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Streszczenie

Wprowadzenie. Rak krtani to dla cztowieka ogromny problem zdrowotny. Jedna z metod leczenia jest laryngek-
tomia, ktéra powoduje okaleczenie i powazne zmiany w codziennym zyciu (utrate gltosu, trudnosci w przetykaniu,
bdl zwigzany z leczeniem chirurgicznym, napromienianiem i chemioterapig, zmiany w drogach oddechowych,
ograniczenie aktywnosci zawodowej i spotecznej). Funkcjonowanie pacjenta oraz jego aktywno$¢ maja duzy wpltyw
na jako$¢ jego zycia i powr6t do zdrowia.

Cel pracy. Przedstawienie oceny jakosci zycia chorych po zabiegu laryngektomii.

Material i metody. Badania przeprowadzono od grudnia 2013 do kwietnia 2014 r. na 3 oddziatach szpitalnych we
Wroctawiu oraz wsrdd pacjentéw zrzeszonych w Polskim Towarzystwie Laryngektomowanych. W badaniu wzieto
udziat 80 chorych (60 mezczyzn i 20 kobiet) w przedziale wiekowym 40-74 lat. Do analizy jako$ci zycia pacjentow
po laryngektomii zastosowano autorski kwestionariusz ankiety, skale oceny jakosci zycia (WHOQOL BREF) oraz
kwestionariusz radzenia sobie z utratg sprawnosci (KRSS).

Wyniki. Badana grupa to pacjenci po zabiegu chirurgicznym usuniecia krtani z powodu nowotworu. 83% respon-
dentow uwaza sie za osobe niepelnosprawna, a 69% twierdzi, ze najwigksza przeszkoda dla swobodnego funkcjo-
nowania s3 trudnoséci w porozumiewaniu si¢. Zadowolonych z jakosci swojego Zycia jest 29% ogoélu. 50% ankieto-
wanych czesto ma zty nastrdj. Prowadzac badania, zwrdcono réwniez uwage na czynniki majgce wpltyw na ocene
poziomu jakosci zycia i akceptacji choroby, tj.: wiek, ple¢, wyksztalcenie oraz miejsce zamieszkania.

Whioski. Samoocena stanu zdrowia dokonana przez badang populacje (na podstawie przeprowadzonych ankiet)
pozwala stwierdzi¢, ze poziom jakosci zycia chorych jest przecietny (Piel. Zdr. Publ. 2016, 6, 2, 127-136).

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, aktywno$¢, laryngektomia.

Abstract

Background. Cancer of the larynx is a serious health issue. One method to treat it is laryngectomy, which causes
mutilation and serious changes in the patient’s everyday life (loss of voice, difficulty in swallowing, pain associated
with surgery, radiotherapy and chemotherapy, changes in the respiratory tracts, reducing the professional and
social activity). The functioning and the activity of the patient have a significant impact on the quality of their life
and recovery.

Objectives. To present the quality of life of patients after laryngectomy surgery.

Material and Methods. The research was conducted from December 2013 to April 2014 in three wards in Wroclaw
and on patients belonging to the Polish Society of Laryngectomees. The research involved 80 patients (60 men and
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20 women) between the ages of 40 and 74 years. To analyze the quality of life of patients after laryngectomy surgery
an original questionnaire was used, as well as the scale of quality of life (WHOQOL BREF) and a questionnaire

dealing with the loss of efficiency (KRSS).

Results. The test group consisted of patients who suffered from cancer and underwent laryngectomy. 83% of
respondents consider themselves to be disabled. 69% of patients believe that the greatest obstacle in their everyday
life is difficulty in communication. People satisfied with the quality of their life represent 29% of the total. 50% of
the respondents often experience bad mood. While conducting the research, other factors affecting the assessment
of the quality of life and acceptance of the disease were included, such as: age, sex, education and place of residence.
Conclusions. Self-assessment of health status made by the researched population on the basis of questionnaires
shows that the level of quality of life of patients is average (Piel. Zdr. Publ. 2016, 6, 2, 127-136).

Key words: quality of life, activity, laryngectomy.

Mimo ciggtego udoskonalania diagnostyki
oraz metod leczenia chirurgicznego i uzupetnia-
jacego rak krtani jest nadal duzym zagrozeniem
dla zdrowia i zycia chorego [2]. Rak krtani to naj-
czedciej wystepujacy nowotwor zlosliwy w obrebie
glowy i szyi. Ze wzgledu na swoja specyfike nadal
stanowi powazny problem onkologiczny [9].

Kazdego roku na calym $wiecie zglasza si¢ po-
nad 100 tys. nowych przypadkow raka krtani, co
stanowi mniej niz 1% wszystkich nowotwordw.
W pordéwnaniu z innymi formami nowotwordéw
rokowanie jest zazwyczaj korzystne, gdyz krtan jest
bardzo wrazliwa i jakakolwiek zmiana, nawet nie-
wielka (np. rosnacy guz), czesto jest od razu sly-
szalna lub wyczuwalna. Umozliwia to zatem wczes-
ne wykrycie i podjecie leczenia [3].

W Polsce kazdego roku okofo 2000 chorych
jest poddawanych operacji catkowitego usuniecia
krtani [4]. Wedlug danych NFZ w 2004 r. wyko-
nano w Polsce 1580 operacji usuniecia krtani [1].
Rak krtani jest schorzeniem, ktére wystepuje zde-
cydowanie czesciej u mezczyzn niz u kobiet [9],
gltéwnie u pacjentow w 5. i 6. dekadzie zycia, cho¢
granica ta przesuwa si¢ w strone miodszych cho-
rych. W Polsce jest 7. rodzajem nowotworu przy-
czyniajacym sie do $mierci - po raku pluc, zotad-
ka, prostaty, trzustki, pecherza moczowego 1i jelita
grubego [12]. Zwigkszenie liczby zachorowan na
nowotwory ztosliwe w naszym kraju jest spowodo-
wane m.in.: przyrostem liczby ludnosci, starzeniem
sie populacji, zwigkszeniem liczby czynnikéw ra-
kotworczych oraz zachowan sprzyjajacych rozwo-
jowi nowotwordw, takich jak palenie tytoniu czy
naduzywanie napojow alkoholowych [4].

W zaleznosci od stadium, w jakim wykryto ra-
ka krtani, w leczeniu stosuje si¢ radioterapig, che-
mioterapie, zabieg chirurgiczny lub potaczenie
tych 3 metod. Jezeli guz jest zbyt duzy lub nawra-
ca po radio- lub chemioterapii, zwykle usuwa si¢
go chirurgicznie. Tego rodzaju operacja jest naj-
czes$ciej wykonywana przez laryngologa i czesto
skutkuje catkowitym usunig¢ciem krtani. Pacjent
bedacy po takim zabiegu chirurgicznym jest okres-
lany jako osoba laryngektomowana [14]. Catkowi-
te usuniecie krtani wywotuje wiele bardzo nieko-

rzystnych zmian dla calego organizmu czlowieka,
poniewaz uderza bezpo$rednio w najbardziej pod-
stawowe funkcje, jak komunikacja werbalna, od-
dychanie czy relacje spoleczne. Zostaje utracona
czynnos¢ gérnych drog oddechowych, do ktérych
nalezy oczyszczanie, nawilzanie i ogrzewanie po-
wietrza. Nastepuje utrata wechu i odruchéw noso-
wych [7].

Celem pracy byta analiza wybranych determi-
nantdéw, takich jak: wiek, pte¢, poziom wyksztalce-
nia i sytuacja socjoekonomiczna, problemy z mo-
wa, wsparcie bliskich, samoakceptacja, oraz ich
wplywu na poziom jakosci zycia 0séb po laryngek-
tomii.

Material i metody

Badania ankietowe przeprowadzono od grud-
nia 2013 do kwietnia 2014 r. na 3 oddziatach szpi-
talnych w: Dolnoslaskim Centrum Onkologii we
Wroclawiu przy pl. Hirszfelda, Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu przy ul.
H.M. Kamienskiego, 4. Wojskowym Szpitalu Kli-
nicznym z Poliklinikg SP ZOZ przy ul. R. Weigla
we Wroclawiu oraz wérdod pacjentdéw zrzeszonych
w Polskim Towarzystwie Laryngektomowanych
Oddziat Rejonowy we Wroctawiu. Pacjenci zosta-
li poinformowani o anonimowosci badania oraz
otrzymali wskazowki, jak nalezy wypelni¢ ankiete.

W badaniu wzi¢lo udziat 80 oséb, z ktérych
75% stanowili mezczyzni (ryc. 1). Najliczniejsza
grupg respondentéw byly osoby w wieku 61-74 lat
- 43%. 37% stanowili chorzy w wieku 51-60 lat.
Najmniej liczng grupa badanych okazali si¢ re-
spondenci majacy 40-50 lat (20%) (tab. 1).

Wisrod badanych 42% respondentéw pocho-
dzito z malego miasta, 38% ze wsi, a mieszkan-
cy duzego miasta stanowili 20% ankietowanych
(ryc. 2).

Wyksztalcenie $rednie mialo 46% badanych,
zawodowe 40%, wyzsze 11%, a podstawowe 3%
(tab. 2).

Na pytanie o liczb¢ papieroséw wypalonych
przed wykryciem choroby najwigksza grupa oséb
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kobieta
25%

Ryc. 1. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem
plci

Fig. 1. Characteristics of the research group based on
gender

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem
wieku

Table 1. Characteristics of the research group in terms
of age

Wiek Liczba odpowiedzi
40-50 16
51-60 30
61-74 34
Ogolem 80

duze miasto
20%

Ryc. 2. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem
miejsca zamieszkania

Fig. 2. Characteristics of the research group based on
their living place

Tabela 2. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem
wyksztalcenia

Table 2. Characteristics of the test group in terms of edu-
cation

Wryksztalcenie Liczba odpowiedzi
Podstawowe 2
Srednie 37
Wyzsze 9
Zawodowe 32
Ogotem 80

(42%) odpowiedziala, ze palita 15-20 papieroséw
dziennie. 19% wypalalo 10-15 papierosow w cia-
gu dnia, a 6 oséb nie palito papierosow w ogole
(tab. 3).

Tabela 3. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem
liczby wypalonych dziennie papieroséw

Table 3. Characteristics of the research group in terms of
number of cigarettes smoked

Ile papieroséw dziennie palita Pani/pa- | Liczba

lit Pan przed rozpoznaniem choroby? | odpowiedzi
1-5 12

10-15 15

15-20 34

Wiecej niz 25 13

0 6

Ogotem 80

Tabela 4. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem
spozywania alkoholu

Table 4. Characteristics of the research group in terms of
drinking alcohol

Czy pije Pani/Pan alkohol? Liczba
odpowiedzi

Nie, nigdy 3

Nie, zaprzestalam/-em picia przed 16

wystapieniem choroby

Nie, zrezygnowalam/-em z picia 20

w zwigzku z wystapieniem choroby

Tak, raz w miesigcu lub rzadziej 14

Tak, raz w tygodniu 8

Tak, 2-4 razy w miesigcu 13

Tak, 2 lub wigcej razy w tygodniu 4

Tak, codziennie

Ogotem 80

Jezeli chodzi o spozywanie alkoholu, to 25% pa-
cjentéw nie zrezygnowalo z picia w zwigzku z wy-
stapieniem choroby, a 2,5% pije codziennie (tab. 4).

Narzedziem badawczym zastosowanym w pra-
cy byt autorski kwestionariusz ankiety, skala oceny
jakosci zycia (WHOQOL BREF) oraz kwestiona-
riusz radzenia sobie ze sprawno$cig (KRSS). Re-
spondent odpowiadal na pytania dotyczace wie-
ku, plci, wyksztalcenia, miejsca zamieszkania oraz
zwigzane z istotg choroby, czynnikami ryzyka, dia-
gnostyka, leczeniem, rehabilitacjag. Dodatkowo
oceniano jako$¢ zycia po usunietej krtani, radze-
nie sobie z utratg sprawnosci i utrata mowy oraz
badano, czy duzg role odgrywa dla nich wsparcie
innych oséb.

Skala WHOQOL BREF sklada si¢ z 26 pytan
i umozliwia otrzymanie profilu jakosci zycia z za-
kresu 4 dziedzin: fizycznej, psychicznej, spotecz-
nej i srodowiskowej. Punktacja pytan zawiera sie
w przedziale 1-5. Im wigcej punktow, tym lepsza
jest jakos¢ zycia pacjenta.
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Kwestionariusz KRSS dotyczy stanu, w kto-
rym obecnie znajduje si¢ pacjent. Wyodrebniono
w nim 3 fazy. Pierwsza to zmaganie si¢ (charak-
terystyczne jest tutaj duze zaangazowanie si¢ pa-
cjenta), druga to depresja (jest zwigzana z niskim
poziomem energii), a trzecia faza to akceptacja
(poziom ten przyjmuje warto$¢ optymalna, dajaca
podstawe do dalszego rozwoju zawodowego i oso-
bistego).

Zebrane dane poddano analizie ilosciowej, pro-
centowej i statystycznej za pomoca testow Fishera.
Wryniki przedstawiono na rycinach i w tabelach.

Wyniki

Wedlug 64% badanych stan zdrowia zale-
zy od stylu zycia (tab. 5), ale tylko 38% chorych
podalo, ze przestrzega zasad zdrowego trybu zy-
cia, a 16% w ogdle tego nie robi (ryc. 3). Kwe-
stionariusz KRSS pokazat jednak, ze 50% pacjen-
tow stara sie zmienia¢ nawyki, aby wyzdrowiec.
57% chorych odpowiedziato, ze kilka razy w ro-
ku umawia si¢ na wizyty kontrolne u lekarza,
19% wykonuje badania co najmniej raz w roku,
4% nie sprawdza regularnie swojego stanu zdro-
wia (tab. 6). Warto zauwazy¢, ze 65% pacjentow
umawiajacych si¢ systematycznie na kontrolne
wizyty lekarskie w zwigzku z chorobg (kilka razy
w roku) to kobiety (ryc. 4).

A7 83% respondentéw uwaza si¢ za osobe nie-
pelnosprawng (ryc. 5). Ciekawe jest to, ze 75% pa-
cjentdw czuje sie dobrze mimo niepelnosprawno-
$ci, a 37,5% odczuwa wielka zlos¢ z tego powodu.
Wigkszos¢ respondentéw (61%) twierdzi, ze dzi-
siejszy $wiat wykazuje duze zainteresowanie pro-
blemami ludzi, ktérzy przeszli operacje usuniecia
krtani (ryc. 6). Aktywno$¢ spoleczna i wsparcie
ze strony bliskich to bardzo wazne determinan-
ty jakosci zycia. Wérod badanych 81% przyznalo,
ze wspolmatzonek udzielal im wsparcia w walce
z chorobg (ryc. 7); 47,5% respondentéw to osoby
zadowolone ze swoich osobistych relacji z ludzmi.

Tabela 5. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem
stylu zycia i jego wplywu na stan zdrowia

Table 5. Characteristics of the test group in terms of life-
style and its influence on health

Czy wg Pani/Pana styl zycia Liczba odpowiedzi
ma wplyw na stan zdrowia?

Raczej nie 10

Raczej tak 51

Tak 19

Ogotem 80

czasami
46%

Ryc. 3. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem
prowadzenia prozdrowotnego stylu zycia

Fig. 3. Characteristics of the research group in terms of
a healthy lifestyle

Tabela 6. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem
przeprowadzanych wizyt lekarskich

Table 6. Characteristics of the test group in terms of
medical visits

Czy przeprowadza Pani/Pan kontrolne Liczba
wizyty lekarskie w zwigzku z chorobg? odpowiedzi
Nie 3

Tak, raz w roku lub rzadziej 15

Tak, raz w miesigcu 12

Tak, kilka razy w miesigcu 4

Tak, kilka razy w roku 46

Ogotem 80

kobiety
65%

Ryc. 4. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem
systematyczno$ci przeprowadzania badan lekarskich

Fig. 4. Characteristics of the research group in terms of
systematic medical examinations

Bardzo niezadowoleni stanowili 2,5% badanych
(tab. 7). 32,5% ankietowanych zaznaczylo zado-
wolenie ze wsparcia, jakie caly czas otrzymuje od
najblizszych, 7,5% pacjentéw to osoby bardzo nie-
zadowolone (tab. 8).

Warto réwniez zaznaczy¢, ze 29% chorych
czuto nieche¢ do podejmowania dzialan, spotyka-
nia si¢ z innymi ludzmi, aczkolwiek 72% to ludzie
pozytywnie nastawieni do dziatania. Niepokojace
jest, Ze 9% pacjentow izoluje sie od $wiata.

Sposrdéd wszystkich ankietowanych 69% twier-
dzi, Ze najwieksza przeszkoda dla swobodne-
go funkcjonowania oséb, ktéorym usunieto krtan
s trudnosci w porozumiewaniu si¢. Prawie 28%



Jako$¢ zycia pacjentéw po laryngektomii

131

Ryc. 5. Charakterystyka badanej grupy pod katem
utozsamiania si¢ z osoba niepetnosprawna

Fig. 5. Characteristics of the study group in terms of
identifying with a disability

Ryc. 6. Charakterystyka badanej grupy pod katem
zainteresowania ludzmi po zabiegu usunigcia krtani

Fig. 6. Characteristics of the test group concerning the
interest in human interactions after the removal of the
larynx

Ryc. 7. Charakterystyka badanej grupy pod katem
wsparcia w walce z chorobg

Fig. 7. Characteristics of the test group concerning
support in their fight with the disease

chorych za problem uwaza nieprzychylne postawy
otoczenia, a 4% respondentéw trudno jest zaak-
ceptowac wyglad zewnetrzny (tab. 9). Warto jednak
zwroci¢ uwage na to, w jakim stopniu pacjenci byli
zdolni zaakceptowaé swdj wyglad. 39% responden-
tow odpowiedzialo, Ze jest w stanie ,troche” zaak-
ceptowal. Calkowicie zadowolonych ze swego wy-
gladu byto 11% pacjentéw, cho¢ tyle samo chorych
wecale nie akceptuje swojego wygladu (tab. 10).

Za czynniki motywujace do podjecia lecze-
nia 73% ankietowanych uznalo che¢ wyleczenia,
a 35% - lek o rodzine (tab. 11a, 11b). Jezeli cho-
dzi o czynniki motywujace do nauki mowy, to 35%
pacjentow stwierdzilo, ze pragnie lepszej komuni-
kacji z rodzing i znajomymi (tab. 12a), a 39% chce

Tabela 7. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem
zadowolenia z relacji migdzyludzkich

Table 7. Characteristics of the research group in terms of
satisfaction in relationships

Czy jest Pan zadowolony/Pani zadowolo- | Liczba

na ze swoich relacji miedzyludzkich? odpowiedzi
Ani zadowolony, ani niezadowolony 20

Bardzo niezadowolony 2

Bardzo zadowolony 10
Niezadowolony 10
Zadowolony 38

Ogodtem 80

Tabela 8. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem
zadowolenia ze wsparcia, jakie otrzymuje od najblizszych

Table 8. Characteristics of the test group in terms of sat-
isfaction with the support the patient receives from his or
her family

Czy jest Pan zadowolony/Pani zadowo- | Liczba

lona ze wsparcia, jakie otrzymuje od naj- | odpowiedzi
blizszych?

Ani zadowolony, ani niezadowolony 27

Bardzo niezadowolony 6

Bardzo zadowolony 15
Niezadowolony 6
Zadowolony 26

Ogodtem 80

Tabela 9. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem
przeszkéd w swobodnym funkcjonowaniu 0séb po
zabiegu usuniecia krtani

Table 9. Characteristics of the research group in terms of
obstacles to the functioning of the larynx removed

Co Pani/Pana zdaniem stanowi najwigk- | Liczba

sza przeszkode dla swobodnego funkcjo- | odpowiedzi
nowania 0sob po zabiegu usuniecia krta-
ni w spoleczenstwie?

Nieprzychylne postawy otoczenia 22
Trudnoéci w porozumiewaniu si¢ 55
Wyglad 3
Ogodtem 80

pokazaé wszystkim, ze potrafi nauczy¢ si¢ ,,mowic”
(tab. 12b).

Bardzo duza role w zyciu osob bedacych po
operacji usuniecia krtani odgrywa mowa zastep-
cza. 35% pacjentéw uwazalo, ze dzieki temu od-
zyskalo wiare we wlasne mozliwosci, 36% zyska-
to kolejna szanse na ulozenie sobie zycia na nowo.
Warto takze zaznaczy¢, ze dla 68% respondentow
zwigkszyla si¢ mozliwos¢ komunikacji z otocze-
niem, a 29% os6b stalo si¢ bardziej samodzielny-
mi (tab. 13a-d). 85% pacjentdéw zaczeto przewar-
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Tabela 10. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem
zadowolenia ze swojego wygladu

Table 10. Characteristics of the test group in terms of sat-
isfaction with their appearance

Tabela 12a. Lepsza komunikacja z rodzing jako moty-
wacja, ktéra sklonila pacjenta do nauki mowy

Table 12a. Better communication with the family as
a motivation that prompted the patient to learn speech

Jak bardzo jeste$ zdolny zaakceptowa¢ Liczba

swoj wyglad? odpowiedzi
Catkowicie 9

Srednio 16

Troche 31

W wigkszosci 15

Weale 9

Ogolem 80

Tabela 11a. Chec wyleczenia jako motywacja do podjecia
leczenia

Table 11a. Willingness to heal as a motivation to take
medication

Czy chec wyleczenia stanowita motywa- | Liczba

cje do podjecia leczenia? odpowiedzi
Nie 22

Tak 58

Ogolem 80

Tabela 11b. Lek o rodzine jako motywacja do podjecia

leczenia

Table 11b. Anxiety about the family as a motivation to

take medication

Czy Igk o rodzing stanowil motywacje do | Liczba
podjecia leczenia? odpowiedzi
Nie 52

Tak 28

Ogolem 80

tosciowywac swoje zycie i dostrzega¢ w nim nowy
sens, mimo utraty zdrowia.

Skala oceny jakosci zycia (WHOQOL BREF)
pokazala, ze 29% 0s6b po laryngektomii to pacjen-
ci zadowoleni z zycia, ale 20% chorych nie podziela
tego zdania. Wérdéd badanych znalazly si¢ rowniez
osoby bardzo niezadowolone ze swojego zycia (2%
ankietowanych) (tab. 14).

Jezeli chodzi o rados¢ z zycia, to 46% podaje,
ze do$¢ mocno cieszy sie z zycia, a 4% badanych
nie cieszy si¢ wcale (tab. 15). Wsérod ankietowa-
nych 34% jest zadowolonych ze swoich mozliwo-
$ci prowadzenia zycia codziennego, 9% nie wyka-
zuje zadowolenia, a 46% nie ma zdania (tab. 16).

43% ankietowanych uwaza, ze prowadzenie
codziennego trybu zycia do$¢ mocno zalezy od le-
czenia, a 32% twierdzi, ze bardzo mocno. Tylko dla
1% respondentéw prowadzenie codziennego zycia
wecale nie zalezy od leczenia (tab. 17).

Czy che¢ lepszej komunikacji z rodzi- | Liczba

ng, znajomymi sklonita Pana/Panig do | odpowiedzi
nauki mowy?

Nie 52

Tak 28

Ogolem 80

Tabela 12b. Che¢ pokazania wszystkim, ze potrafie jako
motywacja, ktéra sklonila pacjenta do nauki mowy

Table 12b. Desire to show everyone that they could do it
as a motivation that prompted the patient to learn speech

Czy che¢ pokazania wszystkim, ze potra- | Liczba

fie stanowila dla Pana/Pani motywacje odpowiedzi
do nauki mowy?

Nie 49

Tak 31

Ogolem 80

Tabela 13a. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem
wplywu mowy zastepczej na dalsze zycie (odzyskanie
wiary we wlasne mozliwosci)

Table 13a. Characteristics of the test group in terms of the
impact of alternative speech on the further life (recovery
of faith in their own abilities)

Czy pod wplywem mowy zastepczej Liczba
odzyskat Pan/Pani wiare we wlasne odpowiedzi
mozliwosci?

Nie 52

Tak 28

Ogolem 80

Tabela 13b. Charakterystyka badanej grupy pod
wzgledem wplywu mowy zastepczej na dalsze zycie
(ukladanie sobie zycia na nowo)

Table 13b. Characteristics of the research group in terms
of the influence alternative speech has on the further life
(starting over)

Czy pod wplywem mowy zastepczej uto- | Liczba

zyl Pan/ulozyla Pani sobie zycia na no- odpowiedzi
wo?

Nie 51

Tak 29

Ogotem 80

Jezeli chodzi o mozliwo$¢ spedzania wolne-
go czasu, to 41% badanych uwazalo, ze w §rednim
stopniu udaje im si¢ spedza¢ wolny czas w sposob
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Tabela 13c. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem
wplywu mowy zastepczej na dalsze zycie (poprawa komu-
nikacji z otoczeniem)

Table 13c. Characteristics of the research group in terms
of the influence alternative speech on the further life
(improving communication with the environment)

Czy pod wplywem mowy zastepczej na- | Liczba
stapila poprawa Pana/Pani komunikacji | odpowiedzi
z otoczeniem?

Nie 26

Tak 54

Ogolem 80

Tabela 13d. Charakterystyka badanej grupy pod
wzgledem wplywu mowy zastepczej na dalsze zycie
(samodzielnos¢)

Table 13d. Characteristics of the study group in terms of
the influence alternative speech on the further life (self-
reliance)

Czy pod wplywem mowy zastepczej Liczba

stal sie Pan/stata sie Pani bardziej odpowiedzi
samodzielny/a?

Nie 57

Tak 23

Ogolem 80

Tabela 14. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem
zadowolenia ze swojego zdrowia

Table 14. Characteristics of the test group in terms of sat-
isfaction with their health

Jak zadowolony jest Pan/Pani ze swoje- | Liczba

go zdrowia? odpowiedzi
Ani zadowolony, ani niezadowolony 35

Bardzo niezadowolony 2

Bardzo zadowolony 4
Niezadowolony 16
Zadowolony 23

Ogolem 80

przez nich oczekiwany. 11% catkowicie wykorzy-
stuje mozliwo$¢ spedzania wolnego czasu (tab. 18).

Jednym z determinantéw jakosci zycia jest ak-
tywnos¢ zawodowa. Pacjenci zadowoleni ze swojej
zdolnosci do pracy i prowadzenia domu stanowig
30% ankietowanych, niezadowoleni — 14%, a 49%
respondentdéw nie potrafi tego okresli¢ (tab. 19).

Duze znaczenie w okre$laniu jakosci zycia ma
wystepowanie dolegliwosci bolowych. 34% pacjen-
tow odpowiedzialo, ze bol troche ogranicza ich
w robieniu tego, na co maja ochote, 23% uwaza, ze
bdl ogranicza ich bardzo (tab. 20).

Stan psychiczny chorych réowniez warunkuje
jakos¢ zycia pacjentow. Choroba oraz sam pobyt

Tabela 15. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem
zadowolenia z Zycia

Table 15. Characteristics of the research group in terms of
satisfaction with life

Jak bardzo cieszysz si¢ zyciem? Liczba
odpowiedzi
Bardzo mocno 16
Dos$¢ mocno 37
Niezwykle mocno 5
Troche 19
Weale 3
Ogotem 80

Tabela 16. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem
zadowolenia z mozliwo$ci prowadzenia normalnego
codziennego zycia

Table 16. Characteristics of the research group in terms of
satisfaction with possibilities for normal life

Czy jest Pan zadowolony/Pani zadowo- | Liczba
lona z mozliwoéci prowadzenia codzien- | odpowiedzi
nego zycia?

Ani zadowolony, ani niezadowolony 37

Bardzo niezadowolony 4

Bardzo zadowolony

Niezadowolony 7
Zadowolony 27
Ogodtem 80

Tabela 17. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem
wplywu leczenia na codzienne zycie

Table 17. Characteristics of the research group in terms of
the influence of treatment on daily life

W jakim stopniu prowadzenie codzien- | Liczba
nego zycia zalezy od leczenia? odpowiedzi
Bardzo mocno 26

Do$¢ mocno 34
Niezwykle mocno 10

Troche 9

Weale 1

Ogolem 80

w szpitalu wigzg si¢ z ogromnym stresem, a zabieg
chirurgiczny, ktéry sprawia, ze pacjent czuje si¢
okaleczony, poteguje zle emocje. 50% responden-
tow do$¢ czesto odczuwa zly nastrdj. 2,5% stano-
wig osoby, ktorym takie nastroje, jak smutek, lek,
depresja towarzysza zawsze (tab. 21). Kwestiona-
riusz KRSS pokazal jednak, ze 89% pacjentéw od-
zyskalo spok¢j i nadzieje¢ na satysfakcjonujace zy-
cie mimo ograniczen, a 67,5% badanych pacjentow
stara si¢ samodzielnie pokonywac rézne bariery.
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Tabela 18. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem
spedzania wolnego czasu

Table 18. Characteristics of the test group in terms of
spending their free time

Tabela 20. Charakterystyka badanej grupy pod katem
ograniczen

Table 20. Characteristics of the research group in terms of
restrictions

Tabela 19. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem
zadowolenia ze swojej zdolnosci do prowadzenia domu
ido pracy

Table 19. Characteristics of the test group in terms of sat-

W jakim stopniu masz mozliwo$¢ Liczba W jakim stopniu czuje Pan/Pani, ze bol | Liczba
spedzania wolnego czasu tak jakbys odpowiedzi fizyczny ogranicza Pana/Panig w robie- | odpowiedzi
chcial/chciata? niu tego, na co ma Pan/Pani ochote?

Calkowicie wystarczajgco 9 Bardzo mocno 19

W niewielkim 11 Dosé¢ mocno 23

Prawie wystarczajgco 26 Niezwykle mocno 11

W $rednim 33 Troche 27

Weale 1 Ogolem 80

Ogolem 80

Tabela 21. Charakterystyka badanej grupy pod katem
zlego nastroju

Table 21. Characteristics of the research group in terms of
experiencing bad mood

; - - D Czy czesto ma Pan/Pani zly nastréj? Liczba
isfaction with their ability to perform at home and at work odpowiedzi
Czy jest Pan zadowolony/Pani zadowo- | Liczba Bardzo czesto 19
lona ze swojej zdolnosci do prowadzenia | odpowiedzi Dos¢ czesto 40
domu i do pracy?
Rzadko 19
Ani zadowolony, ani niezadowolony 39
Zawsze 2
Bardzo niezadowolony
Ogolem 80
Bardzo zadowolony 4
Niezadowolony 11
Zadowolony 24 Tabela 22..Che%rakt,er.ystyka bade?ne? grupy pod katem
zadowolenia z jakosci wlasnego zycia
Ogolem 80

Z jakosci zycia bardzo niezadowolony jest 1%,
a zadowolonych 29% badanych (tab. 22). Warto
réwniez wspomnie¢, ze po zabiegu chirurgicznym
lepiej radzily sobie kobiety (ryc. 8).

Przeprowadzone analizy statystyczne majg na
celu ustalenie, czy istnieje zwigzek miedzy miej-
scem zamieszkania, plcia, wyksztalceniem a anali-
zowanymi zmiennymi.

W analizach postugiwano si¢ dokltadnym te-
stem Fishera, w ktérym przyjmuje si¢ hipoteze ze-
rowg (HO) - zmienne sg niezalezne oraz hipoteze
alternatywng (H1) - zmienne s3 zalezne (te same
hipotezy dotycza zaréwno plci i wyksztalcenia, jak
i miejsca zamieszkania; w analizach przyjeto po-
ziom istotnosci p = 0,05).

W przeprowadzonych analizach dotyczacych
miejsca zamieszkania, plci, wyksztalcenia mie-
dzy wieloma zmiennymi nie stwierdzono istot-
nej statystycznie zaleznosci. Wryjatek stanowi
wystapienie istotnej statystycznie zalezno$ci mig-
dzy wyksztalceniem a zadowoleniem ze wsparcia
otrzymywanego od najblizszych (p = 0,046553).
Uzyskany wynik pozwala na odrzucenie hipotezy
zerowej. Mozna stwierdzi¢, ze badane zmienne s
od siebie zalezne.

Table 22. Characteristics of the test group in terms of sat-
isfaction with the quality of their own lives

Czy jest Pan zadowolony/Pani zadowolo- | Liczba

na z jako$ci wlasnego zycia? odpowiedzi
Ani zadowolony, ani niezadowolony 31

Bardzo niezadowolony 1

Bardzo zadowolony 4
Niezadowolony 21
Zadowolony 23

Ogolem 80

Ryc. 8. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem
radzenia sobie po zabiegu

Fig. 8. Characteristics of the test group in terms of cop-
ing after surgery
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Omowienie

Nowotwdr krtani jest nadal najczestsza przy-
czyng $mierci, jezeli chodzi o nowotwory gérnych
drég oddechowych. W ciagu ostatnich lat staje sie
waznym problemem onkologicznym. Liczba za-
chorowan w Polsce wcigz si¢ zwieksza. Ryzyko za-
chorowania jest okoto 8 razy wigksze u mezczyzn
niz u kobiet, chociaz odsetek chorujacych kobiet
stale ro$nie. Wiekszo$¢ przypadkow choroby wyste-
puje po 60. r.z. Niepokojace jest, ze nowotwor krtani
coraz cze$ciej rozpoznaje si¢ wsrod ludzi miodych.
Zwicksza sie wspdlczynnik ryzyka zachorowania,
jakim jest nikotynizm i naduzywanie alkoholu.
U os6b niepalacych nowotwor krtani wystepuje nie-
zwykle rzadko, a potwierdzajg to badania przepro-
wadzone m.in. w Polsce pod koniec lat 80. XX w.,
w ktorych tylko 2 osoby z 356 chorych nigdy nie
mialy stycznosci z paleniem tytoniu [13]. Pacjenci
w dalszym ciagu zgtaszaja si¢ do lekarza zbyt pdzno,
co skutkuje rozlegtym i okaleczajacym zabiegiem.

Na podstawie dostepnej literatury dokonano
przegladu badan podobnych do przedstawionych
W niniejszej pracy.

Zespot z Kliniki Otolaryngologii Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku [10] przeprowadzil ba-
dania dotyczace jakosci zycia po operacji nowotwo-
ru krtani i gardfa dolnego, ktorymi objeto chorych
w wieku 37-77 lat leczonych z powodu nowotworu
krtani. Grupe stanowily 92 osoby. W badaniu 40%
ankietowanych ocenito swoj styl zycia przed zacho-
rowaniem jako poprawny, a 59% wymienialo nega-
tywne zachowania, ktdre przyczynily si¢ do zacho-
rowania na nowotwor. W 95% sktadato si¢ na nie
naduzywanie alkoholu oraz w 94% palenie tytoniu
w liczbie ponad 20 sztuk dziennie. Ciekawy jest wy-
nik, ktéry dotyczy pytania o reakcje 0séb z otocze-
nia chorych na nowotwor. 68% badanej populacji
unikato kontaktu z otoczeniem. Gléwng przyczyna
byly trudnoséci w porozumiewaniu sie, 29% oceni-
fo natomiast negatywnie stosunek innych osoéb do
nich, a 64% ankietowanych ograniczalo kontakty
z otoczeniem: przyjacioimi, znajomymi, sgsiadami.
Kontaktéw z rodzing unikalo 50% respondentdw.
W obszarze dotyczacym rodziny wyniki badan sie
nie pokrywaja.

W latach 1999-2002 w Klinice Otolaryngologii
w Lodzi przeprowadzono badania dotyczace oce-
ny jakosci zycia u pacjentow, u ktorych rozpoznano
nowotwor krtani i bedacych po radykalnej operacji
wezlow chlonnych szyi [11]. Przedmiotem tych ba-
dan byla grupa 90 chorych na raka krtani. Wérod
nich 70 oséb bylo po radykalnym usunieciu we-
zt6w chlonnych. Badang populacje autorzy podzie-
lili na 3 grupy w zaleznosci od tego, jaki czas minat
od operacji. Wyszczegdlniono okresy: krotszy niz
6 miesiecy, od 6 miesiecy do roku oraz ponad rok.

Z badan wynika, ze najtrudniejszy dla ankietowa-
nych byt okres tuz po zabiegu chirurgicznym oraz
w pierwszych 6 miesigcach. Wyréwnanie pozio-
mu jakosci zycia chorych, ktérym usunigto krtan
z grupg po usunieciu wezléw chlonnych nastepu-
je w okresie powyzej 6 miesigcy. Duzy wplyw ma-
ja na to psychiczne uwarunkowania przystoso-
wawcze [11]. Uzyskane wyniki w duzym stopniu
pokrywaja sie z wynikami uzyskanymi przez zesp6t
badawczy tworzony przez autordéw niniejszej pracy.

Badaniem przeprowadzonym przez D. Olejni-
czaka i K. Sawicka [8] zostali objeci chorzy zrzesze-
ni w ramach Mazowieckiego Stowarzyszenia Osob
Bez Krtani ,,Szansa”. Wsrdd 50 chorych z badanej
grupy 80% (40 osob) stanowili mezczyzni, a 20%
(10 osdb) kobiety. Najliczniejszg grupg byly oso-
by powyzej 60. r.z. — 56% (28 0sdb). 50% badanych
zgodzilo sie z twierdzeniem, ze zmiana wygladu
spowodowana chorobg i leczeniem przyczynila si¢
do ograniczenia kontaktéw z rodzing. Porozumie-
wanie si¢ z innymi ludzmi po wykonanej laryngek-
tomii stwarzalo trudnos¢ i byto krepujace dla 56%
(28) pytanych. Takich trudnosci nie odczuwato
46% (22 osoby). 54% (27 os6b) badanych uwazalo,
ze nie ma trudnosci w wykonywaniu prac domo-
wych. Autorzy niniejszej pracy uzyskali poréwny-
walne wyniki badan. Podobne rezultaty otrzymat
takze zespo6l K. Kurowska i S. Jakielewicz [5] w swo-
jej pracy pt. ,Rola przystosowania si¢ do optymal-
nej jakosci zycia oséb po catkowitym usunieciu
krtani”, z ktérej wynika, ze wigkszo$¢ pacjentow
nie akceptuje choroby, ktéra wptywa na pogorsze-
nie jako$ci zycia. Badania przeprowadzono w Szpi-
talu Uniwersyteckim nr 2 w Bydgoszczy. Badaniem
objeto 70 pacjentow. Wsrdd respondentéw domi-
nowali mezczyzni, $rednia wieku to 64 lata, prze-
wazali badani z wyksztalceniem podstawowym lub
zawodowym. Przed zabiegiem usuniecia krtani de-
klarowali oni niehigieniczny styl Zycia, tzn. spozy-
wanie alkoholu, palenie papieroséw. Z badan tych
autoréw wynika, iZ pacjenci mogga liczy¢ na rodzi-
ne i najblizszych. Chory nie pozostaje sam z pro-
blemami zdrowotnymi, osobistymi i spolecznymi.
Dobrze wptywa to na akceptacje choroby i napawa
optymizmem zwigzanym z jakoscig zycia. Wyniki
uzyskane za pomoca kwestionariusza WHOQOL
BREF byly nastepujace: jako$¢ zycia i zadowolenie
ze zdrowia byly przecietne, badani zaakceptowali
swoja inno$é¢, zrozumieli zgubne skutki picia alko-
holu i palenia papierosow, lepsza jako$¢ zycia de-
klarowali mezczyzni, mieszkancy miasta, ze $red-
nim i wyzszym wyksztalceniem.

Kolejni autorzy wykazali, ze u chorych na no-
wotwory na ocene jakosci zycia najwiekszy wpltyw
maja: bodl, stan psychiczny, wydolno$¢ fizycz-
na i sprawno$¢, ktéra wigze sie ze zdolnoscig do
samoobstugi [6].
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Z przeprowadzonych badaniach wynika, ze pa-
cjenci po zabiegu usuniecia krtani akceptuja cho-
robe w stopniu przecigtnym. Dobre relacje z ro-
dzing pomagaja przetrwacé cigzkie chwile zwigzane
z leczeniem i polepszaja jako$¢ zycia. Chorzy nie
izolujg sie od spoleczenstwa, znajomych i rodziny.
Ta blisko$¢ daje im poczucie bezpieczenstwa. Czu-
ja sie przez to potrzebni i uzyteczni.

Tematy usunigcia krtani, trudno$ci w aktyw-
nym powrocie do czynnosci glosowych, méwienia
oraz jako$¢ zycia sg poruszane w wielu pracach.
Wryniki wskazuja, Ze nalezy ocenia¢ nie tylko re-
zultaty leczenia, ale bra¢ réwniez pod uwage sku-
tecznos¢ postepowania medycznego na réwni z ja-
koscig zycia pacjentow. Powodem do radosci dla
personelu medycznego jest sytuacja, w ktdrej cho-

Pismiennictwo

ry mimo usunietej krtani nadal moze realizowac
swoje zyciowe plany.

Whnioski

Jakos¢ zycia zwieksza si¢ wraz z akceptacja nie-
petnosprawnos$ci. Duzy wptyw na podjecie walki
z chorobg ma rodzina pacjenta. Wyksztalcenie ma
natomiast duzy wplyw na poziom zadowolenia ze
wsparcia otrzymywanego od najblizszych. Deter-
minanty, takie jak: wiek, pte¢, miejsce zamieszka-
nia nie majg wplywu na poziom jakosci zycia.

Nalezy podja¢ dzialania edukacyjne z zakresu
eliminacji czynnikow predysponujacych do zacho-
rowania. Szczegdlny nacisk nalezy potozy¢ na pro-
wadzenie wczesnego wykrywania raka krtani.
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