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Abstract

The aim of the study was to assess depended on age changes in health-releated quality of life in relation to
perceived symptoms in the group of 128 in oral cancer patients. Study was performed one day before surgical
treatment. Questionnaire consisted of scales EORTC QLQ-C30, EORTC H&N 35, SF-36 and HADS. Statistical
analysis was performed using Pearson’s chi-square test, Cramer’s V coefficient, Mann-Whitney test and Kruskall-
-Wallis test. Data showed statistically significant differences between the younger and the older group of patients
in self-assessment of changes in physical status, functional status and role performing. Younger patients perce-
ived higher level of limitations in every day activity caused by symptoms, significant relations in younger group
have been founded between perception of disease consequences and depression, limitations in every day acti-
vity increased the level of fear in older group. Data showed different pattern of illness behaviour influenced by

age of the patients.
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Wstep

Objawy chorobowe sg postrzegane nie tylko poprzez
okreslony proces patologiczny, ale takze przez zna-
czenie przypisywane im przez pacjenta, u ktérego
wystepuja. Odwotujac sie do klasycznych uje¢ tego
pojecia, przez zachowanie sie w chorobie rozumie
sie sposéb, w jaki ludzie, obserwujac i kontrolujac
swoj organizm, reagujg na oznaki nieprawidtowosci
w jego funkcjonowaniu, definiujg i interpretujg ob-
jawy chorobowe oraz podejmuja decyzje dotyczace
zapobiegania im [1-3]. Zachowanie sie w chorobie
ma szczegdlne znaczenie w przypadku schorzen no-
wotworowych, gdyz moze istotnie wptywac na prze-
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bieg choroby od chwili zaobserwowania pierwszych
objawdw przez chorego do momentu zdiagnozowa-
nia przez lekarza i podjecia terapii [4].

W badaniach nad jakoscig zycia chorych leczonych
z powodu nowotworéw coraz czesciej zwraca sie
uwage na zaleznos¢ miedzy samooceng wptywu cho-
roby i leczenia na rézne aspekty funkcjonowania
pacjenta, a jego zachowaniami w chorobie poprze-
dzajgcymi podjecie interwencji medycznej [5, 6].
Rozpatrujgc uwarunkowania odmiennosci dotycza-
cych percepcji objawdw chorobowych, decyzji o zgto-
szeniu sie do lekarza, metod radzenia sobie z tym
stresujgcym wydarzeniem zyciowym, jakim jest zdia-
gnozowana choroba i podjeta terapia, obok cech
demograficznych charakteryzujgcych chorego (takich
jak pte¢, wiek, poziom wyksztafcenia, miejsce za-
mieszkania, stan cywilny), zwraca sie uwage na wie-
le uwarunkowan spoteczno-kulturowych. Mogg one
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istotnie wptywac na postawy pacjentéw wobec cho-
roby i proponowanego leczenia oraz na oczekiwa-
nia zwigzane z pdzniejszg jakoscig zycia. Do innych
uwarunkowan, ktére uwzglednia sie podczas anali-
zy odmiennych postaw i zachowan w chorobie,
naleza wiedza na temat schorzenia [7, 8] oraz wptyw
informacji uzyskiwanych przez chorego od opiekuja-
cego sie nim personelu medycznego, gtéwnie od
lekarza [9]. Wsréd spoteczno-kulturowych uwarun-
kowan zachowan w chorobie szczegding role przy-
pisuje sie symbolicznemu znaczeniu schorzenia [10],
przede wszystkim w odniesieniu do jego konsekwengji
W postaci naznaczenia spofecznego, oraz wsparciu
spotecznemu, zwtaszcza ze strony $rodowiska rodzin-
nego [11-13].

Stresujgce wydarzenie zyciowe, jakim jest podejrze-
nie i stwierdzenie choroby nowotworowej, wigze sie
z umiejetnoscig wypracowania przez pacjenta i jego
otoczenie sposobu radzenia sobie z tg sytuacjg. Do
czynnikdw warunkujacych umiejetnos¢ podijecia sku-
tecznej walki ze stresem towarzyszacym chorobie
zalicza sie przede wszystkim wiek chorego (zaréwno
w wymiarze obiektywnym, jak i subiektywnym), ale
takze wynikajgce z wieku postawy wobec zycia [14—
-17]. Znaczenie wieku w odniesieniu do zachowan
w chorobie jest réwniez rozpatrywane w kontekscie
samoleczenia i podejmowania decyzji o terapii lub
rezygnacji z profesjonalnej pomocy lekarskiej [18].

Cel badania

Celem przeprowadzonej analizy byto poréwnanie
zmian w jakosci zycia spowodowanych objawami
choroby oraz specyficznej sytuacji zdrowotnej, w za-
leznosci od wieku pacjentéw. Zatozono wystepowa-
nie odmiennych sposobdw percepcji choroby i jej
konsekwencji w dwoch grupach wiekowych — mtod-
szej (< 59. rz.) oraz starszej (= 60 lat).

Materiat i metody

Prezentowane w niniejszej pracy wstepnie wyniki po-
chodza z badan przeprowadzonych w Katedrze Chi-
rurgii Szczekowo-Twarzowe] Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie wsrod cho-
rych przygotowywanych do leczenia operacyjnego
z powodu nowotwordw gfowy i szyi. W badaniach
wykorzystano kwestionariusz samodzielnie wypetnia-
ny przez chorych w dniu przygotowania do zabiegu
operacyjnego.

Stosowany w badaniach ustrukturyzowany kwestio-
nariusz zawierat pytania o dane socjodemograficz-
ne, takie jak wiek, pte¢, wyksztatcenie, miejsce
zamieszkania, stan cywilny, zatrudnienie, sytuacja

ekonomiczna oraz pytania dotyczace wystepowania
nowotwordw w rodzinie, percepcji konsekwencji cho-
roby i procesu leczenia w subiektywnym odczuciu
pacjentow oraz wspotwystepowania innych choréb.
W celu oceny jakosci zycia postuzono sie nastepuja-
cymi narzedziami pomiarowymi:

— skalg oceny jakosci zycia — EORTC QLQ-C30 (Eu-
ropean Organization for Research and Treatment of
Cancer);

— skalg oceny jakosci zycia specyficzng dla proble-
matyki nowotworéw gtowy i szyi — EORTC H&N 35;
— skala oceny symptoméw depresji oraz leku
— HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale);
— skalg oceny poszczegdlnych wymiaréw stanu zdro-
wia — SF-36 (Short-form General Health Survey).
W celu przeanalizowania wptywu wieku chorych na
wybrane elementy jakosci zycia i zachowan w choro-
bie przeprowadzono analize statystyczng za pomoca
testu x? oraz wspodtczynnika korelacji V Cramera,
w przypadku zmiennych mierzonych na poziomie no-
minalnym, natomiast w przypadku zmiennych mie-
rzonych na poziomie interwatowym wykorzystano
testy nieparametryczne, takie jak:

— test U Manna-Whitneya do poréwnania rozkfa-
déw zmiennych co najmniej porzgdkowych w dwéch
niepowigzanych grupach;

— test Kruskalla-Wallisa do oceny réznic w rozkta-
dach zmiennych co najmniej porzadkowych w wie-
cej niz dwoch grupach dla danych niepowigzanych.
We wszystkich przeprowadzonych analizach za istot-
ne statystycznie uznano wartosci statystyki dla praw-
dopodobienstwa popetnienia btedu pierwszego ro-
dzaju (p < 0,05).

Analize statystyczng wynikéw badan wykonano za
pomoca pakietu statystycznego SPSS PL dla Windows
v. 14.

Wyniki

W badanej grupie 128 chorych z nowotworami gtowy
i szyi byto 60 0séb w wieku do 59 lat i 68 pacjentow
w wieku 60 lat i starszych. Sredni wiek chorych ogétem
wynosit w mfodszej grupie 48,6 = 11,23 roku,
a w starszej grupie 73,2 = 8,1 roku.

W obu badanych grupach przewazali mezczyzni (66,7%
w miodszej i 60,3% w starszej). Istotne statystycznie
réznice odnotowano w odniesieniu do poziomu wy-
ksztatcenia mtodszych i starszych chorych: w starsze
grupie wiekowe] byto okoto 2-krotnie wiecej oséb
z wyksztatceniem podstawowym i ponad 2-krotnie
mniej pacjentdw z wyksztatceniem wyzszym. Istotne
roznice wystepowaty rowniez w stanie cywilnym ba-
danych — w starszej grupie wiekowej byto niemal
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Tabela 1. Historia choréb nowotworowych w rodzinie wsréd badanych pacjentéw

Table 1. Family history of cancer in analysed individuals

Czy w Pana/Pani rodzinie

ktos chorowat do 59. rz.
na chorobe nowotworowa?

Nie 35 (58,3%)
Tak 25 (41,7%)

Pacjenci w wieku

Pacjenci w wieku Wspobtczynnik

60 lat i starsi korelacji V Cramera
52 (76,5%) V=019 }
16 (23,5%) y = 4,82 !

df =1 l
p = 0,028 |

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Tabela 2. Zmiany w réznych czynnikach jakosci zycia uwarunkowanej chorobg w dwaéch grupach wieko-

wych wedtug skali EORTC QLQ

Table 2. Changes in different dimensions of quality of life coused by observed symptoms in relation to

age group based on EORTC QLQ

Pacjenci w wieku do 59. rz.

Skala EORTC QLQ

e g2
2 3 9
2 §<
a0
>
cs
o
: Pamiec i koncentracja 62,9 16,5
' Funkcjonowanie emocjonalne 52,3 16,9
: Funkcjonowanie fizyczne! 46,2 7
: Funkcjonowanie 458 11,5
. w odniesieniu do roli?
: Funkcjonowanie spoteczne 66,1 15,2
| Objawy zmeczenia® 18,1 15,8
- Objawy mdtosci 2,8 11,1
' Objawy bélu 18,6 17,7
© Skala kondydji fizycznej 58,8 20,2
' Jakos¢ zycia 6,1 2

euelpal

75
56,3
50
50

75
16,7
0
12,5
57,1
5,7

Pacjenci w wieku 60 lat i starsi

S - = -
= = 2 S 2 @ = =
s = £ 25 2 = =
5 3 % g5 % % 3
s = g3 ¢ < <
E (]
o
625 75 625 17 625 625 75
438 62,5 51,8 18 563 453 625
40 50 367 13 40 30 50
50 50 375 184 50 25 50
|
50 75 619 186 75 50 75
83 25 255 19 25 125 333
0 0 36 9 0 0 0o
0 375 198 198 125 0 375
42,9 71,4 51,4 204 57,1 429 679
|

43 71 55 19 57 43 7,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

'Test Manna-Withneya: U = 1027; p < 0,05; 2test Manna-Withneya: U = 1452,5; p < 0,05; *test Manna-Withneya: U = 1424; p < 0,05

3-krotnie wiecej oséb owdowiatych. W starszej grupie
wiekowej prawie wszyscy badani (98,5%) pobierali renty
lub emerytury, za$ 50% miodszych pacjentéw byto ak-
tywnych zawodowo (w petnym lub czesciowym wy-
miarze) — tylko 18,8% 0sob otrzymywato renty lub
emerytury (réznice istotne statystycznie). Mimo tych
odmiennosci w statusie spofeczno-ekonomicznym nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic w samooce-
nach dotyczacych kondygji finansowej badanych.

Istotnym wyznacznikiem postaw wobec wystepujacych
objawdw jest wywiad w kierunku choréb nowotworowych
w rodzinie. W mtodszej grupie wiekowej 41,7%, a w star-
szej 23,5% pacjentow potwierdzito wystepowanie cho-
réb nowotworowych w najblizszej rodzinie (réznice istot-
ne statystycznie). Wérdd mtodszych oséb 37,5% mezczyzn

i 50% kobiet poinformowato o wystepowaniu choroby
nowotworowej, natomiast wsréd starszych chorych od-
powiednio: 19,5% i 29,6% (tab. 1).

Analizujgc za pomocg skali EORTC QLQ ograniczenia
w réznych wymiarach jakosci zycia, stwierdzono istotne
statystycznie réznice miedzy mfodsza a starsza grupg wie-
kowa dotyczace zmian w stanie funkcjonalnym i petnie-
niu funkgji spotecznych, a takze w odniesieniu do
objawdw zmeczenia. Oceniajac poszczegdlne wymiary ja-
kosci zycia, gorsze wyniki odnotowano wsrdd starszych
pacjentow (tab. 2). Nie zaobserwowano istotnych staty-
stycznie réznic miedzy kobietami a mezczyznami naleza-
cymi zaréwno do mtodszej, jak i starszej grupy wiekowe;.
Oceniajac stan zdrowia fizycznego w skali SF-36, od-
notowano istotne statystycznie réznice miedzy pacjen-
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Tabela 3. Zmiany w réznych czynnikach jakosci zycia uwarunkowanej chorobg w dwéch grupach wieko-

wych wedtug skali SF-36

Table 3. Changes in different dimensions of quality of life coused by observed symptoms in relation to

age group based on SF-36

Skala SF-36

Ogdlna ocena zdrowia
Funkcjonowanie fizyczne!
Ograniczenie roli/
/problemy fizyczne
Spoteczne funkcjonowanie
Zdrowie psychiczne
Ograniczenie roli/
/problemy emocjonalne
Witalnos¢

Postrzeganie bolu
'Test Manna-Withneya: U = 815; p < 0,05

Pacjenci w wieku do 59. rz. Pacjenci w wieku 60 lat i starsi
- 20 £ 2 b w120 =2 o I
5 258 7 7 &8 38¢ 7 %
$ &85 5 8 58 &S ¥ 5 8

23 5 2 2 23 » 2 &
g a. — — g (_D. — —
(0] o

34,4 14,6 36 24 44 33,5 13,2 36 28 44

548 16,7 61,7 50,8 66,7 385 202 40 233 60

239 209 25 0 50 269 22,1 25 0 50

57,2 24,2 60 40 80 53,8 249 60 40 80

42,5 17,6 46,7 30 56,7 478 18 46,7 333 60

24,2 22,2 333 0 50 24,2 23,1 16,7 0 50

42,4 19,2 458 25 583 428 17,5 41,7 29,2 583
31 21,8 333 16,7 41,7 313 223 333 83 50

Tabela 4. Zmiany w réznych czynnikach jakosci zycia uwarunkowanej choroba wsréd oséb po 60. roku

zycia z podziatem na pte¢ wedtug skali EORTC QLQ
Table 4. Changes in different dimensions of quality of life coused by observed symptoms in relation to

gender group based on EORTC QLQ

Pacjenci w wieku 60 lat i starsi

Skala SF-36

Ogolna ocena zdrowia
Funkcjonowanie fizyczne
Ograniczenie roli/
/problemy fizyczne
Spoteczne funkcjonowanie
Zdrowie psychiczne!
Ograniczenie roli/
/problemy emocjonalne
Witalnos¢?

Postrzeganie boélu

Mezczyzni
W wn
5 &8
S 223
s 23
Qo 5
o &
(]
33,9 143
41 20,7
24,7 22,4
54,4 26,6
51 20,3
22,6 234
46,8 19,8
27,4 22,1

eueIpaA

36
45
25

60
53,3
16,7

Kobiety
= b v 40 = I
~ » 1§ 82 3 = =
2 3 a9 o
s s 5 aJ = s s
) ) = o < g ) )
S a® 3 3 4
<= < g s < <
E o
o

_\
~
w
o
No
©
~

28 44 32,9
35 16,7 533
0 50 30,1 21,7 375 O 50

N
S
o))
o
w
O]
=
©
~

30 80 53 225 60 40 70
342 633 433 13,3 40 32,5 56,7
0 50 265 228 333 0 50

458 333 62,5 37,5 125 37,5 28,1 458

25

0 41,7 37,2 21,8 41,7 292 50

Test Manna-Withneya: U = 333; p = 0,054; *test Manna-Withneya: U = 322,5; p = 0,053

tami mtodszymi a starszymi. W grupie starszych cho-

rych Srednia subiektywna ocena stanu zdrowia fizycz-
nego byfa nizsza niz w przypadku mtodszych (réznice

istotne statystycznie; tab. 3). Analizujac odmiennosci

w ocenie roznych wymiaréw jakosci zycia przez ko-

biety i mezczyzn w starszej grupie wiekowej, mozna
zauwazy¢ istotne statystycznie réznice dotyczace oceny
zdrowia psychicznego i poczucia witalnosci — w obu
przypadkach starsze wiekiem kobiety dokonaty bar-
dziej negatywnych ocen (tab. 4).
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Tabela 5. Samoocena konsekwencji obserwowanych objawéw w réznych formach aktywnosci
Table 5. Self-assessment of consequences in different dimension of activity in relation to observed

symptoms

Pacjenci w wieku Pacjenci w wieku

do 59. rz. 60 lat i starsi
n (%) n (%)
: Czy wystepujgca choroba martwi Pana/-ig? Tak 57 95 62 92,5 :
1 Nie 3 5 5 7,5
: Czy wyglad zewnetrzny spowodowany Tak 28 46,7 34 50,7
. choroba/leczeniem jest utrudnieniem Nie 28 46,7 28 41,8
- W zyciu codziennym? Nie dotyczy 4 6,7 5 75 !
I Czy zmiana wygladu spowodowana Nie 37 64,9 45 70,3
: choroba/leczeniemspowodowata Tak 9 15,8 10 15,6 :
: zmniejszenie kontaktéw z najblizszymi? Trudno powiedzie¢ 9 15,8 9 14,1 |
i Nie dotyczy 2 3,5 |
: Czy wystepuja u Pana/i trudnosci z jedzeniem?* Tak 35 60,3 28 41,2
i Nie 23 39,7 40 58,8 |
: Czy wystepujg u Pana/i trudnosci z piciem? Tak 17 28,3 13 19,7
: Nie 43 71,7 53 80,3
i Czy wystepuja u Pana/i trudnosci Tak 15 25 14 20,6
: W porozumiewaniu sie z bliskimi osobami? Nie 45 75 54 794 !
I Czy wystepuja u Pana/i trudnosci Tak 22 36,7 16 23,5
: W porozumiewaniu sie z obcymi osobami? Nie 38 63,3 52 76,5 :
Czy wystepuja u Pana/i trudnosci Tak 16 27,1 17 25
W porozumiewaniu sie przez telefon? Nie 43 72,9 51 75
Czy Pan/i ma ktopoty z barkiem lub reka Tak 10 18,2 17 27,4
— mrowienie, dretwienie, ograniczenia Nie 45 81,8 45 72,6

w ruchach — zwigzane z choroba, z powodu
ktérej przebywa Pan/i w szpitalu?

L
*2=4,6,df =1, p < 0,05

Pacjenci z obu badanych grup oceniali rézne aspekty
wystepujacych objawdw. Ponad 90% z nich martwito
sie swojg chorobg — 46,7% oséb mtodszych i 50,7%
starszych chorych stwierdzito, ze wyglad zewnetrzny
spowodowany chorobg stanowi powazne utrudnie-
nie w ich codziennym zyciu, a okofo 15% badanych
z obu grup zauwazyto, ze zmiany w wygladzie spo-
wodowaty zmniejszenie kontaktéw z najblizszymi oso-
bami. Wiecej mtodszych chorych (60,3%) niz starszych
(41,2%) zwrdcito uwage na trudnosci z jedzeniem (réz-
nice istotne statystycznie) oraz piciem: (odpowiednio:
28,3% i 19,7%). Na kfopoty w porozumiewaniu sie
z najblizszymi wskazato 25% pacjentéw z mtodszej
grupy i okoto 21% starszych oséb. Trudnosci w poro-
zumiewaniu sie z obcymi osobami doswiadczyto
36,7% miodszych chorych i 23,5% starszych. Okoto
25% badanych z obu grup miato problemy z porozu-
miewaniem sie przez telefon (tab. 5).

Po przeanalizowaniu zwigzkéw miedzy percepcja
réznych aspektdw objawdw chorobowych a poszcze-

gélnymi wymiarami szeroko rozumianego zdrowia
badanych tylko w mtodszej grupie wiekowej stwier-
dzono zwigzek miedzy zmiang w wygladzie spowo-
dowang choroba (i w jej wyniku zmniejszeniem kon-
taktow z najblizszymi) a objawami depresji (4> = 13,9;
df = 3; KW p < 0,05).

Zardwno w miodszej, jak i w starszej grupie chorych
zaobserwowano istotng zaleznos¢ miedzy objawami
depresji a trudnosciami w porozumiewaniu sie wsku-
tek choroby z obcymi osobami (w grupie mfodszej:
U = 259,5; p < 0,05; w grupie starszej: U = 116,5;
p < 0,05), a takze miedzy objawami depresji a trudno-
$ciami w porozumieniu sie przez telefon (odpowied-
nio: U =163,5; p < 0,05i U = 140; p < 0,05).
Ponadto w grupie starszych chorych stwierdzono zwia-
zek miedzy trudnosciami w jedzeniu a lekiem (U = 24,5;
p < 0,05) oraz trudnosciami z piciem a depresja (U =
= 134,5; p < 0,05), a takze trudnosciami w porozu-
mieniu sie z bliskimi osobami a depresjg (U = 109;
p < 0,05; ta relacja dotyczyta takze mfodszych oséb
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Tabela 6. Wystepowanie objawéw depresji w relacji do postrzeganych konsekwencji choroby w mtodszej

grupie pacjentow

Table 6. Depression symptoms in relation to perception of disease consequences in younger group of

w ruchach — zwigzane z chorobg,
z powodu ktérej przebywa

patients
Pacjenci w wieku do 59. rz. %‘ & 9 ‘% ; :
5 a3 = s s
g. s < = o o
g 3 & 2 2
g r_D. — —
o
| Czy wystepujaca choroba Tak 14,9 4,2 14 12 18
: martwi Pana/-ig? Nie 12 12 8 =
Czy wyglad zewnetrzny spowodowany Tak 15,3 4,6 15 12 19 !
choroba/leczeniem jest utrudnieniem Nie 14,9 3,8 14 12 16,8
w zyciu codziennym? Nie dotyczy 10,8 3,4 10 8 14,3 |
I Czy zmiana wygladu spowodowana Tak 17,9 4,8 20 14 21
: chorobg/leczeniem spowodowata Nie 13,9 3,4 13 12 16
: zmniejszenie kontaktow Trudno powiedzie¢ 17 4.1 16 13,3 21,8 |
Iz najblizszymi?" Nie dotyczy 8 0 8 8 8
- Czy wystepuja u Pana/i trudnosci Tak 14,8 4.4 14 12 19
Iz jedzeniem? Nie 14,5 4 15 11,8 17,3 |
: Czy wystepujg u Pana/i trudnosci Tak 16,5 4,5 16 12,5 21
: z piciem? Nie 141 4 14 11,8 16,3 :
I Czy wystepuja u Pana/i trudnosci Tak 16,7 4,5 16 13 21
W porozumiewaniu sig Nie 14,1 4 13 12 17
Iz bliskimi osobami?? 1
: Czy wystepujg u Pana/i trudnosci Tak 16,4 4,2 16 12,5 20
: W porozumiewaniu sie Nie 13,9 4 13 11 16,3 :
Iz obcymi osobami?? |
: Czy wystepuja u Pana/i trudnosci Tak 17,6 4,2 19 13 21
: W porozumiewaniu sie przez telefon?* Nie 13,8 3,9 13 11 16
i Czy Pan/i ma ktopoty z barkiem lub rekg Tak 18 3,7 18 15,5 21
: — mrowienie, dretwienie, ograniczenia Nie 14,1 4,2 13 11 16,8
|
|
|
|

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

'Test Kruskala-Wallisa: y? = 13,9; df = 3; p < 0,05; *test Manna-Withneya: U = 213,5; p < 0,05; *test Manna-Withneya: U = 259,5; p < 0,05; “test Manna-Withneya:

U = 163,5; p < 0,05; *test Manna-Withneya: U = 104,5; p < 0,05

U = 213,5; p < 0,05). Wykazano réwniez zwigzek
miedzy lekiem a trudnosciami w porozumieniu sie
z osobami bliskimi (U = 128; p < 0,05) oraz obcymi
(U =140; p < 0,05; tab. 6, 7).

Dyskusja

Na podstawie przeprowadzonej analizy wykazano,
ze objawy chorobowe wystepujace w okresie przedopera-
cyjnym powodowaty istotne zaburzenia w ocenie
stanu fizycznego, w stanie funkcjonalnym badanych
i w mozliwosciach petnienia funkgji spotecznych. Na
te wiasnie uwarunkowania zwigzane z zaktéceniami
w codziennym zyciu wskazat w 1968 roku Mechanic [19],
uznajac je za potencjalne predykatory decydujace

0 zgtoszeniu sie pacjenta do lekarza w celu szukania
fachowej pomocy. Badani zwracali réwniez uwage
na trudnosci w spozywaniu pokarméw i piciu oraz
problemy z porozumiewaniem sie z otoczeniem jako
na znaczace konsekwencje choroby, ktére wptywaty
na poziom objawoéw depresyjnych.

Przedstawione wyniki dowiodty, ze bez wzgledu na
zastosowane skale, postrzegane zmiany w ocenie sta-
nu fizycznego, mozliwosciach petnienia dotychcza-
sowych funkgji spotecznych byty mocniej odczuwa-
ne przez mtodsze osoby niz przez starsze. Oznacza
to, ze objawy chorobowe wigzg sie z wiekszymi ogra-
niczeniami w codziennym funkcjonowaniu mfodszych
chorych niz starszych, natomiast objawy zmeczenia
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Tabela 7. Wystepowanie objawéw depresji w relacji do postrzeganych konsekwencji choroby w starszej

grupie pacjentow

Table 7. Depression symptoms in relation to perception of disease consequences in older group of

w ruchach — zwigzane z choroba,
z powodu ktérej przebywa

patients
a g a a a (7,8 wn - N
Pacjenci w wieku 60 lat i starsi é gr g E = =
s ES f 0§ 8
g 2 ® < <
3
| Czy wystepujaca choroba Tak 14,3 4 14 11 16,3 |
: martwi Pana/-ig? Nie 15,4 4,3 16 11 19,5
Czy wyglad zewnetrzny spowodowany Tak 15,4 4,3 14,5 12 19 !
chorobg/leczeniem jest utrudnieniem Nie 13,7 3,6 13 11 16
w zyciu codziennym? Nie dotyczy 11,8 1,6 11 10,5 13,5 :
I Czy zmiana wygladu spowodowana Tak 15,7 4,9 15,5 12,3 19,3
: chorobg/leczeniem spowodowata Nie 13,7 3,4 13 11 16
: zmniejszenie kontaktéw Trudno powiedziec¢ 16,8 4,5 16,5 14,3 20,3 |
Iz najblizszymi? Nie dotyczy 0 0 0 0 0
: Czy wystepujg u Pana/i trudnosci Tak 15,4 4,7 14 12 19,3
Iz jedzeniem? Nie 13,8 3,4 14 11 16 |
: Czy wystepujg u Pana/i trudnosci Tak 17,3 5,1 17 14 22
: z piciem?’ Nie 13,7 3,4 13 11 16 :
I Czy wystepujg u Pana/i trudnosci Tak 17,9 4,2 17 14 22
: W porozumiewaniu sie Nie 13,6 3,5 13 11 16
Iz bliskimi osobami?? 1
: Czy wystepujg u Pana/i trudnosci Tak 17,8 4,1 18 14 21,5
: W porozumiewaniu sie Nie 13,5 3,4 13 11 16 :
Iz obcymi osobami?? |
: Czy wystepuja u Pana/i trudnosci Tak 17,5 4,2 17 14 21
: W porozumiewaniu sie przez telefon?* Nie 13,5 3,5 13 11 16
i Czy Pan/i ma ktopoty z barkiem lub reka Tak 15,2 4,2 14 13 18
: — mrowienie, dretwienie, ograniczenia Nie 13,5 3,5 13 11 16
|
|
|
|

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

'Test Manna-Withneya: U = 134,5 p < 0,05; %test Manna-Withneya: U = 109 p < 0,05; *test Manna-Withneya: U = 116,5 p < 0,05; “test Manna-Withneya: U = 140

p < 0,05

mochiej zaznaczyty sie w ocenach stanu zdrowia
u starszych pacjentéw. Wsrod osob w grupie wieko-
wej 60 lat i powyzej stwierdzono wyrazne réznice
miedzy mezczyznami i kobietami.

Objawy chorobowe, takie jak zmiany w wygladzie, pro-
blemy z porozumiewaniem sie, trudnosci w potykaniu
pokarméw mogg stanowi¢ powazne utrudnienie
w relacjach spotecznych oraz wywotywad zmiany w sta-
nie emocjonalnym i sprzyjac depresji. Szczegdlnie zmia-
ny w obrazie ciata, zwigzane z koniecznoscig przyjecia
nowej samoidentyfikacji i nadaniem nowej tozsamosci
choremu przez jego otoczenie, nabierajg szczegdlnego

znaczenia w odniesieniu do oczekiwan zwigzanych
z leczeniem i pdzniejszg oceng jakosci zycia [16, 17, 20].
Ukazanie roéznic w ocenie jakosdci zycia uwarunko-
wanej objawami chorobowymi wsréd mtodszych
i starszych chorych wskazuje na odmiennosci wyni-
kajgce z wieku w postrzeganiu choroby oraz moze
pozwoli¢ na prognozowanie zmian, jakie moga na-
stapi¢ w ocenie jakosci zycia po przebytym leczeniu.
Zwraca rowniez uwage fakt, ze odmienne samooce-
ny stanu zdrowia dokonane przez pacjentow w za-
leznosci od wieku mogg by¢ réwniez wyrazem in-
nych uwarunkowan zaleznych od wieku, ktérych
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wptyw bezposrednio lub posrednio moze zawazyc
na ocenie wynikéw terapii.

Przedstawione réznice w percepcji choroby w zalez-
nosci od wieku chorych powinny by¢ podstawg od-

Streszczenie

Celem niniejszej pracy byfa ocena zmian jakosci Zycia uwarunkowanej stanem zdrowia (w wyniku objawdw choro-
bowych) w zaleznosci od wieku w grupie 128 chorych z nowotworami glowy i szyi. Badanie przeprowadzono
w dniu przed zabiegiem chirurgicznym. Kwestionariusz obejmowat skale, takie jak: EORTC QLQ-C30, EORTC H&N
35, SF-36 oraz HADS. Analize statystyczng wykonano za pomoca testu y°, wspdtczynnika korelacji VV Cramera oraz
testéw Manna-Whitneya i Kruskalla-Wallisa. Wykazano istotne statystycznie réznice w odniesieniu do percepgji
zmian w stanie fizycznym i funkcjonalnym oraz w pefnieniu funkgji spotecznych miedzy mtodszymi i starszymi
pacjentami. Osoby mtodsze dostrzegaty wiecej ograniczen w codziennej aktywnosci w wyniku wystepujacych ob-
jawdw | czesciej tez stwierdzano u nich zwigzek miedzy tymi ograniczeniami a objawami depresji. U starszych
chorych odnotowano relacje miedzy ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu a poziomem leku. Zaobserwo-
wano odmienne wzory zachowar u mfodszych i starszych chorych z nowotworami gtowy i szyi.

miennych wzoréw komunikacji lekarzy z pacjenta-
mi, wychodzac naprzeciw réznemu znaczeniu po-
szczegolnych wymiaréw jakosci zycia wéréd mtod-
szych i starszych chorych [21].

. . . - - . s _x o . |
stowa kluczowe: zachowania w chorobie, mtodsi i starsi chorzy, zmiany w jakosci zycia |
uwarunkowane stanem zdrowia, nowotwory gtowy i szyi :
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