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Abstract:

Neoplasms of the head and neck are at the present time one of the groups where the in-
cidence is increasing alarmingly. Data from 2012 show that in Poland, 2,657 persons suf-
fered from laryngeal cancer, 2,341 of whom were men. Head and neck tumors are most
common in people over 45 years of age. They are also nearly 5x more common in men
than in women. Most are squamous cell tumors with high malignancy. One of the main
causes of squamous cell cancers of the head and neck are carcinogens found in cigarette
smoke. Other factors include the abuse of liquor, poor oral hygiene, as well as mechanical
irritation of the mucous membranes. Some cancers of the head and neck may also have
a viral substrate. Larynx cancer clinical course varies depending on the location. The most
common therapeutic procedure, however, is a surgical procedure involving the removal
of the larynx. This treatment is not only interference in the life of the patient but it also
interferes with the current functioning of the family as the basic cell of society. Changes
occur in thinking, feelings and action of the patient and family members. Negative effects
include mental and physical realm. Taking into account the changes in the appearance of
the patient and his mode of communication disorders also occur in the sphere of intimacy.
There was a survey conducted, the results of which indicated that patients who are mem-
bers of the Association of Success Embassy in Opole, showed no changes in the relationship
between the partners. That changed, however, the approach to intimate relationships.
Therefore, it is worth carrying out the survey on a larger number of patients to be able to
determine whether the removal of the larynx actually has no effect on displays of affection
in a relationship and whether this has an impact on the intimate relationship of partners.
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However, given the small number of research and advanced applications , are the initial
applications . Research all the time are in the process . They feature some of the patients
Success Embassy Association in Opole.
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cancer; marital relationships; intimate relations of the spouses.

Streszczenie

Nowotwory glowy i szyi sq w obecnych czasach jedngq z grup, w ktorych zachorowalnos¢
niepokojgco wzrasta. Dane z 2012 r. wykazujg, ze w Polsce na raka krtani zachorowato 2657
0s6b, z czego 2341 to mezczyZni. Nowotwory glowy i szyi wystepujq najczesciej u 0séb po
45 r.z. Wystepujq takze prawie 5x czesciej u mezczyzn niz u kobiet. Najczesciej sq to nowo-
twory plaskonablonkowe charakteryzujgce si¢ wysokgq ztosliwoscig. Jednymi z gtéwnych
przyczyn zachorowari na nowotwory plaskonabtonkowe w obrebie glowy i szyi sq czynniki
kancerogenne znajdujqce si¢ w dymie papierosowym. Innymi czynnikami sq naduzywa-
nie alkoholu wysokoprocentowego, nieodpowiednia higiena jamy ustnej, jak réwniez me-
chaniczne draznienie blon Sluzowych. Niektdre nowotwory w obrebie glowy i szyi mogg
miec réwniez podioze wirusowe. Kliniczny przebieg nowotworu krtani zalezy gtéwnie od
jego lokalizacji. Najczestszym jednak postepowaniem leczniczym jest zabieg chirurgicz-
ny polegajgcy na usunieciu krtani. Zabieg ten jest nie tylko ingerencjq w Zycie pacjenta,
ale réwniez zaburza dotychczasowe funkcjonowanie rodziny, jako podstawowej komarki
zycia spolecznego. Zmiany zachodzq w mysleniu, uczuciach oraz w dziataniu samego cho-
rego, jak i czlonkéw rodziny. Negatywne skutki obejmujq sfere psychiczng oraz fizyczng.
Biorgc pod uwage zmiany w wyglqgdzie pacjenta oraz jego sposobie komunikacji, dochodzi
do zaburzeri réwniez w sferze intymnej.

Przeprowadzono ankiete, ktérej wyniki wykazaly, ze u pacjentéw bedgcych cztonkami
Stowarzyszenia Ambasada Sukcesu w Opolu nie zaszly zmiany w relacji miedzy partnera-
mi. Zmienito sig jednak podejscie do stosunkéw intymnych. Dlatego warto przeprowadzi¢
ankiety na wigkszej liczbie pacjentéw, aby méc stwierdzié, czy usuniecie krtani faktycznie
nie ma wplywu na okazywanie uczué w zwigzku i czy ma to jednak wptyw na relacje in-
tymne partneréw. Jednakze biorgc pod uwage malq grupe badawczg, wysuniete wnioski
sq wnioskami wstgpnymi. Badania caly czas sq w trakcie. Biorq w nich udziat pacjenci
Stowarzyszenia Ambasada Sukcesu w Opolu.
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Stowa kluczowe:

Choroba nowotworowa; relacje malzeriskie; stosunki intymne matzonkdéw.

W obecnych czasach nowotwory glowy i szyi s3 jedna z grup, gdzie zachoro-
walnos¢ niepokojaco rosnie. Wg GLOBOCAN nowotwory te sg na dsmym miejscu
najczesciej wystepujacych zachorowari na nowotwory, jest to okolo 456 000 no-
wych zachorowan, co stanowi 3,2% ogétu, ponadto na széstym pod wzgledem
$miertelnosci, ok. 400 000 zgondw, co stanowi 4,9% ogdtu. (EUCAN, 2012) Nato-
miast dane z 2010 r., wg ,,Rejestracji nowotworéw zlosliwych” Narodowego Pro-
gramu Zwalczania Choréb Nowotworowych stanowi 2,7% u mezczyzn, czyli 1924
calej populacji nowych zachorowan, natomiast u kobiet wynosito 0,4%, czyli 277
populacji nowych zachorowan (Wojciechowska 2013, 19-80). Ponadto dane Inter-
national Agency for Research on Cancer wykazuja, ze w 2012 r. w Polsce na raka
krtani zachorowalo 2657 oséb, z czego 2341 to mezczyzni. Smiertelnoéé wynosi
1488 0sdb, z czego 1307 to mezczyzni. (Globocan 2012)

Nowotwory glowy i szyi najczesciej wystepuja u oséb po 45 roku zycia. Za-
chorowania na nowotwory glowy i szyi sa prawie 5 razy wyzsze u mezczyzn niz
wsérdd kobiet. Znaczna ich cze$¢ to nowotwory plaskonabtonkowe. Cechuje je
wysoka zto$liwo$é, co oznacza, ze ich przebieg kliniczny, jak i podatnos¢ na le-
czenie zalezg gtéwnie od lokalizacji pierwotnej, jak réwniez od biologii (Pawlega
J., 1998, 199-202, Shermann, 1998, 2018, Deptala, 2007, 147-161). Najczestszymi
przyczynami zachorowari na nowotwory plaskonablonkowe w obrebie glowy
i szyi sg czynniki kancerogenne, ktére znajduja sie w dymie papierosowym. Po-
zostale czynniki nowotworowe to naduzywanie alkoholu wysokoprocentowego,
nieodpowiednia higiena jamy ustnej, a takze ciggle, mechaniczne draznienie
bton $luzowych, np. poprzez niepoprawne dopasowanie protez stomatologicz-
nych (Wojciechowska, 2013, 19-80). Podloze wirusowe moze by¢ réwniez przy-
czyng powstania nowotwordow gltowy i szyi - zakazenie wirusem Epsteina-Barr
(70-90% pacjentéw chorych na nowotwdr nosowej czesci gardta). Wirus bro-
dawczaka ludzkiego HPV (human papilloma virus) najczesciej typ 16, ktéry jest
przyczyna poniektérych nowotwordéw (szczegélnie ustnej czesci gardta, jednak-
ze rzadziej raka krtani) (Gillison, 2000, 709-720,Kawecki, 2013, 19-23,Marszatek,
2013, 23-28).

Kliniczny przebieg nowotworu krtani zalezy gléwnie od jego umiejscowienia.
Najczesciej nowotwory te zlokalizowane sg w gérnym oraz srodkowym pietrze
krtani (lokalizacja podglosniowa,10%). U pacjentéw chorych na nowotwdr krta-
ni, w zwigzku ze wspdlnymi czynnikami przyczynowymi, wystepuje szczegdlne
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ryzyko zachorowania na kolejny nowotwdr, niezaleznie od uktadu oddechowego
(najczedciej jednak jest to nowotwor ptuca), co powinno sie uwzglednié w trakcie
badan kontrolnych po zakoriczeniu leczenia (Kawecki, 2013, 19-23).

Rodzina, jako podstawowa komérka zycia spotecznego jest zlozona z elemen-
téw, ktdére razem tworza calo$¢. Dlatego pojawienie sie choroby nowotworowe;j
u jednego z jej czlonkéw diametralnie zmienia jej system dzialania. Zmiany za-
chodzg w mysleniu, uczuciach, a takze w dziataniach. Co dalej w konsekwencji
zmienia w rodzinie nastrdj oraz aktywno$¢ poszczegélnych cztonkéw rodziny. Co
wiecej, zmienia sie réwniez hierarchia priorytetéw (Zielazny, 2013, 439-444). Ze
wzgledu na rézne relacje emocjonalne w rodzinie koncepcje systemowej rodziny
sg przeciwstawne, tzn. uwiklane oraz rozdzielone. Reakgja, jak i zachowania po-
szczegSlnych czlonkéw rodziny zaleza gtéwnie od tego, w jakim uktadzie rodzin-
nym funkcjonowali. Wystapienie choroby nowotworowej u jednego z czlonkéw
rodziny powoduje u reszty cztonkéw poczucie zagrozenia badz rozbicie dotych-
czasowego modelu interakcji, jak réwniez zaklécenie planéw na przyszio$¢ oraz
zmiane funkcjonowania wszystkich czlonkéw w grupach poza rodzing (Gapik,
2004, 25-29).

Wiele wspélczesnych wynikéw badan naukowych wykazuje, ze od jakosci,
a nie ilo$ci relacji interpersonalnych zalezy wptyw na dobrostan psychiczny
czlowieka, co w konsekwencji wptywa na uktad odpornosciowy. Wsparcie, kté-
rym obejmuje sie osobe, wcale nie musi by¢ szerokie, aby odpowiednio spetniaé
swoja funkcje, co oznacza, by w obliczu tragicznych wydarzen losowych poma-
gaé cztowiekowi w uporaniu sie z ich negatywnymi skutkami oraz chroni¢ go
przed potencjalnymi szkodliwymi skutkami, dla zdrowia psychicznego, a takze
fizycznego. Choroba oraz dtugotrwaly proces leczenia, jaki ma miejsce w nowo-
tworze krtani, bardzo czesto obcigzaja caly organizm, zaburzajac normalne, do-
tychczasowe funkcjonowanie cztowieka, a takze powodujg state lub tymczasowe
wylaczenie go z niektorych rél spotecznych, co w konsekwencji prowadzi do re-
zygnacji z niektérych form aktywnosci. Zmiany te gtéwnie dotyczg najwazniej-
szych sfer zycia rodzinnego oraz pracy zawodowej.

Pacjent musi pogodzi¢ sie ze stalym badZz tymczasowym ograniczeniem
sprawnosci, co taczy sie z potrzeba opieki oraz pomocy. Dlatego w takich sytu-
acjach tak wazna jest trafnos¢ spotecznego wsparcia, ktére w szczegSlnosci po-
winno pochodzi¢ od najblizszych osdéb (Gapik, 2004, 25-29). Partnerzy dzielg sie
na wspierajacych i akceptujacych oraz na takich, ktérzy krytykuja pacjenta, per-
sonel, znajomych czy innych cztonkéw rodziny badZ zmuszajg pacjenta do petne-
go powrotu do rél oraz zachowari sprzed choroby. Moga réwniez nie akceptowad
zmian w wygladzie fizycznym partnera badZ unikaé przebywania z nim sam na
sam. W rodzinach ze stabilnym i ugruntowanym uktadem partnerskim ogromna
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role odgrywa wspétzycie seksualne. Ogromnym niebezpieczenistwem mogacym
zachwiaé fundamentami takiego zwigzku sg przyczyny somatyczne (np. usunie-
cie krtani, amputacja piersi) oraz psychologicznej (np. wstyd, poczucie obrzydze-
nia zwigzane z okaleczeniem, bliznami) (Zielazny, 2013, 439-444).

Cel pracy

Celem pracy bylo zbadanie okazywania uczué oraz relacji intymnych matzon-
kéw w obliczu okaleczenia, jakim jest usuniecie krtani na skutek choroby nowo-
tworowej - raka krtani.

Material i metoda

Wsrdd 10 pacjentéw (2 kobiety, 8 mezczyzn) po usunieciu krtani, bedgcych
cztonkami Stowarzyszenia Ambasada Sukcesu z siedzibg w Opolu, przeprowa-
dzono ankiete dotyczaca okazywania uczué oraz relacji intymnych matzonkéw.
Pacjenci odpowiedzieli na ankiete, sktadajaca sie z 11 pytan zamknietych oraz
z dwéch pytan statystycznych (ankieta w zatgczniku).

Wyniki

Z 10 pacjentdw, 2 nie jest obecnie w zadnym zwiagzku. Z pozostalych 8 na py-
tanie o okazywanie czutosci (tzn. pocatunki, przytulanie, glaskanie) partnerowi
przed diagnoza, wszyscy odpowiedzieli ,, Tak”

Na kolejne pytanie dot. zwracania sie do partnera zdrobniale przed diagnoza
2 pacjentéw odpowiedzialo ,,Nie”, natomiast pozostatych 6 pacjentéw odpowie-
dziato twierdzaco.

Na nastepne pytanie dot. okazywania uczu¢ publicznie (tzn. trzymanie sie za
rece, krétkie pocalunki na powitanie/pozegnanie) przed diagnoza, wszyscy od-
powiedzieli twierdzgco.

Na pytanie dot. utrzymywania z partnerem stosunkéw intymnych przed dia-
gnoza, wszyscy pacjenci odpowiedzieli twierdzgco.

Na kolejne pytanie dot. okazywania czuto$ci partnerowi po diagnozie, w trak-
cie oraz po zakonczeniu leczenia wszyscy odpowiedzieli twierdzgco, co oznacza,
Ze nic sie nie zmienito sprzed diagnozy.
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Na nastepne pytanie dot. zwracania si¢ do partnera zdrobniale po diagnozie,
w trakcie oraz po zakoriczeniu leczenia 2 pacjentéw odpowiedziato ,,Nie”, nato-
miast pozostatych 6 pacjentéw odpowiedzialo , Tak”, co réwniez oznacza, ze nie
zmienily sie relacje partneréw.

Na pytanie dot. okazywania uczué publicznie (tzn. trzymanie sie za rece, krét-
kie pocatunki na powitanie/pozegnanie) po diagnozie, w trakcie oraz po zakon-
czeniu leczenia wszyscy odpowiedzieli twierdzaco, co réwniez potwierdza brak
zmian w relacjach sprzed diagnozy.

Na nastepne pytanie dot. utrzymywania z partnerem stosunkéw intymnych
2 pacjentéw odpowiedziato ,,Nie”, natomiast pozostalych 6 pacjentéw odpowie-
dzialo ,, Tak”

Na kolejne pytanie dot. tego, co sie zmienilo od czasu diagnozy pacjenci, u kté-
rych odpowiedzi byly negatywne, na pytanie dot. stosunkéw intymnych, jedna
odpowiedzig byla niecheé ankietowanego, natomiast drugg nieche¢ partnera.

Na pytanie o odczucia wobec partnera te same osoby zaznaczyty ,,brak zainte-
resowania intymnoscia po chorobie”

Na ostatnie pytanie, czy pacjenci chcieliby co$§ zmieni¢ w swoich relacjach
z partnerem, dwéch, ktérzy zaznaczyli ,,brak zainteresowania intymnoscia po
chorobie”, zaznaczyli, Ze nie chca nic zmieni¢.

Pytania statystyczne wykazaly, ze w ankiecie braly udzial 2 kobiety oraz
6 mezczyzn.,

Dyskusja

W wyniku wystgpienia w rodzinie choroby nowotworowej dochodzi w niej do
réznych zaburzen, zmian w zachowaniu. U matzonkéw dochodzi do probleméw
w porozumiewaniu sie. Pierwszymi problemami sg bariery w komunikacji. Po-
jawiaja sie one po postawieniu diagnozy. Najwiekszy problem moga mieé pary,
u ktérych komunikacja jest nie bardzo dobrze wypracowana i rozwinieta, ze
wzgledu na bardzo bolesne odczuwanie nowej sytuacji. Préby ochrony matzonka
przed informacja zwigzang z diagnoza mogg prowadzi¢ do powaznych zaburzen
w komunikacji, co w konsekwencji prowadzi do poczucia oddalenia oraz niezro-
zumienia. Kolejnym problemem mogg by¢ trudnosci w wyrazaniu emocji, ktére
podczas leczenia moga catkowicie zawladngé partnerem (Budziszewska, 2005,
317-325). Przeprowadzona ankieta wykazala, ze u tych pacjentéw nie doszto do
zmiany w relacjach pomiedzy matzonkami.

Nastepnym problemem sg stosunki intymne. Bardzo czesto problem ten jest
ignorowany. Zwigzane jest to z pewnego rodzaju powsciagliwoscig, z jakg méwi



Wplyw laryngektomii na relacje intymne matzonkdéw - badania pilotazowe 299

sie o seksie, a takze z mylnym przekonaniem, ze seks nie odgrywa waznej roli dla
oséb chorych na nowotwdr. To samo dotyczy okazywania uczué. Od postawie-
nia diagnozy czesto dochodzi do zaprzestania okazywania uczué, oprécz smutku,
zalu i troski. Czynniki, ktére w kluczowy sposéb majg wplyw na wystepowanie
oraz jakos$¢ zycia seksualnego w zwigzkach to przede wszystkim zmiany obra-
zu ciala, zmiany fizyczne, a takze zaklécenie wzajemnych kontaktéw (Weinfurt,
2011, 378-386). Tym bardziej po usunieciu krtani, kiedy pacjent traci gtéwny
spos6b komunikacji - mowe. Pacjent czuje sie wtedy nieatrakcyjny, odpychajacy,
niekiedy takie odczucia pojawiaja sie u partnera (Steensman, 2003, 64-66). Wyni-
ki ankiety wykazaty, ze u 1/3 pacjentédw zmienilo sie zycie seksualne, co oznacza,
ze zaprzestano utrzymywania stosunkéw seksualnych.

Na podstawie wynikéw przeprowadzonych ankiet mozna przypuszczaé, ze
pary, ktére przed postawieniem diagnozy, jak i po diagnozie, po leczeniu nie
zmienity swoich zachowan wzgledem siebie. Sg to jednak badania pilotazowe, na
podstawie ktorych mozna wysnucé jedynie wstepne wnioski, mianowicie: nie daje
sie stwierdzi¢ istnienia wplywu okaleczenia, jakim jest usuniecie krtani i zastg-
pienie jej rurkg tracheotomijng, stwierdza si¢ réwniez brak wptywu na okazywa-
nie uczué u partnerdw, przy réwnoczesnym istniejgcym wplywie na zachowanie
stosunkéw intymnych z partnerem. W badaniach wzieto udzial tylko 10 osdb,
poniewaz ankieta byta przeprowadzana u pacjentéw bedacych na turnusie reha-
bilitacyjnym organizowanym przez Stowarzyszenie Ambasada Sukcesu z siedzi-
ba w Opolu. Obecnie badania sg kontynuowane u pacjentéw bedacymi cztonkami
Stowarzyszenia Ambasada Sukcesu w Opolu. Ich wyniki powinny pozwoli¢ na
wyciggniecie mocniejszych wnioskéw dotyczacych badanych zaleznosci.
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Ankieta

Okazywanie uczuc oraz stosunki intymne z matzonkiem

Prosze o wypelnienie ponizszej ankiety na temat relacji intymnych oraz oka-
zywania uczu¢ w matzenistwie. Ankieta jest catkowicie anonimowa. Wyniki zosta-
ng wykorzystane do pracy naukowe;j.

Laryngektomowany Partner/matzonek

1. Czy przed diagnoza - nowotwér - okazywal/a Pan/i czuto$¢ malzonkowi/
partnerowi (czulo$¢ oznaczaja pocatunki, przytulanie, gtaskanie)?
Tak Nie

2. Czy przed diagnoza - nowotwér - méwil/a Pan/i do malzonka/partnera
zdrobniale (tzn. zdrobnienie imienia, np. Kochanie, Stoneczko, itp.)?
Tak Nie

3. Czy przed diagnozg - nowotwdr - okazywal/a Pan/i malzonkowi/partnerowi
uczucia publicznie (tzn. trzymanie sie za rece, krétkie pocatunki na powita-
nie/pozegnanie)?

Tak Nie

4. Czy przed diagnozg - nowotwor - utrzymywat/a Pan/i z matzonkiem/partne-
rem stosunki intymne?
Tak Nie

5. Czy po diagnozie, w trakcie oraz po zakoticzeniu leczenia okazuje Pan/i mat-
zonkowi/partnerowi czuto$é (czulo$¢ oznaczaja pocatunki, przytulanie, gla-
skanie)?

Tak Nie

6. Czy po diagnozie, w trakcie oraz po zakoriczeniu leczenia méwi Pan/i zdrob-
niale do matzonka/partnera (tzn. zdrobnienie imienia, np. Kochanie, Stonecz-
ko, itp.)?

Tak Nie
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7. Czy po diagnozie, w trakcie oraz po zakoriczeniu leczenia okazuje Pan/i mat-
zonkowi/partnerowi uczucia publicznie (tzn. trzymanie sie za rece, krétkie
pocatunki na powitanie/pozegnanie)?

Tak Nie

8. Czy po diagnozie, w trakcie oraz po zakoriczeniu leczenia utrzymuje Pan/i
stosunki intymne z malzonkiem/partnerem?
Tak Nie

Je$li w pytaniach od 5 do 8 wystapily odpowiedzi ,,Nie” prosze odpowiedziec
na kolejne pytania.
1. Co sie zmienilo od czasu diagnozy?
nieche¢ matzonka/partnera niecheé moja

2. Czy czuje Pan/i:
a) Odtracenie malzonka/partnera,
b) Wlasna rezerwe,
c) Obrzydzenie,
d) Strach,
e) Brak zainteresowania intymnoscia po chorobie,
f) Inne?
3. Czy chcial/aby Pan/i zmienié obecne relacje z matzonkiem/partnerem?
Tak Nie

Pytania statystyczne: (prosze zaznaczy¢ prawidtowa odpowiedz)
1. Kobieta Mezczyzna
2. Jak dlugo jeste$cie Panistwo w zwigzku:

Bardzo dziekuje za wypetnienie ankiety. Ankieta jest anonimowa. W pracy na-
ukowej uzyte zostanie podsumowanie informacji zawartych w ankiecie.



