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Summary: Speach is basic simbolic and comunication activity, process of making vocal signs. Many illnesses
can partially or totaly unable the speach. For patient who underwent total laryngectomy, speaking is unabled
what makes comunication difficult. New state leads to many psychological and social problems. However, with
improvement in medicine and continuous education of health providers, today this problem can be solved.
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Uvod

“Prijatelju usprkos bolesti, hendikepu, nesre¢i - ja sam sre-
tan, jer sam ovdje, jer ti piSem, obra¢am ti se, razgovaram s
tobom bez glasnica, jedva ¢ujno, tiho pretiho, zapjevat ¢u
prijatelju u srcu. Ne Cuje se, ali shvati da ja to mogu, ja to
ho¢u, ja to zelim. Mi vas volimo prijatelju, jer smo prije ne-
koliko dana bili vi i danas ¢inimo podvige Zele¢i da nas uva-
Zite u svojoj blizini” (1)

Komunikacija je proces slanja informacija sebi ili drugoj
osobi, naj¢e$ée putem govora. U svakodnevnom zivotu od
velike je vaznosti verbalna komunikacija koju ostvarujemo
govorom. Umije¢e komunikacije u suvremenom drustvu
postaje sve vaznija i podjednako se odrazava na privatan
i poslovni zivot pojedinca. Govor je osnovna simbolicka i
komunikacijska djelatnost, proces proizvodnje glasovnih
znakova. Govorom se ¢ovjek legitimira, moze izraziti svoja
osjecanja i potrebe.

Mnoge bolesti govornog aparata mogu djelomi¢no ili sa-
svim onemoguditi stvaranje glasnog govora. Kod bolesnika
kod kojih je kompletno odstranjen grkljan dolazi do potpu-
nog gubitka glasnog govora sto uvelike ometa komunikaciju.
Novonastalo stanje dovodi do trajnih psihickih i socijalnih
problema. Medutim, napretkom medicine i stalnim usavr$a-
vanjem zdravstvenih djelatnika taj je problem danas moguce
rijesiti. Lije¢nik, otorinolaringolog u suradnji s logopedom
moze predlozZiti najbolji nacin za prevladavanje izgubljenog
glasnog govora. Kako bi se postigla ponovna reintegracija u
drustvo potrebna je suradnja samog bolesnika, velika pot-
pora obitelji, udruge laringektomiranih te logopeda i psiho-
loga. Moderna tehnologija svojim stalnim napretkom tako-
der sudjeluje i olaksava ponovnu uspostavu komunikacije
razli¢itim tehni¢kim pomagalima.

Laringektomija

Totalna laringektomija je opsezan zahvat s potpunim odstra-
njenjem grkljana zbog uznapredovaloga zlo¢udnog tumora
nakon kojega bolesnik ostaje bez govornog aparata. Formira
se otvor za disanje na donjem dijelu vrata - traheostoma.

Traheostoma je otvor na vratu u kojem je dusnik direktno
sasiven za kozu. Nakon uclinjene laringektomije bolesnik
vi$e ne diSe na nos nego na traheostomu. Kod pacijenata
kod kojih je ucinjena totalna laringektomija, definitivna
je 1 ostaje cijeli Zivot. Gutanje se odvija prirodnim putem,
a kako su obje glasnice odstranjene onemogucen je govor
prirodnim nadinom. Prvu uspjesnu laringektomiju na bole-
sniku izveo je kirurg Billroth 1873. u Be¢u. (1)

Slika 1: Traheostoma

Dokazano je da rizik nastanka zlo¢udnog tumora grklja-
na znatno raste kod pusenja, konzumiranja alkoholnih pic¢a
(osobito je opasno udruzeno djelovanje ova dva faktora ri-
zika), izloZenosti $tetnim kemikalijama i tvarima (boje, la-
kovi, pradina i dim), gastroezofagealnog refluksa, smanjene
otpornost organizma i oslabljenog imunoloskog sustava.
Najées¢i simptomi (znakovi) bolesti su: promuklost i/ili pro-
mjene jacine i boje glasa (kod karcinoma glasiljki vrlo rani
znak bolesti), neugodan (smrdljiv) zadah iz usta, otezano i/
ili bolno gutanje, gubitak na tjelesnoj masi u kratkom vre-
menskom razdoblju, oteklina (¢vor) na vratu.
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Ve¢ od prvih operacija razmisljalo se o uspostavljanju
komunikacije izmedu prekinute veze di$nih i artikulatornih
organa kako bi operiranima omogudili nadomjesni glasni
govor. Naime, totalna laringektomija ostavlja trajne posljedi-
ce u pogledu gubitka glasnog govora i trajno promijenjenog
di$nog puta. Spoznaja o postojanju traheostome na vlasti-
tom tijelu i nemogucénos$cu govora povezana je s osjecajem
nesigurnosti, potistenosti i nemoci, sve do uvjerenja kako je
rije¢ o teskom nedostatku koji narusava svakodnevno funk-
cioniranje i socijalni aspekt Zivota. Nakon ucinjene totalne
laringektomije bolesnici se nalaze u situaciji kad im je po-
trebna stru¢na pomo¢ medicinskog, zdravstvenog osoblja,
osoblja koje se bavi resocijalizacijom i rehabilitacijom, a ta-
koder pomoc¢ obitelji i $ire zajednice. Temeljni trajni psihicki
i socijalni problem kod svih laringektomiranih pacijenta je
gubitak glasnog govora, odnosno nemoguénost stvaranja
prirodnog glasa i govora, strah i neizvjesnost kako ¢e biti
prihvaceni u obitelji i medu prijateljima. Laringektomirani
bolesnici zele se i nakon operacije sporazumjeti s okolinom
te se trude usvojiti nadomjesni govor. Omoguciti govor zna-
¢i bolesniku vratiti optimizam i laksu resocijalizaciju. (1)

Uloga zdravstvenog djelatnika

Pri prijemu bolesnika kod kojeg se planira uciniti totalna
laringektomija, uocava se strah i neizvjesnost zbog toga $to
je upoznat da boluje od zlo¢udne bolesti, te da ¢e nakon
operativnog zahvata nastati drasti¢ne tjelesne promjene koje
¢e mu uvelike promijeniti dosadasnji nacin Zivota. Prilikom
prvog kontakta s bolesnikom od velike vaznosti je stru¢nost
zdravstvenih djelatnika i dobra educiranost. Po primitku
bolesnika, smjestanja bolesnika u sobu i pripreme za sam
operativni zahvat valjalo bi saznati koliko je bolesnik upu-
¢en o svojoj osnovnoj bolesti, operacijskom postupku i po-
stoperacijskom tijeku.

Danas bolesnici u vecini slucajeva na zahvat dolaze infor-
mirani zahvaljuju¢i dostupnosti informacija, a 0 samoj bole-
sti naj¢es¢e odgovaraju da ¢e imati rupu na vratu kroz koju
¢e disati, te da ¢e im se tijekom operativnog zahvata ugraditi
govorna proteza pomocu koje ¢e mo¢i govoriti. U pravilu si
tesko mogu predo¢iti da to nije ba$ tako jednostavno, te da
je potrebno puno snage i optimizma da bi se vratili u svoju
sredinu i mogli u njoj funkcionirati. Ukoliko se kod bolesni-
ka uoci tjeskoba valjalo bi prije operativnog zahvata dogovo-
riti posjet dobro rehabilitirane laringektomirane osobe koja
bi mu kroz svoje iskustvo prikazala da se moZe normalno
zivjeti i govoriti s traheostomom. Medicinska sestra/tehni-
¢ar prilikom preoperativne pripreme moraju napomenuti
bolesniku da pripremi blok i olovku kako bi nakon zahvata
mogli jednostavnije i lak$e komunicirati.

U postoperativnoj njezi medicinske sestre/tehnicari su
prvi koji uspostavljaju kontakt s bolesnikom. Pokusaj prve
komunikacije zna biti dosta frustrirajudi za pacijenta jer po-
kusava govoriti, ali glas se ne ¢uje, $to ga dodatno uznemiri.
Tek tada pacijent shvaca §to znaci “rupa u grlu” i nemogu¢-
nost glasnog govora. Medutim to nisu jedini problemi s ko-
jima se susrece. Zbog izravnog ulaska zraka koji prethodno
nije ugrijan, ovlazen i prociS¢en pojacano se stvara sekret te
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bolesnici imaju stalni nadrazaj na kasalj. Medicinska sestra/
tehnicar educirat ¢e bolesnika na vaznost njege bronhalnog
stabla i iskasljavanja sekreta, njegu stome i koze oko stome.
Osim toga, prisutne su i poteskoce s hranjenjem. Nakon ope-
rativnog zahvata bolesnici se hrane preko nazogastri¢ne son-
de. To obi¢no traje oko dva tjedna nakon operacije, a moze
i duze ukoliko su nastale komplikacije prilikom zacjeljivanja
rane. Nakon toga slijedi privikavanje na gutanje, od kasaste
prema krucoj hrani. (2,3)

Prilikom uspostavljanja kontakta s bolesnikom valja biti
strpljiv te mu omoguciti kontakt putem pisanja. Bolesniku
treba odmah napomenuti, ukoliko mu je nesto potrebno, da
napi$e na papir, da ne pokusava govoriti ili gestikulirati jer
e se tesko razumjeti $to ¢e ga dodatno uzrujati. Potrebno
je takoder bolesniku objasniti da, ukoliko treba medicinsku
sestru/tehnicara pozove zvonom na dohvatu ruke. Vazno je
napomenuti da se ne pokusava javljati na mobilni telefon,
ve¢ da odgovara porukama. Uloga medicinske sestre/teh-
nicara je ¢im prije osamostaliti bolesnika $to ¢e pridonijeti
njegovom brzem oporavku. Edukaciju bolesnik s lako¢om
savladava ako je mlade Zivotne dobi, kada se Zeli ¢im prije
osamostaliti i vratiti u svoju sredinu.

Problemi nastaju kod bolesnika starije Zivotne dobi, koji
ne zele prihvatiti svoje novonastalo stanje i ne Zele se edu-
cirati. Kod odredenog broja bolesnika problem u komu-
nikaciji moZe im predstavljati tremor ruku, jer prstom ne
mogu zacepiti stomu, kao i kroni¢ne plu¢ne bolesti (kroni¢-
ni bronhitis, KOPB) zbog smanjenog plu¢nog volumena i
pojacanog sekreta te psihoorganska oboljenja. S takvim pa-
cijentima tesko se uspostavlja komunikacija, jer postanu tje-
skobni, svaki pokusaj komuniciranja ih dodatno uznemiruje
i razdrazuje. (4,5)

Uloga medicinske sestre/tehnicara takoder je i edukacija
obitelji koja je vrlo znacajna u bolesnikovom oporavku. Naj-
Cesc¢e se dogada da kod prvog posjeta obitelj stane uz paci-
jenta i gleda ga, ne zna na koji nac¢in komunicirati odnosno
uspostaviti kontakt sa svojim najblizim. Takva situacija zna
biti dosta uznemirujuca za pacijenta. Da bi se izbjegla, prije
ulaska obitelji u bolesnicku sobu potrebno im je objasniti da,
iako ne moze govoriti, bolesnik razumije te da normalno raz-
govaraju s njim, on ¢e im odgovarati pisanim porukama. Obi-
telji treba takoder objasniti da ga ne zovu na mobilni uredaj,
ve¢ da umjesto poziva $alju poruke. Ponekad obitelji mogu
biti vrlo zahtjevne i neugodne prema zdravstvenim djelatnici-
ma pa se treba postaviti vrlo profesionalno kako bi se izbjegli
mogudi konflikti. Takve reakcije obitelji nerijetko proizlaze iz
straha i Zelje da $to viSe pomognu operiranom ¢lanu obitelji.
Kod svakog novooperiranog bolesnika se u suradnji s udru-
gom laringektomiranih dogovara posjet dobro rehabilitirane
osobe koja mu prenosi svoje iskustvo, §to u vedini slu¢ajeva
bolesniku pomogne u prihvacanju novonastale situacije.

Glasovna rehabilitacija

Odstranjenje grkljana ili totalna laringektomija, za Zivot i
govor bitnog organa, ostavlja brojne posljedice na operiranu
osobu. Jedna od najtezih je gubitak glasnog govora, a ne-
mogucénost govora sa sobom povlaci psiholoske, socijalne i
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druge negativne posljedice.

Ve¢ nakon prve laringektomije razmisljalo se o moguc¢-
nostima vrac¢anja glasa. Od tada su razvijene mnoge metode
obnavljanja govora, uklju¢ujuéi i umjetne grkljane. Neke od
tih ranih pomagala proizvodili su dobar zvuk, ali javljali su
se problemi zbog ulaska hrane i teku¢ine u dusnik i pluc¢a
$to bi na kraju uzrokovalo upalu plu¢a. Od najranijih dana,
mnogo se napredovalo na podrudju obnavljanja govora, a
danas se koriste tri mogu¢nosti stvaranja novoga glasa. (5,6)

Glasovna rehabilitacija provodi se dok je bolesnik u bol-
nici, posjetom dobro rehabilitirane osobe iz udruga larin-
gektomiranih osoba, te posjet logopeda nakon §to se izvadi
nazogastri¢na sonda, a prije otpusta iz bolnice. Sto se ranije
bolesnik javi na logopedske vjezbe i prije upozna sa svim
posljedicama i mogu¢nostima rehabilitacije ranije ¢e poceti
njegova potpuna rehabilitacija i resocijalizacija. Kod posjeta
logopeda bolesnik ¢e dobiti informacije o pomagalima koje
nadomjestaju izgubljeni glas i poboljSavaju govor. Dogova-
raju se o daljnjim terminima za glasovno-govornu rehabili-
taciju $to ovisi o fizi¢koj i psihi¢koj spremnosti osobe.

Niti jedna metoda koja se danas primjenjuje nije univer-
zalna i pogodna za sve pacijente. Izbor metode ovisi 0 opéem
stanju pacijenta, motiviranosti za odredenu vrstu glasovne
rehabilitacije te mogué¢nostima zdravstvenih ustanova i zi-
votnoj dobi pacijenta. Bolesnik mora znati da ishod njego-
ve rehabilitacije ovisi o njegovom aktivnom uklju¢ivanju te
strpljivom i upornom vjezbanju. Osnovne mogucnosti go-
vorne rehabilitacije nakon totalne laringektomije su govorne
proteze (naj¢es¢a metoda rehabilitacije govora), ezofagealni
govor i elektrolarinks. (5,6)

Govorna proteza

Radi se o kirurskom postupku kojim se ugraduje govorna
proteza (govorni ventil) kroz stjenku dus$nika i jednjaka.
Zapravo je rije¢ o jednosmjernom ventilu koji propusta
izdisajni zrak iz pluca u jednjak pri cemu se glas formira
vibriranjem sluzni¢nih nabora gornjeg dijela jednjaka. Jed-
nostavno se pokrije stoma i lagano izdahne. U isto vrijeme
jednosmjerni ventil onemogucuje ulaz hrane i tekucine u
plu¢a. Govorna proteza se moze ugraditi odmah, u tijeku
laringektomije (primarna ugradnja) ili se moze ugraditi ka-
snije nakon laringektomije (sekundarna ugradnja). Dvije
glavne prednosti ove tehnike su da se glas moZe vratiti brzo
nakon operacije i da je kvaliteta glasa najbliza prirodnom
glasu. Govor pomocu govorne proteze moze biti jednosta-
van, ali Cesto zahtijeva pomo¢ logopeda. Glasovna rehabila-
tacija pomocu govornih proteza vrlo je brza, a kvaliteta glasa
i govora bolja je nego nakon rehabilitacije ezofagealnim go-
vorom ili elektrolarinksom.(7)

Odrzavanje govorne proteze ukljucuje ¢i$¢enje unutar-
njeg dijela govorne proteze pri c¢emu se koristi posebna cet-
kica (slika 3). Cetkica sluZi za uklanjanje nakupljenih gljivi-
ca i necistoca $to produzuje vijek trajanja proteze. Bolesnika
treba educirati da je govornu protezu potrebno (istiti barem
jednom ujutro i jednom navecer tako da ispred ogledala
umetne ¢etkicu u govornu protezu sve do plavog ruba i po-
mice naprijed-natrag uz okretanje. Ako je potrebno rucica

Slika 2.

Slika 3.

Cetkice se moze savijati $to olak$ava dopiranje do svih kuto-
va govorne proteze. Ukoliko se dogodi da proteza propusta
hranu ili teku¢inu, protezu je potrebno zamijeniti. Zamjena
govornih proteza se vrsi vrlo jednostavno, dva do tri puta
godisnje i ne uzrokuje gotovo nikakvu nelagodu.
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Ezofagealni govor

Ezofagealni govor zahtijeva vi$e vremena za u¢enje govora, a
rehabilitacija se provodi pod nadzorom logopeda. Ezofage-
alni govor je najprirodniji i najstariji na¢in uspostave alarin-
gealnog glasa (glas bez grkljana). Ovom metodom usvajanja
alaringealnog glasa nastoji se ostvariti novi energetski izvor,
rezervoar zraka i novi glotis. S jednim od tri osnovna naci-
na, gutanjem, injekcijom ili aspiracijom, zrak biva ubacen u
gornji dio jednjaka te na tom mjestu nastaje novi energetski
izvor. Zrak se voljnom eruktacijom (podrigivanjem) vraca
prema Zdrijelu, dolazi do titranja sluznice zdrijelno-jednjac-
kog (faringoezofagealnog) segmenta i produkcije glasa. Re-
zervoar zraka moze se ostvariti u zdrijelu i jednjaku, ako se
zrak ubaci u Zeludac ne sluzi za govor. Vjezbanjem se moze
posti¢i prilicno dobra razumljivost. Razvoju ezofagealnog
govora veliku ulogu ima bolesnikova motiviranost. (6,7)

Elektrolarinks
Rehabilitacija se govora moze provesti uz pomoc¢ elektro-
ni¢kog pomagala za izazivanje vibracija koje se prenose na
stjenke zdrijela gdje se oblikuju (artikuliraju) u govor. Gla-
sovna rehabilitacija uz pomo¢ elektrolarinksa primjenjuje se
u slu¢ajevima kada nije moguce usvojiti ezofagealni govor,
ugraditi govornu protezu, kada pacijent izrazi Zelju za ovom
vrstom pomagala ili kao privremeno sredstvo govorno-gla-
sovne rehabilitacije. Gilbert Wright posve je slu¢ajno otkrio
elektrolarinks, briju¢i se aparatom za brijanje i prislonivsi
ga uz vrat, primijetio je da se pri pokusaju artikulacije uz
zadrzavanje daha pojavljuje razumljiv govor. Usvajanje ala-
ringealnog glasa pomocu elektrolarinksa nije dugotrajno.
Osobi koja ga koristi zauzeta je jedna ruka, smanjena je
razumljivost govora uz neprirodan metalni prizvuk poput
glasa robota pa je time otezan socijalni kontakt (slike 4 i 5).
Uspjesna govorna rehabilitacija osobi pruza izlaz iz drus-
tvene izolacije i vaZan je uvjet kvalitetnog zivota nakon to-
talne laringektomije. Navedena govorna pomagala laringek-
tomirane osobe u Hrvatskoj ne pla¢aju (ako imaju dopunsko
zdravstveno osiguranje ili ako su oslobodeni participacije),
dobiju ih putem doznake ovjerene u podru¢nom uredu Hr-
vatskog zavoda za zdravstveno osiguranje na prijedlog ope-
ratera ili logopeda.

Slike 41 5.
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Zakljucak

Migljenja smo da su laringektomirane osobe, osobe s invali-
ditetom zbog nemogucnosti prirodnog govora. Kako govor
osobu legitimira te pomocu govora izrazava svoja osjecanja i
potrebe oni bez govornih pomagala su u tome onemogucdeni.
Upravo radi potpune rehabilitacije laringektomiranih bole-
snika pri uklju¢ivanju u normalan Zivot i zajednicu, pomo¢i
u ostvarivanju invalidskih prava i poticanja drustvene brige
o potrebama, vazno je ukljuc¢ivanje u udrugu laringektomi-
ranih. Od velike je vaznosti podrska i razumijevanje obitelji,
a samo oni bolesnici koji se pozitivno suoce s boles¢u moci
¢e se potpuno rehabilitirati, vratiti se u svoju obitelj, na rad-
no mjesto i na kraju kvalitetno Zzivjeti bez grkljana.

Pravilnik o tjelesnom oStec¢enju svrstao je laringektomi-
rane osobe u kategoriju osoba s invaliditetom prema listi
tjelesnih ostecenja NN 94/99., ¢l. 2, stavak B, tocka 10 s 80%
tjelesnog ostecenja.

Ljudi su skloni stigmatizirati osobe s tjelesnim ostecenji-
ma, a nerijetko ih smatrati i manje vrijednima. Predrasude
najcesce nastaju iz neznanja, straha, neupucenosti ili bolje
reCeno zbog nedostatka volje i Zelje za edukacijom. Zalosna
je ¢injenica da nedija predrasuda tada ometa ili onemogu-
¢uje kvalitetno Zivljenje osoba s invaliditetom ili je spusta
na razinu koja nije dostojna ¢ovjeka. Bez obzira na tjelesno
o$tecenje osobe s invaliditetom mogu doprinijeti zajednici u
skladu sa svojim mogu¢nostima. Bit svega je da se ljudi koji
borave u njihovoj sredini moraju prilagoditi kako bi olaksali
suzivot i razbili predrasude.

Zdravstveni djelatnici, a posebno medicinske sestre/teh-

nicari prve su osobe koje laringektomirani bolesnik ugleda
pokraj sebe nakon operativnog zahvata. Vedar osmjeh, nje-
zan stisak ruke i rije¢i ohrabrenja mogu i moraju biti prvi
korak u novom, kvalitetnom zivotu kojeg ¢e bolesnik mo¢i
zivjeti i disati punim plu¢ima pa makar i kroz “malu rupicu”
na vratu.
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