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Streszczenie

Wstep: Laryngektomia, czyli catkowite usuniecie krtani, jest
chirurgiczng metodg leczenia raka krtani, najbardziej okaleczajaca
cztowieka, pozbawiajacg aparatu gtosu — krtani. Wiekszos¢
pacjentéw nie akceptuje choroby, a w zwigzku z tym nastepuje
pogorszenie jakosci zycia.

Cel pracy: Okreslenie wptywu przystosowania sie do cho-
roby jako wyznacznika optymalnej jakosci zycia w grupie
0s6b po catkowitym usunieciu krtani.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 2 w Bydgoszczy wsrdd pacjentéw poradni
laryngologicznej, foniatrycznej oraz oddziatu otolaryngologii. Do
oceny akceptacji choroby wykorzystano kwestionariusz AlS
Juczynskiego, a do oceny jakosci zycia — kwestionariusz WHO
-QOL-BREF (wersja skrocona).

Wyniki: Badani uzyskali przecietna ocene akceptacji choroby.
Jakosé zycia wzrastata wraz z akceptacja choroby —im wieksza
akceptacja choroby, tym lepsza jakos¢ zycia w kazdej sferze.

Whioski: Otrzymane wyniki moga mie¢ wptyw na lepsza
akceptacje choroby, pozwolg chorym lepiej przystosowac sie do
swojej hiepetnosprawnosci. Akceptacja choroby oraz jakos¢ zycia
nie zaleza tylko od chorego, lecz takze od tego, jak spoteczef-
stwo zaakceptuje innos¢ cztowieka.

Stowa kluczowe: catkowite usuniecie krtani, akceptacja cho-
roby, jakosé zycia.

Wstep

W ostatnich latach mozna zauwazy¢ rosngce zainte-
resowanie psychologbéw oraz pracownikéw medycznych
pojeciem jakosci zycia. Rozumiana jest ona wielowy-
miarowo. To sposéb, w jaki cztowiek odczuwa i reaguje

Summary

Introduction: Laryngectomy, a total removal of the larynx,
is surgical treatment for laryngeal cancer. The method (most
crippling for a human) deprives of voice, i.e. laryngeal appara-
tus. Most patients do not accept the disease, and therefore
quality of life deteriorates.

Aim of study: to determine the effect of adaptation to the
disease as a determinant of optimal quality of life in a group
after total laryngectomy.

Material and methods: The study was conducted in Uni-
versity Hospital No. 2 in Bydgoszcz among patients in ENT (ear,
nose, and throat) Outpatient Clinic, Phoniatric Outpatient Clin-
ic and Otolaryngology ward. Juczynski’s adaptation of Accept-
ance of lllness Scale (AlIS) was used to assess the acceptance
of the disease. To assess the quality of life, a short version of
WHOQOL-BREF questionnaire was used.

Results: The respondents received an average approval rat-
ing of the disease. Quality of life grows along with the accept-
ance of the disease. The greater the acceptance of illness, the
better the quality of life in every sphere.

Conclusions: The results may have an influence on better
acceptance of the disease and will allow patients to better
accept their disability. Acceptance of illness and quality of life
depends not only on the patient but also on how society
accepts the otherness of a human.

Key words: complete removal of the larynx, acceptance of
illness, quality of life.

na stan swojego zdrowia. Choroba nowotworowa jest jed-
nym z wazniejszych czynnikéw wptywajacych na ocene
jakosci zycia. Rak traktowany jest przez ludzi jak wyrok,
kojarzy sie z cierpieniem, bolem, lekiem o przysztosé [1].
Laryngektomia catkowita, czyli catkowite usuniecie krta-
ni (aparatu mowy), zaburza komunikacje werbalng i cze-
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sciowo pozawerbalng. Zdrowy cztowiek praktycznie
w ciggu krotkiego czasu staje sie niepetnosprawny. Po-
zbawiony zostaje gtosu, ktéry czesto jest wyktadnikiem
jego tozsamosci. Gtos to osobowosé, przynaleznosé do
okreslonej ptci, znak identyfikacyjny osobnika [4]. Oszpe-
cone miejsce na szyi wzbudza w chorym poczucie poni-
Zenia lub powoduje, Ze traktuje siebie jako cztowieka dru-
giej kategorii. Noszenie rurki tracheotomijnej powoduje
u chorych poczucie dyskryminacji spotecznej oraz stanowi
przyczyne licznych frustracji. Utrata gtosu jest okalecze-
niem fizycznym, psychicznym oraz spotecznym. Kalectwo
to oznacza zepchniecie chorego na margines spoteczny,
pozbawienie go funkcji spotecznych, zawodowych. Zabu-
rzona zostaje jego pozycja w rodzinie jako meza, zony czy
rodzica [3].

Celem pracy byto okreslenie wptywu przystosowania
sie do choroby jako wyznacznika optymalnej jakosci Zycia
w grupie 0séb po catkowitym usunieciu krtani.

Materiat i metody

Zaprezentowane badania stanowig wycinek realiza-
cji szerszego projektu majacego na celu analize jakosci
zycia 0s6b z upoSledzeniem aparatu gtosu. Badania
przeprowadzono od wrzesnia 2011 r. do kwietnia 2012 r.
w grupie 70 pacjentéw po catkowitym usunieciu krtani
w poradni foniatrycznej, logopedycznej, otolaryngolo-
gicznej, oddziatu otolaryngologii, wchodzacych w struk-
tury Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 w Bydgoszczy. Na bada-
nia uzyskano zgode komisji bioetycznej Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy (KB/524/2011).
W badaniach wykorzystano kwestionariusz do badania
jakosci zycia WHOQOL-BREF (skrécona polska wersja Woto-

Tabela 1. Srednie wyniki pozycji kwestionariusza AlS

wickiej i Jaracz) [4], skale (Acceptance Illness Scale — AlS)
w adaptacji Juczynskiego, stuzaca do okreslenia stopnia
akceptacji choroby [5]. Do opisu zmiennych zastosowa-
no statystyki opisowe ($rednia arytmetyczna, minimum,
maksimum, odchylenie standardowe) oraz rozktady
zmiennych. Badanie zwigzkéw przeprowadzono za pomo-
ca wspdtczynnika korelacji liniowej Spearmana. Za istot-
ne statystycznie przyjeto wartosci testu spetniajace
warunek p < 0,05. Analizy wykonano z uzyciem pakietu
statystycznego STATISTICA 10.

Wyniki badan

Analiza danych pokazuje, ze Srednia wieku respon-
dentéw wynosita niespetna 64 lata (48-81 lat), z przewaga
mezczyzn (78,6%). Wiekszos¢ badanych miata wyksztat-
cenie zawodowe (41,4%) i podstawowe (27,1%), pozosta-
wata w zwigzkach matzefiskich (50%), posiadata potom-
stwo (80%) i mieszkata w miescie (72,9%) z rodzing (69%).
Z pracy zawodowej utrzymywato sie 8,6% badanych,
z emerytury 40% i z renty 42,9%. Przynaleznos¢ do Klu-
bu Laryngektomowanych zadeklarowato 27,1% os6b.
Najwieksze zmiany wskazywane przez badanych po
zabiegu w stylu Zycia to przede wszystkim ograniczenie
palenia papieroséw (56,7%) i zmniejszenie spozywania
alkoholu (21,5%).

Analizie poddano stopief przystosowania badanych
do choroby po catkowitym usunieciu krtani. Skala akcep-
tacji choroby (Acceptance lliness Scale — AlS) zawiera osiem
stwierdzen opisujacych konsekwencje ztego stanu zdro-
wia. Konsekwencje te sprowadzaja sie do uznania ogra-
niczeh narzuconych przez chorobe, braku samowystar-
czalnosci, poczucia zaleznosci od innych oséb i obnizonego

Nr  Pozycja Liczba Srednia SD Ufnoét—-95% Ufnosé +95% Min. Mediana Maks.

1. Mam ktopoty z przystosowaniem sie 70 2,93 1,159 2,65 3,20 1,0 3,0 5,0
do ograniczen narzuconych przez chorobe

2. Z powodu swojego stanu zdrowia nie jestem 70 2,90 1,241 2,60 3,20 1,0 3,0 5,0
w stanie robi¢ tego, co najbardziej lubie

3. Choroba sprawia, ze czasem czuje sie 70 330 1,334 2,98 3,62 1,0 3,0 5,0
niepotrzebny

4.  Problemy ze zdrowiem sprawiaja, ze jestem 70 3,03 1,262 2,73 3,33 1,0 3,0 5,0
bardziej zalezny od innych, niz tego chce

5. Choroba sprawia, ze jestem ciezarem 70 3,43 1,292 3,12 3,74 1,0 3,5 5,0
dla swojej rodziny i przyjaciot

6. M§j stan zdrowia sprawia, ze nie czuje sie 70 333 1,293 3,02 3,64 1,0 3,0 5,0
cztowiekiem petnowartosciowym

7. Nigdy nie bede samowystarczalny 70 291 1,073 2,66 3,17 10 3,0 5,0
w takim stopniu, w jakim chciatbym by¢

8. Mysle, ze ludzie przebywajacy ze mna czesto 70 2,87 1,329 2,55 3,19 1,0 3,0 5,0

sg zaktopotani z powodu mojej choroby
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poczucia wtasnej wartosci. Skala stuzy do pomiaru stop-
nia akceptacji choroby —im wieksza akceptacja choroby,
tym lepsze przystosowanie i mniejsze poczucie dys-
komfortu psychicznego. Odpowiedzi uszeregowano,
nadajac im wartosé punktowa: od zdecydowanie sie zga-
dzam -1, do zdecydowanie sie nie zgadzam — 5. Uzyskanie
najmniejszej liczby punktéw (1) wyraza zte przystosowanie
do choroby, zaé zdecydowany brak zgody (5) oznacza
akceptacje choroby. Suma punktéw od 8 do 40 jest og6l-
na miarg stopnia akceptacji choroby [5]. Ze wszystkich
obszaréw akceptacji choroby (tab. 1.) najwyzej oceniono
poczucie Méj stan zdrowia sprawia, ze nie czuje sie czto-
wiekiem petnowartosciowym (Srednia 3,33) i Choroba spra-
wia, ze jestem ciezarem dla swojej rodziny i przyjaciot
(rednia 3,43). Najnizej ze wszystkich pozycji oceniono po-
czucie: Z powodu swojego stanu zdrowia nie jestem
w stanie robi¢ tego, co najbardziej lubie (Srednia 2,9) i Mysle,
Ze ludzie przebywajqcy ze mnq czesto sq zaktopotani z po-
wodu mojej choroby ($rednia 2,87). Sredni wynik akcep-
tacji choroby (AIS) wynidst 24,7 punktu, co $wiadczy o prze-
cietnym poziomie akceptacji choroby. Odchylenie
standardowe stanowi ponad 32% wartosci Sredniej, co
oznacza bardzo duze zr6znicowanie wynikéw AlS. Zde-
cydowana, petna akceptacje choroby przejawia niespet-
na co trzeci badany (30%). Sa to osoby, ktére uzyskaty 30
i wiecej punktéw (72,5% mozliwych punktdw). Kolejnych
29 0s6b (41,4%) wyraza przecietng akceptacje choroby,
uzyskali oni 19-29 punktéw. Pozostate osoby praktycznie
nie akceptujg choroby. Podjeto prébe ustalenia, czy sto-
pien akceptacji choroby zréznicowany jest przez zmien-
ne, do ktérych zaliczono grupy wiekowe, pte¢, miejsce
zamieszkania, wyksztatcenie, stan cywilny, posiadanie dzie-
ci, przynaleznos¢ do Klubu Laryngektomowanych. Odno-
towano istotne statystycznie korelacje pomiedzy wiekiem
a wynikami akceptacji choroby (p < 0,05). Najwyzsze wyni-
ki akceptacji choroby prezentuja badani w wieku do 60
lat. Najnizsza akceptacje przejawiaja badani w wieku 70
i wiecej lat. Badani w wieku do 60 lat uzyskali najwyzsze

wyniki we wszystkich pozycjach z wyjatkiem Problemy ze
zdrowiem sprawiajq, ze jestem bardziej zalezny od innych,
niz tego chce (3,15) i Choroba sprawia, ze jestem ciezarem
dla swojej rodziny i przyjaciot (3,69), gdzie najwyzsze wyni-
ki uzyskali badani w wieku 60-69 lat. Najnizsze wyniki
we wszystkich pozycjach uzyskali badani w wieku 70 i wie-
cej lat. Wyzsze wyniki AlS prezentujg mezczyzni we wszyst-
kich pozycjach z wyjatkiem Choroba sprawia, ze jestem
ciezarem dla swojej rodziny i przyjaciét (3,05). Wyzsze war-
tosci AIS zaréwno w wyniku ogélnym, jak i we wszystkich
pozycjach prezentujg mieszkancy miasta, badani ze
Srednim lub wyZzszym wyksztatceniem, bedacy w zwigz-
ku matzenskim, posiadajacy dzieci i przynalezacy do Klu-
bu Laryngektomowanych.

Nastepnie analizie poddano wyniki uzyskane za
pomoca kwestionariusza WHOQOL-BREF. W ocenie bada-
nych zaréwno jakos¢ zycia, jak i zadowolenie ze zdrowia
byty przecietne —jakos¢ Zycia to érednia 3,31 punktu, zado-
wolenie ze zdrowia oceniono nieco nizej — $rednia 3,23.
Liczba 0séb z ocenami przecietnymi w obu przypadkach
byta na identycznym poziomie. Najwyzszg jakos¢ zycia
prezentowali badani w wieku 60-69 lat, najnizsza za$
w wieku 70 lat i starsi. Analogiczne wyniki uzyskano
w odniesieniu do zadowolenia z wtasnego zdrowia.
Wyzszg jakos¢ zycia oraz zadowolenie ze zdrowia pre-
zentowali badani mezczyzni, mieszkaficy miasta, ze
Srednim lub wyzszym wyksztatceniem, bedacy w zwigz-
ku matzenskim, posiadajacy potomstwo, przynalezgcy do
Klubu Laryngektomowanych. Najliczniejszg grupe sta-
nowili badani oceniajacy dziedzine fizyczng jako dobrze
(37,1%) oraz ani dobrze, ani Zle (22,9%). Ogélnie dziedzine
fizyczna najwiecej badanych ocenito pozytywnie (58,6%).
Srednia ocena wyniosta 61,59 i jest to ocena pozytywna.
Najwyzsze oceny dziedziny somatycznej (tab. 2.) uzyskano
w podskalach: bol i dyskomfort (Srednia 3,96) oraz
zaleznos¢ od lekow i leczenia (Srednia 3,77), najnizsze nato-
miast w zdolnos¢ do pracy (Srednia 3,1) oraz wypoczynek
i sen (Srednia 3,1). Grupy wiekowe pozostawaty w istot-

Tabela 2. Srednia z pytan (podskal) oceny stanéw — dziedzina somatyczna

Pytanie  Dziedzina somatyczna Srednia SD  Ufno3¢-95% Ufnosé +95% Mediana  Min. Maks.
1 ogdlna ocena jakosci zycia 3,31 0,733 3,14 3,49 3,0 1,0 5,0
2. ogblna ocena wtasnego zdrowia 3,23 0,705 3,06 3,40 3,0 2,0 5,0
3. bol i dyskomfort 3,96 0,770 3,77 4,14 4,0 2,0 5,0
4. zaleznos¢ od lekéw i leczenia 3,77 0,820 3,58 3,97 4,0 1,0 5,0
10. energia i zmeczenie 3,31 0,971 3,08 3,55 3,0 2,0 5,0
15. mobilnosé 3,77 0,871 3,56 3,98 4,0 2,0 5,0
16. wypoczynek i sen 3,10 0,871 2,89 3,31 3,0 1,0 5,0
17. czynnosci zycia codziennego 3,23 0,871 3,02 3,44 3,0 1,0 5,0
18. zdolnos¢ do pracy 3,10 0,919 2,88 3,32 3,0 2,0 5,0
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nej statystycznie Sredniej korelacji z wynikami bélu i dys-
komfortu, zaleznosci od lekéw i leczenia oraz mobilno-
Sci. Najwyzsze wyniki w dziedzinie fizycznej uzyskali bada-
ni w wieku 60-69 lat, najnizsze — powyzej 70. roku zycia.
Respondenci z tej grupy uzyskali najwyzsze wyniki we
wszystkich podskalach z wyjatkiem zaleznosci od lekéw
i leczenia oraz mobilnosci, gdzie najwieksza liczbe
punktéw uzyskali badani w wieku do 60 lat. Wyzsze wyni-
ki w dziedzinie fizycznej prezentuja mezczyzni, mieszkancy
miasta, z wyksztatceniem srednim lub wyzszym, zamez-
ne, zonaci, majacy dzieci, przynalezacy do Klubu Laryn-
gektomowanych. Najwiecej 0séb ocenito pozytywnie dzie-
dzine psychologiczna (34,3%). Srednia ocena tej dziedziny
wynosita 52,66 punktu. Najwyzsze wyniki w dziedzinie
psychologicznej (tab. 3.) uzyskali badani w podskali nega-
tywne uczucia (Srednia 3,7) oraz wyglad zewnetrzny (3red-
nia 3,34). Najnizsze w pozytywnych uczuciach (rednia
2,81) oraz myslenie, uczenie sie (Srednia 2,64). Najwyz-
sze wyniki prezentowali badani w wieku 60-69 lat. W dzie-
dzinie psychologicznej nieznacznie wyzsze wyniki pre-
zentujg mezczyzni, mieszkancy miasta, z wyksztatceniem
Srednim lub wyZzszym, zamezne, Zzonaci, majacy dzieci,
przynalezacy do Klubu Laryngektomowanych. Ogélnie
dziedzine socjalng wiekszos¢ badanych ocenita pozytywnie
(52,9%). Srednia ocena dziedziny socjalnej byta pozytywna
i wyniosta 63,29 punktu (na granicy wyniku przecietne-
g0). Najwyzsze wyniki w dziedzinie socjalnej (tab. 4.) uzy-

skata ocena wsparcia spotecznego ($rednia 4,7), najniz-
sze — aktywnos¢ seksualna (Srednia 3,4). Tylko zwigzki
osobiste pozostawaty w istotnej statystycznie, Sredniej
korelacji z wiekiem. Najwyzsze wyniki dziedziny socjal-
nej prezentuja badani w wieku 60-69 lat, najnizsze w wie-
ku 70 lat i starsi, réwniez we wszystkich podskalach. Wyz-
sze wyniki w dziedzinie socjalnej prezentuja mezczyzni,
mieszkancy miasta, z wyksztatceniem srednim lub wyz-
szym, zamezne, zonaci, majacy dzieci, przynalezacy do
Klubu Laryngektomowanych. Dziedzine srodowiskowa
pozytywnie ocenia potowa badanych (50%). Srednia oce-
na tej dziedziny wyniosta 58,89 punktu i jest to wynik prze-
cietny. Najwyzsze oceny dziedziny srodowiskowej (tab. 5.)
uzyskano w odniesieniu do transportu (Srednia 3,57) oraz
Srodowiska domowego (Srednia 3,76), najnizsze co do za-
sobéw finansowych (Srednia 2,99) oraz wolnosci, bez-
pieczenstwa psychicznego227 i fizycznego (Srednia
2,86). Najwyzsze wyniki w dziedzinie Srodowiskowej pre-
zentuja badani w wieku 60-69 lat, mezczyzni, mieszkancy
miasta, z wyksztatceniem srednim lub wyzszym, zamez-
ne, zonaci, majacy dzieci, przynalezacy do Klubu Laryn-
gektomowanych. Podsumowujac — najwyzej oceniono
dziedzine socjalna, nastepnie dziedzine fizyczna, srodo-
wiskowa i najnizej psychologiczna.

Wyniki akceptacji choroby (AKC) pozostawaty w istot-
nej statystycznie, $redniej korelacji (na pograniczu kore-
lacji wysokiej) z wynikami jakosci zycia, zadowolenia ze

Tabela 3. Srednia z pytafh oceny stanéw — dziedzina psychologiczna

Pytanie  Dziedzina somatyczna Srednia SD  Ufnost-95% Ufnost +95% Mediana Min.  Maks.
1 ogolna percepcja jakosci zycia 3,31 0,733 3,14 3,49 3,0 1,0 5,0
2. ogolna percepcja wtasnego zdrowia 3,23 0,705 3,06 3,40 3,0 2,0 5,0
5. pozytywne uczucia 2,81 0,856 2,61 3,02 3,0 1,0 5,0
6. duchowo$é/religia/osobista wiara 2,83 0,868 2,62 3,04 3,0 1,0 5,0
7. myslenie/uczenie sie/pamieé/koncentracja 2,64 0,799 2,45 2,83 3,0 1,0 4,0
11 wyglad zewnetrzny 3,34 1,006 3,10 3,58 3,0 1,0 5,0
19. samoocena 3,34 0,814 3,15 3,54 3,0 2,0 5,0
26. negatywne uczucia 3,70 0,729 3,53 3,87 4,0 1,0 5,0
Tabela 4. Srednia z pytah oceny stanéw — dziedzina socjalna
Pytanie  Dziedzina socjalna Srednia SD  Ufnos¢ —95% UfnoS¢ +95% Mediana  Min. Maks.
1 ogdlna ocena jakosci zycia 3,31 0,733 3,14 3,49 3,0 1,0 5,0.
2. ogdlna ocena wtasnego zdrowia 3,23 0,705 3,06 3,40 3,0 2,0 5,0
20. zwigzki osobiste 3,51 0,794 3,32 3,70 4,0 2,0 5,0
21 aktywnos¢ seksualna 3,40 0,730 3,23 3,57 3,0 2,0 5,0
22. wsparcie spoteczne 3,70 0,768 3,52 3,88 4,0 2,0 5,0
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Tabela 5. Srednia z pytaf oceny stanéw — dziedzina $rodowiskowa

Pytanie  Dziedzina socjalna Srednia SD  Ufnos¢—95% Ufnos¢ +95% Mediana  Min. Maks.

1 ogélna percepcja jakosci zycia 3,31 0,733 3,14 3,49 3,0 1,0 5,0

2 ogélna percepcja wtasnego zdrowia 3,23 0,705 3,06 3,40 3,0 2,0 5,0

8 wolnos¢ / bezpieczenstwo fizyczne 2,86 0,748 2,68 3,04 3,0 2,0 4,0
i psychiczne

9 srodowisko fizyczne (zanieczyszczenie, 3,10 0,515 2,98 3,22 3,0 2,0 4,0
hatas, ruch uliczny, klimat)

12 zasoby finansowe 2,99 0,909 2,77 3,20 3,0 2,0 5,0

13 mozliwosci zdobywania nowych informacji 3,51 1,100 3,25 3,78 3,5 2,0 5,0
i umiejetnosci

14 mozliwosci i uczestnictwo w rekreacji 3,30 0,983 3,07 3,53 3,0 2,0 5,0
i wypoczynku

23 srodowisko domowe 3,76 0,751 3,58 3,94 4,0 2,0 5,0

24 zdrowie i opieka zdrowotna: 3,30 0,906 3,08 3,52 3,0 1,0 5,0
dostepnos¢ i jakosé

25 transport 3,57 0,861 3,37 3,78 4,0 2,0 5,0

zdrowia oraz dziedzin: fizycznej, psychologicznej, socjalnej
i Srodowiskowej (tab. 6.). Wraz ze wzrostem akceptacji cho-
roby wzrasta ocena jakosci zycia oraz wtasnego zdrowia.

Omoéwienie

Badania przeprowadzono w Szpitalu Uniwersyteckim
nr 2 w Bydgoszczy wsrdd 70 0séb po zabiegu catkowitego
usuniecia krtani. Na podstawie analizy zebranego mate-
riatu mozna stwierdzi¢, ze wsréd respondentéw domi-
nowali mezczyzni, Srednia wieku wynosita 64 lata, prze-
wazali badani z wyksztatceniem podstawowym lub
zawodowym, zonaci. Badani przed zabiegiem deklarowali
niehigieniczny styl zycia, palenie papieroséw, spozywa-
nie alkoholu w duzych ilosciach i szkodliwe warunki pra-
cy. Na podstawie analizy badan mozna wnioskowaé, ze
pacjenci po zabiegu catkowitego usuniecia krtani moga
liczy€ na rodzine i najblizszych. Pomoc rodziny w podje-
ciu decyzji o zabiegu swiadczy, Ze chory nie pozostaje sam
z tym problemem, pozytywna reakcja otoczenia na ope-
racje dobrze wptywa na akceptacje choroby i napawa opty-
mizmem zwigzanym z jakoscig zycia chorego. Wazne jest,
aby chory nie pozostat sam ze swoimi problemami zdro-
wotnymi, osobistymi, spotecznymi. Nalezy pamietac, ze
nie tylko akceptacja choroby przez pacjenta, lecz takze
akceptacja srodowiska wptywa na jakosé zycia, walke cho-
rego o jak najwyzsza jakos¢ w kazdej sferze zycia. Na pod-
stawie analizy wynikéw uzyskanych w kwestionariuszu
AlS mozna stwierdzi¢, ze im wyzsza akceptacja choroby,
tym lepsza jakos¢ zycia w kazdej sferze. Srednia akcep-
tacja choroby w grupie wyniosta 24,7 punktu, co Swiad-

Tabela 6. Korelacje akceptacji choroby (AKC) i jakosci zycia

Pozycja N R t(N-2) Poziomp
jakos¢ zycia 70 06130 63977 0,0001
zadowolenie ze zdrowia 70 0,5683 5,6959 0,0001
dziedzina fizyczna 70 06130 63977 0,0001
dziedzina psychologiczna 70  0,5683 5,6959 0,0001
dziedzina socjalna 70 0,6130 16,3977 0,0001
dziedzina Srodowiskowa 70  0,5683 5,6959  0,0001

czy o przecietnej akceptacji choroby. Odchylenie stan-
dardowe powyzej 32% wartosci $redniej Swiadczy o bar-
dzo duzym zr6znicowaniu wynikéw AlS. Zdecydowana
akceptacje choroby deklarowat niespetna co trzeci bada-
ny (30%) — byty to osoby, ktére uzyskaty 30 i wiecej punk-
téw, przecietna akceptacje choroby deklaruje 41,4%
0s6b — uzyskaty one 19-29 punktéw, pozostali pacjenci
nie akceptowali choroby. Najwyzszy stopief akceptacji cho-
roby deklarowali mezczyzni w wieku do 60. roku zycia,
zonaci, z wyksztatceniem srednim lub wyzszym, zamiesz-
kujacy w miescie, posiadajacy dzieci. Nie bez znaczenia
dla akceptacji choroby byta przynaleznos¢ do Klubu
Laryngektomowanych. Cztonkostwo w klubie zwieksza-
to akceptacje choroby. Najnizszy wynik akceptacji choroby
uzyskano u badanych po 70. roku zycia, z wyksztatceniem
podstawowym lub zawodowym, zamieszkujacych na
wsi, deklarujacych bezdzietnosé lub osoby owdowiate. R6z-
nice w akceptacji choroby przez badanych mozna ttu-
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maczy¢ tym, Ze osoby z wyzszym wyksztatceniem maja
lepsza wiedze na temat choroby, postepowania z nig
w trakcie leczenia, wiekszy dostep do nowatorskich
metod rehabilitacji oraz wsparcie w rodzinie i znajomych.
Przynaleznos¢ do klubu umozliwia kontakt z innymi cho-
rymi, korzystanie z turnuséw rehabilitacyjnych, spotkan
towarzyskich, okazjonalnych. Osoby z najnizsza akceptacja
to badani pozostawieni sami sobie, nieposiadajacy infor-
macji na temat choroby, zmagajacy sie z trudnosciami dnia
codziennego oraz obcigzeni dodatkowymi schorzeniami.
Jak pokazuja badania przeprowadzone przez Niedzielskiego
i wsp. [6] w grupie 0s6b z chorobami przewlektymi, taki-
mi jak cukrzyca, astma, choroba niedokrwienna serca oraz
przewlekta niewydolnos¢ nerek, mozna stwierdzi¢, ze
poziom akceptacji choroby w wypadku wymienionych scho-
rzef byt podobny. Zasadnicza r6znica w akceptacji cho-
roby wigzata sie z ptcig 0s6b badanych — wyzszg akcep-
tacje w badaniach wtasnych prezentowali mezczyzni. Biorac
pod uwage zamieszkanie, lepsze przystosowanie do
choroby mozna zaobserwowaé u o0séb zamieszkatych
w miastach. Jest to zwigzane z lepszym dostepem do lecze-
nia, a takze z pozycja chorego w jego srodowisku. Nie bez
znaczenia byt wiek chorego — osoby przed 55. rokiem zycia
wykazywaty wyzsza akceptacje choroby. W pracy tej uzy-
skano podobne wyniki jak w badaniach wtasnych.
W badaniu Wiraszka i wsp. [7] wykazano niska akcepta-
cje choroby, co wigzato sie z rokowaniem w wypadku bia-
taczki, gdzie czestos¢ remisji choroby byta odwrotnie pro-
porcjonalna do wieku. Inny problem dotyczacy akceptacji
choroby wigzat sie z ograniczeniami spowodowanymi cho-
robg, brakiem samodzielnosci i nadziei na petng samo-
wystarczalnosé. W niniejszych badaniach te czynniki nie
wptynety na poziom akceptacji. W artykule ,,Profil psy-
chologiczny pacjentéw z jaskrg pierwotng” [8] autorzy
wskazali, ze najnizszy poziom akceptacji choroby wyste-
powat u 0s6b powyzej 70. roku zycia, przystosowanie do
niej zalezato réwniez od wyksztatcenia, aktywnosci za-
wodowej oraz zaawansowania neuropatii. Spéjnym czyn-
nikiem akceptacji choroby zaréwno w niniejszej pracy, jak
i w wymienionym artykule byt wiek badanych. Z artyku-
tu Kaczmarczyk [9] wynika, ze pozytywnie na poziom
akceptacji choroby wsréd os6b starszych wptywa pomoc
ze strony rodziny, przyjaciét, w przeciwienstwie do os6b
samotnych, ktdre nie akceptuja choroby, co potwierdzo-
no réwniez w niniejszych badaniach. Analizujac jakosc
zycia i stan zdrowia pacjentéw po catkowitym usunieciu
krtani, mozna stwierdzi¢, ze ankietowani ocenili jakos¢
zycia i stan zdrowia ani dobrze, ani Zle. Jakos¢ zycia jako
dobra ocenito 37,1% badanych, stan zdrowia jako dobry
deklarowato 34,3% respondentow. Jedynie 10% oséb nega-
tywnie ocenito jakos¢ zycia, a najnizej stan zdrowia oce-
nito 14,3% badanych. Najwyzsza jakos¢ zycia i stan
zdrowia deklarowaty osoby w wieku 60-69 lat, z wyksztat-
ceniem Srednim lub wyzszym, zamieszkujace w miescie,
majace rodzine i przynalezace do Klubu Laryngektomo-
wanych. Wystepuje réwnowaga w ocenie akceptacji
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choroby i ocenie jakosci Zzycia i stanu zdrowia wsréd cho-
rych o najwyzszych wartosciach. Podobnie jak w ocenie
akceptacji choroby, najmniejsza liczbe punktéw otrzymaty
osoby powyzej 70. roku zycia, samotne, zamieszkujace na
wsi, nienalezace do Klubu Laryngektomowanych, byty to
ci sami chorzy, ktérzy najnizej ocenili swoja jakos¢ zycia
i stan zdrowia. Wspélna negatywna ocena akceptacji cho-
roby i jakosci zycia moze Swiadczy€ o tym, ze ci chorzy
byli pozbawieni mozliwosci kontaktéw z bliskimi, skazani
sa tylko na siebie i dodatkowo obarczeni innymi scho-
rzeniami, czuli sie niepotrzebni i bezradni. Podsumowu-
jac, mozna stwierdzi¢, ze na jako$¢ zycia i akceptacje
choroby maja wptyw wiek, wyksztatcenie, miejsce zamiesz-
kania, stan cywilny, pte¢ oraz przynaleznos¢ do Klubu
Laryngektomowanych. Prébe oceny jakosci zycia podje-
li Marciniak i wsp. [10], ktérzy badali chorych po krwotoku
podpajeczynéwkowym. Duzy wptyw na jakos¢ zycia
u badanych miaty relacje spoteczne oraz wsparcie rodzi-
ny (77,3%). Nie bez znaczenia byta takze strona fizyczna
i psychiczna. Sktadowe strony fizycznej, tzn. zdolnos¢ do
pracy, prowadzenie normalnego zycia, ocena snu, okre-
slono jako przecietne. Bol i zaleznos¢ od leczenia miaty
najwiekszy wptyw na jakos¢ zycia u badanych. Potowa
kobiet deklarowata wystepowanie nieprzyjemnych odczu,
takich jak smutek, lek czy przygnebienie. Autorzy wnio-
skuja, ze jakos¢ zycia tych chorych uzalezniona bedzie od
powrotu do petnej sprawnosci fizycznej i psychicznej, co
moze roznie dtugo trwaé. Mess i wsp. [11] wykazali, ze
u chorych onkologicznie na ocene jakosci zycia najwiek-
szy wptyw maja bol, wydolnos¢ fizyczna, sprawnosé, co
wigze sie ze zdolnoscig do samoobstugi, oraz stan psy-
chiczny. W czasie pobytu chorych na oddziale znacznie
obnizyta sie sprawnos¢ fizyczna. Inny czynnik, ktéry
znaczaco wptynat u tych badanych na jakos¢ zycia, to bél
—az 50% pacjentow uskarzato sie na silny lub bardzo sil-
ny bél w chwili przyjecia, co moze Swiadczy¢ o ztym poste-
powaniu przeciwbélowym. Kolejne ciekawe badania nad
jakoscia zycia przeprowadzili Marcinkiewicz i wsp. [12]
w grupie kobiet po chirurgicznym zabiegu usuniecia jaj-
nikéw, a nastepnie poddanych chemioterapii. Na podstawie
analizy badah mozna stwierdzi¢, ze ogromny wptyw na
jakos¢ zycia miaty: kontakt z rodzing, personelem, wyste-
powanie objawéw somatycznych w trakcie leczenia oraz
po leczeniu, sprawnosé fizyczna, stan psychiczny, akcep-
tacja choroby, utrata atrakcyjnosci we wtasnych oczach.
Akceptacje choroby i pogodzenie sie ze swoim stanem
zdrowia wyrazato 48% badanych, co wiaze sie jednoczesnie
z nadzieja na lepsza jakos¢ zycia. W przeprowadzonych
badaniach chorzy po zabiegu catkowitego usuniecia
krtani akceptuja chorobe w stopniu przeciethnym. Zaak-
ceptowali swoja innos¢, zrozumieli zgubne skutki pale-
nia papieroséw i picia alkoholu. Nie izoluja sie od spote-
czefstwa i najblizszych, co daje poczucie bezpieczenstwa
i zaspokaja potrzebe czucia sie potrzebnym i uzytecznym.
Dobre relacje z rodzing pomagajg przetrwac trudy lecze-
nia i polepszaja jakos¢ zycia. Choroba nowotworowa i zwia-
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zane z nia leczenie pogarszaja jakos¢ zycia, zwtaszcza
w momencie diagnozy. Nalezy pamietaé, ze stopien
akceptacji i jakos¢ zycia chorego zalezy nie tylko od same-
go chorego, lecz takze od nas, od tego, jak chory zosta-
nie przyjety i czy bedzie akceptowany ze swoim kalectwem.
Wartosé cztowieka to nie tylko jego wyglad zewnetrzny,
lecz takze jego wnetrze — a ono moze by¢ bogate.

Whioski

1. Osoby po laryngektomii r6znig sie miedzy sobg stop-
niem akceptacji choroby. Wynik badanych wynoszacy
24,7 punktu Swiadczy o przecietnym poziomie przy-
stosowania sie do choroby.

2. Najwyzsza akceptacje choroby we wszystkich pozycjach
skali uzyskali badani w wieku do 60. roku zycia,
z wyksztatceniem wyzszym lub Srednim, mieszkajace
w aglomeracji miejskiej, zonaci, zamezne, z potom-
stwem, nalezacy do Klubu Laryngektomowanych.

3. Jakos¢ zycia oraz zadowolenie ze stanu zdrowia byty
przecietne (3,31 punktu), nieco nizej oceniono zado-
wolenie ze zdrowia (rednia 3,23 punktu).

4. Wraz ze wzrostem akceptacji choroby poprawia sie oce-
na wtasnego zdrowia i wyniki jakosci zycia w poszcze-
gblnych dziedzinach.
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