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Summary

Introduction. Hoarseness is most frequent complaint notified by ill in phoniatric outpatient clinics. Looking of causes notified
of disturbances of voice often we ascertain in larynx existence of vocal nodules. Changes these come into being in consequence
of excessive or irregular phonations. Single incident of disturbances of voice caused with oedema changes nascent of in con-
sequence of inappropriate work with voice does not wake of our trouble, instead returns this of type of complaint provoke to
other researches coexisting of etiological factors this diseases. Aim. Estimation of influence of individual personality trait of ill
on formation of vocal nodules. Material and methods. One examined 20 patients with vocal nodules classified to treatments
operating and 20 without disturbances of voice. All patients were subjected to otolaryngological and stroboscopic examinations.
Character created of voice one examined at help of scale GRBAS, instead influence of disturbances of voice on quality of life ill
at help of test VHI. Psychological examinations one executed using questionnaire State-Trait-Anxiety-Inventory( STAI), ques-
tionnaire NEO-FFI and questionnaire of aggression Buss-Perry. Results. Obtained results showed, that persons with returning
vocal nodules, both during of research as in different situations everyday lives characterizes with higher level of fear and have
greater inclination to worry oneself. Ill from groups examined in greater degree are extroverts, show greater activity and more
are contagious socially in comparison to persons of comparative group. Attitude this in situations extorting rivalry will be able
to be ruthless, are well organized guided, scrupulous and consistently endeavour to aim. Conclusions. Wanting efficiently to
treat persons with returning vocal nodules we should subject to ill psychological examination and in once of ascertainment of
irregularity to correct it, what at simultaneous correct treatment of organic changes should diminish frequency or to eliminate
returns of disease. Skill psychological looks on patient by therapists treating disturbances of voice and speeches in case not
large emotional instabilities probably would be able to improve results of treatment ill not only with functional disturbances
of voice but also with disturbances of voice caused with organic changes in larynx.
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WSTEP w niewlasciwych warunkach zewnetrznych, a takze

w trakcie niedyspozycji, takich jak zmiany zapalne

Chrypka jest czesta dolegliwoscia zglaszang przez krtani [1]. Leczenie guzkéw glosowych w zaleznosci
chorych szukajacych pomocy w poradniach laryngo- od ich charakteru (migkkie lub twarde) polega na za-
logicznych lub foniatrycznych. Jedng z przyczyn po- chowaniu spokoju glosowego, ustawieniu prawidtowe;j
wyzszych zaburzen moga by¢ guzki glosowe. Zmiany emisji glosu, leczeniu farmakologicznym i fizykotera-
te powstaja na skutek niewlasciwej emisji glosu: zbyt pii, a w przypadku zmian utrzymujacych sie dtuzej, na
wysokiej czestotliwosci glosu, nadmiernego forso- ich bardzo precyzyjnym usunigciu. Analizujac historie
wania glosu o duzym natezeniu, naduzywania glosu choréb pacjentéw z guzkami glosowymi mozemy za-

Autorzy nie zglaszajg konfliktu interesow.
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uwazyd, iz znaczacy ich odsetek czesciej lub rzadziej
wraca z ponownymi powyzszymi zmianami blony
sluzowej. Nikt nie chce chorowaé, a zwtaszcza osoby
zawodowo postugujace sie glosem. Naszym zdaniem
swiadome niewlasciwe jego wykorzystanie moze mie¢
miejsce jedynie w pojedynczych przypadkach, dlatego
podjeliSmy préobe poszukiwania innych czynnikéw
predysponujacych do powstawania obserwowanych
zmian fatdéw glosowych.

Celem pracy byla ocena wplywu indywidualnych
cech osobowosci pacjentéw na powstawanie guzkow
glosowych.

MATERIAL I METODY

Badaniem objeto 20 chorych z nawracajacymi
guzkami glosowymi zakwalifikowanymi do lecze-
nia operacyjnego i 20 bez zaburzen glosu leczonych
w poradni i klinice laryngologicznej z powodu choréb
narzgdu stuchu. Wszyscy badani wykonywali zawody
wymagajace pracy glosem. W grupie badanej bylo 15
kobiet w wieku 33-50 lat (Srednia wieku 43 lata) i 5
mezczyzn w wieku 38-59 lat (Srednia wieku 49 lat).
W grupie kontrolnej byto 9 kobiet w wieku 19-40 lat
(rednia wieku 27 lat) i 11 mezczyzn w wieku 24-30
lat ($rednia wieku 28 lat). Zadna z os6b badanych nie
chorowala przewlekle na schorzenia majace istotny
wplyw na stan blony §luzowej krtani, a zwlaszcza
choroby zapalne dr6g oddechowych i przewodu po-
karmowego.

U wszystkich pacjentéw przeprowadzono badanie
podmiotowe i przedmiotowe laryngologiczne. Charak-
ter tworzonego glosu badano za pomoca skali GRBAS
opracowanej przez Hirano w 1981 r. i zmodyfikowanej
przez Wiskirska-WozZnice w 2002 r. [2]. Wszystkim cho-
rym przeprowadzano badanie laryngostroboskopowe
za pomoca endoskopu ze sztywng optyka firmy Storz
—70°. Obraz rejestrowano technika cyfrowg za pomoca
komputera klasy PC i programu ,,IRIS” opracowanego
przez zesp6! pracownikéw Politechniki Wroctawskie;j.
Oceny wplywu zaburzen glosu na jakos¢ zycia chorych
dokonano za pomocg testu samooceny niesprawnos$ci
glosu (Voice Handicap Index w modyfikacji Pruszewi-
cza) [3]. Oceny psychologicznej dokonano za pomoca
nastepujacych ankiet:

— Kwestionariusz samooceny State-Trait-Anxiety-
Inventory (STAI) opracowany przez C.D. Spielbergera,
J. Strelau, M. Tysarczyk i K. Wrzesniewskiego.

— Kwestionariusz NEO-FFI opracowany przez Paula T.
Costa, Jr. i Roberta R. McCrae, adaptowany przez P. Szcze-
paniak, M. Sliwiflskq, J. Strelau i B. Zawadzkiego.

— Kwestionariusz agresji Buss-Perry (wersja Amity) [4].
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WYNIKI

Glos chorych grupy badanej charakteryzowatl sie
chrypka oceniang jako stopien mierny (G2), poza tym
byt szorstki (R2), w duzym procencie napiety (S2),
natomiast w niewielkim odsetku chuchajacy (B1) oraz
w zadnym przypadku nie byl asteniczny (A1). Osoby
zakwalifikowane do grupy kontrolnej miaty glos bardzo
dobry, dlatego oceniano go jako GOR1B1A1S1.

W badaniu stroboskopowym u 0s6b z zaburzenia-
mi glosu obserwowano: asymetryczne i nieregularne
drgania fatdow glosowych, z niepelnym zamknieciem
glosni w ksztalcie klepsydry, zmniejszeniem amplitudy
oraz zmniejszonym brzeznym przesunieciem blony
sluzowej. W grupie kontrolnej obrazy laryngostrobo-
skopowe byly prawidlowe.

Test samooceny niesprawnosci gtosu (VHI) zawie-
ra trzy grupy po dziesieé¢ pytan dotyczacych stanu
funkcjonalnego, emocjonalnego i fizycznego cho-
rych. Ankieta ta przeprowadzona u chorych z jego
zaburzeniami wykazata u 3 chorych wynik zawarty
w pierwszym przedziale punktowym (0-30 $rednia
25), swiadczacy o niewielkim wplywie niesprawnosci
glosu na ich stan funkcjonalny, emocjonalny i fizycz-
ny. Pozostali badani (17 oséb) uzyskali liczbe punk-
téw zawartg miedzy 31 i 60 (Srednia 45), co dowodzi
istotnego wplywu niesprawnosci glosu na ich zycie
rodzinne, zawodowe i towarzyskie. Ankieta ta miata
nam pokazaé¢ rozmiar probleméw zwigzanych z za-
burzeniami glosu postrzeganych przez samych cho-
rych. Osobom grupy kontrolnej nie przeprowadzano
testu samooceny niesprawnosci glosu z oczywistego
powodu jej braku.

Poré6wnawcze zestawienie wynikéw badan psy-
chologicznych przeprowadzonych za pomocg ww.
kwestionariuszy przedstawiono na rycinach.

DYSKUSJA

Krtani jest wielozadaniowym narzadem, biorgcym
udzial w oddychaniu, polykaniu, ochronie drogi od-
dechowej, a takze w ksztaltowaniu glosu, ktérego
nieprawidlowosci moga wplywaé na jakos$é zycia
osoby chorej. Powszechnie przyjmuje sie, ze jed-
nym z pierwszych najczestszych i najwazniejszych
objawéw zaburzen czynnosci krtani jest chrypka.
Zeby rozpoznaé zaburzenia glosu, powinni§my zna¢
charakterystyke glosu eufonicznego, ktéry okresla
sie jako dZzwieczny, czysty, pozbawiony komponentu
szmerowego, tworzony z miekkim nastawieniem, z wy-
sokoscig odpowiednig do plci i wieku, z natezeniem
odpowiednim do sytuacji i z tzw. gietkoscia, polegajaca
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Ryc. 1. Zestawienie porownawcze wynikdw badan przepro-
wadzonych za pomocg kwestionariusza samooceny STAI
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Ryc. 2. Zestawienie porownawcze wynikow badan przepro-
wadzonych za pomocg kwestionariusza NEO-FF

na plynnych zmianach wysokosci i glosnosci w cza-
sie wypowiadanych fraz [5]. W przypadku badanej
grupy chorych zaburzenia glosu byly spowodowa-
ne wtérnymi zmianami obrzekowo-przerostowymi
fatdéw gltosowych, powstatymi na podlozu dysfonii
hiperfunkcjonalne;j.

Zrealizowania gtéwnego celu pracy dokonalismy
wykorzystujac w badaniach trzy kwestionariusze: 1
— STAI (State-Trait Anxiety Inventory), 2 - NEO-FFI, 3
— Agresji Buss-Perry (wersja Amity). Za pomoca ankiety
STAI (ryc. 1) badali$my poziom leku. Jest to cecha, kt6-
ra zajmuje wyjatkowo wazne miejsce zar6wno w teorii,
jak praktyce psychologicznej. Czesto lek jest jednym
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Ryc. 3.Zestawienie porownawcze wynikow badan przeprowa-
dzonych za pomocg kwestionariusza agresji Buss-Perry

z gléwnych probleméw, przed jakim staje terapeuta,
dlatego uzyskanie danych o charakterze ilosciowym
jest istotne dla zastosowania odpowiedniego leczenia.
Test STAI spelnia oczekiwania badaczy jako obiek-
tywnej metody pomiaru leku. Sklada sig on z dwéch
czesci. Pierwsza z nich dotyczaca leku rozumianego
jako aktualny stan emocjonalny (uczucie wiekszego
lub mniejszego zagrozenia) zostala przedstawiona
na rycinie 1 jako ,,X1”, natomiast z odpowiedzi na
pytania zawarte w drugiej czesci ankiety dowiaduje-
my sie o poziomie leku pacjenta w rozumieniu jego
cechy osobowosci oznaczonej na rycinie 1 jako ,, X2”.
Z powyzszego wynika, Ze osoby, u ktérych rozpoznano
nawracajace guzki gtosowe cechuja sie wyzszym pozio-
mem leku, zaréwno w trakcie badania (lek rozumiany
jako stan przejsciowy, uwarunkowany sytuacyjnie), jak
i w zyciu codziennym, kiedy to lek rozumiemy jako
wzglednie stala ceche osobowosci. Dominacja leku
u os6b grupy badane;j jest silniej zaznaczona jako ich
cecha osobowosci, co niejednokrotnie moze wymuszac
niekorzystne zachowania predysponujace miedzy in-
nymi do nadmiernych napie¢ w obrebie migéni krtani
bez koniecznosci zaistnienia szczegélnych uwarunko-
wan zewnetrznych (sytuacji stresogennych).

Wyniki badan drugim kwestionariuszem przed-
stawiono na rycinie 2. Za pomoca ankiety NEO-FFI
oceniamy 5 cech osobowo$ci czlowieka: 1 — neuro-
tycznos¢ (NEU), ktéra poprzez odpowiedzi na zadane
pytania ukazuje przystosowanie badz niezréwnowaze-
nie emocjonalne, podatnos¢ na do§wiadczenie emocji
negatywnych, takich jak strach, gniew, poczucie winy
oraz wrazliwo$¢ na stres, 2 — ekstrawersje (EKS) cha-
rakteryzujaca jakos¢ i ilos¢ interakcji spotecznych oraz
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poziom aktywnoéci, energii i zdolnosci do odczuwania
pozytywnych emocji, 3 — otwarto$¢ na do§wiadczenie
(OTW) pokazujaca mozliwosci osoby badanej do po-
szukiwania i pozytywnego wartoSciowania doswiad-
czen zyciowych, otwarto$é na nowosci oraz ciekawos$é
poznawcza, 4 —ugodowos¢ (UGD), ktérg oceniamy na
podstawie odpowiedzi na pytania dotyczace pozytyw-
nego lub negatywnego nastawienia osoby badanej do
innych ludzi, interpersonalnej orientacji przejawiajacej
sie w altruizmie lub antagonizmie, doswiadczanych
w uczuciach, myslach i dzialaniu, 5 — sumiennos¢
(SUM), ktéra charakteryzuje stopien zorganizowania,
wytrwatosci i motywacji jednostki w dziataniach rea-
lizujacych wyznaczone cele. Oceniajac neurotycznosé
badanych uzyskano wyniki srednie dla obu grup, co
oznacza, ze sg osobami raczej spokojnymi i zréwno-
wazonymi, czasami reagujacymi gniewem lub smut-
kiem w sytuacjach do tego prowokujacych. Wyzszy
wynik chorych z guzkami glosowymi §wiadczy o ich
wiekszej wrazliwosci i sklonnoéci do do§wiadczania
napie¢ oraz martwienia sie. Kolejna badana cecha, jaka
jest ekstrawersja, uzyskata wyzsze wartosci u oséb
z zaburzeniami glosu, co oznacza, Ze sa one bardziej
aktywne, i wiecej udzielajace sie towarzysko w po-
réwnaniu z osobami grupy kontrolnej. Por6wnywalne
o przecietnych wartosciach wyniki mierzace otwartosé
na do$wiadczenie §wiadcza, Ze nasi badani obu grup
sg raczej osobami praktycznymi, aczkolwiek czasami
potrafia w wigkszym lub mniejszym stopniu zaskoczy¢
otoczenie jakim$ niekonwencjonalnym kierunkiem
swoich zainteresowan. Kolejne pytania dotyczyly
cechy nazwanej ugodowoscia. Ich analiza wykazata,
ze osoby, u ktérych rozpoznalismy guzki gtosowe
w sytuacjach wymuszajacych rywalizacje, potrafig
by¢ bezwzgledne i w sposéb zdecydowany pokazuja
to otoczeniu. Ostatnia z omawianych cech pozwolita
ustali¢, ze w grupie badanej znalazly sig osoby dosé
dobrze zorganizowane, skrupulatne i konsekwentnie
dazace do celu. Wynik grupy kontrolnej dotyczacy
sumienno$ci byl nizszy, co dowodzi mniejszej deter-
minacji ankietowanych w dazeniu do realizowania
swoich zamierzen.

W ostatnim z omawianych kwestionariuszy (ryc. 3)
badano agresje fizyczna, agresje slowna, gniew i wro-
gos¢. Nie znamy jednej Scistej definicji agresji, jednak
wszystkie, ktore dotychczas formutowano, tgczy
klasyfikacja agresji jako zachowania. Agresje bardzo
czesto kojarzy sie z wrogoscia i zloscig (gniewem),
dlatego wiele kwestionariuszy, réwniez wykorzy-
stany w naszych badaniach, zawiera grupy pytan
sprawdzajace te komponenty. Zlo$¢ czesto wywo-
luje ogromne negatywne emocje, prowadzace do
agresywnych reakcji. Mimo jednak, ze ztos¢ ulatwia
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powstanie agresji, to nie jest ona konieczna, ani wy-
starczajaca do jej wywolania. Réwniez w przypadku
wrogoéci moze ona wspdlistnieé z agresja, ale czesto
te dwa stany moga wystepowaé oddzielnie. Z po-
wyzszego wynika, ze agresja w wielu przypadkach
wspolistnieje z gniewem i wrogoscia, to jednak sg to
zupelnie oddzielne zachowania czlowieka. Nalezy
rowniez pamietac, ze agresja to nie tylko zachowanie
skierowane przeciw innym, ale takze przeciwko sobie
samemu (autoagresja), majace na celu wyrzadzenie
krzywdy. Buss i Perry zwrécili uwage, ze zaré6wno
fizyczna, jak i stowna agresja wskazujg behawioralny
komponent ludzkiego zachowania, gniew laczy sie
z fizjologicznym pobudzeniem i dlatego odzwier-
ciedla jego skladnik emocjonalny, natomiast wrogoéé
reprezentuje poznawczy komponent zachowania.
Poréwnanie wynikéw uzyskanych w obu grupach
wykazato niewielkie r6znice uzyskanych wartosci, co
swiadczy o tym, iz osoby, u ktérych rozpoznalismy
guzki glosowe nie majg szczegélnych predyspozycji
do agresywnych zachowan skierowanych zar6wno
przeciw innym, jak i przeciwko sobie samemu. Gniew,
mimo ze taczy sig z fizjologicznym pobudzeniem, co
pokazuje emocjonalny element zachowania, réwniez
w przypadku ankietowanych z rozpoznanymi guzkami
glosowymi byl klasyfikowany podobnie jak w grupie
kontrolnej. Wrogos¢ charakteryzujaca sig poczuciem
zalu, niecheci i niesprawiedliwoéci, byla podobnie
oceniona w obu grupach badanych.

O predyspozycjach psychologicznych jako czynni-
ku ryzyka wystepowania zawodowych choréb glosu
u nauczycieli pisali w swojej publikacji Sliwinska-
Kowalska i wspoétpracownicy [6]. Autorzy tego opraco-
wania przebadali ogromna grupe 425 kobiet, u ktérych
miedzy innymi rozpoznawano réwniez guzki glosowe.
W podsumowaniu wynikéw badan wsréd istotnych
czynnikéw ryzyka powstawania choréb zawodowych
tej grupy kobiet autorzy pracy predyspozycje psy-
chologiczne wymieniaja obok powszechnie uznanej
nieprawidlowej emisji glosu, co posrednio potwierdza
nasze spostrzezenia.

Roy, Bless i wsp. poszukiwali réznych przyczyn po-
wstawania zaburzen glosu definiowanych jako dysfo-
nie czynnoSciowe, guzki glosowe, dysfonie spastyczne
oraz jednostronne porazenia krtani [7, 8]. W swoich
pracach autorzy skupili sie na osobowosci czlowieka
ijego sferze emocjonalne;j. Postugiwali sie dwubiegu-
nowym ujmowaniem cech osobowosci, ktéry zgodnie
z Eysenckiem opisywali jako ekstrawersje i introwersje.
Istotnym elementem tego podziatu jest jeszcze stabil-
noé¢ emocjonalna. Zaburzenia osobowosci, niezaleznie
od indywidualnych cech pacjentéw, oraz niestabilnosé
emocjonalna rozumiana jako sklonno$é¢ do reakcji ner-
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wicowych w sytuacjach trudnych, byly jedna z przy-
czyn powstawania dysfonii czynnosciowych i guzkéw
glosowych, natomiast nie miaty istotnego wptywu na
ujawnienie sie innych badanych schorzen. Pacjenci
z guzkami glosowymi mieli skfonnos$é¢ do zachowan
agresywnych oraz mieli problemy z prawidlowym
funkcjonowaniem spolecznym. Wigkszos¢ z nich to
ekstrawertycy ze znaczng niestabilnoscig emocjonal-
na, co w duzej mierze potwierdzaja réwniez wyniki
naszych dociekan.

Posrednio na aspekt psychologiczny tworzonego
glosu juz dawno zwrdcit uwage Brodnitz — autor pracy
dotyczacej rehabilitacji glosu [9]. Wskazywal on na
koniecznos¢ istnienia wigzi miedzy pacjentem i jego
terapeuta, ktéra warunkuje powodzenie tego czasami
niezwykle trudnego leczenia. Powyzszy artykul oraz
nasze spostrzezenia dotyczace leczenia os6b z nawra-
cajacymi guzkami glosowymi wskazuja, ze terapeuci
zaburzen glosu i mowy powinni umieé oceni¢ pacjenta
pod katem psychologicznym i powinni znaé¢ podstawy
terapii oséb z niewielkimi zaburzeniami osobowo$ci
i niestabilnoécig emocji. Wydaje sie, iz posiadanie tych
umiejetnosci przez logopedow i foniatréw pozwalato-
by na szybsze i skuteczniejsze leczenie prawidlowe;j
emisji gtosu z jednoczesnym lepszym wykorzystaniem
tych umiejetnosci przez chorych w trudnych sytua-
cjach zycia codziennego, poniewaz wlasnie istniejace
w czlowieku leki oraz nadmierne emocje pacjentéw
prowadza do napie¢ w zakresie miesni krtani i w kon-
sekwencji do powstawania patologicznych zmian
blony sluzowej faldéw glosowych.

Naszym zdaniem innym posrednim dowodem
wskazujagcym na konieczno$é posiadania powyzszych
umiejetnosci przez osoby diagnozujace i rehabilitujace
zaburzenia glosu i mowy jest praca Markowskiej i wsp.
[10]. W swojej bardzo ciekawej publikacji autorki oce-
niaty choroby wspoétistniejace z zaburzeniami glosu
u 0s6b zawodowo sie nim postugujacych. Na 100 loso-
wo wybranych pacjentéw, tylko u 2 rozpoznano nerwi-
ce, co wydaje sie bardzo malym odsetkiem, chociazby
w Swietle naszych wynikéw badan. Prawdopodobnie
osoby z niewielkimi zaburzeniami emocji czesto nie
zdaja sobie z tego sprawy i jezeli terapeuta nie zada
pytania bezposrednio dotyczacego tych probleméw,
pacjent sam o nich nie bedzie wspominal.

Wspanialym i szerokim opracowaniem, dotykaja-
cym miedzy innymi zaburzenia glosu spowodowane
nadmiernym obcigzeniem psychofizycznym oséb
pracujacych w zawodzie nauczyciela, jest ekspertyza
opracowana pod kierunkiem prof. Sliwinskiej-Ko-
walskiej [11]. W pracy tej autorzy omawiajg miedzy
innymi wyniki badan wlasnych prowadzonych za
pomocag Kwestionariusza Ogélnego Stanu Zdrowia
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D. Goldberga, ktére wykazaly, ze stan zdrowia psy-
chicznego nauczycieli z problemami glosowymi byt
istotnie gorszy w poréwnaniu z grupg oséb zdrowych
czy chorych ze zdiagnozowang chorobg somatyczna.
Wigczenie w tym przypadku terapii psychologiczne;j
zmniejszylo u tych chorych nie tylko niepokéj, bez-
senno$¢ czy stany depresyjne, ale réwniez poprawilo
wyniki rehabilitacji logopedycznej. Autorzy pracy spo-
strzegaja, ze zagrozenie wynikajace z utrudnienia lub
niemozno$ci osiggniecia waznych celéw, czyli stres,
moze powodowaé przenoszenie napiecia z miesni
karku na miesnie krtani, wzmozone napiecie mies$ni
gardla powodujace uczucie zwezenia gardta i jedno-
czesnego dlawienia, a takze splycenie oddechu, co
w konsekwencji wymusza nieprawidtowg emisje glosu.
Tego typu mechanizm tworzenia glosu spostrzegalismy
réwniez u naszych badanych.

WNIOSKI

1. Wyniki przeprowadzonych badan psychologicz-
nych pokazaly, ze chorzy z guzkami glosowymi maja
wyzszy poziom leku, sg na og6t ekstrawertykami,
potrafig by¢ bezwzgledni, sa dobrze zorganizowani,
skrupulatni i konsekwentnie dazg do celu.

2. Chcac skutecznie leczy¢ osoby z nawracajacymi
guzkami glosowymi powinni§my poddaé¢ chorych
ocenie psychologicznej i w razie stwierdzenia nie-
prawidlowosci korygowac je, co przy jednoczesnym
wlasciwym leczeniu zmian organicznych powinno
zmniejszy¢ czestotliwosé lub wyeliminowaé nawroty
choroby.

3. Umiejetnos¢ psychologicznego spojrzenia na
pacjenta przez terapeutéw leczacych zaburzenia glo-
su i mowy w przypadku niewielkiej niestabilnosci
emocjonalnej prawdopodobnie mogloby poprawié
wyniki leczenia chorych nie tylko z czynno$ciowymi
zaburzeniami glosu, ale réwniez z zaburzeniami gtosu
spowodowanymi zmianami organicznymi w krtani.
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