Pomeranian ) Life Sci 2016;62(4):5-17

Psychological characteristics versus swallowing and speech
rehabilitation efficiency in patients after oral cavity cancer excision
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ABSTRACT

Introduction: Personality traits of the patients surgically treated
due to oral cancer form anxiety and depression levels associated
with body deformation, as well as life quality during illness, and
they are also associated with life span of the patients. It is pur-
poseful to take personality traits into account during treatment
management and rehabilitation of the patients.

The aim of work is to recognize the association between person-
ality traits and functional rehabilitation course in the patients
treated due to oral cancer.

Materials and methods: 100 patients (W - 42, M - 58; 55.78
+11.68 years) surgically treated due to oral cavity squamous
carcinoma. Patients participated in the rehabilitation of oral
functions. Wound healing course, postoperative facial deformity,
breathing, swallowing, and speech were assessed in relation
to “self-image”, “body image”, and “the level of acceptance of
the disease” according to the Adjective Check List ACL-37, Body
Cathexis Scale, and Illness Acceptance Scale after 2, 4, and 12
weeks post-surgically.

ABSTRAKT

Wstep: Cechy osobowosci chorych operowanych z powodu
nowotworu jamy ustnej ksztattuja poziom leku i depresji zwia-
zanych z deformacja ciata oraz jakos¢ zycia w chorobie, a takze
sg zwiazane z czasem przezycia chorych. Konieczne jest ich
uwzglednianie przy planowaniu leczenia oraz rehabilitacji
0s6b chorych.

Celem pracy byto poznanie zwigzku miedzy wtasciwosciami
osobowos$ciowymi a przebiegiem rehabilitacji czynno$ciowej
u chorych leczonych z powodu nowotworu jamy ustne;j.
Materialy i metody: W badaniu wzieto udziat 100 chorych,
42 kobiety i 58 mezczyzn (55,78 +11,68 lat) operowanych z powodu
raka ptaskonabtonkowego jamy ustnej. Chorzy uczestniczyli
w rehabilitacji funkcji jamy ustnej. Oceniano przebieg gojenia,
znieksztatcenie pooperacyjne twarzy, sprawnos$¢ oddychania,
potykania i mowy w odniesieniu do ,,obrazu siebie”, ,obrazu
ciata” i ,poziomu akceptacji choroby” wg Adjective Check List
ACL-37, Body Cathexis Scale i Illness Acceptance Scale po upty-
wie 2, 4112 tyg. od zabiegu operacyjnego.

Results: Greater swallowing efficiency after 4 weeks post-surgi-
cally was present in patients with a stronger need for order and
endurance. Patients who achieved greater speech efficiency in
the 4™ week post-surgically accepted their illness in a greater
part. Patients in whom post-surgical deformity was greater
showed lesser intensity in: achievements, domination, endur-
ance, self-exposure, spontaneity in interpersonal contacts. These
patients are characterized with lower self-reliance and greater
need for counselling.

Conclusions: Different personality traits of patients at different
stages of rehabilitation are of importance. Patients with greater
post-surgical deformities need special support. Psychological
assessment simplifies the selection of the rehabilitating patients
who need particular support in the range of building motivation
for functional rehabilitation, and developing social skills which
simplify illness adaptation.

Keywords: oral cavity cancer; swallowing disturbances; speech
disturbances; face deformity; rehabilitation; personality traits.

Wyniki: Wieksza sprawno$¢ potykania po uptywie 4 tyg. od ope-
racji uzyskiwaty osoby cechujace sie silniejsza potrzeba porzadku
i wytrwatosci, wieksza sprawno$¢ mowy - osoby, ktore bardziej
akceptowaty chorobe. Pacjenci, u ktorych poziom znieksztatcenia
pooperacyjnego byt wiekszy, ujawnili mniejsze natezenie wybra-
nych potrzeb: osiaggnie¢, dominacji, wytrwatosci i uyjawniania
siebie, jak rowniez mniejszg spontanicznos¢ w kontaktach inter-
personalnych. Osoby te miaty mniejsze zaufanie do siebie i wiek-
sz potrzebe uzyskania porady w celu dokonania zmian w zyciu.
Whioski: Na réznych etapach rehabilitacji znaczenie maja
odmienne wtasciwosci osobowosci pacjentow. Szczegélnego
wsparcia wymagaja chorzy doswiadczajacy wiekszego znie-
ksztatcenia pooperacyjnego. Ocena psychologiczna utatwia
wytonienie z grupy rehabilitowanych chorych os6b wymaga-
jacych silniejszego wsparcia w zakresie budowania motywacji
do rehabilitacji czynnoSciowej oraz rozwijania umiejetnosci
spotecznych utatwiajacych adaptacje do choroby.

Stowa kluczowe: rak jamy ustnej; zaburzenia potykania; zaburze-
nia mowy; znieksztatcenie twarzy; rehabilitacja, cechy osobowosci.



Aleksandra Zarek, Ludmita Halczy-Kowalik, Anna Rzewuska, Violetta Posio, Matgorzata Stecewicz

INTRODUCTION

WSTEP

Patients in whom a malignant tumour localized in the oral
cavity area was diagnosed and radically excised are in a very
difficult medical as well as psychological situation. Their lives
may still be threatened despite the fact they had been sub-
jected to a distorting surgery and complementary radiother-
apy. After the surgery patients may experience various func-
tional deficits in terms of breathing, chewing, swallowing,
and speech, as well as psychological and social problems due
to their disability or unfavourable appearance to a varying
degree [1, 2, 3, 4, 5, 6]. These are often accompanied by the
fear of recurrence [7].

Even minor face distortion due to the surgery is a strong
traumatizing factor since it is associated with the key-area of
the body responsible for the sense of identity of the patient,
who is socially exposed and evaluated [8, 9]. An additional
problem is the fact that the change in appearance is sudden,
and sometimes irreversible [10].

Swallowing and speech rehabilitation in patients serves
as functional disturbances alleviation, and also supports the
psychological acceptance of a new life situation.

Effective swallowing and speech rehabilitation after a radi-
cal oral cavity tumour excision followed by the excised struc-
tures’ restoration may improve the patients’ quality of life.
During the process, the key-element for the patient is to decide
to make the effort of rehabilitation, and especially to continue
it despite the lack of immediate effects. According to research,
patients’ personality traits, along with some other factors, con-
tribute to the occurrence of oral cavity neoplasm [11], moderate
the anxiety and depression levels which are associated with
body deformation [12], shape their quality of life during the
disease, and are even associated with their life-span [13, 14].
Therefore, it is recommended to take the patients’ personal-
ity traits into account in treatment planning as well as during
rehabilitation [1].

The research aims to identify the relationship between the
personality traits of patients treated due to oral cavity tumour
and their functional rehabilitation course. In particular, the
aim of the research is to answer three research questions:

1. What s the relationship between personality traits and
swallowing and speech efficiency in patients during different
stages of rehabilitation?

2. Isthere any relationship between the illness acceptance
level, swallowing and speech efficiency, and the level of post-
surgical distortion?

3. Whatis the relationship between the level of post-surgical
distortion and the self-perception in patients?

MATERIALS AND METHODS

The study protocol was approved by the Bioethical Com-
mission of The Pomeranian Medical University in Szcze-
cin (PMU) in Poland. The selection of the patients for the
research was purposeful. The main criterion of inclusion

Chorzy, u ktérych rozpoznano, a nastepnie radykalnie wycieto
nowotwor ztosliwy jamy ustnej, znajduja sie w szczegdblnie
trudnej sytuacji medycznej i psychologicznej. Ich Zycie wcigz
moze by¢ zagrozone pomimo tego, iz poddali sie okaleczajacej
operacji i uzupelniajacej radioterapii. Po zabiegu operacyjnym
w réznym stopniu doswiadczaja deficytéw funkcjonalnych
w zakresie oddychania, Zucia, potykania i mowy, a takze trud-
nosci psychologicznych i spotecznych zwiazanych z niepet-
nosprawnoscig oraz zmienionym wygladem twarzy [1, 2, 3, 4,
5, 6]. Czesto towarzyszy temu lek przed nawrotem choroby [7].

Nawet nieznaczne znieksztatcenie twarzy bedace wyni-
kiem operacji stanowi silny czynnik traumatyzujacy, dotyczy
bowiem obszaru ciata kluczowego dla poczucia tozsamosci
osoby chorej, podlegajacego ekspozycji i ewaluacji spotecznej [8,
9]. Dodatkowa trudnos¢ stanowi fakt, iz zmiana wygladu jest
nagta, a niekiedy nieodwracalna [10].

Rehabilitacja potykania i mowy operowanych pacjentéow
stuzy ztagodzeniu zaburzen funkcjonalnych, a ponadto wspo-
maga proces adaptacji psychologicznej do nowej sytuacji zycio-
wej. Efektywna rehabilitacja po radykalnym wycieciu nowo-
tworu jamy ustnej, z nastepowym odtworzeniem wycietych
struktur, moze poprawic jako$¢ zycia chorych. W tym procesie
kluczowym elementem jest podjecie przez pacjenta wysitku
rehabilitacji, a zwtaszcza kontynuowanie jej pomimo braku
natychmiastowych efektow. Z wynikéw przeprowadzonych
badan wynika, iz cechy osobowosci pacjentéw wspélnie z innymi
czynnikami przyczyniaja sie do wystgpienia nowotworu jamy
ustnej [11], moderujg poziom leku i depresji zwigzanych z defor-
macja ciata [12], ksztattuja jako$¢ zycia w chorobie, a nawet
sq zwigzane z czasem przezycia chorych [13, 14]. Dlatego zaleca
sie, aby bra¢ pod uwage wtasciwosci osobowosci oséb chorych
zaréwno przy planowaniu ich leczenia, jak i rehabilitacji [1].

Praca miata na celu poznanie zwigzku miedzy wtasciwo-
$ciami osobowo$ciowymi a przebiegiem rehabilitacji czynno-
$ciowej u chorych leczonych z powodu nowotworu jamy ust-
nej. W szczegdlnosci celem pracy byto uzyskanie odpowiedzi
na trzy pytania badawcze:

1. Jakizwiazek istnieje pomiedzy wtasciwosciami osobo-
wosci a sprawnoscia potykania i mowy u chorych na réznych
etapach rehabilitacji?

2. Czy poziom akceptacji choroby ma zwiazek ze sprawno-
$cig potykania i mowy oraz stopniem znieksztatcenia poope-
racyjnego?

3. Jaki zwiazek istnieje pomiedzy poziomem znieksztatce-
nia pooperacyjnego a percepcja wtasnej osoby u tych chorych?

MATERIALY | METODY

Projekt badania uzyskat pozytywna opinie Komisji Bioetycznej
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie (PUM).
Dobdr oséb do badan miat charakter celowy. Objeto nimi cho-
rych operowanych z powodu raka ptaskonabtonkowego jamy
ustnej w Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej PUM, ktoérzy

ojs.pum.edu.pl/pomijlifesci
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was performed squamous cell oral cavity carcinoma exci-
sion in patients of the Maxillo-Facial Surgery Clinic of PMU,
and written consent for the psychological examination,
surveys, and examination outcomes publication. Lack of
consent for the psychological examination and surveys
excluded the patient from the study. A total of 100 patients
were included: 42 women and 58 men, aged between 23 and
80 (mean age: 55.78 years; standard deviation: 11.68 years).

All of the patients were subjected to swallowing and speech
rehabilitation in the early post-surgical stage. The patients were
informed on the possibility of disturbed oral cavity functions
due to the surgical improvement, rehabilitation, as well as com-
plementary radiotherapy before the surgery. Since in 2/3 of the
patients radiotherapy was necessary within the period of 4-6
weeks post-surgically, swallowing and speech rehabilitation
was begun as early as possible (with the necessary time for
wound healing taken into account) in order to obtain the best
possible therapeutic effect up to the therapy beginning time.

At the beginning of swallowing rehabilitation the patients
were persuaded to exercise planned saliva swallowing; the
second day post-surgically the patients were asked to swal-
low saliva every hour. After the healing of face layer wounds
the patients were asked to perform exercises improving oral
fissure sealing. After 2 weeks post-surgically a video radio-
logical examination of the swallowing was performed in the
patients with a risk of aspiration. The swallowing act course
was analyzed in accordance with the model described by Dodds,
Stewart and Logemann [15, 16].

Speech rehabilitation was commenced after surgical wounds
healing, with saliva swallowing at any moment, and exercises
improving the efficiency of the three circular muscles: orbicu-
laris oris muscle tightening, pallato-lingual tightening, and
lingual-pharyngeal tightening, exercises enhancing motion
activity of the tongue, lips, and cheeks. The patients were sup-
ported in finding articulatory substitutes.

Level of wound healing, breathing, swallowing, and speech
disturbances, as well as face distortion level were assessed with
the use of a 4-point scale, in which 1 point was scored for the
highest performance of the assessed function; 2 and 3 points
were scored for intermediate levels; 4 points were scored for
the lowest level of performed functions. Healing course and
face distortion assessment was performed 2 weeks post-sur-
gically; breathing, swallowing, and speech assessment was
performed after 2, 4 and 12 weeks post-surgically.

Psychological examination was performed in the patients
2 weeks post-surgically. Psychological assessment involved
visual self-assessment of the patients as well as visual assess-
ment of the affected patients’ bodies, and the level of neoplasm
acceptance.

Self-assessment of the patients was performed with the
use of the Adjective Check List (ACL-37) by H.G. Gough and
A.B. Heilbrun in the Polish version by Zenomena Ptuzek. ACL-37
enables patients to describe personality in different aspects. It
contains 300 randomly ordered adjectives referring to various
personality aspects. A patient’s task is to choose the definitions
which describe their personality best. The test is comprised
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wzieli udzial w badaniu psychologicznym, uprzednio wyrazajac
pisemna zgode zaréwno na wypetnienie testéw psychologicz-
nych, jak i publikacje uzyskanych wynikéw. Brak takiej zgody
byt kryterium wykluczajacym. W badaniu uczestniczyto 100
0s6b, w tym 42 kobiety i 58 mezczyzn w wieku 23-80 lat (Sredni
wiek 55,78 lat, odchylenie standardowe - 11,68 lat).

Wszystkich chorych poddano w okresie wczesnopoopera-
cyjnym rehabilitacji potykania i mowy (o mozliwo$ci poprawy
funkcji jamy ustnej, zaburzonych w wyniku zabiegu opera-
cyjnego, pacjenci byli informowani przed operacja). Jako
Ze U %3 pacjentéw konieczne byto zastosowanie naswietlan
radiologicznych w okresie 4-6 tyg. po operacji, rehabilita-
cje potykania i mowy rozpoczeto mozliwie najwcze$niej
(z uwzglednieniem czasu niezbednego do zagojenia sie ran
pooperacyjnych), tak aby do rozpoczecia terapii radiologicz-
nej uzyskac jak najlepsze efekty terapeutyczne.

Rehabilitacje potykania rozpoczynano od sktonienia chorego
do ¢wiczenia planowego potykania $liny, od 2. doby po zabiegu
operacyjnym chorego proszono o dokonywanie potknie¢ sliny
co godzine. Po wygojeniu ran powtok twarzy proszono chorego
o wykonywanie ¢wiczen poprawiajacych szczelnos¢ szpary ust.
Po uptywie 2 tyg. od zabiegu operacyjnego wykonywano wide-
oradiologiczne badanie potykania u chorych, u ktérych istniato
zagrozenie aspiracjg. Analizowano przebieg aktu potykania wg
modelu opisanego przez Doddsa, Stewarta i Logemanna [15, 16].

Rehabilitacje mowy rozpoczynano po wygojeniu ran ope-
racyjnych, od ¢wiczen kontrolowanego bezdechu i potyka-
nia $liny w dowolnym momencie, ¢wiczen poprawiajacych
sprawnosc trzech pierscieni mie$niowych: zwarcia mie$nia
okreznego ust, zwarcia podniebienno-jezykowego i jezykowo-

-gardlowego, ¢wiczen wzmagajacych aktywno$¢ ruchowa
jezyka, warg, policzkéw. Wspomagano chorego w znalezieniu
zastepczych miejsc artykulacyjnych.

Poziom nieprawidtowosci w przebiegu gojenia, oddy-
chania, potykania i mowy oraz stopien znieksztatce-
nia twarzy oceniano z zastosowaniem 4-punktowej skali,
w ktérej punkt 1 oznaczat najwyzszy poziom wykona-
nia funkcji, punkty 2 i 3 opisywaty posrednie poziomy, za$
punkt 4 wskazywat na najnizszy poziom wykonania funk-
cji. Oceny przebiegu gojenia i znieksztatcenia twarzy doko-
nywano po 2 tyg., natomiast oceny oddychania, potyka-
nia i wymowy po 2, 4 i 12 tyg. od zabiegu operacyjnego.

Badanie psychologiczne przeprowadzano u chorych
po ok. 2 tyg. od zabiegu operacyjnego. Ocena psychologiczna
obejmowata oszacowanie obrazu siebie i obrazu ciata chorych
oraz poziom ich akceptacji choroby nowotworowej.

Pomiaru obrazu siebie dokonano za pomocg Testu Przymiot-
nikéw ACL-37 (Adjective Check List) autorstwa H.G. Gougha
i A.B. Heilbruna w opracowaniu Zenomeny Ptuzek. ACL-37
umozliwia opis osobowosci w wielu aspektach. Zawiera 300
uporzgdkowanych losowo przymiotnikéw odnoszacych sie
do réznych aspektéw osobowosci, a zadaniem osoby badanej
jest wybrac te okreslenia, ktore jej zdaniem najlepiej jg opisuja.
Test sktada sie z 5 cze$ci: 1. Skale Modus operandi; II. Skale
potrzeb; I11. Skale tematyczne; IV. Skale analizy transakcyjnej;
V. Skale oryginalno$ci-inteligenciji [17].
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of five parts: I. Modus operandi; II. Needs scales; I1I. Thematic
scales; IV. Transactional analysis scales; V. Originality - intel-
ligence scales [17].

Body visual assessment was performed with the use of the
Body Cathexis Scale (BCS) by P.F. Secord and S.]. Jourard [18].
The BCS includes a list of 54 body parts and their functions,
which are listed in reversed alphabetical order, and it is com-
prised of two test sheets. When completing the BCS-1test sheet,
the patient shows their satisfaction level of particular elements
of their body (from 1 - very dissatisfied, to 5 - very satisfied).
In the BCS-2 test sheet, the patient shows the level of subjec-
tive meaning of these bodily features (from 1 - unimportant,
to 5 - very important). Furthermore, the test enables body
image analysis on the basis of S. Franzoi’s concept, according
to which the body may be viewed from two points: 1) physi-
cal appearance - how it is presented to others (BCS_Parts), or
2) way of functioning - how the body is functioning (BCS_Func-
tions) [19]. On the basis of other research results, the follow-
ing elements of body image were prescribed to the BCS_Parts:
ears, back of the head, thorax, waist, neck, width of the shoul-
ders, feet, arms, buttocks, back, breasts, fingers, legs, genital
organs, wrists, shape of the head, ankles, knees, chest, hands,
hips. Excretion, digestion, physical fitness, sleep, level of energy,
breathing, appetite and sexual activity were included in BCS_
Functions [20]. One more indicator was included for the pur-
pose of this research; BCS_Face included: teeth, mouth, face,
face profile, face oval, chin, chin profile, eyes, nose, shape of
jaw, cheek bones, forehead, skin complexion, eyebrows. On the
whole, the body image of every patient was described by eight
indicators, and each of them was calculated as an arithmetic
mean of its components’ assessments; four of the indicators
showed the level of satisfaction with different bodily aspects
(BCS1, BCS1_Functions, BCS1_Parts, BCS1_Face), and the other
four were associated with the significance of these aspects
(BCS2, BCS2_Functions, BCS2_Parts, BCS2_Face).

The level of acceptance was assessed on the basis of the
Acceptance Illness Scale (AIS) by B.]. Felton, T.A. Ravenson,
and G.A. Hinrichsen. The scale is used for testing patients.
[t includes 8 statements describing various negative conse-
quences of a bad health condition (limitations due to an ill-
ness, inability to perform favourite activities, experiencing
dependence on other people, among others), and a patient’s
task is to indicate the level of how a particular statement is
true for themselves (wWhere 1 means “I absolutely agree”, and
5 means “I absolutely disagree”). The higher the score on the
scale, the greater the illness acceptance [21].

The examined patients also filled in Information Cards
on selected personal and demographic details (date of birth,
education, marital status, height, weight). Name and surname
details (known to the doctors) were replaced with identifica-
tion code on the Cards.

Statistical Analysis

The normality of the variables distributions were checked with
the use of the Kolmogorov-Smirnov test. Differences between
mean results were checked with the use of the t-Student test.

Do badania obrazu ciata wykorzystano Kwestionariusz
Obrazu Ciata (KOC) bedacy parafraza Body Cathexis Scale
autorstwa P.F. Secordai S.J. Jourarda [18]. Test ten zawiera liste
54 czes$ci i funkcji ciata, ktére zorganizowane sa w odwrotnym
porzadku alfabetycznym, i sktada sie z 2 arkuszy testowych.
Wypetniajac KOC-1, osoba badana wskazuje na stopien satys-
fakcji z poszczegdlnych elementéw swojego ciata (od 1 - bardzo
niezadowolony do 5 - bardzo zadowolony), natomiast wypet-
niajac arkusz KOC-2, badany ujawnia poziom subiektywnego
znaczenia przypisywanego tymze elementom wtasnej ciele-
snosci (od 1 - w ogdle niewazny do 5 - bardzo wazny). Ponadto
test umozliwia analize obrazu ciata w oparciu o koncepcje
S.Franzoi, zgodnie z ktdra ciato mozna ujmowac z 2 punktéw
widzenia: 1) wygladu fizycznego, czyli tego, jak prezentuje sie
innym (KOC_Czesci), albo tez 2) sposobu funkcjonowania, czyli
tego, jak dziata (KOC_Funkcje) [19]. Na podstawie wynikéw
innego badania do skali KOC_Cze$ci przypisano nastepujace
elementy obrazu ciata: uszy, tyt gtowy, tutéw, talia, szyja, sze-
roko$¢ barkéw, stopy, ramiona, posladki, plecy, piersi, palce
dtoni, nogi, narzady ptciowe, nadgarstki, ksztatt gtowy, kostki,
kolana, klatka piersiowa, dtonie, biodra. Z kolei do skali KOC_
Funkcje wlaczono: wydalanie, trawienie, sprawnos¢ fizyczna,
sen, poziom energii, oddychanie, apetyt, aktywnos$¢ seksu-
alng [20]. Na potrzeby niniejszej pracy wyodrebniono jesz-
cze jeden wskaznik - KOC_Twarz, ktérego sktadowymi byty:
zeby, usta, twarz, profil twarzy, owal twarzy, broda, profil
brody, oczy, nos, ksztatt szczeki, kosci policzkowe, czoto, cera,
brwi. W sumie obraz ciata kazdej osoby badanej opisywany
byt przez 8 wskaznikdw, z ktérych kazdy obliczany byt jako
$rednia arytmetyczna z ocen jego sktadowych - 4 wskazywaty
na poziom zadowolenia z r6znych aspektéw cielesnosci (KOCt,
KOC1_Funkcje, KOC1_Czes$ci, KOC1_Twarz), a 4 dotyczyty zna-
czenia przypisywanego tymze aspektom ciata (KOC2, KOC2_
Funkcje, KOC2_Czesci, KOC2_Twarz).

Poziom akceptacji choroby okres$lono na podstawie wyni-
kéw Skali Akceptacji Choroby, bedacej polska adaptacja testu
Acceptance Illness Scale (AIS), ktérego autorami byli B.]. Fel-
ton, T.A. Ravenson i G.A. Hinrichsen. Skala ta stuzy do bada-
nia os6b chorych. Zawiera 8 stwierdzen opisujacych rézne
negatywne konsekwencje ztego stanu zdrowia (m.in. ogra-
niczenia wynikajgce z choroby, niemozno$¢ wykonywania
ulubionych aktywnoS$ci, do§wiadczanie zalezno$ci od innych
0s6b), a zadaniem osoby badanej jest wskazanie, w jakim
stopniu te tresci opisuja jej stan (od 1 - zdecydowanie sie
zgadzam do 5 - zdecydowanie sie nie zgadzam). Wyzszy
wynik w skali wskazuje na wieksza akceptacje choroby [21].

Osoby badane wypetniaty takze karte informacyjng doty-
czaca wybranych danych osobowych i demograficznych (data
urodzenia, wyksztalcenie, stan cywilny, wzrost, waga). Infor-
macje o nazwisku i imieniu pacjenta (znanych lekarzowi) zasta-
piono w karcie kodem identyfikacyjnym.

Statystyczna analiza danych

Normalno$¢ rozktadéw badanych zmiennych sprawdzano
testem Kolmogorowa-Smirnowa. Rdznice pomiedzy $rednimi
wynikami sprawdzano za pomoca testu t-Studenta. W celu
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Spearman’s Rank-Order Correlation was used to compare the
relationship between the variables. In the analysis the level of
significance was p < 0.05. Statistical analysis was performed
with the use of relevant calculation models of Stata 11.

RESULTS

zbadania zalezno$ci miedzy zmiennymi postuzono sie testem
korelacji rang Spearmana. W analizie przyjeto poziom istotno-
$cip <0,05. Analize statystyczng przeprowadzono za pomoca
odpowiednich moduléw obliczeniowych pakietu Stata 11.

WYNIKI

Clinical assessment

Tumour characteristics, with its location, stage, and treatment
modalities in the patients, are presented in Table 1.

In the analyzed group of patients the most common sur-
gery indication was tongue tumour (in more than % of the
patients); more than a half of the patients were treated surgi-
cally due to the tumour in the [l and IV clinical stages; 2/3 of the
patients were treated surgically with following radiotherapy.
The range of surgery in the oral cavity commonly involved
the lateral part of the tongue, floor of the mouth, and adjacent

TABLE 1. Tumour characteristic and medical treatment
TABELA 1. Charakterystyka guza nowotworowego i leczenie

Ocena kliniczna

Charakterystyke guza nowotworowego oraz zastosowane
leczenie w badanej grupie chorych przedstawiono w tabeli 1.

W analizowanej grupie chorych najczestszym wskazaniem
do zabiegu operacyjnego byt rak jezyka (u wiecej niz % bada-
nych). Wiecej niz potowa oséb operowana byta z powodu guza
w II11 IV stopniu zaawansowania klinicznego, 2/3 chorych pod-
dano leczeniu operacyjnemu z nastepowa radioterapia. Zakres
zabiegu w jamie ustnej najczes$ciej obejmowat boczna czes$¢
jezyka, dna jamy ustnej i przylegta cze$¢ zuchwy (u prawie /s

Tumour characteristic Number of cases
Charakterystyka nowotworu Liczba chorych
Tumour site: / Umiejscowienie:
maxilla / szczeka 8
floor of mouth / dno jamy ustnej 26
oral tongue / jezyk 28
oropharynx / gardto 5
upper inferior alveolus / dzigsto dolne 23
palate / podniebienie 10
Tumour stage: / Zaawansowanie kliniczne:
early tumour (Tl and TIl) / wczesne stadia (T TII) 43
late tumour (TIll and TIV) / pdzne stadia (THI i TIV) 57
Treatment modalities: / Leczenie:
surgery only / chirurgiczne 33
surgery and radiotherapy / chirurgiczne + radioterapia 67
Neck dissection level: / Usunigcie uktadu chtonnego szyi:
modified RND/ zmodyfikowane wyciecie RND 32
RND / radykalne wycigcie RND 28
SND level IV / selektywne poziom IV 11
SND level Il / selektywne poziom IlI 15
bilateral neck dissection / obustronne radykalne wyciecie RND 2
lymph nodes were not excised / wezty nie byty usuwane 12
Range of surgery: / Zakres wyciecia tkanek jamy ustnej:
1. Oral cavity front (mandible, floor of mouth, tip of the tongue) / Przednia cze$¢ jamy ustnej (zuchwa, dno jamy 6
ustnej, spodnia cze$¢ jezyka)
2. Lateral part of the oral cavity (mandible, floor of mouth, tongue - to the mid-line) / Boczna czes$¢ jamy ustnej 30
(zuchwa, dno jamy ustnej, jezyk do linii $rodkowej)
3. Middle part of the oral cavity (part of the tongue or almost all of it) / Srodkowa cze$¢ jamy ustnej (czes¢ jezyka lub 24
prawie caty jezyk)
4, Posterior-lateral part of the oral cavity (palatine tonsil, root of the tongue, mandible branch) / Tylno-boczna czes¢ 17
jamy ustnej (migdatek podniebienny, nasada jezyka, gataz zuchwy)
5. Upper part of the oral cavity (palate, jaw) / Gorna czes$¢ jamy ustnej (podniebienie i szczeka) 8
6. The excision exceeds designated borders / Wyciecie przekracza zakreslone granice 15
Type of reconstruction: / Zaopatrzenie rany poresekcyjnej, ewentualna rekonstrukcja:
excision and primary closure / zblizenie i pierwotne zszycie brzegéw 28
reconstructive splint / szyna rekonstrukcyjna 11
obturator / proteza - obturator 8
regional flaps / ptaty regionalne 40
complex and Free vascular flaps / ztozone ptaty i wolne ptaty 13
RND - radical neck dissection / uktad chtonny szyi
Pomeranian ] Life Sci 2016;62(4) 9
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TABLE 2. Tumour characteristics and medical treatment
TABELA 2. Wybrane funkcje oceniane po wycigciu nowotworu jamy ustnej

Facial expression

Healing function Breathing Swallowing Speech
Post-surgically assessed functions Gojenie Funkcja wyrazowa Oddychanie Potykanie Mowa
Oceniane funkcje po zabiegu twarzy
operacyjnym level of function realization / poziom realizacji funkcji

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
After 2 weeks (n) / Po 2 tyg. (n) 73 23 3 1 57 27 15 1 75 - 1 24 36 4 1 59 37 50 4 9
After 4 weeks (n)/ Po 4 tyg. (n) - - - - - - - - 85 1 4 10 4 14 16 24 47 47 5 1
After 12 weeks (n)/ Po 12 tyg. (n) - - - - - - - - 8 8 4 - 79 9 11 1 59 38 3 -

Level of function realization: Healing - 1) primary intention; 2) inflammation, marginal necrosis; 3) necrosis, partial loss of the tissues used for reconstruction;
4) removal of the transplant. Facial expression functions - 1) lack of distortions; 2) minor distortions, preserved expression functions; 3) distortions visible at
rest and during functioning; 4) disturbed symmetry, vertical proportions of the face, and expression functions. Breathing - 1) free; 2) in certain positions; 3) with
effort and the use of additional respiratory muscles; 4) tracheostomy. Swallowing - 1) effective; 2) in certain positions, coughing; 3) coughing during swallowing,
swallowing is inefficient; 4) tube. Speech - 1) intelligible; 2) distorted but intelligible; 3) significantly distorted, difficult to understand; 4) written communication

Poziom realizacji funkcji: Gojenie — 1) rychtozrost; 2) odczyn zapalny, brzezna martwica; 3) martwica, cze$ciowa utrata tkanek uzytych do rekonstrukcji; 4) usuniecie
przeszczepu. Funkcja wyrazowa twarzy — 1) brak znieksztatcen; 2) nieznaczne znieksztatcenia, zachowane funkcje wyrazowe; 3) znieksztatcenia widoczne w spoczynku
i podczas funkcji; 4) zaburzona symetria, pionowe proporcje twarzy i funkcje wyrazowe. Oddychanie - 1) swobodne; 2) w wybranej pozycji; 3) z wysitkiem, uzyte dodatkowe
miesnie oddechowe; 4) tracheostomia. Potykanie — 1) efektywne; 2) w okreslonej pozycji, odkrztusza; 3) kaszle przy potykaniu, potykanie nie jest sprawne; 4) sonda.
Mowa - 1) zrozumiata; 2) znieksztatcona, ale zrozumiata; 3) znaczaco znieksztatcona, trudna do zrozumienia; 4) pisana

parts of the mandible (in almost 1/s of the patients); the range chorych), zakres zabiegu na szyi byt najczesciej zmodyfiko-
of surgery within the neck was mostly modified lymphangi-  wana lymphangiectomia (u /3 chorych). Podjeta rekonstruk-
ectomy (in 1/3 of the patients). Reconstruction performed in cja u najwiekszej liczby chorych (40) oparta byta na ptatach
the greatest number of the patients (40) was based on regional regionalnych, rzadziej stosowane byty ztozone ptaty tkankowe
flaps; complex flaps and free flaps with microsurgery were i wolne ptaty oparte na mikrozespoleniach naczyniowych.
used more rarely. W okresie wczesnopooperacyjnym obejmujgcym pierw-
In the early post-surgical period, which included the first sze 2 tyg. od zabiegu operacyjnego u wiekszo$ci pacjentéw
2 weeks after the surgery, wound healing without any compli- (74 chorych) gojenie przebiegto bez zadnych powiktan. Naj-
cations was observed in the majority of the patients (74). The czestsza przeszkoda w prawidtowym gojeniu byt odczyn
most common obstacle in proper wound healing was inflam-  zapalny i brzezna martwica tkanek. Znieksztatcenie twarzy
mation and marginal tissue necrosis. zwiazane byto przede wszystkim z rozlegtym wycieciem
Face distortion was associated mostly with excessive exci-  struktur uktadu stomatognatycznego, ale takze z powikta-
sion of stomatognathic system structures, but also with com-  nym gojeniem tkanek. Funkcja wyrazowa twarzy pomimo
plicated wound healing. Face expression function was pre-  znieksztatcen widocznych u 32 pacjentéw byta zachowana
served in 79 of the patients, in spite of distortions in 32 of the u 79 chorych. Widoczne w spoczynku i podczas funkcji znie-
patients. Face distortion visible during relaxation and activity =~ ksztatcenia twarzy stwierdzono u 21 0séb.
was diagnosed in 21 of the patients. W okresie 2, 4112 tyg. po wycieciu nowotworu jamy ustnej
During the period of 2, 4, and 12 weeks after oral cavity neo-  szczegétowej ocenie u kazdego z chorych poddano utrzymanie
plasm excision, the maintenance of some important life func-  waznych dla zycia funkcji: swobodnego oddychania, potykania
tions, i.e. comfortable breathing, natural swallowing, and intel- ~ droga naturalna i zrozumiatej wymowy (tab. 2).
ligible speech, was thoroughly assessed in all of the patients.

The data are shown in Table 2. Charakterystyka obrazu siebie, obrazu ciata

i akceptacji choroby
Self-image, body image and illness acceptance Wartosci $rednie dla poszczeg6lnych skal Testu Przymiot-
characteristics nikéw ACL-37 uzyskane w badanej grupie chorych przedsta-
Mean values for particular scales of ACL-37 scored in the group ~ wiono narycinie 1.
of patients are shown in Figure 1. W profilu obrazu siebie 0s6b cierpigcych z powodu choroby

In the self-image profile of the patients with neoplasm all of =~ nowotworowej wszystkie §rednie wartos$ci skal ACL-37 mie-
the average values of the ACL-37 scales were between 40 and Scity sie w przedziale wynikéw surowych 40-54 pkt. W zad-
54 points of strict outcomes. None of the scales scored high nej ze skal nie uzyskano wysokich wynikéw. Wyniki niskie
scores. Low scores were scored by the patients in the following badani uzyskali w nastepujacych skalach: catkowita liczba
scales: total number of chosen adjectives (NCK), commoness  wybranych przymiotnikéw (NCK), typowosé (COM), potrzeba
(COM), need for heterosexual contact (HET), need for change kontaktow heteroseksualnych (HET), potrzeba zmiany (CHA)
(CHA), and high originality, low intelligence (A-1). oraz wysoka oryginalno$¢, niska inteligencja (A-1).

Basic descriptive statistics (mean, median, minimum, maxi- Podstawowe statystyki opisowe (§rednia, mediana, mini-
mum, standard deviation) for the variables describing the level mum, maksimum, odchylenie standardowe) dla zmiennych
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NCK - total number of chosen adjectives / catkowita liczba wybranych przymiotnikow; FAV - positive adjectives number / liczba przymiotnikéw pozytywnych;
UFV - number of unfavourable adjectives checked / liczba zaznaczonych przymiotnikdw negatywnych; COM - commones / typowo$¢; ACH — need for achievments /
potrzeba osiagnie¢; DOM - need for domination / potrzeba dominacji; END - need for endurance / potrzeba wytrwatosci; ORD - need for order / potrzeba porzadku;
INT —intraception / potrzeba rozumienia siebie i innych; NUR - need for nurturance / potrzeba opiekowania sig; AFF - need for affiliation / potrzeba afiliacji; HET -
need for heterosexual contact / potrzeba kontaktéw heteroseksualnych; EXH - need for exhibition / potrzeba ujawniania sie; AUT - need for autonomy / potrzeba
autonomii; AGG - the need for aggression / potrzeba agresji; CHA - need for change / potrzeba zmiany; SUC - the need for succorance / potrzeba wsparcia ze strony
innych; ABA - the need for self-abasement / potrzeba ponizania sig; DEF - the need for deference / potrzeba podporzadkowania sie; CRS — Counseling Readiness
Scale / Gotowosc¢ na porade i pomoc innych; SCN - self-control / samokontrola; SCF - Self-Consistency Field / zaufanie do siebie; PAD - personal adaptation /
przystosowanie osobiste; ISS - Ideal Self Scale / skala idealnego obrazu siebie; CPS - creative personality scale / skala osobowosci tworczej; MLS — military leadership
scale / zdolnosci przywddcze; MAS — masculinity / mesko$¢; FEM - femininity scale / skala kobiecosci; CP - critical parent / krytyczny rodzic; NP - nurturing parent
| wychowujacy rodzic; A - adult / dorosty; FC - free child / wolne dziecko; AC — adapted child / dziecko przystosowane; A-1 - high originality, low intellectance /
wysoka oryginalnos¢, niska inteligencja; A-2 - high origence - high intellectance / wysoka oryginalno$¢, wysoka inteligencja; A-3 — low origence - low intellectance
/ niska oryginalno$¢, niska inteligencja; A-4 — low origence, high intellectance / niska oryginalnos¢, wysoka inteligencja

FIGURE 1. Mean values of Adjective Check List ACL-37 scales
RYCINA 1. Srednie warto$ci skal Testu Przymiotnikow ACL-37

TABLE 3. Body satisfaction and body importance in the assessed group - basic statistics
TABELA 3. Satysfakcja z ciata i znaczenie ciata w badanej grupie - podstawowe statystyki

Boqy image varial?les Average Mec!ian Minimum Maxi.mum sp

Zmienne obrazu ciata Srednia Mediana Maksimum
BCS1 / KOC1 3.58 3.52 2.57 4.80 0.47
BCS1_Functions / KOC1_Funkcje 3.64 3.75 1.63 5.00 0.62
BCS1_Parts / KOC1_Czesci 3.48 3.45 2.45 473 0.48
BCS1_Face / KOC1_Twarz 3.47 3.50 2.07 4.79 0.60
BCS2 / KOC2 3.80 3.78 2.30 5.00 0.52
BCS2_Functions / KOC2_Funkcje 4.26 4.25 2.50 5.00 0.48
BCS2_Parts / KOC2_Czgsci 3.82 3.93 1.62 5.24 0.68
BCS2_Face / KOC2_Twarz 3.80 3.79 2.00 5.00 0.60

of body satisfaction (BCS1) and body importance (BCS2) in the opisujacych poziom satysfakcji z ciata (KOC1) oraz znaczenia

group of patients are presented in Table 3.

In the analyzed group of patients the level of body sat-
isfaction - in the general aspect (BCS 1) as well as body
function (BCS1_Functions), and appearance of particular
body parts (BCS1_Parts) or face (BCS1_Face) - oscillated
around 3.5 points, between the neutral and satisfactory
categories. By contrast, the level of body significance for
the patients was slightly greater and scored 3.8 points for
all of the analyzed body aspects except for body functions,
which was assessed by the patients as more than impor-
tant (4.26 points).

In the assessed grop of patients the level of illness accept-
ance was moderate - the average of the AIS test was 27.71 points,
with a standard deviation of 8.05.

Pomeranian ] Life Sci 2016;62(4)

ciata (KOC2) w badanej grupie chorych zawarto w tabeli 3.

W analizowanej grupie poziom zadowolenia z ciata -
i to zaréwno w aspekcie ogélnym (KOC1), jak i funkcjonowa-
nia ciata (KOC1_Funkcje) oraz wygladu poszczegdlnych czesci
ciata (KOC1_Czesci) czy twarzy (KOC1_Twarz) - oscylowat
wokdt wartosci 3,5 pkt, a wiec miedzy kategorig neutralno-
$ciizadowolenia. Z kolei poziom znaczenia przypisywanego
ciatu przez chorych byt nieco wyzszy i wynosit ok. 3,8 pkt dla
wszystkich analizowanych aspektéw cielesnos$ci z wyjatkiem
funkcjonowania ciata, ktére badani okreslili jako wiecej niz
wazne (4,26 pkt).

W badanej grupie pacjentéw poziom akceptacji choroby byt
umiarkowany - $rednia testu AIS wynosita 27,71, przy odchy-
leniu standardowym réwnym 8,05.
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Personality traits and illness acceptance level versus
swallowing and speech

Spearman’s correlation rank was used to examine the correla-
tions between personality traits and swallowing efficiency and
intelligibility of speech in the analyzed group of the patients.
Table 4 presents statistically significant r correlation indica-
tors of the analysis (p < 0.05).

In the examined group there were significant correlations
between time of oesophageal tube maintenance and swallowing
efficiency, and chosen body image and self-mage of the patients’
characteristics. Longer time of tube maintenance (>2 weeks)
was recorded in the patients with lower body satisfaction level,
both in the general aspect (BCS1) and face area (BCS1_Face).
What is more, the time of tube maintenance was longer in the
patients with lower autonomy need (AUT) and ego condition
known as Critical Parent (CP). Less effective swallowing after
4 weeks post-surgically was observed in the patients with a low
need for endurance and order, as well as with a lower cogni-
tive nature, which is associated with low originality of think-
ing with high intelligence (A-4). Greater swallowing efficiency
after 12 weeks post-surgically was associated with higher face
area satisfaction (BCS1_Face) in the patients, as well as with
alower cognitive nature, associated with low originality and
low intelligence (A-3).

In the analyzed group of patients there was correlation
between time of written communication and post-surgical
speech intelligibility, and some of the self-image character-
istics of the patients. Shorter time of written communication

Wtasciwosci osobowosci i poziom akceptacji choroby

a potykanie i mowa

Test korelacji rang Spearmana postuzyt do zbadania zalezno$ci
pomiedzy wlasciwo$ciami psychologicznymi a wydolnoscia
potykania oraz zrozumiato$cia mowy w analizowanej grupie
chorych. Uzyskane w analizie istotne statystycznie (p < 0,05)
wskazniki korelacji r zawarto w tabeli 4.

W badanej grupie wystapity istotne zalezno$ci miedzy cza-
sem utrzymywania sondy przetykowej i wydolno$cig potykania
awybranymi wskaznikami obrazu ciata i obrazu siebie badanych.
Dtuzszy czas korzystania z sondy (>2 tyg.) zarejestrowano u cho-
rych, ktérzy ujawnili nizszy poziom satysfakcji z ciata, i to zaréwno
w aspekcie ogdlnym (KOC1), jak i obszaru twarzy (KOC1_Twarz).
Co wiecej, czas utrzymywania sondy byt dtuzszy u oséb charak-
teryzujacych sie nizszym poziomem potrzeby autonomii (AUT)
oraz stanem ego okreslanym jako Krytyczny Rodzic (CP). Mniej
prawidtowe potykanie po uptywie 4 tyg. od zabiegu zaobser-
wowano u chorych cechujacych sie nizszg potrzeba wytrwato-
$ci (END) i porzadku (ORD), a takze nizszym natezeniem stylu
poznawczego taczacego niski poziom oryginalno$ci my$lenia
zwysokim poziomem inteligencji (A-4). Wieksza sprawnosc¢ poty-
kania po uptywie 12 tyg. od operacji zwigzana byta z wyzszym
poziomem zadowolenia z obszaru twarzy (KOC1_Twarz) u bada-
nych, jak rowniez nizszym natezeniem stylu poznawczego beda-
cego potaczeniem niskiej oryginalnosci i niskiej inteligencji (A-3).

W analizowanej grupie chorych uzyskano réwniez zalez-
nosci pomiedzy czasem wykorzystywania mowy pisanej oraz
zrozumiato$cia mowy po zabiegu operacyjnym a niektérymi

TABLE 4. Personality traits versus swallowing and speech in the examined group of patients
TABELA 4. Wtasciwosci osobowosci a potykanie i mowa w badanej grupie chorych

Time of Time of written
oesophageal  Swallowing Swallowing communication Speech after Speech after
psvchological variables intubation  after 4 weeks after 12 weeks use 4 weeks 12 weeks
Y S . Czas Potykanie Potykanie Czas Mowa Mowa
Zmienne psychologiczne . : : A ¢ . .
utrzymywania  po uptywie po uptywie  postugiwania  po uptywie po uptywie
sondy 4tyg. 12 tys. sie¢ mowa 4tyg. 12 tyg.
przetykowej pisang
BCS1/ KOC1 -0.26
BCS1_Face / KOC1_Twarz -0.37 -0.23
Need for endurance 026
Potrzeba wytrwatosci ’
Need for order
Potrzeba porzadku 0.30 0.27
Need for exhibition
. S -0.71
Potrzeba ujawniania sie
Need for autonomy 028
Potrzeba autonomii )
Femininity scale
Skala kobiecosci 0.23
Critical parent 028 074
Krytyczny rodzic
Low originality, low intelligence (A-3) 023 021
Niska oryginalnos¢, niska inteligencja (A-3) ) )
Low originality, high intelligence (A-4) 027
Niska oryginalnos¢, wysoka inteligencja (A-4) )
Acceptance of Illness Scale 025

Skala Akceptacji Choroby
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use was accompanied by higher need for exhibition and CP
scale. Worse speech intelligibility 4 weeks post-surgery was
accompanied by lower illness acceptance (AIS), and higher
cognitive nature level defined as low originality, low intel-
ligence (A-3). Patients with better speech intelligibility after
12 weeks post-surgery showed a greater need for order (ORD)
and a lower femininity level (FEM).

A significant correlation between the level of illness accep-
tance (AIS) and intelligibility of speech was assessed 4 weeks
post-surgery; patients whose speech was more efficient accep-
ted their illness better.

Personality traits and face distortion

Associations between face distortion level and personality
traits of the patients were also analyzed with Spearman’s cor-
relation rank order. Statistically significant results (p < 0.05)
are presented in Table 5.

TABLE 5. Personality traits and face distortion in the analyzed group
TABELA 5. Wtasciwosci osobowosci a znieksztatcenie twarzy w badanej grupie

Face distortion
Znieksztatcenie

Test variables Adjective Check List ACL-37
Zmienne Testu Przymiotnikow ACL-37

Positive adjectives number

Liczba przymiotnikdw pozytywnych -023
Need for achievements 023
Potrzeba osiagniec )
Need for domination 032
Potrzeba dominacji :
Need for endurance 027
Potrzeba wytrwatosci .
Need for exhibition
. . -0.22

Potrzeba ujawniania sie
Counselling Readiness Scale

. - . 0.23
Gotowo$¢ na porade i pomoc innych
Self-Consistency Field 20.29
Zaufanie do siebie ’
Ideal Self Scale ~023
Skala idealnego obrazu siebie ’
Free Child 024

Wolne dziecko

Some of the self-image characteristics were associated with
the level of face distortion. Patients in whom post-surgical face
distortion was higher gave a shorter list of positive adjectives
of themselves (FAV), and they got lower scores on needs scales,
e.g. achievements (ACH), domination (DOM), endurance (END)
and exhibition (EXH), as well as self-consistency (SCF) and
ideal self-image (ISS). At the same time, the aforementioned
patients got higher scores on the scale describing counselling
readiness (CRS).

DISCUSSION

The outcomes of the research show that various personality
traits of the patients are associated with their achievements in
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wskaznikami obrazu siebie pacjentéw. Krétszemu czasowi uzy-
wania mowy pisanej towarzyszyto wyzsze natezenie potrzeby
ujawniania sie oraz stanu ego okreslanego jako Krytyczny
Rodzic. Gorszej zrozumiato$ci mowy 4 tyg. po zabiegu ope-
racyjnym towarzyszyto wyzsze natezenie stylu poznawczego
definiowanego jako niska oryginalnos¢, niska inteligencja (A-3).
Chorzy prezentujacy lepsza zrozumiato$¢ mowy po uptywie
12 tyg. od zabiegu operacyjnego ujawnili wieksza potrzebe
porzadku (ORD) oraz nizszy poziom kobiecosci (FEM).

[stotna zaleznos$¢ uzyskano pomiedzy poziomem akceptacji
choroby a zrozumiato$cia mowy oceniang 4 tyg. po operacji -
osoby, ktdre sprawniej postugiwaty sie mowa, w wiekszym
stopniu akceptowaty swoja chorobe.

Wtasciwosci osobowosci a znieksztatcenie twarzy

Zbadano réwniez zalezno$ci pomiedzy poziomem znieksztatce-
nia twarzy a wiasciwo$ciami osobowosci chorych, postugujac
sie testem korelacji rang Spearmana. Istotne wyniki (p < 0,05)
zawarto w tabeli 5.

Z poziomem znieksztatcenia twarzy u badanych zwigzane
byty niektdére wtasciwosci ich obrazu siebie. Osoby, u ktorych
znieksztalcenie twarzy po zabiegu operacyjnym byto wieksze,
opisywaty siebie mniejszg liczba przymiotnikéw pozytywnych
(FAV), uzyskiwaty nizsze wyniki w skalach potrzeb: osiggnie¢
(ACH), dominacji (DOM), wytrwatosci (END) i ujawniania sie
(EXH), oraz w skali zaufania do siebie (SCF) i idealnego obrazu
siebie (ISS); jednoczesnie osoby te uzyskiwaty wyzsze wyniki
w skali opisujacej gotowos¢ na porade i pomoc innych (CRS).

DYSKUSJA

Uzyskane wyniki wskazuja, Ze na réznych etapach rehabilita-
cji potykania i mowy odmienne wtasciwosci osobowosci oséb
chorych zwiazane s3 z pozytywnymi osiggnieciami. Wieksza
wydolnos$¢ potykania oceniang po okresie wiecej niz 12 tyg.
od zabiegu operacyjnego zaobserwowano u chorych uzysku-
jacych nizsze wyniki w skali A-3, a wiec u oséb inteligentnych
i tworczych, ale jednoczes$nie niespokojnych, skrepowanych,
z tendencja do zamartwiania sie, a w relacjach interpersonal-
nych zdystansowanych, sceptycznych, majacych sktonnos¢
do odczuwania wyalienowania.

Po uptywie 4 tyg. od operacji gorsza wydolno$¢ potykania
wystepowata u os6b w mniejszym stopniu przejawiajgcych
potrzeby porzadku oraz wytrwatosci i uzyskujgcych nizsze
wyniki w skali A-4, co wskazuje na trudnos$¢ w kontrolowaniu
siebie i mobilizowaniu do dtugotrwatego wysitku (koniecz-
nego do realizacji odlegtego celu), a zamiast tego poszukiwa-
niu natychmiastowej gratyfikacji, tatwosci rozpraszania sie
i zmiany kierunku dziatania, poddawania sie impulsom.

Na podstawie uzyskanych wynikdw mozna sadzi¢, ze podej-
mowanie przez pacjenta wiekszego wysitku rehabilitacji moze
by¢ niekiedy motywowane do§wiadczaniem napiecia w kon-
taktach z innymi, obawa przed byciem nieakceptowanym przez
innych, co moze taczy¢ sie z wysokimi oczekiwaniami wobec
wtasnej osoby.
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swallowing and speech rehabilitation at various stages. Greater
swallowing efficiency after more than 12 weeks post-surgically
was observed in patients with lower scores on the A-3 scale,
i.e. patients were intelligent and creative, but at the same time
anxious and discomforted, with a tendency to worry, and to be
detached, sceptical and vulnerable to a sense of alienation in
interpersonal relations.

Worse swallowing efficiency 4 weeks post-surgery was
present in patients with lower needs for order and endurance,
and lower scores on the A-4 scale, which indicates difficulties
with self-control, and long-lasting effort mobilization (which
is necessary for the long-term goals realization); instead of
these, patients looked for immediate gratification, they had
difficulties with concentration and change of the action direc-
tion, and they were also impulsive.

The results suggest that taking up the effort of rehabilita-
tion by a patient may sometimes be motivated by tension about
contact with others, or fear of being unaccepted by others,
which may be associated with high levels of self-expectancy.

Time of post-surgical written communication use was longer
in patients with a lesser need for exhibition and with lower CP
scale scores, which is characteristic for people who are cau-
tious in their social relations, slowed down, reluctant to self-
exhibit, as well as tolerant towards others, and willing to avoid
interpersonal conflicts, even for the price of submission. Worse
speech intelligibility after 4 weeks post-surgically was accom-
panied with higher cognitive nature intensity determined as
low originality, low intelligence (A-3), characteristic for people
who are patient, non-complicated, open, and accepting their
own social roles. However, speech intelligibility after 12 weeks
post-surgery was better in patients characterized by a greater
need for order as well as a lower femininity level, i.e. people
focused on standing alone, planned and intended action based
onrational and objective premises, with a critical attitude to life,
detached, and not eager for change. It may be assumed that
the complex of personality traits indicating social withdrawal
and an accepting attitude to reality made the patients vulner-
able to self-adaptation to the situation, rather than attempting
to overcome their condition. However, the need for affecting
the environment (making an impression on others, affecting
others or withstanding) will be a motivating rehabilitation fac-
tor, which is accompanied by the sense of insecurity, or even
social alienation and a need for self-dependency.

Unexpectedly, the level of body deformity was not associ-
ated with the image of the patients’ body (nor with the level of
bodily satisfaction, or the level of significance of various bod-
ily aspects). However, it was associated with some elements
of self-image. Greater face deformity was accompanied with
showing more often certain psychological functioning man-
ners, such as: anxiety in terms of the future, fed up and over-
whelming sensation in terms of any life obstacles, self-denial as
aresult of low self-esteem; lack of self-esteem and competition,
or exhibition avoidance of demanding situations; changeabil-
ity, lack of focus or change in action direction; caution, slow
down, tendency for interpersonal conflicts avoidance, and vul-
nerability to others, reluctance of exhibition causing a lack of
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Czas postugiwania sie mowa pisana po operacji byt dtuz-
szy u chorych przejawiajgcych w mniejszym stopniu potrzebe
ujawniania sie oraz uzyskujacych nizsze wyniki w skali CP,
co charakteryzuje osoby, ktére w kontaktach spotecznych
sg ostrozne i zahamowane, niechetne do eksponowania sie-
bie, a zarazem tolerancyjne wobec innych i sktonne do uni-
kania konfliktéw interpersonalnych nawet za cene ulegto-
$ci. Gorszej zrozumiato$ci mowy ocenianej po uptywie 4 tyg.
od zabiegu operacyjnego towarzyszyto wyzsze natezenie stylu
poznawczego okreslanego jako niska oryginalnos¢, niska inte-
ligencja (A-3), charakteryzujacego osoby cierpliwe, nieskom-
plikowane, otwarte, respektujgce role spoteczne i swojg role
w zyciu. Z kolei zrozumiato$¢ mowy po uptywie 12 tyg. od ope-
racji byta lepsza u chorych cechujacych sie wieksza potrzeba
porzadku, a zarazem nizszym poziomem kobiecosci, a wiec
nastawionych na samodzielne, planowe i celowe dziatanie
prowadzone w oparciu o racjonalne i obiektywne przestanki,
o krytycznym nastawieniu do rzeczywisto$ci, zdystansowa-
nych, nielubiacych zmian. Mozna podejrzewac, ze zesp6t wta-
$ciwosci osobowos$ci wskazujgcy na wycofanie spoteczne oraz
akceptujaca postawe wobec rzeczywistosci sktaniat bada-
nych chorych raczej do przystosowania sie do zaistniatej sytu-
acji niz podejmowania préb przezwyciezenia swojego stanu,
natomiast czynnikiem motywujgcym do rehabilitacji bedzie
potrzeba oddziatywania na otoczenie (wywierania na innych
wrazenia, wptywania na nich albo przeciwstawia sie im), kto-
rej towarzyszy poczucie niepewnosci, a nawet wyalienowania
spotecznego oraz pragnienie polegania na sobie.

Nieoczekiwanie stopien znieksztalcenia ciata nie byt zwia-
zany z obrazem ciata badanych (ani z poziomem zadowolenia
z ciata, ani z poziomem znaczenia przypisywanego réznym
aspektom cielesnosci), natomiast zwigzany byt z niektérymi
elementami obrazu siebie. Wiekszemu znieksztatceniu twarzy
towarzyszyto czestsze przejawianie takich sposobéw funk-
cjonowania psychicznego, jak: lekowe nastawienie do przy-
szto$ci, poczucie zniechecenia i przyttoczenia w zetknieciu
z przeciwno$ciami losu, zaprzeczanie sobie jako wynik niskiej
samooceny; brak pewnosci siebie i unikanie sytuacji wymaga-
jacych wspoétzawodnictwa lub eksponowania wtasnej osoby;
zmienno$¢, tatwos¢ rozpraszania sie i zmieniania kierunku
dziatania; ostroznos¢, zahamowanie, tendencja do unika-
nia konfliktéw interpersonalnych i ulegania innym, nieche¢
do eksponowania siebie wynikajaca z braku zaufania do sie-
bie; trudno$¢ w mobilizowaniu osobistych zasobéw i podej-
mowaniu dziatan; poczucie matego sprawstwa w kierowa-
niu swoim zyciem, trudno$¢é w ustalaniu i osigganiu celéw,
a w kontaktach interpersonalnych dbato$¢ o samopoczucie
innych; ostrozno$¢ w relacjach interpersonalnych, powolnos$¢
w reakcjach, umiarkowanie. Jednoczes$nie wiekszemu znie-
ksztatceniu twarzy towarzyszyta wieksza potrzeba uzyski-
wania poradnictwa wynikajgca z braku satysfakcji ze swego
potozenia i pragnienia jego zmiany. W niniejszym badaniu
poziom znieksztatcenia u wiekszosci pacjentéw byt nieznaczny,
jednak uzyskane wyniki zgodne sg z innymi doniesieniami
wskazujacymi, iz zmieniony wyglad twarzy jest dla pacjen-
tow cierpiacych z powodu nowotworu gtowy i szyi Zrédtem
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self-trust; difficulties in personal resources mobilization and
taking action; sense of low causation in their own life control,
difficulties in setting and achieving goals, and concern for oth-
ers’ mood in interpersonal contacts; caution in interpersonal
relations, slowness in reactions, temperance. At the same time
greater face deformity was accompanied by a greater need
for counselling caused by lack of life-position satisfaction and
will to change it. In the research the level of face deformity in
the majority of the patients was not significant. However, the
results are in compliance with other reports showing that
changed face appearance is for the patients affected by head
and neck tumour a source of many different psychological
difficulties, which have the same denominator - fear of social
rejection and lack of self-esteem.

In the research of Fingeret et al. concerning body image,
which was conducted among patients with oral cavity can-
cer waiting for surgery, 77% of them experienced anxiety due
to current facial appearance, or were afraid of post-surgical
deformities [22]. In other research, the level of deformity asso-
ciated with experienced anxiety and depression level was
assessed by the patients with oral cavity tumour [23]. Very
high levels of anxiety, as well as low levels of coping with stress
was shown by patients with head and neck cancer waiting for
disfigurative surgery in the research conducted by Dropkin [24].

It is worth emphasizing that the way in which patients expe-
rience deformities of their own body may be shaped by their
personality traits. In the research by Hagedoorn and Molleman
in a group of 76 patients affected by head and neck cancer, the
level of face deformity was positively correlated with anxiety
and negative emotions experienced due to the uncomfortable
behaviour of others only in patients with a low sense of social
self-efficacy. Patients with a high level of the feature (defined
as the ability to possess control in social contacts) did not
experience the aforementioned psychological difficulties, inde-
pendently of subjectively perceived facial deformity level [12].

An association between bodily satisfaction and swallowing
assessment in the patients was shown in the assessed group.
Less body satisfaction in the patients, particularly within the
face area, was accompanied by longer time of oesophageal tube
use, as well as lower swallowing efficiency after 12 weeks post-
surgery. In our opinion, there are at least two explanations for
this association. First of all, the result may be interpreted as
an effect of self-assessment objectivity in the patients as far
as their own body deformity is concerned.

Since the level of face area deformity is mostly associated
with the range of tissues excision and wound healing, it could
be assumed that a subjective body assessment will correspond
with the level of deformity in the patients assessed by the doc-
tors, i.e. patients in whom surgery was less harmful will be
able to swallow efficiently, and they will have a more positive
attitude to their bodies, particularly their faces (Hagedoorn
and Molleman reported moderate and positive correlations
between face distortion assessment performed by the patients
and the one performed by their doctors) [12]. However, in the
assessed group of patients we did not obtain significant cor-
relations between the level of face area distortion and bodily
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wielu réznych trudnosci psychologicznych, ktérych wspélna
komponenta jest lek przed odrzuceniem spotecznym i poczu-
cie braku wiary w siebie.

W badaniu Fingeret i wsp. nad obrazem ciata przeprowa-
dzonym w grupie pacjentéw z nowotworem jamy ustnej ocze-
kujacych na operacje az 77% oséb doswiadczato niepokoju
zwigzanego z aktualnym wygladem twarzy lub obawiato sie
znieksztatcenia pooperacyjnego [22]. W innym badaniu oce-
niany przez pacjentéw z nowotworem jamy ustnej poziom
znieksztatcenia byt zwigzany z do§wiadczanym poziomem
leku i depresji [23]. Bardzo wysoki poziom leku, a takze niski
poziom radzenia sobie ze stresem byt udziatem pacjentéw
znowotworem gtowy i szyi oczekujacych na znieksztatcajaca
operacje w badaniu Dropkin [24].

Warto podkresli¢, iz sposéb doswiadczania deformacji wta-
snego ciata moze by¢ ksztattowany przez cechy osobowosci
chorych. W badaniu Hagedoorn i Mollemana przeprowadzo-
nym w grupie 76 chorych cierpigcych z powodu nowotworu
glowy i szyi stopien deformacji twarzy byt dodatnio zwiazany
z lekiem oraz do$wiadczaniem negatywnych emocji w odpo-
wiedzi na nieprzyjemne zachowania innych jedynie u oséb
cechujacych sie niskim poziomem sprawczo$ci spotecznej.
Badani o wysokim poziomie tej cechy (rozumianej jako zdol-
no$¢ do pozyskiwania kontroli w kontaktach spotecznych)
nie do§wiadczali wymienionych uprzednio trudnosci psy-
chicznych, niezaleznie od subiektywnie postrzeganego stop-
nia deformacji twarzy [12].

W badanej grupie pacjentéw ujawnit sie zwigzek pomiedzy
satysfakcja z ciala a oceng potykania u chorych. Mniejszemu
zadowoleniu z ciata badanych, a w szczeg6lnosci z obszaru twa-
rzy, towarzyszyt dtuzszy czas korzystania z sondy przetykowej,
jak rowniez mniejsza sprawno$¢ potykania po uptywie 12 tyg.
od operacji. Mozna uznag, Ze istniejg co najmniej dwa wyjasnie-
nia tego zwiazku. Po pierwsze, wynik ten mozna interpreto-
wac jako efekt obiektywnos$ci samooceny pacjentéw odno$nie
do deformacji wtasnego ciata. Jako ze poziom znieksztatcenia
obszaru twarzy u badanych zwigzany byt gtéwnie z zakresem
wyciecia tkanek oraz prawidtowoscia gojenia, mozna by ocze-
kiwag, iz subiektywna ocena ciata u chorych bedzie odpowia-
data stopniowi deformacji oszacowanemu przez lekarza, tzn.
pacjenci, u ktérych operacja byta w mniejszym stopniu okale-
czajaca, bedg mogli potykac bardziej efektywnie, a takze beda
mieli bardziej pozytywny stosunek do swego ciata, a zwtasz-
cza twarzy (dodatnig umiarkowang korelacje pomiedzy oceng
znieksztatcenia twarzy dokonana przez pacjentéw a oceng ich
lekarzy uzyskali Hagedoorn i Molleman) [12]. Jednak w badanej
grupie nie uzyskano istotnych korelacji pomiedzy stopniem
znieksztatcenia obszaru twarzy a poziomem satysfakcji z ciata
w zadnym z jego aspektéw (w tym takze satysfakcji z obszaru
twarzy). Po drugie, mozliwe jest, Ze wieksza sprawno$¢ poty-
kania byta udziatem osdb przejawiajgcych wieksze zadowo-
lenie z ciata, gdyz akceptacja ciata jako przejaw samoopieki
Iaczyta sie z wiekszym zaangazowaniem w proces rehabilitacji.

W badaniu Dropkin samoopieka byta traktowana jako
forma zachowan adaptacyjnych, ktérych sktadowa byty
zadania pooperacyjne: odsysanie wydzieliny z jamy ustnej,
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satisfaction level in any of its aspects (including satisfactory
face area appearance). Secondly, it is possible that greater swal-
lowing efficiency was present in patients who were more satis-
fied with their bodies because body acceptance as an expres-
sion of self-care was associated with greater engagement in
the process of rehabilitation.

In the research by Dropkin [9], self-care was treated as
a form of coping behaviour, in which post-surgical tasks (oral
suctioning, tube feeding, tracheal suctioning) were the com-
ponents.

The level of illness acceptance (AIS) was associated only
with post-surgical speech intelligibility. As can be assumed,
patients who spoke more comfortably accepted the illness less
(among other things they experienced more limitations due
to their health condition and greater dependency, and showed
lower ability to perform favourite actions).

Research conducted on patients with oral cavity tumours
shows that speech quality is particularly important for their
functioning. Speech intelligibility impairment is assessed by
maxillo-facial surgeons as one of the 19 most serious factors
among these patients [25]. Speech impairment in a patient inter-
rupts their communication with the surrounding world and
may cause the patient to be perceived as someone with lower
social status than their real one [26], or it can cause a sense of
alienation in the patient, "being invisible” to others [27]. Expe-
riencing moderate or major difficulties in speech is associated
with higher anxiety and depression levels [6].

It is worth emphasizing that in the patients’ profile of
self-image there was a majority of average results. However,
on some of the scales there were some low scores, i.e. NCK,
COM, HET, CHA, A-1. Such results indicate inhibition in self-
expression, lack of openness or trust in contact with other
people, as well as a tendency to look for stability and routine
in life simultaneously with novelty avoidance, or taking some
risk. The set of personality traits seems to limit the develop-
mental as well as adaptive possibilities of the patients, making
the changes needed in functioning difficult.

Correlations between personality traits and the functional
rehabilitation efficiency coefficients of the patients were low or
moderate. However, they show the purpose of further research
for psychological characteristics that foster the process of
rehabilitation. At the same time the results indicate the need
for patient’s care engagement and the process of their reha-
bilitation performed by a whole therapeutic team consisting
of many, various specialists, among them a psychologist, who
should not only support, but also help to build the motivation
for rehabilitation and social skills development to ease the
adaptation to illness.

CONCLUSIONS

In the assessed group of patients swallowing efficiency after
4 weeks post-surgery was associated with the need for order
and endurance; patients who are focused on order, organiza-
tion, planned activities, and with a strong sense of obligation
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karmienie sie przez sonde przetykowa, odsysanie z rury tra-
cheostomijnej [9].

Poziom akceptacji choroby nowotworowej zwigzany byt jedy-
nie ze zrozumiato$ciag mowy po zabiegu operacyjnym. Jak mozna
oczekiwa¢, osoby, ktére miaty mniejszg swobode w postugi-
waniu sie mowg, w mniejszym stopniu akceptowaty chorobe
(m.in. doswiadczaty wiecej ograniczen wynikajacych ze stanu
zdrowia oraz wiekszej zaleznosci od innych, wskazywaty
na mniejszg mozliwo$¢ wykonywania ulubionych czynnosci).

Z badan prowadzonych wsréd pacjentéw z nowotworem
jamy ustnej wynika, iz jakos¢ mowy ma bardzo duze znaczenie
dla ich funkcjonowania. Zrozumiato$§¢ mowy wskazywana jest
przez chirurgéw szczekowo-twarzowych jako jedno z 19 naj-
bardziej typowych zaburzen w tej grupie pacjentéw [25]. Upo-
$ledzenie mowy utrudnia komunikacje z otoczeniem i moze
sprawiac, ze chory jest odbierany jak kto$ o nizszym statusie
spotecznym niz rzeczywisty [26] albo tez wywotywac poczucie
wyobcowania, ,bycia niewidzialnym” dla innych [27]. Do$wiad-
czanie umiarkowanych lub znacznych trudnosci w postugiwa-
niu sie mowa tgczy sie z wyzszym poziomem leku i depresji [6].

Nalezy podkresli¢, iz w profilu obrazu siebie badanych
pacjentéw przewazaty wyniki przecietne, ale w kilku ska-
lach uzyskano wyniki niskie - byty to: NCK, COM, HET, CHA,
A-1. Taki uktad wynikéw wskazuje na zahamowanie w wyra-
zaniu siebie oraz brak otwarto$ci i zaufania w kontaktach
z innymi ludZmi, a takze tendencje do poszukiwania w zyciu
stabilno$ci, rutyny i zarazem unikania nowosci czy podejmo-
wania ryzyka. Ten zesp6t wtasciwo$ci osobowosci wydaje sie
ogranicza¢ zaréwno rozwojowe, jak i adaptacyjne mozliwosci
0s0b chorych, utrudniajgc wprowadzanie potrzebnych zmian
w sposobie funkcjonowania.

Jakkolwiek uzyskane w badaniu wspdtczynniki korelacji
pomiedzy wskaznikami obrazu siebie, obrazu ciata i poziomem
akceptacji choroby nowotworowej a sprawnoscia potykania,
zrozumiatoScig mowy oraz poziomem znieksztatcenia twarzy
mieScity sie w wiekszo$ci w przedziale wynikéw od niskich
do umiarkowanych, to jednak ujawniaja one celowo$¢ dal-
szego poszukiwania psychologicznych wtasciwos$ci oséb cho-
rych sprzyjajacych procesowi rehabilitacji. Jednocze$nie uzy-
skane wyniki wskazuja na potrzebe angazowania w opieke nad
pacjentem i w proces jego rehabilitacji zespotu terapeutycz-
nego ztozonego z przedstawicieli réznych specjalnosci, w tym
réwniez psychologa, ktéry powinien z grupy rehabilitowanych
chorych wytoni¢ osoby wymagajace szczegdlnego wsparcia,
a takze wspomoc pacjentéw w zakresie budowania motywacji
do rehabilitacji czynnosciowej oraz rozwijania umiejetnos$ci
spotecznych utatwiajgcych adaptacje do choroby.

WNIOSKI

W badanej grupie chorych sprawnos$¢ potykania po uptywie
4 tyg. od operacji byta zwigzana z potrzebg porzadku i wytrwa-
tosci - osoby ktadace wiekszy nacisk na uporzadkowanie,
organizacje i planowanie w dziataniu i majace silne poczucie
obowigzku osiggaty lepsza sprawno$¢ potykania. Z jako$cia
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achieved better swallowing efficiency. Satisfaction with the
face area was associated with swallowing efficiency soon after
the surgery and after finished radiotherapy.

Level of illness acceptance was associated only with speech
efficiency achieved in the 4" week post-surgery; patients who
achieved greater speech efficiency were more accepting of
their illness.

Some of the self-image aspects, i.e. lower intensity of some
needs: achievement, domination, endurance and self-expo-
sure, and lesser spontaneity in inter-personal contacts and
self-reliance were associated with the level of post-surgical
deformity of the patients.

A greater need for counselling due to life change perfor-
mance also accompanied these aspects.
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KOMENTARZ

W psychoonkologii koncepcje zwiazane ze zwigzkami osobowo-
$ci z rakiem powstaty w koncdéwce lat 70. XX w. i bardzo szybko
upadty ze wzgledu na brak danych potwierdzajacych takie zato-
zenia i nie powrdcity juz wiecej. Autorzy badania powtarzaja
w tekscie jeszcze raz podobne zdanie: , Z badan wynika, iz cechy
osobowosci pacjentow wspolnie z innymi czynnikami przyczy-
niaja sie do wystapienia nowotworu jamy ustnej”. Jest ono juz
ostrozniejsze i ztagodzone tzw. innymi czynnikami. Stusznie,
bo te inne czynniki to uzaleznienie od nikotyny i alkoholu, jak
pokazuje przypis. Czynniki te musza wystapi¢ w potaczeniu,
zeby mozna byto wysnu¢ taki wniosek.

dr n. zdr. Monika Tyszkiewicz-Bandur
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