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SUBJEKTIVNI HODNOCENI KOMUNIKACE U PACIENT PO TOTALNI
LARYNGEKTOMII

SUBJECTIVE EVALUATION OF COMMUNICATION AT PATIENS AFTER TOTAL
LARYNGECTOMY

Jana Ku cerova

Oblastni nemocnice Ji ¢ina. s.

Abstrakt

Clanek seznamuje s vysledky pr tizkumu, ktery byl zam éren na
zZjist  &ni psychickych, socialnich i biologickych faktor Vv cetn &
subjektivni  spokojenosti s hlasem p red a po totalni
laryngektomii u  pacient G s karcinomem hrtanu. Nejv &tsim
problémem pro pacienty po totalni laryngektomii je ztrata
verbalni komunikace. Vice nez polovina pacient G si osvojovala

nahradni  rec s velkymi obtizemi.

Abstract

The article shows results of survey, that was focus on finding
psychological, social and biological factors and su bjective
satisfaction with voice before and after total lary ngectomy of
patients with carcinoma of larynx. The biggest prob lem for
patients after total laryngectomy is loss communica tion. More
than half patients acquire voice compensatory voice with big
bothers.

Kli &ova slova
karcinom hrtanu, totalni laryngektomie, psychické, socialni
a biologické faktory, subjektivni spokojenost s hla sem
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Uvod

Kvalita Zivota pacient G po totalni laryngektomii je

ovliv novana psychickymi, socialnimi i biologickymi faktor y.
Nemocni po totalni laryngektomii ztraceji hlas a da ISi funkce
hrtanu. Ztrata hlasu je kompenzovana nahradnimi mec hanismy
tvorby hlasu jako je jicnova rec¢, hlasova protéza nebo

elektrolarynx.

Cil prace
Zjist  &ni psychickych, socialnich i biologickych faktor 1, které
ovliv nuji  subjektivni  hodnoceni komunikace po totalni

laryngektomii.

Soubor a metodika

V Pardubické krajské nemocnici a.s. na Klinice otol aryngologie
a chirurgie hlavy a krku probihalo vroce 2004 az 2 007 ve
spolupraci s Fakultou  zdravotnickych  studii  Univerz ity
Pardubice  vyzkumné Set reni, které  se zam &rilo na
psychosocialni aspekty prozivani u nemocnych s poru chou hlasu.
Do souboru bylo zahrnuto 45 pacient . Dotaznik byl vypracovan
autory a otestovdn pomoci vicerozm &rné statistické analyzy —
metody s latentnimi  prom ennymi. (Pytela, 1995, 2008) Na

~

zaklad & této metody bylo konstatovano, ze dotaznik je

objektivni, validni, kvantitativn & interpretovatelny,
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prim&ren& obtizny a opakovan & pouzitelny pro statistické
srovnavani v dalSich pr tizkumech.
Dotaznik obsahoval polozky zjis tujici fakta, mezi které

pat rily demografické (daje, socialni (daje, biologické

a psychologické zvladStnosti osobnosti a polozky zji Stujici
postoje, motivy a nazory respondent . Dotaznik dale obsahoval
podle formy polozky uzav rené dichotomické, polynomické,
vyb &rové, vy ctové, po radové | otazky otev rené. Pozornost

respondenta jsme ov &rili polozkami kontrolnimi.

K m&reni postoj & respondent G jsme pouzili Skaly. V dotazniku

jsme wvyuzili Skalu Likertova typu k vyjad reni (ne)souhlasu

s danymi tvrzenimi, komparativni Skalu po radi a Skalu

k vyjad Feni spokojenosti. Dotaznik dale obsahoval podle for my
polozky uzav  rené dichotomické, polynomické, vyb &rove, vy  ctove,
po radove i otazky otev rené. Pozornost respondenta jsme ov erili
poloZzkami kontrolnimi. Dotaznik tvo ¥ilo celkem 98 polozek.

Zjis tovani dat  dotaznikem bylo dopln €no rozhovorem

a pozorovanim.

Vek pacient 1 se pohyboval vrozmezi od 45 do 80 let. Skupinu

tvo rilo 45 muz 1. 6 respondent t bylo svobodnych, 33 respondent ol
Zenatych, 4 byli rozvedeni a 2 vdovci. 7 pacient t melo
zékladni vzd ¢&lani, 29 bylo wvyu ceno, 6 m ¢&lo st redoskolské
a 3 vysokoskolské vzd elani. 21 respondent G bylo ve starobnim
dachodu a 18 v invalidnim d tchodu.

Prvnim p riznakem onemocn &ni u 22 (49 %) pacient t byl chrapot,

u 16 (36 %) potize p ¥i polykani. DalSi 4 (9 %) pacienti trp eli
dusnosti, vykaslavanim krve (2 %), bolesti v krku ( 2 %)

a kaslem (2 %).
Pacienti vykou ¥ili p  ted onemocn &nim pr umgrn & 23 cigaret denn é

po dobu 34.5 roku. Pouze jeden pacient nekou ril. T ri pacienti
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nepili alkohol, ostatni pili p rilezitostn ¢ 0.1 destilatu az

~

5 | piva denn &.

Vysledky

Biologické faktory

Stav vyZivy u v &tSiny pacient t byl normalni, pouze 2 pacienti

byli obézni, 2 pacienti zhubli za posledni m &sic o 10 kg.
Ctrnact pacient . meé&lo problémy s polykanim, popisovali je jako

zhorSené polykani, hlavn & kousk w, tuhého masa a ryze, tekuté

stavy a vaznuti soust.

23 (53 %) respondent . po operaci ztratilo cich a Sestnact

(37 %) respondent G udavalo  cich snizeny. P red lé c¢bou byl hlas

u 2 pacient a lehce zm é&nény, u jednoho pacienta st redné
zmgné&ny, u dalsiho vyznamn & poskozeny a 3 pacienti dokonce
nemohli mluvit. U ostatnich 36 pacient @ byl hlas normalni. Po

lé cb& povazovalo 8 (67 % odpov &di) pacient G sv 4] hlas za
mnohem horSi nez p  red lIé c¢bou, 2 (17 % odpov &di) za horsi nez
pred objevenim s choroby, ale stale dobry a 2 (17 % o dpov &di)
za stejny jako p red |é cbou. P red Ié c¢enim se hlas pacient am
b&hem dne nem ¢&nil. V  &tSina pacient t uvedla, Ze se jim po |1é cbhe
hlas b &hem dne nem é&nil. 12 (29 %) pacient am se zm &nil n  &kdy,
jednomu (2 %) spiSe vzdy a 2 (5 %) pacient am vzdy. Po 1é cbhe
95 % pacient 1 uvedlo, Ze méa problémy s hlasovym projevem, 36 %

s polykanim a kaSlem, 31 % s dychanim, 10 % s boles tia 8 % se
smrkanim a odstran énim hlen 4. Pacienti mohli uvést vice

odpov &di (viz. graf 1).
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Graf 1 Problémy pacient

a po totélni laryngektomii

Pacienti povazovali za hlavni obtize po operaci nem oZnost
komunikace reci (63 %), potize skanylou (32 %), dychaci

obtize (12 %), bolest (5 %) a jiné (17 %) jako nap ¥. odsavani,
hleny, nazogastrickd sonda, nemoznost p Fijmout potravu.
Pacienti mohli uvést vice odpov &di obr. 1.

Pacienti uvedli, Ze ke komunikaci vyuZivaji v 26 (5 8 %)

ptripadech jicnovou
(20 %) p

polozku neodpov

ripadech elektrolarynx. 5 (11 %) pacient

rec,v5 (11 %) p ripadech retni Sepot a v 9

t na tuto

&delo.

Na zaklad & pozorovani a dokumentace léka re se 19 (42 %)

pacient @ dorozumivalo jicnovym hlasem na r tzné arovni dle

hodnoceni Robeové (viz tab. 1).

Tab. 1 Hodnoceni jicnového hlasu dle Robeové (Novak , 2000,

s. 112)

16

F-G E-F E

D-E

100
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Jeden pacient hovo ril vybornym jicnovym hlasem (F — G),

7 pacient u velmi dobrym (E-F) ztohoto po ¢tu 1 pacient m él
kanylu Provox, 5 dobrym (E), 2 tvo tili jicnovy hlas (D — E),

1 pacient 2 — 3 slova (D), a 3 pacienti jednotliva slova (C),

5 pacient u tvo rilo ruktus (B), 21 pacient t ruktus netvo rilo
(A), to znamend, Ze 17 (38 %) pacient G se dorozumivalo retnim
Sepotem. 9 (20 %) pacient t pouzivalo elektrolarynx. 26 (58 %)

pacient 1 nezvladlo jicnovy hlas (viz tab. 2).

Tab. 2 Komunikace pacient a po totélni laryngektomii

jicnovy retni

. elektrolarynx  n

hlas Sepot
n; 19 17 g 45
fi 42 38 20 100
Ctrnact (33 %) pacient & melo problémy s polykanim, popisovali
je jako zhorSené polykani, hlavn & kousk 1w, tuhého masa a ryze,

tekuté stavy a vaznuti soust.
Jeden pacient musel byt vyZivovan pomoci perkutanni

endoskopické gastrostomie.

Psychologické faktory
Pacienti po totalni laryngektomii pro karcinom hrta nu
povazovali na prvnim mist & svych Zivotnich hodnot za

nejd alezit ¢&jSi zdravi (84 %), rodinu (13 %) a praci (2 %) a na

druhém mist & rodinu (80 %), zdravi (16 %), pak praci a zaliby

(2 %).

V&tSina pacient u (39) m ¢&la dle Likertovy Skaly spiSe dobry
a dobry pocit ze Zivota. P rili§ se budoucnosti neobavalo 55 %

~

respondent 1. Krom & 5 pacient & meli vSichni v &tSinou dobrou
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~

naladu, 36 % pacient  se v é&tSinou citilo v klidu a v pohod &,
33 % se citilo ob cas a 29 % stale vklidu a v pohod &. 29
(69 %) pacient t se citilo osam &le velmi z ridka, 12 (29 %)
pacient 1 ob cas a jeden (2 %) casto.

Pacienti se p red |é cbou nikdy za sv j hlas nestyd eli. Po lé cbhe
se spiSe vzdy styd ¢l za sv 1) hlasovy projev jeden pacient

a dva n &kdy. V é&tSina pacient t po lé cbé& se nikdy nebo v &tsSinou
nikdy za sv 1) hlasovy projev nestyd éla. Pacienti se p red
lé cbou necitili roz cilen &, kdyz je lidé vyzyvali, aby jim

zopakovali to, co rikaji. Také po lé cbeé se v é&tSina pacient ol
necitila roz cilen & (63 %). Jeden (2 %) pacient se po lé cbhe
spiSe vzdy citil roz cilen & a 14 (35 %) pacient G n &kdy. P red
lé cbou pacienti p ¥i reci necitili kv tli hlasu zna ¢né nap é&ti.
12 (30 %) pacient G po l1é ¢b& pri reci citilo n ekdy kv li
hlasovému projevu zna cné nap éti, 4 (10 %) pacienti spisSe vzdy

a jeden (2 %) vzdy. Slova, ktera nejlépe vystihoval a pocity
tykajici se hlasovych potizi pacient 4. nerozumi  mi,
nastvanost, Septam, normalni, nevim. Pacienti m éli obavy ze
ztraty hlasu. V &tSina pacient t meéla p red operaci dostatek
informaci o moznosti komunikace. Co se ty ce zmén hlasu po
lé cbe v &tSina (24-57 %) pacient t uvedla, Ze jim to nevadi, pro

7 (17 %) pacient G jsou zm &ny n &kdy nep rijemné, ale snesitelné,

11 (26 %) pacient G na zaklad & zmeén hlasu strddalo. Nahradni

rec¢ pacienti zvliadli p revazn & obtizn &. 5 (12,5 %) pacient ol
uvedlo, Ze si nahradni rec nezvladli osvojit, 15 (37,5 %)

pacient 1 ji zvladlo obtizn &, 13 (32,5 %) pacient G bez v &tSich

s s

potizi jen 7 (17,5 %) pacient t snadno. Pacienti nem éli strach
ztoho, Ze by nezvladli oSet rovani tracheostomické kanyly,
7 pacient 0 strach m ¢&lo. Trvalé tracheostoma 39 (90 %)

pacient um nevadilo, adaptovali se, 4 (10 %) pacient um vadilo.
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34 (75,5 %) pacient um vadila ztrata hlasu, 2 (4,5 %) pacient am
noseni a vym ¢&na kanyly, ostatni (20 %) pacienti se

nevyjad rili. 19 (73 %) pacient G melo obavy z recidivy
onemocnéni, 7 (27 %)z duSeni a 2 (8 %) zjinych obtizi.

6 pacient G mé&lo obavy ze ztraty zam &stnani.

Socialni faktory

Vé&tSina pacient u bydlela s partnerkou nebo jest & sd étmi,
jeden pacient bydlel se sestrou, jen 4 pacienti byd leli sami.
Manzelka, druzka, d &ti i1 SirSi rodina pacient am rozum &li p ted

[ po lé c¢be vzdy. Kontakty s rodinou respondenti
charakterizovali jako normalni, dobré, beze zm én, obtizn  gjsi,
caste ¢né. Jeden respondent uvedl, Ze kontakty s rodinou n ema.
VeétSina pacient t uvedla, Ze ma opravdove p ratele. Kontakty

s p rateli pacienti popsali jako beze zm én, dobré, normalni,
zhorSené, Spatné, caste cn& omezené, nutnost psat. Kontakty

sve rejnym prost fedim respondenti charakterizovali jako beze

~

zmgn, hodn & omezené, mén & casté, zhorSené, snizené, dopomoc

manzelky, partnerky, maminky nebo n ¢koho, musim psat. Jeden
pacient uvedl, Ze nekomunikuje na ve rejnostiv. tbec.

20 respondent 1 uvedlo, Ze se zm énila jejich socialni situace.

11 pacient G ztratilo zam &stnéani. Jeden pacient hledal nové
zam&stnani snadno a jeden bez Usp &chu. Finan ¢ni situace se
zhorSila 12 respondent am. 8 dotazovanych uvedlo, Ze Z&dal

0 socialni podporu a 6 z nich pobiralo socialni dav ky. Sest
respondent ¢ pracovalo a bylo spokojeno se svym zam &stnanim.
Vzhledem ke svému povoldni 38 respondent 4 uvedlo, Ze

nepot rebuji hlas ke svému povolani. Jeden respondent je
zavisly na dobrém hlasu a pro dva pacienty je hlas podminkou
pro jejich povolani.
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VétSina (33) dotazovanych uvedla, Ze travi volny ¢as aktivn &,

o

30 pacient 1 srodinou a 4 sp rateli, 7 pacient t trvi volny

~

¢as o samot ¢&.

P#i hodnoceni hlasu jsme respondent am poloZili nize uvedené
otazky, které se tykaly moznych problém 1 spojenych s hlasem.
Uvedené polozky jsme otestovali pomoci dvouvyb &rového
t - testu, testu hypotézy o parametrech p 1 a M 2 dvou normalnich

rozd &leniN (L1, o1)aN a(H2 029).

Tab. 3 Subjektivni hodnoceni hlasu p fedlé &bouapolé ¢&bheé
Testovaci Kvantil Hypotéza
kritérium t «=0,05 o iy
It T

2)

Stydim se za sv uj hlas. 1,5608 1,6654 true

Citim se roz cileny/a, kdyz m & lidé

vyzyvaji,abych jim zopakoval/a to,

rikam. 5,4342 1,6649 false

Kdyz n &komu n &co rikam, citim kv ali

hlasu zna ¢né nap &ti. 5,6960 1,6652 false

Kvali mému hlasu je obtizné, aby m & iy

vyslechli. 15,5212 1.,6628 false

Lidé mit  &zko rozumi v hlu &né

mistnosti. 10,1539 1.,6628 false

Mnohem méng pouzivam telefon, nez

kdykolip  redtim. 3,4309 1,6646 false

Snazim se vyhnout spole ¢nosti kv ali

svému hlasu. 5,9395 1,6628 false

Moje porucha hlasu mi omezuje osobni

i socialni zivot. 10,3697 1.,6628 false

Rozumi vdm vaSe manZzelka/manzel,

druh/druzka, d &ti. 0,0000 1,6636 true

Rozumi vdm vase SirSi rodina, p ratelé. 1,5904 1,6628 true

Lidé m & casto zadaji, abych

zopakoval/a to, co rikam. 12,8800 1,6628 false

Lidé sem ¢& casto ptaji, co mam

s hlasem. 6,3694 1,6628 false

ZkouSim m &nitsv  gj hlas, aby

zn &l jinak. 5,5208 1,6639 false

Setkavam se s lidmi, kte ¥i nerozumi my

hlasovym potizim. 6,2419 1,6636 false

Mzij hlas m & handicapuje. 8,8774 1,6636 false

Bechem dnesem u¢jhlasm &ni. 4,7538 1,6649 false
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Subjektivni  hodnoceni  hlasu u  pacient G po totalni
laryngektomii pro karcinom hrtanu se po 1é ¢bé& zhorsSilo u 13
polozek. Za statisticky pr tkazné Ize povaZovat zhorSeni

u polozky citim se roz cileny/a, kdyz m & lidé vyzyvaji, abych

jim zopakoval/a to, co rikdm; kdyZz n  &komu n &co rikam, citim

kv 1li hlasu zna cné nap é&ti; kv ali mému hlasu je obtizné, aby m &
lidé vyslechli; lidé mi t &Zko rozumi v hlu cné mistnosti;
mnohem méng pouzivam telefon, nez kdykoli p redtim; snazim se

vyhnout spole  ¢nosti kv ali svému hlasu; moje porucha hlasu mi

omezuje osobni i socialni zivot; lidé m & casto zadaji, abych
zopakoval/a to, co rikam; lidé se m & casto ptaji, co mam

s hlasem; zkouSim m énit sv  3j hlas, aby zn él jinak; m G hlasm &
handicapuje; setkavam se s lidmi, kte ¥i nerozumi mym hlasovym

potizima b  &hem dne se m u¢j hlas m &ni. V poloZce stydim se za

sv uj hlas; rozumi vam vaSe manzelka/manzel, druh/druzk a, d &t
rozumi vam vasSe SirSi rodina, p ratelé, nebylo subjektivni
hodnoceni hlasu p redapolé cbe statisticky pr tikazné.

Polé ¢be& byli 3 (12,5 %) pacienti se svym hlasem stoprocent n&

spokojeni, jeden (4 %) pacient m &l n &kolik potizi s hlasem,

ale nic vazného, u 3 (12,5 %) pacient t byl jejich hlas slaby

anezn &l pln & al7 (71 %) pacient G ne cekalo tolik obtizi

kv uli poruSe hlasu.

Diskuze
Nejv &tS§im problémem pro pacienty po totalni laryngektomi I je
ztrata verbalni komunikace. Po |é ¢bé mélo kv ali hlasu 40 %

pacient @ problém s hlasovym projevem. Vice neZz polovina

¢
(9]
(@K

pacient 1 naSeho vyzkumného Set reni si osvojovala nahradni

s velkymi obtizemi.
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Buckwalter, Karneol et al.(2007, p. 464 - 470), kte ri
sledovali 666 pacient u |é cenych pro karcinom hlavy a krku od

roku 1998 do roku 2004 popisuji problémy s nasledno u reci
u 51,2 % respondent .  Také Nalbadian et al. (2007, p. 336 —
340) uvedli ve své studii komunika cni problémy s okolim u 57 %
pacient 1, srodinou 29 %, 56 % p ¥i telefonovani. Braz, Ribas
(2005, p. 135 — 142) popsali hlasové problémy u vSe ch 14
respondent @ své studie. Zm ény u 63 pacient G v komunikaci
prezentovali Ackerstaff et al. (2007, p. 295 - 300)

S kvalitou hlasu bylo spokojeno 85 % pacient . Vyznamny vztah
byl mezi kvalitou hlasu a Uunavou, frekvenci telefon nich hovor
a uzkosti z mluveni. Hlasova rehabilitace byla prov edena
v 78 % hlasovou protézou Provox. Praisler, Pellant, Chrobok
(2002, s. 189 -— 191) sledovali 22 pacient G po totalni
laryngektomii.  Hlasovou rehabilitaci za ¢inali  pacienti
nacvikem jicnového hlasu, aplikaci hlasové protézy Provox |,
pokud byla rehabilitace neusp &8na, pacienti komunikovali
pomoci elektrolaryngu. Dobrym jicnovym hlasem mluvi lo 6 (27,3
%) pacient u (Skala Robeové F, G). Dv & azt ri slova dokazalo
vybavit 6 (27,3 %) pacient u (Skala Robeové C, D). Deset (45,4

%) pacient 1 nevybavilo ruktus v tbec. P &t pacient 1 pouzivalo
hlasovou protézu, 2 elektrolarynx a 3 pacienti se d orozumivali

retnim Sepotem.

Zav ér

NaSe vysledky ukazuji, Zze ztrdta hlasu je pro pacie nty po
totalni laryngektomii velkym zédsahem do jejich Zivo ta. Velice
dulezitym faktorem, ktery ovliv nuje kvalitu zivota t &chto lidi

je rodina. Pro nemocné je d tlezith emo  ¢ni a socialni podpora.

Lépe se snemoci vyrovnavaji lide, kte ¥i chapou smyslupin &
okolni sv &t i své misto vn ém. V &tSina pacient u sice uvedla,
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Ze me&la p red operaci dostatek informaci o moznosti komunikace :

ale znaSeho Set reni vyplyvd, Ze jen informace nesta ci. Je
t reba systematicky edukovat pacienty po totalni laryn gektomii
i jejich rodinné p rislusniky jak p red operaci tak nasledn & po

vykonu a provdd &t pr ubé&Zzné& reedukaci. Kedukaci jsme

vypracovali eduka cni manuél. Také je d tlezité vice se
prakticky  zam &rit  na  komplexni  rehabilitaci, v cetn &
rehabilitace hlasu, kterd je zam &grend na nahradni hlasové
mechanismy, na psychickou podporu a nacvik drzeni t éla
a cvi ceni horni castit ¢&la i rehabilitaci sval G obli ceje, it 4,
dolni  celisti i jazyka. K tomu jsme vypracovali p Firu ¢ku pro

pacienty, podle  které  mohou pod vedenim  foniatra

a fyzioterapeuta provad &t rehabilita cnicvi - ceni.

O pacienty po totalni laryngektomii i jejich rodiny by m &l
pe covat multidisciplinarni tym. Tym by m eli tvo  rit foniatr,
vSeobecna sestra se specializovanou zp tsobilosti se zam grenim
specificka oSet rovatelska pé c¢e o pacienty s onemocn énim hlavy
a krku, logoped, psycholog, nutri eni specialista,
fyzioterapeut n e&kdy i psychiatr, neurolog, interni Iéka ¥,
gastroenterolog a socialn & zdravotnicky pracovnik. V zahrani ci
v prvnich dnech po operaci pacienti vice vyuZivaji

elektrolarynx, ziskavaji tak v &tSi  pocit jistoty p i
komunikaci. P #i rehabilitaci hlasu jsou ve v etSi mi re
vyuzivany hlasové protézy Provox. P ¥i jejich pouzivani je
spokojeno s kvalitou hlasu vySSi procento pacient a.

Primarn ¢ je t reba se zam &rit na zdravy Zivotni styl
obyvatelstva a prevenci kou reni a nadm &rného pozivani

alkoholu.
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