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Abstrakt 

Článek seznamuje s výsledky pr ůzkumu, který byl zam ěřen na 

zjišt ění psychických, sociálních i biologických faktor ů v četn ě 

subjektivní spokojenosti s hlasem p řed a po totální 

laryngektomii u pacient ů s karcinomem hrtanu. Nejv ětším 

problémem pro pacienty po totální laryngektomii je ztráta 

verbální komunikace. Více než polovina pacient ů si osvojovala 

náhradní řeč s velkými obtížemi.   

 

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.  
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Úvod 

Kvalita života pacient ů po totální laryngektomii je 

ovliv ňována psychickými, sociálními i biologickými faktor y. 

Nemocní po totální laryngektomii ztrácejí hlas a da lší funkce 

hrtanu. Ztráta hlasu je kompenzována náhradními mec hanismy 

tvorby hlasu jako je jícnová řeč, hlasová protéza nebo 

elektrolarynx.  

 

Cíl práce 

Zjišt ění psychických, sociálních i biologických faktor ů, které 

ovliv ňují subjektivní hodnocení komunikace po totální 

laryngektomii.  

 

Soubor a metodika  

V Pardubické krajské nemocnici a.s. na Klinice otol aryngologie 

a chirurgie hlavy a krku probíhalo v roce 2004 až 2 007 ve 

spolupráci s Fakultou zdravotnických studií Univerz ity 

Pardubice výzkumné šet ření, které se zam ěřilo na 

psychosociální aspekty prožívání u nemocných s poru chou hlasu. 

Do souboru bylo zahrnuto 45 pacient ů. Dotazník byl vypracován 

autory a otestován pomocí vícerozm ěrné statistické analýzy – 

metody s latentními prom ěnnými. (Pytela, 1995, 2008) Na 

základ ě této metody bylo konstatováno, že dotazník je 

objektivní, validní, kvantitativn ě interpretovatelný, 
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přiměřeně obtížný a opakovan ě použitelný pro statistické 

srovnávání v dalších pr ůzkumech.  

Dotazník obsahoval položky zjiš ťující fakta, mezi které 

pat řily demografické údaje, sociální údaje, biologické        

a psychologické zvláštnosti osobnosti a položky zji šťující 

postoje, motivy a názory respondent ů. Dotazník dále obsahoval 

podle formy položky uzav řené dichotomické, polynomické, 

výb ěrové, vý čtové, po řadové i otázky otev řené. Pozornost 

respondenta jsme ov ěřili položkami kontrolními. 

K měření postoj ů respondent ů jsme použili škály. V dotazníku 

jsme využili škálu Likertova typu k vyjád ření (ne)souhlasu 

s danými tvrzeními, komparativní škálu po řadí a škálu 

k vyjád ření spokojenosti. Dotazník dále obsahoval podle for my 

položky uzav řené dichotomické, polynomické, výb ěrové, vý čtové, 

pořadové i otázky otev řené. Pozornost respondenta jsme ov ěřili 

položkami kontrolními. Dotazník tvo řilo celkem 98 položek. 

Zjiš ťování dat dotazníkem bylo dopln ěno rozhovorem            

a pozorováním.   

Věk pacient ů se pohyboval v rozmezí od 45 do 80 let. Skupinu 

tvo řilo 45 muž ů. 6 respondent ů bylo svobodných, 33 respondent ů 

ženatých, 4 byli rozvedeni a 2 vdovci. 7 pacient ů mělo 

základní vzd ělání, 29 bylo vyu čeno, 6 m ělo st ředoškolské      

a 3 vysokoškolské vzd ělání. 21 respondent ů bylo ve starobním 

důchodu a 18 v invalidním d ůchodu.  

Prvním p říznakem onemocn ění u 22 (49 %) pacient ů byl chrapot, 

u 16 (36 %) potíže p ři polykání. Další 4 (9 %) pacienti trp ěli 

dušností, vykašláváním krve (2 %), bolestí v krku ( 2 %)       

a kašlem (2 %). 

Pacienti vykou řili p řed onemocn ěním pr ůměrn ě 23 cigaret denn ě 

po dobu 34.5 roku. Pouze jeden pacient nekou řil. T ři pacienti 
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nepili alkohol, ostatní pili p říležitostn ě 0.1 destilátu až  

5 l piva denn ě. 

 

Výsledky 

Biologické faktory 

Stav výživy u v ětšiny pacient ů byl normální, pouze 2 pacienti 

byli obézní, 2 pacienti zhubli za poslední m ěsíc o 10 kg. 

Čtrnáct pacient ů mělo problémy s polykáním, popisovali je jako 

zhoršené polykání, hlavn ě kousk ů, tuhého masa a rýže, tekuté 

stavy a váznutí soust.  

23 (53 %) respondent ů po operaci ztratilo čich a šestnáct  

(37 %) respondent ů udávalo čich snížený. P řed lé čbou byl hlas 

u 2 pacient ů lehce zm ěněný, u jednoho pacienta st ředně 

změněný, u dalšího významn ě poškozený a 3 pacienti dokonce 

nemohli mluvit. U ostatních 36 pacient ů byl hlas normální. Po 

lé čbě považovalo 8 (67 % odpov ědí) pacient ů sv ůj hlas za 

mnohem horší než p řed lé čbou, 2 (17 % odpov ědí) za horší než 

před objevením s choroby, ale stále dobrý a 2 (17 % o dpov ědí) 

za stejný jako p řed lé čbou. P řed lé čením se hlas pacient ům 

během dne nem ěnil. V ětšina pacient ů uvedla, že se jim po lé čbě 

hlas b ěhem dne nem ěnil. 12 (29 %) pacient ům se zm ěnil n ěkdy, 

jednomu (2 %) spíše vždy a 2 (5 %) pacient ům vždy. Po lé čbě  

95 % pacient ů uvedlo, že má problémy s hlasovým projevem, 36 % 

s polykáním a kašlem, 31 % s dýcháním, 10 % s boles tí a 8 % se 

smrkáním a odstran ěním hlen ů. Pacienti mohli uvést více 

odpov ědí (viz. graf 1). 
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Graf 1 Problémy pacient ů po totální laryngektomii 

 

Pacienti považovali za hlavní obtíže po operaci nem ožnost 

komunikace řečí (63 %), potíže s kanylou (32 %), dýchací 

obtíže (12 %), bolest (5 %) a jiné (17 %) jako nap ř. odsávání, 

hleny, nazogastrická sonda, nemožnost p řijmout potravu. 

Pacienti mohli uvést více odpov ědí obr. 1. 

Pacienti uvedli, že ke komunikaci využívají v 26 (5 8 %) 

případech jícnovou řeč, v 5 (11 %) p řípadech retní šepot a v 9 

(20 %) p řípadech elektrolarynx. 5 (11 %) pacient ů na tuto 

položku neodpov ědělo.  

Na základ ě pozorování a dokumentace léka ře se 19 (42 %) 

pacient ů dorozumívalo jícnovým hlasem na r ůzné úrovni dle 

hodnocení Robeové (viz tab. 1).  

 

Tab. 1 Hodnocení jícnového hlasu dle Robeové (Novák , 2000,   

s. 112) 

 

 

 F - G E - F E D - E D C B A n 

ni  1 7 5 2 1 3 5 21 45 

f i  2 16 11 4 2 7 11 47 100 
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Jeden pacient hovo řil výborným jícnovým hlasem (F – G),  

7 pacient ů velmi dobrým (E-F) z tohoto po čtu 1 pacient m ěl 

kanylu Provox, 5 dobrým (E), 2 tvo řili jícnový hlas (D – E),  

1 pacient 2 – 3 slova (D), a 3 pacienti jednotlivá slova (C), 

5 pacient ů tvo řilo ruktus (B), 21 pacient ů ruktus netvo řilo 

(A), to znamená, že 17 (38 %) pacient ů se dorozumívalo retním 

šepotem. 9 (20 %) pacient ů používalo elektrolarynx. 26 (58 %) 

pacient ů nezvládlo jícnový hlas (viz tab. 2). 

 

Tab. 2 Komunikace pacient ů po totální laryngektomii 

 
jícnový 

hlas 

retní 

šepot 
elektrolarynx n 

ni  19 17 9 45 

f i  42 38 20 100 

 

Čtrnáct (33 %) pacient ů mělo problémy s polykáním, popisovali 

je jako zhoršené polykání, hlavn ě kousk ů, tuhého masa a rýže, 

tekuté stavy a váznutí soust.  

Jeden pacient musel být vyživován pomocí perkutánní  

endoskopické gastrostomie. 

 

Psychologické faktory 

Pacienti po totální laryngektomii pro karcinom hrta nu 

považovali na prvním míst ě svých životních hodnot za 

nejd ůležit ější zdraví (84 %), rodinu (13 %) a práci (2 %) a na  

druhém míst ě rodinu (80 %), zdraví (16 %), pak práci a záliby 

(2 %). 

Většina pacient ů (39) m ěla dle Likertovy škály spíše dobrý    

a dobrý pocit ze života. P říliš se budoucnosti neobávalo 55 % 

respondent ů. Krom ě 5 pacient ů měli všichni v ětšinou dobrou 
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náladu, 36 % pacient ů se v ětšinou cítilo v klidu a v pohod ě, 

33 % se cítilo ob čas a 29 % stále v klidu a v pohod ě. 29  

(69 %) pacient ů se cítilo osam ěle velmi z řídka, 12 (29 %) 

pacient ů ob čas a jeden (2 %) často.  

Pacienti se p řed lé čbou nikdy za sv ůj hlas nestyd ěli. Po lé čbě 

se spíše vždy styd ěl za sv ůj hlasový projev jeden pacient     

a dva n ěkdy. V ětšina pacient ů po lé čbě se nikdy nebo v ětšinou 

nikdy za sv ůj hlasový projev nestyd ěla. Pacienti se p řed 

lé čbou necítili roz čilen ě, když je lidé vyzývali, aby jim 

zopakovali to, co říkají. Také po lé čbě se v ětšina pacient ů 

necítila roz čilen ě (63 %). Jeden (2 %) pacient se po lé čbě 

spíše vždy cítil roz čilen ě a 14 (35 %) pacient ů n ěkdy. P řed 

lé čbou pacienti p ři řeči necítili kv ůli hlasu zna čné nap ětí. 

12 (30 %) pacient ů po lé čbě p ři řeči cítilo n ěkdy kv ůli 

hlasovému projevu zna čné nap ětí, 4 (10 %) pacienti spíše vždy 

a jeden (2 %) vždy. Slova, která nejlépe vystihoval a pocity 

týkající se hlasových potíží pacient ů: nerozumí mi, 

naštvanost, šeptám, normální, nevím. Pacienti m ěli obavy ze 

ztráty hlasu. V ětšina pacient ů měla p řed operací dostatek 

informací o možnosti komunikace. Co se tý če zm ěn hlasu po 

lé čbě v ětšina (24–57 %) pacient ů uvedla, že jim to nevadí, pro 

7 (17 %) pacient ů jsou zm ěny n ěkdy nep říjemné, ale snesitelné, 

11 (26 %) pacient ů na základ ě zm ěn hlasu strádalo. Náhradní 

řeč pacienti zvládli p řevážn ě obtížn ě. 5 (12,5 %) pacient ů 

uvedlo, že si náhradní řeč nezvládli osvojit, 15 (37,5 %) 

pacient ů ji zvládlo obtížn ě, 13 (32,5 %) pacient ů bez v ětších 

potíží jen 7 (17,5 %) pacient ů snadno. Pacienti nem ěli strach 

z toho, že by nezvládli ošet řování tracheostomické kanyly,  

7 pacient ů strach m ělo. Trvalé tracheostoma 39 (90 %) 

pacient ům nevadilo, adaptovali se, 4 (10 %) pacient ům vadilo. 
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34 (75,5 %) pacient ům vadila ztráta hlasu, 2 (4,5 %) pacient ům 

nošení a vým ěna kanyly, ostatní (20 %) pacienti se 

nevyjád řili. 19 (73 %) pacient ů mělo obavy z recidivy 

onemocnění, 7 (27 %) z dušení a 2 (8 %) z jiných obtíží.  

6 pacient ů mělo obavy ze ztráty zam ěstnání. 

 

Sociální faktory 

Většina pacient ů bydlela s partnerkou nebo ješt ě s d ětmi, 

jeden pacient bydlel se sestrou, jen 4 pacienti byd leli sami. 

Manželka, družka, d ěti i širší rodina pacient ům rozum ěli p řed 

i po lé čbě vždy. Kontakty s rodinou respondenti 

charakterizovali jako normální, dobré, beze zm ěn, obtížn ější, 

částe čné. Jeden respondent uvedl, že kontakty s rodinou n emá. 

Většina pacient ů uvedla, že má opravdové p řátele. Kontakty    

s p řáteli pacienti popsali jako beze zm ěn, dobré, normální, 

zhoršené, špatné, částe čně omezené, nutnost psát. Kontakty 

s ve řejným prost ředím respondenti charakterizovali jako beze 

změn, hodn ě omezené, mén ě časté, zhoršené, snížené, dopomoc 

manželky, partnerky, maminky nebo n ěkoho, musím psát. Jeden 

pacient uvedl, že nekomunikuje na ve řejnosti v ůbec. 

20 respondent ů uvedlo, že se zm ěnila jejich sociální situace. 

11 pacient ů ztratilo zam ěstnání. Jeden pacient hledal nové 

zaměstnání snadno a jeden bez úsp ěchu. Finan ční situace se 

zhoršila 12 respondent ům. 8 dotazovaných uvedlo, že žádali    

o sociální podporu a 6 z nich pobíralo sociální dáv ky. Šest 

respondent ů pracovalo a bylo spokojeno se svým zam ěstnáním.  

Vzhledem ke svému povolání 38 respondent ů uvedlo, že 

nepot řebují hlas ke svému povolání. Jeden respondent je 

závislý na dobrém hlasu a pro dva pacienty je hlas podmínkou 

pro jejich povolání. 



 
 

 139   

ročník II/3 • červenec 2009 
 

          ISSN 1803-4330 
 

Většina (33) dotazovaných uvedla, že tráví volný čas aktivn ě, 

30 pacient ů s rodinou a 4 s p řáteli, 7 pacient ů tráví volný 

čas o samot ě. 

Při hodnocení hlasu jsme respondent ům položili níže uvedené 

otázky, které se týkaly možných problém ů spojených s hlasem. 

Uvedené položky jsme otestovali pomocí dvouvýb ěrového        

t - testu, testu hypotézy o parametrech µ 1 a µ 2 dvou normálních 

rozd ělení N 1(µ 1, σ1
2) a N 2(µ 2, σ2

2). 

 

Tab. 3 Subjektivní hodnocení hlasu p řed lé čbou a po lé čbě  

 Testovací 
kritérium 
| t | 

Kvantil 
 t α=0,05 

( nP1+ n P2-
2) 

Hypotéza 

x před= x po 

Stydím se za sv ůj hlas. 1,5608 1,6654 true 

Cítím se roz čilený/á, když m ě lidé  
vyzývají,abych jim zopakoval/a to, 
říkám. 5,4342 1,6649 false 

Když n ěkomu n ěco říkám, cítím kv ůli  
hlasu zna čné nap ětí.   5,6960 1,6652 false 

Kvůli mému hlasu je obtížné, aby m ě lidé 
vyslechli. 15,5212 1,6628 false 

Lidé mi t ěžko rozumí v hlu čné  
místnosti. 10,1539 1,6628 false 

Mnohem méně používám telefon, než  
kdykoli p ředtím. 3,4309 1,6646 false 

Snažím se vyhnout spole čnosti kv ůli  
svému hlasu. 5,9395 1,6628 false 

Moje porucha hlasu mi omezuje osobní  
i sociální život. 10,3697 1,6628 false 

Rozumí vám vaše manželka/manžel,  
druh/družka, d ěti. 0,0000 1,6636 true 

Rozumí vám vaše širší rodina, p řátelé. 1,5904 1,6628 true 

Lidé m ě často žádají, abych  
zopakoval/a to, co říkám.   12,8800 1,6628 false 

Lidé se m ě často ptají, co mám  
s hlasem. 6,3694 1,6628 false 

Zkouším m ěnit sv ůj hlas, aby  
zněl jinak. 5,5208 1,6639 false 

Setkávám se s lidmi, kte ří nerozumí mým 
hlasovým potížím. 6,2419 1,6636 false 

Můj hlas m ě handicapuje. 8,8774 1,6636 false 

Během dne se m ůj hlas m ění. 4,7538 1,6649 false 
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Subjektivní hodnocení hlasu u pacient ů po totální 

laryngektomii pro karcinom hrtanu se po lé čbě zhoršilo u 13 

položek. Za statisticky pr ůkazné lze považovat zhoršení       

u položky cítím se roz čilený/á, když m ě lidé vyzývají, abych 

jim zopakoval/a to, co říkám; když n ěkomu n ěco říkám, cítím 

kv ůli hlasu zna čné nap ětí; kv ůli mému hlasu je obtížné, aby m ě 

lidé vyslechli; lidé mi t ěžko rozumí v hlu čné místnosti; 

mnohem méně používám telefon, než kdykoli p ředtím; snažím se 

vyhnout spole čnosti kv ůli svému hlasu; moje porucha hlasu mi 

omezuje osobní i sociální život; lidé m ě často žádají, abych 

zopakoval/a to, co říkám; lidé se m ě často ptají, co mám 

s hlasem; zkouším m ěnit sv ůj hlas, aby zn ěl jinak; m ůj hlas m ě 

handicapuje; setkávám se s lidmi, kte ří nerozumí mým hlasovým 

potížím a b ěhem dne se m ůj hlas m ění. V položce stydím se za 

sv ůj hlas; rozumí vám vaše manželka/manžel, druh/družk a, d ěti; 

rozumí vám vaše širší rodina, p řátelé, nebylo subjektivní 

hodnocení hlasu p řed a po lé čbě statisticky pr ůkazné. 

Po lé čbě byli 3 (12,5 %) pacienti se svým hlasem stoprocent ně 

spokojeni, jeden (4 %) pacient m ěl n ěkolik potíží s hlasem, 

ale nic vážného, u 3 (12,5 %) pacient ů byl jejich hlas slabý 

a nezn ěl pln ě a 17 (71 %) pacient ů ne čekalo tolik obtíží 

kv ůli poruše hlasu.  

 

Diskuze  

Nejv ětším problémem pro pacienty po totální laryngektomi i je 

ztráta verbální komunikace. Po lé čbě mělo kv ůli hlasu 40 % 

pacient ů problém s hlasovým projevem. Více než polovina 

pacient ů našeho výzkumného šet ření si osvojovala náhradní řeč 

s velkými obtížemi.  
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Buckwalter, Karneol et al.(2007, p. 464 – 470),  kte ří 

sledovali 666 pacient ů lé čených pro karcinom hlavy a krku od 

roku 1998 do roku 2004 popisují problémy s následno u řečí     

u 51,2 % respondent ů.  Také Nalbadian et al.  (2007, p. 336 – 

340) uvedli ve své studii komunika ční problémy s okolím u 57 % 

pacient ů, s rodinou 29 %, 56 % p ři telefonování. Braz,  Ribas  

(2005, p. 135 – 142) popsali hlasové problémy u vše ch 14 

respondent ů své studie. Zm ěny u  63 pacient ů v komunikaci 

prezentovali Ackerstaff et al. (2007, p. 295 – 300) . 

S kvalitou hlasu bylo spokojeno 85 % pacient ů. Významný vztah 

byl mezi kvalitou hlasu a únavou, frekvencí telefon ních hovor ů 

a úzkostí z mluvení. Hlasová rehabilitace byla prov edena     

v 78 % hlasovou protézou Provox. Praisler, Pellant,  Chrobok 

(2002, s. 189 – 191) sledovali 22 pacient ů po totální 

laryngektomii. Hlasovou rehabilitaci za čínali pacienti 

nácvikem jícnového hlasu, aplikací hlasové protézy Provox I, 

pokud byla rehabilitace neúsp ěšná, pacienti komunikovali 

pomocí elektrolaryngu. Dobrým jícnovým hlasem mluvi lo 6 (27,3 

%) pacient ů (škála Robeové F, G). Dv ě až t ři slova dokázalo 

vybavit 6 (27,3 %) pacient ů (škála Robeové C, D). Deset (45,4 

%) pacient ů nevybavilo ruktus v ůbec. P ět pacient ů používalo 

hlasovou protézu, 2 elektrolarynx a 3 pacienti se d orozumívali 

retním šepotem. 

 

Závěr 

Naše výsledky ukazují, že ztráta hlasu je pro pacie nty po 

totální laryngektomii velkým zásahem do jejich živo ta. Velice 

důležitým faktorem, který ovliv ňuje kvalitu života t ěchto lidí 

je rodina. Pro nemocné je d ůležitá emo ční a sociální podpora. 

Lépe se s nemocí vyrovnávají lidé, kte ří chápou smyslupln ě 

okolní sv ět i své místo v n ěm. V ětšina pacient ů sice uvedla, 
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že m ěla p řed operací dostatek informací o možnosti komunikace , 

ale z našeho šet ření vyplývá, že jen informace nesta čí. Je 

t řeba systematicky edukovat pacienty po totální laryn gektomii 

i jejich rodinné p říslušníky jak p řed operací tak následn ě po 

výkonu a provád ět pr ůběžně reedukaci. K edukaci jsme 

vypracovali eduka ční manuál. Také je d ůležité více se 

prakticky zam ěřit na komplexní rehabilitaci, v četn ě 

rehabilitace hlasu, která je zam ěřená na náhradní hlasové 

mechanismy, na psychickou podporu a nácvik držení t ěla        

a cvi čení horní části t ěla i rehabilitaci sval ů obli čeje, rt ů, 

dolní čelisti i jazyka. K tomu jsme vypracovali p říru čku pro 

pacienty, podle které mohou pod vedením foniatra              

a fyzioterapeuta provád ět rehabilita ční cvi čení.  

O pacienty po totální laryngektomii i jejich rodiny  by m ěl 

pečovat multidisciplinární tým. Tým by m ěli tvo řit foniatr, 

všeobecná sestra se specializovanou zp ůsobilostí se zam ěřením 

specifická ošet řovatelská pé če o pacienty s onemocn ěním hlavy 

a krku, logoped, psycholog, nutri ční specialista, 

fyzioterapeut n ěkdy i psychiatr, neurolog, interní léka ř, 

gastroenterolog a sociáln ě zdravotnický pracovník. V zahrani čí 

v prvních dnech po operaci pacienti více využívají 

elektrolarynx, získávají tak v ětší pocit jistoty p ři 

komunikaci. P ři rehabilitaci hlasu jsou ve v ětší mí ře 

využívány hlasové protézy Provox. P ři jejich používání je 

spokojeno s kvalitou hlasu vyšší procento pacient ů.  

Primárn ě je t řeba se zam ěřit na zdravý životní styl 

obyvatelstva a prevenci kou ření a nadm ěrného požívání 

alkoholu.  
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