba velikosti kanyly je také zavisla na télesné konstituci pacienta, obéznim pacientim hrozi
posunuti (dislokace) kanyly, a proto je nutné pouzit kanylu dostatecné délky (Kominek, 2004).
Pravidelna péce o stomii zabrariuje tvorbé hlenovych krust a pomaha udrzet pruchodné dychaci

cesty (Stemple, 2020).

Obrdzek 5 - Kanyla trachedini kovovad dvoupldstovd

(Pfevzato z: Promedijek.cz. In: Kanyla tracheostomicka [online]. [cit. 2022-06-03]. Dostupné

z: https://www.promedijek.cz/kanyla-tracheostomicka)

18 Existuji kanyly z kovu, plastu, ze silikonu a kombinované kanyly. Dale se rozliduji kanyly jednoplastové,
dvouplast'ové, s manzetou a bez manzety (Kominek, 2009) a k nim mnozstvi pfislusenstvi. Kanyly kovové jsou
opatfeny limcem s kovovym zdmkem, ktery zabraiiuje necht¢nému vysunuti zavadéce nebo vlozky pii kasli.
Plastové kanyly mohou byt opatfeny tésnici manzetou (Castéji se pouziva termin kanyla balonkova) a kanyly
bez tésnici manzety (Chrobok, 2004).
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Polykani

Nadory hlavy a krku jsou fazeny mezi nutricn€ rizikové diagnézy (Lohynska, 2018).
Chirurgickym zakrokem béhem laryngektomie dochazi ke zménam v dolni ¢asti hltanu
prechazejici do jicnu. Tim je ovlivnén i1 pfijem potravy. Polykaci potize (dysfagii) fadime
do pozdnich komplikaci po totalni laryngektomii, mohou u pacientd vzniknout vlivem
pooperacnich stenoz (Slouka, 2016). Dysfagie patii mezi Castou komplikaci, kterda ma také
vyznamny dopad na kvalitu Zivota pacientt (Cleere, 2022). Pacient je bezprostfedn€ po operaci
vyzivovan nasogastrickou sondou a ta je podle rychlosti hojeni odstranéna 9.—12. pooperacni
den. Poté je pacient vyzivovan peroralné kasovitou a nasledné i pevnou stravou (tamtéz),

zatimco Stemple (2020) uvadi, Ze je vhodné zacit s pitim Cirych tekutin.

Carew (2001) uvadi polykaci potize v souvislosti s naslednou aktinoterapii(viz dale), pii
niz dochazi ke snizené tvorbé slin'®, otok{im a poskozeni sliznice® polykacich cest. Doporuduje
endoskopické vysetfeni s hodnocenim stavu sliznic neofaryngu?!. Stemple (2020) a Clarke
(2016) zmiruji dysfagické obtize vlivem utlaku nadoru a doporucuji polykani zhodnotit
jiz predoperacné, aby se posoudila oralné-motoricka funkce polykani. Maclean (2009) uvadi
faryngealni dysfagii u 72-87 % pacientd po totalni laryngektomii. Rizika aspirace mohou byt
nejCastéji zpusobeny vytvorenim pisStéle, nebo pii otoeni a nasledném vdechnuti hlasové
protézy (Stemple, 2020). Dysfagické obtize byvaji Castéjsi, pokud kromé totalni laryngektomie
doslo i resekci Casti jazyka (tamtéz). Rekonstrukce sliznice hltanu se provadi ve vice vrstvach,
pokud je vSak k rekonstrukci nedostatek materialu, je mozné pozit lalok z velkého prsniho svalu

(Kominek, 2009).

Stemple (2020) a Clarke (2016) doporucuji zhodnotit polykani a uroven motorickych
dovednosti jazyka feCovym patologem (v naSich podminkach klinickym logopedem)
avplipadé  obtizi  provést  endoskopické  zhodnoceni  polykani  (FEES??),
nebo videofluoroskopii (VFSS?). Stemple dale doporucuje obtize s polykanim zhodnotit
dotaznikem Polykani po totalni laryngektomii (SOAL)**. Zménéné polykani a tvorbu

nadmérného hlenu po operaci uvadi rovnéz pacienti kvalitativni studie Noonan (2010). Clarke

19 Xerostomie.

20 Mukositida.

2l Chirurgicka rekonstrukce hrtanu po laryngektomii (Kominek, 2009).

22 Flexibile Endoscopic Evaluation of Swallowing.

2 Videofluoroscopic Swallowing Study.

24 Swallowing After Total Laryngectomy. V CR se tento test nepouziva, ale je vyuzivan test kvality Zivota
u pacientii s onkologickym onemocnénim hlavy a krku MDADI (M.D. Anderson Dysphagia Inventory) (Tedla,
2009).

22



(2016) jiz predoperacné v ramci logopedické diagnostiky doporucuje zhodnoceni oralné-
motorickych pohybt a vySetfeni artikulace, také doporucuje pied operaci nacvik polykacich

manévru.

Cich a chut’

V disledku ztraty schopnosti vdechovat vzduch nosem dochazi k naruseni ¢ichu
a chuti®®. Stemple (2020) upozoriiuje na vyrazné riziko vdechovani koufe nebo unikajiciho
plynu, aniz by si toho pacient v§iml, proto doporucuje pacientim umistit do kazdé obytné
mistnosti detektor koufe. SniZzena Cichova ostrost u laryngektomovanych pacientti se podle
studii vyskytuje v 68—100 %. Van (1999) zaznamenal, Ze asi tietina pacientd dokazala citit viini
pohybem celisti nebo zvykanim, na zakladé¢ toho byl vyvinut manévr nosniho proudéni vzduchu
(NAIM?%). Hilgers (2000) manévr popisuje jako zivani se zavienymi usty, nebo jako techniku
,,zdvorilého zivani®, pii které je vytvaren podtlak v dutin€ ustni a orofaryngu a je umoznéno
nosni proudéni vzduchu, pfi niz molekuly pachu dosahuji ¢ichového epitelu. ZlepSeni Cichové
ostrosti je uvadéno az u 50 % laryngektomovanych pacientd za predpokladu kazdodenniho
nacviku. Cichova rehabilitace patii dle Clarke (2016) rovn&z do kompetence logopeda. Ztrata
chuti a vnimani pfijmu potravy pouze jako nutnost, je pro pacienty velmi nepfijemné, protoze
kvalitni a dostatecna vyziva je zakladem pro celkové uzdraveni (Slouka, 2016). Vyzkum Apert
(2022) potvrzuje, ze ztrata chuti a Cichu je pacienty vniména jako nejvice obtézujici. VylepsSeni
vnimani chuti 1ze dosahnou pomoci zavienych rti, intenzivnim Zvykanim a posouvanim sousta
vustech tam a zpét (Stemple, 2020). Na opomijeni rehabilitace Cichovych funkci u
laryngektomovanych pacientd upozoriiuje Lipinska (2022), ktera zaroveri potvrzuje, ze Cichova

rehabilitace znamena vyrazné funk¢ni zlepseni.

Bezpecnost

Obavy pacienta a jeho rodiny se také tykaji pfipadné resuscitace, ke které by mohlo dojit
kdykoli pfi pobytu mimo nemocnici. Mezinarodni asociace laryngektomovanych (International
Association of Laryngectomees) vypracovala pfirucku prvni pomoci pro odbornou i laickou
verejnost. Dale se pacientim doporuCuje nosit specialni naramky se zakladnimi udaji

o zdravotnim stavu, specialné vytvorené identifikacni karty mit umistény na viditelném misté

25 Anosmie.
26 The nasal airflow-inducing maneuver.
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automobilu nebo v misté bydlist€. Taktéz se doporucuje informovat zdravotniky tisfiovych

linek, aby byli jiz doptfedu seznameni s touto skutecnosti (tamtéz).

Dal§i nebezpeCna cCinnost pro laryngektomované pacienty je sprchovani, plavani,
a rybafeni. Pfi sprchovani mize pacient pouZit specialni gumovy sprchovy limec, jenz tésné
priléha kolem krku a zarover 1ze pomoci otvort na spodni strané limce dychat, nebo sprchové
kryty. Rovnéz existuje plavani za pomoci modifikovaného $norchlu, avSak je povazovano

za extrémné nebezpecné a nedoporucuje se.

e

Obrdzek 6 - Sprchovaci limce

(Pfevzato z: Luminaud.com. In: Shower Protection [online]. [cit. 2022-07-29]. Dostupné

z: https://www.luminaud.com/shower_protection)

Fyzicka aktivita

Vlivem poskozeni bfiSniho lisu nasledkem tracheostomie, ktery se podili na defekaci,
kychani a kasli uzavérem glotis, dochazi u pacientd k obtizim s vyprazdiiovanim stolice
(Bickford, 2018; Kucerova, 2010). Kominek (2009) zminuje ztratu subglotického tlaku
po tracheostomii, ktera vede k neschopnosti efektivniho kasle. Stemple (2020) zminuje vliv
addukce hlasivek jenz usnadiiuje zvedani pfedmétd. Vyzkum Dietrich a Youngstrom (1982,
in Stemple, 2020) prokazal u 55 % dotazovanych pacientt obtize u zvedani pfedméta. Obtize
se navic zhor§uji u pacientt, ktefi kromé totalni laryngektomie podstoupili také blokovou kréni

disekci (Noonan, 2010).
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1.4.4 Psychosocialni aspekty po totalni laryngektomii

Onkologické onemocnéni a nasledné vyrovnani se se zavaznou diagnézou znamena
pro pacienty zvySenou psychickou zatéz a pusobi jako vyznamny stresor. Psychosocialni
obtize jsou prokazany u pacientli piedoperatn&®’, bezprostiedné po operaci®® i v nasledujicim
obdobi (Stemple, 2020). Brook (2021, s. 146) uvadi mezi nejcastéjsi pocity
laryngektomovanych pacientl odmitani, hnév, strach, stres, tizkost, deprese, smutek, pocit viny
a osamelost. Nasledné také dochazi k vyznamnému omezeni kvality Zivota. Piijeti
onkologického onemocnéni vyzaduje schopnost pfizpisobeni se zmé€nam (zména fyzického
vzhledu, celkovy zdravotni stav apod.) (Brook, 2021; Stemple, 2020; Taylor, 2016; Papezova,
2011). Dle Ampil (2004) se v literature 1ze setkat predevsim s biomedicinskym modelem péce,

ktery opomiji prozitky pacienti a dopady onemocnéni na kvalitu zivota.

Dahl (2022), Brook (2021), Stemple (2020), nebo Longobardi (2019) zminuji u pacientd
po totalni laryngektomii rozvej uzkosti a depresivnich symptomu, vazné naruseni kvality
zivota a vétsi suicidalni sklony v porovnani s pacienty se zhoubnymi nadory jinych lokalit.
Riziko sebevrazdy je vyssi u zenatych laryngektomovanych muzi v prvnich péti letech od
diagnostikovani nadoru hrtanu a poté toto riziko postupné klesa (Brook, 2021). Leh¢i formy
deprese mohou byt odborniky prehlédnuty, proto je dilezité se b€hem vysetieni cilené ptat na
depresivni symptomatologii nejen samotnych pacientd, ale také rodinnych prislusniku.
Opomijenou skupinou zastavaji rodinni pfislusnici pecujici o blizkého ¢lovéka s laryngektomii.
Pro né byva péce vycerpavajici po fyzické i psychické strance®. K dal§im vyznamnym obtizim
patfi strach z recidivy®® onemocnéni a obavy z nejisté budoucnosti. Pacienti se vlivem
narusené komunika¢ni schopnosti dostavaji béhem velmi kratké doby do socidlni izolace, na
kterou nebyli pfipraveni (Brook, 2021). Psychické obtize u pacientt s rakovinou hlavy a krku
nejsou dle Noonan (2010) omezeny na bezprostiedni pooperacni obdobi. Byrne (1993) prestoze
doporucoval psychiatrickou intervenci ve formé poradenstvi a podavani antidepresiv po totalni
laryngektomii u vSech pacientl vykazujici pfiznaky psychickych obtizi, vyzkumem zjistil tuto

formu terapie pouze u jednoho pacienta studie. Keszte (2013) uvadi, ze adekvatni psychiatricka,

27 Velky vyznam zde hraje pFedoperacni logopedické poradenstvi, které ma vliv na adapta¢ni proces a urychluje
proces 1écby (Longobardi, 2021; Koike, 2002).

28 Obdobi operace a hospitalizace klade vysoké naroky také na veskery oSetiujici personal.

2 Dusevni pohoda pecujicich osob byva Castokrat opomijena, jelikoZ je pozornost vénovana piedevsim pacientovi
samotnému.

30 Ke zvladani t&chto obtizi pomahaji také pravidelné 1ékai'ské prohlidky.
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&i psychologicka’! péce je dusevné nemocnym pacientim poskytovana ve velmi malé mife
(podle némeckého vyzkumu pouze 4 %), a to 1 presto, ze UspéSna rehabilitace hlasu souvisi
s dusevnim zdravim pacientd®?. Ztrata hlasu také ve vétsing piipadi vede k devastujicimu

snizeni kvality Zzivota afrustrace z neschopnosti efektivné komunikovat s ostatnimi’

(Longobardi, 2021; Sluis, 2020; Kaye, 2017; Noonan, 2010).

Brook (2021, s. 150-151), 1ékat, ktery je sam pacientem po totalni laryngektomii,

doporucuje zpusoby, jak se po operaci s depresi vyrovnat. Jedna se o:

e predchazeni uzivani navykovych latek,

e vyhledani pomoci,

e vylouceni zdravotnich pfi¢in (napf. snizené funkce §titné zlazy, vedlejsi ucinky
1€kt),

e aktivni pristup k zivotu,

e omezeni stresu,

e motivaci stat se piikladem pro jiné,

e navrat k oblibenym ¢innostem,

e zvazeni uziti antidepresiv,

e vyhledat podporu rodiny, ptatel, profesionald, kolegl, jinych pacienti a

podpurnych skupin.

Omezeni se tykaji také navratu osob do puvodniho zaméstnani a vyrovnani se se
ztizenou ekonomickou situaci (Brook, 2021, Stemple, 2020). Kvalitativni vyzkum Watson
(2022) zjistoval pomoci polostrukturovanych rozhovort s pacienty, zda je rozdil ve vnimani
totalni laryngektomie Casové hledisko operace ve vztahu k pandemii COVID-19. Nebyl
prokdzan vyznamny rozdil mezi pacienty, ktefi byli operovani pfed pandemii COVID-19
atémi, ktefi byli operovani v prubéhu pandemie. Potize s komunikaci pfi nutnosti noseni

rouSek a socialnim odstupu zaznamenala Dahl (2022).

31 Zactlenéni psychologi do zdravotnického tymu doporu¢uje napi. Stemple (2020), nebo Noonan (2010). Dle
Longobardi (2019) se v rehabilitaci pacientii po totdlni laryngektomii osvédCila kombinace logopedické a
psychologické péce.

32 Algave (2015) v souvislosti s kvalitou Zivota po totalni laryngektomii zmifiuje spiritudlni aspekt onemocnéni,
ackoli tuzemské zdroje ndboZensky presah opomiji.

3 Stemple (2020), nebo Kaye (2017) doporucuji vyuZivat elektrolarynx bezprostiedné po operaci a eliminovat
tak deprivaci pacienti z nemoznosti hovofit vlastnim hlasem. Yavuz (2017) uvadi v ramci hospitalizace vyuziti
komunikacnich priru¢ek (tabulek), které maji vyuziti predevsim u 1¢¢by bolesti a snizovani uzkosti.
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Trvala tracheostomie zpusobuje trvaly zasah do kvality ziveta (Brook, 2021;
Thiagarajan, 2015; Kraus, 2005) a pusobi negativné také na oblast socialni (Sluis, 2020;
Bickford, 2018; Steyn, 2018; Danker, 2010; Klozar, 2005). V této souvislosti doporucuje Brook
(2021) laryngektomovanym osobam zamérteni na dobrovolnictvi, fyzickou aktivitu, odpocinek,
ale i budovani osobnich vztaht a obnovu kontaktd s rodinou a prateli. Vyzkum Singer (2008)
potvrzuje, ze se parcialni i1 totalni laryngektomie negativné projevuje také v roviné sexualni
a partnerské. Vice nez polovina respondenti vyzkumu uvedlo po absolvované 1é¢bé snizené
libido a sexualni problémy. Problémem je také uzivani navykovych latek (Brook, 2021).
Znetvoreni krku v misté, které je dobfe viditelné pro komunikacniho partnera, ma na pacienta
a jeho vnimani sebe sama negativni dopad. Dopad stigmatu je zfejm¢jsi u zen (Sluis, 2020).
Bickford (2018) i Johansson (2012) zminuji u pacienta se zvySenou socialni podporou rychlejsi
pfizpasobeni se zavazné diagndze, a jako zasadni uvadi Dooks (2012) podporu nejen rodiny a
pratel, ale i zdravotnikd. Sluis (2020) uvadi, Ze pacienti po totalni laryngektomii museli po
zakroku prehodnotit své dosavadni zajmy a konicky a vyhledat aktivity nové, které budou
zvladat 1 pfes zdravotni znevyhodnéni. Pacienti navic zminuji trvalou zavislost na zdravotni
péCi a nutnost vyrovnani se s nezadouci pozornosti okoli. Specifickou skupinou jsou Zeny,
které se hife ztotozfiuji s novym hlasem, oznacuji je za , nezensky“ a domnivaji se, ze zmény
kvality hlasu vedou ke ztrateé zenskosti (Cox, 2015; Keszte, 2013). Dalsi odliSnosti v porovnani
s muzi se tykaji niz§i urovné fyzického, emocionalniho, kognitivniho a socialniho fungovani
(Sluis, 2020). Muzi ale ve spolecnosti také vnimaji pohledy ostatnich osob na oblast krku a
preferuji  zakryti krku Satkem. Brook (2021) a Offerman (2015) prokazali u
laryngektomovanych zen znatelny posun v partnerské rovnovaze, zménu roli a negativni
dopad zakroku na rodinné vztahy. Pracovnizaclenéni zen po operaci sledoval Watson (2022)
ktery zjistil, ze profese orientované na sluzby a komunikaci s klienty znamenaji pro Zeny
nutnost zmeény profese, nebo pracovniho zafazeni. Ztizeny navrat laryngektomovanych
pacient do prace je vSak zfejmy u muzu i zen (Brook, 2021). Bickford (2018) navic poukazuje
na skutecnost, ze ve spolecnosti existuje pouze malé povédomi o totalni laryngektomii, coz ma
za nasledek negativni reakce lidi, s nimiz se pacienti setkavaji. Sluis (2020) doporucuje
z hlediska realistickych oCekavani tykajicich se kvality hlasu u zen pfed samotnou totalni
laryngektomii setkani s jinou pacientkou, dale pak zapojeni partnerd do procesu rehabilitace a
rehabilitacni programy zamérené na psychosocialni oblast. Rozvoj komunikacnich
technologii pfinasi také laryngektomovanym pacientim nové moznosti, jak sdilet své obavy
s ostatnimi pacienty, zapojovat se do svépomocnych skupin, nebo byt v kontaktu

s pomahajicimi  profesemi. V zahrani¢i je pro pacienty Siroka nabidka skupin
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laryngektomovanych pacienti setkavajicich se distancn€, pomoci webovych aplikaci,
videokonferenci apod. (Hancock, 2020; Dooks, 2012). Tuzemsti pacienti se mohou kontaktovat
na pacientské organizace (napf. Spolek laryngektomovanych), nebo jim vzajemna setkavani
muze zprostiedkovat oSetiujici l1ékar, ¢i klinicky logoped. Nemocnice Havifov pacientim
nabizi podptirnou skupinu®* po totalni laryngektomii, které jsou u pacientl velmi oblibené
a vyhledavané. Podplirna skupina se ale prolina s individualni formou logopedické terapie.
Nelze také nezminit dalezitost multidisciplinarniho tymu, (jednotlivi ¢lenové tymu jsou
podrobné uvedeni v Kap. 5.7 Model komplexni péce o pacienty po totalni laryngektomii) ktery
hraje vyznamnou roli v kratkodobém 1 dlouhodobém horizontu 1écby pacienta (Dahl, 2022;

Marchi, 2019; Nekhlyudov, 2017; Fuller, 2016; Licitra, 2016; Arora, 2008).

1.4.5 Nechirurgicka 1écba

Radioterapie

Radioterapii (aktinoterapii®®) lze pfi karcinomu hrtanu vyuzit po provedeni operace
avtomto piipadé jde o I1écbu adjuvantni (pomocnou) (Slouka, 2018, 2016).
Pokud vSak pfedchazi chirurgické 1é¢be, nebo ji zcela nahrazuje, je nazyvéana radioterapii
radikalni®’. Pacienti, ktefi v ramci zachovani hrtanu podstoupi radioterapii, maji lepsi kvalitu
Zivota ve srovnani s pacienty vyzadujici totalni laryngektomii (Carew, 2001). Ozafovani krku
je provazeno vyraznou akutni slizni¢ni toxicitou (Vitek, 2019). Toxicita se u pacientll projevuje
asi 2 tydny po zahajeni 1écby a trva jesté 4-8 tydni po ukonCeni 1éCby. NejcCastéjSimi

39

nezadoucimi G¢inky je mukositida®®, xerostomie®®, na ozafované kizi se objevuje erytém™,

34 Utast na setkavani podparné skupiny miize byt pro pacienty dalsim zptsobem podpory, rad a novych pratelstvi
(Brook, 2021).

v ramci logopedické terapie je motivace pacienta.

36 Lé¢ba zafenim.

37 Radioterapie byva kombinovana i sjinymi druhy 1é¢by, nejcast&ji s chemoterapii. Cilem radioterapie je
pii nejmensim mnozstvi komplikaci efektivné pacienta 1€€it, tzn. zasdhnout v§echny nddorové buiky a zaroven
Setfit okolni tkdn¢ a organy (Kolafova, 2008). Svoboda (2016) zminuje obrovsky vyvoj radioterapie v poslednich
desetiletich, predevsim z hlediska technického, Vosmik (2012) navic uvadi rozvoj diagnostickych zobrazovacich
metod a rozvoj pocitacové techniky. Zakladem 1é¢by zafenim jsou linedrni urychlovace, t¢zké Castice a protony.
Dale uvadi, ze vzhledem k ulozeni hrtanu a nutnosti ozafovani krénich uzlin, jez jsou ulozeny povrchové, nelze
pouzit nejvyssi energie pfistrojii. K radioterapii v oblasti hlavy se pouzivaji moderni techniky 3D—konformni
radioterapie (3D-CRT), radioterapie s nulovou intenzitou (IMRT) a radioterapic fizené obrazem (IGRT)
(Vosmik, 2012). Vyhodou téchto technik nizsi riziko postradiacnich komplikaci (Kolafova, 2008). Tyto techniky
jsou vhodné pro pokrocilé inoperabilni nadory hlavy a krku (Machaiova, 2011).

38 Mistni poskozeni sliznice a podslizni¢ni tkané dutiny ustni (Vokurka, 2018).
3 Suchost v tistech zpiisobend snizenou tvorbou slin (Novotny, 2016).
40 Erytém — Cervené zabarveni kiize znacici kozni toxicitu (tamtéz).
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lymfedém™*!, dochazi k vypadavani vousti a vlasti. Pozdni uéinky radioterapie jsou opakované

infekce hornich cest dychacich, atrofie sliznic, odynofagie nebo dysfagie (Svoboda, 2016).

Systémova lécba

Jak zminuje Burkori (2016), v poslednich dekadach dochazi pii 1écbé nadort hlavy
a krku k vyznamnym zménam. Diiraz je kladen na kvalitu zivota pacienta ve vztahu k toxicité
a ucinnosti 1écby. Systémovou 1éCbou je oznaCovano celotélové pusobeni 1éka. Deéli se
na chemoterapii*’, nebo cilenou 1é¢bu. O vhodnosti konkrétniho postupu rozhoduje
interdisciplinarni tym na zakladé rozsahu primarniho nadoru, histologického typu, pfitomnosti

metastaz a celkového stavu pacienta.

Chemoterapie

Lécba karcinomu hrtanu vychazi nejcastéji z kombinovaného postupu chemoterapie
s radioterapii. Samostatna chemoterapie u tohoto onemocnéni neni efektivni (Svoboda, 2016)
a v minulosti byla omezena na paliativni [é¢bu metastazujiciho nebo recidivujiciho onemocnéni
(Burkon, 2016). Hybasek (2020) uvadi, ze chemoterapie zatim nedokaze zvysit miru preziti,
at' uz byla zkouSena jakakoli kombinace cytostatik. Svoboda (2016) preferuje chemoterapii
kombinaci minimaln€ 2 cytostatik, ktera jsou na bazi platinovych derivatd cisplatiny.
Systémovou 1écbu deli Burkonl (2016) na konkomitantni a pooperacni chemoradioterapii,

induk¢ni chemoterapii a paliativni chemoterapii.

Cilena 1écba
Pojmem cilena (biologicka) 1éCba se mysli terapie latkami cilenymi proti nadorovym

strukturam (Burkon, 2016).

Nutri¢ni podpora
Prijem potravy a stav vyzivy hraje u nadort hrtanu velmi vyznamnou roli. Pacient je

nasledkem chirurgického vykonu a pfipadné onkologické terapie ohrozen podvyzivou, ktera je

4! Lokalizované mé&stnani lymfatickych tekutin s naslednym vznikem otoki tkani (Brook, 2021).
42 Lé¢ba nadorovych onemocnéni 1éky zvanymi cytostatiky (Velky lékaisky slovnik, 2005).
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prognosticky vyznamna. Spatny nutriéni stav vyplyvé z lokalizace nadoru a zptisobu 16&by, svij
podil ma ale také socioekonomicky status pacienta (Urbankova, 2016). Komplexni postizeni
stavu vyzivy s progresivni ztratou télesné hmoty je oznaovano jako syndrom nadorové
kachexie (Tomiska, 2008). Syndrom je charakterizovan ztratou hmotnosti, katabolickymi

zménami a anorexii (Meisnerova, 2017).

Zajisténi nutrice fadime mezi zakladni predpoklady uspésné 1écby. Lze ji realizovat
pomoci oralni nutri¢ni podpory, a to doplnénim bé&zné stravy o specialn€ nutrién€ vyvinuté
pripravky, které se popiji (sipping). Sipping stimuluje sekreci slin a pisobi preventivné proti

zanétim slinnych zlaz (Urbankova, 2016).

Vyziva nasogastrickou sondou predstavuje dal§i moznost nutricni podpory
u onkologickych pacienti. Sonda je zavedena nosem pies nosohltan do zaludku a pacient je
vyzivovan nutrién€ definovanymi piipravky, z divodu moznych dekubiti vSak maximalné

po dobu 4.—6. tydnd.

Predpoklada-li se nedostate¢ny piijem usty (per os) déle nez 4 tydny, indikuje se pacient

k zavedeni perkutinni endoskopicka gastrostomie (PEG)*.

Pokud u pacienta nelze usty zavést flexibilni gastrofibroskop, provadi se klasicka
gastrostomie* v celkové anestezii. Parenteralni* vyziva je u nadordi hrtanu indikovana
u pacientd s nezadoucimi ucinky chemoterapie, nebo u t€zkych septickych stavii. VyZiva se
aplikuje do centralni, nebo periferni zily a mize byt ¢asteCna (kratkodobé doplnéni potiebného

pfijmu vyzivy), nebo komplexni (Meisnerova, 2017).

43 Zavedeni je nejvhodné&jsi jiz pfed zapocetim onkologické 1€¢by. Vykon se realizuje v lokalni anestezii, kdy se
pod endoskopickou kontrolou flexibilniho gastrofibroskopu vyhledd nejvhodnéjsi misto pro nabodnuti (punkci),
pomoci prosvétleni endoskopem se ndsledné provede natiznuti (incize) bii$ni stény a punk¢ni jehlou se pronikne
do zaludku. Punk¢ni jehlou se do zaludku zavede vldkno, které je nasledné vymnato skrze fistni dutinu ven.
Na vldkno se navadZe specidlni gastrostomicky katétr, ktery je postupné vytaZen zaludkem pies bfisni sténu
(Kordulova, 2017). Do takto zavedeného katétru se nasledn¢ aplikuje nutricné definovand tekuti strava.
Pfi obnoveni per os piijmu 1ze PEG jednoduse odstranit.

4 Katétr se fixuje k zaludku a vyvadi bfisni dutinou ven, ale pfi oteviené duting bfisni a vykonu zvaném stiedni
laparotomie. Toto klasické provedeni gastrostomie je pro pacienta vice zatézujici, jak z hlediska celkové anestezie,
tak naslednym poopera¢nim stavem a moznymi komplikacemi (Urbankov4a, 2016).

4 Uméla vyziva podavana mimo travici systém.
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1.4.6 Prevence

Soucasti komplexni pée o onkologické pacienty je prevence. Horakova (2016) déli
prevenci do ¢tyf podskupin. Primarni*® prevence si klade za cil pfedchazet vzniku onemocnéni,
a to odstranénim, pfipadné zmirnénim vlivu rakovinotvornych (kancerogennich) faktora. V
sekundarni?’ prevenci se uplatfiuji pravidelné preventivni prohlidky u praktického Iékate. Ten
také pacienta v pripadé podezieni na onkologické onemocnéni hrtanu odesila na specializované
ORL pracovisté. Terciarni prevence ma za cil odhalit lokalni recidivu nebo vzdalené metastazy
po prodélané 1écbe, pripadné vcas zachytit rozvoj sekundarnich malignit (Vokurka, 2018).
Prevence kvartérni*® si klade za cil je pfedchazet dusledkiim nevyléCitelného nadorového
onemocnéni, a to pomoci odbornych konzultaci s onkology, paliativnimi specialisty, €i
odborniky z mobilniho hospice (Horakova, 2016). Pro pacienty je také nezbytné zajistit
psychologickou, socialni, nebo duchovni podporu (Vokurka, 2018). Dulezita je také spoluprace

s rodinou (Vymétal, 1994).

1.4.7 Prognéza

Zakladnimi prognostickymi faktory jsou rozsah onemocnéni, pohlavi, vék a celkova
kondice nemocného. Z hlediska ptezivani se uvadi lepsi prognodza u zen (Vitek, 2019). VétSina
recidiv nadort se objevuje do dvou let od primarniho nadoru a jsou lokalizovany v oblasti ORL
(Lohynska, 2018). Slouka (2016) uvadi nejlepsi prognézu u glotickych karcinomd,
a to vzhledem k ¢asnému zachytu a pozdnim metastazam. Pétileté preziti* je u tumord T1

nad 90 %.

46V populaci apeluje na osobni zodpovédnosti kazdého lovéka a aktivni pristup v péci o své zdravi. Jak bylo dfive
zminéno, hlavnim kancerogennim faktorem nadorti hrtanu je koufeni tabaku a konzumace alkoholu. Osvétova
¢innost je tedy zaméfena na Skodlivost koufeni a nadmérného piti alkoholu.

47 Snazi se o v&asné odhaleni zdvazného onkologického onemocnéni s cilem snizit umrtnost (Vokurka, 2018).
Jak jiz bylo uvedeno diive, v souCasnosti neexistuje screeningovy test k zachytu rakoviny hrtanu, ani neexistuje
prokazatelny specificky onkologicky marker, ktery by byl v zachytu nadoru hlavy a krku tspé$ny. Horakova
(2016) doporucuje pravidelné rocni kontroly na ORL u rizikovych skupin populace (kuiaci, konzumenti alkoholu,
muzi starsi 40 let).

48 Mat&ji (2019) zmifuje, aby Iékaf jednal v zjmu svého pacienta, nikoli jeho rodiny a nestal se tak soucasti tzv.
spiknuti ticha (ml¢eni o smrti).

49 Vyrazng horsi prognézu maji supraglotické a subglotické karcinomy, v piipadé, kdy nejsou postizeny regionalni
uzliny je pétileté preziti v 55 %, vyskytuji-li se navic i metastazy, doba pteziti klesa na 20 %. Ve srovnani s jinymi
zhoubnymi procesy je vSak progndza u karcinomu hrtanu dobra. Faktorem, ktery prognozu ovliviiuje z nejvEtsi
Casti je pozdni zahajeni 1¢¢by (Rottenberg, 2003).
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1.4.8 Kvalita zivota pacientu s malignim nadorem krku

Definice kvality zivota neni jednozna¢né€ vymezena, pro oznaceni se pouziva zkratka
QoL (Quality of Life) a byva spojovana s pojmy jako je ocekavani, pohoda a zivotni
spokojenost (Chrastina, 2018). Hodnoceni kvality zivota je subjektivnim a aktudlnim
ukazatelem, jakym hodnotime sviij Zivot. Hodnoceni kvality zivota by tedy mélo zahrnovat
fyzické, psychické, socialni a spiritualni®® aspekty jedince (Slovadek, 2004). Skvriidkova
(2009) rozumi kvalitou zivota celkovy pocit spokojenosti a adaptaci na nové vzniklé
onemocnéni. Kvalitu Zivota l1ze hodnotit podle udaji od samotného pacienta, a to pomoci
mnozstvi méficich a posuzovacich nastroji (Chrastina, 2018). Lze vyuzit fadu obecnych
a specifickych dotaznikti. Pro pacienty s nadorem krku lze pouzit European Organization
for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ — C30)
ktery hodnoti Sest zakladnich kvalit (Algave, 2015; Slovadek, 2004). Z vyzkumu Skvriiakové
(2008) vyplyva, ze u onkologickych pacienti se po pocatecnim uspokojeni potieb zakladnich
dostavaji do popredi vyssi potieby. Pacienti se také vyjadiovali ke ztraté hlasu, kterou
povazovali za nejhorsi dusledek onkologického onemocnéni. Naopak 100 % respondentd
uvedlo, ze neméli obavy z oSetfovani tracheostomické kanyly. Dale byl potvrzena dualezita role
nahradnich hlasovych mechanismi a jejich zvladnuti na pozitivni psychicky stav nemocnych.
Pokud pacient zvladne adaptaci na zménu hlasu a nacvik nahradnich hlasovych mechanismu,
lépe se s onemocnénim vyrovna. Naopak pacienti, ktefi se nahradni hlasové mechanismy
nenaudili uvadéli pocity skleslosti (Skrviidkova, 2011). Ve svété existuje hodnotici $kala Self-
Evaluating of Communication Experiences after Laryngeal Cancer (I-SECEL), ktera je
zaméfena na hodnoceni kvality zivota pfimo pro osoby po totalni laryngektomii (Longobardi,
2021; 2019). Hodnocenim kvality Zivota se zabyval také vyzkum Apert (2022), ktery uvadi
nejvyssi skore pro naruSené vnimani chuti a vuni, dale obtize v sexualni roviné, jezeni na
vefejnosti, fe€ a socialni kontakt. Tiple (2016) vyzkumem zjistil, Ze lep§i skore u hodnoticich
skal kvality zivota méli pacienti, ktefi absolvovali logopedickou terapii. Nutné je vSak také
dodat, ze zivot s funk¢nimi a psychickymi obtizemi po zakroku znamenaji pro pacienty neustaly

boj.

30 Néabozenstvi mize vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota ve smyslu hlubsiho pfemysleni o Zivoté pied nemoct,
vyznamu rodiny, vlastni existenci apod. (Algave, 2015).
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1.4.9 Pacientské organizace

Organizace pro pacienty v CR

Pacientské organizace sdruzujici osoby po totalni laryngektomii, rodinné piislusniky
ataké odborniky pracujici stémito nemocnymi maji zhlediska nasledné rehabilitace
nezastupitelné misto. Pacienti zde maji moznost setkat se s dalSimi nemocnymi v riznych
fazich rehabilitace. Vzajemné sdileni obtizi, praktické rady a také pravidelna setkavani prinasi
osobam po totalni laryngektomii vyznamné benefity. V Ceské republice tato organizace
dlouhodobé chybéla, pacienti se mohli obracet na regionalni spolky, napf. v usteckém kraji
pusobi AMAS>! — Spole¢nost onkologickych pacientfi, jejich rodinnych pfislusnikd a pratel,
v Olomouckém, Liberecké, Stiedodeském kraji a Praze plsobi sdruzeni Amelie’?, které
pomaha pacientiim fesit problémy v socialni oblasti. Celorepublikovou plisobnost ma obcanské
sdruzeni Arcus>, které se zaméfuje na osvétovou &innost, tvorbu publikaci a poradani
rekondi¢nich a ozdravnych pobytl pro pacienty s ukon¢enou onkologickou 1é¢bou. Podporu

onkologickym pacientim a pacient(im v remisi zastituje organizace Jeliman®*,

Poradenskou c¢innost, rozvoj komunika¢nich schopnosti, alternativni komunikaci,
zapujCeni pomucek a integraci dospélych pacientd zajiStuje po celé republice Socialné

aktivizaéni sluzba Lifetool Diakonie Ceskoslovenské cirkve evangelické’”.

Neziskova organizace, ktera zastupuje z4jmy osob se zdravotnim postizenim pii jednani
se statnimi a vefejnymi institucemi se nazyva Narodni rada osob se zdravotnim postizenim

CR>,

Pro laryngektomované pacienty jiz od roku 2018 nové funguje Spolek laryngekto-
movanych CR¥. Vznikl z iniciativy pacientl po totalni laryngektomii a klinické logopedky
Mgr. Evy Kocabkové. Spolek porada pravidelna setkani pacientt, odborné piednasky,
skupinové logopedické terapie, vydava zpravodaj, informuje odborné lékarské spole¢nosti o
¢innosti klubu a také spolek prezentuje v médiich. Pro pacienty a jejich rodinné piislusniky
planuje také rekondi¢ni pobyty. Na webovych strankach spolku mohou pacienti a zajemci

shlédnout mnozstvi inspirativnich videi a konkrétnich terapeutickych postupti po totalni

3! www.amasop.cz (cit. 2022-10-06).

32 www.amelie-zs.cz (cit. 2022-10-04].

33 www.arcus.oc.org [cit. 2021-10-12].

3 www.jeliman.net [cit. 2022-10-07].

35 https://lifetool.diakonie.cz [cit. 2021-10-03].
36 https://nrzp.cz [cit. 2022-10-03].

3T www.s-let.cz [cit. 2021-08-05].
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laryngektomii, stejné& tak i pokroky u vybranych pacientd. V Ceské republice jsou tato videa®

a postupy ojedinélé a pro laickou i odbornou vetejnost velmi prinosné.

Organizace pro pacienty ve svété

V jednotlivych zemich svéta funguji narodni organizace laryngektomovanych pacienta.
Cinnost vice nez 250 ¢&lenskych klubt sdruzuje neziskova organizace Mezinarodni Asociace
laryngektomovanych — International Association of Laryngectomees (IAL)>. Jednotlivé
kluby maji 10-300 ¢lend. Asociace byla zalozena v USA v roce 1952. Porada vzdélavaci kurzy,
organizuje spoleCenska setkavani pro pacienty, provozuje telefonni linku, ktera je obsluhovana
laryngektomovanym pacientem, vydava edukacni material, pfinasi nabidku novych pomucek.
Od roku 1961 funguje Hlasovy institut, ktery pofada pro odborniky na feCovou patologii
specialni kurzy a Skoleni nacviku jicnového hlasu. Tito odbornici jsou nésledné sdruzovani

v adresafi asociace.

Kluby laryngektomovanych ve Velké Britanii, kterych je vice nez 60, sjednocuje
Narodni asociace laryngektomovanych — The National Association of Laryngectomies
Clubs (NACL)®. Podporuje kluby stavajici a zaroveil vita vznik klubi novych. Pacientim
nabizi mnozstvi publikaci a edukacnich materialt, porada kurzy pro peCovatele a pacienty.
Asociace vydava ptirucky pro pacienty, nataci DVD a videoklipy, publikuje brozury uréené pro
oSetfovatelsky personal a karty prvni pomoci, vydava materialy pro fecové patology 1 rodinné
prislusniky, vydava také pravidelny Casopis a poskytuje skoleni pro pacienty, ktefi chtéji plavat.

Zaroven se podili na vyzkumu a legislativnich zménach.

1.5 Nahradni hlasové mechanismy po totalni laryngektomii

Jiz od provedeni prvni totalni laryngektomie Watsonem v roce 1866 a Billrothem v roce
1873 se hledaji moznosti, jak pacientim po tomto mutilyjicim vykonu vratit hlas
(Slavicek, 2002). Pro metody, pfi nichz dochazi k tvorbé hlasu jinymi zptisoby nez hlasivkami,
se pouziva termin nahradni hlasové mechanismy. DrSata (2008) z hlediska nahradnich

mechanismt hlasotvorby upozoriiuje na realisticky nahled jak foniatra, tak pacienta.

38 Napf. https://www.s-let.cz/jicnovy-hlas/ [cit. 2021-08-05].
3 www.larynxlink.com [cit. 2021-08-08].

0 www.laryngectomy.org.uk [cit. 2022-07-06].

34


https://www.s-let.cz/iicnovy-hlas/
http://www.larynxlink.com
http://org.uk

Doposud totiz neni zadny mechanismus schopen hlas zcela nahradit. Nejvhodnéj§i nahradni
mechanismus po totalni laryngektomii je dan poopera¢nimi poméry na krku, motivovanosti
a kognitivnimi schopnostmi pacienta, jeho socialnim zazemim, celkovym zdravotnim stavem
a prognézou onemocnéni (Sebova, 2011). Doporuceni, jaky mechanismus zvolit je
v kompetenci foniatra, stejné tak i edukace, péce o tracheostoma, rehabilitace dychani®! a gichu
a predpis kompenzacnich pomucek. Informovat pacienta o nahradnich hlasovych

mechanismech jiz pfed samotnou operaci je zadouci.

Ve stadiu experimentt jsou rekonstrukéni nahrady hrtanu, nebo jeho transplantace.
U onkologického pacienta v souCasnosti transplantace hrtanu mozna neni, a to z divodu

imunosuprese potiebné k piijeti transplantatu (Sebova — Sedenkova, 2006).

Bezprostiedné po operaci probiha komunikace pacienta nonverbalné, a to psanim, nebo
pomoci piktogramt, z dlouhodobého hlediska se vSak jedna o nedostatecné feSeni
(Drsata, 2008). Yavuz (2017) vytvofil pro pacienty vizualné komunikac¢niho pravodce,
ktery ma pomoci s komunikaci bezprostfedné po operaci. Sestava se zjednoduchych
piktogramu a slovnich spojeni, zjistujici zakladni potieby nemocného, bolest, péci o kanylu,
abecedu apod. Dalsi moznosti je tvorba pseudoSepotu (bukalniho hlasu), ktery vznika unikem
vzduchu z tvafovych kapes a dutiny ustni pifi afonické artikulaci. Seeman (1953) jej nazyva
hlasem ustnim a fe¢ takto tvorenou feci souhlaskovou. Tvorba pseudoSepotu je pro pacienty
rychle zvladnutelna a jednoducha. Z ust pacient vyrazi tfené a razené souhlasky, zatimco
artikulace samohlasek, nosovek a zn&lych souhlasek neni mozna (Sebova, 2011). V praxi se 1ze
setkat s jevem, kdy se pacient pii nezdarech v nacviku nahradnich hlasovych mechanisma
uchyluje k pseudosepotu. Ten je vSak pro komunikaci neefektivni, nesrozumitelny a nelze jej
povazovat za nahradni hlasovy mechanismus. K zajimavému zjisténi doSel Ng (2019), ktery
zjistil, Zze i pacienti po totalni laryngektomii uzivaji Lombardiiv efekt®, tzn.jsou schopni

rdznou mérou manipulovat s hlasem v hlu¢ném prostredi.

61 Rehabilitace plicnich funkci by méla byt dle Clarke (2016) nabizena vSem pacientiim po totdlni laryngektomii.
62 Lombardiv efekt je zplisoben zménami fedovych charakteristik mluvéiho ve snaze o zvySeni srozumitelnosti
promluvy v hlu¢ném prostiedi* (Bofil, 2005, s.1).
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1.5.1 Jicnovy hlas

Termin jicnovy hlas jako prvni publikoval zakladatel ¢eskoslovenské i svétové foniatrie
prof. Miloslav Seeman jiz v roce 1922. Do té doby byl pro jicnovy hlas uzivan pojem ,, pahlas
(Seeman, 1953). Seeman se tématu jicnového hlasu vénoval dlouhodobé a vypracoval nejen
terminologické vymezeni problematiky, ale také metodiku nacviku, ktera se v rGznych

modifikacich pouziva dodnes.

Jicnovy hlas vyuziva pifi generovani zvuku zbyvajici anatomické struktury pacienta,
souhrnné se nazyvaji faryngo-esofagealni (PE) segment (Stemple, 2020). Jicnovy hlas
predstavuje pro pacienty se zachovanymi strukturami PE segmentu standardni metodu nacviku
(Sebova — Sedenkova, 2006). . Jicnovy hlas je nejlepsi nahradou hlasu ztraceného vyjmutim
hrtanu“ (Seeman, 1953, s. 34). Mechanismem jicnového hlasu je nabirani vzduchu
do jicnového rezervoaru a nasledné uvolfiovani do vokalniho traktu (vyfihnuti — eruktaci)
pti soucasné artikulaci (Misun, 2010). Rozkmitanim sliznice a podslizni¢ni vrstvy v oblasti
hitanového svéraCe, kde tvoii tzv. pseudoglotis, vznika charakteristické tihnuti (ruktus)
(Slavicek, 2004). Rozkmitanim hltanového svérace dochazi k periodickému vypousténi
vzduchu o vys§sim tlaku a pfi prichodu PE segmentu dochazi k vytvareni akustické viny. Ty
jsou pak zakladem zdrojem jicnového hlasu (Misun, 2010). Zdrojem vzduchu je atmosféricky
vzduch, ktery je pfitomny v dutin€ Gstni a nosni. Plynuly jicnovy hlas z&visi na rychlém piijmu
auvolnéni vzduchu z jicnu (Stemple, 2020). Pro efektivni tvorbu hlasu je nutné, aby vzduchova
naplii proudici do jicnu mé&la dostate¢ny objem, idealn& 50—150 ml vzduchu (Cerny, 2012;
Misun, 2010). Produkce ,,kontrolovaného ruktu® je zdkladem tvorby slov (Nassewetter, 2018).
Hlas takto vytvoreny je hruby, ale pro artikulaci dobie vyuZitelny (Cerny, 2018). . Jicnovy
svéra¢ ma nizkou zakladni frekvenci v rozmezi 60-90 Hz. Nizké zakladni frekvence jicnového
hlasu jsou nepiijemné a nevhodné zvlasté pro zeny.“ (Misun, 2010, s. 327). Frekvenci kmitani
jicnového svéraCe nelze ménit, jelikoz vychazi ze strukturalné-hmotnostnich pooperacnich
pomérd (Gilaniova, 2009). Jicnovy hlas je preferovan nejvice v Cing, naproti tomu evropské
staty a Amerika uzivaji nejCastéji hlasové protézy (MacCallum, 2009). Guidotti (2020) provedli
fMRI® u osob pouzivajici jicnovy hlas a osob zdravych a srovnavali neuronové sité mozku.
Vysledky potvrdily zménénou mozkovou aktivitu a adaptivni zmeény mozku u jicnového

hlasu®*.

%3 Funkéni nukledrni magneticka rezonance.
%4 Niz&i mozkova aktivita v gyrus precentralis, gyrus inferior, medium frontalis a gyrus temporalis superior.
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Usp&ny nacvik jicnového hlasu predpoklada vhodné anatomicko-fyziologické
poméry (predevSim optimalni odpor jicnového svérace) a faktory psychologické
(Klozar, 2005). Vysoky stupenl individualni motivace, kazdodenni a dlouhodoby nacvik
a pozitivni ladéni jsou zasadnimi podminkami nacviku (Stemple, 2020). Edukace jicnového
hlasu, kdy je pacient schopen tvofit kratké véty nebo delsi slovni spojeni, trva az nékolik mésica

(Slavicek, 2004).

Koike (2002) japonskym vyzkumem zjistil, ze délka optimalniho nacviku jicnového
hlasu je minimalné 6 meésicli, probiha-li terapie 1x/tydné az 1x/2 tydny. Vyvozeni slabiky
béhem prvni terapie se podafilo u naprosté vétSiny pacientd z vyzkumného vzorku (94,7 %),
zbyvajici pacienti téhoz vysledku dosahli po 3—4 terapiich. K produkci 5-6 slabik je nutnych 6

terapii.

Praisler (2002) doporucuje zacit s ndcvikem velmi brzy po operaci, a to jesté béhem
hospitalizace na ORL, oproti tomu Nassetter (2018) by s nacvikem zacal az n€kolik tydna
po operaci. Nacvik muze byt komplikovan postiradiacnimi reakcemi aktinoterapie, v t€chto
ptipadech je nutné nacvik prerusit (Praisler, 2002). Hlas zni pfiblizné jako dysfonie a je malo

zvucny (Dolezal, 2018).

Mezi nejdulezitéjsi faktory vybaveni hlasu fadime schopnost volni fonace, adekvatni
délku vyftihnuti, precizni artikulaci a udrzeni kratké latence mezi nabiranim vzduchu a jeho
vypuzenim (Sebova, 2011). Nacvik jicnového hlasu za hospitalizace a naslednou ambulantni
péci doporucuje Praisler (2002). Tento postup je preferovan také ve svéte (Iype, 2019). Fonacéni

pauzy a pridatné zvuky ze stomatu snizuji kvalitu jicnového hlasu (Motta, 2001).

Vcasné zahajeni terapie je prevenci §patnych navyka pii tvorbé jicnového hlasu. Studie
vedena Koike (2002) uvadi, ze ¢im diive po operaci se vyvodi ruktus, tim uspésnéjsi je tvorba
jicnového hlasu a vyuziti v komunikaci. Kresi¢ (2015) naopak vyzkumem zjistil, ze pfi nacviku
jicnového hlasu nezalezi na Casovém hledisku zahajeni terapie, rovnéz neni vyznamny rozdil,
zda terapie probiha individualni, nebo skupinovou formou. Nejdilezitéjsim faktorem ale autor
studie udava motivaci pacienta. Longobardi (2019) popisuje vyhody kombinace individualni
a skupinové edukace jicnového hlasu. U skupinové formy logopedické terapie doporucuje
pfitomnost psychologa, ktery ma ve skupiné roli jakéhosi mediatora. Prvni faze terapie
(logopedicka) by méla byt zaméfena vyvozeni jicnového hlasu. Na ni by méla navazat faze
druhd (psychologicka). Psycholog by mél sledovat zvladani emocnich reakci v ramci

onkologického onemocnéni, zpracovani smutku ze ztraty hlasu, pfijeti hlasu nového, zvladani
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viny a agresivity. Dulezité je také hodnoceni interakci ve skupiné a dynamiky vztahi mezi
vSemi Cleny skupiny. Vyznamnou roli psychologti v mezioborovém tymu popisuji také Noonan
(2010). Tiple (2016) zminuje, ze pacienti, kteti byli v péci klinického logopeda navic vykazuji
lepsi skore jak v instrumentu Health-related quality of life (WHO-HRQL), tak ve Voice
handicap index (VHI). Hancock (2020) zmifiuje vyznamnou roli terapeuta a jeho klinickych
dovednosti, upozoriiuji na znacné rozdily v poskytovani péce po totalni laryngektomii u

australské populace, a zaroven doporucuji sjednoceni terapeutickych pfistupt formou skoleni.

Esophageal Speech

INHEALTH

[

Obrdzek 7 - Jicnovy hlas — bocni pohled

(Pfevzato z: Inhealth.com. In: Total laryngectomy and voice restoration [online]. [cit. 2021-12-01].

Dostupné z: https://inhealth.com/media/documents/pdf/Total_Laryngectomy_Brochure.pdf)

Hodnoceni kvality jicnového hlasu

K hodnoceni komunikacnich schopnosti se pifi tvorbé jicnového hlasu pouziva
sedmistupfiova hodnotici Skéla kvality jicnového hlasu dle Robe (1956), ktera je soucasti piiloh

této prace (Ptiloha 6).

Moznosti vybaveni ruktu:
e Metoda polykaci

Vyuziva se v pocatecni fazi rehabilitace jicnového hlasu. Bezprostiedné po polknuti
vzduchu se vyvodi ruktus ve slabice, avSak pro tvorbu slov je nedostacujici a nelze ji tedy pouzit

pro plynulou fe& (Sebova, 2011).
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e Metoda aspiracni (inhalaéni)

Aspiracni metoda byla popsana Seemanem jiz pied sto lety. Zahrnuje vytvareni
podtlaku v dutiné hrudni (intratorakalni podtlak) a nasledné nasavani vzduchu z ustni
a hltanové dutiny do jicnu. Toho je dosazeno pii rychlém nadechu (Cerny, 2012). Nasavani
vzduchu do jicnu probiha soubéznym hlubokym nadechnutim a aktivnim rozeviranim horni
Casti jicnu za pomoci svalu, které se upinaji na jazylku. Aby doslo k otevieni horniho usti jicnu,
pacient se musi naucit ovladat pohyby jazylky velmi rychle. K naplnéni vzduchu do jicnu dojde
pouze za predpokladu soudasného nadechnuti a rozevieni jicnu (Seeman, 1953). Sebova (2011)
doporucuje predsunuti dolni Celisti za soucasného zvednuti pazniho pletence a v pocCatcich
edukace vyuzit pomoci vzdu§né sprchy. Nevyhodou metody je nutnost kratkého povrchniho
dychani. Metoda aspiraéni i injekéni miZe byt vzajemné kombinovana (Cerny, 2012).

Kombinaci pfistupt povazuje v terapii za nejefektivnéjsi také Stemple (2020).

e Metoda injeké¢ni
Injek&ni metodou se rozumi vtladeni vzduchu do jicnu pomoci zatladeni jazyka. Sebova
(2011) ji povazuje za nejlepsi variantu nacviku, a to z hlediska moznosti plynulé mluvy
a pomérné nezavislosti na dychani. DrSata (2008) zmitiuje, ze ke vtlaeni vzduchu do jicnu

pouziva pacient explozivni hlasky.

Vyhody jicnového hlasu
Tvorba jicnového hlasu pusobi oproti dalSim nahradnim hlasovym mechanismim
relativné pfirozenym dojmem a nezamestnava ruce pacienta (DrSata, 2011). Tvorba hlasu neni

zavisla na pouziti jakychkoli pomucek, rovnéz neni nutna dalsi operace (MisSun, 2010).

Nevyhody jicnového hlasu

,Nevyhodou je hor§i kvalita hlasu s bfi§nim zabarvenim, niz§im tonem a intenzitou
a krat$i stalosti pfi tvorbé tonu, projevujici se negativné na srozumitelnost hlasu.“ (Misun, 2010,
s. 327). Jicnovy hlas je také nepiirozené hluboky, monoténni a ma minimalni dynamiku
(Drsata, 2011). Nemoznost produkce delSich vétnych celkt a také neplynulost uvadi Vydrova
(2017). Nacvik je dlouhodoby a pacient se musi naucit novému zpusobu tvofeni hlasu se
zietelem na neschopnost vysloveni viceslabi¢nych slov (Drsata, 2008). Tuto informaci vyvraci
Cerny (2012), ktery vyzkumem zjistil, 7e pacienti s kvalitou hlasu ve stupni E, F a G (dle Robe)

jsou schopni plynulého vysloveni viceslabi¢nych slov, a to bez preruseni. Krkani navic ptisobi
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neesteticky a je spoleCensky hufe pfijimano (Vydrova, 2017). Psychicky blok z nacviku
jicnového hlasu byva predevsim u zen. Technicky narocny je nacvik jicnového hlasu také pro

odborniky, ktefi pacienty edukuji (tamtéz).

Uspénost nacviku

V tuzemské i zahranicni literatufe se mizeme setkat se zcela rozdilnymi informacemi
tykajici se poc¢tu pacientti ispé€snych v nacviku jicnového hlasu. Misun (2010) i Slavicek (2004)
zminuji rozmezi 20-70 % pacientd, ktefi byli v nacviku jicnového hlasu uspésni,
ale ke kazdodenni komunikaci jej pouziva jen 20-30 % pacientl. Velky rozptyl procentualniho

zastoupeni je dan rozdilnym hodnocenim jicnového hlasu a také riznorodymi kritérii.

Uspé&snosti edukace se zabyval Cerny (2012), ktery realizoval na foniatrické klinice
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze v letech 2008-2012 na toto téma vyzkum®. Podobnou
Gisp&snost nacviku potvrzuje také Praisler (2002)%. Kresi¢ (2015) sledoval, jaké faktory maji
pii tvorbé jicnového hlasu pozitivni vliv na nacvik. Vyzkumem bylo zjisténo, ze je nacvik
vyznamné ovlivnén motivaci pacienta a schopnosti vénovat se nacviku jicnového hlasu
po delSi ¢as. Naopak nezalezelo, zda byla forma terapie individualni ¢i skupinova.
Se zajimavym zjisténim pfichazi némecka studie, ktera sledovala vztah mezi nacvikem
jicnového hlasu a zavislosti na alkoholu (Keszte, 2013). Vysledky ukazuji, ze u 80 % pacientu,
ktefi se jicnovy hlas nebyli schopni naucit rok po operaci, je prokazana zavislost na alkoholu.
Oproti tomu vSem pacientim s duSevni poruchou, ktefi podstoupili psychoterapii
¢i psychiatrickou 1é¢bu se po totalni laryngektomii podafilo osvojit si jicnovy hlas.
Prestoze existuje velmi malo vhodnych psychosocialnich intervenci pro pacienty po totalni

laryngektomii, lze fici, ze duSevni zdravi tzce souvisi s Usp&€nou rehabilitaci hlasu.

Konkrétnim postupim edukace jicnového hlasu se vénuji samostatné odborné Clanky a

65 Retrospektivné hodnotil dokumentaci u vSech pacienti, ktefi nacvik jicnového hlasu v poslednich péti letech
absolvovali, bylo jich celkem 54. Priimérny vék pacientii byl 60,3 let a v souboru bylo 7 Zen a 47 muzi. Z tohoto
mnozstvi se vSak pravidelné reedukace zucastnilo jen 41 pacientil, ostatnich 13 pacientii po pocatecnim zacviku
zvolilo jinou variantu nahradnich hlasovych mechanismi. Z celkového poc¢tu pacientii bylo 46 % z Prahy a 54 %
mimoprazskych. Z faktori ovliviiujicich usp&snost nacviku zmitiuje Cerny také dobrou dopravni dosaZitelnost
pracovisté poskytujici reedukaci. Z vyzkumného vzorku vyplyva, Ze jicnovy hlas bézn¢ pouziva 10 pacientu
(24 %), z toho bylo 7 muzu a 3 zeny. Primé€ma doba nacviku byla 8,6 mésicii a poCet terapeutickych sezeni byl
8,6. Kvalita hlasu byla hodnocena sedmistupiiovou skdlou podle Robe. Nejvyssiho stupné (G) dosahli 3 pacienti,
prumérna doba nacviku jicnového hlasu 6,6 mésicu.

% Ten realizoval vyzkum v Nemocnici Pardubice v letech 1996—1999. Ve vyzkumu bylo celkem 22 nemocnych,
21 muzii a 1 zena. Pramémy vek pacientl byl 57,6 let. Dobré zvladnuti jicnového hlasu (ve stupnici Robe F a G)
se podatilo u 27,3 % pacienti. Tvorba jednotlivych slov (stupeni C a D) se dafila 27,3 % pacientiim. Zaroven u
45.4 % se jicnovy hlas nepodafilo vybavit viibec.
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monografie tuzemskych i zahrani¢nich autord (napf. Stemple, 2020; Henslee 2014; Cerny,

2012; Weinberg, 1980, in Perkins, 1983; Seeman, 1953) a nejsou soucasti této prace.

1.5.2 Elektolarynx

Jedna se o elektromechanicky generator zvuku valcovitého tvaru vyuzivajici
magnetodynamické rezonancni soustavy, ktery pii prilozeni na mékké podcelistni ¢asti krku
tvoti zakladni ton (Stemple, 2020; Thiagarajan, 2015; éebové, 2011). ,,Vibrace elektrolaryngu
vytvari zvuk, ktery se zesiluje ve vokalnim traktu pacienta a ¢innosti artikulatort v dutiné Gstni
je tvofena fec” (Vydrova, 2017, s. 170). Stemple (2020) uvadi dé€leni elektrolaryngu na tfi typy:
kr&ni, ustni a intraoralni. V Ceské republice se viak pouziva pouze kréni typ elektrolaryngu.
Brook (2021) zmiruje, Ze bezprostiedné po operaci je z davodi otokd krku vhodné pouzivat
intraoralni cestu vedeni vibraci. Pfistroj muze fungovat bud’ kontaktem s kuzi, coz vyvolava
vibrace hltanu, nebo intraoralnim kontaktem, ktery vyvolava vibrace dutiny tstni (Kaye, 2017).
V USA dle Brooka (2021) je elektrolarynx pacientum piidélen jiz béhem hospitalizace po
samotné operaci, a to 1 v piipadé, Zze ma pacient hlasovou protézu. Tento krok odivodiuje
nutnosti komunikace za vSech okolnosti a jistotou pacienta, ze se bude schopen domluvit.
V Ceské republice neni elektrolarynx piid&lovan automaticky, ale podléha vypsani zadosti

specialisty a schvaleni revizniho 1€kafe zdravotni pojistovny.

Stemple (2020) zduraziuje, Zze brzké obnoveni ustni komunikace u pacienti pomoci
elektrolaryngu by mélo byt pro lékate prioritni. Diive pfevladajici nazor, ze pacient s Casné
pouzitym elektrolaryngem nebude vyhledavat jinou formu nahradnich hlasovych mechanismu,

se nepotvrdil (Koike, 2002).

Samotny néacvik neni slozity, pacient se v§ak musi sam naucit vyhledat adekvatni misto

pfilozeni generatoru. Pfistroj je jiz z vyroby nastaven na frekvenci 80 Hz a 90 Hz.

Oproti syntetickym moznostem feci a prevodu textu na fe¢ ma uziti pfistroje zjevné
vyhody, jelikoz umoziuje zachovani pfirozenych nuanci feci, vCetné vyuziti dutiny ustni
a zachovanych artikulac¢nich schopnosti. Vyvoj elektrolaryngu saha do roku 1920, od té doby
doslo k mnoha modifikacim a konstrukénim inovacim, tzn. soucasné piistroje jsou mensi,
prenosnéjsi a odolné (Kaye, 2017). S vyznamnym objevem v inovaci stavajicich elektrolaryng

pfiSel japonsky inzenyr Takeuchi Masaki, ktery vyvinul Syrinx, hlasovou schranku nositelnou

41



na krku bez pouziti ruky. K tvorbé zvuku vyuziva umeélou inteligenci (linearni prediktivni

koédovani) pro zpracovani zvukového signalu a rovnéz vyuziva ptuvodni nahravky hlasu.

Cox (2020) sledoval vyznamné rozdily ve srozumitelnosti fe€i podle podminek
poslechu (v tichém prostfedi bylo spravné identifikovano o 17,9 % vice klicovy slov,
nez pii mluveni vice osob). Pacienti udavaji zvySené usili v oblasti rtd a jazyka a unavu

spojenou s mluvenim (Searl, 2018).

Roboticka kvalita teci je zfejma v piipade€, kdy jsou pfitomny akustické nedostatky,
napt. zplostélé zakladni frekvence hlasu. Zvuk produkujici elektrolarynx neni filtrovan
vokalnim traktem, a proto je posluchaci vniman rusivé. Ke snizeni Sumu a rusivého hluku slouzi
filtracni systémy a techniky redukce Sumu (Wang, 2016). Existuji rizné zptisoby nastaveni
zakladni frekvence elektrolaryngu, a to ruénim nastavenim na pfistroji. Neustale zlepSovani
akustickych vlastnosti pfistroje pfinasi uzivatelim kvalitn€j§i zpracovani nahradniho hlasu

(poskytnuti jazykovych voditek urcujici pohlavi a vék mluvciho atp.) (Watson, 2008).
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Obrdzek 8 - Elektrolarynx — bocni pohled

(Pfevzato z: Inhealth.com. In: Total laryngectomy and voice restoration [online]. [cit. 2021-12-01].

Dostupné z: https://inhealth.com/media/documents/pdf/Total_Laryngectomy_Brochure.pdf)

Podrobnym postupem néacviku tohoto ndhradniho hlasového mechanismus se zabyva v rozsahlé

monografii Stemple (2020).
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Obrdzek 9 - Elektrolarynx

(Pfevzato z: Atosmedical.com. In: Provox® TruTone® EMOTE® [online]. [cit. 2022-02-09]. Dostupné

z: https://www.atosmedical.com/product/trutone-emote/)

Vyhody elektrolaryngu

Vyhodou elektrolaryngu je jednoduché pouziti a schopnost se v relativné kratkém cCase
dorozumét s okolim. Udrzba pfistroje je minimalni a udavana Zivotnost se pohybuje
mezi dvéma az deseti lety (Gilaniova, 2009). Pristroj je predepisovan vétsin€ pacientti po totalni
laryngektomii a predstavuje tak rezervni moznost komunikace v pripadé€, kdy ostatni nahradni

hlasové mechanismy nelze vyuzit (Drsata, 2008; Motta, 2001).

Nevyhody elektrolaryngu

Nejvétsi nevyhodou se jevi strojovy charakter hlasu, ktery je okolim vniman
monoténné, nepiijemné, nebo uméle (Kaye, 2017; Gal, 2016). Pacient zaroven musi mit horni
koncetinu trvale pfipravenou k pouziti elektrolaryngu. U nékterych pacienti mohou byt
komplikaci poradiacni zjizveni a nasledné obtiznéj§i vyhledani vhodného mista (Misun, 2010).
Sluis (2018) popisuje v systematickém piehledu horsi srozumitelnost a kvalitu nahradniho
hlasu v porovnani s hlasovou protézou. Snizena srozumitelnost je nejvyraznéjsi u neznélych
souhlasek, protoze elektrolarynx dodava nepfetrzity mechanicky zdroj zvuku (Kaye, 2017).

Akumulator elektrolaryngu je také nutné nabijet.

1.5.3 Hlasova protéza

,Hlasotvorba pomoci tracheoezofagealniho (T-E) shuntu (novopistél-neofistula)

vyuziva, podobné jako ruktus, vibrace ezofagohypofaryngealniho prechodu. Na rozdil

43


http://Atosmedical.com
https://www.atosmedical.com/product/trutone-emote/

od jicnového hlasu v§ak pacient vyuziva (podobné jako pii pfirozené mluvé) tlaku a proudu
vzduchu z plic k vytvoreni fonace* (Sebova, 2011). Shunt funguje jako ventil, ktery se otevie
pii vydechu, a naopak pii vdechu a polykani se uzavie. Z divodu Castych pooperacnich
komplikaci (napft. aspirace potravy a slin apod.) se zacalo s pouzitim jednocestného ventilu,
ktery se vklada do TE pistéle®’. Slaviek (2004) upozortiuje na nespravné terminologické
oznacCeni , hlasova protéza“. Zvuk totiz neni tvofen vlastni hlasovou protézou, ale vzduchem
proudicim z plic skrze PE segment pii uzavieném tracheostomatu. Hlas takto vznikly je
kvalitni, individualné zabarveny a silny (Vydrova, 2017; Wei, 2011). V odborné zahrani¢ni
literatuie se 1ze nejcast&ji setkat s terminologii TEP (tracheoezofagealni punkce)®® a hlasova

protéza. Pro ucely této prace bude hovoreno o hlasové protéze.

Hlasova protéza je jednocestny ventil valcového tvaru vyrobeny z l1ékarského silikonu

)69

a neumoznuje zpétny tok slin nebo tekutin do pridusnice (Stemple, 2020)°”. Stomii lze uzaviit

bud’ ruéné pomoci palce, nebo tracheostomickou chlopni’®.

Tyburek (2021) porovnaval hlasové schopnosti osob bez nadorového onemocnéni
hrtanu a jicnovy hlas laryngektomovanych pacienti z hlediska fyzikalnich vlastnosti. Motta
(2001) srovnaval aerodynamické charakteristiky hlasu’! u nahradnich hlasovych mechanism.
Vyzkumem prokazal statisticky vyznamny rozdil u pacienti sjicnovym hlasem a hlasovou
protézou, a to ve prospech protézy v subtestu fonacni Cas, fonaCni objem a fonacni tok,
Drugman (2015) zmiriuje schopnost pacienti produkovat znélé zvuky, ale snizs§i Grovni
periodicity. Navic se mnohdy ztraci individualni hlasové charakteristiky mluvcich (pfevazné
zen), a to z davodu vibraci PE segmentu na nizsi zakladni frekvenci ve srovnani s normalné
tvorenym hlasem, nebo spektralni tvarovani zptisobené vibraci shuntu se muze radikalné lisit

od tvaru hlasivek.

67 Védci z VUT v Brng rozviji vyzkum v oblasti umélych hlasivek, a to hlasivek pro $epot a hlasivek pro znély
hlas (Gilaniova, 2009).

8V zahrani¢i se za¢ind prosazovat J-Flap (novy design chlopné a chirurgicka technika), ktery je pro pacienta
Setrn¢jsi a nevyZzaduje vymenu hlasové protézy (Tsao, 2022).

% Nejcastéji uzivané protézy ve svété jsou hlasové protézy typu Blom-Singer, Provox (Stemple, 2020; Shekaraiah,
2018), Bivona-Colorado, Herrman, Singh (Sebové, 2011).

70 Kolem stomie se umisti piilnavé pouzdro a do pouzdra se vlozi ventil. Vyvine-li pacient dostate¢ny tlak vzduchu
v plicich, chlopen se uzavie, dojde k uzavieni stomic a vydechovy proud je nasmérovan do hlasové protézy
(Stemple, 2020). Takto tvofeny hlas nevyzaduje zapojeni horni koncetiny a je pacienty hodnocen pozitivné
(Coul, 2005).

I Maximalni fonaéni &as, fona¢ni tok, fonma¢ni objem, postfonatni objem, intenzitu a artikulaéni tlak
(Motta, 2001).
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Hlasovou protézu lze zavést béhem totalni laryngektomie, hovoii se o primarni
punkci’?, nebo 6 tydnd po prodélaném vykonu, jednd se o sekundirni punkci’?
(Robinson, 2017). Pripadnd radioterapie nepredstavuje zadné riziko (Thiagarajan, 2015).
V souvislosti s rozvojem hlasovych protéz se ve svéte hovori o zlatém standardu obnovy hlasu
po totalni laryngektomii, ve srovnani s ostatnimi nahradnimi hlasovymi mechanismy je uziti
hlasové protézy povazovano za prirozen€jsi a ucinngjsi (Hancock, 2020; Kapila, 2011; Hotz,
2002), Thiagarajan (2015) uvadi vétsi popularitu primarni punkce, i kdyz se piivodné jednalo
metodu vhodnou pro pacienty, kterym se nepodafilo osvojit jinou techniku nahradnich
hlasovych mechanismt (srov. Slouka, 2016). Sluis (2017) hodnoti hlas tvofeny hlasovou
protézou jako vyznamné lep§i a kvalitn€jsi, rovnéz vyzkum Dragicevi¢ (2019) uvadi vétsi
spokojenost pacientti s hlasovou protézou v porovnani sjicnovym hlasem (srov. Cocuzza,
2020). Drugman (2015) doporucuje k posouzeni kvality hlasu Skalu A4S (Automatic Acoustic
Assessment of Alaryngeal Speech), ktera hodnoti pét charakteristik hlasu’. Belgicka studie
prokazala, ze uzivatelé hlasové protézy maji ve srovnani s kontrolni skupinou vysledky
u sledovanych modalit horsi, s vyjimkou rychlosti mluveni. Hlasovou analyzu a hodnoceni
srozumitelnosti feci u telefonovani hodnoti Toth (2014). Hotz (2002) uvadi, ze kvalitné tvoreny
hlas pomoci protézy neni zavisly na vé€ku, pohlavi, lokalizaci a stddium nadoru,

ani na radioterapii.

Sebova (2011) uvadi indikace k zavedeni hlasové protézy. Nutnym piedpokladem jsou
vhodné anatomické poméry, pfijatelny otviraci tlak, motivace pacienta a jeho mentalni
a fyzické schopnosti, Thiagarajan (2015) je navic dopliiuje o pozadavky, aby pacient nebyl
zavisly na alkoholu, byl manualné€ zruény, nemél poruchu zraku, zazeni hltanu, stomie by mela
pfijatelnou hloubku a primér, pacient by mél mit dobrou plicni rezervu a neporusenou sténu
jicnu. Kontraindikaci jsou nepfiméfené anatomické poméry, Spatné hojeni v misté pistéle
(Sebova, 2011), neadekvatni psychologicka piiprava, pochybnosti pacienta o hlasové protéze,
predpokladané komplikace béhem radioterapie a oslabend zru¢nost ruky (Thiagarajan, 2015).
Percepnim hodnocenim kvality hlasu s hlasovou protézou a zkoumanim vztahu
mezi chirurgickym vykonem a naslednou hlasovou terapii se vénuje Hurren (2018). Vytvoiili

hodnotici Skalu SToPS (Sunderland Tracheoesophageal Perceptual Scale), kterou mohou

72 Primarni umisténi hlasové protézy doporucuje z divodu vcasnéjsiho zahajeni rehabilitace, zkraceni doby
hospitalizace a snim spojenou ekonomickou tusporu Robinson (2017). Primdrni punkce je Castd
naptiklad ve Francii (Apert, 2022).

3 Lukinovi¢ (2012) doporucuje zahdjeni hlasové rehabilitace 1—3 dny po sekundarni punkci.

4 Fonaci pacienta pak lze znazornit jako pétithelnik pomoci radarového grafu, ktery zobrazuje silné a slabé

stranky hlasu.
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pouzit logopedi a hlasovi terapeuti, anebo otorinolaryngologové. Autofi doporucuji Skaly
ke klinickému pouziti, ale k hodnoceni hlasu upfednostiiuji logopedy a hlasové terapeuty.
The American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) uvefejnila doporuceni

pro hodnoceni a 1é¢bu tracheoesofagealni pistéle/punkce’.

Tracheoesophageal Voice Prosthesis

Obrdzek 10 - Hlasovad protéza — bocni pohled

(Pfevzato z: Inhealth.com. In: Total laryngectomy and voice restoration [online]. [cit. 2022-03-26].

Dostupné z: https://inhealth.com/media/documents/pdf/Total_Laryngectomy_Brochure.pdf)

Vyhody hlasové protézy

Velkou vyhodou hlasové protézy (Iype, 2019) je brzka schopnost mluvit (cca 10 dni
po operaci v piipadé primarni punkce, a 2-3 dny v pripadé sekundarni punkce). Vydrova
(2017) doporucuje zacvik hlasového terapeuta, ktery pacienta nauci koordinovat uzavieni
stomatu, a pomoci dechovych, rezonan¢nich a artikula¢nich dovednosti tak zlepsit kvalitu
zvuku hlasu. Robins (1984) uvadi uspésnost hlasové rehabilitace az 90 %, Mikitie (2003) uvadi
uspésnost 78 %, Slouka (2016) uvadi schopnost mluvit plynulou feci u vice nez 80 % pacientd.
Galli (2019) sledovali kvalitu zivota a spokojenost s hlasovou protézou 12 let po vykonu

a polozky spokojenosti se statisticky vyznamné nezmeénily’®.

75 https://www.asha.org/policy/ks2004-00070/ [cit. 2022-10-12].
6 Autor zaroveii doporuuje centralizovanou sit’ pracovist, ve kterych lze hlasové protézy v prib&hu Casu
sledovat.

46


http://lnhealth.com
https://inhealth.com/media/documents/pdf/Total_Laryngectomy_Brochure.pdf
https://www.asha.org/policv/ks2004-00070/

Nevyhody hlasové protézy

Nevyhodou hlasové protézy je nutnost Castého Cisténi, blokovani ruky pii fonaci,
zavislost pacienta na lékafi a komplikace spojené s jejim zavedenim’’ i ekonomicka naro¢nost
(Vydrova, 2017; Thiagarajan, 2015; Skladalova, 2012; éebové, 2011). Déle je nutna vyména
protézy, dle vyzkumu Apert (2022) je vyména nutna piiblizné jednou za ¢tyfi mésice. Pozdni

komplikace po zavedeni hlasové protézy u 16 % pacienti uvadi vyzkum Bozec (2010).
vy

1.5.4 Retova syntéza

Nejnovejsi variantu nahradnich hlasovych mechanismt piinesl rozvoj novych
technologii. Takto tvofena feC je nazyvana jako reCova syntéza, text-to-speech (TTS)
nebo voice banking. Principem syntézy feci je automaticky prevod textu psaného na mluvenou
feC. Lze jej vyuzit nejen u pacienti po totalni laryngektomii a Cteni obrazovky pocitace
nevidomych osob, ale také v komercni oblasti (pfi tvorbé audioknih, nebo v informacnich
a dialogovych systémech apod.). Cave (2021) uvadi dalsi vyuziti feCové syntézy u pacientd
s neurologickymi onemocnénimi nazyvanymi MND (motor neurone disease), Mills (2014)
jiuvadi jako dal$i variantu alternativni a augmentativni komunikace. Harvey (2015) vyuziva
feCovou syntézu u dospé€lych pacienti po traumatickém mozkovém poranéni, Brown (2020)
a Hux (2017) sleduji vyuziti u pacient s afazii. Vyuzitim feCové syntézy u slovni audiometrie
se zabyvaji Nuesse (2019), kombinovanim hudby a syntetické feCi a sledovanim
paralingvistickych feCovych charakteristik se vénoval Barker (2013) avyuzitim
ve farmakologii se zabyvala studie Wolters (2015).

Tato metoda neni v Ceskych zemich neznama, védci se podili na vyvoji syntézy feci
jiz od 50. let 20. stoleti (Vich, 1996). Nutna je rovnéz multidisciplinarni spoluprace s riznymi

obory (fyzika, akustika, psychologie, lingvistika, fonetika, informatika aj.).

Syntéza muze byt personalizovana (nahrana samotnym pacientem pied totalni
laryngektomii), nebo vyuziva hlasy komeréni. Pokud se pacient dozvi o zdvazné diagnoze
a operativnim odstranéni hrtanu, je mu zaroven i nabidnuta moznost nahrat si svtj vlastni hlas.
Tuto moznost ale zatim nevyuziva mnoho pacienti. Potvrzuje to i Repova (2020), jejiz klinické

pracovis§té FN Praha Motol a Zapadoceska univerzita v Plzni vyviji moznosti pouziti feCové

"7 Granulace, aspirace, zan¢t, nedostateCny tlak PE segmentu, nefunkcnost protézy apod. (Vydrova, 2017;
Thiagarajan, 2015; Sebova, 2011).
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syntézy a sleduje kvalitu Zzivota pacienti po totalni laryngektomii. Ze 30 pacientd,
ktefi spliovali vyzkumna kritéria nahravani definovanych vét pouze 18 pacientti nahravani
dokoncilo, nasledné vyuziti feCové syntézy se u pacientil postupné snizovalo a pouze 6 pacientd

aktivné syntetizovanou fe¢ uziva’®.

Synteticky hlas je vytvofen z daného mnozstvi mahranych vét, které tfeCnik cCte
podle predlohy, proto je vysledny synteticky hlas podobny ptvodnimu hlasu fec¢nika.
Protoze se jedna o syntézu vlastniho hlasu, do zvukové podoby tak Ize nasledné prevést jakykoli
text. Dulezitym predpokladem je ovladani elektronickych zafizeni (mobilniho telefonu, tabletu,
pocitace, nebo notebooku) a nainstalované aplikace. Uzivatel do dané aplikace napiSe text,
ktery chce sdélit a nasledné jej elektronické zafizeni pireCte syntetizovanym hlasem. Vlastni
nahravani hlasu probihd v odhlu¢néné mistnosti, ale snahou je moznost nahravat hlas
v domécim prostfedi. Pacient ¢te postupné véty podle predlohy a ty jsou nahravany.
Nahravané véty jsou disledné vybrany, jelikoz obsahuji v riznych kontextech vSechny Ceské
hlasky a jejich spojeni. Samotné nahravani trva nékolik hodin a u neSkoleného hlasu a hlasu
zatizeného nadorovym onemocnénim je potieba nahravani rozlozit do nékolika dni. Minimalni
pocet nahravek je 300 vét, pro kvalitn€jsi vysledek je doporucovana nahravka asi 1000 vét,
k dispozici je vSak 12 000 vét. Poté jsou véty kontrolovany vyzkumniky, cilem vsak je plné
automatizované zpracovani hlasu. Jakmile jsou véty zkontrolovany, dochdzi k samotnému
pfevodu vét na syntetizovanou fe¢. Nasledné si pacient stahne do mobilu specialni aplikaci

a pomoci hesla se dostane k vlastni nahravce. Pak jiZ maze nahrany hlas pouzivat.

Syntetizovana fe¢ muze byt vyuzivana nejen u osob po totalni laryngektomii, ale také
u jinych druhu postizeni. Stern (2014) vyzkumem potvrdil, ze syntetizovana fe¢ neni
poslucha¢i vnimana negativné a zaroven ji hodnoti pfiznivéji, nez kdyz osoby s postizenim
hovorily vlastnim hlasem. Zkoumanim emocnich parametri umélych hlasovych a feCovych
technologii se zabyvaji Pauletto (2013). Rozpoznanim tiché fe¢i u pacientd po totalni
laryngektomii se zabyva studie povrchové aktivity feCového svalstva pomoci povrchové
elektromyografie. Pomoci osmi senzorli na obliceji a krku byla zaznamenavana aktivita svalti
béhem cteni vytvorenych frazi z 2500 anglickych slov, nasledné byly tyto fraze pocitacoveé
hodnoceny z hlediska rozpoznani (Meltzner, 2017). Analyzou a hodnocenim syntetické feci

se zjistilo, Ze zeny vnimaji syntetizované hlasy pozitivnéji nez muzi (Kiithne, 2020).

78 Na klinickém pracovisti autorky prace tuto mozZnost zatim nevyuzil Zadny pacient.
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Elektronické tvoreni hlasu predstavuje do budoucna Siroké vyuziti, a to nejen v oblasti

komerc¢ni, ale také v oblasti medicinské.
Dil¢i ¢ast rigordzni prace byla soucasti projektu:

o Automatickd konzervace hlasu se zamérenim na pacienty po totalni laryngektomii (reg.

¢.: TH 02010307)

Vyhody Fecové syntézy

Velkou vyhodou feCové syntézy je brzké vyuziti jiz bezprostiedné po operaci.
PocitaCem generovany hlas je pfirozeny, protozZe je namluven samotnym pacientem, ptipadné
jinou blizkou osobou. Tvorba tohoto nahradniho hlasového mechanismu nevyzaduje

dalsi foniatrickou, nebo logopedickou péci.

Nevyhody recové syntézy

Pokud chce pacient vyuzivat feCovou syntézu, predpoklada se, ze vlastni mobilni
telefon, tablet, nebo pocitac. V soucasnosti stale probiha pilotni projekt, pfi kterém je tvorba
nahravky a vygenerovani hlasu bezplatné. Do budoucna se vSak uvazuje o zpoplatnéni této
sluzby. Nevyhodou je tedy finan¢ni zatéz a nutnost udrzby pomucek. Pacient je navic na téchto
pomuckach zavisly a predpoklada se urcita zrucnost (tvorba vét je pfimo iimérna schopnosti,
jak rychle je pacient schopen napsat sdéleni). Nevyhodou mize byt také samotna nahravka
hlasu, které predchazi sdéleni zavazné onkologické diagnozy a nékolik dnt trvajici piiprava na
tento vykon. V tomto naro¢ném obdobi se navic projevuje zvysSena hlasova unava a doprovodné

symptomy nadoru hrtanu.

Srovnani nahradnich hlasovych mechanismu je uvedeno v tabulce (Tab. 1).
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Jicnovy hlas Elektrolarynx

Hlasova protéza

Recova syntéza

Nutny operaéni

zakrok

v

Pouziti NHM
ihned po TLE

Pravidelné
kontroly pomucky
na ORL

Nacvik NHM delsi v

nez 1 tyden

Relativni

prirozenost hlasu

Finanéni zatéz v

Zavislost na v

pomucce

Dlouhodoba v
logopedicka

(foniatricka) péce

Manualni v

zrucnost

Udrzba pomiicky v

Psychicky blok v v

Tabulka 1 - Srovndni ndhradnich hlasovych mechanismd (autorka)

Legenda k tabulce:

NHM - ndhradni hlasovy mechanismus
ORL - otorinolaryngologie

TLE - totalni laryngektomie
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2 CILE PRACE A VYZKUMNA OTAZKA

V uvodu prace, po provedeni literarni reserSe a studiu odborné literatury, byl vymezen

vyzkumny problém, cile vyzkumu a vyzkumna otazka.

Vyzkumny problém

Dulezitym vychodiskem pro realizaci vyzkumu byla absence tuzemskych vyzkumnych
studii a relevantnich zavéra, které by popisovaly zkuSenosti pacientt se ztratou hlasu po totalni
laryngektomii. U pacientt s onkologickym onemocnénim, kteti odstranénim hrtanu ptichazeji
o svij hlas, dochazi ke znaCnym omezenim, limitacim, pfilezitostem a vyzvam v osobni,
pracovni 1 psychosocialni roviné zivota. Na zakladé téchto skutecnosti je vyzkumny problém
formulovan takto: Pacienti se ztratou hlasu po totalni laryngektomii se potykaji se Sirokou
Skalou obtizi, a to nejen ve fyzické, ale také v psychosocialni roviné a disponuji tak nové

vzniklymi potiebami a osobnimi zkuSenostmi.

Hlavni cil vyzkumu
Zjistit a popsat zkuSenosti pacientii se ztrdtou hlasu po totdlni laryngektomii v kontextu
logopedické terapie a rehabilitace hlasu, a tim prinést do teoreticko-praktické roviny oboru

logopedie nové poznatky.

Diléimi cili vyzkumu jsou:
e na zdkladé zjisténych poznatkii vytvorit navrh modelu komplexni péce a mezioborové
spoluprdce uplatnitelny u osob po totdlni laryngektomii
e navrhnout doporuceni pro praxi urcené klinickym logopeditim pecujicim o pacienty po

totdlni laryngektomii.

Vyzkumna otazka k hlavnimu cili prace:

Jak pacienti po totalni laryngektomii popisuji zkuSenosti se ztrdtou hlasu?

51



3 METODOLOGICKY RAMEC VYZKUMU

Pro realizaci vyzkumu byl zvolen kvalitativni pFristup, ktery vychazi z fenomenologie,
zdlraziuje subjektivni hledisko jednani lidi a pfipousti tak existenci vice skutecnosti
(Chraska, 2016). , Kvalitativni pfistup vyuziva principi jedineCnosti, neopakovatelnosti,

kontextualnosti, procesualnosti a dynamiky* (Miovsky, 2005, s. 24).

Hlavni koncepci vyzkumu je deskriptivné-explanatorni pojeti piipadové studie
(Chrastina, 2019). Divodem volby kvalitativniho pfistupu bylo nedostate¢né zpracovani dané
problematiky a minimum dohledanych védeckych praci zabyvajicich se zkuSenosti pacientt se
ztratou hlasu po totalni laryngektomii. Uziti kvalitativniho pfistupu je doporucovano
u nedostate¢né popsané problematiky tykajici se citlivych témat, a to z pohledu osob s danou
socialni zkuSenosti (Padget, 2008). Zachyceni zZivotni zkuSenosti, jeji prozivani a jednani
konkrétni osoby, je cilem vyzkumnika kvalitativniho piistupu (Creswell, 2004). Prozivani
daného jevu urcitym jedincem a ziskavani dat intimniho razu déla z kvalitativniho vyzkumu
naro¢nou vyzkumnou akci (Chrastina, 2013), roli zde hraje také tzv. teoreticka citlivost
vyzkumnika’® (Migovi¢, 2019). Svaiitek, Sed’ové a kol. (2007, s. 7) definuji kvalitativni piistup
jako: ,,Proces zkoumani jevi a problému v autentickém prostiedi s cilem ziskat komplexni
obraz téchto jevi zalozeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem
a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika provadéjiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci
celé fady postupti a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji a vytvareji

socialni realitu®.

3.1 Design kvalitativniho vyzkumu

Hlavnim designem kwvalitativniho vyzkumu rigor6zni prace je design piipadové studie.
,Designovani vyzkumu, tzn. aplikovani metody pfipadové studie do vyzkumné prace,
predstavuje precizni piipravu prostiedku, s jejichz pomoci mohou byt dosazeny cile vyzkumu®
(Chrastina, 2019, s. 126). Kvalitativni vyzkum klade vysoké naroky na presnost a podrobné
zpracovani dat, kterych je velké mnozstvi a je vhodné pro jeden, ¢i n€kolik malo pfipada

(Ziakova a kol., 2009). Piipadova studie je typicka pro pedagogické, psychologické,

7 Jedna se o schopnost uvédomit si rozdily v ziskanych datech, pfifadit datim vyznam a odlisit informace
podstatné od nepodstatnych (MiSovic, 2019).
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¢i medicinské obory (Miovsky, 2006), podstatou vsSak je holisticky popis sledovaného jevu
(Hendl, 2017).

V kvalitativnim vyzkumu se rovnéz odlisuje tzv. emic? a etic’! perspektiva.
Yin (2003) uvadi, ze ptipadova studie zkouma piipad s pomoci otazek ,jak?“ nebo , proc*,

rovnéz je nezbytna ohraniCenost kontextem a studovanym fenoménem.

V porovnani s kvantitativnim Setfenim, které vychazi ze sbéru dat od velkého poctu
ucastnikd vyzkumu, se pfipadova studie zbyva zkoumanim velkého mnozstvi dat od malého
mnozstvi udastnikd (Miovsky, 2006). Ziakova a kol. (2009) zmiiiuje také heuristicky naboj

ptipadové studie a tvorbu teorii novych.

3.2 Metodologicky ramec vlastniho vyzkumu

Zakladni metodou kvalitativniho p¥istupu je vicepiipadova studie®? a vyuziva specifické
techniky sbéru dat. Nize popsané techniky jsou realizaci metod sbéru dat — metody zivotni

historie (,,life history*), metody pripadové studie:

1. zivotni kiivka s popisem zivotniho pfib&hu;
Cantriltv Zebfik (,,The Cantril’s Ladder®);
polostrukturovany rozhovor (pribézna technika sbéru dat);

analyza zdravotnické dokumentace;

nook »n

technika nedokoncenych vét.

Stanovena kombinace postupt sbéru dat v aplikaci do viceptipadové studie — podle
reSer$nich aktivit v dostupnych databazich — nebyla dosud v oblasti ¢eského logopedického
vyzkumu uzita. Lze ji tedy povazovat za specifickou a ojedinélou. Nize podrobnéji popsana
metodologie kvalitativniho vyzkumu je rovnéz ojedinéld v zahraniCich zdrojich. Podle

dohledanych zahrani¢nich vyzkumu se nejCast€ji jednalo o strukturované klinické rozhovory,

80 Emic perspektiva vyuziva k zachyceni sledovaného jevu pohled samotného jedince (Gall a Borg, 2003).

81 Btic perspektiva je konstruovana pohledem vyzkumnika (Given, 2008).

82 Vicepiipadova studie je znaéné flexibilni metodou kvalitativni vyzkumné strategie, kterd umoziiuje vytvafet
navrhy na revidovani jiz existujicich teorii a zaroven mize k analyze dat vyuZzivat v§ech dostupnych postuptu
(Chrastina, 2019).
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napt. Longobardi (2021), Sluis (2020), Keszte (2013), a deskriptivni obsahovou analyzu dat
(Noonan, 2010), nebo o metodu zakotvené teorie (Bickford, 2018).

Validita dat byla prabézné ovéfena konceptem metodologické triangulace®’.
Metodologicka triangulace (metodologicky pluralismus) zkouma stejny jev, avSak raznymi
metodami, postupy a pfistupy. Vysledky ziskané riznymi metodami jsou vét§inou vzajemné

srovnavany (Chrastina, 2019).

3.3 Etické aspekty vyzkumu (anonymizace dat, zatajeni cilu

a okolnosti vyzkumu, osobni pristup)

Pred zahajenim samotného vyzkumu byly oboustranné podepsany Informované
souhlasy (Priloha 5), které jsou bezpecné uschovany u autorky rigor6zni prace. Veskera ziskana
data zaroven spliluji prvek anonymizace dat a diskrétnosti. Vlastni vyzkum byl zalozen
na dobrovolnosti ucastnikli vyzkumného Setfeni, zaroven také na moznosti z vyzkumu
bez udani divodu vystoupit. Kvalitativni vyzkum je rovné€z vazan na charakter vyzkumnika.

V tomto pfipad¢ Ize konstatovat, ze charakter vyzkumnika byl formovan:

a. studiem (absolvovanim Stfedni zdravotnické Skoly — obor VsSeobecnd sestra;
Mgr. vzdélanim ve studijnim programu Logopedie; specializaénim vzdélanim v oboru
Klinicka logopedie);

b. pracovni zkuSenosti (logopedka v Laznich Darkov, klinickd logopedka na Klinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku ve FN Ostrava, v soucasnosti klinicka
logopedka na Oddéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku v Nemocnici
Havifov, individualni terapie u pacientii po totalni laryngektomii a vedeni podpirné
skupiny);

c. védecko-vyzkumnymi aktivitami (participace na vyvoji feCové syntézy).

Technika slouzici k ochran€ personalnich tdaji pfi vyzkumu se nazyva anonymizace
dat (Punch, 2008). Skutecna jména ucastnikli kvalitativniho vyzkumu byla nahrazena
pseudonymy. Ugastnik vyzkumu byl oznalen jménem jinym, aviak s totoznym inicialnim

pismenem, jako je skutecné jméno (napt. ,,Helena® je pseudonymnim oznacenim pro skutecné

83 Z hlediska typologie triangulaci existuji dale datova, teoreticka triangulace, triangulace vyzkumniki a dalsi
(Chrastina, 2019).
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jméno ucastnice, jejiz jméno zacina pismenem ,, H*). Etick4 stranka vyzkumu, tedy nemoznost

odhaleni identity ucastnika vyzkumu, je touto anonymizaci splnéna.

Dale doslo k zamérnému zatajeni konkretizovani cila vyzkumného Setfeni, a to
z divodu mozného ovlivnéni vypoveédi ucastniki vyzkumu. Ucastnici vyzkumného Setfeni také

nebyli pfedem informovani o ostatnich ¢lenech ani o zaméru vyzkumu.

Osobni pristup vychazi ze vzajemnych interakci mezi tazatelem a ucastniky vyzkumu.
Utastnici vyzkumu byli s vyzkumnikem v uzkém kontaktu po fadu mésict v ramci logopedické
terapie. Jeden ucastnik byl v kontaktu s vyzkumnikem dokonce jiz nekolik dnd po operaci
v ramci hospitalizace. Empaticky pfistup k ucastnikiim, navozeni pocitu diavéry a piijemné
atmosféry beéhem vyzkumu vedlo k pfirozenému vedeni vyzkumu. Pro vyzkumné Setieni byla
zvolena stejna pracovna, jako v pfipadé€ individualni a skupinové terapie, byla tedy ucastnikim
dobfe znama. Aby nedochézelo k rusivym vjemim béhem vyzkumu, byly veskeré elektronické

a mobilni aparaty v tichém rezimu.

3.4 Designovani vyzkumné studie

Vyzkumny design byl tvofen (auto)biograficko-narativnim pristupem v podobé
vicepFipadové® studie. Vymezenim (auto)biografického piistupu, piipadové studii,
triangulaci a popisu dil¢ich technik vyuzitych pro sbér dat kvalitativniho vyzkumu se budou

v praci zabyvat nasledujici kapitoly.

3.5 (Auto)biograficko-narativni pristup

Bolivar (2001) uvadi, ze biografickym pfistupem je mysSleno komplexni zachyceni
zkoumaného jevu, ktery vsak nelze predvidat. ,,Snahou je zachyceni urcitého vyvoje, intenzity,
vyvoje v ¢ase, miry prozitku apod.; piistup vyuziva fakt, ze kazdy z nas si vytvari urcité, pro nas
zcela konkrétni a jedineCné interpretace prozitych udalosti (Chrastina, 2019, s.118).
Biograficky pfistup vyuziva vzpominek jedince a vychazi z zivotniho pfibéhu. Sleduje se

urovenl horizontalni (obsahujici konkrétni oblasti) a vertikalni (obsahujici dynamiku, rozsah

84V tuzemske literatufe ¢ast&ji oznatovana jako mnohopiipadova studie (Dvofdk a kol., 2010).
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a vyvoj piibéhu apod.) (tamtéz). Zkoumani je fazeno podle témat, ktera se zamétuji na kritické

momenty zivota jedince (Hendl, 2005).

Auto(biograficko)-narativni  pfistup, jenz byl pro vyzkum vybran, vychazi
z biografie (popisu a interpretace jinou osobou) a konstrukce pripada studie. Jedna se tedy
o dynamicky proces mezi vyzkumnikem a konkrétnim pfipadem a jejich vzajemnou interakci.
Zkoumanim Zivotniho piib&hu se zabyva narativni biografie (Svaiicek, Sed’ova a kol., 2007).
Praktickd cast prace je navic doplnéna dalSimi informacemi, komentafi a dopliiujicimi

otazkami, hovofime tedy o biografii komentované3s.

3.6 Vyzkumny design pripadové studie a volba pFipadu

Gerring (2007) uvadi, ze piipadova studie vychazi z jedinecnosti pripadua a jejiho
intenzivniho studia. Vyzkumnik odebira data od nékolika ucastnikd vyzkumu, avSak velmi
detailn€, na rozdil od vyzkumu kvantitativniho. Pfistup hledajici odpoveédi na konkrétni
vyzkumné otazky a dukazy specifikuje Gillham (2000), Punch (2008) zmiruje u piipadové

studie vyhodu v moznosti srovnavani.

Pripadova studie se zaméfuje na soucasné pripady, a to v souasném pojeti, piicemz
vyzkumnik ocekava odhaleni novych a neobvyklych interpretaci a interakci (Stake, 1995).
Chrastina (2019, s. 57) navic specifikuje, ze na: ,,studovanou osobu byva nahlizeno podrobné,
avSak kriticky (smérem k sou¢asnym poznatkim a teoriim), idealné z rGznych pohleda
(perspektiv). V oblasti vyzkum v 1ékafskych a dalSich védach jde napf. o nemocného ¢i klienta

se vzacnym onemocnénim, atypickym prabehem terapie apod.*
Kazdin (2003) definuje ¢tyri prinosy pfipadové studie pro védu:

1. zdroj napadi a myslenek a davod pro konstruovani hypotéz;
rozvoj terapeutickych technik, postupt a intervenci;

studium vzacnych a socialn€ hafe dostupnych jeva;

el

zachyceni pfipadu, které vyvraceji v§eobecné uznavané teorie.

Vyzkum byl zaméfen na tfi ucastniky, byl tudiz vyuzit design vicepfipadové studie.

Udaje ziskané studii pak lze dale dle definovanych kritérii vzajemné porovnavat. Ke shrnuti

85 Z4kladni pfistupy k biografii definuje Denzin (1989), ktery uvadi tfi zakladni pfistupy, a to biografii aplnou,
epizodickou a komentovanou.
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vysledki vSech zuCastnénych se zpracovava zprava vicepripadové studie (Hendl, 2005).
Vyhodami viceptipadové studie jsou detailni popisy a realnéjsi interpretace, v porovnani
sjinymi kvalitativnimi a kvantitativnimi metodami (Taylor a Wallace, 2007),
zapamatovatelnost pripadu (Chrastina, 2019), flexibilita (Thomas, 2011), nebo vyvozovani
novych hypotetickych predpokladiu (George a Bennett, 2005). Vicepiipadova studie vyuziva
nenahodného vybéru jednotlivych pfipadi s ohledem na zamér konkrétniho vyzkumu.
Zakladnim predpokladem viceptipadové studie je volba prvniho ucastnika studie. Tato osoba
je — podle kvalifikovaného odhadu vyzkumnika — tzv. reprezentativnim (typickym) ptipadem,
pficemz vybér dalSich osob slouzi k doplnéni (rozsifeni) vysledk prvniho Setfeni. Analyza
prvniho pfipadu slouZi k tvorbé navrhu nové teorie, predpokladi, vztahti apod., vSechny dalsi
ptipady jsou oznaCovany jako tzv. verifikacni skupina, tvofena verifika¢nimi pfipady (Yin,
2003).

Prvnim pfipadem této prace je Helena, dalsi pfipady (Bofivoj, Jan) jsou povazovany za

tzv. verifikacni ptipady.

3.7 Triangulace vlastniho kvalitativniho vyzkumu

Triangulace je povazovana za koncept, pti kterém dochazi k ovéfeni poznatki pomoci
(nejCastéji) vice procedur sbéru dat (Chrastina, 2019; Hendl, 2005), zaroven jim
v kvalitativnich vyzkumech podporujeme koncept validity (Yin, 2009) a zaru¢ujeme diverzitu
pohledd (Svaticek, Sed'ova a kol., 2007). Ritchie a Lewis (2013) zmiiiuji pouZiti rozliénych
metod, zdroju dat i strategii béhem triangulace. Chrastina (2019, s. 254-255) vymezuje hlavni
typy triangulace v pfehledné tabulce. Zde se triangulace déli na datovou, triangulaci
vyzkumniku, metodologickou a teoretickou triangulaci. Silverman (2005) doporucuje

dodrzet bez ohledu na vybér typu triangulace tyto podminky:

e techniky sbéru dat by mély byt vybrany s ohledem na danou strukturu;

e vychazet z teoretické perspektivy.

Vyhody i nevyhody triangulace zmitiuje Reichel (2009), ktery vyzdvihuje moznost
kombinovani perspektiv riznych osob a maximalni vytéznost zkoumané problematiky.
Mezi nevyhody uvadi zeSiroka interpretovanou vyzkumnou otazku, kterou 1ze ovéfovat mnoha

metodami, dale pak pozadavky kladené na samotného vyzkumnika.
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Chrastina (2019, s. 260) uvadi, ze: ,,pfi vyuziti metodologické triangulace by mél mit
vyzkumnik vzdy na pamé&ti moznost piekryti dvéma a vice metodami nebo pokryti dvéma a vice
zdroji dat, kterd zpravidla nejsou vzajemné kompatibilni — samostatné neumozni zachytit

povahu zkoumaného jevu nebo dat a saturovat vyzkumné otazky.“

3.8 Zivotni k¥ivka a Zivotni p¥ibéh a jejich uziti ve vlastnim vyzkumu

Zivotni kfivku lze chapat jako grafické vyjadieni autobiografické paméti v Zivotnim
kontextu (VI¢kova, 2005). Zivotni piibéh popisuje Svaficek (2007, s. 156) jako ,,esenci toho
nejdualezitéjsiho, co se jedinci piihodilo, nebot popisuje déje, zkuSenosti a pocity.” Dale
zmituje podobnost s autobiografii a zaméreni na udalosti podstatné pro jednoho, nebo vice
osob. Atkinson (1998, s. 8, in évafiéek, Sed’ova a kol., 2007, s. 156) uvadi, ze ,,zivotni piibéh
je takovy pribéh, ktery si jedinec voli k vypravéni o prozitém zivote, ktery je vypravén uplné a
oteviené do té miry, jak dovoluje pamét’ a jedincovo prani ohledné toho, co by o ném méli znat
druzi, a ktery je obycejné vysledkem rozhovoru vedeného druhym ¢lovékem.“ Mnohdy byva
spojovan s tzv. historii zivota (life histories) (Hendl, 2017). N¢ktefi autofi povazuji za totozny
pojem tzv. oralni historie (oral histories), ta je vSak na rozdil od zivotniho ptfibéhu zaméfena
predev§im na predem vymezend témata, nikoliv na jedince samotného (tamtéz). Zachyceni
zivotni kfivky mize byt zaznamenano bud’ do pfedem piipraveného schématu, anebo na Cisty

papir (Miovsky, 2000).

Prvné byla technika Cary zivota uzita v disertacni praci Tyla (1985), poté byla uspeésné
uzita v mnoha dalSich pracich, napt. Cermaka (2004), Hunalové (2007), Chrastiny (2013),
Vencové (2019), nebo Bednarové (2022). V naSem vyzkumu neni tato technika vyuzivana
a hodnocena projektivnim zptusobem, tzn. nehodnoti se napf. opravovani linie, tfes, nebo tlak

na pero.

Utastnik vyzkumu ma vymezit nejvyznamngjsi udalosti (mezniky), které souvisi
s totalni laryngektomii a jejimi dopady na jeho zivot. Mezniky si uruje a oznacuje samotny
jedinec. V prubéhu vyzkumu je tato informace opakované vyzkumnikem sdélovana. Vymezené
udalosti jsou pak dale srovnavany s ¢asovou kfivkou, popisovany a ucastnik o téchto bodech
vypravi. Schéma pro zachyceni zivotni kiivky vychazi z prace Chrastiny (2013). Obsahuje
svislou osu (y), ktera znaci zivotni udalosti a jejich intenzitu, a osu vodorovnou (x), ta znaci

rubéh v ¢ase. Dale je zde oznacen bod ,,N*, kterym je oznaceno narozeni. Vodorovna osa neni
2
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nikterak ¢lenéna, stejné tak neni vymezen ani kladny a zaporny rozmér, aby nebyl ucastnik

vyzkumu ovliviiovan. Ucastnik je nejprve instruovan:

., Pokuste se prosim do zdznamového schématu vyznacit krivkou Vas Zivot. Bod , N
znamenda Vase narozeni, vodorovnd osa znamend priubéh v case, svisld osa silu VasSich

proZitkit “.

Utastnici si mohou vybrat, zda budou udaje vepisovat pomoci obylejné tuzky,
nebo pera. VSichni Gcastnici vyzkumu si vybrali pero. Prvni ucastnice Helena zachytila svij
dosavadni zivot na Ctyfech arSich, dalsi ti€astnici Bofivoj a Jan vyuzili archy dva. Zachyceni
zivotni kiivky ucastnika znazoriiuje Obr. 11. Plné rozliSeni nakresu je soucasti priloh (Ptiloha
30). Poté mél ucastnik/ucastice popsat, co Zivotni kifivka znaci, které uddlosti povazuje
za duleZité, jak je vnima, které jsou pozitivni a které negativni apod. Helena 1 Bofivoj vSak
nebyli schopni podle instrukci kfivku vyznacit. Pfistoupilo se tedy k modifikaci metody,
ucastnici vyznacili ¢ast zivotni kfivky a tu také hned oznacili heslem, ¢islem, nebo jinym
popisem. Opakované bylo také ucastnikim zdiraziiovano, ze by se mélo jednat pouze
o udalosti, které se tykaji totalni laryngektomie a jejich dopadu. Bofivoj byl schopen vepsat
poradové Cislo a danou udalost, ale Helena ani po opakovanych vyzvach nedopsala poradové
&islo, ale datum nebo rok udalosti. Udaje z Zivotni kiivky byly pak dale zpracovany metodou

Cantrilova zebtiku.

X
N ;

PRUBEH ZIVOTA

ZIVOTNI UDALOSTI A JEJICH INTENZITA

~

Obrazek 11 - Schéma pro zachyceni Zivotni kiivky icastnika
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3.9 Metoda Cantrilova Zebriku (The Cantril’s Ladder)

Metoda Cantrilova zebfiku (Cantril Ladder nebo také Cantril’s Ladder of Life Scale)
vychazi z hodnoceni vlastniho zivota pomoci nakrest zebiikii s hodnotami 0—10. Dotazovana
osoba ma na nakresech Zebiikli vyznacit spokojenost se svym zivotem v konkrétnim Case
(Mares, 2013). Zivotni spokojenost a hodnoceni kvality Zivota byva v zahrani¢ni literatufe
spojovana pravé s touto metodou. Chraska (2007) uvadi, Ze se jedna o svisly typ Skalové
stupnice. Vyznaceni bodu (kiizku) oznacuje zavaznost udalosti a je nazyvan jako tzv. Cantril’s
Ladder Score (Kfivohlavy, 2002). Nizsi ptficky znamenaji niz8i intenzitu vyznacené udalosti,
vys$si pricky intenzitu vyssSi (Prikrylova, 2021). Chrastina (2013) poprvé ve své praci pouzil
modifikaci Cantrilova zebfiku, a to tim, ze do nakresu vlozil navic okénko pro poradové cCislo
a okénko pro nazev konkrétni udalosti, cimz metoda ziskava vétsi prehlednost a je 1épe
zpracovatelna. Tato modifikace je pouzita také v této rigordzni praci (Obr. 12) a v plném

rozliSeni jako ptiloha prace (Ptiloha 29).

Na zebfticich méa dotazovana osoba vyznacit dva body (tzv. Ladder Scores), a to tzv.
Ladder Present Point a Ladder Future Point, pficemz oba body maji rozdilnou barvu.
Aktualni hodnoceni konkrétniho problému ucastnik vyznaci zelenym fixem, v horizontu péti
let je stejny problém vyznacen Cervenym fixem. Kazdy zebtik ma tedy z divodu administrace

dvoji oznaceni jedné udalosti (Chrastina, 2013).

V tuzemské literature je metoda Cantrilova zebifiku zpracovana napt. Chrastinou
(tamtéz), ktery tuto metodu vyuzil o osob s chronickym onemocnénim, nebo Pfikrylovou
(2021), ta se vénovala faktorim piekonavani zavislosti na navykovych latkach. NejCastéji se

vSak jedna o metodu vyuzivanou v psychologickych vyzkumech.
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NAZEV UDALOSTI:

O(

Obrazek 12 - Cantrilitv Zebrik (Cantril’s Ladder)

3.10 Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany (nebo téz polostandardizovany) rozhovor ma ¢asteCné piipravenou
strukturu a obsahuje pfipravené otazky, které systematicky smétuji k identifikaci vyzkumnych
témat, avSak vyzkumnik reaguje flexibilné na odpovédi dotazovaného a muze také
improvizovat (Zandlova, 2019). Zaroven se zmenSuje pravdépodobnost, ze se budou data
z jednotlivych rozhovora vyrazné strukturné odlisovat (Hendl, 2016).
Oproti nestrukturovanému rozhovoru vyzaduje narocnéjsi technickou pfipravu. Minimum
otazek a témat, které je nutné probrat je definovano jako tzv. jadro interview. Na jadro
se nabaluje mnozstvi dopliiujicich otazek a témat, které se vyzkumnikovi jevi jako dilezité
(Miovsky, 2006). Vyhodou je také moznost pokladat dopliujici otdzky, ménit styl, rychlost,
a poradi otazek (MiSovic, 2019).

Zandlova (2019) uvadi vyhody a nevyhody polostrukturovaného rozhovoru. Vyhodou
této metody je prostor pro vlastni vyjadfeni a formulace, stejné tak volnost pro improvizaci
a reagovani na nova témata, ktera se béhem rozhovoru objevi. Format rozhovoru dale umoziuje

flexibilné reagovat a ujasiiovat si vyznam otazek. Za nevyhodu povazuje vysoké naroky
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na vyzkumnika a Casovou naro¢nost vyzkumu. Pouziti polostrukturovanych rozhovort je

vhodné u vyzkuma s relativné homogennim vzorkem a malym poctem aktéru.

3.11 Zduvodnéni vybéru pripada

Z hlediska zaméru vyzkumu byla vymezena kritéria pro vybér pripadu (informanta

kvalitativniho vyzkumu).

1) Pohlavi: bez rozliSeni;

2) Vék: 18-99 let;

3) Typ onemocnéni: totalni laryngektomie;

4) Pri¢ina onemocnéni: onkologické onemocnéni hrtanu;

5) Délka doby po operaci (totalni laryngektomii): minim. 6 mésica az 10 let;
6) Pravidelné kontroly na ORL: ano;

7) Pravidelna logopedicka terapie: ano;

8) Uzivatel nahradnich hlasovych mechanismu: ano;

9) Vyjadreny souhlas ucastnika vyzkumu v podobé stanoviska v informovaném souhlasu
(tzv. pozitivni souhlas);

10) Anonymita ucastnika, jeho vypovédi a ziskanych dat;

11) Ochota vyjadrit své zkuSenosti, prozitky a postoje s totalni laryngektomii;

r wvr

12) Participant nepozaduje za ucast ve vyzkumu odménu, nebo finan¢ni ¢astku.
Prvni pripad tvorila ucastnice Helena. Dalsi pfipady tvofily tzv. verifika¢ni skupinu.

V nasledujici tabulce (Tab. 2) jsou popsany zpusoby ziskavani jednotlivych ptipadi

viceptipadové studie.
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Zprostiredkovatel Osoba Kontakt Poznamka
1. Pracovni zkuSenosti autorky Helena®® zaméstnani rozhovor
—nemocnice Havifov realizovan
2. Evald — lékar — nemocnice Barbora zamestnani nelze realizovat
Havifov — nesouhlasi
3. Martin — byvaly Boftivoj emailova rozhovor
spolupracovnik z FNO®’ komunikace a realizovan
nasledné setkani
4. | Barbora — laryngektomovana Jaromir emailova rozhovor nelze
pacientka komunikace a realizovat
nasledné setkani
5. Pracovni zkuSenosti autorky Jan osobni jednani 1 rozhovor
— nemocnice Havifov emailova realizovan
komunikace
6. Pracovni zkuSenosti autorky Marie emailova nelze realizovat
— nemocnice Havifov komunikace — zhorSeni
zdravotniho
stavu
7. Martin — byvaly Petr emailova nelze realizovat
spolupracovnik z FNO komunikace — nesouhlasi

Tabulka 2 - Zplsoby ziskavdni jednotlivych pripadd vicepripadové studie

Z vySe uvedené tabulky vyplyva, ze ptipady byly ziskavany prostiednictvim:

a) pracovni zkuSenosti autorky (klinicky logoped — viz diive);

b) pracovniho ptsobeni ve FNO — osloveni byvalych kolegu;

¢) soucasnych laryngektomovanych pacienti a jejich kontaktu.

86 Prvni piipad viceptipadové studie.
87 Fakultni nemocnice Ostrava.
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3.12 Sbér a archivace dat, chronologie vybéru pripadu a sbéru dat

Ke sbéru dat i oslovovani potencialnich tcastnikli vyzkumu dochazelo prabézng.
Sbér dat se odvijel od uzitych technik sbéru dat. Data byla archivovana (nahravky rozhovort
v podobé kopii v osobnim pocitaci, originaly v paméti nahravaciho zafizeni, nakresy zivotnich
kiivek a nakresy Cantrilovych zebiika v archivu autorky). Zakladem uzitého pfistupu byl
rozhovor s pacientem, ktery byl zalozen na technikach zivotni kiivky a Cantrilovych zebtikd.
Rozhovor nebyl veden podle predem pfipravenych otdzek, ale vychazel z individualnich
vypoveédi tykajicich se zivotniho piibéhu a zivotni kiivky. Ve dvou ptfipadech, kdy ucastnici
vyzkumu netvofili nahradni mechanismus dostateCnym zpusobem a nahravany hlas nebyl
pro vyzkum kvalitni, vyzkumnikem byla na diktafon sdéleni participant prefikavana (Helena,
Bofivoj). Otazky slouzily k doplnéni vypovédi ahlubS§imu pochopeni popisovanych

zkuSenosti.

Prvni rozhovor byl uskutecnén s tiCastnici Helenou. Jedna se tak o typicky pripad.
Od pfipadu Heleny se odvijelo nalezeni tzv. verifika¢nich pFipadu. PocateCni analyzou
ziskanych dat byly identifikovany zakladni klicové momenty, které slouzily u nasledujicich

participantt k ovéfeni nebo zpochybnéni.

Samotny sbér dat byl zalozen na interakcei mezi participantem (UCastnikem) vyzkumu
a vyzkumnikem. Sbér dat klade vysoké naroky nejen na vyzkumnika, ale pfedev§im
na vypovidajici osobu (vybaveni si udalosti znelehkého zivotniho obdobi, pozornost,
komunika¢ni obtize, unava apod.). Data takto ziskana jsou vSak zhlediska pochopeni

zkuSenosti osob po totalni laryngektomii velmi cenna.

3.13 Analyza ziskavanych dat

Z jednotlivych technik sbéru dat byla ziskana data analyzovana. Hendl (2017, s. 215)
uvadi, ze ,,ukolem analyzy dat je redukce, organizace, syntéza a sumarizace informaci s cilem
dat vysledkim vyznam a provadét uvahy podporované validni evidenci. Zdrojem celkové
analyzy dat byla analyzovana data vicepfipadové studie. Ziskana data byla vyzkumnikem
zpracovana tak, aby vyzkumné otazky byly zodpovézeny a byly splnény cile vyzkumu. Jelikoz
pro piipadovou studii neni presné specifikovana analyza dat ani jiné specifické procesy,

muzeme viceptipadovou studii povazovat za unikatni (Chrastina, 2019). Ve vétsiné€ piipada
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obsahuje vzajemné propojenou a souvisejici Cast interpretacni a analytickou. , Analyza
predstavuje proces, ktery z vytvorenych dat produkuje zavéry, interpretace potom proces,
jehoz prostfednictvim vysvétlujeme, co tyto zaveéry znamenaji (Hefmansky, 2019, s. 419).
Vzhledem k cili vyzkum nebyla analyzovana gestikulace a mimika ucastniki ani analyza
jazykova. Ve vyzkumu byla pouzita tematicka analyza, ktera zpracovava jednotlivé zivotni
udalosti ucastniki. Udalostem jsou poté nasledné pomoci Cantrilova zebfiku pridélena Cisla
a tim jsou kvantifikovany. Miles a Huberman (1994, in Hendl, 2016, s.230) rozlisuji dva typy
analyzy: analyzu orientovanou na proménné a analyzu orientovanou na pripady.
Ve vyzkumu byla vyuzita analyza orientovana na piipady. VySe uvedeni autofi k této analyze
uvadeji, ze ,,povazuje pripad jako celistvou entitu a hledd konfigurace, asociace, pfiCiny

a nasledky uvnitt pfipadu, pfipadné provadi komparaci mezi nékolika malo pfipady.*

Ve vyzkumu byla vyuzita analyticka indukce, ktera je povazovana za typ generalizace.
Yin (2009, in Novotna, 2019, s. 310) uvadi: ,,V ramci kodovani a analyzy dat vznikaji pracovni
hypotézy, jez jsou dale potvrzovany ¢i vyvraceny s vyuzitim dalSich dat (i deviantnich ptipadi)
a nasledné dochazi v prabéhu tohoto opakovaného procesu revize hypotéz k zobecnéni.*
Strategie uvadi v kvalitativnim vyzkumu do vztahu sbér dat a proces vytvafeni teorie
(Hendl, 2016). Cilem indukce je zvysit pravdépodobnost vytvoreni univerzalnich vztaha.

Analyticka indukce umoziiuje modifikaci teorie a redefinici pfijatelnych piipadu.

3.14 Kvalitativni kategorizace analyzy dat, komparace piipadu

a technika transkripce

Jednotlivé piipady vyzkumu byly analyzovany samostatn€, nasledné byly ptipady
vzajemné srovnavany. Strategie pro porovnavani piipadi popisuji Miles a Huberman
(1994, in Hendl, 2016, s. 386). Doporucuji vyuziti tabulek a grafické zobrazeni ziskanych dat.

V praci bylo rovnéz vyuzito netfidénych metatabulek.3?

Ziskana data byla sefazena do jednotlivych kategorii (zivotnich udalosti). Ziskana data
byla pribézné tfidéna a fazena podle chronologického hlediska. Dale bylo vyuzito segmentace,
pti které jsou data rozdélena do analytickych jednotek. Data vztahujici se ke zkoumanému jevu

byla popsana pomoci kostry analytického piipadu (Svaiicek, Sed’ova, a kol., 2007).

88 Jedna se o tabulku zajimavych citaci, frazi, nebo ilustraci (Hendl, 2016).
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Zobrazeni a redukce dat je pojimano v souladu s Milesem a Hubermanem (1994,
in Hendl, 2016), ktefi zduraziuji nazornou organizaci a kompresi informaci. U transkri-
bovanych rozhovort bylo vyuzito techniky doeslovné transkripce®® n&kterych asti rozhovoru
a text nebyl upravovan stylisticky. Aby byla ziskana data prehledné&jsi, byly vyuzity tyto
grafické identifikacni udaje v Tab. 3 vychazejici z Mayringa (1990, in Hendl, 2016):

Jméno pseudonym ucastnika vyzkumu

Tazatel oznaceni vyzkumnika

stfedni pauza

(...) vynechani né¢které pasaze

[] poznamka tazatele
(smich) radostny smich tazatele nebo ucastnika

napadné zdiraznéni

XX oznaceni pro anonymizovanou osobu nebo misto

Tabulka 3 — Grafické identifikacni udaje

V praci bylo také postupovano podle selektivniho protokolu, ktery podle predem
urCenych kritérii urcuje, jaké specialni aspekty vyzkumu budou ponechany a které

naopak vypusteény.

3.15 Interpretace analyzovanych dat

Analyza dat zacina jiz sbérem dat, poté vyzkumnik v pribéhu vyzkumu stfida analyzu
a sbér dat. Hendl (2016, s.232) uvadi, ze ,,diky sbéru dat ve vice Casovych okamzicich je

schopen ptipad 1épe popsat, rozvijet jeho teorii a testovat induktivné navrzené hypotézy.*

Ustiednim bodem analyzy je kodovani. Kodem je symbol, ktery je k useku dat piifazen
a tim jej klasifikuje, nebo kategorizuje (Hendl, 2016). Existuji dvé zakladni urovné kodovani.
Miles a Huberman (1994, in Hendl, 2016, s. 232) rozliSuji prvni uroven kodovani, ktera
pfifazuje kody usektim textu, naopak druha aroven slucuje kody prvni urovné do smysluplnych

skupin podle témat. V praci bylo vyuzito obou trovni kédovani. K dokumentovani ¢asového

8 Proces pievodu mluveného projevu z rozhovoru do pisemné podoby. Dilezita mista je mozné zdiraziovat
podtrhavanim, nebo komentafem (Mayring, 1990, in Hendl, 2016).
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prubéhu jednotlivych udalosti ptipadu byla vyuzita analyza ¢asové rady. Tato analyza byla

vyuzita jen na dil¢i ¢asti rozhovoru.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Prvni osobou vyzkumu s pomoci metody vicepfipadové studie a tim stézejnim
ucastnikem byla Helena. Dalsi pfipady (Bofivoj a Jan) slouzily jako pfipady verifikacni.

Piehled uvadi Schéma 2.

Prvni pfipad

Verifikacni

skupina

Schéma 1 - Vznik verifikacni skupiny vicepripadové studie

4.1 Uvod k vysledkim vyzkumu

Vysledky vyzkumu byly zpracovavany podle nésledujiciho schématu:

1. Zivotni kiivka daného piipadu silustraci (vyb&r psaciho nadini, samostatnost
pii nakresu, pocet archi);

Zjisténi zivotnich udalosti (pocet, nazvy, vybér udalosti souvisejicimi s onemocnénim);
Ciselné vyjadieni udalosti na Cantrilové Zebiicich;

Analyza Casové tady;

Komparace jednotlivych piipadi studie;

Analyza zdravotnické dokumentace;

N s wN

Analyza nedokonCenych vét v ramci podpurné skupiny.
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4.2 Helena

Jak jizbylo zminéno dfive, vstupnim pripadem vicepiipadové studie je Helena. Narodila
se vroce 1963. Helena prode¢lala onkologické onemocnéni v roce 2017, pii kterém ji byl
odstranén hrtan a podstoupila také radioterapii (Ptiloha 7—12). Je v invalidnim dtachodu, diive
pracovala v rodinné firmé& Rozhovor byl realizovan v pracovné tazatele a trval 140 minut.
V prubéhu rozhovoru bylo z organizacnich davodi potifeba zménit misto vyzkumu. Nahravani
bylo tedy pferuseno a po premisténi do jiné pracovny se pokracovalo. Helena dlouhodobé
dochazi na logopedickou terapii (Vstupni logopedické vySetfeni — Piiloha 13) k nacviku
jicnového hlasu a vramci terapie byla také k zapojeni do vyzkumu autorky oslovena.
Z nahradnich hlasovych mechanismu (jak jiz bylo vysvétleno diive) je Helena uzivatelkou
elektrolaryngu. Hlasova protéza nebyla lékatem ze zdravotni indikace doporucena. Je vSak
motivovana k nacviku jicnového hlasu, proto také dochazi na individualni logopedickou terapii
(Logopedicky zaznam v Priloze 14) a podpurnou skupinu. Nacvik jicnového hlasu je ztizen
zrychlenym fecovym tempem a také neschopnosti vyvodit ruktus ve vokalech. Ojedinéle lze
vSak ruktus vyvodit ve slabikach a jednoslabi¢nych slovech, ktery je doprovazen bukalnim

Sepotem. Na stupnici podle Robe se jedna o stupen B.

Helena si zvolila pro nakres zivotni kiivky pero. Nakres byl zachycen na ¢tyrech
ar§ich® pro nakres zivotni kiivky. Zivotni kiivku (Obr. 13-16) zaznamenala samostatnd

a vypadala takto:

0 Archy jsou v plném rozli§eni sou¢asti Pfilohy 15.
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Helena ve své zivotni kiivce a posléze 1 v Cantrilové zebficich vymezila celkem dvacet

Sest zivotnich udalosti ve vztahu K totdlni laryngektomii. Jednotlivé oblasti jsou

pojmenovany piimo Helenou. V zavorkach jsou uvedena aktudlni Ciselna oznaceni dané

udalosti a odhad stejné udalosti za pét let dle Cantrilova zebtiku:

tracheostomie (aktualné 6. pticka, odhad za 5 let: 6. pficka);
trhani zubu (aktualné 6. piicka, odhad za 5 let: 4. pricka);
znetvoreni krku (aktualné 6. pricka, odhad za 5 let: 6. pficka);
bolest (aktualné 5. pticka, odhad za 5 let: 1. pficka);

nemoznost mluvit (aktualné 6. pficka, odhad za 5 let: 4. pficka);
dychani (aktualné 6. pficka, odhad za 5 let: 5. pficka);

zahlenéni (aktualné 5. pticka, odhad za 5 let: 2. pricka);

PEG (aktualné 7. pticka, odhad za 5 let: 1. pficka);

ozarovani (aktualné 6. pficka, odhad za 5 let: 3. pficka);
komunikace (aktualné 5. pticka, odhad za 5 let: 4. pricka);

ztrata chuti (aktualné€ 2. pricka, odhad za 5 let: 1. pficka);

ztrata €ichu (aktualné 10. pficka, odhad za 5 let: 10. pficka);
vztahy se syny (aktualné 1. pficka, odhad za 5 let: 1. pticka);
strava — prijem jidla (aktualné 3. pticka, odhad za 5 let: 3. pricka);
strach z recidivy onemocnéni (aktualné 7. pticka, odhad za 5 let: 4. pricka);
strach z umirani (aktualné 8. pricka, odhad za 5 let: 8. pficka);
zimnice (aktualné 5. pricka, odhad za 5 let: 0. pricka);

otoky (aktualné 6. pficka, odhad za 5 let: 2. pficka);

vyrovnani se s nemoci (aktualné 7. pticka, odhad za 5 let: 4. pricka);
hubnuti (aktualné 6. pficka, odhad za 5 let: 3. pricka);

kontroly na ORL (aktualné 6. pticka, odhad za 5 let: 4. pricka);
zuzeni jicnu (aktualné 7. pricka, odhad za 5 let: 7. pricka);
pratelstvi (aktualné 1. pficka, odhad za 5 let: 1. pticka);
znecitlivéni krku (aktualné 8. pricka, odhad za 5 let: 4. pricka);
operace (aktualné 8. pticka, odhad za 5 let: 8. pficka);

vztah s manzelem (aktualné 6. pficka, odhad za 5 let: 6. pricka).
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Sekundarni kfivky Heleny vypadaly nasledovné (Obr. 17).

Komparace sekundarnich krivek z dat Cantrillovych
zebtikl ucastnice Heleny
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Obrdzek 16 - Sekunddrni kfivky — Helena

Interpretace sekundarnich krivek

Z vysledku lze usuzovat, ze zivotni udalosti Heleny jsou v deseti ptipadech na stejné

urovni.
Mezi udalosti, u kterych je hodnoceni totozné aktualné€ i za 5 let Helena radi:

1. tracheostomie (Helena hodnoti tuto udalost totozn€, jedna se o nevratny zakrok);

2. znetvoreni krku (fyzické zmény v oblasti krku jsou trvalé a nelze oCekavat v priabéhu
dalSich let zménu, Helena si toho je védoma a je s touto skute¢nosti vyrovnana);
ztrata Cichu (tuto udalost hodnoti jako nejhorsi a neocekava zlepseni);

4. vztahy se syny (vztahy se svymi syny hodnoti Helena vysoko v soucasnosti
1 budoucnosti);

5. strava — prijem jidla (limiti ve smyslu obtizného pfijmu tuhych jidel si je Helena
védoma a snazi se dostateCnym rozmélnénim potravy tyto obtize eliminovat);

6. strach z umirani (tuto obavu Helena vysvétluje strachem z nedostatecné vymeény
kanyly oSetiujici osobou a dusenim);

7. zuzeni jicnu (tato udalost je dlouhodobym problémem Heleny a takto jej 1 vidi

v budoucnu);
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8. pratelstvi (je hodnoceno totozné, zde si je Helena jista hloubkou pratelského vztahu,

které onemocnéni nenarusi);

9. operace (piekvapivym zjisténim, Ze obdobi operace a hospitalizace neni Helenou

hodnoceno negativng, k ¢emuz pfispél i zdravotnicky personal, ktery se, dle tvrzeni

Heleny, choval vzdy hezky a vstticng);

10. vztah s manzelem (i pies drobné neshody s manzelem, vyjadiené v piepisu rozhovoru

s Helenou, je manzelsky vztah pevny a takto je i uveden za 5 let).

Zivotni udalosti, u kterych je uvedena zmeéna v aktualnim vnimani a horizontu péti let

radi Helena tyto:

1.

trhani zubu (tato udalost predchazela samotné operaci, nyni Helena fesi snimatelnou
zubni nadhradu se svym zubnim lékarem);

bolest (vnimani bolesti bylo intenzivnéjsi po operaci a béhem hospitalizace, za pét let
uz bolesti nepiedpoklada);

nemoznost mluvit (tato udalost je pro Helenu dilezita, ale komunikaci nepfisuzuje
takovy vyznam, jak by se dalo ocekavat);

dychani (dychani se postupné zlepsuje, a proto o¢ekava v horizontu péti let pokrok
u této udalosti);

zahlenéni (obtize se zahlenénim se postupné zlepsuji a Helena predpoklada, ze se za pét
let zlepsi jesté vice);

PEG (pred totalni laryngektomii byl zaveden PEG, ktery byl vSak po skonceni 1écby
odstranén);

ozarovani (tato udalost je v soucasnosti vnimana Helenou jak nepfijemna, za pét let
by se vnimani mélo zlepsit);

komunikace (zde Helena predpoklada zlepSeni o jednu pticku, patrnd je také snaha
naucit se jicnovy hlas v ramci individualni a skupinové logopedické terapie);

ztrata chuti (v soucasnosti je vnimani chuti na druhé pficce a také zde Helena véri

ve zlepsSeni);

10. strach z recidivy (strach z navratu onemocnéni je nyni vniman intenzivné, za pét let

by se tyto obavy dle Heleny mohly zmensit);

11. zimnice (zimnice patfila mezi pooperacni komplikace);
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12. otoky (otoky byly u Heleny piitomny b&hem hospitalizace’! a patfily také mezi
pooperacni komplikace);

13. vyrovnani se s nemoci (nddorové onemocnéni hrtanu patii mezi zdvazna onkologicka
onemocnéni a kazdy pacient prochazi riznymi fazemi vyrovnani se s ,jeho/jejim*
onemocnénim);

14. hubnuti (ztraita hmotnosti patfila po operaci mezi dalsi komplikace, kterou Helena
ohodnotila Sestou pfickou);

15. kontroly na ORL (pravidelné kontroly na ORL jsou bezprostiedné po operaci Cetn€;jsi,
poté se intervaly kontrol prodluzuji);

16. znecitlivéni krku (nejvétsim rozdilem je tato polozka, u které Helena oc¢ekava zlepSeni

citlivosti v oblasti krku v horizontu péti let o Ctyfi pricky).

Komparace zivotni kfivky primarni a sekundarni (Cantrilovy Zebriky)

Primarni kifivka byla zaznamenana na Ctyfech arSich a naprostd vétSina ktivky je
nad osou a. Pouze jedina udalost, a to ,,Vytahovani PEGu® je pod touto osou. Ve vztahu
k totalni laryngektomii jsou v kiivce vypsany tyto udaje: ,,2017 Prvni pfiznaky, Spatné se

mluvilo®, ,,2017 Cerven, hospitalizace, operace™, ,,10.7. propusténi®, , srpen ozarky®, ,,4.10.

>

konec ozarek™ a ,vytahovani PEGu“. Kiivka svym tvarem pusobi kontinualné, s vyjimkou

,, Vytahovani PEGu*.

Analyza ¢asové rady (rozhovoru):

Pocit ciziho télesa v krku — pachut v ustech — prvni pfiznaky rakoviny hrtanu —
zhorSena fe¢ — antibiotika — ORL vySetfeni — hospitalizace — rozhodnuti totalni
laryngektomie/radioterapie — PEG — vytrzeni zubi — operace — tracheostomie — smifeni
se s vyvodem na krku — nemoznost mluvit — smifeni se, ze nebudu mluvit — PEG a péce
0 n& — nemoznost osprchovat se po operaci — nemoznost nic jist tyden po operaci — zhorsené
dychani — zahlenéni a odsavani hleni — Cisténi kanyly — ztrata chuti a ¢ichu — mésicni
hospitalizace na ORL — planovana dimise — otoky nohou a bficha — zimnice — §patny

psychicky stav — kontakt s rodinou skrze sms a maily — nabidka psychologické intervence —

%L Otok krku — lymfedém — uveden ve zdravotnické dokumentaci pacientky (Pfedb&zna propoustéci zprava —
Ptiloha 11).
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nediivéra v psychology — vyrovnani se s onemocnénim — ¢ekani na ozarky — nizka hmotnost
— predpis vysokoenergetické vyzivy — narust hmotnosti — zlepSeny piijem per os —
ozarovani — klaustrofobie — tvorba masky — Spatna velikost masky — strach z nemoznosti
jist — mixovani stravy — proplachovani PEGu — ztrata chuti — pravidelné kontroly na ORL
— pravidelna kontrola vahy — naplanovani vytazeni PEGu — komplikace béhem vytahovani
PEGu — preruseni vykonu — transport zpét na ORL pracovi§té — zruSena hospitalizace —
ambulantni vykon odstranéni PEGu — opakované zavadeéni endoskopu — vylouceni Casti
PEGu stolici — bolest — postupné zvykani si — vaznuti soust v krku — strach ze smrti a

bezmocnosti — strach z recidivy — zména v manzelstvi — horsi spolecensky zivot.

Ptipad Heleny je popsan z chronologického hlediska Analyzou pifipadu 1 v Tabulce 4.

Obdobi pred Pocit ciziho télesa v krku, pachut’ v tistech, horsi fe€, prvni piiznaky nemoci,
totalni antibiotika, ORL vySetfeni.
laryngektomii

Rozhodnuti totalni laryngektomie/radioterapie, zavedeni PEGu a péce o ngj,
vytrZeni zubi, totalni laryngektomie, tracheostomie, smifeni se s vyvodem na
krku, nemoznost mluvit, smifeni se, Ze nebudu mluvit, nemoznost osprchovat se
po operaci, nemoznost nic jist tyden po operaci, obtizné dychani, zahlenéni a

Obdobi operace odsavani hlent, ¢isténi kanyly, ztrata chuti a ¢ichu, mésicni hospitalizace na

a hospitalizace ORL, planovana dimise, pooperacni komplikace pfed propusténim, otoky nohou

a bficha, zimnice, Spatny psychicky stav, kontakt s rodinou skrze sms a maily,
nabidka psychologické intervence, nediivéra v psychology, vyrovnani

se s onemocnénim.

Helena

Cekani na radioterapii, vahovy ubytek, piedpis a uzivani vysokoenergetické
vyzivy, narast hmotnosti, zlepSeny piijem per os, ozafovani, klaustrofobie,
tvorba fixa¢ni masky pred ozafovanim, Spatna velikost masky, strach
Z nemoznosti jist, mixovani stravy, proplachovani PEGu, ztrata chuti po
Obdobi po ozarovani, pravidelné kontroly na ORL, pravidelna kontrola vahy, naplanovani
operaci vytazeni PEGu, komplikace béhem vytahovani PEGu, pieruseni vykonu,
opctovny ambulantni vykon - odstranéni PEGu, komplikace béhem vykonu,

vylouceni ¢asti PEGu stolici, bolest, adaptace po operaci.

Obdobi Strach ze smrti a bezmocnosti, strach z recidivy, naruseni manzelského zivota,

budoucnosti horsi spolecensky zivot.

Tab. 4 - Analyza pfipadu 1
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4.3 Borivoj

Ptipad Bofivoje tvoii piipad z tzv. verifika¢ni skupiny. Byl narozen v roce 1954.
Rakovina hrtanu mu byla diagnostikovana v roce 2021, rozhodl se pro totalni laryngektomii
a poté 1écba jeste pokracovala chemoterapii a radioterapii. Je ve starobnim dtuchodu, cely Zivot
pracoval jako hornik. Rozhovor byl realizovan v pracovné tazatele a trval 80 minut. Setkani
zprostredkoval kolega z byvalého pracovisté tazatelky. Bofivoj se poté za zakladé setkani
rozhoduje k nacviku jicnového hlasu a dochézi na individualni logopedickou terapii (Vstupni
logopedické vySetieni — Piiloha 17) i podptrnou skupinu. Nyni komunikuje pomoci bukalniho
Sepotu a psani. Pokud by se nacvik jicnového hlasu nezdafil, je motivovan k hlasové protéze
(Kontrolni logopedické vysetieni — Priloha 18; Denni logopedicky zaznam — Priloha 19).
Logopedicka terapie je v zacatcich a vyvozeni ruktu je uspésné pouze v nékterych slabikach.

Na stupnici podle Robe se jedna o stupen A.

Boftivoj si zvolil pro nakres zivotni kiivky pero. Nakres byl zachycen na dvou arsich
pro nakres zivotni kfivky. Zaznamenani zivotni kfivky z divodu nepochopeni zadani bylo
zrealizovano upravenim postupu. Ucastnik tedy znacil kfivku a zarover i vpisoval jednotlivé

Zivotni udalosti. Zivotni kiivka®® (Obr. 18, 19) vypadala takto:

92 pIné rozlideni Zivotni kFivky Géastnika BoFivoje v Pfiloze 21.
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Boftivoj ve své zivotni kfivce a posléze 1 v Cantrilové zebficich vymezil celkem deset
zivotnich udalosti ve vztahu k totalni laryngektomii. Jednotlivé oblasti jsou pojmenovany
pfimo Bofivojem. V zavorkach jsou uvedena aktualni ¢iselna oznaceni dané udalosti a odhad

stejné udalosti za pét let dle Cantrilova zebtiku:

e strach z nemoci (aktualné 10 pficka, odhad za 5 let: 2. pficka);
e bolest (aktualné 2. pticka, odhad za 5 let: 1. pficka);

¢ nemoznost mluvit (aktualne 9. pficka, odhad za 5 let: 7. pricka);
e otok krku (aktualné 8. pricka, odhad za 5 let: 4. pficka);

e polykani (aktualné 1. pricka, odhad za 5 let: 1. pficka),

e Cich (aktualné 9. pficka, odhad za 5 let: 6. pficka);

e chut (aktualné 2. pficka, odhad za 5 let: 2. pficka);

e hojeni (aktualné 3. pticka, odhad za 5 let: 2. pricka);

e vztahy (aktualné 1. pficka, odhad za 5 let: 1. pricka);

e volnocasové aktivity (aktualné 10. pficka, odhad za 5 let: 2. pricka);

Sekundarni kfivky Bofivoje vypadaly nasledovné (Obr. 20).

Komparace sekundarnich krivek z dat Cantrilovych
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Obradzek 20 - Sekunddrni krivky — Borivoj
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Interpretace sekundarnich krivek
Vysledky ukazuji, ze zivotni udalosti Bofivoje jsou ve tiech piipadech na stejné urovni.
Mezi udalosti, u kterych je hodnoceni totozné aktualné i za 5 let fadi Bofivoj:

1. polykani (v soucasnosti nema polykaci obtize a ani je v nasledujicich letech
nepiedpoklada);

2. chut’ (zde Bofivoj uvadi totozné druhou pricku, protoze s vnimanim chuti nema vétsi
obtize);

3. vztahy (hodnoceni vztaht s rodinou i pfitelkyni je na prvni pficce a Bofivoj neoekava

jejich zhorSeni).

Zivotni udalosti, u kterych je uvedena zména v aktualnim vnimani a horizontu péti let

radi Bofivoj tyto:

1. strach z nemoci (je nyni na nejvyssi 10. piicce, jsou zde patrny velké obavy z recidivy
onemocnéni, ale za pét let by se situace mela zlepsit az na 2.pricku);

2. bolest (co se bolesti tyCe, nyni je na 2.pti¢ce, Bofivoj vSak ale o¢ekava vymizeni bolesti
za 5 let);

3. nemoznost mluvit (zde Bofivoj vychazi ze situace, kdy nemuaze mluvit
a ke komunikaci pouziva pouze bukalni Sepot a psanou formu komunikace, zaroven ale
ocekava, ze za 5 let by se situace mohla diky nacviku jicnového hlasu nebo pomoci
hlasové protézy mirné zlepsit);

4. otok krku (v soucCasnosti jeSt¢ doznivaji nezadouci ucinky radioterapie, ocekava
vSak zlepSeni o Ctyfi pricky);

5. ¢ich (ztratu ¢ichu hodnoti Botivoj 9. pfickou, ale véfi v mirné zlepSeni);

6. hojeni (pooperacni hojeni je nyni vnimano 3. pfickou, v horizontu 5. let by se mohlo
vylep$it az na 2. pricku);

7. volnocasové aktivity (zde Botfivoj vychazi ze skutecnosti, ze se po operaci musel vzdat
vSech svych dosavadnich konicka, tedy jizdy na kole, trampovani a vysokohorské

turistiky, véfi ale v postupny navrat ke sportovnim aktivitam, az k 2. pticce).
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Komparace zivotni kfivky primarni a sekundarni (Cantrilovy Zebriky)

Primarni kiivka byla zaznamenana na dvou arsich a priblizné 2/3 kiivky je nad osou a.
Pouze udalosti vztahujici se k zjisténi nemoci, operaci a hospitalizaci jsou pod touto osou.
Ve vztahu k totalni laryngektomii jsou v kiivce vypsany tyto udaje: ,,5. nemoc™, ,,6. operace",
,, 7. hospitalizace®, ,,8. uklidnéni®, , 9. propusténi®, ,,10. ozarky*“, ,,11. hojeni*. Kfivka svym
tvarem pusobi kontinualn€ v obdobi prfed onemocnénim, poté klesa pod Casovou osu,

a opétovné stoupa az po propusténi z nemocnice.

Analyza ¢asové rady (rozhovoru):

Prvni pfiznaky nemoci — bolest, Skrabani v krku — vySetfeni na ORL — predpis 1éka
— pretrvavani obtizi — odeslani do nemocnice — strach z rakoviny — prvni vySetfeni —
naplanovani operace — predoperacni vySetieni a zavedeni PEGu — strach ze smrti a operace
— operace — nemoznost mluvit — psani na tabulku — dira v krku — potezany cely krk —
strach z budoucnosti — bolestivé polykani — zahlenéni — ztrata ¢ichu — ziveni do PEGu —
meésicni hospitalizace — péce o kanylu — postupné zlepSovani stavu — uklidnéni — vytazeni
stehi — propusténi domt — rekonvalescence doma — Cekani na ozafovani — ozafovani

a chemoterapie — spaleny krk — zahojeni krku — masaze krku — logopedie.

Ptipad Boftivoje je popsan z chronologického hlediska Analyzou piipadu 2 v Tabulce 5.

Prvni pfiznaky nemoci, bolest, Skrabani v krku, vySetfeni na ORL, predpis

Obdobi I€ku, pretrvavani obtizi, odeslani do nemocnice, strach z rakoviny, prvni
pred totalni vySetieni, naplanovani operace, predoperacni vysetfeni a zavedeni PEGu,
laryngektomii strach ze smrti a operace.

Operace, nemoznost mluvit, psani na tabulku, dira v krku, pofezany krk, strach

'§ z budoucnosti, bolestivé polykani, zahlenéni, ztrata Cichu, ziveni do PEGu,
E Obdobi operace mesicni hospitalizace, péce o kanylu, postupné zlepSovani stavu, uklidnéni,
a hospitalizace vytazeni stehil, propusténi domi.
Obdobi po operaci Rekonvalescence doma, ¢ekdni na ozafovani, ozafovani a chemoterapie,

spaleny krk, zahojeni krku, masaze krku.

Obdobi Strach z recidivy onemocnéni, logopedie, nacvik jicnového hlasu.

budoucnosti

Tab. 5 — Analyza pfipadu 2
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4.4 Jan

Ptipad Jana tvofi tfeti piipad v ramci tzv. verifikacni skupiny. Byl narozen v roce 1955.
Rakovina hrtanu mu byla diagnostikovana v roce 2021 a podstoupil totalni laryngektomii s
oboustrannou revizi krénich uzlin (Pfijmovy list — Pfiloha 22; Operacni protokol — Ptiloha 23,
Propoustéci zprava — Ptiloha 24). Radioterapie ani chemoterapie nebyla indikovana. Nyni je jiz
ve starobnim dichodu, diive se pracovné vénoval obchodni a poradenské Cinnosti v oblasti
vyzivy a zaroven pusobil jako fitness trenér. Rozhovor byl realizovan v pracovné tazatele a
trval 100 minut. Kontakt byl navazan skrze pracovni zkuSenosti autorky vyzkumu. Jan rovnéz
dochazi na individualni logopedickou terapii a podptrnou skupinu. Nyni komunikuje pomoci
jicnového hlasu. Jicnovym hlasem je schopen komunikovat s klienty ve fitcentru a také se snazi

pomoci jicnového hlasu telefonovat. Na stupnici podle Robe se jedna o stupeii E-F.

Jan si zvolil pro néakres zivotni kiivky pero. Nakres byl zachycen na dvou arsich
pro nakres Zzivotni kfivky. Zaznamenani zivotni kiivky z divodu nepochopeni zadani bylo
zrealizovano upravenim postupu. Ucastnik tedy znacil kiivku a zarover i vpisoval jednotlivé

Zivotni udalosti. Zivotni kiivka (Obr. 21, 22) vypadala takto:
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Jan ve své zivotni kiivce a posléze 1 v Cantrilové zebficich vymezil celkem 11 Zivotnich

udalosti ve vztahu k totalni laryngektomii. Jednotlivé oblasti jsou pojmenovany piimo

ucastnikem vyzkumu. V zavorkach jsou uvedena aktudlni Ciselna oznaCeni dané udalosti

a odhad stejné udalosti za pét let dle Cantrilova zebfiku:

operace (aktualné 8 pricka, odhad za 5 let: 5. pricka);
mluveni (aktualné 5. piicka, odhad za 5 let: 8. pricka);
zména chuti (aktualn€ 6. pricka, odhad za 5 let: 7. pficka),
zména Cichu (aktualné 6. pricka, odhad za 5 let: 8. pricka);
kaSel (aktualné 6. piicka, odhad za 5 let: 7. pricka);
polykani (aktualné 0. pficka, odhad za 5 let: 0. pticka);
plavani (aktualné 7. pticka, odhad za 5 let: 7. pticka);
dychani (aktualne 5. pricka, odhad za 5 let: 7. pficka);
psychika (aktualné 5. pticka, odhad za 5 let: 3. pricka);
strach (aktualné 7. pficka, odhad za 5 let: 5. pficka);

sprchovani (aktualné 6. pricka, odhad za 5 let: 4. pricka).

Sekundarni kfivky Jana vypadaly nasledovné (Obr. 23).
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Komparace sekundarnich krivek z dat Cantrilovych
zebfikd ucastnika Jana

aktudlni stay" e=smmodhad za5 let

Obrdzek 23 - Sekunddrni kfivky — Jan
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Interpretace sekundarnich krivek

Vysledky ukazuji, ze zivotni udalosti Jana jsou ve dvou pfipadech na stejné urovni.
Mezi udalosti, u kterych je hodnoceni totozné aktualné€ i za 5 let fadi Jan:

polykani (v soucasnosti nema polykaci obtize a ani je v nasledujicich letech
nepiedpoklada);

plavani (nemoznost plavat je hodnocena Janem v soucasnosti 1 za 5 let totozné,
vzhledem k typu operace a nevratnosti zakroku nelze ani oc¢ekavat moznost plavat,

i kdyz v zahraniéi existuji specialni pomticky umoziiujici plavani®?).

Zivotni udalosti, u kterych je uvedena zména v aktualnim vnimani a horizontu péti let

radi Jan tyto:

1.

operace (vnimani operace a vzpominky na ni jsou pro Jana stale velmi Cerstvé,
v prub¢hu Casu vsak oCekava zmenseni negativniho prozitku mutilujiciho vykonu);
mluveni (Jan je k sobé velmi kriticky a v soucasnosti nevnima kvalitu jicnového hlasu
jako vybornou, snazi se vSak jicnovy hlas denné pouzivat a zlepSovat,
proto také hodnoceni s asovym odstupem je lepsi);

zména chuti (Jan v souvislosti s operaci vnima zménu v intenzité chuti jidel, veéfi
ale ve zlepseni);

zména Cichu (rovnéz zmeéna Cichu odpovida pooperacnim obtizim pacient po totalni
laryngektomii, Jan si sam vytvofil postup, jak podpofit sviij ¢ich, zaroveri také o¢ekava
v prubéhu let zlepseni);

kasel (Jan hodnoti kladn& systém vzduchového filtru®, ktery mu byla piedstavit
a nazorné ukazat reprezentantka téchto pomucek);

dychani (Jan vytvoril polozku dychani, ta izce souvisi s uzitim filtru, ale také eliminaci
prachu v domécnosti; také zde Jan oCekava zlepSent);

psychika (v oblasti psychiky je rozdil dvou pricek, i pres zavaznou diagnézu je Jan
optimistou a odhaduje, Ze se jeho psychické rozpolozeni zlepsi v priabéhu nékolika let);
strach (strach z nemoci a recidivy onkologického onemocnéni je u pacientli velmi

casty);

93 Narodni asociace klubii laryngektomovanych ve Velké Britanii vytvofila doporuceni pro bezpe&né plavani pro
laryngektomované pacienty (https://www.laryngectomy.org.uk/files/4213/8600/0397/Swimming_I eaflet_4pp.

pdf).

% HME - systém pomaha pii obnoveni teploty, vlhkosti a ¢istoty vdechnutého vzduchu (Brook, 2021).
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9. sprchovani (pacient si musi vytvorit zpusob, jak se bezpecné osprchovat, aby nebyl

ohrozen vniknutim vody do tracheostomatu).

Komparace zivotni kfivky primarni a sekundarni (Cantrilovy Zebriky)

Primarni kfivka byla zaznamenéna na dvou arsich a cel4 ktivka je nad osou a. Na prvnim
archu vyznacil Jan tfi udalosti tykajici se obdobi pied totalni laryngektomii a kiivka stoupala
nahoru. Poslednim bodem prvniho archu je ,,4 — operace hrtanu®, zde kfivka klesa. Na druhém
archu kfivka stoupa nahoru a Jan zde vpisyje ,,5 — nadéje”. Dale zde také vpisuje ,, mluveni®,

,zména chuti,” | zména Cichu intenzita®“,  kaSel, vykaslavani®, , polykani“,  plavani — 0%

2 7

Dale doslo k vykresleni kiivky dolt, po chvili vSak byla Janem $krtnuta a pokracoval v kiivce

smérem nahoru.

Analyza ¢asové rady (rozhovoru):

Chrapot — ORL vySetfeni — odeslani do nemocnice — odbér vzorku z hrtanu —
potvrzeni karcinomu — totéalni laryngektomie — ztrata hlasu — dira v krku — vyrovnavani se
se ztratou hlasu — nasogastrickd sonda — zmeéna chuti a Cichu — zahlenéni — kasel —
vykaslavani — prechod na normalni stravu — péce o kanylu — zmeéna psychiky — uzavieni
se do sebe — propusténi znemocnice — navstéva fitcentra — seberealizace — navrat
k dosavadnim zajmim — komunikace s kamarady — nemoznost plavat — nacvik nahradniho
hlasového mechanismu — pouziti filtru —zhorSeni vykaslavani — ORL vysetieni — rentgen
plic — kortikoidy — vykas$lavani krve — obtize u sprchovani — strach z nemoci a recidivy —

pravidelné tréninky v posilovné — komunikace se zdkazniky.
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Ptipad Jana je popsan z chronologického hlediska Analyzou piipadu 3 v Tabulce 6.

Obdobi pred
totalni

laryngektomii

Chrapot, ORL vysetfeni, odeslani do nemocnice.

Obdobi operace a

Odbér vzorku z hrtanu, potvrzeni karcinomu, totalni laryngektomie, ztrata
hlasu, dira v krku, vyrovnavani se se ztratou hlasu, nasogastricka sonda, zm¢na

chuti a Cichu, zahlenéni, kasel, vykaslavani, pfechod na normdlni stravu, péce o

£ hospitalizace kanylu, zména psychiky, uzavieni se do sebe.
H
Propusténi z nemocnice, navstéva fitcentra, seberealizace, navrat k dosavadnim
Obdobi po operaci zajmum, komunikace s kamarady, nemoznost plavat, nacvik nahradniho
hlasového mechanismu.
Pouziti filtru, zhorSeni vykaslavani, specializovana vysetfeni, obtize u
Obdobi sprchovani, strach z nemoci a recidivy, pravidelné tréninky v posilovng,
budoucnosti komunikace se zakazniky.

Tab. 6 — Analyza pripadu 3

4.5 Komparace pripadu vicepripadové studie

V rigordzni praci byla vyuzita vicepfipadova studie zpracovana z dat ziskanych od tii

pacientt po totalni laryngektomii (Helena, Bofivoj, Jan). K tomu, aby jednotlivé piipady mohly

byt vzijemné srovnavany,

bylanejprve dulezita analyza kazdého piipadu zvlast.

Poté vyzkumnik komparaci téchto tii ptipadi hledal shodné zkusenosti pacientt v urCitém Case.

Po analyze rozhovoru, analyze zivotni kiivky a vymezeni témat ve vztahu k totalni

laryngektomii doslo k vytvoreni kostry pribéhu (Schéma 3). Nejprve se vytvorila kostra ptibeéhu

Heleny a poté byly dopsany i zkuSenosti dal§ich dvou ucastniki vyzkumu.
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Schéma 3 - Kostra pribéhu (autorka)

Legenda ke schématu:

L TLE® — totalni laryngektomie

.H* —Helena
,.B* — Bofivoj
LI —Jan
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Jednotlivé piipady vicepiipadové studie®® byly vzajemné srovnany a v téchto tématech

byla nalezena shoda:

1. Téma ,,nemoznost mluvit* (nemoznost mluvit — H, B; mluveni — J);

2. Téma ,strach z recidivy onemocnéni“ (strach z recidivy onemocnéni — H; strach
z nemoci — B; strach — J);

3. Téma ,,vztahy* (vztahy — B; vztahy se syny, vztahy s manzelem — H);

4. Téma ,ztrata chuti* (ztrata chuti — H; chut’ — B; zména chuti — J);

5. Téma ,ztrata ¢ichu* (ztrata Cichu — H; ¢ich — B; zména ¢ichu —J);

6. Téma ,,bolest* (bolest — H, B);

7. Téma ,,volnocasové aktivity* (volnocasové aktivity — B; plavani —J);

8. Téma ,,otoky* (otoky — H; otok krku — B);

9. Téma ,,polykani* (polykéani — B; strava — pfijem jidla — H);

10. Téma ,,operace* (operace — J, H);

11. Téma ,,dychani* (dychani — J, H);

12. Téma ,,hojeni* (hojeni — B; znecitlivéni krku — H);

13. Téma ,,psychika‘ (psychika —J; vyrovnani se s nemoci — H).

95V piehledu se vyskytuji tyto zkratky: ,,H“ — Helena; ,B* — Bofivoj; ,,J — Jan®,
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Prehled uvedenych témat u jednotlivych pfipadi je zobrazen v tabulce (Tab. 7).

Téma Kategorie E § s
51 & °
Nemoznost mluvit nemoznost mluvit v v
mluveni v
Strach z recidivy onemocnéni strach z recidivy onemocnéni v
strach z nemoci v
strach v
Vztahy vztahy v
vztahy se syny, vztahy s manzelem v
Ztréata chuti ztrata chuti
chut’ v
zména chuti v
Ztrata ¢ichu ztrata ¢ichu v
¢ich v
zména Cichu v
Bolest bolest v v
Volnocasov¢ aktivity volnoCasové aktivity v
plavani v
Otoky otoky v
otok krku v
Polykani polykani v
strava — pfijem jidla v
Operace operace v v
Dychani dychani v v
Hojeni hojeni v
znecitlivéni krku v
Psychika psychika v
vyrovndni se s nemoci v

Tabulka 7 - Prehled uvedenych témat
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4.6 Analyza zdravotnické dokumentace

U dvou tucastnikd vyzkumu, a to u Heleny a Jana, byla zkouméana a analyzovana
zdravotnickd dokumentace. U ucastnika Bofivoje to mozné nebylo, protoze zakrok byl
proveden v jiném zdravotnickém zafizeni. Analyzou zdravotnické dokumentace lze ziskat
mnoho potiebnych dat dulezitych k porozumeéni celé problematiky, jakou totalni laryngektomie
jisté je. Soucasti priloh (Pfilohy 7-26) této prace jsou také dokumenty vys$e uvedenych pacientu

(ptijmovy list, operacni protokol, propoustéci zprava, logopedické vySetieni a terapie).

4.7 Model komplexni péce o pacienty po totalni laryngektomii

Péce o laryngektomované pacienty ma v Ceské republice dlouholetou tradici a podili se
na ni multidisciplinarni tymy. Komplexni péCe pfinasi pacientim benefity nejen na tGrovni
kvalitng&j$i zdravotni péce, ale rovnéz v oblasti psychické a socidlni. V nize uvedené tabulce
(Tab. 8) je uveden tym specialistl, ktefi peCuji o pacienty s totalni laryngektomii v Nemocnici

Havitov. Tabulka je rozdélena do tfi Casti podle ¢asového hlediska.

Tym pied operaci Tym v priubéhu hospitalizace Tym po propusténi z nemocnice
ORL ORL ORL
Prakticky 1¢kat Onkolog Prakticky 1¢kar

Internista Osetrovatelsky personal Stomatolog
Onkolog Specialisté Foniatr®
Stomatolog Klinicky logoped Onkolog
Gastroenterolog Socidlni pracovnik Klinicky logoped
Nutri¢ni specialista Intervent psychické pomoci Socidlni pracovnik
Specialisté®” (dle piidruzenych Psychiatr Specialisté
onemocnéni)
Socidlni pracovnik

Tabulka 8 - Tym specialist( pecujici o pacienty po totdlni laryngektomii v Nemocnici Havifov

% Foniatrické vyS$etfeni probiha ambulantng u specialisty v daném regionu.
°7 Diabetolog, hematolog, endokrinolog apod.
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Dale byla vytvofena srovnavaci tabulka (Tab.9) shrnujici to, jak probiha péce

v zahraniéi, konkrétné ve Velké Britanii®® (Licitra, 2016) a v Nemocnici Havifov.

Pred operaci Obdobi hospitalizace Po propusténi
° 52 52 52
2 2 2
ORL v v | ORL v v | ORL v v
Internista v v Onkolog v v Prakticky I¢kat v v
Specialisté v v Osettovatelsky v v Stomatolog v v
personal
Onkolog v v Specialisté v v Onkolog v v
Stomatolog v v Logoped v v Psycholog v
Logoped'® v Socialni pracovnik v v | Socidlni v v
pracovnik
Socialni v v Psycholog/intervent v v Psychiatr v
pracovnik psychické pomoci
Psycholog v Duchovni v Logoped v v
Nutri¢ni v v Nutri¢ni specialista v v Duchovni v
specialista
Prakticky '%! v v | Patolog v v | Fyzioterapeut v
Iékat
Hlasovy v Stomatolog!'® v v | Podpurna v v
terapeut skupina
Patolog v v Fyzioterapeut v Specialisté v v
Anesteziolog v v
Endokrinolog v v

Tabulka 9 - Srovndvaci tabulka odbornych specialistt v zahranic¢i x Nemocnici Havifov

% Vybér této zem& vychazel z podrobné studie Licitra (2016), kterd nejvice odpovidala parametrim rigorézni
prace.

% VB = Velk4 Britanie.

100 Vv zahrani¢i se pouziva oznateni Speech language therapist.

101 Smérnice Americké spole¢nosti pro klinickou onkologii doporucuje, aby prakticti 1ékafi s onkologickym
tymem konzultovali 1é€bu pacienta (Nekhlyudov, 2017).

102 Diilezitost stomatologa je nejen pied operaci, ale rovnéz v pribéhu dalsi 1é¢by (Nekhlyudov, 2017; Clarke
(2016).
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4.8 Podpurna skupina

Na individualni logopedickou terapii v Nemocnici Havifov navézala v lednu 2022
také podpurna skupina pro pacienty po totalni laryngektomii. Vznik skupiny iniciovali sami
pacienti, ktefi chtéli poznat né€koho jiného se stejnym onemocnénim. Slozeni skupiny je
heterogenni, v dobé odevzdani rigordzni prace do ni pravidelné dochazeji Ctyti muzi a dvé zeny.
Od doby operace u nich uplynulo obdobi od Sesti mésicti do péti let. Stran uziti nahradnich
hlasovych mechanisml uzivaji tfi pacienti jicnovy hlas a tfi pacienti elektrolarynx. Vékové
rozmezi pacientt je 51-68 let. Setkavani podparné skupiny probiha 1x mési¢né v prostorach
logopedické ambulance, kam pacienti dochézeji také na individualni terapii a soucasti kazdého
sezeni je také drobné obCerstveni. Jedna se o otevienou konverza¢ni skupinu a délka terapie je
60 minut. Poté se jeSté néktefi pacienti schazeji mimo prostory nemocnice v restauraénim
zafizeni.

V podpurné skupiné jsou vyuzivany aktivity vhodné pro konverzacni skupinu,
ale pfedevsim je umoznéno pacientim setkavani a moznost podélit se o své zkuSenosti
v pratelské atmosféie. Za velky uspéch lze povazovat, ze se néktefi ucCastnici terapie schazeji
imimo prostory nemocnice, nebo jsou v emailovém spojeni. Kresi¢ (2015) uvadi,
ze pti nacviku jicnového hlasu nezalezi na formé logopedické péce (individualni x skupinova),
ale na motivaci pacienta. V souladu s Bickford (2018) vSak skupinovou formu terapie

lze povazovat za velice ptinosnou a dilezitou.

Vramci podpurné skupiny byla vyuzita technika nedokoncenych vét. Pacienti
podpurné skupiny byli cilené dotazovani a své nazory meéli napsat na barevné lepici Stitky, ty
pak byly umistovany doprostied stolu na predem pfipraveny arch. Nazory pacienti nebyly

v ramci skupinové terapie nikterak komentovany.

Prvni otazka se tykala doby hospitalizace a co konkrétné se pacientim v nemocnici

libilo. Pacientim byla nabidnuta nedokoncena véta:
.,V nemocnici se mi libilo...

Na tuto otazku odpovédeli tfi pacienti. V odpoveédich se dvakrat vyskytlo: ,,sestFicky

a ,, vSechno dobry “.
Druha otazka byla opa¢ného charakteru, a tedy, co se jim beéhem hospitalizace nelibilo.

.,V nemocnici se mi nelibilo ... “
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Na tuto otazku zareagovali vSech pét pacientt skupinové terapie. Odpovédi byly tyto: ,, celkem
v§e OK*“, ,,Mé se libilo vSechno®, , Spolecné sprchy, neslo to zamknout“, ,, Sestricky super.

Nelibilo se mi, Ze tam lezim, bylo to na mé dlouhé “, ,, Byl ¢erven, bylo horko “.

Treti otazka zjistovala, zda by pacienti jesté pred samotnou operaci ocenili brozuru

(edukacni material) o 1écbé totalni laryngektomie, pomuckach, radioterapii apod.

., Uvital bych pred operaci a béhem hospitalizace na oddéleni knihu (broZuru) o Vasem

onemocnéni a léecbe?
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Vsichni pacienti na otazku odpovédéli. Odpovédi byly tyto: , me“, , nevim“, ,ano”,

o urcité “, ,, hodila by se, ale vSechno mi bylo vysvétleno “.

Ve &tvrté otazce meli pacienti urcit konkrétni osobu, kterd by je provéazela po celou

dobu nemoci a nasledné 1écby.
., Kdo by podle Vds mél byt pritvodcem Vasi nemoci?

Na otazku odpovédéli vsichni pacienti. Ve Ctyfech ptipadech byla odpoveéd': ,, lékar (operatér,

asistent) “, v jednom piipadé byla odpovéd: ,, vrchni sestra “.

Pata otazka zjistovala, zda by pacienti uvitali pfed operaci setkani s jinym pacientem,

ktery stejnou operaci podstoupil jiz diive. Otazka znéla:
., Setkant s jinym pacientem po totalni laryngektomii pred mou operaci by bylo...

Opét vSichni pacienti odpovédéli na tuto otazku. Odpovédi byly tyto: ,, strasné tézka otdzka, byl
bych ztoho vedle“, , stresujici“, , chtél bych vidét“, ,mné je to jedno“, a jeden pacient

odpovédél: ,, bylo by to normdlni“.
Sest4 otdzka byla oteviena a pacienti mohli napsat vzkaz nové operovanym pacienttim.
,,Nové operovanym pacientiim bych vzkdzal ...

Odpovédi vyjadrili vSichni pacienti. Ve Ctyfech piipadech se jednalo o povzbuzujici slova,

ato: ,, 1o bude dobry*“, ,,délej co chces“, ,,zdlezi to na Tobé “, ,,at’ Ti to dobre dopadne “, pouze

¢

v jednom piipade byla zaznamenana odpoveéd’: ,, nic .

Posledni sedma otizka byla oteviend a pacienti se mohli vyjadfit, co jim pfinasi
skupinové setkavani.

¢

., Setkani ve skupiné je promé... "
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U této otazky odpovédéli opét vSichni pacienti. Zaznamenali tyto odpovédi: ,,docela fajn,
nejsem na to sam*“, ,,néco se poucim a nejsem sam“, ,, libi se mi tady “, ,, je tady legrace a ja se

i tésim*, ,, pokecdam si“.

4.9 Doporuceni pro praxi urcena klinickym logopediim pecujici o

pacienty po totalni laryngektomii

Doporuéeni pro praxi (inspirovano publikacemi Stemple, 2020; Cerného, 2012; Sebové,
2011) urcena klinickym logopediim pecujici o pacienty po totalni laryngektomii jsou rozdélena
do trech obdobi. Prvni obdobi se tyka doby pred operaci (Tab. 10), druhé obdobi ¢asem
hospitalizace (Tab. 11) a tfeti obdobi propusSténim z nemocnice (Tab. 12). Toto Clenéni se

shoduje s ¢lenénim od jednotlivych ucastnika kvalitativni studie této prace.
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Doporuceni pro klinického logopeda pred operaci

Klinicky logoped by mél byt v uzké spolupraci s otorinolaryngology a oSetfujicim

personalem.

Pokud to umoziiuje stav zdravotni stav pacienta a podminky zdravotnického pracoviste,

je vhodné vysetfit polykani pomoci endoskopického vysetieni polykani (FEES).

Logopedicka konzultace by méla byt informativniho charakteru, v idealnim pripadé

za pritomnost rodinnych prislusnika.

Vhodné je ukazat pacientovi jiz pred operaci vSechny moznosti nahradnich hlasovych

mechanismu.

Pouze v této fazi je mozna nahravka vlastniho hlasu a jeho konzervace (feCova syntéza).
Logoped by mél poskytnout informace dulezité pro realizaci nahravky, ptipadné

pacientovi a rodinnym piislusnikiim vse vysvétlit, ukazat.

Pacient by mél byt srozumén se skutecnosti, ze operaci piijde o vlastni hlas, ale existuje

rehabilitace hlasu, ktera m4 ztraceny hlas nahradit.

Na dotazy pacientt a rodinnych pfislusniku by mél mit logoped vyhrazen dostatek Casu.

Jiz v této fazi by méla fungovat multidisciplinarni spoluprace.

Vhodné je pacientovi a rodinnym pfislusnikim pfedat odkaz na webové stranky s-let.cz.

Je-1i to mozné, mél by byt na pracovisti k dispozici elektrolarynx, ktery by si mohl pacient

vyzkouset jiz pted operaci, pripadné silikonovy model hlasové protézy.

Prace s osobami po totalni laryngektomii je narocna, ale velmi zajimava a obohacujici.

Tabulka 10 — Doporuceni pro klinického logopeda pred operaci
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Doporuceni pro klinického logopeda béhem hospitalizace

Je vhodné pacientovi nabidnout komunikaci formou psani na papir, tablet, mobilni

aplikaci.

Klinicky logoped pracuje na zakladé doporuceni oSetfujicich otorinolaryngologti.

Osetiujici lékat by mél na zékladé pooperacniho stavu logopedovi urcit dobu,

kdy u pacienta béhem hospitalizace provést cilené logopedické vysetieni.

Zaznam z cileného logopedického vySetfeni by mél byt soucasti dokumentace pacienta

a zaroveni je vhodné o vySetfeni informovat oSetfujiciho Iékare.

Klinicky logoped by mél byt také napomocen pii obnovovani pfijmu jidla a piti, urceni
nejvhodnéjsi konzistence jidla a tekutin. Ve spolupraci s nutricnim terapeutem by mél

pomoci s nejvhodngjsi dietou, piipadné dal§imi opatfenimi.

Dulezity je empaticky pristup k potiebam a pocitim pacienta. V piipad€ zachytu

zavazngjSich psychickych obtizi pacienta je tfeba se obratit na psychologa.

Na ORL pracovisti by méla byt pacientim k dispozici knizni vazba publikace ,,Sprievodca

laryngektomiou®.

Pacientim a rodinnym piislusnikiim je vhodné opétovné piedat odkaz na webové stranky

s-let.cz.

Pokud je to v moznostech daného pracovisté, je vhodné zprostiedkovat setkani s jinym

Existuje-li na Vasem pracovisti podpurna skupina pacienti po totalni laryngektomii,
upozornéte pacienta na tuto skuteCnost, sdélte termin setkani a predejte opétovné kontakt
na logopedické pracovisté. Je vhodné zajistit, aby byly tyto informace rovnéz

v propoustéci zprave.

Multioborova spoluprace je béhem hospitalizace zasadni.

Tabulka 11 - Doporuceni pro klinického logopeda béhem hospitalizace
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Doporuceni pro klinického logopeda po propusténi pacienta z nemocnice

Velmi vhodné je umoznit pacientim objednavani na logopedické i ORL kontroly

emailovou, nebo sms formou.

Pacientim a rodinnym pfislusnikiim je dobré opé€tovné predat odkaz na webové stranky

s-let.cz a upozornit na facebookovou skupinu stejné nemocnych pacientu.

V pocatcich terapie je dulezité se zaméfit na dechova cviceni, brani¢ni dychani

a oromotoricka cviceni.

Pro vSechny typy uzivani nahradnich hlasovych mechanisml je vyznamna darazna

a pomalejsi artikulace.

Prvni logopedické vySetieni a konzultace je Casoveé narocna, ale pro efektivni spolupraci

zasadni. Dulezité je tedy mit na pacienta dostatek Casu.

Predevs§im u prvni navstévy je dilezité umoznit nejbliz§im rodinnym prislusnikiim

pritomnost na logopedické terapii.

Soucasti komplexniho logopedického vySetfeni je také zhodnoceni polykani. V piipadé
polykacich obtizi je nezbytné naplanovat a zrealizovat vySetfeni FEES, pifipadné

navrhnout dietni i rezimova opatfeni, rehabilitaci polykani apod.

Pfi prvnim vySetfeni je dulezitda nahravka soucasnych komunikacnich dovednosti
pacienta. Nahravku je rovnéz vhodné opakovat v pribéhu nacviku nahradnich hlasovych
mechanismu. Ukazka pokrok komunikacnich dovednosti je pro pacienty velmi motivacni

a pfinosna.

Nahravani je mozné pouze za predpokladu souhlasu pacienta a podepsanim

informovaného souhlasu, dle zvyklosti daného pracovisté.

Je-1i to mozné, na pracovisti by mél byt k dispozici elektrolarynx a silikonovy model

hlasové protézy.

Predpis pomucek, kanyl, filtr apod. je v kompetenci oSetiujiciho Iékare.

Osetiujici 1ékar, foniatr nebo klinicky logoped by mél pacientovi predat kontakt
na zastupce zdravotnickych firem, které se vyrobou a distribuci t€chto pomicek zabyvaji

(v soudasnosti se v Ceské republice jedna o firmu Medial a Atos).

Aby byl logoped schopen naucit pacienta jicnovému hlasu, neni nezbytné nutné jej

prakticky zvladat.

Je doporucovano jicnovy hlas cvicit ve stoje a po jidle.

Nejprve je vhodné pacienta vyzvat, aby se jakkoli pokusil vytfihnout vzduch. Lze vyuzit

zkuSenosti z détstvi a dospivani.
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Pti pokusu o vyfihnuti jsou dulezita dostate¢né oteviena usta a diraznost vydechu.

V nacviku Ize pokracovat pomoci polknuti vzduchu ze zadni casti jazyka

(injekéni metoda).

Pacient si mize dopomoci mensim souhybem hlavy.

Velmi dualezité je instruovat pacienta, Ze po jednom pokusu o polknuti je vzdy jen jeden

pokus o vyiihnuti.

Po vyvozeni samostatného ruktu lze zacit vyfihnuty vzduch jednotlivé zapojovat

do samohlasek s prodlouzenim vytihnuti a nasledné do dvojhlasek.

Poté jsou vhodné slabiky s T, D, N, P, K se samohlaskami A a U, s naslednym zdvojenim

slabiky.

Po uspésném zvladnuti vyfihnuti u zdvojenych slabik lze pokracovat stejnym zptisobem

,»ztrojenim® slabik a zapojenim vyfihnuti do tfislabi¢nych slov.

Dulezité je vkladani diirazu na posledni slabiku.

Po uspé$ném vyiihnuti ve slovech lze pokracovat nacvikem automatickych fad

(dny, mésice, Cislovky, ro¢ni obdobi) a béznych frazi (pozdravy, zdvorilostni fraze apod.).

Diferenciaci hlasek P, B, M je nutné nacvicovat cilen¢.

Po uspésné tvorbé vytihnuti ve slovech l1ze jicnovy hlas zapojit do kratkych vét, basni,

pisni apod.

Vhodné je pacienty opakované chvalit a motivovat k dal§im pokusim o tvorbu jicnového

hlasu.

Dulezité je také upozornit pacienty na nutnost kazdodenniho a intenzivniho nacviku

jicnového hlasu.

Nacvik nahradnich hlasovych mechanismu je vysoce individualni zalezitosti a jednotlivé

faze nacviku mohou probihat po rizné dlouhou dobu.

Pti tvorbé jicnového hlasu je potfeba mit pro pacienta k dispozici perlivy napoj, nebo je
vhodné doporucit, aby si pacient dle svych preferenci pfinesl na terapii svij oblibeny

nealkoholicky napoj.

Dulezité je pacienta pobizet k nadhradnim hlasovym mechanismim a nenechavat jej

komunikovat vyhradné formou psani.

Vybér nahradniho hlasového mechanismu je volbou konkrétniho pacienta a v priabéhu

terapie se muze meénit.

Je-li to mozné, vytvoite na VaSem pracovisti podpirnou skupinu pacientd po totalni

laryngektomii a umoznéte svym pacientim setkavani v ramci této skupiny.
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Také je dulezité pobizet pacienty, aby se za nahradni hlasové mechanismy nestydeéli

a vyuzivali je zpocatku doma mezi nejbliz§imi, poté 1 na verejnosti.

Sifit osvétu jak mezi zdravotniky, tak u laické vefejnosti by mélo byt pro logopedy

soucasti prace.

Idealni je domluvit se na spolupraci s konkrétnim psychologem.

Terapie bude efektivnéjsi, bude-li pacientovi k dispozici stabilni multioborovy tym, ktery

ma s danou problematikou zkuSenosti.

Tabulka 12 - Doporuceni pro klinického logopeda po propusténi pacienta z nemocnice
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5 DISKUSE, ZHODNOCENI VYSLEDKU, PRINOSY STUDIE

Kvalitativni vyzkum byl realizovan za ucelem ziskani dat tykajicich se zkuSenosti osob se
ztratou hlasu po totalni laryngektomii. Byl vytyCen jeden hlavni a dva dil¢i cile vyzkumu.
Hlavnim cilem bylo zjistit a popsat zkuSenosti pacientu se ztratou hlasu po totalni laryngektomii
v kontextu logopedické terapie a rehabilitace hlasu. Prvnim dil¢im cilem bylo vytvofit navrh
modelu komplexni péCe a mezioborové spoluprace uplatnitelny u osob po totalni laryngektomii
v Nemocnici Havifov. Druhym dil¢im cilem bylo navrhnout doporuceni pro praxi urcené
klinickym logopediim pecujicim o pacienty po totalni laryngektomii.

Zakladni metodou kvalitativniho vyzkumu byla vicepfipadova studie vytvarena daty
z ruznych technik sbéru dat. Jednalo se o zivotni kfivku s popisem zivotniho pfibéhu, Cantriltv
zebtik a polostrukturovany rozhovor. Dopliujici data byla dale ziskavana analyzou
zdravotnické dokumentace a technikou nedokoncenych vét v ramci podptrné skupiny.

Z hlediska ¢asového lze vysledky rozdélit do tfi obdobi, jak také bylo vymezeno samotnymi
ucastniky kvalitativniho vyzkumu — pacienty po totalni laryngektomii (shrnuto ve Schématu 4
— Kostra ptibehu — shrnuti).

Obdobi pred totalni laryngektomii pfedchazi vétSinou chrapot, bolestivé polykani,
Skrabani v krku, kaSel apod. Diagnostika tohoto zavazného onemocnéni je plné v kompetenci
ORL lékartu. Chirurgové pecuji o pacienta jiz od chvile diagnostiky novotvaru v oblasti hrtanu,
poté sdélenim zavazné diagnézy, odstranénim hrtanu, ale i pooperacné, kdy se staraji o
pooperacni ranu, vyzivu, dychani a dalsi pridruzené obtize pacienta. V ramci kvalitativniho
vyzkumu této prace se vSichni pacienti vyjadfovali ke zdravotnickym pracovnikiim v obdobi
pred 1 v prubéhu hospitalizace velmi kladné. Rovné€Zz operatéfi jsou vnimani pacienty jako
osoby, které by v ramci celého terapeutického procesu meli byt pritvodci nemoci. Ve shodé
s Ampil (2004) je mozné se ztotoznit s nazorem, ze se V literatufe lze setkat predevsim
s biomedicinskych modelem péce, ktery ma tendenci piehlizet prozitky pacienti a dopady
nemoci na jejich zivot. Longobardi (2021), nebo Koike (2002) uvadéi vyznam
predoperacniho logopedického poradenstvi, které ma vliv na adaptacni proces, urychluje
jeho Cas a zvySuje jeho intenzitu a také urychluje proces 1€¢by. Limitem mize byt Cas, ktery je
mezi sdélenim zavazné diagndzy a samotnou operaci, jelikoz v téchto dnech musi pacient
absolvovat predoperacni vySetieni a také se vyrovnat s faktem, ze ma zavazné a zivot ohrozujict
onemocnéni. Z tohoto diivodu neni prozatim béznym postupem v Nemocnici Havifov, aby byla

logopedické poradenstvi poskytovano pacientim jiz pied operaci.
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Obdobi operace a hospitalizace je dalSim obdobim vymezenym pacienty po totalni
laryngektomii. Péce o pacienty po totalni laryngektomii je narocna a klade naroky na veskery
zdravotnicky personal. V ramci hospitalizace se o pacienty starda kromé 1ékarského
také nelékarsky zdravotnicky personal, ktery je v Cetnéj§im a bliz§im kontaktu s pacientem
nez samotny lékar. Pfedpoklada se odborna erudice oSetifovatelského personalu, ale predevsim

psychicka podpora a empatie v této tizivé zivotni situaci pacienta.

Bezprostiedné po operaci, pii které je pacientim odstranén hrtan jsou pacienti odkazani
na komunikaci formou psani, mluveni afonicky ,naprazdno“, nebo né&které aplikace
(napf. voice banking apod.). Jak ale doporucuji napt. Stemple (2020), nebo Kaye (2017),
nemélo by se zapominat na vyuziti elektrolaryngu. Elektrolarynx by meél byt k dispozici
kazdému pacientovi po totalni laryngektomii, ackoli se pacienti domnivaji, ze pokud zacnou
elektrolarynx pouzivat, snizuje se u nich Sance naucit se jicnovy hlas (Koike, 2002). Tato
domnénka vSak neni potvrzena. V Nemocnici Havifov vSak tuto moznost pacienti nemaji,
protoze predpis elektrolaryngu je podiizen schvéaleni revizniho lékafe a tento proces trva
nékolik tydni. Povazujeme za velmi ptinosné mit elektrolarynx na ORL oddéleni a také by mél
byt soucasti vybaveni logopedické ambulance, ktera tyto pacienty rehabilituje. V Turecku
(Yavuz, 2017) pacienti po totalni laryngektomii maji moznost komunikovat pomoci
komunikacnich pfirucek (tabulek), ty maji u pacienti zvySovat spokojenost, snizovat tzkost
a efektivné fesit 1écbu bolesti. V Nemocnici Havifov komunikacni tabulky pacienti k dispozici
nemaji, ale své potieby mohou psat do tabletu, anebo na dostupny arch papiru. Vyzkumem bylo
zjisténo, ze pacienti, ktefi podstoupili totalni laryngektomii se potykaji se Sirokou Skalou
problému. Tyto obtize odpovidaji clenéni Stemple (2020), ktery obtize déli na tii hlavni skupiny
(totozn€ se rovnéz vyjadiovali uCastnici vyzkumu této prace, zkuSenosti pacienti jsou
zobrazeny ve Schématu 3 — Kostra ptibéhu a Schématu 4 — Kostra pfib&éhu — shrnuti). Fyzické
obtize Uizce souvisi se samotnou operaci a dopady chirurgického vykonu (tvorba hlenu, bolest,
ztrata Cichu a chuti apod.). Velka cCast problému je vSak vroviné psychické (obavy
z budoucnosti, strach z recidivy onemocnéni, strach ze smrti apod.). Totozné vysledky uvadi
Noonan (2010), ktery doporucuje zaclenéni psychologi do zdravotnického tymu. Jak vSak
uvadi Keszte (2013), existuje jen malo vhodnych psychosocialnich intervenci pro pacienty,
kteti nemohou mluvit. Zarovei ale uvadi, ze uspésna rehabilitace hlasu iizce souvisi s duSevnim
zdravim pacientt, ktefi podstoupili totalni laryngektomii. V italské pilotni studii Longobardi
(2019) bylo vyuzito jak logopedické, tak psychologické péce — pfi terapii byl pfitomen logoped

1 psycholog zaroveri. Psycholog zde plnil ulohu mediatora a zaméfoval se na zvladani emoci
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pacienta, zlepSovani sebetcty, nebo zvladani ztraty hlasu. Tento rehabilitani pfistup dle
autorky studie zlepSuje emocionalni postoj pacientd v obdobi rekonvalescence. Kombinace
logopedické a psychologické péce zaroven zlepSuje kvalitu zivota pacienti. Na naSem
pracovisti je v pfipadé potfeby pacientovi zajiSt€éno psychiatrické vySetfeni stran mozné
psychiatrické medikace, klinicky psycholog na oddéleni nedochazi, ale psychologicka péce

byla jiz mnohokrat zabezpeSena ,interventem psychické pomoci‘1®,

V psychologické
intervenci 1ze vSak ocekavat vyznamny benefit pro pacienty, oSetfujici personal, ale také pro
naslednou socializaci. Jak bylo v rigordzni praci zjisténo, pacienti se potykaji s Sirokou Skéalou
psychickych obtizi (strach, obavy zbudoucnosti, zména zivotni role, naruSeni partnerské
a sexualni roviny, ztrata nebo zména profese, ztrata koni¢ka apod.) a tyto obtize by mély byt
primarmé feSeny zkuSenym (klinickym) psychologem!®, nebo psychoterapeutem.
V optimalnim modelu péce o pacienty po totalni laryngektomii by piitomnost klinického
psychologa byla idealni. Ve vSech dostupnych pracich je zmifiovana dulezitost
multidisciplinarniho tymu (Dahl, 2022; Marchi, 2019; Nekhlyudov, 2017; Fuller, 2016;
Licitra, 2016; Arora, 2008;). Péce odbornikt z riznych oblasti je dulezita jak v kratkodobém,
tak dlouhodobém horizontu. Jak uvadi Bickford (2018) multidisciplinarni tymy vSak nejsou
konzistentné dostupné. Dilezitymi ¢leny tymu jsou také rodinni prisluSnici, ktefi maji vliv na
kratsi dobu rekonvalescence (Dahl, 2022). O podpote rodinnych piislusnika se zminuji také
ucastnici kvalitativniho vyzkumu rigordzni prace. V zahranici, jak zmirnuje Steyn (2018), ale
také v Nemocnici Havifov, je dilezitym ¢lenem tymu o pacienty po totalni laryngektomii

socialni pracovnik.

Uvadéné dalsi obdobi bylo obdobi po operaci. V této fazi se pacienti uci nahradni
hlasové mechanismy, které byly popsany v teoretickém ramci prace. Prestoze jiz pied operaci
je pacientim nabizena konzervace vlastniho hlasu a nasledna syntéza reci, ktera je jednim
z nahradnich technik, dosud Zadny z pacientd tuto moznost nevyuzil. Tuto skutecnost lze
u pacientd tohoto vyzkumu vysvétlit nizs§i trovni pocitaCové gramotnosti, vy$sim vékem a nizsi
urovni vzdélani. Doba, kdy s nacvikem jicnového hlasu po operaci zacit je znacné individualni,
zavisla na doporuceni operatéra a na zdravotnim stavu pacienta. Ve Slovinsku se s nacvikem
zacina 2 tydny po operaci (Hocevar-Boltezar, 2001). Shodné ¢asové hledisko uvadi také

tuzemsky autor Nasswetter (2018), zatimco Praisler (2002) doporucuje nacvik jesté béhem

103 Interventem je pracovnik ve zdravotnictvi, ktery absolvoval vycvik ,,Prvni psychicka pomoc ve zdravotnictvi®,
¢i jiné adekvatni vzdélani. Na zakladé tohoto vycviku mize poskytnout psychickou prvni pomoc pacientovi,
popiipadé osobam blizkym.

104V prostedi nemocnice klinickym psychologem, po propusténi z nemocnice psychologem.
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hospitalizace na ORL oddéleni. V zahraniCi je preferovan nacvik jicnového hlasu jiz za
hospitalizace a poté ambulantné (Iype, 2019). Koike (2002) zmitiuje vyznamné casové hledisko
vyvozeni ruktu. Cim diive po operaci je ruktus vyvozen, tim usp&$n&jsi je tvorba jicnového
hlasu. Vyzkumem predlozené prace toto nelze zcela potvrdit, protoze u jedné z pacientek
logopedické terapie byl ruktus vyvozen az 2 roky od operace, nyni komunikuje jicnovym
hlasem plynule a rovnéz je schopnéd pomoci jicnového hlasu telefonovat. Lze souhlasit s Kresi¢

(2015), ze nejdulezitéjsim faktorem nacviku jicnového hlasu je motivace pacienta.

Poslednim obdobim definovanym ucastniky vyzkumu bylo obdobi budoucnosti.
Do této faze zivota ucastnici vyzkumu zahrnuli zajmy, strach z budoucnosti, strach z recidivy
onemocnéni, zménu v manzelském zivoté apod. Kvalitativnim vyzkumem predkladané
rigorozni prace bylo zji§téno, ze se osoby po totalni laryngektomii nevzdali svych drivejsich
zajmu, coz je v rozporu s vyzkumem Sluis (2020). Pacient Jan se vratil ke svému pivodnimu
zajmu a profesi (fitness trenér), vratil se rovnéz ke strelbé. Jediny konicek, ktery musel zcela
vyloucit bylo plavani. Jiny pacient (Bofivoj) je cyklista a tramp. V soucasné dobé se k jizdé
na kole vratil a pokud mu to pocasi dovoli, vyjizdi denné na projizd’ky. Rovnéz se s pfichodem
teplejSiho pocasi vratil k trampovani, jezdi s prateli do postaveného srubu v Beskydech a sezeni
u ohné doprovazi hrou na kytaru. JelikoZ se mu nedafi tvorba jicnového hlasu, nemaze hru
na kytaru doprovodit zpévem. Watson (2017) zminuje u pacientd po totalni laryngektomii,
které zivil jejich hlas, nutnost zmény profese. Tuto skute¢nost nelze ovérit, protoze vSichni

pacienti predlozené prace jsou jiz ve starobnim, nebo invalidnim dichodu.

Prekvapivym zjisténim bylo, Zze dva Gcastnici vyzkumu (Helena a Bofivoj) nepfisuzuji
neschopnosti komunikovat takovy vyznam, jak by se dalo ocekavat, prestoze zahrani¢ni
vyzkumy (Longobardi, 2019; Keszte, 2013; Hutton, 2001) povazuji ztratu hlasu za nejveétsi
hendikep. Tento postoj lze vysvétlit osobnostnimi charakteristikami a mozné skutecnosti,
Ze pacienti jiz nejsou v produktivnim véku. Rovnéz zde muze hrat roli profese pacientl
(Helena pracovala cely zivot v rodinné firmé pouze s manzelem; Bofivoj pracoval jako hornik,
ale mnoho let je v penzi). Vyzkumem bylo také zjisténo, ze fyzické obtize po operaci netesi
pouze Zeny, jak zminuji dohledané zdroje (napf. Sluis, 2020), ale také muzi, ktefi ve spole¢nosti
vnimaji pohledy na oblast jejich krku, proto si jej radé€ji zakryvaji Satkem. Oproti zahrani¢nimu
pojeti se vtuzemskych zdrojich nesetkdvame se spiritualnim (nabozZenskym) aspektem
nemoci, ktery mize vyznamné ovlivnit kvalitu zivota osob po totalni laryngektomii
(Algave, 2015). V kvalitativni studii predkladané rigordzni prace uvadéli pacienti pocity

strachu, obav z budoucnosti a psychickych obtizi s vyrovnavanim se s onemocnénim, podobné

104



vysledky maji rovnéz zahrani¢ni prace (Longobardi, 2021; Algave, 2015; Noonan, 2010).
Hodnocenim kvality Zivota po totalni laryngektomii se zabyvala studie Tiple (2016). V ni
vykazovali pacienti, ktefi méli logopedickou péci a hlasovou rehabilitaci lep§i skore
v hodnoticich skalach nez pacienti bez této péCe. Rigordzni prace se hodnocenim kvality zivota

nezabyvala, nelze tedy tyto udaje ovéfit.

OBDOBI OBDOBI OBDOBI
= OPERACE
PO
FRED | wp A -> =»| BUDOUCNOST | - | sTrRACH
TLE HOSPITALIZACE OFERACI -
H, H.B,J
H,B.J H,B,J H,B.J
gmmi ADAPTACE
PRIZNAKY
NEMOCI H
H.B,J =
NACVIK
NAHRADNIHO
HLASOVEHO
MECHANISMU
H,B.J
TOTALNI FYZICKE PSYCHICKE
LARYNGEKTOMIE OBTIZE OBTIZE
H,B.JI H,B.J H.B.J
ZKUSENOSTI PACIENTU
PO TLE

Schéma 4 - Kostra pribéhu — shrnuti
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V Ceské republice, stejn& jako kupiikladu v Kanadé (Kaye, 2017), je péte o pacienty
po totalni laryngektomii nejcastéji centralizovana okolo klinickych pracovi§t' provadé&jicich
tento vykon. Pacienti zijici v odlehlejsi oblasti jsou tak nuceni na vzdalené§i pracovisté
dojizdét, coz mize mit negativni dopad na dostupnost zdravotnickych sluzeb. V zahranici je
stale Cast¢ji zminiovana hodnota webovych svépomocnych skupin nebo vyuziti telemediciny,
ktera muze pomoci lidem z mimomeéstskych lokalit (Bickford, 2018). Webové podptirné
skupiny, zasilani video zprav, komunikaci pomoci e-mailti doporucuje také Dooks (2012).
V tuzemsku teprve dochazi k rozvoji telemediciny, pacienti se ale mohou sdruzovat v ramci

napft. facebookovych skupin.

Z potieb pacientl dochazejici na individualni logopedickou terapii vznikla v lednu 2022
,,podpurna skupina“, ktera je urCena osobam po totalni laryngektomii. Pacienti dochazejici na
podpurnou skupinu dochazi také na nacvik jicnového hlasu individualné. Vedeni nemocnice se
tato aktivita zalibila natolik, Ze uvefejnila zpravu o podptrné skupin€ na facebooku nemocnice,
v regionalni rozhlasové stanici i nemocni¢nim Casopise. Pacientti dochazejicich na terapii je
v dobé odevzdani rigorézni prace celkem Sest a setkavani probiha 1x meési¢né. V ramci
podpurné skupiny jsou vyuzivany aktivity vhodné pro vice ucastnikd, ale predevsim je
laryngektomovanym osobdm umoziiovano setkavani a moznost podélit se o své zkuSenosti
v pratelské atmosfére. Setkavani s osobami se stejnym onemocnénim ma také vliv na oblast
socialni a ma eliminovat socialni izolaci. Za velky uspéch Ize povazovat, ze se néktefi tiCastnici
terapie schazeji i mimo prostory nemocnice, nebo jsou v emailovém spojeni. Kresi¢ (2015)
uvadi, ze pfi nacviku jicnového hlasu nezalezi na formé logopedické péce (individualni x
skupinova), ale na motivaci pacienta. V souladu s Dahl (2022), nebo Bickford (2018) vsak

podpurnou skupinu lze povazovat za velice piinosnou a dulezitou.

Praci s pacienty po totalni laryngektomii se neveénuji vSichni klinicti logopedi, jedna se
o specifickou cilovou skupinu pacientu. V ramci pregradudini pripravy na vysokych skolach
v Ceské republice se studenti logopedie s problematikou nahradnich hlasovych mechanismi
seznamuji v teoretické roving, Ize vSak i zde spatfovat snahu o zapojeni zkuSenosti odbornikti
z praxe. Kupiikladu v roce 2021 uspotadal Ustav specialnépedagogickych studii Univerzity
Palackého v Olomouci ve spolupraci s Hudebni a tane¢ni fakultou akademie muzickych umeéni
v Praze a Univerzitou Komenského v Bratislavé , webinai“ zaméfeny na nahradni hlasové
mechanismy po totalni laryngektomii. V ramci posigradudiniho vzdélavani Kklinickych
logopedt (predatestacni pruprave) se nacvik nahradnich hlasovych mechanismt nepfednasi.

Existuji ale novéjsi kurzy napt. na Tracheostomie a polykdni, na kterych je prakticky nacvik
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manipulace s kanylami, nebo certifikovany Kurz hlasové rehabilitace, ktery se okrajove vénuje

také jicnovému hlasu.

Zalezi tedy predevS§im na pracovnim zafazeni logopeda, zvyklostech klinického
pracovisté a skladbé pacienti. Se zvySovanim odbornych kompetenci klinickych logopedi
se v poslednich letech stavaji hlasové poruchy dalsi doménou této profese. ORL oddéleni
Nemocnice Havifov vzniklo v roce 2012 a klinicky logoped zde piisobi od roku 2018. Pacienti
po totalni laryngektomii byli na nacvik nahradnich hlasovych mechanisma odkazovani na
nejblizsi foniatrické pracovisté v dojezdové vzdalenosti 15-20 km. V idealnim modelu péce by
mél v nacviku nahradnich hlasovych mechanismu stale hrat nejdulezitéjsi roli foniatr, ktery by
navrhl mechanismus nacviku, predepsal pomucky apod. a v pfipad€ potieby pacienta predal
pacienta do péce klinického logopeda. Nabidnutim logopedické terapie doslo ke zlepSeni
dostupnosti péce pro tyto pacienty, zarovei vSak bylo potteba, aby se klinicky logoped techniky
nahradnich hlasovych mechanismi naucil. Informace byly ziskavany z predchoziho klinického
pracovisté, dostupné Ceské 1 zahrani¢ni literatury, telefonickymi konzultacemi s jinymi kolegy
apod. Na zakladé téchto informaci dosSlo k vytvoreni terapeutickych materiald urCenych
pro nacvik jicnového hlasu. Tyto materialy nejsou v Ceské republice k dispozici a tvorba
tak zlstava na samotném terapeutovi. Vytvorené materialy jesté nejsou dostateCné zpracovany
zejména obsahové zkonzultovany, validovany a ovéreny v praxi, nejsou tedy soucasti této
prace. Vizi ale je vytvorené materialy po nezbytnych upravach uvetejnit a dat k dispozici
ostatnim logopediim, nebo zajemciim o tuto problematiku. Pro klinické logopedy predstavu;ji
nahradni hlasové mechanismy pouze jakousi okrajovou a zna¢né specifickou ¢ast logopedické
intervence. V pocatcich prace s témito pacienty by byl vhodny napt. workshop zaméreny na

tyto techniky intervence, praci s pomuckami, nebo dohled supervizora.

Dle dostupnych informaci na webu'®® Ize dohledat v CR 108 foniatrickych pracovist,
obyvatel a pusobi zde celkem 9 foniatri. Havifovska nemocnice patii do okresu Karvina. Tento
okres ma 240 318 obyvatel a plisobi zde dva foniatfi. Vzhledem k nizkému poctu foniatrickych
pracovidt se jevi logopedicka péce v nékterych lokalitach CR v nacviku nahradnich hlasovych

mechanismu jako nezbytna.

V zahrani¢i existuje pro pacienty po totalni laryngektomii mnoho edukacnich material(,

svépomocnych skupin a terapeutickych moznosti. V souc€asnosti neexistuje v Ceské republice

105 www.foniatrie.eu [cit. 2021-10-03].
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WPrirucka pro praxi“, kterd by slouzila jak pro oSetfovatelsky a dalsi personal, tak pro samotné
pacienty. Ackoli ORL spolecnost vytvofila mnoho témat, kterym se v ptiru¢kach pro praxi
vénuji, problematika totalni laryngektomie neni zpracovana. Existuje v§ak, a je také zdarma ke

196 ‘material

stazeni na strankach Ceské spole&nosti otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
Sprievodca laryngektomiou (Brook, 2021). Autorem publikace je americky 1ékat, kterému byl
odstranén hrtan a vytvofil publikaci, ktera je primarné€ urena pro pacienty, rodinné ptislusniky,
ale také odbornou vetejnost. Pacienti, rodinni pfislusnici i odbornici mohou byt také cleny
Spolku laryngektomovanych, ktery porada pro pacienty rehabilitacni pobyty, vydavaji Casopis

a spravuji webové stranky.

V zahraniCich zdrojich 1ze dohledat, ze odbornou vetejnost v riznych mistech svéta
trapi obdobna problematika u pacientd po totalni laryngektomii, jako odborniky v Ceské
republice. Velké dojezdové vzdalenosti do specializovanych nemocnic a rozdily v poskytovani
péce jsou problémem napt. v Australii (Hancock, 2020). Stejné tak se v zahrani¢i hleda shoda,

kdo by mél byt ¢lenem multidisciplinarniho tymu.

Predlozenou rigordzni praci zabyvajici se ztratou hlasu po totalni laryngektomii
lze povazovat z hlediska kvalitativniho zpracovani problematiky v tuzemském vyzkumu
za ojedin€lou, ackoli se jednd o onemocnéni, které je zkoumano jiz od konce 19. stoleti
(Sebova, 2010). V prab&hu vyzkumu se objevovala nova témata, se kterymi by se dalo dale
pracovat, dalsi data by ale byla nad ramec této prace. Lze ocekavat, ze zajem o tuto

problematiku bude i nadale pokraovat a vzniknou prace dalsi.

Na zéklad¢ ziskanych dat a dat dohledanych v literatufe lze fici, ze chirurgickym
zakrokem — totalni laryngektomii — pfichazi pacienti o specifickou osobnostni a svym
zpusobem znacné intimni charakteristiku, a to o vlastni hlas. Osoby, které nebyly premorbidné
hlasovymi profesionaly nepocit'uji ztratu hlasu jako ,nejvétsi hendikep. Po operaci se vsak
laryngektomované osoby setkavaji s komplexem obtizi, které se tykaji rtznych oblasti
kazdodenniho zivota. Pro praxi lze tedy doporucit multidisciplinarni péci o tyto pacienty,
odborny ataké osobni zajem vSech zucastnénych. Za nedostateCné lze také povazovat
povédomi o tomto zavazném onemocnéni u Siroké vefejnosti. Laicka vefejnost si s timto
onemocnénim nej¢astéji spoji spisovatele Jiriho Zdacka, nedavno zesnulého herce Stanislava

Fisera, nebo herce Jiriho Pomeje. Znam je také americky herec Val Kilmer (Bohuslav, 2022),

196 www.otorinolaryngologie.cz [cit. 2022-10-04].
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kterému byl pro roli ve filmu ,, Top Gun: Maverick “ vytvoten pomoci diivéjSich nahravek hlasu
syntetizovany hlas. V zahrani¢i je osvéta na lepsi urovni. Napfiklad v USA je vétsi nabidka
pomiucek pro pacienty po totalni laryngektomii, stejné tak i vétsi mnozstvi publikaci. Pacientska
organizace sdruzujici stejné nemocné osoby ma pochopitelné také mnohem vétsi Clenskou
zékladnu, ne je tomu v Ceské republice. Mezi osvétové aktivity lze také zafadit britsky film
,,Can You Hear My Voice? “!”, ktery ukazuje Zivot po totalni laryngektomii u konkrétnich
osob, a to v kontextu pfipravy na koncert, na kterém ,,zpivaji“ laryngektomovani. Poselstvim
tohoto filmu zni: ,, odstranénim hrtanu Zivot pokracuje dal a se skupinou stejné nemocnych lidi
Ize dokdzat nepredstavitelné”. O osvétovou Cinnost se v tuzemsku nejvice stard Spolek
laryngektomovanych, naptiklad zpravami v médiich, rekondi€nimi pobyty, nebo spravovanim
webovych stranek. Zapojeni rodiny do terapeutického procesu je také zasadni. VSichni
ucastnici vyzkumu této prace hovoii o partnerech, détech a sourozencich jako o vyznamnych
osobnostech, které¢ mély velky podil na rekonvalescenci po operaci. Na rekonvalescenci se ale
nejveétsi mérou podili sam pacient, tedy osoba po totalni laryngektomii se svymi zcela

jedine¢nymi zkuSenostmi.

107 https://www.canyouhearmyvoice.com [cit. 2022-03-16].
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6 LIMITY STUDIE

Vysledky prace jsou ovlivnény mnoha proménnymi. Limity studie vychazeji z clenéni
Chrastiny (2019), ktery uvadi déleni ve ctyfech urovnich. Vzhledem k povaze kvalitativnich
dat 1ze povazovat za problematicky aspekt vybér acastniki vyzkumu. Do vyzkumu se zapojili
ucastnici, ktefi byli ochotni sdélit své zkuSenosti. S tim rovnéz tzce souvisi pravdivost
vypoveédi ucastnikd. Lze predpokladat, ze nékteré informace mohly byt zamérné,

nebo neimysln¢ zatajeny.

Limitem na strané vyzkumnika je skuteCnost, ze se jedna o prvni aplikaci metody
viceptipadové studie. Dal§im limitem mohl byt v€k vyzkumnika. Ten byl o generaci mladsi nez
ucastnici vyzkumu, tedy ve véku jejich potomkd. Piestoze bylo pred vlastnim vyzkumem
zajisténo vhodné a neruSené prostiedi, vypnuty telefony apod., doslo u jedné z pacientek
k nenadalému vyruSeni a nutnosti zménit misto vyzkumu. Tato zména mista vyzkumu je dalSim

limitem na strané vyzkumnika.

Limitem studie na strané pfipadu je v prvé fadé komunikacni hendikep, ktery vznika
jako nasledek totalni laryngektomie. Ugastnici tohoto vyzkumu tvofi hlas pomoci
elektrolaryngu, jicnovym hlasem, nebo pomoci bukalniho Sepotu. Béhem vyzkumu a vlastni
nahravky vstupoval vyzkumnik do promluvy ucastnika a pro zvukovou nahravku nékteré véty,
nebo pasaze nahlas prevypravél. Rovnéz se vyskytla mista, ktera nebyla vyzkumnikovi dobte
srozumitelnd a bylo nutné se k urCitym pasazim vracet a ovérovat si sdélené informace.
Limitem je také schopnost vybavit si vzpominky na slozité zivotni obdobi a ochota o nich
vypravét. Jako priklad lze uvést ucastnici vyzkumu Helenu, ktera v prubéhu vyzkumu
pii vzpomince na udalosti tykajici se operace a 1éCby opakované plakala. Jeden ucastnik
vyzkumu, ptesto ze operaci prodélal relativne€ nedavno, si nékteré podstatné udalosti pamatoval
velmi nepfesnd. Utastnice Helena byla ve smyslu ochoty vypravét svij Zivotni piibéh
nejsdilngj$i. U ostatnich ucastnika je limitem studie pravé mensi ochota vypravét o obdobi
onemocnéni. U vSech tfech tcastniki vyzkumu doslo také k nespravnému pochopeni podstaty
metody zivotni kiivky, ta tedy musela byt v prubéhu vyzkumu upravena a opakované

vysvétlena.

Limity studie na strané uzitého metodologického ramce: na tomto misté je nutné uvést
mensi vyzkumny vzorek. Jedna se vSak o ptipadovou studii, ktera je specifikovana jako detailni

popis jednoho nebo nékolika malo pripadii a poCet ptipadi neni v odborné literatute presné
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vymezen ¢i definovan (Chrastina, 2019). Nizky pocet pfipada lze také vysvétlit specifickym
typem onemocnéni, kterym totalni laryngektomie jisté je, podili se na ném také skutecnost,

ze lazkové oddéleni ORL v Nemocnici Havifov zde ptusobi teprve né€kolik let.

Mezi limity studie na strané zkoumané reality lze zaradit nedostatek publikovanych
studii pro moznou komparaci s vysledky autorskymi. Vzhledem k rozsahu rigorozni prace lze
v teoretickém ramci spatiovat limity ve smyslu nedostate¢ného zpracovani technik nahradnich
hlasovych mechanisma, nebo vynechani ¢asti anatomie a fyziologie hlasu apod. Jedna se vSak

o témata mnohokrat zpracovana a v literature dohledatelna.

Vyzkumna otazka vychazi z vymezeni hlavniho a dil¢ich cila prace. Cile jsou nasledujici:

Hlavnim cilem prace bylo gzjistit a popsat zkuSenosti pacientii se ztrdtou hlasu po totdlni
laryngektomii v kontextu logopedické terapie a rehabilitace hlasu, a tim prinést do teoreticko-

praktické roviny oboru logopedie nové poznatky.

Diléimi cili byly:
e na zdkladé zjisténych poznatkii vytvorit navrh modelu komplexni péce a mezioborové
spoluprace uplatnitelny u osob po totdlni laryngektomii;
e navrhnout doporuceni pro praxi urcené klinickym logopeditim pecujicim o pacienty po

totdlni laryngektomii.
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ZAVER

Tématem rigordzni prace jsou zkuSenosti pacienti se ztratou hlasu po totalni
laryngektomii. Prace je rozdélena do dvou hlavnich casti. Prvni Cast prace je tvofena
teoretickym ramcem, ve kterém jsou vymezeny zakladni pojmy, které poté byly v praci
definovany. Druhou casti je vlastni vyzkum, ve kterém jsou polozeny cile vyzkumu
a vyzkumna otazka. Obsahem této Casti je popis a nasledné ovéreni kvalitativni metodiky, ktera
je v logopedickém vyzkumu specificka. Autorsky vyzkum lze povazovat za prvni pilotni studii

svého druhu v CR.

V praci byl stanoven jeden cil hlavni a dva cile dil¢i. Hlavnim cilem bylo zjistit a popsat
zkuSenosti pacientit se ztrdtou hlasu po totalni laryngektomii v kontextu logopedické terapie
a rehabilitace hlasu, a tim prinést do teoreticko-praktické roviny oboru logopedie nové
poznatky. Naplnéni tohoto cile predchéazelo studium a analyza odbornych textu prevazné
zahraniCnich a poté i vlastni vyzkum. Pro vlastni vyzkum bylo vyuzito zkuSenosti tii pacientu
po totalni laryngektomii. ZkuSenosti téchto pacienti v mnoha ohledech koreluji s délenim
obtizi v praci Stemple (2020). Obtize po totalni laryngektomii jsou Clenény do tfech kategorii.
Bezprostifedné po operaci je u pacienta nejvice vnimana oblast fyzickych obtizZi. Pacienti tohoto
vyzkumu hovoii nejcastéji o znetvoreni krku, tracheostomii, ztraté ichu a chuti, vytrzeni zubu,
bolesti, obtizich s dychanim, otocich, znecitlivéni krku a kasli. Dalsi oblasti, ktera je po operaci
vyznamn€ postizena je komunikace. Nemoznost mluvit, ztratu hlasu, povazuji pacienti za
vyznamné naruSeni v jejich Zivoté, které se projevuje v ruznych oblastech. Treti kategorii je
naruSeni v oblasti psychosocidlni. Zde pacienti zmifuji naruSené, nebo zménéné vztahy
s partnerem, rodinou a prateli. Patfi zde také naruSeni v oblasti volnocasovych aktivit. Nekteré
dosud provozované aktivity musi pacienti po operaci omezit (sporty, spoleCenské akce), nékteré
zcela vynechat (napf. sprchovani, plavani). Vyznamnou meérou se ztrata hlasu projevuje
psychickymi obtizemi. Pacienti hovoii o strachu z nemoci, zvySené psychické zatézi a socialni

izolaci. Hlavni cil prace byl splnén.

Prvnim dil¢im cilem bylo vytvorit navrh modelu komplexni péce a mezioborové
spoluprdce uplatnitelny u osob po totdalni laryngektomii. Cil je popsan v kapitole Model
komplexni péce o pacienty po totdlni laryngektomii. Pro prehlednost udaji byla vytvorena
tabulka 7ym specialistit pecujici o pacienty po totalni laryngektomii v Nemocnici Havirov a
dale pak Srovnavaci tabulka odbornych specialistit v zahranici a Nemocnici Havirov. Tento cil

prace byl splnén.
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Druhym dil¢im cilem prace bylo navrhnout doporuceni pro praxi urcené klinickym
logopeditm pecujicim o pacienty po ftotalni laryngektomii. Tento cil prace byl splnén
vytvorenim tabulky Doporuceni pro praxi urcené klinickym logopediim, ktera je rozdélena do
tfech obdobi. Prvni obdobi se tyka doby pred operaci, druhé obdobi ¢asem hospitalizace a treti
obdobi propusténim z nemocnice. Klinickym logopedim, ktefi s pacienty po totalni
laryngektomii dosud nepracovali, mohou byt tato doporuceni inspiraci. Vytvorenim doporuceni

pro praxi byl tento cil prace splnén.

Rigordzni prace by méla prispet k obohaceni logopedické odborné literatury o néhled
na ztratu hlasu po totalni laryngektomii z pohledu pacientti. Vyzkumem byly zjistény vyznamné
obtize psychického razu. V dalSich vyzkumech by byl na psychické obtize po totalni
laryngektomii vhodny vyzkum psychologicky. Pacienti také opakované zmirnovali dilezitost
partnert, potomku, rodiny i pratel a jejich podporu béhem nemoci. Pohled rodiny na totalni
laryngektomii a jeji dopady by mohl byt dalSim vyzkumem na toto téma. Vzhledem
k jedineCnosti piipada a nizkému poctu pacienti s timto onemocnénim se osveédcil kvalitativni
typ studie. Jelikoz se jednalo o studii pilotni, bylo by zajimavé rozpracovani tématu
do rozsahlejsiho, celorepublikového vyzkumu provedeného stejnou metodologii s cilem ziskat
data od vy&erpavajiciho zkoumaného souboru dostupného v CR. Studie také zmiiiovala vysoké
profesni naroky na zdravotnicky personal pecujici o osoby po totalni laryngektomii
a multidisciplinarni  spolupraci. Bylo by tedy Zzadouci zaméfit se na efektivitu
multidisciplinarniho tymu pecujici o laryngektomované pacienty a detailni studii potieb

zdravotnickych pracovniki.
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Sunderland Tracheoesophageal Perceptual Scale

Technologicka agentura Ceské republiky
Tracheoezofagealni

Tracheoezofagealni punkce

Totalni laryngektomie

Tumor; Nodus; Metastazy
Text-to-speech

Takzvany

International Union Against Cancer
United States of America

Velka Britanie

Videofluoroscopic Swallowing Study
Voice handicap index

Vysoké uceni technické

World Health Organization

WHO-HRQL Health-related quality of life
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Klinicka klasifikace TNM (MKN-10, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018)

PRILOHA 1

T Primarni nador

TX Primérni nador nelze hodnotit

TO Bez znamek primarniho nadoru

Tis Karcinom in situ

T1, T2, T3, T4 | ZvétSujici se velikost a/nebo mistni rozsah primarniho nadoru
N Regionalni mizni uzliny

NX Regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO Regionalni mizni uzliny bez metastaz

N1, N2, N3 Zvétsujici se postizeni regionalnich miznich uzlin
M Vzdalené metastazy

MX Vzdalené metastazy nelze hodnotit

MO Bez vzdalenych metastaz

Ml Vzdalené metastazy




PRILOHA 2

Histopatologicky stupen diferenciace (MKN-10, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR, 2018)

GX | stupen diferenciace nelze hodnotit

G1 | dobfe diferencovany

G2 | stfedné diferencovany

G3 | nizce diferencovany

G4 | nediferencovany




PRILOHA 3

Klasifikace karcinomi hrtanu dle stadii (MKN-10, Ustav zdravotnickych informaci a

statistiky CR, 2018)

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium I T1 NO MO
Stadium II T2 NO MO
Stadium IIT | T1 T2 NI MO

T3 NO N1 MO
Stadium IVA | T4a NO N1 MO

TIT2T3 | N2 MO
Stadium IVB | T4b jakékoliv N | MO

jakékoliv T | N3 MO
Stadium IVC | jakékoliv T | jakékoliv N | M1




PRILOHA 4

TNM Kklasifikace karcinomi hrtanu (MKN-10, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR, 2018)

Tx | nador nelze hodnotit

TO | bez znamek tumoru

T1 | nddor omezen na jednu supraglotickou sublokalizaci, normdlni pohyblivost hlasivek

T2 | nddor postihuje vice neZ jednu sublokalizaci: supraglotis, glottis, nebo oblast mimo
supraglotis (kofen jazyka, valekuly, medidlni st€énu piriformniho recesu), bez fixace

S upragloti S ]aryn gu

T3 | nddor omezen na hrtan, s fixaci hlasivek, a/nebo postihuje nékterou z nasledujicich
struktur: postkrikoidni oblast, preepiglotickou tkan, paragloticky prostor a/nebo vnitini

povrchovou ¢ast stitné chrupavky

T4a | nador prorusta chrupavkou Stithou a/nebo postihuje tkan¢ mimo hrtan (napi. tracheu,

m¢kké tkan¢ krku, paskové svaly, Stitnou z1azu, jicen)

T4b | nador postihuje prevertebralni prostor, struktury mediastina nebo obriista a.carotis

Tx | nador nelze hodnotit

TO | bez znamek tumoru

T1 | nador omezen na hlasivky (muze postihovat piedni ¢i zadni komisuru), s jejich normalni
pohyblivosti
Glotis T1a — nador postihuje jednu hlasivku, T1b — obé hlasivky

T2 | nador se §ifi na supraglotis a/nebo sublotis a/nebo je narusena pohyblivost hlasovych vazi

T3 | nddor je omezen na hrtan s fixaci hlasivky a/nebo postihuje paragloticky prostor a/nebo

vnitini povrchovou vrstvu §titné chrupavky

T4a | nador prorusta chrupavkou $titnou a/nebo postihuje tkan¢ mimo hrtan

T4b | nador postihuje prevertebralni prostor, struktury mediastina nebo obrista a.carotis

Tx | nador nelze hodnotit

TO | bez znamek tumoru

T1 nador omezen na sublotis

Subglotis | T2 | nador se $ifi na hlasivku/y/, s normalni nebo narusenou pohyblivosti

T3 | nador omezen na hrtan s fixaci hlasivek

T4a | nador prorusta chrupavkou $titnou a/nebo postihuje tkan¢ mimo hrtan

T4b | nador postihuje prevertebralni prostor, struktury mediastina nebo obrista a.carotis




PRILOHA 5

Informovany souhlas — formular

Havifaw

Wt

Nemocnice s poliklinikou Havifov, pfispévkovd organizace
Délnicka 1132/24, Havifov, PSC 736 01, I€ 00844896
Akreditovand nemocnice "

INFORMOVANY SOUHLAS

ODSTRANENI HRTANU (LARYNGEKTOMIE)

Jméno, pfijmeni (pacienta) SRR ISR [ST¢ R
Bydlisté.......... USRS
Zékonny zéstupce......

PEIDUZENSKY VZEEN 11ttt siris st b e st e e s sas e B0 8 SRR SRR bbb
VaZend pacientko, VaZeny paciente,

mate pravo podilet se na diagnostickém a lééebném postupu, ktery Vam byl vzhledem
k Vasemu zdravotnimu stavu navrien, a také mate pravo byt je™& pred Vadim rozhodnutim
o téchto postupech informovén/a.

Vyse uvedeny zdravotni zakrok Vam by’  kafem indikovan s ohledem na Va5 soucasny
zdravotni stawv.

1. Divod a cil operace:

Odstranéni celého, nebo &asti organu (hrtanu) postizeného zhoubnym nadorem spoleéné se
spadovym systémem miznich uzlin krénich. Cilem operace je likvidace néddoru a prevence
daliiho 3ifeni nddoru do vzdalenych oblasti.

2. Povaha a nésledky operaéniho vykonu:

Prokazany nador hrtanu vyzaduje v pokroCilych pfipadech (eho &astecné, nebo uplné
odstranéni, v nékterych pfipadech jesté naslednou léébu :afenim. Nasledkem dGplného
odstranéni hrtanu je ztrata hlasu a trvaly « . :r v pfedni strané pridusnice (lidové ,slavik”).

U casteéného odstranéni hrtanu je otvor v pridudnici jen docasny. Hlas je pooperacné
rehabilitovan pomoci hlasové protézy, nebo tzv. jicnového hlasu. Polykaci cesty jsou
neporudeny, ale v pooperaénim obdobi do zhojeni rany je nutno zavést na cca 10 dni
Zaludecni sondu k zajisténi vyzivy. Operacni vykon je vidy provadén v celkové anestézii.

3. Reiim pred operaénim vykonem:
Pred vykonem v celkové anestézii je nezbytné minimalné 6 hodin nejist, nepit a nekoufit,

4. Rizika vykonu:

I pfi sprdvném postupu v souladu s pfislisnymi profesnimi povinnostmi a standardy (,lege
artis”) mohou vzniknout v souvislosti s uvaiovanym zakrokem jisté komplikace. Jedna se
predeviim o: krvdceni, zanétlivé komplikace, rozpad operaéni rany, porudeni mizovodu se
vznikem mizni piStéle, vznik hypertrofické fizvy, zmen3eni citiivosti v operované obiasti,




%)

¥ Havifov

Délnicka 1132/24, Havifov, PSC 736 01, 1€ 00844896
Akreditovand nemocnice

bolestivost, porucha hybnosti horni konéetiny pfi radikaini blokové disekci, odstédla lopatka.
Cetnost uvedenych komplikaci zavisi na rozsahu a povaze pat-'ogického procesu.

Daldi moina rizika jsou spojend s piihlédnutim k individuaiité pacienta a jeho celkovému
zdravotnimu stavu. MiZe se jednat o purichy srdce a obéhu, plicni komplikace, poruchy
hojeni ran a infekéni komplikace.

5. Hospitalizace a rekonvalescence:

Reiim pacienta po operaénim zakroku zavisi na rozsahu operace a hojeni rany. Pooperaéni
pribéh muze byt komplikovan zanétem ¢i jinymi komplikacemi, uvedenymi vy3e.

O pfipadném specidlnim reiimu budete podrobné pouéen (a) odetfujicim lékarem.

Celkové doba hospitalizace se predpoklada v rozmezi 14-20 dnU a zédleii na dalsim postupu
lééby (nasledna lé¢ba zarenim, chemoterapie...).

6. Alternativy vykonu:
V nékterych pfipadech primarni lééba zafeagn.

7. Jaké jsou disledky odmitnuti vykonu:

Odmitnuti vwkonu v &asné fazi zachytu nddoru, kdy lze provést pouze ¢asteéné odstranéni
hrtanu mize vést k daldimu rlistu nadoru a nutnosti lé€by v podobé celkového odstranéni
hrtanu. Odmitnuti wkonu v kterékoliv fazi nemoci miZe vést k omezeni dychaci Stérbiny,
rlistu nadoru do okoli, do lymfatickych uzlin i do vzdalenych oblasti s tvorbou metastaz

a omezeni daldi moiné lécby, kvality a délky Zivota pacienta.

SOUHLAS S VYKONEM

Prohlaiuji, fe jsem byl/a srozumitelné ‘.formovdn/a o vy$e uvedeném vykonu, jeho
moinych rizicich, komplikacich, nasledcici:.a-mohl/fa jsem kldst doplfujici otazky.
Prohlasuji, Ze v pfipadé wvyskytu neotekavanych komplikaci vyZadujicich neodkladné
provedeni zakrokl nutnych k zéchrané Zivota, souhlasim s jejich provedenim.

Prohla3uji a svym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze pouéeni jsem porozumél/a
a s vykonem souhlasim.

Podpis pacienta/zakonného ZAStUPCE.....c e erciemnesssse s s sesssssssssssssssasesesesssessssssssnners
DALY sttt connimnresannsersrere sinnsrsinasnras ssanssssassssnonse sissreensmaneas inens HETITEI o0 AIREE HIRRSS HIBOSE boi bt IebORRRRESRBOSOSOPR H R ISR ADE
Podpis lékaie provadéjiciho pouceni (VEetRarazitka PraCcoViBte) ...

Pred vykonem provedena na sdle bezpeénostni kontrola, identifikace pacienta, kontrola
indikace.

POdPiS OPEIAtEra ..vc.vvveceree s tsse s srsses e seene




PRILOHA 6

Sedmistupiiova hodnotici §kala kvality jicnového hlasu dle Robe (Robe, 1956)

nevybavi ruktus

vybavi pouze ruktus

vybavi pouze jednotliva slova

schopen fici 2-3 slova

pouziva jednoduché, kratké véty

mluvi bézné ve vétach

Q| ™ m 9 Q) @ >

mluvi plynule, bez rusivych fenoménu




PRILOHA 7

Prijmovy list diagnosticky — Helena

et
Nemocnice s poliklinikou Havifov, p.o.
NsP Havifov, ORL, ORL lizka, Délnicka 1132/24, 73601, Havifov, TEL: 596491882 604701
Pfiimovy list
Diagndza: C329 -stiedné dif.dlazdicobunéény ca epigious a nyporaryngu Prijeti: 18.06.2017 14:32
vievo TAN2Mx
ICP: " Odbornost. 7H1
Anamnéza:

OA: HN:0, DM:0, s ni¢im se nelédi operace: 0 Urazy: 0 transfoze: 0
FA: Amoksiklav 1g tbl 1-0-1, dnes 11.den

AA: atopicky ekzém

RF: fumator 10/den

RA: otec DM na PAD

EA: v détstvi pfiusnnice

SA: bydli s manzelem

PA: OSVC

Nynéj$i onemocnéni:
Pacientka se stfedné dif.dlazdicobunéénym karcinomem epiglotis a hypofaryngu vievo T4AN2Mx pfijata k totalni
laryngektomii a oboustranné blokové kréni disekci v CA.

Stp. dolni tracheotomii, direktoskopii a esofagoskopii ze dne 8.6.2017. Stip. chirurgické extrakei zubl 46,47 48
a36,37,38 ze dne 14.6.2017. Stp. zavedeni PEGu cestou endoskopické ambulance Méstské nemocnice Ostrava -
Fifejdy dne 16.6. 2017.

Pfitomny stav:

Status praesens generalis:

pacient pfi védomi, orientovany ¢asem, mistem a osobou, spolupracuje

Status praesens localis:

usi: otomikroskopicky bilat zvukovody volné, klidné, bubinky Sedé, kontur. s reflexy

nos: rhinoendoskopicky septum doleva, sliznice klidné, bledé, priduchy volné

nosohltan: klidny, volny

hitan: Gsta otevie na 2-3cm, gingiva dolni ¢elisti se suturou po exstrakci zubd bilat, sliznice kiidne, slina &ista, jazyk
stfedem, tonsily v niveau, bez zarudnuti, bez povlacki, patrové oblouky symetrické, zadni sténa hitanu bez
zarudnuti, ling.tonsila klidna

hrtan: endolaryngoskopicky nerovny infiltrat epiglotis a hypofaryngu vievo, pfeklapégjici se nad hlasivku vievo,

valekuly se slinami, pirif.recesy se rozvijeji, ventrikulami fasy volné, hlasivky hiife pfehledne, eupnoe

zevné: zevné na krku bez hmatné rezistence, hematom na dolni &elisti bilat, vice vievo, slévajici se ponkrku K
tracheostoimické kanyle, neboli, kanyla kovova €.11, volna, eupnoe, PEG klidny, kiZe bez zarudnuti

Dg.: €329 stfedné dif diazdicobunéény ca epiglotis a hypofaryngu vievo T4N2Mx
Z93.0  Tracheostomie
2931 PEG
[€7
0G4
L”‘ | prijimaci lekaf

Tiek dne: 18.06.2017 15:40 111




Nemocnice s poliklinikou Havifov, p.o.
Nj.sP_ _H_ayirov, QRL, ORL l02ka, Dé&lnicka 1132/24, 73601, Havifov, TEL: 596491882 , L

_Pfijmovy list

i

C.chor.:
111 V&eobecna zdravotni pojidtovna CR
Diagnéza: D107 - Tumor hypofyrangu vievo a epiglotis ~ Pfijeti: 05.06.2017 13:27
ICP: Odbornost:  7H1
Anamnéza' ............. e
OA: HN:0, DM:0, s niéim se neléi operace: 0 Urazy: 0 transfuze: 0
FA: sine

AA: atopicky ekzém
RF: fumator 10/den

RA: otec DM na PAD
EA: v détstvi pliugnnice
SA: bydli s manzelem
PA: OSVC

NynéjSi onemocnéni:

Pfijata pro o tumor hypofyrangu vlevo a epiglotis k direktoskopii a esofagoskopii s probatorni blOpSll v celkové
anestezii. Pfed mésicem Skrabani v krku, bez teplot, $patné se polykalo. Huhfiavy hlas ma asi asi 2 mésice, bez
nechténého vahového Gbytku. Dycha se dobfe.

Pfitomny stav:
Status praesens:
pacient pii védoml, orientovany ¢asem, mistem a osobou, spolupracuje

Status localis:

usi: otomikroskopicky bilat zvukovody volng, klidng, bubinky Sedé, kontur. s reflexy

nos: rhinoendoskopicky septum doleva, sliznice klidné, bledé, priduchy volné

nosohltan: klidny, volny

hitan: sliznice klidné, slina &ista, jazyk stfedem, tonsily v niveau, bez zarudnuti, bez povlaékd, patrové oblouky
symetrické, zadni sténa hitanu bez zarudnuti, ling.tonsila klidna

hrtan: endolaryngoskopicky nerovny infiltrat epiglotis a hypofaryngu vievo, pfeklapéjici se nad hlasivku vievo,
valekuly voiné, pirif.recesy se rozvijeji, ventrikularni fasy volné, hlasivky khdné bledé, hybné, dychaci &térbina
dostate€na, eupnoe

zevné&: zevné na krku bez hmatné rezistence

| &7 Nefnmmce s polikhinikou Havitow,

Evkovh organliace

Dg.: D10.7  Tumor hypofyrangu vievo a epiglotis Dilnickd 113224, 136,01 Havitar
7930  Tracheostomie 004} .. ,"u",“i..;:'f‘ii“m..u.
Z93.1  Gastrostomie

ORL ODDELENI
phjimaci lekaf

Tisk dne: 12.10.2017 08:23 111




PRILOHA 8

Operaéni protokol — biopsie — Helena

ORL
RC: ZP: 111 Hosp. od: - C.chor: -/ -

Operacni protokol

ahajeni operace: 08.06.2017 v 0:00 Ukonceni operace: 08.06.2017 v 0: 00
Operacni sal:

Anesteziolog:

Typ anestézie: CA
Operatér:

Asistent: Z
Instrumentarka:

Operaéni diagnézy: D107 - Tumor hypofyrangu vievo a epiglotis

Operaénivykony: 71717  TRACHEOTOMIE

Vykony proZP: 71319 1 ESOFAGOSKOPIE RIGIDNI
71311 1 LARYNGOSKOPIE PRIMA
71717 1 TRACHEOTOMIE

Léky a ZUM pro ZP: 0026139 1 KANYLA TRACHEOSTOMICKA VOCALAID S NIZKOTLAKOU MANZETOU

Popis operace:

Tracheotomia inferior

Identifikace pacienta a vykonu. V analgosedaci na masce v lokaini anestezii Mesocainem inj 1% nejprve vyznaceny
orienta¢ni struktury a linie fezu. Proveden horizontaini fez 2cm nad jugulem pfes kizi, podkoZi a m.platysma. Identifikovana
linea alba, tupou preparaci odsunuty paskové svaly. Proniknuto na isthmus $titnice, ktery tupé odsunut nahoru. Poté po
instilaci 1% Mesocainu proniknuto ve 3.prstenci do trachey, vysit Bjorklv lalok, provedena revize okrajl okénka. Zavedena
plastova kanyla Portex €. 9. Zrevidovana operaéni rana. Krvaceni mirné, stavéno pribézné bipolarni koagulaci. Na zavér
vykonu pocet tamponi a nastroju souhlasi. Po uvedeni do celkové anestezie pokratovano vykonem:

Pfima laryngoskopie

Dr.Zathurecky v celkove anestezii zavadi Siroky Kleinsasserlv tubus. Kofen jazyka a pharygoepigloticka fasa vpravo klidné,
bez infiltrace. Dale patrny nerovny exophyticky infiltrat epiglotis a boéni sténypharyngu vievo, ktery zcela uzavira vchod do
hrtanu. Hlasivky pro infiltrat zapadajicido vchodu hrtanu nelze vidét. Sledovatelny arytenoid vievo a aryepigloticka a
pharyngoepigloticka fasa vievo. Z infiltratu provedena opakované probatorni biopsie ad histologiam.

Rigidni esofagoskopie

Dr.Zathurecky zavadi oesofagoskopicky tubus Wolf 250x12,5x8. Proniknuto hladce Killidnovym svéracem, kde sliznice
hiadka, bleda, ziasena. Pokratovano distalné az do 25cm od hornich fezaki. V celém rozsahu sliznice bleda, hladka,
ziasena, lumen volné, prostorné. Na zavér operace rousky, tampony a nastroje souhlasi.

Material ad histologiam: €.1- epiglotis vpravo
€.2 - valekula vievo
¢€.3- pharynx vievo

R: Nalez odpovida tumoru epiglotis, vchodu hrtanu vice vievo a pharyngu vievo.

Ve

Krevni ztréty (mnoZstvi v mi): 50 M / .
. 5) B 1y

R\




od: - C.chor: -/-

~Uperacni protok.
‘mAmAnsm .. A-AA Ukonéeni operace: 19.06.2017 v 0: 00

/p anestézie: t
peratér: [
sistent: —

istrumentarka:
)peraéni diagnézy: C329 - Stfedné dif.dlazdicobuné&&ny ca epiglotis a hypofaryngu vievo TAN2Mx

Z930 Tracheostomie
)peraénivykony: 71731 LARYNGEKTOMIE ROZSIRENA

/ykony pro ZP: 71749 2 BLOKOVA DISEKCE KRCNICH UZLIN
71731 1 LARYNGEKTOMIE ROZSIRENA

.éky a ZUM pro ZP: 0026139 1 KANYLA TRACHEOSTOMICKA VOCALAID S NIZKOTLAKOU MANZETOU

Popis operace:

Laryngectomia totalis suprahyoidea extenta. Block neck dissection I-IV Lsin. cum resectione VJI L.sin., block neck
| dissection II-lll vpravo.

, Identifikace pacienta strany a vykonu. V lokalni anestesii vymé&na kanyly za armovanou kanylu orotracheaini €. 9.
Pokraéujeme v celkové anestesii. Vyznageny fezy blokovych dissekci billat. Vievo provedena blokova kréni dissekce lI-1ll
od baze lebni s vizualisaci a $etfenim n.XI. vievo. Drobna uzlina z ptedniho dolniho okraje gl.submand I.sin. Po roz&isnuti
kyvade v dolini tetiné proveden podvaz a resekce VJI pro tuhy paket uzlin 3x2cm vievo v oblasti IV vievo infiltrujici VJI a
tésné naléhajici i na ACC, od které uvolnén beze zbytku. Potom vpravo revidujeme oblast blokové dissekce II-IV, kde
nalezeny 2 ovalné uzliny 15x10mm a 8x6mm v oblasti Ill na odstupu truncus thyreolinguofacialis I.dx. Podél VJI uzliny
nenalezeny. Skeletisujeme hrtan v oblasti hornich rohll. Mezi dvéma peany dissekce isthmu titnice s opichem pahyli
oboustranné. Podvazujeme a pferuSujeme oboustranné vasa laryngica a nn. laryngicae superiores. Skeletisujeme velke
rohy jazylky a uvoliiujeme od téla za malymi rohy. Resekce zapo¢ata proniknutm sliznici kaudainé od horniho rohu hrtanu
vpravo, kde sliznice intaktni, sledujeme tumor infiltrujici epiglotis -padajici do vchodu hrtanu, ztlustélou na 3x4x5cm,
-pharyngoepiglotickou i -ventrikularni fasu vievo. Vchod hrtanu relativné volny, ale rozsah tumoru neumoznuje parcialni
vykon s vysitim sliznic. Proto pokradujeme intaktnim preepiglotickym loZzem sprava doleva nad télem jazylky s
dostate&nym odstupem od makroskopicky viditelného tumoru. Okraje kontrolujeme okrajovymi resekcemi ve stfedu kofene
jazyka a vlevo v pfechodu do bo&ni stény hitanu. Resekce ukon&ena zdola oddélenim hrtanu salamovym fezem od stény
jicnu. Sutura sliznice tvaru T ve 2 vrstvach. Sutura zbytk( prelaryngeéliniho svalstva ve stfedni éafe s pfitazenim ke kofeni
jazyka. Sutura roz&isnutého kyvage vievo v dolni tfetiné. Zevedni Redonovych drénd oboustranné. Revize obou blokovych
dissekci, vysiti trachey do stomatu. Krvacenl silné, stavéno elektrokoagulaci. Ztraty do 500ml.
Potet nastroji a kryti odpovida. Vyména armované orotrachedlni kanyly za Portex & 8 bez komplikaci.

R: nalez ma charakter exophytického obstruujiciho tumoru supraglotis hrtanu vice vievo a €astecné hitanu vievo

Krevni ztréty (mnoZstvi v ml): bez krevnich ztrat 7
S U
4

87 |Nemocnice s polikiinikoy Haviov, /L/
o

Mspéviovs organizace
1

»
Dlinicks 1132124, 7
004 Centréini o, Ql%%ﬁol sgll;""
Odb.: "(1? COS ORL

08 tel.: 596'497 111




PRILOHA 9

Prijmovy list — Helena

—
Nemocnice s poliklinikou Havifov, p.o.
NsP Havifov, ORL, ORL lizka, Délnicka 1132/24, 73601, Havifov, TEL: 586491882 604701
Priimovy list
Diagnéza: C329 - stfedné dif.dlazdicobunéény ca epigious a nyporaryngu Prijeti: 18.06.2017 14:32
vievo T4AN2Mx
ICP: "1 Odbornost:  7TH1
Anamnéza:

OA: HN:0, DM:0, s ni¢im se neléci operace: 0 Urazy: 0 transflze: 0
FA: Amoksiklav 1g tbl 1-0-1, dnes 11.den

AA; atopicky ekzem

RF: fumater 10/den

RA: otec DM na PAD

EA: v détstvi pfiudnnice

SA: bydli s manZelem

PA: OSVC

Nynéj$i onemocnéni:
Pacientka se stiedné dif dlazdicobuné&nym karcinomem epiglotis a hypofaryngu vievo TAN2Mx pfijata k totalni
laryngektomii a oboustranné blokové kréni disekci v CA.

Stp. dolni tracheotomii, direktoskopii a esofagoskopii ze dne 8.6.2017. Stp. chirurgicke extrakei zubl 46,47 48
236,37,38 ze dne 14.6.2017. Stp. zavedeni PEGu cestou endoskopické ambulance Mésiské nemocnice Ostrava -
Fifejdy dne 16.6. 2017.

Pfitomny stav:

Status praesens generalis:

pacient pfi védomi, orientovany &asem, mistem a osobou, spolupracuje

Status praesens localis:

usi: otomikroskopicky bilat zvukovody volné, klidné, bubinky Sedé, kontur. s reflexy

nos: rhinoendoskopicky septum doleva, sliznice klidné, bledé, priduchy volné

noschitan: klidny, volny

hitan: Gsta otevie na 2-3cm, gingiva dolni celisti se suturou po exstrakci zubl bilat, sliznice klidné, siina &isla, jazyk
stredem, tonsily v niveau, bez zarudnuti, bez povl&ékl, patrové oblouky symetricke, zadni sténa hitanu bez
zarudnuti, ling.tonsila klidna

hrtan: endolaryngoskopicky nerovny infiltrat epiglotis a hypofaryngu vlevo, pfeklapéjici se nad hlasivku vlevo,
valekuly se slinami, pirif. recesy se rozvijeji, ventrikulamni fasy volné, hlasivky hife pfehledne, eupnoe

zevné: zevné na krku bez hmatné rezistence, hematom na dolni &elisti bilat, vice vlevo, slévajici se ponkrku k
tracheostoimické kanyle, neboli, kanyla kovova &.11, volna, eupnoe, PEG Klidny, kiiZze bez zarudnuti

Dg.: C32.9 stiedné dif diazdicobunéény ca epiglotis a hypofaryngu vievo TAN2Mx
293.0 Tracheostomie
7931 PEG
[e7
| o4
Lﬂ?‘l piijimaci lékaf

Tisk dne: 18.06.2017 15:40 111




PRILOHA 10

Operacni protokol TLE — Helena

ORL
RC: ZP: 111 Hosp. od: - C.chor: -/ -

Operacni protokol

ahajeni operace: 08.06.2017 v 0: 00 Ukonéeni operace: 08.06.2017 v 0:00
Operaéni sal:

Anesteziolog:
Typ anestézie: CA
Operatér:

Asistent: P

Instrumentarka:
Operaéni diagnézy: D107 - Tumor hypofyrangu vievo a epiglotis

Operaéni vykony: 71717 TRACHEOTOMIE

Vykony proZP: 71319 1 ESOFAGOSKOPIE RIGIDNI
71311 1 LARYNGOSKOPIE PRIMA
71717 1 TRACHEOTOMIE

Léky a ZUM pro ZP: 0026139 1 KANYLA TRACHEOSTOMICKA VOCALAID S NIZKOTLAKOU MANZETOU

Popis operace:

Tracheotomia inferior

Identifikace pacienta a vykonu. V analgosedaci na masce v lokaini anestezii Mesocainem inj 1% nejprve vyznaceny
orientaéni struktury a linie fezu. Proveden horizontalni fez 2cm nad jugulem pies kizi, podkozi a m.platysma. Identifikovana
linea alba, tupou preparaci odsunuty paskové svaly. Proniknuto na isthmus $titnice, ktery tupé odsunut nahoru. Poté po
instilaci 1% Mesocainu proniknuto ve 3.prstenci do trachey, vysit Bjorklv lalok, provedena revize okrajli okénka. Zavedena
plastova kanyla Portex €. 9. Zrevidovana operaéni rana. Krvaceni mirné, stavéno pribézné bipolarni koagulaci. Na zaver
vykonu pocet tampon( a nastroji souhlasi. Po uvedeni do celkové anestezie pokragovano vykonem:

Pfima laryngoskopie

Dr.Zathurecky v celkove anestezii zavadi Siroky Kleinsasserlv tubus. Kofen jazyka a pharygoepigloticka fasa vpravo klidné,
bez infiltrace. Dale patrny nerovny exophyticky infiltrat epiglotis a bo&ni sténypharyngu vievo, ktery zcela uzavira vchod do
hrtanu. Hlasivky pro infiltrat zapadajicido vchodu hrtanu nelze vidét. Sledovatelny arytenoid vievo a aryepigloticka a
pharyngoepigloticka fasa vievo. Z infiltratu provedena opakované probatorni biopsie ad histologiam.

Rigidni esofagoskopie

Dr.Zathurecky zavadi oesofagoskopicky tubus Wolf 250x12,5x8. Proniknuto hladce Killianovym svéraéem, kde sliznice
hladka, bleda, ziasena. Pokracovano distalné az do 25cm od hornich fezakl. V celém rozsahu sliznice bleda, hladka,
ziasena, lumen volné, prostorné. Na zavér operace rousky, tampony a nastroje souhlasi.

Material ad histologiam: €.1- epiglotis vpravo
€.2 - valekula vievo
¢€.3- pharynx vievo

R: Nalez odpovida tumoru epiglotis, vchodu hrtanu vice vievo a pharyngu vievo.

Ry

Krevni ztréty (mnoZstvi v mi): 50 /JL% / .
P




od: - C.chor:  -/-

Uperacni protok.
A-an Ukonéeni operace: 19.06.2017 v 0: 00

/p anestézie: i
peratér: M' :
sistent: .
istrumentarka:

)peraéni diagnézy: C329 - Stfedné dif.dlazdicobunéény ca epiglotis a hypofaryngu vievo TAN2Mx
Z930 Tracheostomie
)peraénivykony: 71731 LARYNGEKTOMIE ROZSIRENA

/ykony pro ZP: 71749 2 BLOKOVA DISEKCE KRCNICH UZLIN
71731 1 LARYNGEKTOMIE ROZSIRENA

-6ky a ZUM pro ZP: 0026139 1 KANYLA TRACHEOSTOMICKA VOCALAID S NIZKOTLAKOU MANZETOU

Popis operace:

Laryngectomia totalis suprahyoidea extenta. Block neck dissection I-IV Lsin. cum resectione VJI Lsin., block neck
dissection -l vpravo.

Identifikace pacienta strany a vykonu. V lokaIni anestesii vymé&na kanyly za armovanou kanylu orotracheaini €. 9.
Pokragujeme v celkové anestesii. Vyzna&eny fezy blokovych dissekci billat. Vievo provedena blokova kréni dissekce 1I-1ll
od baze lebni s vizualisaci a $etfenim n.XI. vlevo. Drobna uzlina z ptedniho dolniho okraje gl.submand I.sin. Po roz¢isnuti
kyvage v dolni tfetiné proveden podvaz a resekce VJI pro tuhy paket uzlin 3x2cm vievo v oblasti IV vievo infiltrujici VJI a
tésné naléhajici i na ACC, od které uvolnén beze zbytku. Potom vpravo revidujeme oblast blokové dissekce II-IV, kde
nalezeny 2 ovalné uzliny 15x10mm a 8x6mm v oblasti lll na odstupu truncus thyreolinguofacialis I.dx. Podél VJI uzliny
nenalezeny. Skeletisujeme hrtan v oblasti hornich rohll. Mezi dvéma peany dissekce isthmu titnice s opichem pahyll
oboustranné. Podvazujeme a pferu$ujeme oboustranné vasa laryngica a nn. laryngicae superiores. Skeletisujeme velke
rohy jazylky a uvoliiujeme od téla za malymi rohy. Resekce zapo&ata proniknutm sliznici kaudéiné od horniho rohu hrtanu
vpravo, kde sliznice intaktni, sledujeme tumor infiltrujici epiglotis -padajici do vchodu hrtanu, ztlustélou na 3x4x5cm,
-pharyngoepiglotickou i -ventrikularni fasu vievo. Vchod hrtanu relativné volny, ale rozsah tumoru neumoziuje parcialni
vykon s vysitim sliznic. Proto pokragujeme intaktnim preepiglotickym lozem sprava doleva nad télem jazylky s
dostate&nym odstupem od makroskopicky viditelného tumoru. Okraje kontrolujeme okrajovymi resekcemi ve stfedu kofene
jazyka a vlevo v pfechodu do boéni stény hitanu. Resekce ukongena zdola oddélenim hrtanu salamovym fezem od stény
jicnu. Sutura sliznice tvaru T ve 2 vrstvach. Sutura zbytkd prelaryngediniho svalstva ve stfedni ¢afe s pfitazenim ke kofeni
jazyka. Sutura roz&isnutého kyvage vievo v dolni tfetiné. Zevedni Redonovych drénd oboustranné. Revize obou blokovych
dissekel, vysiti trachey do stomatu. Krvacenl silné, stavéno elektrokoagulaci. Ztraty do 500ml.

Potet nastroji a kryti odpovida. Vyména armované orotrachealini kanyly za Portex € 8 bez komplikaci.

R: nalez ma charakter exophytického obstruujiciho tumoru supraglotis hrtanu vice vievo a aste¢né hitanu vievo

Krevni ztraty (mnoZstvi v ml): bez krevnich ztrét -
Sl U
e
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PRILOHA 11

Pi‘edbézna propoustéci zprava — Helena

Nemocnice s poliklinikou Havifov, p. 0., Délnicka 1132/24, 73601, Havifov, TEL: 596491111
ﬁ? Registrovéna v obchodnim rejstiiku vedeném Krajskym soudem v Ostravé, oddil Pr., viozka 899

Havifov 1C: 00844896 DIC: CZ00B44896 Akreditovana nemocnice

Pfedbézna propoustéci zprava

Pacient: Datum naroz

Rodné ¢islo: Pojistovna:

Adresa:

Hospitalizace Inicka 1132/24, 7

Z&kladni dg : C329 - Stfedné dif.dlazdicobunéény ca epiglotis a hypofaryngu vievo TAN2Mx - stp. totaini
laryngektomii, blokové kréni disekci I-IV vievo s resekci vena jugularis interna, blokové kréni
disekei Il-1l vpravo

2930 - Tracheostomie
2931 -PEG
- Otoky DKK
- Méstnani a vypotek vlevo dle RTG plic

Prabéh: Pfijata pro stfedné diferencovany dlazdicobunéény karcinom epiglotis a hypofaryngu vievo. Dne 19.6.2017
provedena totalni laryngektomie, blokova kréni disekce I-1V vievo s resekci vena jugularis interna vievo a
blokova kréni disekce lI-lll vpravo. Nalez ma charakter exophytického obtuujiciho tumoru supraglotis hrtanu vice
vlevo a Castecné hitanu vievo. Peroperagné bez komplikaci, pooperaéni jednodenni observace na MOJIP bez potizi.
Pokra¢ujeme v dvojkombinaci ATB kryti. Lymfedém obli¢eje pomalu regreduje. Levy Redonlv drén extrahovén
4. pooperacni den, pravy Redon(yv drén extrahovén 5.pooperaéni den. Stehy na krku bilat extrahovany 8. a
10.pooperacni den. Nazogastrické sonda bez komplikaci extrahovana dne 29.6.2017 , per os pfijem obnoven. 5.
pooperéni den otoky DKK kolem kotnik( a nartli. Provedena vyse uvedena vysetreni s nalezem méstnavého
obrazu s vypotkem vlevo na rig plic. Dle doporuZeni internisty do medikace nasazen Furon. Angiologické konzilium
vyluguje trombo6zu DKK. Dle kontrolniho RTG plic nalez idem, dle interniho konzilia pacientka schopna dimise. V
den propusténi afebrilni, bez bolesti, eupnoe, bficho neboli, stravu toleruje. Vymeénu tracheostomické kanyly a péci o
ni zvlada sama. Tracheostoma klidné, bez sekrece, kovova kanyla &. 11 in situ, eupnoe, rény na krku zhojeny per
primam. Okoli PEGu klidné. Otoky DKK zcela regredovaly. Kardiopulmonalné kompenzovana je propusténa do
doméci péce.

Doporuéeni: Medikace: vyplachy Ust slab& vyluhovanym $alvéjovym Cajem 3xdenné, Protifar do ¢aje 3xdenné1
odmérku, Novalgin 500mg tbl pfi bolesti 1-1-1, Furon 40mg tbl 1-0-0 (vydZno na 4 dny). Kasovita strava, PEG
proplachovat ¢ajem. Dale klidovy reZim. Kontrola na nasi ORL ambulanci 11.7.2017 v 11:00 hedin v vydanim
onkosloZky. Pohovor pfed ambulantni radioterapii na Onkologické klinice FN Ostrava dne 20.7.2017 v 8:00
hodin. Vydany 2 kovové kanyly ¢.11 (1 v krku, 1 v ruce). Pfedavame do péce obvodnimu lékafi, kam s propoustéci
zpravou do 4 dnl od dimise ke kontrole nalezu na plicich. Za prevzeti pacientky do péée a spolupraci dékujeme.

7
Dne 04.07.2017 MUDr. i .
propoustéjic ) Kai

EKET bo kompletaci vysledk.
stanice i
1"

273

E—




PRILOHA 12

Propoustéci zprava — Helena

Nemocnice s poliklinikou Havifov, p. 0., Délnicka 1132/24, 73601, Havifov, TEL: 596491111
Regi: v obchodnim rejstii ém Krajskym v Ostrave, oddil Pr. , viotka 899
IC: 00844896 DIC: CZ00844896 Akreditovana nemocnice

Propoustéci zprava

ce 0d 05.06.2017 13:27 do 17.6.2017 15.00hod na odd. OKL zKa (1u +4-17)

DM:0, s ni¢im se nelégi operace: 0 Urazy: 0 transfuze: 0
AA: atopicky ekzém

r 10/den RA: otec DM na PAD

vi pfiusnice SA: bydli s manzelem

1 pro tumor hypofaryngu vievo a epiglotis k direktoskopii a esofagoskopii s probatorni biopsii v celkove
>fed mésicem Skrabani v krku, bez teplot, $patné se polykalo. Huhhavy hlas ma asi asi 2 mésice, bez
) vahového Ubytku. Dycha se dobfe.

esens generalis:

védomi, orientovany &asem, mistem a osobou, spolupracuje

esens localis:

‘oskopicky bilat zvukovody volné, klidné, bubinky $edé, kontur. s reflexy

ndoskopicky septum doleva, sliznice klidné, bledé, priduchy volné

klidny, volny

ice klidné, slina Cista, jazyk stfedem, tonsily v niveau, bez zarudnuti, bez povlacka. patrové oblouky
zadni sténa hltanu bez zarudnuti, ling.tonsila klidna

slaryngoskopicky nerovny infiltrat epiglotis a hypofaryngu vievo, pfeklapeéjici se nad hlasivku vievo,

né, pirif.recesy se rozvijeji, ventrikularni fasy volné, hlasivky klidné, bledé, hybné, dychaci $térbina

, eupnoe

] n‘; krku bez hmatné rezistence

jie: B _Leukocyty: 10.5, 7.6 109/l B _Erytrocyty: 455, 3.69 1012/ B_Hemoglobin: 138 , 108 g/l
wkrit: 0.41 ., 0.34 1 B_MCV: 90.8 , 91.6 flB_MCH: 30.3 , 29.3 pg B_MCHC: 0.34 , 0.32 g/m! B_RDW:
% B_Trombocyty (PLT): 316, 312 10*¢/IB_PCT: 0.32, 0.31 1 B_MPV: 10.0, 10.0 iB_PDW: 11.4 ,
E:0661B_LY:0.171B_MO0:0.13 1 B_EO: 0.04 1 B_BA: 0.01 1 B_NE-A: 5.02 10*9/| B_LY-A: 1.29
10-A: 0.95 10"9/I B_EO-A: 0.32 10"9/1 B_BA-A: 0.04 10*9/I P_PT (INR): 1.03, 1.02, 1.09 INR P_PT-
J2,1.02,1.07 pomér P_APTT pacient: 28.9 , 278,284 s P_APTT normal: 29.0 ,29.0 ,290s
itio: 1.03,0.96,0.981 P_TC pac: 16.7 , 16.9, 156.7 s P_TC norm: 17.0 , 17.0°, 17.0 s P_Fibrinogen:
,5.35g/

5 S_Ng: 140, 142 mmol/l S_K: 4.6 , 4.0 mmol/l S_CI: 97 , 102 mmol/I S_GLU: 6.4 , 5.1 mmol/l S_UREA:
nol/l S_KREA: 44 , 44 umol/I S_BIL.: 5 pmol/l S_CHOL: 5.99 mmol/I S_TAG: 1.04 mmol/l S_AMS: 0.91
.T:0.23,0.24 pkat/I S_AST: 0.33, 0.31 pkat/l S_GMT: 0.40 , 1.68 pkat/l S_ALP: 2.11 pykat/| S_CRP:
3 mg/l S_OSMV: 290 , 292 mmol/kg Pt_VYSK: 158 , 158 cm Pt_VAHA: 46.0 , 49.0 kg

06.06.2017: Branice hladkeé kf Ghly nejsou zachyceny. Hily nezvétdeny. Plicni kfidla pfiméfené
2z loziskovych &i infiltrativnich zmén. Srdce nezvétseno. Aorta elongovana. Dextroskoliosa Th patefe
da Bojkova

ha 12.06: Napadné zvy$ené echogenni nezvétsena jatra s obrazem steatosy bez loz zmén i bez napiné
1¢nik bez lithiasy, choledodochus jemny, pancreas beze zmén, aorta b.n, drobna slezina, ledviny s
u $ifi parenchymu beze zmén, v malé panvi bez znamek volné tekutiny, obraz jaterni steatosy v sono
loz zmé&n. MUDr. Zdefka Vartova

ativ + k.l. 15.6.2017: - rozsahly sytici se TU za jazylkou o vel. cca 36x26x46 mm, téméi kompletné
men hypopharyngu, dle zbytkl vzduchu nejsp. lokalizovana v pfedni sténé a distaIné vievo, kde
1Z k hlasivce, samotna hlasivka v CT obraze jen lehce $irsi, jinak bez napadnosti. Vpravo a vlevo
fetelny, tukovy prouzek ohraniteni, zbytek ohrani¢eni nejasny. Z uzlin jen vievo pfed karot. bifurkaci
vel. 21x11mm. voravo tamtéz uzlinv 8mm 7a kvvadem vleva ve vi&i thurenidei nzlina 17mm -




PRILOHA 13

Vstupni logopedické vySetireni — Helena

"
r| Nemocnice Havifov, p. 0., Délnicka 1132/24, 73601, Havifov, TEL: 596491111
Registrovana v obehodnim rejstiiky vedeném Krajskym soudem v Ostravé, oddil Pr. , vioZka 899
- IC: 00844896 DIC: CZ00844896 Akreditovana nemocnice
Nemocnice Havifov, Ambulance klinické logopedie, 73601, Havifov ' =
Klinicka logopedie Tisk:
&p: RE:

Ptijment, jmeno:
Adresa: Zdravotni pojistovna:
Tel. objednavani a konzultace od 13:00 do 14:00 hod. Po skonéeni l6&by, prosim, odevzdejte zpravu svému praktickému lékafi.

06.02.2019 08:25

Pacientka se Stfedné diferencovanym Ca spino epiglotis a hypofaryngu vievo - 19.6.2017 provedena totalni
laryngektomie, blokova kréni disekce I-IV vlevo s resekci vena jugularis interna vievo a blokova kréni
disekce ll-lll vpravo, PEG. ( ex 1/2018) , stp RT ukonéena 6.10.2017.

PA: ID.

Obj. pfichazi s manZelem, o jicnovy hlas se dosud nesnazila, pouZiva elektrolarynx, nebo ukazuje na komunikaéni
tabulce.

Dnes udukaéni rozhovor s pacientkou o moZnostech nahradniho hlasového mechanismu. Predan kontakt na
ob&anské sdruzeni S-let. Dal$i informace na strankach www.laryngektomie.cz.

Terapie: nacvik braniéniho dyichani, dechova cvitenl. Nacvik motoriky mluvidel - instruovana.
Zakladni informace ke tvorbé jicnového hlasu. Zkouset vyvodit ructus u vokald A, E, |, O, U, pfipadné ve
dvojhlaskach. Pfedany edukadni materialy.

Res. nacvik jicnového hlasu.
Dalsi terapie dne 18.2.2018 v 9,30,

Pacient byl pedrobné informovan o zplsobu poskytovani zdravotni pede, mél moznost klast otazky a s navrienou
péti souhlasi,
Pacient byl seznamen s informaci o zpracovani osobnich udaji.

<
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http://www.laryngektamie.cz

PRILOHA 14

Denni logopedicky zaznam — Helena

L

Nemocnice Havifov, p. 0., Délnicka 1132/24, 73601, Havifov, TEL: 596491111

rl Registrovéna v obchodnim rejstiiku vedeném Krajskym soudem v Ostravé, oddil Pr. , vioZka 839
_ \Coo0nasss  DIC:CZ0B48%6  Akreditovana nemocnice
Havikov Nemocnice Havifov, Ambulance klinické logopedie, 73601, Havifov

Denni logopedicky zaznam Tisk:
Pfijmeni, jméno: Rodne éislo:
Adiesa: " Zdravotni pojistovna:
29.06.2022
6.2.2019
Komplexni logopedické vysetfeni.
Tislova
18. 2. 2019

nacvik braniéniho dychani, dechova cviéeni, manipulace s vydechovym proudem.
Stimulace motoriky mluvidel.

Nacvik bukalniho Sepotu, dirazné artikulace.

Nacvik jicnového hlasu, schopna ructu izclované v nékterych slabikach, ve vokalech ne.
Cvicit intenzivn&, nékolikrat denné.

Tislova

4.3.2019

nacvik braniéniho dychani, dechova cvi¢eni, manipulace s vydechovym proudem.

Stimulace motoriky miuvidel.

Nacvik bukalniho Sepotu, dirazné artikulace.

Nacvik jicnového hlasu, schopna ructu izolované ve slabikach, nejzdafilejdi KA, DA, BA, ve vokalech ne. Pomaha
sycena voda.

Bé&hem dlrazné artikulace nespravna technika vydechového proudu - pfi inspiriu, pougena o nevhodnosti.

Cvitit intenzivné, nékolikrat denné&. Motivace pacientky

Tislova

25.3.2019

nacvik brani&niho dychani, dechova cviéeni, manipulace s vydechovym proudem.

Stimulace motoriky miuvidel.

Nacvik bukalniho Sepotu, dirazne artikulace.

Nacvik jicnového hlasu, schopna ructu izolované ve slabikach, nejzdafilejsi KA, DA, BA, ve vokalech ne. Pomaha
sycena voda.

Zapojovani do automatickych fad, trojslabiéna slova.

Cvigit intenzivn&, nékolikrat denné. Motivace pacientky

Tislova

16.4.2019

nacvik braniéniho dychani, dechova cviéeni, manipulace s vydechovym proudem.

Stimulace motoriky miuvidel.

Nacvik bukalniho Sepotu, dlrazné artikulace.

Nacvik jicnového hlasu, schopna ructu izolované ve slabikach, nejzdafilejsi KA, DA, BA, ve vokalech ne. Pomaha
sycena voda.

Zapojovani do automatickych fad, troj a &tyfslabiéna slova. Cteni slov.

Cvitit intenzivné, n&kolikrat denné. Motivace pacientky

Tiglova

30.4.2019

nacvik braniéniho dychani, dechova cvi€eni, manipulace s vydechovym proudem.

Stimulace motoriky miuvidel.

Nacvik bukélniho $epotu, dirazné artikulace.

Nacvi;jig:ového hlasu, schopna ructu izolované ve slabikach, nejzdafileji KA, DA, BA, ve vokalech ne. Pomaha
sycena voda.

Zapojovani do automatickych fad, troj a &tyfslabiéna slova. Cteni slov.

Zapojovani do fedi - kategorizace - zvifata, mésta, feky apod.

Cvicit intenzivné, nékolikrat denn&. Motivace pacientky

Tiglova

22.5.2019
nacvik braniéniho dychani, dechova cviéeni, manipulace s vydechovym proudem.
Stimulace motoriky mluvidel.




Pfijmeni, jméno: R Rodne éislo:
Adresa: _7 Zdravotnl pojistovna

Nacvik bukainiho epotu, dirazne artikulace.

Nacvik jicnového hlasu, schopna ructu izolované ve slabikach, nejzdarilejsi KA, DA, BA, ve vokdlech ne, Pomaha
sycena voda.

Zapojovani do automatickych fad, troj a étyfslabitna slova. Cteni slov.

Zapojovani do fedi - kategorizace.

Antonyma, synonyma, vztahy mezi slovy - vie ustné.

Pijéen zpravodaj sdruzeni S-let.

Cvitit intenzivné, nékolikrat denné. Motivace pacientky

Tiglova

4.6.2019

nacvik braniéniho dychani, dechova cvigeni, manipulace s vydechovym proudem.
Stimulace moteriky miuvidel.

Nacvik bukélniho depotu, dirazné artikulace.

Nacvik jicnového hlasu, schopna ructu izolované ve slabikach, nejzdafilejdi KA, DA, BA, ve vokalech ne. Pomaha
sycena voda.

Zapejovani do automatickych fad, troj a &tyfslabiéna slova. Cteni slov.
Zapecjovan! do feti - kategorizace.

Zpravodaj sdruZeni S-let vracen.

Cvigit intenzivng, n&kolikrat denné. Motivace pacientky

DU - automatické fady.

Tidlova

25.6.2019

nacvik braniéniho dychéani, dechové cviteni, manipulace s vydechovym proudem.

Stimulace motoriky mluvidel. Nacvik bukélniho Sepotu, dlirazné artikulace.

Nacvik jicnoveho hlasu, schopna ructu izolované ve slabikach, nejzdafilejsi KA, DA, BA, ve vokalech ne. Pomaha
sycend voda.

Zapojovani do automatickych fad, troj a &tyfslabiéna slova. Cteni slov.

Zapojovani do fedi - kategorizace.

Hadanky - profese.

Cvicit intenzivné, nékolikrat denné. Motivace pacientky

Tiglova

29.7.2018

nacvik branigniho dychani, dechova cvideni, manipulace s videchovym proudem.

Stimulace motoriky mluvidel. Nacvik bukélniho Sepotu, dirazné artikulace.

Nacvik jicnového hlasu, schopna ructu izolované ve slabikach, nejzdafilejsi KA, DA, BA, ve vokalech ne. Pomaha
sycena voda,

Zapojovani do automatickych fad, troj a &tyfslabiéna slova, Cteni slov.

Zapejovéani do feéi - dvojslovné vyrazy.

Tematicky rozhovor.

Cvicit intenzivné, n&kolikrat denné. Motivace pacientky

Tislova

26.8.2019

Nacvik braniéniho dychani, dechova evideni, manipulace s vydechowym proudem.

Stimulace motariky miuvidel. Nacvik bukalniho Sepotu, dilrazné artikulace.

MNacvik jicnoveho hlasu, schopna ructu izolované ve slabikach, nejzdafilejgi KA, DA, BA, ve vokalech ne. Pomaha
sycena voda.

Zapojovéni do automatickych fad, troj a &tyfslabiéna slova. Cteni slov.

Vypravéni. Vztahy mezi slovy, slova na 1.a posledni pilsmeno.

Zapojovani do fedi.

Motivace pacientky

Tiglova

2392019

Nacvik braniéniho dychani, dechova cvideni, manipulace s vydechovym proudem.
Stimulace motoriky miuvidel. Nacvik bukalniho depotu, dirazné artikulace.

Macvik jicnoveho hlasu, schopna ructu izolované ve slabikach, jiZ lepsi tvorba slov.
Zapojovani do automatickych fad, troj a étyfsiabiéna siova, dokon&ovani vét.
Tématicky rozhovor - cestovani.

Zapojovani do fedi.

Motivace pacientky

Tislova




Pfijmeni, jméno: Rodné ¢&islo:
Adresa: Zdravotni pojistovn:

14.10.2019

Komplexni a dopliiujici logopedické vysetfeni.

Nacvik braniéniho dychani, dechova cvi¢eni, manipulace s vydechovym proudem.

Stimulace motoriky mluvidel. Nacvik bukalniho Sepotu, dirazné artikulace.

Néacvik jicnového hlasu, schopna ructu izolované ve slabikach, jiz lepsi tvorba slov.

Zapojovani do automatickych fad, étyf a pétislabiéna slova, pozdravy, dokon&ovani vét. Artikulace R - slova.
Tématicky rozhovor - hory.

Zlep$ena v bukalnim Sepotu.Motivace pacientky

Tislova

72015, 72019

4.11.2019

Nacvik braniéniho dychani, dechova cviéeni, manipulace s vydechovym proudem.

Stimulace motoriky mluvidel. Nacvik bukéiniho $epotu, dirazné artikulace.

Nacvik jicnového hlasu, schopna ructu ve slovech.

Zapojovani do automatickych fad, &tyf a pétislabiéna slova, pozdravy, dokon&ovani vét. Artikulace R - slova.
Tématicky rozhovor - déti.

Pfifazovani pfidavnych a podstatnych jmen, tvorba versi, dvojslovné vyrazy - dokonCovani.

Zlep$ena v bukalnim $epotu.Motivace pacientky

Tislova

72213

28.11.2019

Nacvik braniéniho dychani, dechova cviéeni, manipulace s vydechovym proudem.

Stimulace motoriky mluvidel. Nacvik bukalniho Sepotu, dirazné artikulace.

Nacvik jicnového hlasu, schopna ructu ve slovech, opakovani slovs Ka G.

Zapojovani do automatickych fad, &tyf a pétislabiéna slova, pozdravy, dokonéovani vét. Artikulace R - slova.
Tématicky rozhovor - pegeni, vanoce.

Pranostiky - pfifazovani, lexie.

ZlepSena v bukalnim Sepotu.Motivace pacientky

Tislova

72213

9.1.2020

Kontrolni logopedické vySetfeni.

Nacvik braniéniho dychani, dechova cvigeni, manipulace s vydechovym proudem.

Stimulace motoriky mluvidel. Nacvik bukainiho $epotu, dirazné artikulace.

Nacvik jicnového hlasu, schopna ructu ve slovech, ve vétach se nedafi.

Zapojovani do automatickych fad, &ty a pétislabiéna slova, pozdravy, dokon&ovani vét. Artikulace CSZ - slova.
Tématicky rozhovor - gastronomie.

Zlep$ena v bukainim $epotu.Motivace pacientky

Tislova

72213, 72017

4.2.2020

Nacvik brani¢niho dychani, dechova cviéeni, manipulace s vydechovym proudem.

Stimulace motoriky mluvidel. Nacvik bukainiho $epotu, dirazné artikulace.

Nacvik jicnového hlasu, schopna ructu ve slovech, ve vétach se nedafi.

Zapojovani do automatickych fad, &yF a pétislabiéna slova, pozdravy, dokon&ovani vét. Artikulace CSZ - slova -
opakovani.

Zlep3ena v bukalnim $epotu.Motivace pacientky.

Zvazovana hlasova protézka, pfedany materialy, doma si prostuduje.

Tislova

72213

3.3.2020

Nacvik braniéniho dychani, dechova cviteni, manipulace s vydechovym proudem.
Stimulace motoriky mluvidel. Nacvik bukainiho $epotu, dirazné artikulace.

Nacvik jicnového hlasu, schopna ructu ve slovech, ve vétach se nedafi.

Zapojovani do automatickych fad, &tyF a pétislabiéna slova, pozdravy, dokon&ovani vét.
Artikulace - slova - vazba s D. Ve spontanni fe&i zpomalit tempo.

Zlep3ena v bukainim Sepotu.Motivace pacientky.

Tislova

72213




Ptijmeni, jméno: Rodné gislo:
Adresa: } 7 Zdravotni pojistovna:

1.6.2020
Kontrolni logopedickeé vySetfeni
Pacientka pfichazi po 3.mésicich k pokraovani nacviu jicnového hlasu.
Nacvik braniéniho dychani, dechova cviéeni, manipulace s vydechovym proudem.
Stimulace motoriky mluvidel. Nacvik bukainiho $epotu, dlirazné artikulace.
Nacvik jicnového hlasu, schopna ructu ve slovech, ve vétach se nedafi.
Zapojovani do automatickych fad, &tyf a pétislabiéna slova, pozdravy, dokon&ovani vét.
Artikulace - slova - vazba s D. Ve spontanni feé&i zpomalit tempo.
Asociaéni cviceni.
Kategorizace - u &tenl.
Motivace pacientky .
Tislova
72213, 72017

17.6.2020

Nacvik brani&niho dychani, dechova cvi¢eni, manipulace s vydechovym proudem.

Stimulace motoriky mluvidel. Nacvik bukalniho Sepotu, dirazné artikulace.

Nacvik jicnového hlasu, schopna ructu ve slovech, ve vétach se nedafi.

Zapojovani do automatickych fad, &ty a pétislabiéna slova, pozdravy, dokon&ovani vét.

Artikulace - slova - vazba s D. Ve spontanni fe¢i zpomalit tempo, zdaraznit findini slabiku.

Motivace pacientky, uZ se tolik nestydi, byla v obchodé& a pomoci bukalniho $epotu se domluvila, Iépe psychicky
ladéna.

Tislova

72213,

29.6.2020

Nacvik braniéniho dychani, dechova cviéeni, manipulace s vydechovym proudem.

Stimulace motoriky miuvidel. Nacvik bukalniho Sepotu, dirazné artikulace.

Nacvik jicnového hlasu, schopna ructu ve slovech, ve vétach se nedafi.

Zapojovani do automatickych fad, &tyf a pétislabiéna slova, pozdravy, dokonéovani vét. Trojslovné vyrazy.
Artikulace - slova - vazba s D. Ve spontanni fe&i zpomalit tempo, zdUraznit finaini slabiku.

Tislova

72213

16.7.2020

Nacvik braniéniho dychani, dechova cviéeni, manipulace s vydechovym proudem.

Stimulace motoriky miuvidel. Nacvik bukainiho $epotu, dirazné artikulace.

Nacvik jicnového hlasu, schopna ructu ve slovech a nékterych dvojslovnych vyrazech.

Zapojovani do automatickych fad, &tyf a pétislabiéna slova, pozdravy, dokon&ovani vét. Trojslovné vyrazy.
Artikulace - slova - vazba s G velmi zdafila. Ve spontanni fe¢i zpomalit tempo, zdlraznit finaini slabiku.
Tislova

72213

27.7.2020

Opakovani dle zadanych materiall.

Nacvik braniéniho dychani, dechova cviéeni, manipulace s vydechovym proudem.

Stimulace motoriky mluvidel. Nacvik bukainiho $epotu, dirazné artikulace.

Nacvik jicnového hlasu, schopna ructu ve slovech a nékterych dvojslovnych vyrazech.

Zapojovani do automatickych fad, &tyf a pétislabiéna slova, pozdravy, dokon&ovani vét. Trojslovné vyrazy.

Artikulace - slova - vazba s G zdafila, lep$i ve vétach nez slovech. Ve spontanni fe&i zpomalit tempo, zdlraznit
findlni slabiku.

Tislova

72213

26.8.2020

Opakovani dle zadanych materiall.

Nacvik braniéniho dychani, dechova cviéeni, manipulace s vydechovym proudem.

Stimulace motoriky mluvidel. Nacvik bukainiho $epotu, dirazné artikulace.

Nacvik jicnového hlasu, schopna ructu ve slovech a nékterych dvojslovnych vyrazech.

Zapojovani do automatickych fad, &tyf a pétislabiéna slova, pozdravy, dokon&ovani vét. Trojslovné vyrazy.
Artikulace - slova - rizné vazby, lepsi ve vétach nez slovech, jazykolamy.

Ve spontanni fe¢i zpomalit tempo, zdUraznit finaini slabiku. Zkou$et s bublinkovym népojem, ve stoje.
Tislova

72213

21.9.2020
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PRILOHA 16
Transkribovana segmentace z rozhovoru s Helenou

Tazatel: , Prosim, pokuste se zachytit do zdznamového schématu dosavadni zivot v podobé
kiivky. Bod oznaCeny pismenem ,,N“ je Vase narozeni, vodorovna osa vyjadruje posun v case,

svisla ¢ara silu vyskytujicich udalosti a prozitka“.

Helena: |, A co mam délat“?

Tazatel: ,Zatim délate jenom kiivku. Tady vidite narozeni®.
Helena: [tapani] , A jak to mam napsat?*

Tazatel: | Tak si predstavte Vas zivot, ze by byl ve formé n&jaké kiivky, ze by k tomu jesté
nebylo to Vase povidani, a vy byste to méla vyjadfit n€jak tim grafem, kdy to slo nahoru, kdy
to Slo dolt podle Vas*“.

Helena: [nechapavé] ,,A jaky tam ma byt ten rok?*

Tazatel: , Muzete nejprve udélat tu kiivku a pak tam k tomu budeme dopisovat tieba bud’ ten

rok ktery chcete, nebo néjakou jinou poznamku®.

Helena: , Takze ja tady nejprve napiSu rok*.

Tazatel: ,,Dobie, tak napiste rok, pokud chcete napsat rok.

Helena: [piSe na list rok 1966]

Tazatel: 1966, dobfe, ale méla by to opravdu byt néjaka kiivka“.
Helena: [snazi se vyznacit kfivku, ale neni si jista, zda je to spravné]
Tazatel: , Hm, takhle tieba, dobie™.

Helena: ... | A pod to mam néco napsat™?

Tazatel: ,,Pod to mizete napsat cokoliv uznate za vhodné®.
Helena: ,,Nemocnice... désny zazitek... spala... Byla jsem sama v nemocnici®.
Tazatel: ,Takze to Vam byly tii roky. Aha, a pokuste se to n¢jak vepsat formou kiivky“.

Helena: [vepisuje dalsi udaj a poté vysvétluje] ,,1968 — dovolend v Bulharsku ... zpatky jsem

vidéla tanky, kdyz jsme se vraceli doma*.



Tazatel: A zase tou kiivkou, jak byste to znazornila“?

Helena: [zaznamenava kiivku smérem dold] ,,Nevédéla jsem, co se d¢je. ..
Tazatel: , Ale ta kiivka jde dolt, ano? Dobfe".

Helena: [pokyvuje hlavou] ... , A pak Skola®.

Tazatel: ,,Skola“?

Helena: [pokyvuje hlavou]

Tazatel: ,,Dobrte, takze to bylo ve stejné roving“?

Helena: [pokracuje dale ve psani a pak dopliiyje] ,,Nastup na jinou skolu v roce 1971
Tazatel: ,,Ano a porad to Slo n€jakym zptisobem stejné“?

Helena: [neodpovida a vepisuje dalsi rok] ,, 1975 - stfedni ekonomicka skola, pak maturita“.
Tazatel: , Potom*?

Helena: , Potom prace a pak jsem se vdala a byla jsem téhotna™.

Tazatel: ,,Dobfie a zkuste to néjakym zptusobem vyjadiit kiivkou®.

Helena: No to jsem byla nejstastnéjsi. To bylo nejstastn€jsi obdobi mého zivota, kdyz jsem

byla téhotna“.

Tazatel: , Takze to zkuste vyjadiit ve forme kiivky. To bylo v roce 1987, kdyz jste byla téhotna
s prvnim synem. A jsme na konci papiru. Dam Vam dalsi papir. Pockejte, takhle. Takze koncili

jsme teda téhotenstvim*®.

Helena: [Pacientka piSe rok 1989 a tape] ,,... a co tam mam napsat“?
Tazatel: ,,No to ja nevim, co chcete, zkuste to néjak nazvat®.

Helena: ,,Zacali jsme stavét dim, hrozné to bylo. Stavéli jsme to sami dva“.
Tazatel: ,,Takze naroc¢né to bylo. I kiivka nam jde dola“.

Helena: ,,A pak tu mame 1991, dostavéli jsme.

Tazatel: ,,Dobre, co s tou kiivkou udélame*?

Helena: ,,To jsme byli totaln€ v prdeli (smich), spali jsme na spartakiadnich lehatkach*.



Tazatel: ,Aha, takze takové tézké podminky*?

Helena: , Katastrofa to byla, hm*.

Tazatel:  Dobfe a zase, jak byste pokracovala v té kiivce?

Helena: , Byla jsem rada, ze jsem vypadla z baraku od tchyné [kiivka jde nahoru].

Tazatel: , Takze mélo to vyhody i nevyhody, tak jako vSechno v zivoté, ze? Jak bychom to

kiivkou vyjadiili“?

Helena: | Tézké”.

Tazatel: , Takze bylo to jak, dole, nahote“?
Helena: [Kresli stejnou rovinu a nic netika)].
Tazatel:  Pak se to zlepSovalo, ano?

Helena: [pokyvuje hlavou] ,,V roce 1994 jsem m¢la §t'astné obdobi, narodil se druhy syn ...

v novém domku*.

Tazatel: |, Dobre, tak co dal, co dal je pro Vas dilezité“?
Helena: , Potad jsme pracovali a pracovali®.

Tazatel: , Pokracujte prosim kiivkou®.

Helena: , Doma jsme pracovali s manzelem*®.

Tazatel: ,Hm, tak pojd'me to n€jak vyjadrit do listu®.
Helena: [Zaznamenava kiivku].

Tazatel: ,,A mizeme k tomu napsat co?

Helena: [Pise Spole¢né podnikant].

Tazatel: | Dobre”.

Helena: , Dvanact let zpatky, v roce 2005, se manzel rozhodl Ze bude pfistavovat dim* (...).

Tazatel: , Pojd'me se posunout dal. Muzete do toho vpisovat kamkoli, kam chcete. Pokud tam

chcete jesteé néco dopsat, muzete”.

Helena: , Pak jsme se starali doma o tchyni, nez umfela. A pak jesté¢ promoce od syna“.



Tazatel: , Takze tady nam ta kiivka jde trochu nahoru, ze? A co potom? Kdyz zemfela ta

tchyné, tak uz jste onemocnéla“?

Helena: | Jesté rok jsem byla v poradku a v roce 2016 jsem si zlomila ruku®.
Tazatel: Tak, to jste si zlomila ruku, hm a zkuste to tou kfivkou jesté udélat™.
Helena: [Zaznamenava kiivku].

Tazatel: ,,Dobie, takze to byla ta zlomena ruka a potom*?

Helena: | M¢la jsem ruku v sadie a nemohla jsem nic d¢€lat, ruka byla citliva, kdyz sundali
sadru. Pak jsem zaCala umyvat v zimé koupelnu Savem, nevétrala jsem a citila jsem néco

v krku. Tak jsem si §la zakoufit“.

Tazatel: A vy jste v t& dobé koufila™?

Helena: , Ano. A uz jsem citila néco divného. Pachut’. Aceton s cigaretama dohromady*.
Tazatel: ,Dobfe, pojd'me to zkusit n¢jak zapsat. A to byl teda ktery rok“?
Helena: |, 2017 [Zaznamenava kfivku a vpisuje rok].

Tazatel: A tam to nazveme jak*?

Helena: | Ja nevim®.

Tazatel: A v tom roce 2017 se u vas uz i prokazala rakovina hrtanu?
Helena: [pokyvuje hlavou].

Tazatel: , Takze jak to mizeme nazvat“?

Helena: ,, Asi prvni pfiznaky nemoci bych to nazvala. Spatné se mi mluvilo“.
Tazatel: , Klidn¢ to tam takto miZete napsat. A jak jste se citila v t€ dob&“?

Helena: | Normaln¢, chodila jsem tady jesté na rehabilitace s tou rukou kazdy den a kdyz mi
skoncila rehabilitace, tak jsem zacala chodit s tim krkem. Prvné k doktorce, ta dala antibiotika,

to nezabralo, tak jsem §la tady*.
Tazatel:  Kde tady“?
Helena: ,Na ORL jsem S§la“.

Tazatel: ,Co se délo potom*.



(('

Helena: Tam fikali - okamzité
Tazatel: | Okamzité co*“?
Helena: , Okamzité nastup k hospitalizaci®.

Tazatel: ,,Tak a co bylo dal“?

Helena: , Bylo to jasné®.

Tazatel: ,Oni Vam hned u toho vySetfeni fikali, o co se jedna“?

Helena: , Byla tam jedna doktorka mlada, Cernovlasa, a fikala, ze tam néco roste™.

Tazatel: ,Tak co bylo dal? Zkuste to vyjadrit tou kiivkou zase*.

Helena: , To bylo v Cervnu 2017

Tazatel: A to uz byla ptimo ta hospitalizace*?

Helena: [neodpovida].

Tazatel: A vy jste predem védéla, co vam budou délat™?

Helena: | To mi fikali hned, Ze mi ud¢laji ..... [saha si na krk].

Tazatel: , Tracheostomii‘.

Helena: [pokyvuje hlavou] ,,A méla jsem se rozhodnout, jestli ozarky, nebo odstranéni hrtanu®.

Tazatel: , Dobfe, takze to tady mame tu kiivku, ze nam to §lo dold, to obdobi toho zjisténi

nadoru a co potom*?

Helena: , Rikali, e kdyz budu mit ozaiky, je Sance na preziti 20%, kdyz odstrani cely hrtan,
tak 50%".

Tazatel: ,Rozhodovala jste se dlouho*?
Helena: , Rekli mi to v pondéli, Ze se mam rozhodnout, ....... pockejte, jak to bylo? .........

V pondéli mé operovali, tyden jsem méla na to se rozhodnout, jak to chei. Chtéli mi dat PEG a

vytrhnout zuby*.
Tazatel: ,Takze aby to stihli do té operace?

Helena: [pritaka].



Tazatel: , Hm, dobie”.

Helena: , To byl patek, méli jsme zrovna sraz ze tfidy v ten den®.

Tazatel: | A ukazte to tou kiivkou®.

Helena: [neodpovida].

Tazatel: Pro Vas tady to zivotni obdobi, kdyZz to vezmete v celém Vasem zivoté...“
Helena: ,,Co mam na to fict™?

Tazatel:  Kdyz byste to méla srovnat s témi jinymi tézkymi situacemi, které jste prozila ...*.
Helena: , Tak to bylo ze vSeho nejhorsi“.

Tazatel:  Takze to teda byl ¢erven 2017, co Vam odstranili hrtan. Co na tom bylo nejhorsi“?

Helena: , Nejhorsi bylo, kdyz mi udélali vyvod na krku. Jela jsem do Ostravy, tam jesté trhali
ty zuby, nadvakrat mi vytrhli vSechny zuby. Oni chtéli vytrhat i zdravé zuby. VSechny zuby,
Styfi plus osmicky, tu dva tu dva [ukazuje v Gstech]. Rekli, Ze to musi vSechno pry¢. Zubaf ale

nechtél vytrhnout 1 zdravé zuby, nevédél pro¢, kdyz jsou zdravé. On fekl...*
Tazatel:  Kdo rekl“?

Helena: ,, XX tekl, Ze se bude ozafovat horni Celist a Ze se ty zuby zacnou kazit. A Ze to potom
uz zadny zubaf nebude chtit odetiit. Ze by to vytrhl i s kosti ten zub. Ve XX, kdyZ mi to fekli,
tak jsem utekla do XX nemocnice to fict tady doktorovi, ze to nechtéji vytrhnout. A on mé tam
poslat zpatky, ze to nebude jinak operovat. Tak to teda vSechno vytrhli. Méla jsem nateklou
celou pusu, pak mé pustili na sobotu a nedé€li doma a v nedéli odpoledne jsem se vratila do

nemocnice. A v pondéli jsem Sla na operaci [vytahuje kapesniky a place].

Tazatel: | Takze ted jsem v nejhorSim — operace, hospitalizace, pofad to mame nejnize tu

kiivku?
Helena: [pokyvuje hlavou].

Tazatel: ,, Vy jste fikala, ze nejhorsi bylo vyvedeni toho stomatu na krku, smifit se s tim, ze to

tam je. A smifit se s ¢im konkrétne*?

Helena: | Tak pro zenu, podivejte se, jak to vypada [ukazuje na krk], to je problém, kdyz je

néco takového na krku®.



Tazatel: ;Hm.... Bylo krom¢ té tracheostomie jesté néco, co pro Vas bylo operaci obtizné?

: 2
Helena: ., Viubec®.

Tazatel: _ Viubec co“?

: 2
Helena: ,,Ze vibec nemizu mluvit®.

Tazatel: , Takze dalsi zavazna véc, ktera potom po operaci byla. Védéla jste o ztraté hlasu

.
® »

doptedu™?
Helena: , Byla jsem na to upozornéna, co bude po operaci, to jsem veédéla“.

Tazatel: ,Ale ona ta situace je pak si jind, kdyz se probudite po té narkoze™?

.
®

Helena:

®

Nepamatuju si to. Bylo mi to v§echno jedno po té operaci. Vite, co me nejvic pobavilo

po té operaci“?

Tazatel: , Nevim“.

.
®

Helena: ,Mam kamaradku, ona je éro, 5x vdana, bydli ve XX a ma sousedku. Ta je rozhlas. A
kdyz mé nevidé€li doma, tak §li zazvonit na manzela a ptali se, co mi je. Jeji setra déla uklizecku

u zubare, vidéla mé tam, takze v XX uz védéli, ze ja jsem v nemocnici. (...).

Tazatel:

® 9

To tak je, takova lidska potteba §ifit o ostatnich lidech osobni informace. A kdyz se
teda vratime k tomu tézkému obdobi, takze teda znetvoreni krku byla prvni véc, ktera vas

zaskocila, druha véc je ta komunikace, ze jste nemohla mluvit. Co jesté dal§iho bylo pro vas

tezké“?
Helena: , Smireni se”.
Tazatel:  Smifeni se s Cim*“?

Helena: ,, Ze nebudu mluvit. ManZel ten byl zoufaly*.
Tazatel: ,Co ty Vase dalsi obtize™?

Helena: . Stval mé& ten PEG*.

®

Tazatel: _Proc vas to Stvalo“?

.
®

Helena: , Bylo jasné, ze mi ho daji. Doktor mé poslal do XX a nikdo se mé nezeptal, jak o to

pecovat po operaci. Ze se o to mam starat"”.

Tazatel: A vy jste tady o tom nevédéla? Nikdo Vam to netrekl*?

.
®



Helena: | Védéla, ale nevédéla jsem, jak to mam udélat®.

Helena: | Tak jsem se ptala sestry na ORL a ona tekla, ze to délat nebude a Ze nema cas, at’

feknu no¢ni sestie. Vubec nevédéla, co s tim, ze nema zkuSenosti®.
Tazatel: ,Aha, a jak Vas ten PEG omezoval“?

Helena: , Nemohla jsem se osprchovat, vyménit buni¢inu®.
Tazatel: ,Oni chtéli, at’ si buni¢inu ménite sama“?

Helena: |, Ale buni¢inu mi nedali®.

Tazatel: , To mame tedy dal$i problém s tim PEGem. A co jidlo*?

Helena: | Tak do operace jsem mohla jist vSe, ale po operaci, vice jak tyden jsem nic jist

nesméla, a jenom se pouzival ten PEG®.
Tazatel: Jak se Vam dychalo? Jak jste na to byla s dychanim*?

Helena: , Tak méla jsem na pokoji odsavacku [rozplace se a vezme si nabidnuty kapesnik]. Nez

si na to zvyknu, jakym zpusobem dychat. Zezacatku se to [ukazuje na krk] ucpavalo hlenem®.
Tazatel: Ty hleny musi byt asi hodné neptijemné, ze*?

Helena: | To nejde dat pry¢. Jsou lepkavé a prilepené na kanyle. Zpoc¢atku byla kanyla z umelé

hmoty, na to se to lepilo hodné.

Tazatel: A to dychani se néjakym zptisobem stabilizovalo?
Helena: | Ano“.

Tazatel: ,Co se tyCe chuti a ¢ichu“?

Helena: ,,Cich nemam zadny, necitim nic, ale tfeba ted kdy? jsme udili a foukal vitr, zavalo to

do nosu a slo to citit®.

Tazatel: Jak jste na tom s chuti*?
Helena: ,,Chut mam dobrou®.
Tazatel: ,Hned po operaci jste méla“?

Helena: , Po ozarkach chut nebyla“?



Tazatel: , Porad jsme v té jedné roving, co se ty¢e Vasi nemoci. Takze mizeme tam jesté napsat

.
®

tu hospitalizaci v nemocnici“?

Helena: [vpisuje rovnou caru].

Tazatel:  Takze cely ten mésic nechame kiivku v jedné roviné?
Helena: | Ano“.
Tazatel:  Takze tam tedy piSete Mésic v nemocnici? 10.6. - 10.7.? Dobre®.

Helena: , Tam jsem propusténa“.

Tazatel: ,Po celou dobu té hospitalizace je kfivka stejna™?

.
®

Helena:

®

Byl to dés, nejhorsi. Jesté, nez mé pustili domi, v nemocnici jsem otekla®.

Tazatel:

®

A kde presné jste otekla*?

Helena: , Nohy i bficho. Ale uz jsem chtéla jit domu, pak trvalo, nez mé pustili, davali mi
kapaky, 1éky na spani jsem neuzivala. Nebo vzala jsem si v deset, ale dostala jsem zimnici, ale
stra§nou, tak volali doktora a neslo to zastavit. Pak jsem Cetla, Ze je to pooperacni stav. To jsem
jeste nezazila. Sestficka mé drzela za ruku a ja jsem skékala na posteli. NeSlo mi zméfit tlak,

neslo nic®.

Tazatel: , Dobre, takze ten mé&sic mame stejnou ¢aru, nebyl tam zadny rozdil, zadné zlepSeni“?

.
® 9

Helena:

®

Bylo to nejhorsi obdobi, co jsem zazila. Hned po té operaci®.
Tazatel: Jak jste na tom byla psychicky“?
Helena: ,,épatné“.

Tazatel:

®

Kdo vam v té dobé& nejvice pomahal“?

Helena:

®

Psala jsem si se syny“.

Tazatel: | Psali jste si esemesky, nebo maily“?

Helena: , Pres tablet”.

Tazatel: , Jesté nékdo Vam dodaval silu, byl pro vas oporou? Kamaradka, rodina, zdravotnik*?

Helena: ,,Nejvice si vybavuju syny. A sestficka tam byla velice piijemna. Hm*.

Tazatel:

®

Meéila jste tam né&jakou svoji jednu oblibenou*?



Helena: , Ony se stridaly*.

Tazatel: |V té dobé, kdyz jste na tom byla takhle, uvazovala jste i nad néjakou psychologickou

pomoci‘?
Helena: | Nikdy! Nabizela mi to 1 sestficka, toho psychologa, ale nikdy jsem to nevyuzila®.
Tazatel: | Jste zvykla zvladat zivotni situace sama? Jste bojovnik, ze*“?

Helena: | Nevétim psychologim, Ze jsou mi schopni pomoct. Spoléham se jen sama na sebe,

Ze ja sama si pomuzu®.

Tazatel: , Dobie a kdyz teda vezmeme, Zze se podafilo vyfesit otoky a pustili Vas domu

z nemocnice, co s tou kiivkou? Porad zistava stejn€, nebo jak ji nakreslime?
Helena: , Naucit se s tim zit“.

Tazatel: , To znamena, kdybyste to méla udelat formou toho grafu, jak byste to tam ted’

dopsala“? [skace do feci].

Helena: | Byla jsem rada ze jsem doma*.

Tazatel:  Takze to tam néjak vyjadrete”.

Helena: [kiivka se lehce zveda nahorul].

Tazatel: | Trochu to §lo nahoru, hm®.

Helena: | A cekala jsem na ozarky*.

Tazatel: A ty ozarky byly po jaké dobé&, od propusténi z nemocnice*?

Helena: , Rikali mi, ze musim ztloustnout. Musela jsem chodit do nemocnice se pravidelné

vazit. Dostala jsem karton piticek, dodavka mi domu pfivezla krabice, lezlo mi to pak 1 uSima®.
Tazatel: ,Ono se to piepije, ze“?

Helena: , Zpocatku ne, ale kdyz jsem dostala dalsi krabici, tak to uz neslo®.

Tazatel: A pribrala jste*?

Helena: , Ano, piibrala jsem na 50kg™.

Tazatel: A kdyz Vas pousteli z nemocnice, tak jste vazila kolik*?



Helena: | Kdyz jsem nastoupila, tak jsem vazila 46 kg, potom po kapacich jsem byla
zavodnéna, tak jsem natekla a pak to Slo vSechno pry¢, takze kdyz mé poustéli, méla jsem 48

kg*.

Tazatel: , Takze za ten mésic doma jste ptibrala 2 Kg? Po téch pitickach? A ta piticka jste uz

zvladala vypit normalné“?

Helena: ,To uzjsem dokazala vypit. PEG jsem pouzivala jenom v nemocnici a kdyz zjistili, ze
muizu normalné jist, tak jsem fekla Ze to nechci, akorat jsem do toho musela davat ¢aj. Kvili

ozarkam mi to nechali®.

Tazatel:  Dobfe, takze ve chvili, kdy jste pfibrala jste nastoupila na ozarky*?

Helena: |V srpnu®.

Tazatel: Tak to tam ted’ napiSte — srpen — ozarky. Hm. Tak a jak bychom pokracovali*“?

Helena: , Ozarky byly katastrofa. Ne ze by mé néco bolelo, ale byla to uzaviena mistnost, pro
me des. Jesté mate tu masku. Udé€lala jsem zasadni chybu. Kdyz mi udélali masku, méla jsem
cop, tim padem ta maska byla volna. Kdyz mi dali masku, zaméfili meé a nesedélo to. Tak znova,
urovnala jsem vlasy, zase Spatné€. Bylo to tak 4x po sobé¢, takze uz jsem to nemohla vydrzet.
Doktorka fikala, budeme muset udélat novou masku. Udélali to ale strasné peclivé, byla mala
zase. Byla jsem celd zamfizkovana, oci zatlaCené. Synové, kdyz mé vidéli, tak fikali, tohle uz
ne. Mladsi syn jezdil se mnou, takze mé& vidél hned. Rikal mi, to je katastrofa. Pfigla doktorka
a koupili specialni natahova¢ na masky, takze to spravili, upravili o¢i. Dalsi masku jsem
nechtéla, protoze mi fikal doktor XX, Ze to ozafovani dlouho trva v té mistnosti. Rikal mi 20
minut. Ale neni to pravda. Zaméfili to a trvalo to tak 3 min. On mé strasil, ze budu v uzaviené

mistnosti 20 min. To bych nevydrzela.

Tazatel: , Dobfe, tak my tady mame teda naposledy ty ozarky, takze pojd'me né&jak pokracovat.

Ty ozarky trvaly jak dlouho*?
Helena: , M¢la jsem 37 ozarek™.
Tazatel: ,6x tydné*“?

Helena: | Ne, 5x tydné, az do fijna®.

Tazatel: |V té kiivce se néco zméni? Kdyz byly ty ozarky“?



Helena: , Strasili mé, ze nebudu moct jist, tak mi napsali prasky. Tvrdé kousky neslo jist, tak

jsem si to néjak nakrajela, rozmixovala. Nechtéla jsem pouzivat ten PEG*.
Tazatel: ,Snazila jste se potad, 1 pres tu bolest néco jist.
Helena: , Neméla jsem chut’, bylo mi jedno, co jsem jedla, vS§echno mélo stejnou chut™.

Tazatel: ,Vidim, ze z Vaseho pohledu je to porad stejné, az do toho fijna. V tom fijnu se néco

zmenilo“?

Helena:  Prestaly ozarky“.

Tazatel: ;A mizeme tu kfivku udélat néjak jinak“?

Helena: , Potrad jsem neméla chut, pul roku to trvalo®.

Tazatel: ,Dobfe a kdyz skoncily ty ozarky, tak mate pocit, ze to bylo lepsi?
Helena: [pokyvuje hlavou].

Tazatel:  Tak a co bylo dal“?

Helena: , Chodila jsem tady na kontrolu, byla jsem na ORL na kontrolach®.
Tazatel: , Tohle obdobi po ozarkach, jak byste to vyjadiila“?

Helena: [kr¢i rameny].

Tazatel: | Bylo to lepsi, horsi, stabilizovalo se to néjak™?

Helena: , Bylo to lepsi, ale pofad mé vsude vazili. Na ORL*.

Tazatel: , Tak ona ta vaha je dilezita, jestli clovek neztraci moc svalové hmoty. Takze jak byste

to vyjadrila kfivkou?

Helena: |, Chtéla jsem vyndat PEG, ale doktor fikal Ze ne, Ze to musim mit jesté pul roku. Kolem
PEGu se mi to Cervenalo, kazdy den jsem to oSetfovala, ale ja jsem to nechtéla. Pfed vanocema
mi fikal, ze mi to vyndaji. V XX nemocnici to nechtéli vyndat, nefekli proc, a poslali mé do

XX. Na XX, otazka péti minut, ze to vyndaji. Byl to nejhorsi zazitek mého zivota. Neslo to

vyndat. Doktor byl zpoceny, Ze to nevynda. Nejde to vyndat, fikal. Ze tam nevleze tou

hadickou®.

Tazatel: | Jako tsty“?



Helena: ,,Pies jicen [ukazuje na krk]. Ze to nejde. Ze mi udélaji rentgen jicnu, pro¢ to nejde.

Sla jsem zpatky do XX za XX, Ze to neslo vytahnout a on fikal, Ze to musi jit vyndat. Chytry

jak opice. A fika, ze na rentgenu nepujde nic vidét, ze tam mam vSechno spalené. Tak volal
lékaii na XX. A poslal mé& tam zpatky a Ze to ptijde vyndat. Ze tam brzdi ta kanyla. Doktor ve
XX se bal, ze se udusim, ale ORL fikal, at’ to pak nasadi zpatky. Takze jo, jela jsem zpatky, do
XX, tam Ze to vytahnou a ptivezou mé zpatky. Nastoupila jsem do nemocnice, sepsali se mnou
na pokoji papiry a pfiSel XX co tady délam, ze mi mély sestry volat, at’ nenastupuju. Sprdnul
sestry, ze jsem nemela nastoupit do XX, ze mi to rovnou domluvil v XX. Tak jsem nadavala,
byla jsem na to psychicky nachystana, ze to vyndaji, manzel pro mé& mohl pfijet az za 2 hod.
Tak jsem zufila. Byla jsem pfevlecena, vS§echno. Doktor roztrhal papiry. Manzel se taky vztekal.
V pondéli mé tam vezl manzel a mladsi syn, ¢ekali jsme od osmi do desiti, vypadalo to, ze bude

narkoza®.
Tazatel: A jim se uz podafilo to vytahnout?

Helena: , Ne, nepodaiilo se jim to tam stréit endoskop, Ze to neprojde jicnem, Ze je to uzké. Ze
se musi bez narkozy rozsifit jicen, byla to katastrofa. Bal se, ze roztrhne jicen. Volali druhého
doktora, volali primare. VSichni tam stali a divali se na ty obrazovky. Trvalo to hodinu a pal.
Nakonec se dostal do zaludku, ustfihnul to, tahali to ven, ale zistalo to v tom jicnu. Vytahnul

prazdnou hadi¢ku® [ukazuje, jak to vypadalo].
Tazatel: |, Ano, bez toho kloboucku®.

Helena: | Tak co ted? Tak tikal — znova! Tak se vSichni radili, jestli to tam déavat, museli to
vytladit zpatky, ze to v zaludku rozstfihnou. Tekly mi slzy, potad to neslo rozstiihnout. Pal hod
se snazili to rozstfihnout, neslo to. Zatlacili to do stfeva, aby to §lo do stfeva a vyloucila jsem
to. Vytahli hadicku. Kdyz to do tydne nevyjde, tak mé budou muset fezat a vytdhnout to pies
bricho, kdyz by to zistalo ve stfevech. Ale nevédéli, jestli nemam zuzené stievo. Pak mé pustili

domu, katastrofa“.

Tazatel: A jak by byla ta kfivka“?

Helena: [vyznacuje ji nejnize, pod osu x].

Tazatel: ,,Uplné nejvic? Z celé té doby to byl tento zaZitek nejhorsi«?
Helena:  Predstavte si, Ze nemate narkozu, hrozné®!

Tazatel: | A jak bychom mohly nazvat ten prozitek?



Helena: [kr¢i rameny].

Tazatel: Tteba jako bolest?

Helena: | Ano“.

Tazatel: ,Ta bolest byla takova velka“?

Helena: | Kdyz se divate do vlastniho bficha.... kdyz mi to davali, tak mé& uspali®.

Tazatel: , Dobfe, takze vytahovani PEGu, to jsme nejniz, a potom jesté néco co bychom

zminili, kromé toho PEGu? Zminili bychom jesté néco? Nebo to chcete ukoncit tim PEGem?
Helena: [kr¢i rameny].

Tazatel: , Protoze ten PEG, to mate jako ze nejhorsi obdobi zivota...takze...“ [Helena skace

do feci a dopliyje].
Helena: , Byla to vlastn¢ jen nejhorsi hodina®.
Tazatel: ,Ale mate na to takovy negativni...“ [skace do feci].

Helena: , Bylo to jako porod, ale u porodu vite, ze to skon¢i. Ale u toho ¢lovék nevedél, jestli

to skon¢i, nebo neskonci nikdy*.

Tazatel: | Takze to byla ta nejhorsi hodina. A potom? Kdyz bychom se zase vratili k té kiivce™.
Helena: , Tak strach, jestli to vyjde ven nebo nevyjde®.

Tazatel:  Takze predpokladam, ze ten plast jste vyloucila....

Helena: , Ctyii dny to trvalo, nez to vyslo“.

Tazatel: A potom? Kromé toho ozafovani, probihala pak jeste dalsi lécba“?

Helena: , Neprobihala®.

Tazatel: | To se bavime o roku 2017, a od té doby, kdyz bychom chtéli tu kiivku néjak dokoncit

az tieba doted’...“.
Helena: | Jesté jsem si zlomila ruku®.

Tazatel: ,Dobre, ale kdyz bychom se vratili k onkologickému onemocnéni, jak byste to

hodnotila od vytazeni PEGu? Jak byste tu kiivku udélala? Zkuste ji jesté né&jak znazornit™.

Helena: | Zvykam si“ [kresli rovnou kiivku].



Tazatel: , Takze od toho PEGu je to porad v n¢jaké rovin€? Nejsou tam vykyvy? Je to porad

stejné*?

Helena: , Pes!

Tazatel: , Pes*?

Helena: | Kdyz jsme si pfivezli psa. A promoce syna, ktera se nekonala.

Tazatel: A kdyz byste tam méla zakreslit néjak Vaseho psa, jak by ta kfivka vypadala?
Helena: [znaci kfivku jdouci nahoru].

Tazatel: ,Slo to hodné nahoru psychicky“?

Helena: , Je to potvora (smich)“.

Tazatel: A to bavime o roku 20217 A co se ty¢e Vasi nemoci, je to porad stejné téch pét let?

Helena: , Je to lepsi. Kdybych tolik nehltala, tak by se to tam [ukazuje na krk] nezaseklo, bylo
by to lep§i*.

Tazatel: , Kdyz jite rychle, tak se to zadrhne*?

Helena: |,V nedéli se mi to stalo, Ctyfi hodiny to trvalo, nez mi jidlo sjelo do Zaludku, nemtzete

pit, nemuzete jist...*.
Tazatel: ., Dobfe, tim psem, Ze to je ted’ nahofe, to mizeme uzavfit*?
Helena: | Ano“.

Tazatel: ,A my to ted’ udélame obracené. Dam pied Vas obrazky zebfiika a dostanete dva fixy.
Zelenym fixem se pokusite vyznacit, jak dana udalost na Vas puisobi ted’ a Cervenym fixem, jak

na Vas bude udalost pasobit za pét let [mezitim fadim jednotlivé archy s zebfiky podle Cisel].

Ted co se tyCe téch zmifiovanych fyzickych obtizich — Vaseho krku a tracheostomie, jaké Cislo
byste tomu dala? Nula znamena nejménég, deset znamena nejvice. Takze vezméte si zeleny fix

a napiste Cislo do zebiiku®.
Helena: | Tak asi Sest™.
Tazatel: ,Ted jste tomu dala Sestku, ano?

Helena: [pokyvuje hlavou].



Tazatel: ,,Zelenou vam vezmu. A ted’ zkusite .. ..
Helena: [nechépe instrukci].

Tazatel: ,To je jako stupinek, Jedna, dva az deset.
Helena: , Aha“.

Tazatel: , Jo, to znamen4, kde si myslite, ze to bude, co se tyCe té fyzické stranky, za pét let?

Jak to budete vnimat za pét let?
Helena: | A co tady mam napsat? [Pacientka nerozumi instrukci].

Tazatel: |, Zase Cislo. Kdyz ted’ je to Sestka, tak bude to za pét let pro Vas horsi, bude to lepsi,

bude to stejné*?

Helena: , Ale ja nevim, co bude za pét let”.

Tazatel: ,Samoziejmé®.

Helena: ,,J4 se bojim*.

Tazatel: , Ceho se bojite™?

Helena: , Kdyz budu umirat, budu lezak, ze mi to nikdo nevyméni®.
Tazatel: | Jako myslite tu kanylu*?

Helena: | Ano“.

Tazatel: ,Vy se ted’ o kanylu starate sama? Nikdo Vam s tim nepomaha, nikdo jiny to doma

neumi, nedéla to“?
Helena: | Ne“.
Tazatel: ,Takze mate strach*?

Helena: , Mam pocit, ja vim, kdy se mi dycha dobre, kdy to vyménit. Kdyz to bude zahlenéné,
tak budu dychat tak ¢i tak, ale blbe&*.

Tazatel: \Hm, takze z toho mate strach, z takové bezmoci, kdyz se o vas bude starat nékdo

jiny“?

Helena: , KdyZz budu nékde v nemocnici®.



Tazatel: |, Aha, dobfe, samoziejme. Nikdo z nas nevi, co bude za pét let, ale kdyz bychom m¢li

n¢jak odhadnout, jakym cislem byste to oznacila™?
Helena: , Bude to porad ta Sestka®.

Tazatel:  Klidng, tak ji tam napiSte, zase tam nechame tu Sestku. TakzZe to mame prvni véc, to
mame ten krk. Dal§i véc jste zminila tu komunikaci. To jste fikala tu druhou véc, ktera vas

nejvice limityje. Takze poprosim Vas, teda tady tou zelenou zapiste ¢Cislo do zebtiku®.
Helena: | Jako ted*?

Tazatel: |, Ano, to se bavime o souCasnosti®.

Helena: [nechépe instrukci].

Tazatel: | Jak tu komunikaci s okolim vnimate ted*?

Helena: , Pétku bych dala. Je to celkem jedno®.

Tazatel: ,Jedno? Komu jedno™?

Helena: , Mné. KdyZz mi okoli nerozumi, tak to nefesim. Tim lip*.

Tazatel: , Dobre, tak dejte tomu Cislo, jaké si myslite, ze je ted” pro komunikaci, domlouvani

se s okolim*?

Helena: | Nejhorsi je komunikace na uradech, na posté, kdyz zvoni telefon, nebo pfijde

post’ak®.

Tazatel: ,Jaké byste tomu dala ¢islo ted*?

Helena: , Pétku“.

Tazatel: , Pétku date™?

Helena: [Nevi kam to napsat].

Tazatel: |, Zkuste to napsat do toho policka®.
Helena: [Ukazuje prstem do zebtiku].

Tazatel: ,Ano, tam napiSete tu pétku.

Helena: | Za téch pét let, jak si myslite ze to bude*?

Helena: , Bude to uplné stejné. Nebo mohlo by se to zlepSovat, dam Ctyrku®.



Tazatel: | Ale ctyrka je horsi. Desitka je nejvic a jednicka je nejméné. Takze jestlize ted’ mame

petku, tak.. .«

Helena: , Bych dala Sestku®.

Tazatel: ,Dobfe. Dalsi bod, ktery jsme tesili, byl ten Cich a chut’, to byla dalsi véc®.
Helena: |, Chut je dobra a ¢ich je v prdeli (smich)®.

Tazatel: Takze jaké dame cislo u ¢ichu“?

Helena: , Nejhorsi“ [vepisuje jednicku].

Tazatel:  Takze jednicku? Ted je Cich nejhorsi. A za pét let™?

Helena: , Nezlepsi se, porad to bude jednicka“.

Tazatel: , Dobie. Tak dal§i véc, kterou jsme fesili, byli vztahy, vztahy v roding, se syny,

s manzelem. Jakym cislem byste to ohodnotila nyni*?
Helena: , Devitku®.

Tazatel: ,Dobfe. A za pét let?

Helena: | To stejné*.

Tazatel: ,Fajn. A my jsme se vénovaly 1 tomu PEGu, takze to bychom nazvali celkové Strava?

Nebo Jidlo? Vy jste fikala, ze s tim potad mate problémy.

Helena: [Pokyvuje hlavou].

Tazatel: ,Jaké Cislo byste tomu pfitadila ted™?

Helena: |, Osmicku®.

Tazatel: , To znamena, Ze to neni tak hrozné*?

Helena: | Jde to prezit. Musim vice kousat a nesmim mluvit u jidla®.
Tazatel: | A za 5 let?

Helena: , Bude to stejné”.

Tazatel: ,Zminila jste 1 strach. Strach z budoucnosti. D4 se to tak nazvat? Nebo je to strach

z nemoci‘‘?

Helena: , T¢zko fict. Nepocit'uju to. Jenom nékteré situace, Stve mé korona virus a valka®.



Tazatel: ,Ano, ty soucasné véci, které se tykaji celé spolecnosti, takze z toho mate strach?
Helena: [pokyvuje hlavou].
Tazatel: A z néceho jiného mate strach?”.

Helena: , Ne, kdyz jsem prezila tu operaci... Ale ja mam strach, Ze se ta rakovina mize vratit,

ale jestli se néco vrati, tak uz se nebudu 1é¢it. V. mém piipad¢ se to nebude 1&c¢it“.
Tazatel: A jak to vite*?

Helena: ,Ja se rozhodnu, Ze to nechci uz dal resit™.

Tazatel: | ProC si to myslite*?

Helena: , Bude to jeste horsi nez ted™.

Tazatel: | Ted jak to vnimate, jaké Cislo byste tam dala? Strach z recidivy onemocnéni, jak

byste ohodnotila“?

Helena: ,,Odmitnu jit do nemocnice, chtéla bych zistat doma, nejlepsi by byl infarkt. Ted znam

¢tyfti lidi, co jsou mladsi nez ja a vSichni zemfeli na infarkt. (...)"

Tazatel: | Tak to nikdo nevime takové véci. Ale pokuste se prosim ohodnotit ten strach. Mate

ho? Nemate ho? Jak byste to ohodnotila ¢islem*?
Helena: | Nejvyssi je desitka™?

Tazatel: |, Ano*.

Helena: [Nevi, jaké Cislo ma zvolit].

Tazatel:  Desitka znamena nejvétsi strach, jedni¢ka nejmensi strach®.
Helena: , Dam trojku®.

Tazatel: A za pét let”?

Helena: , To budu mrtva“ (smich).

Tazatel: ,,Kdyby ne“?

Helena: ) To nevim®.

Tazatel: | Zkuste to odhadnout™.

Helena: , Dam trojku®.



Tazatel:  Dobre, takze to mame dalsi véc. Jak se vase onemocnéni odrazilo na manzelstvi, na

partnerském vztahu“?
Helena: , To vite ze jo*.
Tazatel: A byla byste prosim schopna k tomu fict jesté néco bliz§iho*?

Helena: , Nikdy to uz nebude, jak to bylo. Pfedtim jsme chodili na obédy s manzelem, mozna
bychom chodili do restauraci dal, kdybych nebyla nemocna. Ale byl ten korona virus. Ted uz

neptijdeme do hospody, fikal manzel. Ne kvuli mné¢, ale kvili tém vydeéracim*.
Tazatel: Jako Ze je ted’ draho™?
Helena: , O to nic, ale (...) je to hnus, a chtéji za to 150 K¢. (...)".

Tazatel: , Myslite si, ze Vas spoleCensky zivot by byl jiny, kdybyste neonemocnéla? Vy jste

pred operaci zila hodné spolecensky*?
Helena: | Porad. S manzelem. Chodili jsme na hory, na diskotéky, pafili jsme®.
Tazatel: |, Jo? Byli jste pafmeni“?

Helena: | Kolem ctyficeti péti let jsme hodné tancili, chodili jsme i se sousedkou a pak jeste

O CC

domu*“.

Tazatel: ,Dobie. To onemocnéni narusilo néjak vztahy s Vas§im okolim? S kamaradkami,

zmenilo se néco™?

Helena: , Ne, to zlstalo stejné. Moc kamaradek jsem ale neméla, ale ty stejné mi zastaly®.
Tazatel: A jak byste to ohodnotila ted*?

Helena: | T¢zko fict, Casto jsme se nevidely.

Tazatel: | To ano, ale vite, jak to je, nemusime se vidét Casto, ale®.

Helena: [Skace do feci] ,,Ano, je to porad stejné”.

Tazatel: Jakym c¢islem byste to ted” ...

Helena: [Skace do feci] ,,Nejlepsi je desitka? Tak devitku®.

Tazatel: | Jaké to bude za pét let?

Helena: , To budu mrtva“. [A dopisuje u toho Cislo do zebtiku].



Tazatel: | Dalsi zminiovanou véci byla radioterapie — ozafovani. Mate ted’ néjaké problémy po

.
® 9

ozarovani, které by u Vas pretrvavaly*?
Helena: , Hlavn¢ tam nechci byt zaviena®.

Tazatel:

*

No, to je jasné, ale zda po ozafovani mate n¢jaké potize ve smyslu spaleného krku,

znecitlivéni a podobné*?

Helena: ,,Po operaci mam znecitlivény krk, ale to je zlstatek po operaci, ozarky na to nemély

vlive,

Tazatel:

®

Jak to chcete nazvat? A jaké by to bylo Cislo*?

Helena:

®

Tteba znecitlivéni krku. Je to jako byste méla cely krk v trubce®.

Tazatel: Jste schopna tomu dat n¢jaké Cislo*?

.
®

Helena: | Ted*?

Tazatel: | Ano, ted*.
Helena: ,,Ctyfku“.
Tazatel: ,Za pét let tam bude rozdil*?

Helena: , Jo, po operaci by to byla jednicka, to bylo nejhorsi. Ted” je to Ctytka, prava strana uz

je celkem dobr4, ale jeste ta leva strana“.

Tazatel: A za pét let”?

Helena: , By to byla osmicka“.

Tazatel: , Vy jste jesté hodn€ mluvila o té operaci, hospitalizaci, to uz je preci jenom né&jakou

dobu, takze ¢lovék hodné véci tieba zapomene, nebo chce zapomenout, ale kdyz se k tomu

vratite, tak jak se zpétné divate na tu operaci a hospitalizaci v nemocnici*?

Helena: | Byla jsem vSude sama“.

Tazatel: ,Takze to bylo pro vas...“?
Helena: | LepSi“.
Tazatel: Je pro Vas lepsi, kdyz jste v t€zké situaci sama™?

Helena: ,Mozna ze jo*.



Tazatel: ,Dobfe a Cislem byste to ohodnotila jak*?
Helena: , Vsichni se chovali hezky, dala bych osmicku®.

Tazatel: | A jak si myslite, ze na to budete vzpominat za pét let? Je to Vas subjektivni pocit,

muzete napsat cokoliv®.
Helena: ,,Zase osmicku®.

Tazatel: | Je jesté n¢jaka oblast Vaseho onemocnéni, kterou jsme nezminili a chtéla byste se

k ni vyjadfit“?
Helena: [kr¢i rameny].

Tazatel: A kdyz bychom se vratili k tomu manzelstvi, k partnerskému vztahu? Protoze on je
preci jen rozdilny vztah partnersky oproti rodicovskému, pratelskému. Potad to vztahujeme

k obdobi odstranéni hrtanu. Jakym cislem byste to vyjadiila“?
Helena: , Po tficeti péti letech to je tézké ...«

Tazatel: | UrCité, to je jasné. A jste schopna to ve vztahu k VaSemu onemocnéni néjak

ocislovat“?
Helena: , Kolem Sestky“.

Tazatel: Takze piSete zelenou Sestku. A bude to lepsi, nebo horsi“?
Helena: , Bude to hori. Manzelovi za¢ina hrabat. Dostal skvély napad, je to katastrofa. Rekla

jsem mu, Ze uz s nim nebudu (...). Pétku, nebo ne, bude to stejné*.
Helena: A k ¢emu to vlastné bude dobré“?

Tazatel: | VSechno Vam jesté pochopitelné vysvétlim. Ted” Vam ale chci moc podékovat, za

Vasi ochotu odpovidat a taky Vas cas®.
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Vstupni logopedické vysetreni — Borivoj

'1 ’ Nemocnice Havifov, p. 0., D&lnicka 1132/24, 73601, Havifov, TEL: 596491111
Registrovana v cbchodnim rejstifku vedeném Krajskym soudem v Ostravé, oddil Pr. , vieZka 899
4 __wg IC: 00844896 DIC: CZ00844896 Akreditovana nemocnice
Haviiov Nemocnice Havifov, Ambulance Klinické logopedie, 73601, Havifov R o i
Klinicka logopedie Tisk:
Ptijmeni, jméno: Cp: RC: .

Adresa: Zdravotni pojistovna:
Tel. objednavani a konzultace od 13:00 do 14:00 hod.

Po skonéeni iéébgr. prosim, odevzdejte zprivu svému praktickému lékafi.

22.12.2021 08:03

NO: pacient sw spinocelularnim karcinomem hrtanu pT4apN2c M0, G4, lymfangioinvaze, stadium IVA - st.p.
rozsifené totalni laryngektomii, cboustranné blokové kréni disekeci ND R, L (11-V), totalni tyreoidektomii a tracheotomii
14.6.2021 (RO resekce). St.p. adjuvantni radiochemoterapii do 9/2021.

Posledni ORL vy#etfeni dne 7.12.2021 - lokoregionaln& bez znamek perzistence tumaru, minimalni nalez na
omezené pfehledném UZ asné zkontroluji.

Pacient Ziven PEG, ale nyni jiZ piny per os pfijem, PEG jen proplachuje, v planu v 1/2022 PEG ex. Nyni jiz bez
dysfagickych obtiZi, bez odynofagie, vahu si dr2i, nehubne, sni b&Znou denni porci, vypije asi 1,5 litru tekutin. Mirna
xerostomie. Nosi plastovou kanylu s filtrem, toleruje ji. PA: SD, dfive hornik. SA: Zije sam, ale dochazi k nému
piitelkyné.

Logopedické vySetieni: mimika symetricka, jazyk plazi stfedem, rozsah neomezen, tonus neoslaben. Cenéni
symetrické, tvafe nafoukne, bez prirazl nosem, bilabidini uzavér pevny. Velum pfi fonaci hybné. Polykani jiZ bez
obtizi, stravu toleruje. Komunikuje pomoci psani, nebo bukalnim $epotem,

Schopen vyvozeni ruktu po napiti, doma bude zkou$et s bublinkovym napojem, po jidle, ve stoje. Pfedany edukaéni
logopedické materialy (prozatim zkouget pouze vokaly).

Pacientovi ukazany véechny moZnosti ndhradnich hlasovych mechanismi, vé&.videoukazek. Je rozhodnut pro nacvik
jicnoveho hlasu, elektrolarynx doma nema.

Terapie: prupravna cvienl pro nacvik jicnového hlasu, dechova cviteni, artikulaéni cvideni, dirazna artikulace,
nacvik jicnového hlasu - vyvozeni ruktu, vokaly se zatim nedafi. Pfedany edukaéni logopedické materialy. Stranky
pro pacienty po totalni laryngektomii: spolek laryngektomovanych - www.s-let.cz.

Res. R49.1 afonie, nacvik jicnového hlasu.

Dal3i terapie dne 10.1.2022 v 9.00 hod. Vzit si s sebou perlivy napoj a zadané materidly. V&e ostatni piné v pédi
KORLCHHK.

Pacient byl podrobné informovan o zplsobu poskytovani zdravotni pé&e, mél moznost klast otazky a s navrzencu
péti souhlasi. Souhlasi, aby vySetfujici l&kaf mohl nahlizet kromé zdravotnické dokumentace vedené v ramci

Nemocnice Havifov, p.o., rovnéz i do zdravotnické dokumentace vedené v ostatnich ocnicich zfizovanych
Moravskoslezskym krajem. Pacient byl seznamen s informaci o zpracovani osobni?‘é:i%ﬂa;;u,ﬁh
004/ o i



http://www.s-let.cz
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Kontrolni logopedické vySetieni — Borivoj

I'| s Nemocnice Havifov, p. o., Délnicka 1132/24, 73601, Havifov, TEL: 596491111
Registrovana v obchodnim rejstiiku vedeném Krajskym soudem v Ostravé, oddil Pr, |, vioka 855
o IC: 00844896 DIC: CZO0844896 Akreditovana nemocnice
Havliiov Nemocnice Havifov, Ambulance klinické logopedie, 73601, Havifow | o ) )
Klinicka logopedie Rk
PHijmeni, jméno: CP: RC:
Adresa: | te Zdravotni pojigtovna:
Tel. objednavani a kanzultace od 13:00 do 14:00 hod. Po skonéani 16&by, prosim, odevzdejte zprivu svému praktickému lskafi.

19.05.2022 08:47

NO: pacient se spinocelularim karcinomem hrtanu pT4apN2c MO, G4, lymfangioinvaze, stédium IVA - st.p. rozéifené totalni laryngektomii,
oboustranné blokove kréni disekei ND R,L (1I-V), totélni tyreoidektomil a tracheotomii 14,6,2021 (RO resekce). St.p. adjuvanini radiochemaoterapil
do 912021,

Posledni ORL vysetfeni dne 18.1.2022 - lokoregionalné bez znamek perzistence tumoru, minimalni nélez na omezené plehledném UZ tasné
zhontrolujl,

Obj. Pacient ma piny per os pfijem, PEG ex v 1/2022. Aktudiné bez dysfagie, vahu si drZi, nehubne, sni b&znou
denni porci, vypije asi 2 litry tekutin. Mima xerostomie. Nos/ plastovou kanylu s filtrem, toleruje ji. PA: SD, dfive
hornik. SA: Zije sam, ale dochazi k nému pfitelkyné.

Dochazi na nacvik jicnového hlasu od 12/2021 individuaing 2x mésiéné a na skupinovou logopedickou terapii 1x
mésitné. Kemunikuje pomoci bukélniho $epotu a skrze psani. Pacient je motivovan pro jicnovy hlas, denné doma
zkousi, ale bez vyraznéjgiho efektu. Ruktus ve vokalech nelze vyvodit, ani ve slabikach, vie tvofi bukalnim epotem
a diraznou artikulaci. Jicnovy hlas pro béZnou komunikaci neefektivni.

Res. R49.1 afonie, nédcvik jicnového hlasu.

Wzhledem k malému efektu nacviku jicnového hlasu vhodné zvazit hlasovou protézku, vée v rezii KORLCHHK.
Logopedicka terapie i nadale zde.

Pacient byl podrobné informovén o zpisobu poskytovani zdravoini pé&e, mél moZnost kldst otdzky a s navrZenou pééi souhlasi. Souhlas, aby
vydetfujici Ikaf mohl nahlizet kromé zdravetnické dokumentace vedendé v rdmei Nemocnice Havifov, p.o., rovné# i do zdravotnické dokumentace
vedeng v ostatnich nemocnicich zfizavanych Moravskoslezskym krajem. Pacient byl sezndmen s informaci o zpracovéni osobnich Odaji.




PRILOHA 19

Denni logopedicky zaznam — Borivoj

r‘ Nemocnice Havifov, p. o., Délnicka 1132/24, 73601, Havifov, TEL: 596491111

Registrovéna v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Ostravé, oddil Pr. , vioZka 899
... IC: 00844896 DIC: GZ00844896 Akreditovana nemocnice
Havikov Nemocnice Havifov, Ambulance klinické logopedie, 73601, Havifov

Denni logopedicky zaznam Tisk:

Pfijmeni, jméno: r Rodné éislo:
Adresa: - Zdravotni pojistovna:
20.07.2022
10.1.2022

pacientvi byl odstranén PEG. V pfistim tydnu v planu SONO krku, poté ORL kontrola.

Pacient pfichazi s tim, Ze se jicnovy hlas nemlZe naucit a Ze chce zavedeni hlasové protézy.

Opétovné vysvétlen princip nacviku JH, nutnost dlouhodobého nacviku, kazdodennié cvi¢eni. Pacient doma
netrénoval, vokaly pomoci JH nezvlada. Znovu ukazéna videa s JH a protézou.

Dechova cviéeni - foukani, manipulace s vydechovym proudem.

Dirazna artikulace.

Pacient pou&en, e pokud doma nebude né&kolikrat denné trénovat, JH se nenaudi. Pokud bude chtit zavedeni
protézy, nutna domluva s ORL pracovi$tém ve FNO.

Tislova

72213

25.1.2022

Probéhlo vySetfeni ve FNO, pravu pacient nepfinesl.

Dechova cviéeni, manipulace s vydechovym proudem.

Ruktus lepsi po jidle, ve stoje, sna2i se pit hodné bublinové napoje, zde ale ruktus nevybavny.
Doporuéuji zkou$et 1 lok a 1x snaha o ruktus. Zadany slabiky BA a DA.

Polykaci manévr a dirazna artikulace.

Lépe kooperujici, zkoudi doma denné, vice motivovany.

Tiglova

72213

26.1.2022
Ze zpravy z FNO: lokoregionalné bez znamek perzistence tumoru, drobné uzlinky stacionarni. Dop. pokragovat v
nacviku JH, dalsi ORL vysetfeni v 5/2022.
Nacvik jicnového hlasu po TLE. Dechové cvigeni, manipulace s vydechovym proudem.
Artikulace slov, kategorizace slovni.
Tislova
72213

8.2.2022

Nacvik jicnoveho hlasu po TLE.

Dechové a artikulaéni cviéeni, manipulace s vydechovym proudem. Dirazna artikulace a bukalni Sepot.
Artikulace slabik - nejlepsi slabika s K a G, zkousime zdvojovani, ztrojovani slabik.

Automatické Fady.

Tiglova

72213

16.2.2022

Nacvik jicnového hlasu po TLE.

Dechova a artikulaéni cviéeni, manipulace s vydechovym proudem. Dirazna artikulace a bukainl epot.

Artikulace slabik - nejlepsi slabika s K, G, P, B, T, D, zkousime zdvojovani, ztrojovani slabik. Diraz na finalni slabiku.
Lepai ruktus.

Automatické fady.

Tislova

72213

23.2.2022

Funkciondlni komunikace a konverzace.

Nacvik jicnového hlasu po TLE. Dechova cviteni, manipulace s vydechovym proudem.
Artikulace slov, kategorizace slovni.

Tislova

72213

16.3.2022

Nacvik jicnového hlasu po TLE.

Dechova a artikulaéni cvi¢eni, manipulace s vydechovym proudem. Dlrazna artikulace a bukaini epot.

Artikulace slabik - nejlepsi slabika s K, G, P, B, T, D, zkouime zdvojovani, ztrojovani slabik. Diraz na finalni slabiku.



Pfijmeni, jméno: Rodné &islo:
Adresa: Zdravotni pojistovna:
Lepsi ruktus u vokalu A.

Automatické fady.

Cteni slov.

Tislova

72213

23.3.2022

Nécvik jicnového hlasu, dechova cvideni, ruktus ve slabikéach, slovech a kratkych vétach.

Konverzaéni cvieni - jidelni listek, slova na danou inicidlni slabiku, sporty na inicidlni hlasku - nominace.
Stimulace mluvni pohotovosti.

Tidlova

72213

30.3.2022

Nacvik jicnového hlasu po TLE.

Dechova a artikulagni cvi¢eni, manipulace s vydechovym proudem. Dlrazna artikulace a bukalni $epot.

Artikulace slabik - nejlepsi slabika s K, G, P, B, T, D + vokal O, U, zkousime zdvojovani, ztrojovani slabik. Daraz na
finalni slabiku. Lepsf ruktus.

Automatické fady. Zapojovat do slov, doma zkou3et denné, intenzivné.

Tislova

72213

14.4.2022

V poslednim tydnu nachizeny, rano lehce vykaslava krev, byl u ORL, tam bez nalezu.

Nacvik jicnového hlasu po TLE.

Dechova a artikulagni cviéeni, manipulace s vydechovym proudem. Dlrazna artikulace a bukalni $epot.

Artikulace slabik - nejlep$i slabika s K, G, P, B, T, D + vokal O, U, zkousime zdvojovani, ztrojovani slabik, nové sola
s K a G. Diraz na finaini slabiku. Lep$i ruktus.

Automaticke fady - opakovat.

Tislova

72213

20.4.2022

Nécvik jicnového hlasu, dechova cviceni, ruktus ve slabikach, slovech a kratkych vétach.
Konverzaéni cviéenti - slova na danou inic.hlasku.

Stimulace mluvni pohotovosti.

Pantomima.

Tislova

72213

19.5.2022

Kontrolni logoped.vy$ - viz zprava.
Tislova

72017, 72213

25.5.2022

Probéhlo kontrolni ORL vy3etfeni ve FNO(MUDr. Vantuch): res.lokoregionéln& bez znamek perzistence
tumoru, drobné uzlinky stacionarni. Provedena edukace stran hlasové protézy, do pfisti kontroly se
rozmysli. ORL kontrola 30.8.2022 v 9.15hod. (viz zprava)

Terapie: prace ve skupiné, konverzaéni cvi€eni, pantomima. Funkcionalni komunikace.

Tislova

72213

9.6.2022

nacvik JH.

dechova cviéeni, brani¢ni opora.

Dorma se ruktus dafi po vydainém jidie a napiti, zviiada i vokaiy s ruktem.
Zadéany nové textové materialy - slova s D.

Zkouset pfevazné po ob&dé.

Tislova




Pfijmeni, jméno: Rodné é&islo:
Adresa: . ’ ~ Zdravotni pojistovna:

72213

13.7.2022

Nedafi se vokaly ani po napiti perlivého napoje, aZ po 25.ti péti minutach schopen ructu.

Znovu konzultujeme moznosti po TLE, poustim nahravky s hlasovou protézou i elektrolarynx, pacient
jesté neni rozhodnut.

Zkouget doma i nadéle dechova cvi¢eni a jicnovy hlas.

Tiglova

72213

20.7.2022

Skupinova logopedie, konverzadni cviteni.

Slova na dané pismeno, nominace - jména. Dokongovani vét. Stimulace miuvni pohotovosti.
Tislova

72213




PRILOHA 20
Transkribovana segmentace z rozhovoru s Borivojem

Tazatel: , Prosim, pokuste se zachytit do zdznamového schématu dosavadni zivot v podobé

.
®

kiivky. Bod oznaCeny pismenem ,,N“ je Vase narozeni, vodorovna osa vyjadruje posun v case,

svisla ¢ara silu vyskytujicich udalosti a prozitka“.
Borivoj: ,,Nerozumim®.

Tazatel: , Tady je VaSe narozeni, tady jste se narodil a ten V&S zivot n&jak plyne a vy ten Vas

.
® 9

zivot mate vyznacil kiivkou, néjaka Cara, jak Vy to citite®.
Borivoj: [tapani] ... A jak to mam napsat?“

Tazatel:  Takze od narozeni az doted’, to zkusite vyjadfit néjakou [skace do feci].

.
®

Borivoj: ,,Carou”.

Tazatel:

®

Ano, presné tak, néjakou ktivkou, carou”.

Borivoj: ,,Nahoru to znamen4, Ze to je Spatné?*

Tazatel: | To zalezi na Vas, jak to berete, jak to citite, piSete to podle sebe. Necham to na Vas®.
Borivoj: [nevi, jak zacit, diva se nechapavé].

Tazatel: ,Kdyz bychom zacali tedy Vasim narozenim a détstvim, jak byste to vyznacil?*

: 2
Borivoj: ,,Rovné®.

Tazatel:

®

Klidn¢ rovné, vyborn€. Co budeme mit dal*?
Borivoj: ,,UcCeni‘.

Tazatel:  Tak néak udélejte tu kiivku Uceni®.

: 2
Borivoj: ,,Nic moc®.

Tazatel: ,Co potom*?

Borivoj: ,,Po uciaku byla svatba. Ozenil jsem se, to bylo dobré®.

Tazatel:

®

Ano, a potom?



Bofivoj: ,,Potom byl rozvod“ [znaci kfivku smérem dolu].
Tazatel: | Takze to jde dolt, ano?

Borivoj: [pokyvuje hlavou a pokracuje v kiivce kterou komentuje] ,,Pak jsem Sel na Sachtu“ [a

vyznacuje rovnou caru].

Tazatel: ,Vidim, ze to vnimate porad stejné®.

Borivoj: [pokyvuje hlavou a pokracuje] ,,A pak ta nemoc*.
Tazatel: A jak to vyznacite?*

Bo¥ivoj: ,,Spatn& [posmutni].

Tazatel: A jak byste to vyznacil?*

Borivoj: [vpisuje kiivku, sméfuje smeérem doli a vysvétluje]: “Jsem se ptal, jestli mam

rakovinu a oni mi fikali, ze 1 to je mozné.*
Tazatel: A to bylo, kdyz jste byl na téch prvnich vySetfenich?*
Borivoj: [souhlasné pokyvuje a vpisuje oznaceni] ,,Napisu tam nemoc™.

Tazatel: | A to tedy bylo, kdyz Vam to onemocnéni zjistili [pokyvuje hlavou] a jak byste

pokracoval v té kiivce dal?*

Borivoj: ,.Bylo to Spatné”.

Tazatel: A jak byste to udélal kiivkou?*

Bo¥ivoj: ,,S1o to jedté niz. Myslel jsem, e umiu, Ze je konec.

Tazatel: . Kdyz Vam onemocnéni zjistili, tak to byl jen zacatek a pak to bylo jesté horsi?*
Borivoj: ,.Jo, pfed operaci‘.

Tazatel: ,Tu kiivku délate podle sebe, jak jste to vnimal vy*.

Borivoj: [kiivka sméfuje pod horizontalni caru]

Tazatel: ,Ted jste teda opravdu nizko™.

Borivoj: ,,Bylo mi hrozné, ale dcerka mi fikala, ze to bude dobry*.

Tazatel: A to Vam dcerka tikala kdy?*



Borivoj: , Pied operaci, Ze to bude dobré. Ona pracuje v Norsku. Volali jsme si, ona tady nebyla

a uklidnila mé, Ze to bude dobré. Potom pfijela, na tyden tady byla“.

Tazatel: A ta operace tedy bylo to nejtézsi? Z toho vSeho, kdyz si na to mate zpétné

vzpomenout?“
Borivoj: [pokyvuje hlavou] ,,Nemohl jsem mluvit®.
Tazatel: ,,Vy jste mél vlastné i po operaci krénich uzlin?*

Borivoj: ,,VSechno mi dali pry¢, mél jsem posity cely krk, vypadal jsem jak podiezany, od usi

jsem to mél porezané az ke krku*“ [ukazuje na oblast usi a krku].

Tazatel: , To muselo byt hodné naro¢né. A po té operaci, kdyz jste se probudil, jak byste to

vyjadril kiivkou?*

Borivoj: , Bylo to stejné*.

Tazatel: ,Vyznacte tedy stejnou kiivku a jako co to oznacite?*
Bo¥ivoj: ,,Spatny pocit jsem mél, jak to bude, jak to dopadne*.
Tazatel: A co bylo dal?*

Borivoj: , Lezel jsem tam dlouho* [kresli rovnou caru].

Tazatel: |, Jsme na konci listu, dam Vam novy arch... A v ramci té hospitalizace — zménilo se

to néjak?*
Borivoj: ,, Trosku to bylo lepsi®.

Tazatel: , Pokracujte tou kiivkou, podivejte se, kde jste skoncil u pfedchoziho listu a muzete

pokracovat®.
Borivoj: [znaci kiivku a vpisuje Uklidnéni].
Tazatel: ,,Chcete to nazvat jako Uklidnéni? Dobre. Vy jste se uklidnil v té nemocnici?*

Borivoj: ,,Jo, pak to bylo normalné, oni mé po mésici pustili domu, jest€ mi i vytahli stehy

z toho krku“.
Tazatel: A jak to probihalo v té nemocnici?“

Borivoj: ,,Potom mi fekli, kdy budu mit ozafovani a chemoterapii®.



Tazatel: Ale to nebylo v ramci hospitalizace, kdyz jste lezel na ORL, ale to bylo az po

propusténi ?*

Borivoj: [pokyvuje hlavou a dopliiuje]: ,,Sanitkou meé tam vozili do (...), 32 ozarek a 5

chemoterapii a to bylo v§echno v (...)".

Tazatel:  Tady vidim kiivku, podle které se to ale trochu zlepsilo, to jste jesté v nemocnici?*
Bofivoj: ,,Pustili mé¢ domua“.

Tazatel: A jak byste to vyznacil?*

Borivoj: , Lepsi“.

Tazatel: A jak to chcete nazvat®.

Borivoj: ,, Propusténi‘.

Tazatel: | Takze to vas tedy propustili, a to jste se citil trochu 1épe? Jak dlouho jste byl doma?*
Borivoj: ,Mé&sic ... ne ..., Sest tydnu jsem byl doma a ¢ekal jsem na ozarky a chemu®.
Tazatel: ,Po dobu téch Sesti tydnu doma to bylo jaké?*

Borivoj: ,.Bylo to lepsi* [¢ara smétuje nahoru].

Tazatel: A potom teda nastava chemoterapie a ozarky?*

Borivoj: [kresli kiivku dolu a piSe Ozarky].

Tazatel: A potom?*

Borivoj: ,,Ukonceni. A potom uz jsem Sel tady*.

Tazatel: Jak jste se citil po tom ozafovani?*

Borivoj: ,,Mél jsem spaleny krk, ale jinak se to dalo vydrzet®.

Tazatel: ,Dobfte. Jak byste to ukéazal Carou, po téch ozarkach?“

Borivoj: , Bylo to stejné*.

Tazatel: ,To teda mame ozarky*.

Borivoj: [kiivka se trochu zveda nahoru a dopliiyje]: ,,To uz je ted’, a to uz zacala logopedie

tady*”.



Tazatel: A jak byste to oznacil?*
Borivoj: ,.Jde to nahoru®.

Tazatel: A jak to nazvete?*

Borivoj: [pfemysli]: ,,Zatim stabilni, tady*.
Tazatel: A co tim myslite: Tady?*

Bo¥ivoj: ,, Tady na logopedii. A taky zahojeni krku. Rikali mi, Ze to je zatim dobré, tak nevim*

[nazyva to Hojeni].
Tazatel: A tak to nechate? To je ted?*
Borivoj: ,,Nevim, co mi feknou pfi té dalsi kontrole®.

Tazatel: ,Dobte. Vratime se k té kiivce. Kdyz se vratime k tomu VaSemu onemocnéni, co
ovliviiuje Vas zivot, co souvisi s Vas§im onemocnénim, chtél byste do té kiivky jesté néco

dopsat?*

Borivoj: [tape, nevi, co napsat].

Tazatel: ,Co pro vas bylo nejhorsi?*

Borivoj: ,,J4 jsem si myslel ze mam rakovinu a oni mi fikali na tom vySetfeni, ze i to je mozny*“.

Tazatel: , A jaké jste m¢l vlastné prvni pfiznaky onemocnéni, ze jste zacal tusit, ze néco neni

v poradku?*

Borivoj: ,,Zacalo mé bolet v krku, jsem chodil do (...) na ORL, prasky nezabraly, doktorka mée
poslala do (...)“.

Tazatel:  Prvni tedy byla bolest v krku?*

Borivoj: ,.No, to ale nebolelo moc, ale Skrabalo®.

Tazatel: A jak dlouho to asi trvalo?*

Borivoj: ,,Asi mésic, no...asi 5 mésicu to tak bylo®.

Tazatel: A ve chvili, kdy Vas vysetfili, tak co se délo potom?*
Bo¥ivoj: ,,Rekli mi, 7e pijdu na operaci®.

Tazatel: ,Jak dlouho po vySetieni byla ta operace?*



Bo¥ivoj: ,,Ctyfi tydny to asi bylo“.
Tazatel: A vy jste védél, na jakou operaci pujdete?”

Borivoj: , To mi fekli rovnou, ukazali mi to na obrazovce a ze mi ud¢laji diru, ze to vSechno

musi vyfezat®.
Tazatel: ,,A vy jste v&dé&l, co Vas &eka? Ze piijdete o hlas?“

Borivoj: ,, To jsem vSechno védél, ale oni mi to nefekli. Mam jednoho zndmého a on to ma a

on mi fikal, to je konec. Taky mi fikali, ze s tim nemusim souhlasit®.

Tazatel: A jakou jinou moznost jste mel?*

Borivoj: [nerozumi otazce].

Tazatel: ,Oni Vam rekli, zda méate na vybér, kdybyste to odmitnul? Co jiného by bylo?*
Borivoj: ,, Ne®.
Tazatel: , To Vam nefekli?*

Borivoj: ,,Ja jsem to fikal. Tak mi to vemte! A hotovo!*

Tazatel: ,Co se odehravalo ty Ctyfi tydny pred operaci? Jak jste se citil?*
Borivoj: [posmutni] , Hriiza, nevédél jsem, jak to dopadne”.

Tazatel: ,Hm. .. tak a potom tedy byla ta samotna operace. Kdyz jste se probudil, tak co Vas

23

napadlo, nebo co Vas prekvapilo?*

Borivoj: ., No jezi§ maria! Podival jsem se do zrcadla, pane boze, dira v krku! Stehy na krku,

k43

odsad’ pocad™ [ukazuje na oblast jizev na krku].

Tazatel: ,Co bylo nejhorsi?*
Borivoj: ,,Chtél jsem promluvit a nic. Ticho... nic...“.

Tazatel: ,Aha, a co jesté bylo pro Vas tézké?*

Borivoj: ,.Jenom ten tyden to bylo nejhorsi, nez jsem si zvyknul a pak uz jsem nad tim mavnul

rukou, uz neud€lam nic”.

Tazatel: , Kdyz bylo hned po té operaci a Vy jste zjistil, ze mluveni nejde, mél jste néjaké

bolesti po té operaci?*



Borivoj: ,. Bolest u polykani, davali mi prasky na tu bolest, ale nebylo to moc*.
Tazatel: | Jak se Vam dychalo?*

Borivoj: ,.Dobrte, ja jsem mél tu kovou kanylu, mi dali®.

Tazatel: | Takze dychani bylo bez problému? A jak to bylo se zahlenénim?“

Borivoj: ,,Vzdycky rano, oni mi to na vizité€ vytahli, vy¢istili a dali zpatky. A pak uz jsem byl
schopny si to vymeénit sam. Pak uz fikali, to musite sam. Tak jsem to rano vytahl, vycistil, a

sestfiCka mi to zavazala. Pak jsem se to naucil zavazat sam a uplné v pohodé®.
Tazatel:  Jak jste jedl po operaci?*

Borivoj: ,Mél jsem PEG*.

Tazatel: A ten PEG Vam zavedli kdy?“

Borivoj: , Jeste pred operaci mi zavedli PEG*.

Tazatel: A jak dlouho jste byl ziveny do PEGu?“

Borivoj: ,.Dlouho..., 14.6. m¢ operovali a 3.1.vytahli PEG".

Tazatel: | To jo, ale po té operaci ... vy jste nejedl?*

Borivoj: ,.Jo*.
Tazatel: A jak dlouho jste nic nejed] tsty?*

Borivoj: [premysli].

Tazatel:  Bylo to tyden, dva tydny, mésic?*

Borivoj: ,,Vic to bylo ... asi mésic*.

Tazatel: , Kdyz Vas poustéli dom, tak jste jesté nic nejedl?”

Borivoj: [pokyvuje hlavou] ,,VSechno §lo do PEGu“.

Tazatel: A pro€ jste nemohl jist?*

Borivoj: , Jeste to nebylo zahojené a doktotfi mi nedovolili, abych néco jedl®.

Tazatel: ,,Ani jste nic nepil? Zadné tekutiny?“

Borivoj: ,,VSecko do PEGu“.



Tazatel: | A kdyz jste pfiSel domu, tak taky v§e do PEGu?
Borivoj: [pokyvuje hlavou].
Tazatel: ,,A kdyz jste byl ozafovany?*

Borivoj: ,, Taky do PEGu. A az skoncily ozarky, tak jsem uz jedl, to uz jsem normalné dokazal

vSechno snist a byl jsem zahojeny*.

Tazatel: , Dobfte, po té operaci teda bylo to zahlenéni, bolestivost, nemohl jste mluvit, A jesté

néco vas zaskocilo? Prekvapilo? S ¢im jste nepocital ?7*

Bof¥ivoj: ,,Cich. Cichal jsem a nic jsem necitil*.

Tazatel: | A co chut?“

Borivoj: ,,Chut’ jsem mél hned po operaci. Ale ¢ich nemam dodnes, jenom trosku*.
Tazatel: ,Dobfe. Bylo néco, na co u té hospitalizace, na co tfeba nerad vzpominate?*
Borivoj: ,,V nemocnici?“

Tazatel: _Ano“.

2

Borivoj: , Nebylo nic, v (...) na me¢ byli hodni, sestficky byly na mé hodné, vSe bylo super, i

doktofi.

Tazatel: | Jak jste se v t€ dobé dorozumival s okolim?*

Borivoj: ,.Ja jsem nemluvil®.

Tazatel: A jak jste se domlouval 7

Borivoj: , Psal jsem®.

Tazatel: A na co jste psal?*

Borivoj: ,,Tam mi dali takovou tabulku a fixem jsem jim psal, co jsem potfeboval®.

Tazatel: ,Jak jste se dorozumival snavstévami? Byly vibec vté dobé navstévy

v nemocnicich?*
Borivoj: , Byly*“.
Tazatel: Takze kdyz Vami pfisla néjaka navstéva, tak jak jste to delal?*

Borivoj: ,, Taky jsem to psal“.



Tazatel: ,Dobfe. Kdyz mate tady ten bod to Uklidnéni, jak to mate nyni?*

Borivoj: ,.Je to lep§i, namazu to a masiruju to. Bylo to oteklé, a to uz je ted’ lepsi®.

Tazatel:  Kdyz jste mél ty ozarky, fikal jste, ze jste to mél celé spalené?*

Borivoj: ,,Po ozatkach to bylo spalené, Cervené, pak se to zahojilo, ¢trnact dni a zahojilo se to™.
Tazatel: ,Jaké vibec bylo to ozafovani a chemoterapie pro Vas? Jak jste to tam snasel?*

Bo¥ivoj: ,,Normalné. Rikali mi, 7e kdyZ mi bude $patn&, 7e mi daji prasky, ale ja jsem to

nechtél, zvladnul jsem to celé i bez téch praska”.
Tazatel: ,,Spatné vam nebylo?“
Borivoj: ,,Ani chemo. VSechno bez problému*.

Tazatel: |, Tady u toho hojeni, to jste fikal, za prvé Ze se to zacalo hojit a ze jste zacal 1 vice

komunikovat tim mluvenim, ze?“
Borivoj: , Jo*.

Tazatel: , My se k tomu jesté za chvilicku vratime, protoze budeme vypliiovat takové zebtiky.
Je v té kiivce jeste néco, co byste chtél doplnit? Na co jste si ted vzpomnél? Co bychom tam

jeste dali jinak?“

Borivoj: ,, Aby se to zahojilo®.

Tazatel: A jak to myslite?.

Borivoj: ,,Abych mluvil. To uz asi ne. A aby se to nevratilo®.
Tazatel: ;Aha. A jeste néco?“

Borivoj: ,,Aby to vSechno v rodin¢ a s pritelkyni fungovalo®.

Tazatel: ,Dobie. A my to ted’ udélame obracené. Dam pred Vas obrazky Zzebiikl a dostanete
dva fixy. Zelenym fixem se pokusite vyznacit, jak dana udalost na Vas pusobi ted’ a Cervenym
fixem, jak na Vas bude udalost pasobit za pét let [mezitim fadim jednotlivé archy s zebiiky
podle cisel]. Udalosti oznac¢ime Cislem. Nula znamena nejmén¢, deset znamena nejvice. Takze

vezméte si zeleny fix a napisSete ¢islo do zebiiku®.

Borivoj: , Jestli se doziju®.



Tazatel: ,,Ja vim, to nemizeme veédét, ale my jsme tady v té kiivce méli, ze jste mél strach,
nevédél jste, jak to bude s tou nemoci. Zebiik ma pricky od jednicky do desitky. Nizsi pricka
znamena niZz§i intenzitu, jedna je nejméng, deset nejvice. Vezméme tedy udalost Strach z

nemoci®.

Borivoj: ,,Ja mam velky strach, ze by se to mohlo vratit®“.

Tazatel: ,, Aha, vezméte si tedy zelenou barvu a oznacte to Cislem*.

Borivoj: [pise ¢islovku deset].

Tazatel: , Tak a ted’ Cervenym fixem, jak to odhadujete za pét let? Pokuste se to odhadnout®.
Bofivoj: ,,Nevim, no asi to bude lepsi®.

Tazatel: A ted to oznacte Cislem®.

Borivoj: [pise ¢islovku dvé].

Tazatel: , Dobie, dalsi bod mame Bolesti. Pokuste se oznacit, jak tu bolest vnimate ted’, jakym

¢islem?“

BoFivoj: ,, Ted mé nic neboli [piSe zelenou barvou jednicku a komentuje], nebo vlastné troSku

boli...«

Tazatel: , Tak a bude to tedy jednicka?

Borivoj: ,,Asi ne, dam dvojku®.

Tazatel: , A jak to odhadujete za pét let?*

Borivoj: ,, To uz by nemuselo bolet” [pise Cislovku jedna].
Tazatel: , Skvéle, dobfe. Ta nemoznost mluvit, jakou piicku byste tomu ted’ dal?*
Borivoj: [nevi].

Tazatel: . Jde Vam ted’ to mluveni?*

Borivoj: ,Moc ne“.

Tazatel: , Jaké Cislo tomu date?*

Borivoj: ,,Devitku dam*.

Tazatel: , Dobfe, ano, a jak odhadujete, ze na tom budete za pét let?



Borivoj: ,,Dam tomu sedmicku®.

Tazatel: ,, Dobie, mél jste tam dal$i problém, to jste fikal o tom otoku krku. Jak je to ted* [skace

do reci].

Borivoj: ,,Osmicka®.

Tazatel: ,Dobfe a za pét let, co myslite?*

Borivoj: ,,Bude to lepsi [piSe Cervené Ctyfi].

Tazatel: | Polykani, jidlo, jak je to ted?*

Borivoj: , Polykam dobre, takze jednicka“

Tazatel: |, A za pét let?”

Borivoj: ,, Taky jednicka®.

Tazatel:  Dalsi mame Cich. Jak jste na tom ted” s ¢ichem?*
Bo¥ivoj: ,,Spatn&” [pise zelenou ¢islovku devét].

Tazatel: , Myslite si, ze se to za pét let zlepsi?*

Borivoj: ,, Doktorka mi fikala, Ze to necitim, ze dycham krkem®.

Tazatel: ,, Ano, ale i ten Cich se ma trénovat, pak si tieba fekneme jak, ale jak byste to

ohodnotil 7

Borivoj: ,,Bude to osmicka ... ne, Sestka bude lepsi“.
Tazatel: , Dobre, tak a co chut'?“

Borivoj: [pise cislovku dvé].

Tazatel: |, A za pét let, bude jeste lepsi?

Borivoj: ,,Bude to stejné™.

Tazatel: A co hojeni? Hojeni po té operaci? To ted’ mate vlastné pul roku? Ttictvrté roku po

operaci?
Borivoj: ,,Napisu dvojku ... nebo ne, trojku®.

Tazatel: ,Ano a za pét let?”



Borivoj: ,.Bude to lepsi“ [piSe Cislovku dvé].

Tazatel: | Tak vztahy, kdyz bychom to vzali na uroven kamaradstvi, partnerské vztahy, jak

byste to ohodnotil 7

Borivoj: ,.Jednickou®.

Tazatel: A za pét let?”

Borivoj: ,Mam pritelkyni, bude to asi stejné*.

Tazatel: ,,Volnocasové aktivity, jaké jsou ted?*

Borivoj: ,,Az budu jezdit na kole, tak se to zlepsi, az bude pocasi, budu jezdit na hory*.
Tazatel: A ted je to jak?*

Borivoj: , Je to na desitku® [pise Cislovku deset].

Tazatel: , A kdyz bychom to dali za né€jakou dobu, tieba za téch pét let. Budete moct délat

vSechno co jste délat pred operaci?*

Borivoj: ,.Jo, budu jezdit na kole, bude to tak dvojka [piSe do zebtiku ¢islovku dvé].
Tazatel: ,,Mate po operaci n¢jaka omezeni? Aktivity, které nemuzete délat?*
Borivoj: ,,Muzu vSecko. Vsude chodim, vSecko délam, akorat nemluvim®.

Tazatel:  Takze to je jediné vase omezeni?*

Borivoj: , Jinak vSecko zvladnu®.

Tazatel: ,Jo? A co tfeba plavani, to vam nechybi?*

Borivoj: ,,Nemizu plavat”.

Tazatel: A ja se ptam, nechybi vam to?“

Borivoj: ,Ne, doktorka mi fikala ze mGzu stat ve vodé pocud™ [ukazuje rukou na oblast

hrudniku].
Tazatel: ,Vyborné, dobfe. Chcete jesté néco doplnit, nebo se na néco zeptat?*
Borivoj: ,, Ne®.

Tazatel: ,Dobfe, takze Vam chci hrozné moc podékovat, ze jste pfiSel a byl ochotny mi o tom

vypravet. Moc si toho vazim®.



Borivoj: ,,Neni zac*.

®
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PRILOHA 22

Prijmovy list — Jan

Nemocnice s poliklinikou Havifov, p.o.
NsP Havifov, ORL, ORL lizka, Délnicka 1132/24, 73601, Havitov, TEL: 596491882 107201

Prijmovy list
;.chor.: 10396-1-2021

Diagnéza:  J383 - Ztludténi levé hlasivky Pijeti: 19.09.2021 14:19
1CP: 87004971 Odbornost:  7H1

ﬂainnéz_g:_ R — R

OA: s ni¢im se neléti, bez dispenzarizace, operace: APPE v détstvi, trazy: neg
FA: sine

AA: neg

RF: neg

RA: bezvyznamna

EA: CoV-19 neotkovan, jiné neguje

SA: Zije sam

PA: sportovni trenér, OSVC, PN nepotfebuje

Nynéjsi onemocnéni:
Pfijat k direkto / esofagoskopii pro infiltrat levé hlasivky. Pl roku postupné progredujici zastfeni hlasu. Bez

dyspnoickych & dysfagickych potiZi. Bez vyhového ubytku. CoV-19 PCR negativni. Na CT krku z 15.9. popisovéana
defigurace glotického prostoru se ztlusténim levé hlasivky, bez jiné patologie.

Pritomny stav:
Status praesens generalis: pacient pfi védomi, orientovany &asem, mistem a oscbou, spolupracuje

Status presens localis: usi: otomikroskopicky bilat zvukovody volné, klidné, bubinky Sedé, kontur. s reflexy

nos: rhinoendoskapicky septum piimé, sliznice klidné, bledé, priduchy volné, nosohitan klidny, volny

hltan: sliznice klidné, slina &ista, jazyk stfedem, tonsily v niveau, bez zarudnuti, bez povlacki, patrové oblouky
symetrické, zadni sténa hitanu bez zarudnuti, ling. tonsila klidna

hrtan: endolaryngoskopicky epiglotis &tihla, bleda, konturovana, valekuly volng, pirif.recesy se rozvijeji, ventrikulami
fasy volné, hlasivky klidné, bledé, leva ztiustéla, omezené hybnd, dychaci $térbina dostate&na, eupnoe

zevné: zevné na krku bez hmatné rezistence

Do.: J383  Ztusténi levé hlasivky 87 | T o] Havfh"-‘

—7
Lﬁikov! nice - ORL
pfijimaci lékaf

Tisk dne: 19.09.2021 17:17 111




PRILOHA 23

Operacni protokol — Jan

ORL
‘acient: RE: 1 ZP: Hosp. od: - &.chor: -/ -

Operacni protokol

‘ahajeni operace: 20.09.2021 v 0:00 Ukonéeni operace: 20.08.2021 v 0:00
Jperaéni sal:

\nesteziolog: MUDr.

yp anestézie: kratkodoba celkova

Jperatér: vUDr

Asistent:

nstrumentarka:

Dperacni diagnozy: J383 - Ztlusténi levé hlasivky

Operaéni vykony: 71311 LARYNGOSKOPIE PRIMA

Vykony pro ZP: 71319 1 ESOFAGOSKOPIE RIGIDNI
71823 2 POUZITI MIKROSKOPU PRI OPERACNIM VYKONU A 10 MINUT
71311 1 LARYNGOSKOPIE PRIMA
76801 2 POUZITI TELEVIZNIHO RETEZCE PRI ENDOSKOPICKEM VYKONU A 10 MINUT

Léky a ZUM pro ZP: 0042481 1 POVLAK NA ENDOKAMERU, 705820
0042483 1 KRYTI OPERACNIHO MIKROSKOPU UNIVERSALNI, 705920

Popis operace:

Pfima laryngoskopie, rigidni oesofagoskopie. NBI endoskopie.

Identifikace pacienta strany a vikonu, V celkové anestesii pfi orotracheaini intubaci kanylou € 6 u bezzubého pacienta
laryngoskop zaveden do vehodu hrtanu a fixovan na hrudni vzpéfe. Sledujeme hladkou bledou hlasivku vpravo, nerovnou
ulcerovanou tkan v oblasti levé hlasivky a ventrikulus Morgagni vievo infiltrujiciv celé délce glotis od pfedni komissury aZ k
navalityym volné pendulujicimu okraji na arytenoidu vievo. Tumorosni infiltrat pokraguje hladkym exophytem smérem
subgloticky a pfesahuje rovinu 5mm pod rovinu glotis, co verifikujeme i optikou 30 st pfipojenou na videofetézec s
pouzitim WBI a NBI. Pii NBI osvétleni oblast ulkusu vlevo zasobena hlubokymi teckovité z hioubky vystupujicimi cévami. V
oblasti pfechodu do subglotického exophytu cévy podéing probihajici s vysokym stupném neuspofadanosti probihajii pres
seb& mnoha sméry a bez vlasenkovych cév. Fotodokumentace s WBI i NBI. V mikroskopickém zastaveni provedny
probatorni exscize z tumorosniho ulcusu glotis u pfedni komissury, kterou tumor jasné dosahuje. Dal§i biopsie z exophytu
smérem do subglotis vlevo. Posledni biopsie z oblasti levého arytenoidu. Krvaceni lehké, ustava po anemisaci smotkem
vaty se Sanorinem,

Pokragovano zavedenim oesophagoskopu Wolf 250x12,5x8 hladce Killidnovym svératem do jicnu 25cm od roviny fezaku.
Sledujeme zarudlé sliznice stfedni tietiny jiicnu bez oinfiltrace nebo dalsich barevnych zmén. Poget nastroja a kiryti
souhlasi

R: Nalez ma charakter transglotického tumoru glotis a subglotis vievo dosahujiciho ventraingé pfedni komissuru, dorsalné
infiltrujici arytencid vievo a kaudalné pfesahujici pod 5mm od roviny hlasivek. Na provedeném CT rovnéz sledujeme
podlizniéné laryngokele kranialné dosahujici pod velky roh jazylky hlavné vlevo. v malém rozsahu vzuch i podslizniéné ve
vchodu hrtanu vpravo. Z hlediska ORL je indikovana totalni laryngektomie v celkkvé anestesii s revizi obou jugulérnich
krajin.

Krevni ztréty (mnoZstvi v mi): bez krevnich ztrét <




PRILOHA 24

Propoustéci zprava — Jan

r| Nemocnice Havifov, p. 0., Délnicka 1132/24, 73601, Havifov, TEL: 596491111

Registrovéna v obchodnim rejstiiku vedeném Krajskym soudem v Ostravé, oddil Pr, , viodka 899
—— - _IC: 00844896 DIC: CZ00844896 ____ Akreditovana nemocnice
b~ e

Propoustéci zprava

Pacient:
Bydlisteé:
Hospitalizace od

Anamnéza:

OA: s ni¢im se nelédi, bez dispenzarizace, operace: APPE v détstvi, urazy: neg
FA: sine

AA neg

RF: neg

RA: bezvyznamna

EA: CoV-19 neotkovan, jiné neguje

SA: Zije sam

PA: sportovni trenér, OSVC, PN nepotfebuje

Nynéjsi onemocnéni:

Pfijat k direktoskopii-esofagoskopii pro infiltrat levé hiasivky. Pl roku postupné& progredujici zastfeni hlasu. Bez
dyspnoickych &i dysfagickych potizi. Bez vyhového tbytku. CoV-19 PCR negativni. Na CT krku z 15.9. popisovana
defigurace glotického prostoru se ztlusténim levé hlasivky, bez jiné patologie.

Status praesens generalis: pacient pfi védomi, orientovany ¢asem, mistem a osobou, spolupracuje

Status presens loczalis: usi: otomikroskopicky bilat zvukovody volné, klidné, bubinky Sedé, kontur. s reflexy

nos: rhinoendoskopicky septum pfimé, sliznice klidne, bledé, priduchy volné, nosohltan klidny, volny

hitan: sliznice klidné, slina &ist4, jazyk stfedem, tonsily v niveau, bez zarudnuti, bez povlagk, patrové oblouky
symetrické, zadni sté&na hitanu bez zarudnuti, ling. tonsila klidna

hrtan: endolaryngoskopicky epiglotis &tihla, bleda, kenturovana, valekuly volné, pirif.recesy se rozvijeji, ventrikularni
fasy volné, hlasivky vpravo klidna bleda, leva ztlutéla, omezen& hybna, dychaci $térbina dostateéna, eupnoe

zevn&; zevné na krku bez hmatné rezistence

Laboratof: Biochemie celkové Pt_VAHA: 83.5 kg Pt_POVR: 2.0 m2 Pt_VYSK: 180 cm
Terapie: Novalgin 500mg tbl 1-1-1, Novalgin 5ml iv. 1-0-1, Fraxiparin 0,4ml sc., G10% 500ml iv, Atosil
Dg: J383 - Ztludténi levé hlasivky - histologie zatim neni k disposici

Hospitalizace: Pfijat pro infiltrat levé hlasivky. Dne 20.9.2021 provedena direkto- esofagoskopie v CA anestézii.
Vykon bez komplikaci, peropera&né nalez ma charakter transglotického tumoru glotis a subglotis vievo, zatim bez
obstruk&nich vlastnosti, Pooperaéné bez komplikaci. Pacient pougen o moznych postupech Iégby v zavislosti od
charakteru histologie, (ktera zatim neni k disposicii) i rizicich jedntolivych variant. V den propusténi je pacient
afebrilni, bez bolesti, enoralng i indirektné nalez beze zmény, bez dusnosti. Kardiopulmonainé kompenzovany,
propustén do domaci péte, na Zadost pacienta k zafizeni osobnich zaleZitosti.

Doporuéeni: Klidovy reZim a hlasovy klid (nekri¢et, neSeptat, nemodulovat hlas). Indikovana je vykon k zajisténi

dychacich cest / dle vysledku histologie a rozhodnuti pacienta i légb&/ v celkové anestézii. Znovupfijeti dne
23.9.2021 do 10:00 hod.

Pacient byl podrobné informor+4» ~ =~%~~hy poskytovani zdravotni péée, mél moZnost kidst otdzky a s navrienou

pééi souhlasi. WU'KIL

/!

Dne 21.09.2021 mb‘]_ —

Zpravu zaslat:
Prakticky iékar: asky Tésin,

TISK: 21.US.LULT UR.UE, 1ionm prn v e
Nemocnice Havifov, p. o., Déinickd 1132/24, 73601, 1 wvirvv, .. 596491111




PRILOHA 25

Vstupni logopedické vySetieni — Jan

J
r| Nemocnice Havifov, p. 0., Délnicka 1132/24, 73601, Havifov, TEL: 596491111
Registrovana v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Ostravé, oddil Pr. , vieZka 899

1G: 00844896 DIC: CZ00844896 Akreditovana nemocnice
Nemocnice Havifov, Ambulance klinické logopedie, 73601, Havifov . .

Klinicka logopedie Tisk:
CP: REG:

Adresa: i ) Zdravotni pojistovna:
Tel. cbjednavani a kenzultace od 13:00 do 14:00 hod. Po skonéeni lééby, prosim, odevzdejte zpravu svému praktickému lékafi.

MgMneR 2t

Pfijmeni, jméno:

18.11.2021 09:41

OA: Transgloticky spinckarcinom vievo pT3pNOMx, stp. TLE s extirpaci pretrachedlnich a revizi kréich LU
oboustranné. S: Bez potiZi, stravu toleruje, dycha i polyka voiné. O: vyména kovové kanyly €.12, stoma klidné,
dezinfekce. R: stp. TLE - stoma klidné, kontroly po mésici.

PA: trenér ve fitnes, V3. SA: Zije sam v byté.

Logopedické vySetfeni: mimika symetricka, jazyk plazi stfedem, rozsah neomezen, tonus neoslaben. Cenéni
symetrické, tvafe nafoukne, bez prirazl nosem, bilabiaini uzavér pevny. Velum pfi fonaci hybné. Polykani bez obtizi,
stravu i tekutiny toleruje, vahu si dri (80kg). Komunikuje pomoci psani, nebo bukainim $epotem.

Schopen vyvozenl ruktu ve vokalech, ruktus ves labikach se zatim nedatfi.

Pacientovi ukazéany vsechny moZnosti nahradnich hlasovych mechanismi, v&.videoukazek. Je rozhodnut pro nacvik
jicnového hlasu, elektrolarynx doma nema.

Terapie: pripravna cviéeni pro nacvik jicnového hlasu, dechova cvigeni (foukani), artikulaéni cvigeni, nacvik
jicnového hlasu - vyvozeni ve vokalech a slabikach, dvojhlaskach. Predany edukaéni logopedické materialy.
Stranky pro pacienty po totaini laryngektomii: Spolek laryngektomovanych www.s-let.cz.

Res. R49.1 afonie, nacvik jicnového hlasu.

Termin dalsi terapie je 1.12.2021 v 8.00 hod.

Pacient byl podrobné informovan o zplsobu poskytovani zdravotni pége, mél moznost klast otazky a s navrZzenou
péti souhlasi. Souhlasi, aby vy3etfujici Iékaf mohl nahlizet kromé& zdravotnické dokumentace vedené v ramci

Nemaocnice Havifov, p.o., rovnéz i do zdravotnické dokumentace vedené v ostatnich nemocnicich zfizovanych
Moravskoslezskym krajem. Pacient byl seznamen s informaci o zpracovani osobnich udajd.

ag
/-‘":M f 7
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PRILOHA 26

Denni logopedicky zaznam — Jan

3
Nemocnice Havifov, p. 0., D&lnicka 1132/24, 73601, Havifov, TEL: 596491111
D Registrovana v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Ostravé, oddil Pr. , viozka 893
IC: 00844896 DIC: CZDO&“QQE Akreditovana nemocnice

wavisow Nemocnice Havitov, Ambulance Kiinické logopedie, 73601, Havifov

Denni logopedicky zaznam Tisk:
Pfijmeni, jméno: Rodné Eislo:
Adresa: i - Zdravolni pojitovna
22.06.2022
1.12.2021

Dechova cvigeni, koordinace vydechu, ruktus ve vokalech, dvojhlaskach, slabikich, Zdvojovani, ztrojovani slabik,
zdlraznéni finalni slabiky.

Zadany textové logopedické materidly, tfislabiéna slova, automatické fady .

Predany odkazy na americkeé weby laryngektomovanych.

Tislova

72213

13.12.2021

Dechova cvéeni,

koordinace vydechu, ruktus ve vokalech, dvojhlaskach, slabikach. Zdvojovani, ztrojovani slabik, zdiraznéni finalni
slabiky. Zadany textové logopedické materialy - slova s PMB, tfislabiéna slova opakovat, moZno pifidat i 4 slabiky.
Zapojovat jicnovy hlas do spontanni fedi, mluvit s rodinou, snait se uZ nic nepsat.

Tislova

72213

23.12.2021

Macvik jicnoveho hlasu

Manipulace s vydechovym proudem, respiraéni koordinace. Zapojovani jicnového hlasu do vét, konverzace.
MNutné zpomalit fedove tempo, zkoordinovat vydechovy proud s artikulaci.

ZkouSet &ist "nahlas”, pouZivat jicnovy hlas v b&Znych konverzaénich situacich.

Tislova

72213

5.1.2022

Nacvik jicnového hlasu po TLE.

Citi se |épe, stale respira&ni potiZe, pfeléden atb. Zvlada vétsi hlasovou zat&Z, snazl se konverzovat ve volném Ease
pomoci jicnového hlasu.

Manipulace s viydechovym proudem, respiraéni koordinace. Zapojovani jicnového hlasu do vét, konverzace.

Nutné zpomalit fetove tempo, zkoordinovat vydechovy proud s artikulac!.

Zkouset gist, pouZivat jicnovy hlas v b&Znych konverza&nich situacich, zkoordinovat se.

Tiglova

72213

18.1.2022

Nacvik jicnového hlasu po TLE. Schpen tvorby JH ve slovech (4 slabiénych).

Manipulace s vydechovym proudem, brani&ni dychéni, respiratni koordinace. Zapojovani jicnoveho hlasu do vat,
jazykolami, viceslabignych slov, konverzace.

Nutné zpomalit fedové tempo, zkoordinovat vydechovy proud s artikulaci, diraz na posledni slabiku.

Cteni nahlas.

Tislova

72213

15.2.2022

Kontrolni logopedické vysetfeni

Pacient po TLE v 9/2021 pro transgloticky spinoca vievo pT3pNOMx.

Hodnoceni kvality jicnového hlasu dle stupnice Robeové - stupef 5-6 (uZiva jednoduché kratké véty - mluvi bézne
ve vétach).

Dechova a artikula&nl cvigeni, respiraéni koordinace. Tvorba vé&t - zaméfeni na hlasku H ve slovech a mluvnich
celcich, pfedany textové logopedicke materialy.

Tislova

72213

23.2.2022

KOnverzaéni cviéeni a funkcionalni komunikace.

Kategorizace slovni - zpévaci, &eska mésta - diskriminace, artikulace.
Tiglova

72213




Pfijmeni, jméno: Rodné &islo:

Adresa: _ Zdravotni pojistovna:

15.3.2022

Jicnovy hlas v umu - pfi instrumentalni hudbé, hrajicim radiu, v hluku: _

Hlas je kvalitativné lepdi, pacient schopen zesilit hlas. Zvlad4 pomoci hlasu vétSinu slov, vie zapojuje do
v

Tempo feci pfiméfent.

Tislova

72213

23.3.2022

Nacvik jicnového hlasu, dechova cviéeni, ruktus ve slabikach, slovech a kratkych vétach.

Konverzaéni cvideni - jidelni listek, slova na danou inicidlni slabiku, sporty na inicidlni hlasku - nominace.
Stimulace mluvni pohotovosti.

Tislova

72213

5.4.2022

JH - slova, véty, mluvni celky, mluvni pohotovost,
MNové pouZiva filtr.

Tislova

72213

20.4.2022

Nacvik jicnového hlasu, dechova evideni, ruktus ve slabikéch, slovech a kratkych vétach.
Konverzaéni cvi¢eni - slova na dané inicidlni hlasky.

Pantomima.

Stimulace mluvni pohotovosti.

Tislova

72213

25.5.2022

Naevik jicnového hlasu, dechova cvideni, ruktus ve slabikéch, slovech a kratkych vétach.
Konverzaéni cviteni - slova na dané inicialni hlasky.

Pantomima.

Stimulace mluvni pohotovosti. Mluvni pohotovost - téma Zdravy Zivotni styl.

Tislova

72213

22.6.2022

Nécvik jicnového hlasu, dechovd cvigeni, ruktus ve slovech a kratkych vétach. Jazykolamy - 2 str. Diraz
na posledni slabiku.

Konverzaéni cvieni - verbalni fliiuence, kategorizace.
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PRILOHA 27
Transkribovana segmentace z rozhovoru s Janem

Tazatel: , Prosim, pokuste se zachytit do zdznamového schématu dosavadni zivot v podobé
kiivky. Bod oznaCeny pismenem ,,N“ je Vase narozeni, vodorovna osa vyjadruje posun v case,

svisla ¢ara silu vyskytujicich udalosti a prozitka.*
Jan:  Nerozumim.*

Tazatel: | Tady je VaSe narozeni, tady jste se narodil a ten Vas zivot néjak plyne a vy mate za

ukol ten Vas zivot prevést do néjaké kiivky .

Jan: | A tady ty Carky tady, to je co? To jsou n&jaké useky?*
Tazatel: |, Ano.“

Jan: | A kolik to je?*

Tazatel: ,Schvalné tam neni napsano, kolik to je. To je na Vas, jak Vy to berete. Pokud

budete potiebovat, kiivka nemusi byt jen na jednu stranu.*

Jan: | A jak to mam jako napsat?“

Tazatel:  Berte to tak, Ze jsme v zivoté prozili néco dobrého, kdy jsme se citili fakt dobte.
Jan: | Aha, tak to bych to namaloval nahoru... . [znaci kiivku nahoru]
Tazatel: |, Ano.“

Jan: | A kdyz se to ustalilo, tak by to bylo rovné.* [piSe kiivku rovné]
Tazatel: | Aha.“

Jan: [znadi kfivku zvedajici se nahoru]

Tazatel: Tak, a to je jeste pred nemoci?*

Jan:  Pred.“

Tazatel: | Aha.“

Jan: | No a potom pfisla ta nemoc.“

Tazatel: | No, a to by slo kam?“

Jan: [Kresli kiivku doli]



Tazatel: ,,Aha, takhle dold. A u té nemoci chcete jen dat, Ze to §lo dolt?“

Jan: A je to jakoby takhle [znaci ¢aru dold a tam i zustava] ... a ted’ je to stejné.”
Tazatel: ,Ted se to néjak neméni?*

Jan: Ne.“

Tazatel: ,Bylo ve Vasi nemoci obdobi horsi a lepsi?“

Jan: Jo.“

Tazatel: , Nebo ta kiivka jde dola a zistava uz jen dole? Od té diagnostiky, operace, zvykani

s17%
Jan: | Tak po té operaci ... [boucha do stolu] to bylo v prdeli.
Tazatel: A kdyz jste se dozveédél o té operaci, Slo by to n€jak vyznacit?*

Jan: TéZko fict. Ja jsem celkem hif mluvil, ale normaln€ jsem se domluvil. Ale mél jsem
néjaké obtize, tak jsem Sel do XX na ORL. Nelibilo se ji to, tak jsem si mél vybrat, jestli
pjdu na vysetieni do XX nebo do XX. Sel jsem do XX. Piijel jsem na ORL, tam se mi
asistent dival a fikal, Ze to chce na vySetfeni, na celkovou anestezii. Tak jsem se domluvili,
myslim na druhy den, tak jsem pfijel na vySetfeni, to bylo v ttery. To jsem mél uz po
vySetfeni. A on mi fikal, Ze to bude tfeba n&jak operacné fesit. Domluvili jsme se, Ze pfijdu ve

ctvrtek. No tak jsem ve Ctvrtek prijel a v patek jsem Sel na tu operaci.

Tazatel: ,Hm, nez jste Sel k t¢ ORL Iékaice v XX, jak dlouho jsem mél bolesti v krku?*
Jan: | M¢ nic nebolelo.“

Tazatel: ,Aha, a tak proc jste Sel na ORL?“

Jan:  Protoze se mi zhorsil ten hlas.

Tazatel: ,Takze jste mél néjaky chrapot?*

Jan:  Tak.“

Tazatel: ,Chraptél jste ... a jak dlouho jste chraptél?*

Jan: | Tak posledni dva mésice a pak uz mi délalo problém néco fict.

Tazatel: S tim chrapotem? Ta ORL lékarka vam napsala i néjaké 1éky?*



Jan: | Ne, rovnou mé poslala.®

Tazatel: ,Vy jste tikal, ze jste pfiSel nejdiive tady, potom jste mél anesteziologické vySettent,

takze oni Vam nejprve z toho hrtanu vzali vzorek?*

Jan: [ To nevim, ale asi jo. Rikali o tom vySetfeni, onkologickém nebo co, ... asi.

Tazatel:  Dobfe, takze pojd'me ted’ udé€lat kiivku tady tohoto, o Cem jste ted’ mluvil —

chrapot, vySetfeni u ORL, vySetieni v nemocnici, operaci.*
Jan: [ukazuje prstem rovnou ¢aru]
Tazatel: takze to vnimate v jedné roviné?*

Jan: | Ja nevim, jeste jsem byl za anesteziologem a ten mi fikal, to je n€jaka infiltrace na
hlasivkach. Dobfe, vycistime to a bude to dobré. A pak jsem se vzbudil po narkoze a zjistil

jsem, Ze nejsem schopny mluvit ... [ukazuje na krk a bouché se do nohy] v prdeli.*

Tazatel: A to bylo po tom prvnim vySetieni? Po té anestezii jste se vzbudil a mél jste diru

v krku?*

Jan: | Ne, po operaci.*

Tazatel: A vy jste védél, na jaky typ operace jdete?*
Jan: Ne.“

Tazatel: ,Ale Vy jste prfece musel podepisovat takové ty informované souhlasy, takové ty

papiry, na jaky zakrok jdete, ne?*

Jan:  Nepamatuju si to. Jenom asistent fekl, mate tam nalez, neni to moc dobré. To je vSecko

co mi rekli.“
Tazatel:  Takze vy jste nevédél, ze prijdete o hlas?“

Jan:  Rekl jsem jim, udélejte to tak, abych byl schopny jesté n&jak normalné mluvit. Rekli

mi, nestarejte se.

Tazatel: , Takze Vy jste neveédél, ze Vam odstrani hrtan, s hlasivkami, se v§im? To jste viibec

netusil?“
Jan: Jo.“

Tazatel:  Takze to jste zjistil az po té operaci?“



Jan: Jo.“

Tazatel: A védél jste, jak potom budete moci mluvit? Jaké budete mit moznosti.
Jan: | Ne, to jsem nevedél .

Tazatel: A §lo by to prosim vyjadrfit n¢jakou kiivkou?*

Jan:  Rovné?“

Tazatel: | Jestli si myslite, Ze to bylo rovné, tak to ud¢€late rovnée.

Jan: Jajsem zpocatku véfil, Ze mi pomuzou ... né&jak, jo [kiivka sméfuje nahoru] ... ale to

ze mi to vyberou celé jsem nevédel.
Tazatel: A tady ten konec co jste vyznacil, to jste ted’?*
Jan: Jo.“

Tazatel: A kdyz byste to mél popsat, udélat k tomu poznamky, ocislovat to, tzn. jednicka

bude tfeba ... nevim co jste tim myslel.“

Jan: _Skola.«

Tazatel: ,Takze dejte k tomu prosim néjaka Cisla.*
Jan: [nevi kam]

Tazatel: |, Tady k tém bodim, abych védéla, pro¢ to §lo nahoru, nebo pro¢ to tam §lo dold.*
Jan: ,Mam to napsat nahoru?*

Tazatel: ,MuzZete i nahoru a jak to chcete nazvat?“
Jan: Détstvi.“

Tazatel: Tak k tomu napiste: Détstvi.*

Jan: [piSe Détstvi]

Tazatel: ,Dvojka?*

Jan: | Kdyz jsem dodélal skoly.

Tazatel:  Trojka?*

(15

Jan: | Trojka... .



Tazatel: , To Vam $la kiivka vice nahoru, takze to povazujete za nejlepsi obdobi?“
Jan: | Ano, to jsem podnikal.“ [piSe Podnikani]

Tazatel: |, Tak a ted’ nam to jde dola?*

Jan: | Jo, to bude ¢tytka, Operace.” [piSe Operace]

Tazatel: , Hm “

Jan: |V prdeli to bylo.“

Tazatel: A Vy jste fikal, ze jste véfil, ze se to néjak zlepsi?*
Jan: | Jo, myslel jsem si, ze to nebude nic tak vazného.*
Tazatel: ,Muzeme k tomu dat dalsi Cislo?“

Jan: [piSe ¢islovku pét]

Tazatel: A Vy jste tedy doufal, Ze se to tou operaci zlepsi?“

Jan: | Jo, fikali mi, ze tam mam néjakou infiltraci. Tak jsem si myslel, Ze tam mam néjaky
zanét, nebo co, ja nevim. Ja jsem mél jednu klientku ve fitku, a tam méla problémy, mésic
jsem ji nevid¢l, a potom pfisla a fikala, ze néco citila v krku, Sla do fakultky, asi za mésic ji
volal ten docent XX, ihned pfijed’te, mate rakovinu jak bi¢. Takze ona Sla na operaci, vybrali
ji mandli, méla nador, vybrali ji to, ale mluvi ted vyborn€. Ale méla tficet pét ozarek. Tak

jsem si myslel, ze to budu mit stejné.“

Tazatel: ,Dobfe, a jak byste tu pétku nazval?*

Jan: | To byl ten moment mojeho rozhodnuti.

Tazatel: ,,Jakého rozhodnuti?“

Jan: Kdyz jsem Sel na ORL. Tak jsem véfil, ze se to zlep$i.
Tazatel: , Tak, ale potom Vam to jde dola?*

Jan: |V praci jsem zjistil, jaké mam problémy s mluvenim, no a vSechno. Jesté ze jsem na ty
ozatky nemusel, to mé tak tro§icku zklidnilo. Nedavno jsem o tom Cetl na internetu, ze 50 %
téch diagnoz je smrtelnych. To jsem mluvil se svym primafem, zubafem v XX, ja jsem Sel za

nim kvili zubiim, co jesté mam, tak jsem mu to fikal, a on se na me dival a fikal: Co si



stézujete? Zijete normalng, normalné aktivng, uZ jste tu viibec nemusel byt. Ja jsem si myslel,

ze on je zdravy, ale byl na vysetfeni a taky mu néco nasli.“
Tazatel: | Jako tomu doktorovi?

Jan: Jo.“

Tazatel: | Jo.“

Jan: | A Ze kdyz néco budu potifebovat, mam napsat smsku. Ale asi mél pravdu, protoze jsem

Setl, 7e to je v prdeli. Je§t& jak to fikal, fikal ten na§ basnik. .. Zak?«
Tazatel: , Z4ek?”
Jan: | No, prave, ze tikal, Ze byl po Sesti letech na tom vySetfeni, no ale ze dobré.*

Tazatel: ,Kdyz bychom se vratili tady k té kiivce, tak my tady mame tu operaci a tady vam to

jde nahoru?“

Jan: Po operaci to jde dolg, tady je to trochu lepsi, ponévadz jsem si, na druhé stran€, zpétné
... co se zpétné, co jsem si zazil, jsem si udélal jasno, celkem jesté mam chut, citim, Ze mam 1
Cich, zZe trosku se aspon domluvim, ze kdybych ze sebe nebyl schopny ze sebe vydat nic, tak

sedim doma a jsem odepsany. Aspori néco.*
Tazatel: | Takze.“ [skaCe do feci]

Jan: Aspon trochu se mazu realizovat.”
Tazatel: A jak byste to nazval?*

Jan: | NapiSu Nad¢je.

Tazatel: Tak, a co tady tohle?*

Jan: (smich) , No tady to asi Skrtnu, to je blbé.*
Tazatel:  Takze tak byste to nechal?*

Jan: Jo.“

Tazatel: |, A kdyZz bychom se vratili k bodim, které se tykaji tady toho tseku, po tady ten
usek [ukazuji v kiivce ¢asové vymezeni], ja bych Vas chtéla poprosit, pokud byste mohl
v n&jakych bodech napsat, co vSechno se v zivoté zménilo, co se zménilo tou nemoci, tou

operaci ve vasem zivote? Vy jste néco uz fekl diive, ale jestli bysto to k tomu mohl 1 napsat?“



Jan:  Mluveni, to je jasné.”

®

Tazatel:

®

Tak to tam prosim vepiste.“
Jan:  Kam?“

Tazatel:

®

Klidné tady.“ [ukazuji na misto pod kiivkou]
Jan: | Ta chut a Cich po té operaci.*

Tazatel: ;Hm, a jak byste to zhodnotil?*

.
®

Jan: | Po té operaci se mi zmeénila, pamatuju si, jak mi co chutnalo, dneska to jim a citim to

jinak.“

Tazatel:

®

Dobre, tak pojd'me to tam napsat.*

Jan: [piSe Zmeéna chuti] ,,A ¢ich, to musim udélat takhle.” [ukazuje, co presné musi ud¢lat

v duting ustni, aby citil]

Tazatel:  Musite to udélat trochu jinak, ze?*

.
®

Jan: Hm, ale kdyz néco vafim, tak to citim.*

®

Tazatel: ,, Tu vini citite stejn€?*

.
®

Jan: Jo, ale ne tak intenzivné.“

®

Tazatel:

®

No, ale 1 toto je vlastn€ zména Cichu?*
Jan: [pise Zména Cichu, intenzita]

Tazatel: ,Aha, dobfe. Co vas jesté trapi?“

.
®

Jan: | To zahlenéni, nez jsem zacal pouzivat ten filtr. Asi tak mésic, co jsem odeSel odsad’,

tak to zacdalo.”

Tazatel:

®

TakZze muzete to napsat?*
Jan: [piSe Kasel, vykaslavani]

Tazatel: ,Tak a co Vas dal omezuyje, limituje? I po té operaci. Kdyz jste se vzbudil ... zjistil

jste. [skace do feci]
Jan:  Dira v krku.“ [posmutni, nechce vice mluvit]

Tazatel:

®

Ja vim, ze to neni néco, na co byste chtél vzpominat.*



Jan: | Lezel jsem.” [boucha do stolu a odml¢i se]

Tazatel: Jak jste jedl? Vy jste mél PEG?*

Jan: Mgl jsem v nose hadicku.*

Tazatel: ,Vy jste m¢l hadicku jen v nose, ne v zaludku?“

Jan: | To slo pfes nos az do zaludku.“

Tazatel:  ,M¢l jste sondu?*

Jan: Jo, sondu.

Tazatel: ,Ano, dobfe, takze jste byl ziveny tou sondou? Jak dlouho?*
Jan: Tii ... Ctyfi ... pét dnd.”

Tazatel: A potom?*

Jan:  Potom m¢ testovali, dali mi poprvé néco pit a zjistovali, jestli je to dobie zahojené.
Tazatel: | To jste zvladl vypit?

Jan: | Jo, dobfe. Normalng€, potom tam asistent rozhodl ze od druhého dne uz budu mit

stravu.“
Tazatel:  Nejprve to byla jaka strava?“
Jan:  Normalni polévka, omacka, knedlik.*

Tazatel: ,Aha, takze od prvniho dne jste m¢l klasické jidlo? Nebyly to néjaké kase, nebo

mixované jidlo?*

Jan: | No jo, prvni den asi byla néjaka ta kaSe a druhy den uz normalné.*

Tazatel: ., Jo, hm. A miZeme to napsat jako problém po operaci?“

Jan: jo [piSe Polykani] kdyz jsem jedl tu polévku, vyletélo mi to z nosu.*

Tazatel: ,Jaké bylo Vase dychani?“

Jan: | Dychal jsem normalné, pokud jsem nemél zvySenou fyzickou aktivitu, a to se da.”
Tazatel: A takhle to bylo 1 na za¢atku?“

Jan:  M¢l jsem kanylu.“



Tazatel: ,Musel jste ji Cistit?*

: 23
Jan: | To mi Cistila sestra zpocatku, pak uz jsem ji Cistil sam.*

Tazatel:  Pouzival jste i zvlh¢ova¢ vzduchu na pokoji?“

.
®

<

Jan: | Jo, jsem si ho zapnul, kdyz se mi §patné dychalo.*

®

Tazatel: ,Hm, a museli Vas i hodné odsavat?*

Jan: [nechape otazku]

Tazatel: _Museli Vam néco odsavat z krku?“

: 2
Jan: | Jenom jednou, nebo dvakrat.

Tazatel: ,Dobfe, a co se tyCe dalSich fyzickych véci, niceho jiného se to netykalo? VSechno

.
®

jste zvladal?*
Jan: Jo.“

Tazatel: ,A mél jste n¢jaké bolesti?*

: 2
. (49
Jan: Ne.

Tazatel: ,,Ani po operaci?*

: 2
Jan:  Ne, vubec, nic.“

Tazatel:

®

Ani potom nékdy, ze by Vas néco bolelo pii polknuti, nebo pii n¢jakém pohybu?“

Jan:  Nic.“

®

Tazatel: |, Vy jste byl na odstranéni hrtanu a Vam operovali 1 kréni uzliny?*

: 2
. 4 : (49
Jan:  Nevim nic.

Tazatel: ,Mate i jizvy na krku? Mate posity krk?*

: 2
. 4 (49
Jan: Nevim.

Tazatel:

®

Jo, tak je jesté néjaka oblast, ktera se Vam tplné€ operaci, nemoci, zménila?*

Jan: | Tak asi psychicky, ne?*

®

Tazatel:

®

Kdo Vam v té dobé nejvice pomohl?*

Jan: Par znamych.“

®



Tazatel: |, Vy, kdyz jste lezel v nemocnici, mohly byt navstévy?*
Jan: | Sestra tady byla.“

Tazatel: , Takze byla oteviena nemocnice pro navstévy, nebyl lockdown?*

Jan:  Nebyl.“

Tazatel:  Ne.“

: 2
Jan: | Ale testovali ji, teCku a ja nevim co vSecko.“

Tazatel:  Jo.... a ta psychicka stranka byla natolik vazna, ze byste zvazoval konzultaci

.
®

s psychologem?*

Jan: , Clovek si musi sam pomoct, psycholog do mé& bude hudet ... .«

®

Tazatel: , Takze tomu nevéfite ze by Vam mohl pomoct?*
Jan: Ne.“
Tazatel: | Jak to dokéazete zvladat ty emoc¢né€ narocné situace? Potiebujete to nékomu fict,

nebo si to v sobé néjak resite?*

(15

Jan: Asi... .

Tazatel: . Pomaze Vam, kdyZz o tom mluvite?*

.
®

Jan:  Anine.

®

Tazatel: _Resite si to sam v hlavé.“

: 23
Jan: | Urcite, co to budu vykladat a stézovat si, radsi o tom ml¢im.“

Tazatel: _ Hm “

Jan: Chtél bych se ale do budoucna naucit mluvit, aby lidi vyloZené necitili ten mu;j

hendikep, aspori tak.*

Tazatel: _ Hm “

® 9
Jan: | Znama mi poslala esemesku.” [dava mi ji precist]

Tazatel: ,Hm, méla sen, Ze mluvite?*

.
®

Jan: | Zdalo seji o slonovi, slon je symbol Stésti a ze jsem mluvil .



Tazatel: ,Dobfe, Vy jste hodné aktivni sportovec, jak dlouho jste nemohl sportovat po té

operaci?*
Jan:  Nejdiiv jsem byl ve §pitale, asistent mi fikal, ze nebojte se, cvicte.”
Tazatel:  Takze Vy jste cvicil uz na pokoji v nemocnici?“

Jan: Ne, to ne. Ale on mi fikal, jenom se hybejte. Tady jsem byl ¢trnact dnt, potom jeste

doma, asi tyden jsem byl doma a pak jsem jel ptfimo do fitka si zacvicit no.“
Tazatel: |, Vy jste do té doby byl si hodné aktivni? Mél jste hodné zajmu?*

Jan: Tak ted’ka kdyz jsem v dichodu, uz to nefesim, ze bych se musel ve fitku tak hodné
angazovat. Tak trikrat, Ctyfikrat tydné, dvé az tfi hodiny tam jsem ve fitku, cvicim, ale i

trénuju jesté. To staci.”

Tazatel: A Vy mate jesté jiné konicky kromé toho fitka?*
Jan:  Jezdim na strelnici.”

Tazatel:  Touto operaci se tento konicek.“ [skace do feci]
Jan: | Nezménil

Tazatel: , Tam Vas to n¢jak limituje?*

Jan: S tim, Ze s téma klukama jsem tam zpocatku viilbec nemluvil, nebyl jsem schopny

komunikovat, tak jsem tam néco napsal, ted’ka uz se s nima snazim komunikovat vic.“
Tazatel: | A dafi se Vam to?“

Jan:  Celkem mi rozumi, jo.

Tazatel: , Co tieba Vasi kamaradi?“

Jan: | Tak kamaradi ... ja s nima ted nepftijdu do styku.“

Tazatel: A je to dano tou operaci? Nebo néc¢im jinym?“

Jan: | To mate tézké. Kdysi jsme byli kamaradi, délali jsem akce spolu a v§echno no a ted, tfi
kamosi uz nezijou. No ... podnikatelé. Tak a celé se to néjak rozpadlo. Né&jaké kamose mam
na stfelnici, tam pokecame, jinak nic vic. Potom mam jednoho kamose, a on je v diichodu,
mél firmu. Téz, co doma? Tak si vzal néjaky dzob u zahrani¢ni firmy a de€la jim dealera.

Takze cestuje, Jenze kdyz ja mu nenapisu, tak on se sdm neozve. A vzdycky kdyz mu teklo do



bot, tak se mi ozval. Takové lidi neuznavam. Kdyz mél po operaci oci, tak potom mi volal a
chtél odvézt domu. Jsem mu fikal, nebudu na tebe Cekat, nez se ozeres, abych té zavezl
domu.“ [zacina kaslat, musi jit k umyvadlu a tam vykaslat hleny a poté si odlepuje vzduchovy

filtr]

Tazatel: Uz je to v poradku?

Jan: jo.“

Tazatel: ,,A je n€jaka aktivita, kterou jste musel uplné vynechat? Kterou uz nemuzete délat?*
Jan: To ne. Sportovat fyzicky mizu. Ale vlastné plavat nemtzu.“

Tazatel: ;Hm, a plaval jste rad?*

Jan:  Jo, to mé hrozné bavilo.“

Tazatel: ,Takze to ted nejde?*

Jan: [dopisuje do kiivky plavani]

Tazatel: ,Vy jste fikal, ze mate par znamych, kterym jste to mohl fict, nebo Vasi sestie? Ta je

Vam takova asi nejblizsi?*
Jan: | Ale nikomu to neprezentuju, Ze jsem po operaci hlasivek a vSecko.“

Tazatel:  Kdyz pracujete ve fitku, mate tam svoje zakazniky. Co Vas v komunikaci s nimi

limituje nejvic?*

Jan:  Slysite, jak mluvim? Ze nemluvim normalné jako ostatni?“
Tazatel: , JeSté néco?*

Jan:  Nic.“

Tazatel: , Dobre.“

Jan:  Slysite, jak ten filtr piska? Proto jsem si ho sundal.“

Tazatel: , Slysela jsem, ale upln€ stejné to piska i jinym pacientim.*

Jan: [ Téz, aha. Jsem psal minuly tyden té dealerce z XX. A ona mi fikala, ze az budu

pottebovat, at ji dam védét a ona mi vypisSe n€jakou poukazku.



Tazatel: ,Dobfe. No a ted’ jsme u druhé ¢asti dnesniho povidani. Mame tady zebiik a Vasim
ukolem bude vyznacit dva body. Zelenou barvou vyznacite aktualni hodnoceni problému, jak
dany problém hodnotite nyni. Dale mate stejny problém ohodnotit s odstupem péti let, tento
bod ale oznacite Cervenou barvou. Nizké pticky znamenaji niz§i intenzitu, vyssi pticky

intenzitu vyssi.®
Jan: | Vyssi intenzita ¢eho?*

Tazatel: ,Vaseho prozitku. Prvni bodem mame tu operaci. Jak jste ji vnimal? Nula je

nejméng, deset je nejvice.”
Jan: [sm¢je se a nevi, jak to napsat]

Tazatel: , Pokuste se oznacit to ¢islem.*

vvvvvv

zjistuji, vyhodnocuji, jestli budu chodit na ty ozarky nebo ne. Asi po tfech dnech pfisla

primarka a fikala mi: mam pro vas dobrou zpravu. Na ozarky nemusite. Byl jsem §t'astny.
Tazatel: ,Dobfe, tak zkuste tedy vyznacit, jak jste to vnimal hned po operaci.
Jan: | Jsem byl asi pod néjakyma oblbovakama. Ja jsem byl uplné oblbly .
Tazatel: |, Asi kvuli bolesti?

Jan: | Asi jo, nevim.“ [zvedd oboci a tape, nevi, co ma napsat]

Tazatel:  Nula je nejméné, a desitka nejvice.”

Jan: , Dam tam osmicku.*

Tazatel: ,Dobfe — takze tam vepiste osmicku.*

Jan: [piSe osmicku]

Tazatel: Jak si myslite, Ze na to budete vzpominat za pét let?*

Jan: [tapani]

Tazatel:  Budete to vnimat stejné intenzivné?“

Jan: [pise Cislo pét]

Tazatel: ,Dobfe, jdeme dal. Tak ... tady mame to vase mluveni. Jak to hodnotite ted? Jakym

Cislem byste to ted’ ohodnotil? To, jak mluvite, jak pouzivate ten jicnovy hlas.“



Jan: | No Vy jste mi fekla, ... vy jste mi fekla, ze podle americké stupnice, ktera je od

jednic¢ky do sedmicky jsem na piicce mezi pétkou a Sestkou.”
Tazatel: A jak to vnimate Vy? Ne zadna stupnice.”

Jan: | No, vzdycky by to mohlo byt lepsi, ale pfiznam se, ze bych mél mluvit vic. Véera to
bylo asi pal hodiny. Pfedevcirem taky. Mam pak vycitky svédomi. V¢era po pal hodin€ jsem
si vzal ... nejlepsi jsou ty Vase materialy, tam jsou ty dvé slova. To si prectu, pak si dam
chvilicku pauzu a pak znova. Zjistil jsem, ze mi to jde dobfe. V tom se snazim eliminovat,

aby to tam nebylo slySet, jak se sekam.

Tazatel:  Dobfe a zkusme tomu dat tu pricku. Ted’.“

Jan: [nevi]

Tazatel: ,Jak Vam mluveni jde ted’. Nula je nejmén¢, desitka nejvice.”
Jan: | Dal bych si pétku.*

Tazatel: Tak, za pét let?”

Jan:  Nevim.“

Tazatel: ,Za pét let, jak budete mluvit, zkuste to odhadnout.

Jan: Jato nevim.“

Tazatel: ,,Ja vim, Ze to nevite, ale odhadnéte to.*

Jan: | Chtél bych se jesté dopracovat k lepSimu tomu hlasu. Ttebas tomu dam osmicku.*
Tazatel:  Dobfte, skvéle. Kdyz jsme u chuti. Jak to vnimate ted .

Jan: | To je otazka. Jak co. J& jsem zvykly si dat Cesnek do polivky, ten Cesnek jsem citil

hrozné intenzivné, vic nez predtim. Mozna to je nezvyk. Jesté to nékdy vyzkousim .
Tazatel:  Tak zkuste to n¢jak zobecnit.

Jan: [nevi.... poté vepisuje Cislo Sest]

Tazatel: A za pét let, myslite si, Ze se to zlepsi?*

Jan:  Myslim Ze jo, mélo by.*

Tazatel: ,Tak to napiste Cervené.



Jan: | Budu skromny.“ [piSe ¢islo 7] (smich)

Tazatel: [smich] , Jeste tady piSete zmenu Cichu.“

Jan: | Jo, citim né&jak jinak, malo™ [vepisuje Cislo Sest zelenou barvou].
Tazatel: A jak asi na tom budete za pét let s ¢ichem?*

Jan:  Myslim, ze to bude trochu lepsi“ [Cervenou barvou vepisuje Cislo osm].
Tazatel:  Dale tady mate napsano Kasel vykaslavani, ted’ je to jak?*

Jan: S tim filtrem, to je lepsi. Jsem to vyzkouSel jednou, kdyz ona pfijela z té firmy. Ona mi
ten filtr nasadila a zlepSilo se to. Na noc jsem to nepouzil, pres den jo a pak jsem to zrusil
jeste ten jeden den to bylo dobré, druhy den po fyzické namaze jsem nebyl schopny se

nadechnout. Musim ted’ doma ¢asto vysavat.*
Tazatel: , Proc?“

Jan:  Ten prach.“

Tazatel: . Jo jo, kvuli toho.”

Jan: [ Hm, jsem doma zrusil koberce a jak vysaju, tak citim ze ten prach byl nejhorsi.

Myslim, ze ten XX je na prach uplné€ nejhorsi.

Tazatel: , Tak stéhovat se kvili toho asi nebudete, Zze jo.“ [smich]
Jan:  No, tone.”

Tazatel: |, Ohodnot’te to Cislem.*

Jan: | Ted’. Asi s filtrem?“

Tazatel: Ted, jak chcete.”

Jan: [piSe zelenou barvou ¢islo Sest]

Tazatel: ,Dobfe a za pét let, bude i toto lepsi?*

Jan:  Nevim.“

Tazatel: A tak kdyz jste si o tom néco Cetl, od jinych lidi?*
Jan: | Nikdo o tom nepiSe nic.*

Tazatel: | Nic?“



Jan:  Ne. Ze by mé&li n&jaké problémy.“

Tazatel: | No, a tak kdyz to porovnate od té doby, co jste byl operovany, doted’, tak se to

zlepsuje?*
Jan:  Co?“
Tazatel: ,To vykaslavani.“

Jan: | Po tom filtru jo, jina¢ mi nepomohl nikdo. Byl jsem s tim na ORL, poslali mé na
rentgen, byl jsem za svym praktickym Iékafem, ten mi napsal jiny prasek, kortikoidy, zacal
jsem vykaslavat krev. Tak jsem to vSecko zrusil a potom jsem mél .... sestra ta ma

v nemocnici v XX né&jakou znamou, ona je plicni 1ékarka, tak mé tam objednala,
jednatficatého jsem tam mél jit. Jenze mezitim jsem mél tu dealerku z XX. A ona ta doktorka
sama sestie vysvétlovala, Ze to je dost individudlni. Ona to tézko vyftesi. Antibiotika jsem uz
taky uzival, pak mi pan asistent fikal, ze 1€ky, které Vam predepsal praktik, na tu moji vahu,
jako by mi nepfedepsal nic. Bylo to slabé. Ty léky to asi podpofi, v praduskach, hornich

cestach dychacich.”

Tazatel: ,Ale tak to je dlouhodoby problém, ktery je tfeba fesit komplexné, protoze 1éky jsou

na kratkou dobu.*

Jan: Jo.“

Tazatel:  Dalsi bod, ktery jste mél v té kiivce bylo to polykéani. Ted je Vam polyka jak?*
Jan: , Normalné.“

Tazatel:  Nula je nejméné, deset je nejvice.”

Jan:  Zelenou?

Tazatel: ,,Ano, ale drzite Cervenou.”

Jan: | Aha, tak nula.“

Tazatel: A za pét let?”

Jan: | To taky bude nula.”

Tazatel: . Dobfe, konicky, které ted’ nemuzete délat. Ted byste to udélal jak?*

Jan: | Zase zelenou?“



% ¢

Tazatel: ,Ano, to je ted’.
Jan:  Kromé toho plavani mazu vSecko. Dam sedmicku.”

Tazatel: ;Hm, a za pét let?”

Jan: | Bude to stejné, tam se nema co zlepsit, jedin€ zhorSit s vékem.“ [smich]

Tazatel: [smich] ,,A my jsme se jesté nedostali k jedné véci, kterd by Vas mohla tieba

omezovat.“ [skace do feci]

Jan: | Jo sprchovani.®

Tazatel: ,,Aha, pouzivate tfeba néjaké sprchovaci limce? Nebo takové néjaké pomucky?*
Jan: | Ne. Nic.“

Tazatel: | Takze se snazite.“ [skacCe do feci]

Jan: | Sprchuju se jednou rukou, drzim hadici, sprchou zvrchu to nejde.*
Tazatel: A musite to tak ud¢lat, aby se voda nedostala do tracheostomie?*
Jan: | No, myti hlavy je problém.*

Tazatel:  Myti hlavy musi byt tézké.

Jan: |V predklonu jsem a pak hned ru¢nikem to utiu, aby to nesteklo.*
Tazatel:  Dobfe, tak mame dalsi polozku, a to je dychani.*

Jan: | Ono to je stejné jako to vykaslavani [piSe zelenou barvou cislo Sest a cervenou barvou.®
Cislo pét]
Tazatel: Tak, pak jste mluvil o psychice. Jak byste to ohodnotil? Ted’, v soucasnosti. Jak se

citite psychicky?*

Jan:  Nevim. Zelenou?

Tazatel: | No, to je ted".

Jan: [pise Cislo pét]

Tazatel: A pokusite se odhadnout, jak aby to mohlo byt za pét let?*

Jan: | Nevim, bude to asi lepsi [pise Cislo tfi], véfim tomu.*



Tazatel: , Je néjaka oblast, které jsme se jesté vibec nedotkli, co se tykalo, té vasi diagnozy?

.
®

Toho, co Vam zjistili, tou operaci?*
Jan: [nevi]

Tazatel:  Kdybyste tfeba védél, co Vas ceka, o jakou operaci se jedna, tak chtél byste tieba

néco jiného?*

Jan: | J4 jsem uz myslel na vSechno, to je tézko, j4 jsem si tfeba nasel na internetu Jifiho
Pomeje. No mu to taky zjistili a on odmitl operaci. Tak ho poslali na ozatky a mél dodrzovat
n¢jakou hladovku. Takze potom uz musel jit na operaci, ale predtim se podrobil té [é¢bé tim

... jajsem uz o tom parkrat Cetl ... 1écba tim.“ [nerozumim slovu].

Tazatel: . Chladem?*

®

Jan: | Ne, hladem .

Tazatel: | Aha, 1écba hladem, hm

.
®

Jan: , No, ja jsem vidél, ve Svycarsku jsou kliniky, tam tficet dnd lidi neji nic, maji zvyseny
pfijem vitaminu C. Ponévadz co jsem o tom ¢etl maji norméalni fyzické aktivity, vS§echno,
kupodivu ti lidi nemaji hlad. A asi po tydnu se zacina télo zbavovat veskerych bungk, télo se
nemusi zabyvat travenim a tim v§im, takze cela ta imunita se zaméfi na tu nemoc, na ten
nador. J& jsem to v té¢ dobé& dost sledoval a vim ze Pomejemu se ten nador skute¢né zmensil.
Doktoii tikali. Jenze potom on zacal tu zivotospravu ... asi ji porusil, takze potom Sel
nakonec na tu operaci, ale uz se mu to rozsifilo, metastazy. A jesté popisoval ty ozarky, se mu
to zlepsilo. Ale byla to otazka Casu. Takze tézko fict ... jestli kdyby tfeba Sel na ty ozatky
zpocatku, mozna bych nemusel na tu operaci, no ale nevim, co po letech. To ¢loveék nevi.“

[boucha do stolu]

Tazatel: A mél jste z néceho strach?*

: 2
Jan: | Z toho, aby mé ta rakovina nezabila.*

Tazatel: ,Hm a mtzeme tedy ten dalsi bod néjak ocCislovat? Ten strach ted’?*

.
®

Jan: | Nula je neyméne?*

®

Tazatel: | Ano.

®

Jan: [pise zelenou Cislovku sedm]



Tazatel: A za pét let ten strach bude mensSi, nebo vétsi?*
Jan: Jestli ptijdu na vySetieni, tak uvidim, co mi povi. A co bude za pét let?*
Tazatel: | Ja vim, to nevi nikdo.*

Jan: Jestli mé viibec pozvou na to vySetieni, nebo se musim sam hlasit, nevim, jak to

funguje.”

Tazatel: ,A Vy v papirech nemate pii poslednim vySetieni kontrola tfeba jednou za pul roku,

kontrola jednou za rok?*

Jan: | Jak jsem byl tady dole, tak mi fikali, pfijd'te za tfi mésice, to bylo v bfeznu, no, jsem to

nestihl a nesel jsem.*
Tazatel: | Jo aha, ale tak to musite jit.
Jan:  Minule mi tam doktor fikal, Ze je tam n¢&jaky sliz.

Tazatel: ,No to ano, ale je potieba, aby to vidél 1ékar néjakou optikou, aby se tam podivali do
toho krku, jak to tam vypada. Jo? Takze objednat se urcité. Dejte tomu prosim jesté jedno

Cislo, za pét let.”

Jan: [pise Cislo pét]

Tazatel: A je to teda strach z ¢eho?*
Jan:  Ze vSeho.“

Tazatel: | Strach ze vSeho?“

Jan: , Clovék nevi co. Kolega, co jsme spolu kdysi trénovali, jesté jako kluci na stiedni $kole,
to byl kluk, ja jsem siln€jSiho kluka v zivoté nepotkal. PtiSel z vojny a [hovoii o tématu
nesouvisejicim s praci] ... dostal cukrovku, amputovali mu prsty a je tomu tfi tydny co mél

pohieb v XX, sedmdesat jedna let. Takze tfi nejlepsi kdmosi ti uz davno umfteli.“
Tazatel: ,Co Vas nejvic drzi nad vodou?*

Jan:  Prosté ¢lovék musi mit n€jakou vnitini vitalitu, tu silu, tu vali, tu kdybych nemél, tak se
slozim. Nebo ja nevim. No tak si to néjak myslim. A fyzicky pii tréninku citim, ze jsem na

tom stejné jako pred operaci.

Tazatel: ,,Opravdu?“



Jan: Jo. Kdyz jsem se méfil, tak problém je v tom, Ze v ur¢itém veku se zacnou huntovat

(15

klouby. Znam spoustu piipadu, kdy padesatnik zveda tézké vahy, cvici a je z n€j pak troska.

Tazatel: ,Dalo by se tedy fici, ze ten sport vam pomaha?“
Jan:  Jako urcité
Tazatel: ,,0d mladi mate n€jakou vuli, vytrvalost ... né€jakou disciplinu vnitini.“

Jan: Jo. Kdybych se toho vzdal, mél bych vycitky svédomi, ze jsem v té fyzické aktivité

nepokracoval.
Tazatel: | Vam to dé€la dobie?

Jan: | Jo, mam z toho tu vitalitu, tu silu, fyzicky 1 psychicky. Nez bych sedél doma a
bachratil .

Tazatel: ,Bezva a chtél byste k tomu jesté néco doplnit, nebo byste k tomu chtél jesté néco
fict? Nebo co by pro ostatni lidi mohlo byt inspirujici? Ze vy jste to zvladnul. Co byste jim

poradil sam za sebe?*

Jan: | To je tézko, to je individualni. Jo, nékdo se tfeba upne na rodinu, nékdo ma doma psy,
prostie se musi n¢jak seberealizovat. Nékdo ma konicky, nebo ja nevim, nebo zacnou

pracovat, néjakym zpusobem.“

Tazatel: , TakZze muzeme to takto uzaviit?“

Jan: Jo.“

Tazatel: ,,Rekli jsme vSechno?”

Jan:  To zalezi na vas.“

Tazatel: ,To jsou vase zkuSenosti.“ [smich]

Jan: | Asiuznic.”

Tazatel: ,Takze ja Vam moc dékuji. Za Vas Cas a ze jste byl ochotny o Vasi nemoci mluvit.*
Jan: Tak ja utikam do posilovny, mam tam domluveného klienta na trénink.“

Tazatel: [smich] ,,To je vyborna tecka.“

Jan: [smich]
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