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Analiza wybranych aspektow
funkcjonowania psychospolecznego pacjentow
po laryngektomii calkowitej

An Analysis of Selected Aspects of Psychosocial Functioning
in Patients Following Total Laryngectomy

STRESZCZENIE

Osoby po operacji usunigcia krtani mierza si¢ z wieloma problemami funkcjonalnymi, psy-
chicznymi oraz spotecznymi. Dotkliwg konsekwencja laryngektomii catkowitej jest utrata mozli-
wosci dzwigeznego porozumiewania si¢. Wezesne podjecie rehabilitacji glosu i mowy zastepczej
stwarza szans¢ powrotu do dzwigcznej komunikacji werbalnej oraz lepszego funkcjonowania psy-
chospotecznego.

Celem pracy byta analiza wybranych aspektéw funkcjonowania psychospotecznego pacjen-
tow po catkowitym usunieciu krtani. Grupe badang stanowito 25 osob po calkowitym usunig-
ciu krtani. Byli to pacjenci objeci rehabilitacja gltosu i mowy w Poradni Logopedycznej Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy oraz osoby begdace cztonkami Bydgo-
skiego Stowarzyszenia Laryngektomowanych. Wsrod badanych przeprowadzono autorska ankie-
te dotyczaca wybranych aspektow funkcjonowania psychospotecznego oraz rehabilitacji glosu
i mowy.

Badania wykazuja, Ze osoby po laryngektomii catkowitej mogg akceptowac glos zastepczy
oraz odczuwacé satysfakcje z efektow rehabilitacji mowy i glosu. Opanowanie mowy zastepczej
w stopniu pozwalajacym na swobodne porozumiewanie si¢ wpltywa pozytywnie na funkcjonowanie
w srodowisku rodzinnym, zawodowym i spotecznym.

Stowa kluczowe: rak krtani, laryngektomia calkowita, mowa zastepcza, funkcjonowanie psy-
chospoteczne
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SUMMARY

People after laryngeal removal surgery face many functional, psychological and social prob-
lems. A severe consequence of total laryngectomy is the loss of the ability to communicate resonant-
ly. Early initiation of voice and speech rehabilitation creates the opportunity for a return to resonant
verbal communication and improved psychosocial functioning.

The aim of the study was to analyze selected aspects of the psychosocial functioning of pa-
tients after total laryngectomy. The study group consisted of 25 individuals who had undergone total
laryngectomy. These were patients who participated in voice and speech rehabilitation at the Speech
Therapy Clinic of the University Hospital No. 2 of Dr. Jan Biziel in Bydgoszcz, as well as members
of the Bydgoszcz Laryngectomy Association. A proprietary survey was conducted among the partic-
ipants, focusing on selected aspects of psychosocial functioning and voice and speech rehabilitation.

Research shows that people after total laryngectomy can accept the surrogate voice and
feel satisfied with the effects of speech and voice rehabilitation. Mastering replacement speech to
a degree that allows for free communication positively affects functioning in family, professional,
and social environments.

Key words: laryngeal cancer, total laryngectomy, replacement speech, psychosocial func-
tioning

WPROWADZENIE

Laryngektomia catkowita, bedaca radykalng metoda leczenia nowotworu
ztosliwego krtani, jest obarczona wieloma konsekwencjami w zakresie funkcjo-
nowania narzagdoéw i uktadow (Sinkiewicz et al. 2009; Wojcik et al. 2020). Cho-
ry po zabiegu oprocz skrocenia drogi oddechowej poprzez wytaczenie nosa, jamy
ustnej i gardta przy oddychaniu zostaje trwale okaleczony poprzez wyloniona
tracheostomi¢ — trwatg przetoke pomiedzy tchawica a skorag szyi (Wamka et al.
2018). Brak czynnego przeptywu powietrza przez nos skutkuje zaburzeniami lub
utrata wechu, co znacznie utrudnia funkcjonowanie oraz obniza jako$¢ zycia pa-
cjentow. Negatywny wplyw utraty wechu na codzienne zycie i poczucie dobro-
stanu zostato potwierdzone w wielu badaniach (Wong et al. 2023; Subbaraj et al.
2022; Mumovic, Hocevar-Boltezar 2014). Po laryngektomii catkowitej dochodzi
takze do ostabienia czynno$ci migs$ni obrgczy barkowej (Zimmer-Nowicka 2017)
oraz pogorszenia ogolnej kondycji fizycznej pacjenta (Marszatek et al. 2005; Rot-
termund 2020). Catkowite usunigcie krtani wigze si¢ z utratg glosu i dzwigcz-
nej mowy, co dla cztowieka stanowi traumatyczne przezycie oraz rzutuje na jego
dalsze funkcjonowanie w sferze psychicznej, rodzinnej, zawodowej i spotecznej
(Wulff et al. 2022; Starmer et al. 2014; Kurowska i Jakielewicz 2013). U oséb la-
ryngektomowanych znacznie czg¢sciej niz w innych schorzeniach onkologicznych
dochodzi do reakcji depresyjnych oraz tendencji do izolacji spotecznej, co po-
twierdzajg najnowsze badania, ktore wskazuja na szczegdlng wrazliwosé tej gru-
pYy pacjentéw na trudnosci w radzeniu sobie z emocjami oraz konieczno$¢ wspar-
cia psychologicznego (Wulff et al. 2022; Jimenez-Labaig et al. 2024). Pacjent
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laryngektomowany bardzo czg¢sto wycofuje si¢ z zycia spotecznego z powo-
du Ieku zwigzanego z brakiem akceptacji z uwagi na stygmatyzacje z powodu
tracheostomii oraz trudno$ci w porozumiewaniu si¢ (Starmer et al. 2014; Bro-
ok 2022). Le¢k i stres chorego zwiazany z utrata narzadu glosu jest czesto wiek-
szy niz obawa, co do rokowania i pokonania choroby onkologicznej (Studzinska
et al. 2012). Zmaganie si¢ z rakiem krtani prowadzi do utraty poczucia wilasnej
tozsamosci jako osoby zdrowej, pracujacej, uczestniczacej w zyciu rodzinnym.
Potwierdzajg to badania, ktére wskazuja na istotne zmiany w funkcjonowaniu
psychospotecznym pacjentéw po leczeniu raka glowy i szyi (Geiss et al. 2024;
Bickford et al. 2018). Choroba nowotworowa krtani czg¢sto zmusza pacjenta do
wycofania si¢ z zycia zawodowego. Po catkowitym usunieciu krtani powrdcic
do pracy nie mogg pracownicy fizyczni, a takze osoby, dla ktorych glos stanowit
podstawowe narzg¢dzie pracy. Ograniczenie aktywnosci zawodowej wigze si¢ nie-
rzadko z utratg niezaleznosci materialnej, a takze z ostabieniem poczucia spraw-
stwa i wptywu na wlasne zycie. Taki stan moze by¢ szczegolnie trudny z perspek-
tywy psychologicznej, gdyz — zgodnie z teoria autodeterminacji — zaspokojenie
potrzeby sprawstwa, kompetencji i przynaleznosci jest kluczowe dla zachowania
dobrostanu psychicznego jednostki'. Zrozumienie wplywu laryngektomii catko-
witej na zycie psychospoteczne pacjentow oraz identyfikacja specyficznych pro-
blemoéw, z jakimi si¢ borykaja, staje si¢ kluczowe w kontekscie opracowywania
skutecznych metod rehabilitacji oraz wsparcia psychologicznego.

Obecnie chorym po laryngektomii catkowitej przedstawiane sg najczesciej
dwie mozliwosci rehabilitacji gtosu i mowy. Jest to metoda klasyczna — mowa
przetykowa z wykorzystaniem ruktusu (odbicia generowanego w przelyku)
1 mowa przetokowa z pierwotnym wszczepieniem protezy gltosowej. Mowa za-
stepcza opanowana w stopniu pozwalajacym na swobodng komunikacjg przywra-
ca pacjentowi nadziej¢ na powr6t do optymalnego funkcjonowania w Zyciu ro-
dzinnym, zawodowym i spotecznym.

Celem pracy byta analiza wybranych aspektow funkcjonowania psychospo-
tecznego pacjentdw po catkowitym usunigciu krtani.

! Zgodnie z teorig autodeterminacji (Self-Determination Theory) autorstwa Richarda M. Ryana
i Edwarda L. Deciego, zaspokojenie podstawowych potrzeb psychologicznych — autonomii (spraw-
stwa), kompetencji oraz przynaleznosci — stanowi warunek niezbedny dla utrzymania dobrostanu
psychicznego i optymalnego funkcjonowania jednostki (Ryan, Deci 2017). Autonomia odnosi si¢
do poczucia, ze dziatania jednostki sa zgodne z jej wola i wewngtrznymi warto$ciami; kompeten-
cja— do poczucia skutecznos$ci i mozliwosci osiagania zamierzonych celow; natomiast przynalez-
no$¢ oznacza potrzeb¢ nawigzywania i utrzymywania znaczacych relacji z innymi. Zaburzenia w za-
spokajaniu tych potrzeb moga prowadzi¢ do obnizenia motywacji wewnetrznej, spadku dobrostanu
oraz trudnos$ci w adaptacji do zmieniajacych si¢ warunkow zyciowych.
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MATERIAL I METODA

Materiat

Grupe badang stanowito 25 0sob po catkowitym usunieciu krtani. Byli to
pacjenci objeci rehabilitacjg glosu i mowy w Poradni Logopedycznej Szpita-
la Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy oraz osoby bedace
cztonkami Bydgoskiego Stowarzyszenia Laryngektomowanych.

Metoda

Wsréd osob laryngektomowanych przeprowadzono autorska ankiete pt.
,Rehabilitacja logopedyczna i funkcjonowanie psychospoteczne pacjentow po
laryngektomii catkowitej”. Kwestionariusz sktadat si¢ z 24 pytan wraz z przypo-
rzadkowanymi odpowiedziami do kazdego z nich. Autorem ankiety byt logope-
da, specjalista prowadzacy rehabilitacje glosu i mowy pacjentow objetych niniej-
szym badaniem oraz specjalista audiofonolog. Ankieta zostata podzielona na dwie
czgsci. Pierwsza czgs¢ obejmowala 12 pytan dotyczacych funkcjonowania psy-
chospotecznego, w tym: subiektywne odczucia zwigzane z uczestnictwem w zy-
ciu zawodowym i spolecznym, wsparcia ze strony najblizszych w procesie lecze-
nia i rehabilitacji, reakcje spoteczenstwa na glos i mowe zastgpcza. Druga czes¢
sktadala si¢ z 12 pytan dotyczacych rehabilitacji gtosu i mowy, w tym: form na-
uki mowy zastgpczej, czasu uzyskania sprawnosci w mowieniu, akceptacji gto-
su zastepczego, trudnosci w rehabilitacji oraz poziomu satysfakcji z jej wynikow.
W zalezno$ci od pytania respondenci wybierali odpowiedz sposrod dwoch lub
kilku dostepnych opcji, co pozwolito uwzgledni¢ roznorodnos$¢ doswiadczen ba-
danej grupy.

Przedmiotem badan byta analiza wybranych aspektéw funkcjonowania psy-
chospotecznego pacjentow po laryngektomii catkowitej. Wsrod analizowanych
kwestii znalazty sie: subiektywne odczucia dotyczace uczestnictwa w zyciu za-
wodowym 1 spolecznym, postrzegane wsparcie ze strony najblizszych, udziat
w rehabilitacji gltosu 1 mowy, akceptacja glosu zastgpczego przez pacjenta oraz
ocena reakcji spolecznych na mowe zastgpcza dokonana przez osoby laryngekto-
mowane. Kwestionariusz zawieral rowniez pytania dotyczace wybranych danych
socjodemograficznych, co pozwolito na pehiejsze zrozumienie kontekstu spo-
tecznego i demograficznego badanych osob.

Badanie zostato przeprowadzone za zgoda Komisji Bioetycznej przy Uni-
wersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum im. Ludwika Ry-
dygiera w Bydgoszczy, nr zgody: 97/2024.



ANALIZA WYBRANYCH ASPEKTOW FUNKCJONOWANIA PSYCHOSPOLECZNEGO... 161

CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY

W badanej grupie byto siedem kobiet (28%) i 18 mezczyzn (72%). Srednia
wieku wynosita 61-70 lat (48%), mediana 65 lat. Najwigkszy odsetek stanowity
osoby miedzy 61. a 70. rokiem zycia (48%). Powyzej pigciu lat od operacji cat-
kowitego usunigcia krtani byto 40% badanych. Taki sam odsetek stanowity oso-
by od dwoch do pigciu lat od zabiegu. Najmniej liczng grupe stanowili pacjen-
ci do dwoch lat po operacji (20%). Mowa przetykowa komunikowato si¢ 40%
laryngektomowanych, natomiast 28% badanych porozumiewato si¢ za pomocg
wszczepionej protezy gtosowej. Laryngofonem pomocniczo postugiwato si¢ 20%
0s0b. 12% o0s6b podczas komunikacji uzywato pseudoszeptu ustno-gardtowego.
Dane dotyczace sposobu porozumiewania si¢ ilustruje wykres 1.

W jaki sposéb sie Pan/Pani komunikuje?
12

40%
10

28%

20%

Liczba oséh
(o2}

12%

Laryngofon Mowa przetykowa Mowa przetokowa- Szept
wszczepiona protezka
gtosowa

Wykres 1. Procentowy rozktad wynikéw dotyczacych sposobu komunikacji zastgpczej
Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie wynikow ankiety

Badani posiadali wyksztalcenie podstawowe i1 zawodowe (44%), $Srednie
(40%) oraz wyzsze (16%). W analizowanej grupie odnotowano schorzenia wspot-
istniejace, nadci$nienie tetnicze (56%) oraz schorzenia tarczycy (56%). Choro-
be nowotworowg innych narzadow zglosito 12% badanych. Wigkszo$¢ osob
laryngektomowanych (84%) mieszkala z rodzing, a 16% badanych zyto samotnie.

WYNIKI BADAN

Wybrane aspekty funkcjonowania psychospolecznego

Zmiana wygladu spowodowana obecnoscia tracheostomii przyczynita si¢ do
pogorszenia kontaktow z bliskimi u 60% pacjentéw, natomiast 40% uznalo, ze
wyglad po operacji nie miat wpltywu na ich zycie rodzinne.
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Z zycia zawodowego po laryngektomii catkowitej wycofato si¢ 64% cho-
rych, 36% nie zrezygnowalo z pracy. Wyniki ilustruje wykres 2.

Czy operacja usuniecia krtani byta powodem wycofania sig Pana/Pani z zycia
zawodowego?
20
64%
15
Qo
Q
8 0,
© 10 36%
Q0
8
-
5
0
Nie Tak

Wykres 2. Procentowy rozktad wynikow dotyczacych wptywu operacji catkowitego usunie-
cia krtani na zycie zawodowe

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie wynikow ankiety

Z zycia spotecznego nie wycofata si¢ wigkszos¢ pacjentow (72%), nato-
miast 28% badanych przyznato, Ze operacja przyczynita si¢ do alienacji spotecz-
nej. Dane przedstawia wykres 3.

Czy operacja usunigcia krtani wptyneta na wycofanie sie Pana/Panig z zycia

spotecznego?
20

72%

15

10

28%

Liczba osdb

Nie Tak

Wykres 3. Procentowy rozktad wynikow dotyczacych wpltywu operacji catkowitego usunigcia
krtani na funkcjonowanie spoteczne

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikow ankiety

68% badanych miato kontakt z innymi osobami po catkowitej laryngekto-
mii, podczas gdy 32% respondentdw nie utrzymywato relacji z osobami posia-
dajacymi to samo schorzenie. Ponadto 80% ankietowanych uznato, Zze spotkania
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z innymi osobami laryngektomowanymi stanowity dla nich motywacj¢ do podje-
cia ¢wiczen logopedycznych, natomiast 20% badanych nie odczuwato takiej mo-
tywacji.

Sposrod osob objetych badaniem 52% zdeklarowalo przynaleznos¢ do gru-
py wsparcia — Stowarzyszenia Laryngektomowanych. Zdecydowana wiekszos¢,
84% badanych, wskazata, iz posiadala wsparcie ze strony rodziny w procesie re-
habilitacji. 16% os6b ankietowanych zaprzeczylo wspierajacemu udziatowi naj-
blizszych w terapii gltosu i mowy.

Ankietowani w 72% wypowiedzieli si¢, ze zaklocenie mozliwos$ci sprawne-
go komunikowania si¢ byto traumatyczne. Dla 28% os6b ankietowanych zastep-
czy sposob komunikacji nie okazat si¢ przezyciem ciezkim psychicznie. Wigk-
szos$¢ badanych, 72% nie odczuwalo skrepowania podczas komunikacji z innymi
si¢ osobami, natomiast dla 28% badanych uzywanie gtosu zast¢pczego powodo-
wato dyskomfort psychiczny.

Wedtug odczu¢ 76% respondentéw spoteczenstwo w wigkszosci pozytyw-
nie reagowato na glos zastgpczy. Tylko 24% ankietowanych odczuwalo negatyw-
ne spostrzezenia innych osob, co do zastgpczej barwy glosu. 16% badanych do-
swiadczyto nieprzyjemnych sytuacji zwigzanych z gtosem zastepczym, natomiast
40% pacjentow wskazato, ze niemile sytuacje przydarzaty si¢ sporadycznie.

Z przystosowaniem si¢ do ograniczen spowodowanych usunieciem krtani
nie miato problemow 60% osob laryngektomowanych. Jednak dla 40% pacjen-
tow konsekwencje laryngektomii catkowitej byty trudne do zaakceptowania. Wy-
niki ilustruje wykres 4.

Czy ma Pan/Pani problemy z przystosowaniem sie do ograniczer wynikajgcych
z choroby i konsekwencji leczenia?
16 60%
14
12
a 40%
2 10
o
s 8
B}
= 6
4
2
0
Nie Tak

Wykres 4. Procentowy rozktad wynikow dotyczacych przystosowania si¢ do ograniczen wyni-
kajacych z choroby i konsekwencji leczenia
Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie wynikow ankiety
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Rehabilitacja glosu i mowy zastepczej

Porozumiewanie si¢ po zabiegu laryngektomii catkowitej sprawito powaz-
ne trudnosci 1 byto krepujace dla 84% osob badanych. Jedynie 16% ankietowa-
nych zaprzeczyto odczuwaniu zaklopotania zwigzanego z méwieniem po opera-
cji. Dane ilustruje wykres 5.

Czy porozumigwanie sie po zabiegu laryngektomii cikowitej
byto dla Pana/Panl krepujace | sprawlato duZe trudnoscl?

25

4%
20
15
10
5 16%
: N P
Mie Tak

Wykres 5. Procentowy rozktad wynikéw dotyczacych odczu¢ zwigzanych z porozumiewa-
niem si¢ po laryngektomii catkowitej
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie wynikow ankiety

Liczba oséb

Stan psychiczny po operacji catkowitego usuni¢cia krtani w ocenie 56%
0s0b laryngektomowanych spowolnit proces rehabilitacji gtosu i mowy. U 44%
badanych nie miat on wptywu na postepy w terapii gtosu i mowy.

Proces uczenia si¢ mowy zastgpczej sprawit trudnosci 56% badanym. Na-
tomiast 20% pacjentom rehabilitacja mowy nie przysporzyta zadnych trudnosci.
Wyniki przedstawia wykres 6.
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Czy rehabilitacja mowy sprawita Panu/ Pani trudnoéci?

Liczba oséb
o0

L= S il

S56%
12
10
24%
] .
Nie Tak

Sporadycznie

Wykres 6. Procentowy rozktad wynikow dotyczacych trudnosci w rehabilitacji mowy i glosu
Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie wynikow ankiety

Nauke¢ mowy zastepczej z logopeda zdeklarowalo 42% osob laryngekto-
mowanych. 80% ankietowanych systematycznie wykonywalo ¢wiczenia gtosu
i mowy zlecone przez logopede.

Pomimo zakonczenia rehabilitacji logopedycznej w warunkach ambulato-
ryjnych 37% pacjentow nadal samodzielnie ¢wiczyto mowe zastepczg. Z tera-
pii logopedycznej zaoferowanej w ramach turnuséw rehabilitacyjnych korzysta-
o 16% ankietowanych. Jedynie 5% badanych nie podj¢to Zadnej nauki mowy
zastepczej. Wyniki przedstawia wykres 7.

W jaki sposéb uczy sig Pan/Pani mowy zastepczej?

= ¢wicze z logopedg = ¢wicze samodzielnie = na turnusach * nie ucze sie

Wykres 7. Procentowy rozktad wynikéw dotyczacych formy nauki mowy zastgpczej
Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie wynikéw ankiety
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Sposrod badanych 12% pacjentow opanowato mowe zastepcza w ciggu kil-
ku lat. 56% o0s6b potrzebowato kilku miesiecy, 8% jednego miesigca. Po jednym
dniu porozumiewato si¢ 4% pacjentéw. Sposrod wszystkich badanych 20% ankie-
towanych nie zdeklarowato doktadnego czasu opanowania mowy zastepczej. Wy-
niki przedstawiono na wykresie 8.

Po jakim czasie od operacji uzyskat(a) Pan/Pani zdolno$¢ sprawnego méwienia?

= po kilku dniach = po miesigcu = po kilku miesigcach ~ » po kilku latach = inne

Wykres 8. Procentowy rozktad wynikow dotyczacych czasu odzyskania zdolno$ci sprawne-
go mowienia po operacji
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie wynikow ankiety

Laryngektomowane osoby w 68% zaakceptowaty swoj nowy gtos. 20% ba-
danych wskazato, ze w niepelnym stopniu jest zadowolonych ze swojego glosu
zastepczego. 12% badanych nie zaakceptowala aktualnego sposobu komunikacji.
Wyniki ilustruje wykres 9.
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Czy akceptuje Pan/Pani swdj gtos zastepczy?

18 68%

16

14
oo 12
vl
o 10
o
-g 8
= 6 20%

a 12%

2 L]

0

Czasami Nie Tak

Wykres 9. Procentowy rozktad wynikow dotyczacych akceptacji glosu zastgpczego przez
pacjenta

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie wynikow ankiety

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych, 80%, odczuwata satysfakcje z efektow
rehabilitacji mowy, jedynie 20% nie bylo zadowolonych z rezultatow terapii gto-
su i mowy. Dane przedstawia wykres 10.

Czy odczuwa Pan/Pani satysfakcje z efektéw rehabilitacji mowy?

25

80%

20

15

10

Liczba oséb

20%

0 -

Nie Tak

Wykres 10. Procentowy rozktad wynikow dotyczacych satysfakcji z efektow rehabilitacji
mowy
Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie wynikéw ankiety

Najczestszg forma porozumiewania si¢ przez telefon u badanych osob byly
SMS — 48%. Dzwiecznie przez telefon rozmawiato 40% badanych. Tylko 12%
pacjentow nie komunikowato si¢ telefonicznie. Dla 60% badanych osrodek reha-
bilitacji glosu i mowy byt oddalony od miejsca zamieszkania.
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Zgodnie z subiecktywng oceng u 72% osob laryngektomowanych opanowa-
nie mowy zastepczej poprawito ich komfort Zycia, jedynie 8% nie potwierdzito
tego faktu. Wyniki przedstawiono na wykresie 11.

Czy opanowanie mowy zastepczej przez Pana/Pania przyczynilo sie do po-
prawy komfortu zycia?

“0 72%
18
16
14
12

Liczba osob

oN B O

Nie Tak

Wykres 11. Procentowy rozktad wynikéw dotyczacych zwiazku migdzy opanowaniem mowy
zastgpczej a poprawg komfortu zycia
Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw ankiety.

WNIOSKI

Osoby po laryngektomii catkowitej moga akceptowaé glos zastepczy oraz
odczuwac satysfakcje z efektow rehabilitacji mowy i glosu.

Spotkania z osobami majacymi takie samo schorzenie motywuja do ¢wiczen
mowy i glosu oraz ograniczajg izolacje spoleczna.

Czynnikiem utrudniajgcym systematyczng rehabilitacje glosu i mowy jest
duza odlegto$¢ miejsca zamieszkania od Poradni Logopedyczne;.

Zdaniem os6b laryngektomowanych spoleczenstwo w wigkszosci pozytyw-
nie reaguje na glos zastepczy.

Wezesne podjecie rehabilitacji gtosu i mowy stwarza szans¢ powrotu do
dzwiecznej komunikacji werbalnej oraz lepszego funkcjonowania w Zyciu spo-
lecznym.

Opanowanie mowy zastgpczej w stopniu pozwalajagcym na swobodne poro-
zumiewanie si¢ wptywa pozytywnie na funkcjonowanie psychospoteczne 0sob po
laryngektomii catkowite;.

PODSUMOWANIE

Pacjenci po laryngektomii catkowitej mierza si¢ z wieloma problemami
funkcjonalnymi, psychicznymi oraz spotecznymi, co potwierdzaja liczne ba-
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dania, wskazujace na trudnosci w adaptacji spolecznej, psychiczne wyzwania,
a takze zmiany w jakosci zycia pacjentow (Murariu et al. 2025; Santoro et al.
2021; Genden et al. 2017; Starmer et al. 2014). Przystosowanie si¢ do ograniczen
spowodowanych usunigciem krtani jest trudne, co potwierdzito 40% badanych
pacjentow. Z badan Juzwiszyn i wspotautorow wynika, ze najtrudniejszym okre-
sem dla chorego sg pierwsze dni po zabiegu chirurgicznym oraz okres do sze-
sciu miesiecy (Juzwiszyn et al. 2016). Operacja skutkuje trwata, widoczng zmiang
w postaci wytonionej tracheostomii. Dla pacjenta poczatkowo ogromnym stresem
sg zabiegi higieniczne zwiazane z pielegnacjg tracheostomy oraz odkrztuszanie
wydzieliny przez tracheostomi¢. W grupie objetej badaniem zmiana wygladu
z uwagi na obecno$¢ tracheostomii przyczynita si¢ do pogorszenia kontaktow
z najblizszymi u 60% laryngektomowanych. Dotkliwy wplyw konsekwenc;ji la-
ryngektomii catkowitej na relacje z partnerami wykazali w swojej pracy Offerman
i wspotautorzy (Offerman et al. 2015). Stygmatyzacja powoduje wytwarzanie
dystansu zwtaszcza w kontaktach z osobami nieznajomymi (Rehberg 2002; Ku-
rowska, Jakielewicz 2012; Studzinska et al. 2012). Optymistyczny jest fakt, ze
uczestnikami zycia spotecznego pozostata wigkszo$¢ osob laryngektomowa-
nych objetych niniejszym badaniem (72%). Szpilewska i wspotautorzy wykaza-
li, ze akceptacja zmian wizualnych spowodowanych chorobg jest Scisle zwigza-
na z jako$cig zycia pacjentow. Im wyzszy stopien akceptacji choroby, tym lepsza
jakos$¢ zycia pacjentéw (Szpilewska et al. 2018). Wielu autoréw podkresla zna-
czenie wptywu wsparcia spotecznego na jakos¢ zycia chorego, jego funkcjonowa-
nie psychiczne, a takze radzenie sobie z choroba nowotworowa (Zielinska-Wiecz-
kowska, Bettakowski 2010; Michalowska-Wieczorek 2006).

Najwigksza zachorowalno$¢ na raka krtani odnotowuje si¢ u oséb po 60.
roku zycia (Lorenz 2017), czeséciej u mezczyzn niz u kobiet (Reczek 2004; Oso-
wiecka et al. 2014: Souza et al. 2020). Wiele z tych 0sob to osoby czynne zawo-
dowo, ktore po diagnozie i leczeniu muszg zmierzy¢ si¢ z drastycznymi zmia-
nami w swoim zyciu zawodowym i osobistym. Operacja usuniecia catkowitego
krtani wycofata 64% badanych z zycia zawodowego, co czesto wigze si¢ z utra-
ta niezalezno$ci materialnej oraz z problemami zwigzanymi z reintegracjg spo-
teczng i zawodowa. W kontek$cie tych zmian istotnym elementem jest integracja
pacjentow w $Srodowisku spotecznym oraz ich zdolnos¢ kontynuowania aktyw-
nosci zawodowej, co stanowi jedno z gldéwnych wyzwan po przejéciu tego typu
operacji. Dotkliwg konsekwencja laryngektomii catkowitej jest utrata glosu i moz-
liwos$ci dzwigcznego porozumiewania si¢. Dla badanych objetych niniejszg anali-
z3 brak glosu okazat si¢ bardzo cigzkim przezyciem psychicznym. Wyzwania zy-
cia codziennego zwigzane z choroba nowotworowa i dodatkowo brak mozliwos$ci
mowienia sprawiaja, ze pacjent laryngektomowany gorzej radzi sobie ze stresem.
Komunikowanie si¢ po zabiegu usunigcia krtani sprawiato prawie wszystkim ba-
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danym bardzo duze trudnosci. Jak wskazuje Zimmer-Nowicka, pacjenci po laryn-
gektomii catkowitej w pierwszej kolejnosci oczekuja pomocy w zakresie opano-
wania mowy zastgpczej oraz wsparcia emocjonalnego (Zimmer-Nowicka 2017).
W zwigzku z tym podje¢cie rehabilitacji glosu i mowy jak najwczesniej po operacji
jest bardzo wazne, gdyz chory zaczyna dostrzegac szanse powrotu do dzwigcznej
komunikacji werbalnej i lepszego funkcjonowania w spotecznos$ci, jednoczesnie
bardziej otwiera si¢ na dalsze etapy rehabilitacji. Z przeprowadzonych badan wy-
nika, Ze obnizony nastroj psychiczny wystepowat u 56% pacjentow po laryngekto-
mii, co wskazuje na mozliwos¢ jego wptywu na proces rehabilitacji gtosu i mowy.
Jednakze ze wzgledu na brak petnej analizy statystycznej nie byto mozliwe jedno-
znaczne potwierdzenie tej zaleznosci. Wyniki te stanowia podstawe do dalszych
badan, zwtaszcza w kontekscie analizy Katza i wspotautorow, ktorzy potwierdzi-
li wptyw stanu psychicznego pacjentow laryngektomowanych na jakos¢ glosu
i mowy (Katz et al. 2004). Z niniejszych badan wynika, Zze osoby laryngektomo-
wane regularnie ¢wiczyly glos i mowe zastgpcza, najczesciej pod kierunkiem lo-
gopedy. Pomimo zakonczenia terapii logopedycznej w warunkach ambulatoryj-
nych nadal 37% pacjentow samodzielnie, systematycznie wykonywalo ¢wiczenia
logopedyczne. Z rehabilitacji glosu i mowy prowadzonej podczas turnus6w reha-
bilitacyjnych organizowanych przez Bydgoskie Stowarzyszenie Laryngektomo-
wanych korzystato 16% ankietowanych, co podkresla istotng role tego typu form
wsparcia w utrzymaniu efektow terapii i dalszym doskonaleniu mowy zastepcze;j.
Pozytywnym wynikiem jest fakt, ze jedynie 5% badanych nie podj¢to zadne;j te-
rapii glosu i mowy. Niemniej jednak, nawet w przypadku tak niewielkiej grupy,
konieczne jest podejmowanie dziatan zwigekszajacych swiadomos$¢ znaczenia te-
rapii logopedycznej oraz zachecajacych do korzystania z r6znych form wsparcia
terapeutycznego.

Wedtug doniesien nauka mowy przetykowej trwa od trzech do o$miu mie-
sigcy oraz opanowuje ja okoto 50-70% chorych (Markowski et al. 2005; Zim-
mer-Nowicka 2007). Nalezy podkresli¢, ze 40% osob objetych niniejszym
badaniem komunikowato si¢ wyksztalcong mowa przelykowa. Plotas i wspot-
autorzy w swoim doniesieniu promowali mowg przelykowsa jako ekonomiczng
i funkcjonalng metode rehabilitacji (Plotas et al. 2024). Mniejszy odsetek, 28%
laryngektomowanych, komunikowato si¢ mowa z uzyciem protezy glosowe;.
Pierwotne wszczepienie protezy gtosowej pozwala uzyskaé pierwsze, dzwieczne
efekty jeszcze w czasie pobytu chorego na oddziale, co motywuje pacjenta do ak-
tywnego wiagczenia si¢ w proces rehabilitacji. Ratajczak w swoich badaniach wy-
kazal, ze czas potrzebny do nauczenia si¢ mowy z pierwotnie wszczepiong prote-
za gtosowa wynosit od trzech, czterech dni do czterech tygodni (Ratajczak 2008).

Opanowanie mowy zastgpczej w stopniu pozwalajagcym na swobodng komu-
nikacje jest bardzo wazne, jednak rownie wazna jest akceptacja nowego brzmie-
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nia glosu. Wigkszo$¢ badanych (68%) zaakceptowata glos zastepczy. Mozna
wnioskowaé, ze chgé porozumiewania si¢ z innymi i bycia skutecznym komuni-
kacyjnie przewyzszalo aspekt estetyki brzmienia glosu, co potwierdza w swoim
doniesieniu Slezak (Slezak 2023). Brak skrepowania podczas porozumiewania sie
glosem zastgpczym wykazato 72%, natomiast dyskomfort odczuwato 28% bada-
nych osob. Zadowalajacy jest takze fakt, ze 40% uczestnikdw badania porozumie-
walo si¢ dzwigcznie przez telefon. Wedtug odczuc 76% respondentdw spoteczen-
stwo w wiekszosci pozytywnie reagowato na glos zastepczy. Negatywny odbior
mowy zastepczej ze strony innych osob doswiadczyto 24% badanych.

Zdolno$¢ sprawnego porozumiewania si¢ 56% ankietowanych odzyskato
po kilku miesigcach, natomiast kilku lat potrzebowato 12% badanych. Z niniej-
szej analizy wynika, ze optymalny czas do opanowania sprawnego komunikowa-
nia si¢ naszych osob laryngektomowanych nastapit w przeciagu kilku miesigcy
od operacji. Wytworzenie dzwigcznego glosu zastepczego jest przejawem efek-
tywno$ci radzenia sobie ze stresem spowodowanym zaréwno laryngektomig, jak
i choroba onkologiczng (Heszen, S¢k 2008).

Jednym z czynnikow decydujacych o systematycznos$ci w uczestnictwie re-
habilitacji mowy i glosu byta odleglo$¢ poradni logopedycznej od miejsca za-
mieszkania pacjenta. Nalezy wzig¢ pod uwage, ze pacjenci laryngektomowani
czgsto zalezni sa od pomocy najblizszych w dotarciu do osrodka rehabilitacyjne-
go. Z relacji uczestnikéw badania wynikato, ze 84% z nich posiadato wsparcie ro-
dziny w rehabilitacji logopedycznej. Zaangazowanie bliskich odgrywa kluczo-
wa role w utrzymaniu regularnosci leczenia oraz w procesie odzyskiwania gtosu
1 mowy przez osoby po laryngektomii. Znaczacy wptyw rodziny na aktywizowa-
nie pacjentéw laryngektomowanych do ¢wiczen glosu i mowy podkresla Studzin-
ska (Studzinska et al. 2012).

W przeprowadzonej analizie 68% osob deklarowato spotkania z innymi oso-
bami majacymi takie samo schorzenie, ponadto zdecydowana wigkszos¢ — 80%
— po takich spotkaniach czula si¢ bardziej zmotywowana do rehabilitacji glosu
i mowy. Do grup wsparcia — stowarzyszenia — nalezato 52% ankietowanych osob.
Przebywanie w gronie 0sob z do§wiadczeniem tej samej choroby i jej skutkow
ma duze znaczenie, poniewaz ulatwia rozwigzywanie probleméw typowych dla
laryngektomii przez wykorzystanie doswiadczen innych uczestnikow. Jak wska-
zuja Sinkiewicz oraz Brook, spotykanie si¢ z osobami o tym samym schorze-
niu ma bardzo duze znaczenie, gdyz zapobiega alienacji spotecznej oraz depresji
(Sinkiewicz et al. 2009; Brook 2022).

Brak dzwigcznej mowy uniemozliwia porozumiewanie si¢ w srodowisku,
co znacznie pogarsza jakos$¢ zycia pacjenta laryngektomowanego (Lorenz 2017).
Z przeprowadzonych przez nas badan wynika, ze satysfakcje z rezultatow reha-
bilitacji mowy i gtosu zastgpczego odczuwato 80% badanych. Poprawe komfor-
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tu zycia z uwagi na opanowanie skutecznej, dzwigcznej komunikacji zastepczej
potwierdzito 72% o0sob laryngektomowanych. Plotas i wspotautorzy wykazali, ze
stan psychiczny u pacjentéw objetych rehabilitacjg glosu i mowy ulegt znacznej
poprawie w porownaniu z pacjentami, ktorzy takiej rehabilitacji nie przechodzi-
li (Plotas et al. 2024).

Rehabilitacja gtosu i mowy ma bardzo duze znaczenie w wielu aspektach
funkcjonowania psychospotecznego pacjenta laryngektomowanego (Santoro
et al. 2021; Patel et al. 2019). Wazne, by rozpocza¢ ja jak najwcze$niej przed ope-
racja, zaznajomic pacjenta z konsekwencjami catkowitego usuniecia krtani oraz
przedstawi¢ mu mozliwo$ci minimalizowania tych skutkow. Rehabilitacja logo-
pedyczna, oprocz nauki glosu i mowy, pomaga w przywrdceniu i usprawnieniu
umiejetnosci komunikowania si¢ w nowej sytuacji. Czynne uczestnictwo w pro-
cesie rehabilitacji po operacji stanowi wsparcie, zapobiegajac depresji i izolacji
spotecznej.

Laryngektomia catkowita istotnie wptywa na funkcjonowanie psychospo-
leczne pacjentdw, zwlaszcza w zakresie komunikacji, aktywnosci spotecznej i do-
brostanu psychicznego. Analiza wybranych aspektow zycia osob po usunieciu
krtani pozwolita zidentyfikowa¢ kluczowe potrzeby pacjentéw, jak rowniez czyn-
niki wspierajgce proces adaptacji. Uzyskane wyniki podkreslajg znaczenie kom-
pleksowej rehabilitacji gtosu i mowy, wsparcia psychologicznego oraz integracji
pacjentow z grupami o podobnych doswiadczeniach. Stanowia one wazny wktad
w rozw0j skutecznych strategii terapeutycznych i profilaktycznych, ukierunkowa-
nych na poprawe jakos$ci zycia pacjentow po laryngektomii.

Przedstawione badanie mozna by rozwingé poprzez zwickszenie liczby pa-
cjentdw laryngektomowanych, co umozliwitoby uzyskanie bardziej reprezenta-
tywnej proby badawczej oraz zwigkszenie wiarygodnosci uzyskanych wynikow.
Ponadto rozszerzona analiza zaleznosci miedzy wybranymi czynnikami psy-
chospotecznymi a procesem rehabilitacji glosu i mowy zastepczej mogtaby do-
starczy¢ istotnych danych dotyczacych wplywu tych czynnikow na skutecznosé
terapii, a takze adaptacje pacjentow do nowych warunkéw komunikacyjnych.
Zasadne wydaje si¢ rowniez uwzglednienie szerokiego spektrum czynnikow ze-
wngetrznych, takich jak poziom wsparcia spotecznego czy dostgpnos$¢ réznych
form rehabilitacji, ktore moga w istotny spos6b modulowaé przebieg procesu te-
rapeutycznego. W przysztych badaniach warto by takze rozwazy¢ dlugotermino-
wa obserwacje pacjentow laryngektomowanych w celu doglebniejszego poznania
dynamiki zmian w funkcjonowaniu psychospotecznym oraz ich wptywu na ja-
kos$¢ zycia po zakonczeniu leczenia i rehabilitacji.
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