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LEK PRZED MOWIENIEM PO ZABIEGU LARYNGEKTOMII
CALKOWITE]. DWA STUDIA PRZYPADKOW

FEAR OF SPEAKING IN PEOPLE AFTER TOTAL LARYNGECTOMY.
TWO CASE STUDIES

Abstract: The article describes the fear of speaking in people after total laryngectomy. First,
the most important concepts used in the work are explained - total laryngectomy and fear of
speaking. Then, two case studies based on conducted interviews are described. The interview
was given by two people after laryngectomy: one speaking in fistula speech using a voice
prosthesis, and the other using “electronic” speech using a laryngophone. Based on the analysis
of the literature and the conducted interviews, it can be concluded that people after total
laryngectomy may experience fear of speaking, especially in social situations. Symptoms of
fear vary individually, and effective coping with fear primarily involves learning and improving
substitute speech. The need for further research and personalization of therapy in order to
improve the quality of life of patients is indicated.
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Streszczenie: Artykul dotyczy opisu leku przed méwieniem u 0sob po laryngektomii catkowite;j.
Najpierw wyjasniono najwazniejsze pojecia uzyte w tekscie — laryngektomia catkowita i lek
przed moéwieniem. Nastepnie opisano dwa studia przypadkéw na podstawie przeprowadzo-
nych wywiadéw. Wywiadu udzielity dwie osoby po usunieciu krtani: jedna méwigca mowsg
przetokowa z wykorzystaniem protezy gtosowej, a druga postugujaca si¢ mowa ,,elektroniczng”
z zastosowaniem laryngofonu. Na podstawie analizy przeprowadzonych wywiadow oraz
literatury naukowej mozna wywnioskowa¢, Ze osoby po laryngektomii catkowitej moga do-
$wiadcza¢ leku przed mowieniem, zwlaszcza w sytuacjach spotecznych. Objawy leku roznig sie
indywidualnie, a skuteczne radzenie sobie z lekiem obejmuje przede wszystkim uczenie sie
i doskonalenie mowy zastepczej. W podsumowaniu wskazano na konieczno$¢ dalszych badan
i personalizacji terapii w celu poprawy jakosci zycia pacjentow.

Stowa kluczowe: lek przed mowieniem, uczenie mowy zastepczej, rak krtani, laryngektomia
catkowita, mowa

Wstep

Dla wielu 0s6b, ktdre przeszly zabieg laryngektomii catkowitej, powré6t do zdrowia
po operacji jest dlugim i trudnym procesem. Po utracie laryngealnego gtosu oraz
w zwigzku z procesem uczenia si¢ mowy zastepczej, moze pojawic si¢ lek przed
moéwieniem. Lek ten moze dotyczy¢ trudnosci zwigzanych z nowymi formami
komunikacji oraz moze mie¢ glebokie podloze emocjonalne i psychologiczne.
Osoby po laryngektomii doswiadczajg poczucia utraty tozsamosci, wstydu, strachu
przed byciem niezrozumianym czy nawet odrzuconym przez otoczenie (Bickford
iin., 2018). W efekcie wiele os6b moze unika¢ sytuacji wymagajacych méwienia,
co z kolei prowadzi do izolacji spofecznej, nasilenia poczucia osamotnienia oraz
obnizenia jakosci zZycia (Wulff i in., 2021). Zjawisko leku przed méwieniem w tej
grupie osob jest zlozone i wieloaspektowe. Moze by¢ zwigzane z trauma poopera-
cyjng, zmianami w postrzeganiu wlasnego ciala, a takze z doswiadczeniami komu-
nikacyjnymi, ktére nie zawsze sg pozytywne (Danker i in., 2009). Niezrozumienie
przez otoczenie, trudnosci w adaptacji do nowych warunkéw zycia oraz obawy
zwigzane z przyszlosciag moga potegowac ten lek.

Dotychczas w literaturze naukowej do$¢ mato uwagi poswiecono indywidual-
nemu podejéciu do 0s6b odczuwajacych lek przed méwieniem po stracie krtani,
zazwyczaj jest to podejscie ilosciowe. Celem niniejszego tekstu jest stopniowe
wypelnienie tej metodologicznej luki.

Laryngektomia calkowita - wyjasnienie pojecia

Catkowita resekcja krtani, czyli laryngektomia catkowita, polega na usunieciu
calej krtani wraz z naglo$nig i strunami glosowymi. Wstepnym etapem operacji
jest odciecie krtani od tchawicy, nasady jezyka, gardta i przelyku. Nastepnie od-
dziela si¢ droge oddechowa od pokarmowej. Tchawica zostaje oddzielona od drég
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pokarmowych i przytwierdzona do otworu znajdujacego si¢ w szyi. Otwor ten
nazwany jest tracheostomig lub stomig (Morawiec-Sztandera, 2017).

Najczestsza przyczyna laryngektomii catkowitej jest rak krtani (wedtug ICD-10 -
C32) (por. Nocini i in., 2019), a za dominujaca jego przyczyne nadal wskazuje si¢
palenie tytoniu (Alan i in., 2019) oraz spozywanie alkoholu (Hoes i in., 2021).

Zmiany po resekeji krtani dotykajg réznych stref zyciowych: spofecznej (np. glos
i mowa; $miech i placz), fizjologicznej (np. oddychanie, potykanie, wech), fizycznej
(np. mniejsza wydolnos$¢ wysitkowa), psychicznej (np. samoocena, jakos$¢ zycia)
(por. Hamerlinska, 2019; 2023; Koztowska, 2015; Sinkiewicz i in., 2009).

Po usunieciu krtani osoby laryngektomowane tracg mozliwos¢ laryngealnego
porozumiewania si¢ i ucza sie nowych metod mdéwienia najczesciej poprzez wy-
wolanie naturalnego odbicia bedacego podstawa mowy przetykowej lub probuja
mowic¢ z wykorzystaniem zastawki tchawiczo-przetykowej umozliwiajacej mowie-
nie przetokowe. Inng opcja jest stosowanie laryngofonu, czyli urzadzenia wytwa-
rzajacego wibracje, na bazie ktérych powstaja artykutowane dzwigki. Niezaleznie
od przyjetej formy mowy zastepczej zauwazalne s réznice pomiedzy mowg przed
operacja i po jej wykonaniu w zakresie m.in. wydolnosci, wyrazisto$ci, gtosnosci.

O leku i logofobii

Pojecie ,,lek” jest przedmiotem zainteresowania wielu badaczy (por. Kupisiewicz,
2014; Losiak, 2009). Ogdlnie mozna go opisa¢ jako niepokojaca emocje, stan roz-
trzesienia i obaw (Szewczuk, 1998, s. 193). Z jednej strony lek moze pelni¢ funkcje
adaptacyjna (Richardson, Grose, 2022), a z drugiej — moze dziala¢ destrukcyjnie.
Objawy leku mozna podzieli¢ na trzy gléwne kategorie: fizyczne, emocjonalne
i behawioralne (Werka, Zagrodzka, 2009). Do objawéw fizycznych zalicza si¢ takie
dolegliwosci jak np. wzmozone napiecie miesniowe, chroniczne zmeczenie, bole
glowy, plecow. Objawy emocjonalne moga obejmowac niestabilnos¢ emocjonalng,
uczucie przygnebienia, trudnosci z koncentracja i pamiecia, ataki paniki oraz
poczucie osamotnienia czy izolacji. W sferze behawioralnej lek manifestuje sie
poprzez np. trudnosci z zasypianiem, bezsenno$¢, kompulsywne objadanie sig,
impulsywnos¢, a takze naduzywanie alkoholu czy nerwowe zachowania.

W literaturze logopedycznej lek przed mowieniem jest okreslany jako logofobia,
czyli specyficzny rodzaj leku komunikacyjnego, ktdry wiaze si¢ z obawg przed
koniecznosciag mowienia w roznych sytuacjach spotecznych i przed réznymi od-
biorcami (Checiek, Koztowska-Stoch, 2018, s. 139, por. Tarkowski, Humeniuk, 2020).
Najczesciej przejawia sie unikaniem inicjowania rozméw lub wypowiadania si¢
w grupie, co prowadzi do ograniczenia aktywno$ci werbalnej. Lek przed méwie-
niem ma swoje podloze w obawie przed negatywna reakcja ze strony stuchaczy.
Wsrdd strategii radzenia sobie z lekiem najczesciej wymienia sie: desynsybilizacje
(stopniowe oswajanie leku), racjonalizacje, szukanie pozytywnych doswiadczen,
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skupianie uwagi na czynnosciach rutynowych, medytacje, wzmacnianie uwaznosci,
$wiadome oddychanie oraz eliminowanie niezdrowych przekonan (Pudlo, 2020).

W przypadku oséb, ktdre przeszly zabieg laryngektomii calkowitej, lek jest szcze-
gblnie zlozony i obejmuje zaréwno fizyczne, jak i emocjonalne aspekty (Danker
iin., 2009). Po operacji pacjenci stajg w obliczu nowej rzeczywistosci, w ktorej ich
glos — bedacy kluczowym elementem tozsamosci oraz codziennej komunikacji
zostal catkowicie utracony. Osoby laryngektomowane odczuwaja niepokdj zwia-
zany z utratg naturalnego glosu i procesem uczenia si¢ nowego sposobu méwienia
(Iwai, Ando, Sato, 2024). Ta utrata moze wywotywac poczucie leku przed byciem
niezrozumianym, wykluczeniem spolecznym, a nawet odrzuceniem przez bliskich
i otoczenie. Lek czesto prowadzi do unikania sytuacji, w ktérych wymagana jest
werbalna komunikacja (Verdonck-le Leeuw i in., 2007).

Lek przed mowieniem - oméwienie dwoch indywidualnych przypadkow
0sob po laryngektomii catkowitej

W literaturze opisano wiele badan dotyczacych wystepowania leku u 0séb po
laryngektomii catkowitej (Hirani I., Siddiqui A., Muhammad I., 2015; Yokoi M.
iin., 2025). Dotychczasowe analizy — w szczegdlnosci ilosciowe — koncentrowaty sie
jednak przede wszystkim na leku zwigzanym z utrata glosu i mowy (Gursoy A.,
Erturk M., Gungordu N., 2016; Gunjawate D., Ravi R., 2021).

Przedmiotem opisywanego badania uczyniono przezywanie leku przed mé-
wieniem z perspektywy osoby po laryngektomii catkowitej. Celem badania byto
opisanie tego leku, sposobu jego przezywania, sytuacji i przyczyn wywoluja-
cych oraz sposob6éw radzenia sobie z nim. Kluczowym zalozeniem badania bylo
uwzglednienie osoby, ktéra przeszta zabieg usuniecia krtani co najmniej rok
wezesniej (po zakonczeniu procesu leczenia) oraz wykazujacej sie wystarczajagcym
poziomem umiejetnosci komunikowania si¢ mowg zastepcza. Podczas doboru
osoby do studium przypadku zwrdcono uwage na gotowos¢ i che¢ swiadomego
wyrazenia swoich przezy¢. Badanie zostato przeprowadzone podczas trwajacego
turnusu wypoczynkowo-rehabilitacyjnego 0osob po laryngektomii w lipcu 2024
roku. Sposrdd siedmiu 0séb — dwie osoby (dwoch mezczyzn) wyrazily cheé wzigcia
udzialu w badaniach, ktére planowane byly w paradygmacie interpretatywnym.
Badani wyrazili zgode na udziat w projekcie, zostali zapewnieni o anonimowosci
i mozliwo$ci zrezygnowania na kazdym etapie jego trwania.

Zr6dlem danych byt wywiad oraz analiza dokumentdw, ktére mialy poméc
udzieli¢ odpowiedzi na nastepujace gtéwne pytanie badawcze: Jak przezywany jest
przez osobe po laryngektomii catkowitej lek przed méwieniem? oraz trzy pytania
szczegolowe bedace uzupetnieniem pytania gléwnego:

1. W jakich sytuacjach osoba po laryngektomii catkowitej doswiadcza leku

przed mowieniem?
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Jakie sa objawy leku przed moéwieniem z perspektywy badanej oséb po
laryngektomii catkowitej?

Jakie strategie radzenia sobie z lekiem przed méwieniem wzmacniaja osobe
po usunieciu krtani?

Przeprowadzono cze¢sciowo ustrukturyzowane wywiady indywidualne. Uzyto
scenariusza zawierajacego pytania otwarte i zamkniete (tab. 1). Ponadto badani
mezczyzni udostepnili do wgladu dokumenty medyczne.

Tabela 1. Scenariusz wywiadu

Czy przed operacja odczuwal Pan/Pani gk przed méwieniem?

2 = (jedli tak, to prosze o nim opowiedziec)
o T . (o .
= Czy odczuwa Pan/Pani lek przed méwieniem od czasu operacji?
g ~°§’ (jesli odpowiedz jest twierdzgca nalezy przej$¢ do dalszych pytan z kwestionariusza)
Z ‘g Co jest Pana/Pani zdaniem przyczyna tego leku przed méwieniem?
gﬂ .= W jaki sposob na przestrzeni czasu od operacji zmieniaf si¢ Pana/Pani zdaniem
O poziom leku przed méwieniem pod wzgledem nasilenia i czestotliwosci wystepo-
= = wania?
Dl W jakich sytuacjach odczuwa Pan/Pani Ik przed méwieniem ?
E‘ %’“ = W jakich sytuacjach spotecznych wystepuje u Pana/Pani lgk przed méwieniem?
22 \g £ Czy lek przed méwieniem pojawia si¢ rowniez u Pana/Pani w kontaktach z rodzing?
S S g F |Jeslitak, prosze o tym opowiedzieé.
& g g W jakich sytuacjach Pana/Pani lek przed méwieniem jest najsilniejszy?
.= Jakie fizyczne objawy leku przed méwieniem odczuwa Pan/Pani w chwili, gdy musi
g £ Pan/Pani z kim§$ porozmawia¢? (np. drzenie rak, pocenie sig, kolatanie serca)
E = Czy zauwaza Pan/Pani u siebie emocjonalne objawy leku przed méwieniem, takie
2 .“E’ jak np. niepokdj, panika czy frustracja? Prosze opowiedzie¢.
e g Ktére sposréd zmian w zachowaniu zauwaza Pan/Pani u siebie podczas méwienia?
<
oy (np. unikanie rozméw, wycofywanie sie¢ z zycia spolecznego, nadmierna ilo$¢ snu).
O Prosze opowiedziec.
v g Co Panu/Pani pomaga w obnizaniu leku przed méwieniem?
o —§ 8 .g Czy korzystat Pan/Pani z pomocy psychologa w radzeniu sobie z lgkiem przed
@D o g* S | méwieniem? Prosze opowiedziec o tej formie wsparcia.
;)Q g > % Jaka role odgrywa logopeda w obnizaniu Pana/Pani leku przed méwieniem?
S U g |Jakie formy radzenia sobie z lekiem przed méwieniem u 0séb po laryngektomii
- calkowitej uwaza Pan/Pani za najskuteczniejsze?
<y Prosze si¢ jeszcze zastanowi¢ nad odczuwanym lekiem przed méwieniem i o nim
s opowiedzie¢.
Lz oz
1
ol

Zrédlo: Opracowanie wlasne.
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Charakterystyka dwoch osob po laryngektomii calkowitej
bioracych udzial w badaniu

Pierwszg osobg badang po laryngektomii catkowitej byl mezczyzna w wieku 66 lat,
zonaty od 23 lat, majacy trojke dorostych dzieci (z rodzinami), posiadajacy wyksztal-
cenie $rednie (pracowal przez wiele lat w przemysle), na emeryturze. Z przedsta-
wionych dokumentéw wynikalo, Ze mineto niespetna dwa lata od zabiegu. Badany
przechodzit takze radioterapie. U badanego w momencie zabiegu zaimplanto-
wano proteze glosows, dzieki ktdrej od okoto pottora roku komunikuje si¢ mowa
przetokowg. Proteza glosowa u badanego jest wymieniana systematyczne raz na
trzy miesigce. Badany deklarowal, ze stosuje wymienniki ciepta i wilgoci w celu
zachowania higieny tracheostomy. Mowa przetokowa, ktérg porozumiewa si¢
badany byla bardzo wyrazna, a glos charakterystyczny dla zastawki tchawiczo-
-przetykowej — zachrypniety. Byl to pierwszy udzial w turnusie rehabilitacyjnym
badanego, w ramach ktdrego za osobisty cel obral nauczenie sie mowy przetykowe;.

Druga osobg byt rowniez mezczyzna, majacy 75 lat, Zonaty, z wyksztalceniem
wyzszym inzynieryjnym, na emeryturze. Od momentu operacji uplynelo nie-
spelna trzy lata. Badany porozumiewa si¢ biegle mowg elektroniczna, czyli z tzw.
laryngofonem. Glos miat wyrazny z zachowang modulacja charakterystyczna dla
uzywanego urzadzenia. Rdwniez w codziennej higienie stosowal wymienniki ciepta
i wilgoci. Badany przyznal, ze w miejscu swojego zamieszkania systematycznie
raz w miesigcu bierze udzial w spotkaniach towarzystwa oséb po laryngektomii.

Przebieg badania

Kazdy wywiad trwatl okolo p6t godziny do 45 minut. Wywiady zostaly przepro-
wadzone w sprzyjajacych i zapewniajacych poczucie bezpieczenstwa warunkach.
Osoba badajaca zapisywala odpowiedzi udzielane przez rozméwcow. Zdarzalo sie,
ze badani musieli podczas udzielania wywiadéw robi¢ sobie chwile przerwy na
odkastywanie, oczyszczanie rurki tracheostomijnej i wyregulowanie oddechu.

Analiza

Obaj badani udzielali bardzo krotkich odpowiedzi. Byly one konkretne, bez ten-
dencji opowiesciowych. Wywiad zaczynat sie¢ od swobodnej rozmowy o udziale
w turnusie rehabilitacyjnym. Badany nr 1 chetnie bral udzial w zajeciach logope-
dycznych, przychodzil systematycznie na wszystkie zajecia, jednoczes$nie podczas
wywiadu wspomnial, ze przezywa fakt powolnego procesu uczenia si¢ mowy
przelykowej i osiggania niewystarczajaco satysfakcjonujacych efektow. Przyznal, ze
wiekszo$¢ czasu wolnego spedzal z zong, jednoczesnie starat si¢ czasem spotykac
z pozostatymi uczestnikami turnusu. Druga osoba badana takze brata udzial w za-
jeciach zgodnie z harmonogramem, ponadto wspominata ze wykonuje dodatkowo
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¢wiczenia poza spotkaniami z grupg i logopeda. Swoj czas wolny, poza zajeciami
terapeutycznymi, spedzata gtéwnie z zona.

Pierwsza cze$¢ zadanych pytan wiazala sie ze zdiagnozowaniem wystepowania
leku przed méwieniem u dwdch osob po laryngektomii catkowitej. Okazalo sie,
ze badani mezczyzni nie odczuwali takiego leku przed operacja. W odpowiedzi
na zadane pytanie o odczuwanie leku przed méwieniem po operacji okazalo sie,
ze utrata glosu naturalnego na rzecz postugiwania si¢ w codziennym kontakcie
mowa3 zastepcza przyczynila si¢ do pojawienia si¢ leku przed méwieniem. Obie
osoby badane przyznaja:

Rozméwea 1: Méwienie po zabiegu jest dla mnie stresujgce.

Rozmoéweca 2: Tak, odczuwam lgk przed mowieniem.

Osoba badana nr 1 wspomniala, ze odczuwanie leku przed méwieniem ujaw-
nia sie u niej sporadycznie, w odréznieniu od drugiej osoby, ktéra powiedziata, ze:
Lek pojawia sig dosyc czesto, w okreslonych sytuacjach. Jednoczes$nie wedtug bada-
nych ich poczucie leku przed méwieniem zmniejsza si¢ wraz z uptywem czasu od
przezytej operacji na co wskazuja stowa rozmoéwcy 1: Zmniejsza sig, zmniejsza, bo
cztowiek ma kontakt z coraz wigkszq liczbg ludzi oraz 2: Zdecydowanie si¢ zmniejsza.

Druga cz¢$¢ wywiadu dotyczyla opisu sytuacji wystepowania leku przed mo-
wieniem. Rozmoéwca nr 1 wskazal, ze Stresuje sig, gdy mowie do wigkszej grupy
0s6b. Pojawia sig, kiedy nie znam osoby, z ktérg rozmawiam. Kiedy kogos nowego
poznaje. A z kolei badany nr 2 powiedzial: Najwigkszy lek odczuwam podczas roz-
mow telefonicznych, ludzie myslg, ze to Zarty, kiedy styszg mnie w stuchawce telefonu.
Stresuje sie, kiedy rozmawiam z osobami, ktore nie wiedzg o mojej operacji, ktérych
nie znam. Badany nr 1 twierdzi, ze nie odczuwa leku przed méwieniem wobec 0s6b
z najblizszej rodziny. Druga osoba badana, postugujaca si¢ mowa elektronicznag,
przyznata, ze odczuwala ten lek na poczatku uczenia si¢ mowy zastepczej. Obecnie
juz go nie odczuwa. Na pytanie dotyczace sytuacji, w ktdrej lek przed méowieniem
jest najsilniejszy — rozméwcy wskazali nastepujaco:

Rozmoéwca 1: Spotkanie z nieznajomym, na przyktad w sklepie albo u lekarza.

Rozméwca 2: Zdecydowanie rozmowa telefoniczna, miatem tu wiele przykrych
doswiadczen. Ludzi dziwi brzmienie mojego glosu, bo méwig laryngofonem i myslg,
Ze jestem jakims robotem.

Jak mozna zauwazy¢, sytuacje w ktorych dochodzi do spotkania z osobami
nowymi, stanowiag wyzwanie komunikacyjne dla 0séb po laryngektomii catko-
witej. Pojawia sie lek przed byciem niezrozumialym oraz odrzuconym spolecznie.
Odpowiedzi udzielane przez rozméwcéw pokrywaja si¢ z tym, co méwili na po-
czatku rozmowy o pobycie na turnusie — owszem, biorg udzial z zajeciach logope-
dycznych i rozmawiaja z uczestnikami turnusu, jednoczesnie wolny czas spedzaja
gléwnie w otoczeniu osoby najblizszej, czyli zony. Potrzeba rozmawiania z obcymi
w celu poznania lub uzyskania informacji u badanych mezczyzn nie wystepowata.

Trzecia czg$¢ wywiadu dotyczyla objawow odczuwanego leku przed méwieniem.
Zapytano o objawy fizyczne, psychiczne i behawioralne. Osoba badana nr 1 udzielita
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nastepujacych odpowiedzi: Kiedy mowie pojawia sig u mnie duze napigcie w okolicy
barkow i szyi. Pojawia si¢ u mnie delikatne zdenerwowanie, ze moge nie podotac.
Z kolei druga osoba laryngektomowana nie zauwaza u siebie objawoéw fizycznych.
Bardziej widzi u siebie objawy psychiczne: Na pewno, kiedy méwie odczuwam
frustracje, poniewaz podczas rozméw czesto zdarza sig, ze druga osoba mnie nie
rozumie. Jak mozna zauwazy¢, wystepowanie objawow leku przed méwieniem moze
by¢ bardzo indywidualne i zalezne od predyspozycji osobowosciowych czlowieka.

Ostatnia cze$¢ wywiadu wigzata sie z pytaniami o sposoby radzenia sobie z le-
kiem przed méwieniem. Obaj badani wskazali na warto$¢ udziatu w spotkaniach
z innymi osobami po laryngektomii:

Rozméwca 1: Staram sig uczestniczyé w spotkaniach grupowych, dla oséb po
usunieciu krtani. Dodatkowo, uczeszczam na prywatne zajecia do logopedy.

Rozmoéwca 2: Owszem, raz w miesigcu uczeszczam do grupy wsparcia dla osob
po laryngektomii catkowitej. Wymieniamy si¢ tam doswiadczeniami. Jezdze tez co
roku na turnusy rehabilitacyjne.

Obaj badani nie czuli potrzeby korzystania z pomocy psychologicznej. Ich
zdaniem uczeszczanie do logopedy to najlepszy sposob na obnizanie poziomu
leku przed méwieniem:

Rozmoéweca 1: Kazda forma wsparcia jest dobra, ale chyba (najlepsza to?) terapia
indywidualna z logopedg.

Rozmoéweca 2: Niewgtpliwie tak, te zajecia majg dla mnie ogromny sens. Duzo
lepiej sig po nich czuje. (...) Wszystko ma jakies znaczenie i wptywa na mnie. Turnusy,
terapia grupowa i wsparcie 0sob takich jak ja sq dla mnie najcenniejsze.

Warto dostrzec, ze obaj rozmoéwcy to osoby aktywne spolecznie, bioragce udziat
w spotkaniach laryngektomowanych i wyjezdzajacy na turnusy rehabilitacyjne.
Mozliwo$¢ komunikowania si¢ z osobami najblizszymi oraz ze $rodowiska to
istotny element procesu terapeutycznego. Badani mimo odczuwanego leku prze-
jawiaja bardziej strategie podejmowania dzialan i pokonywania swoich trudnosci
poprzez uczenie si¢ i doskonalenie swojej mowy zastepcze;.

Dyskusja i wnioski

Przeprowadzone wywiady mialy na celu zrozumienie, w jaki sposéb osoby po
zabiegu laryngektomii catkowitej moga doswiadczac leku przed méwieniem oraz
jakie sg charakterystyczne objawy tego leku i strategie radzenia sobie z nim. Na
poczatek, nalezy zauwazy¢ pewne ograniczenia eksploracji empirycznych. Badane
osoby laryngektomowane udzielaty bardzo krétkich odpowiedzi co powinno skto-
ni¢ do refleksji nad zastosowana metodg badan. By¢ moze dobrym rozwigzaniem
poza przeprowadzeniem wywiadow byloby pisanie przez osoby badane dziennika
zdarzen, a takze wlaczenie przez osobe badang obserwacji uczestniczacej.
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Jednocze$nie analiza odpowiedzi uzyskanych od dwoch badanych pozwolita na
sformulowanie kilku kluczowych spostrzezen. Po pierwsze, lek przed méwieniem
jest realnym i obecnym problemem w zyciu badanych oséb. Wskazuja na to réwniez
badania przeprowadzone przez Jana Juzwiszyna i in. (2016), zgodnie z ktérymi
wsrod laryngektomowanych sg osoby, ktore gorzej sobie radzg z konsekwencjami
operacji w sferze psychicznej. Obaj badani, przedstawieni w niniejszym artykule,
mimo réznic w intensywnosci odczuwanego leku, potwierdzili, Ze méwienie po
operacji wigze sie dla nich z pewnym dyskomfortem, a nawet stresem. Szczegélnie
trudne okazaly si¢ sytuacje spoleczne, takie jak rozmowy z nieznajomymi lub te-
lefoniczne, w ktérych obaj rozméwcy doswiadczaja wzmozonego leku. Po drugie,
objawy leku przed moéwieniem u badanych sg zréznicowane. Jeden z badanych
zglosil fizyczne symptomy, takie jak napigcie migsniowe w okolicach barkéw i szyi,
podczas gdy druga osoba skupita si¢ bardziej na emocjonalnych aspektach, takich
jak frustracja zwigzana z niezrozumieniem przez rozméwcow. Te réznice wskazuja
na indywidualny charakter doswiadczania leku i koniecznos¢ personalizacji po-
dejscia terapeutycznego. Po trzecie, badane osoby laryngektomowane korzystaja
z réznych strategii radzenia sobie z lekiem przed mowieniem. Obie osoby pod-
kreslily znaczenie wsparcia grupowego, terapii logopedycznej oraz uczestnictwa
w rehabilitacyjnych turnusach, jako skutecznych metod redukcji leku.

W literaturze odnotowano, ze uczestnictwo w spotkaniach z innymi osobami
po laryngektomii ma istotne znaczenie z perspektywy podwyzszania jakosci zycia
oraz samooceny (Pereira da Silvaiin., 2015). Wsparcie to, zaréwno od specjalistow,
jak i od innych pacjentéw po laryngektomii, odgrywa kluczowa role w procesie
adaptacji do nowej sytuacji zyciowej i poprawy jakosci zycia. Poglad ten podobnie
wyrazily osoby biorace udzial w opisywanym badaniu. Oznacza to, ze planujac
i realizujac proces terapeutyczny nalezy uwzgledni¢ gotowos¢ osoby po laryn-
gektomii calkowitej do podejmowania si¢ kolejnych wyzwan komunikacyjnych
w spoleczenstwie. Skuteczne strategie radzenia sobie z tym lekiem, takie jak terapia
logopedyczna oraz uczestnictwo w grupach wsparcia, odgrywaja istotng role w pro-
cesie rehabilitacji i adaptacji pacjentéw do nowych warunkéw komunikacyjnych.

Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze w przedstawionych przypadkach wiodaca
osobg, ktéra pomaga poradzi¢ sobie z objawami leku po laryngektomii catkowitej
jest logopeda (nie psycholog czy psychoterapeuta). Obaj badani nie uczeszczali na
konsultacje psychologiczne mimo wystepowania cho¢by minimalnej potrzeby.
To wlasnie specjalista mowy stat sie dla nich tym, ktéry pomagal w oswajaniu si¢
z nowy sytuacja i pomagat tagodnie faczy¢ oba $wiaty — 0s6b méwiacych larynge-
alnie - z krtanig z osobami méwigcymi alaryngealnie, czyli juz bez krtani.
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Podsumowanie

Mozliwe jest wystepowanie leku przed méwieniem u oséb po laryngektomii catko-
witej. Charakterystyka tego leku jest zindywidualizowana, zaréwno pod wzgledem
objawdw, jak i stopnia nasilenia.

Zalecane jest dalsze prowadzenie badan naukowych w wigkszej grupie oséb
laryngektomowanych, aby pogtebi¢ wiedze¢ na temat leku przed méwieniem i opra-
cowac skuteczne metody wsparcia. Oczywiscie badania jako$ciowe nie pozwalajg
na uogodlnienie wynikow na calg populacje pacjentéw. Jednoczesnie na przykladzie
tych dwdch oséb i nawet ich krotkich wypowiedzi, zauwazy¢ mozna, ze lek przed
moéwieniem wystepuje i jest realnym problemem ograniczajacym powrot do pet-
nego zycia spolecznego.

Wartoscig artykutu moze by¢ potrzeba uwrazliwiania logopedéw na identy-
fikowanie emocjonalnych potrzeb oséb laryngektomowanych i podnoszenie ich
wiedzy psychologicznej w zakresie pracy z lekiem.
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