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Streszczenie

Wstep. Wzrost dtugosci Zycia w Polsce wigze si¢ 7 wigkszq czestosciq zachorowania na nowotwory wsrod 0sob po 65 roku
zycia. Studia badawcze na temat jakosci zycia wskazujq na roznice w zaleznosci od wieku oraz pici. Cel. Celem niniejszej
pracy jest wyodrebnienie tych rdznic, moggcych miec¢ znaczenie dla opieki onkologicznej. Opis metody. Przeprowadzono
analizg na podstawie artykutow o tematyce psychoonkologicznej dostgpnej w literaturze psychoonkologicznej, bazach ME-
DLINE oraz PsycArticles. W celu porownania grup ze wzgledu na ptec skupiono si¢ gtownie na publikacjach dotyczgcych
nowotworu ptuc oraz jelita grubego. Wyniki. Badania wykazaty, ze starszy wiek jest tym czynnikiem, ktory wptywa na
wyzszy rozwdj osobisty i duchowy oraz lepsze funkcjonowanie spoleczne w trakcie choroby. Starszy wiek predysponuje do
mniejszego nasilenia objawow depresyjnych oraz wystgpowania roznic w natgzeniu symptomow depresyjnych w zaleznosci
od plci. Przedstawiciele obu pici wykazujq wrazliwos¢ na takie czynniki, jak zmeczenie, utrata wagi, a mezczyini zgtaszajg
wigcej trudnosci zwiqzanych z bolem, finansami oraz zmiang roli spolecznej. U kobiet wraz z rogzwojem nowotworu oraz
stosowaniem chemioterapii nastepuje ostabienie wynikow gldwnie w zakresie pamigci werbalnej, natomiast mezczyzni
doswiadczajq obnizenia poziomu pamigci wzrokowo-przestrzennej. Wnioski. Istniejg roznice w zaleznosci od wieku i plci
w doswiadczaniu choroby nowotworowej. Im bardziej zaawansowany wiek pacjentow chorych na nowotwdr, tym mniejszy
poziom objawow depresyjnych. Nalezy jednak zachowac ostroznosc¢ co do wptywu poszczegolnych rodzajow terapii na
ksztaltowanie tych zaburzen. Interwencje psychospoteczne powinny byc¢ skierowane zaréwno do pacjentow jak i ich opie-
kunow. Zastosowanie wiedzy o roznicach indywidualnych pod wzgledem pici moze przyczynic sig do odpowiednich inter-
wencji edukacyjnej pacjentow. (Gerontol Pol 2016, 24, 251-258)

Stowa kluczowe: nowotwdr, osoby starsze, jakos¢ zycia, ptec¢
Abstract

Introduction. The increase in life expectancy in Poland is associated with a higher incidence of cancer among people over
65 years old. Research studies on the quality of life indicate differences according to age and gender. Aim. The aim of this
work is to describe these differences, which could be important for cancer care. Material and methods. An analysis based
on the articles of psychooncology available in the psychooncological literature, MEDLINE and PsycArticles. In order to
compare the groups by gender we focused mainly on publications relating to lung cancer and colon cancer. Results. The
study showed that older age is the factor that affects the higher personal development and spiritual and better social func-
tioning in the course of the disease. Older age predisposes to lower severity of depressive symptoms and the presence of
differences in the intensity of depressive symptoms between the sexes. Representatives of both sexes are sensitive to factors
such as fatigue, weight loss, and men report more difficulties associated with pain, finances and changing social role. In
women with the development of cancer and chemotherapy followed by weakness results mainly in verbal memory, whereas
men experience lower levels of visuospatial memory. Conclusions. There are differences depending on age and sex in the
experience of cancer. The more advanced age of cancer patients, the lower the level of depressive symptoms. We should be
cautious about the impact of different types of therapy on the development of these disorders. Psychosocial interventions
should be directed at both patients and their caregivers. Application of knowledge of the individual differences in terms of
sex can contribute to the relevant educational intervention for patients. (Gerontol Pol 2016, 24, 251-258)
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Wstep

Przeobrazenia gospodarcze oraz zdrowotne w Polsce
sprawily, ze nastgpil znaczacy wzrost diugosci zycia,
ktéry w 2012 roku wyniést 81 lat dla kobiet i prawie
73 lata dla mg¢zczyzn [1]. Stworzylo to nowg sytuacje
epidemiologiczng, ktérej wynikiem w przysziosci be-
dzie wzrost czgstosci zachorowania na choroby nowo-
tworowe po 65 roku zycia [2]. W Polsce najczgstszym
nowotworem ztosliwym u me¢zczyzn powyzej 65 roku
zycia jest rak pluca (20% zachorowari i 29% zgondéw)
[1]. Dominujgcymi przyczynami zgondéw nowotworo-
wych u kobiet w starszym wieku sg nowotwory ztosliwe
piersi (17% zachorowari i 11% zgonéw), jelita grubego
(odpowiednio 13% i 14%) i ptuca (8% i 13%). Wedlug
danych z NFZ z 2012 r. najliczniejszg grup¢ pacjentow
objetych opiekg paliatywng stanowity osoby powyzej 65
roku zycia, a wskaznik procentowy wynosit 61,47 % [3].

W koncepcji Johna Rowe’a i Roberta Kahna starze-
nie pomyslne zwigzane jest z brakiem chordb i niepel-
nosprawnosci, aktywnym zaangazowaniem si¢ w Zy-
cie, wysokim poziomem funkcjonowania poznawczego
i fizycznego [4]. Choroba nowotworowa ze wzgledu na
dynamiczny przebieg, mogacy zmieni¢ zasoby zar6wno
fizyczne jak i poznawcze sprawia, ze w wigkszosci przy-
padkéw trudno jest méwic, by osoba jej doswiadczajaca
rozwijata si¢ zgodnie z powyzszym wzorcem.

Pomimo obnizania si¢ poziomu funkcji poznawczych
i sprawnosci fizycznej u 0s6b powyzej 65 roku zycia,
mozliwe jest ich kompensowanie poprzez trening oraz
strategie poznawcze [5,6]. Zdolnosci adaptacyjne, kto-
re polegajg na wyksztatceniu nowej struktury lub funk-
¢ji organizmu w celu przystosowania si¢ do warunkéw
otoczenia pozostaja do korica zycia. Wymieni¢ nalezy
takie psychologiczne mechanizmy przystosowania si¢
do starosci, jak selekcja, optymalizacja czy kompen-
sacja [7]. Selekcja odnosi si¢ do procesu wartoSciowa-
nia i dokonywania wyboru najbardziej znaczacych sfer
funkcjonowania cztowieka. Utrata sprawnosci i nieza-
leznosci w jednych sferach taczy si¢ u oséb starszych
z optymalizacjg ich funkcjonowania w takich obszarach,
ktére stajq si¢ dla nich bardziej wartosciowe. W sytuacji
zmniejszenia, czy utraty zasoboéw (sprawnosci réznych
funkcji na skutek choroby nowotworowej) pojawiajg si¢
procesy kompensacyjne, ktére pozwalajg na utrzymanie
optymalnego dla osoby starszej poziomu funkcjonowa-
nia w realizacji zamierzonych przez nig celow.

Powyzsze aspekty powodujg koniecznos¢ odmiennego
podejscia do leczenia i opieki nad ludZmi starszymi. Ce-
lem niniejszej pracy jest analiza doSwiadczania choroby
nowotworowej przez osoby starsze oraz wyodrgbnienie
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réznic indywidualnych pomiedzy kobietami i mezczy-
znami.

Opis metody

Zestawiono prace badawcze oraz opracowania na-
ukowe zwigzane z tematyka doswiadczania choroby
nowotworowej wsrdd ludzi starszych. Poddano réw-
niez analizie artykuly dotyczace réznic wynikajacych
ze zmiennej pici. Literatura onkologiczna sugeruje, by
radzenie sobie z chorobg nowotworowg traktowac jako
poznawcze, emocjonalne i behawioralne dziatanie po-
dejmowane zaréwno przez jednostki jak i calg rodzing
w celu sprostania wszelkim wymaganiom zwigzanym
z chorobg i procesem leczenia [8]. Dlatego tez wymia-
ry, jakie analizowano w niniejszym opracowaniu, Zzwig-
zane byly z funkcjonowaniem psychicznym, fizycznym,
spotecznym, duchowym i poznawczym. Aby odnalez¢
réznice w doswiadczaniu choroby przez osoby starsze
oraz uchwyci¢ aspekt plci ograniczono si¢ w wigkszo-
Sci niniejszej pracy do analizy badan oraz artykutow
zwigzanych z nowotworami ptuca i jelita grubego, ktére
wystepujg zarowno w przypadku kobiet jak i mg¢zczyzn.
W niniejszej pracy skorzystano z artykuléw i badani do-
stepnych w bazach MEDLINE oraz PsycArticles. Pod-
stawg wyboru badan byly nastepujace kryteria:

— zwigzane ze stowami: cancer, depression, anxiety,
elderly, gender, quality of life, colorectal cancer,
lung cancer;

— zakres wieku badanych zawierat si¢ powyzej 65
roku zycia;

— roznice statystyczne analizowanych czynnikéw
byty na poziomie istotnosci statystycznej p<0,05.

Wyodrebniono 24 artykuty badawcze speliajace po-
wyzsze kryteria.

Wyniki

= Funkcjonowanie psychiczne

Badania ukazujg znaczne zréznicowanie wskaZni-
ka depresji u pacjentéw onkologicznych. W zaleznosci
od rodzaju i fazy nowotworu waha si¢ on od 0 do 38%
przy badaniach tzw. duzej depresji oraz od 0 do 58% dla
r6znych symptomow depresyjnych [9]. Rhondali i wsp.
wykazali, ze w przypadku diagnozy depresji wsrdéd star-
szych chorych, sposréd narzedzi stosowanych w psycho-
onkologii najwlasciwszym sposobem na diagnozowanie
depresji jest Geriatryczna Skala Depresji (Geriatric De-
pression Scale-30, GDS-30) [10]. Analiza narzgdzi sto-
sowanych u pacjentéw powyzej 70 roku zycia, takich
jak: Geriatryczna Skala Depresji, Skala Leku i Depresji
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(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS), Ter-
mometr Dystresu (Distress Thermometer, DT) oraz oce-
na onkologiczna (Oncologist Assessment, OA) wykazata,
ze GDS-30 miala najlepsze wlasciwosci psychometrycz-
ne.

Costanzo, Ryff i Singer wskazali na réznice w do-
Swiadczaniu choroby nowotworowej (wplyw na zdro-
wie psychiczne, nastrdj, dobrobyt spoteczny i ducho-
wos¢) w zaleznosci od wieku [11]. Dowiedziono, ze po
leczeniu raka nastepuje zmniejszenie poziomu zdrowia
psychicznego oraz nastroju w pordwnaniu z ludZmi nie-
doswiadczonymi tg chorobg. Starszy wiek jednak byt
czynnikiem, ktéry wptywal na wyzszy rozwdj osobisty
i duchowy oraz lepsze funkcjonowanie psychospoteczne
w trakcie choroby.

Badania podtuzne Wisconsin przeprowadzone wsrod
chorych na rézne nowotwory w latach 1993-1994 oraz
tych samych oséb w okresie 2004-2005, wykazaty r6z-
nice pomig¢dzy kobietami a m¢zczyznami odnosnie po-
ziomu symptoméw depresyjnych [12]. Zauwazono, ze
rak ma wigcej niekorzystnych konsekwencji psycho-
logicznych dla mezczyzn niz kobiet (symptomy depre-
syjne, odpornos¢ na czynniki stresogenne). Vodeimaier
i wsp. przeprowadzili badania oceniajace wystgpowanie
objaw6w depresyjnych w zaleznosci od wieku oraz plci
[13]. W poréwnaniu z mezczyznami u kobiet odnoto-
wano wigkszy poziom niepokoju i objawéw depresji.
Starszy wiek byl zwigzany z mniejszg iloscig objawow
lekowych i depresyjnych, ale nie odnosito si¢ to do raka
ptuc. Ponadto wczesne stadium choroby byto zwigzane
z mniejszg liczbg objawdw depresji wsrdd starszych pa-
cjentéw z rakiem gruczotu krokowego [13]. Goldzweig
1 wsp. zbadali radzenie sobie z chorobg wsréd pacjentéw
ze stomig ze wzgledu na stan cywilny i ptec¢ [14]. Wyso-
ki poziom niepokoju dotyczyt gtéwnie oséb pici meskiej
oraz tych, ktorzy nie posiadali partnerki zyciowej. Z ko-
lei Stommel i wsp. w celu sprawdzenia utrzymywania
si¢ wskaznika depres;ji, przeprowadzili badania podiuzne
wsrdd starszych pacjentéw chorych na raka piersi, jelita
grubego, ptuc i prostaty [15]. Poziom objawéw depre-
syjnych wsréd wszystkich pacjentéw spadt najgwattow-
niej w pierwszych 2-3 miesigcach (zwtaszcza depresyjny
nastrdj oraz towarzyszace chorobie objawy somatyczne),
ale jeden rok nie wystarczyt do odzyskania pelni dobre-
g0 samopoczucia, pomimo ze nasilenie objawéw soma-
tycznych spadlo, a chorzy doswiadczyli poprawy funk-
cjonowania fizycznego.

Interesujacych wynikow dostarczyty badania prospek-
tywne Turnera i wsp. wsréd pacjentow w wieku po-
wyzej 75 lat oraz grupie chorych ponizej 65 roku zycia
leczonych paliatywnie na raka ptuc metodg radioterapii
[16]. Zauwazono, zZe istnieje tendencja do podwyzszania
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zarOwno poziomu Igku i depres;ji przed i po leczeniu bez
wzgledu na wiek. Rezultaty te sktaniajg ku wnioskowa-
niu, ze ludzie w kazdym wieku majg podobny poziom
leku i depresji w czasie korzystania z radioterapii palia-
tywnej raka ptuc.

= Funkcjonowanie fizyczne

Waznym aspektem dla jakosci zycia pacjenta w pdz-
nej dorostosci jest funkcjonowanie fizyczne. Osoby
zaawansowane wiekowo wykazujg wiecej dolegliwo-
Sci fizycznych, zwigzanych z chorobg nowotworowg
[17]. Cheng i Lee skupili swoja uwage na doswiad-
czaniu roznych symptoméw zwigzanych z jakoscig
zycia u pacjentdéw powyzej 65 roku zycia [18]. Bdl,
zmgczenie, bezsennos¢, zaburzenia nastroju byty bardzo
powszechne w tej grupie badanych, a jedna trzecia cho-
rych doswiadczata wszystkich wymienionych objawdw.

Badania Kinoshity i wsp. dostarczyty danych na temat
jakosci zycia w zaleznosci od pici u pacjentéw z rakiem
odbytnicy [19]. Stwierdzono, iz zaréwno u kobiet jak
i mezczyzn wyniki funkcjonowania fizycznego spadly
w ciggu jednego miesigca po zabiegu, poprawa nastgpi-
ta po szesciu miesigcach, a powr6t do wartosci wyjscio-
wej zostal przywrécony w ciggu 12 miesigcy. Zaréwno
kobiety jak i me¢zczyZni zwracali uwage na takie czyn-
niki, jak zmeczenie, utrata wagi, problemy w defekacji,
ale mezczyZni mieli wigcej trudnosci zwigzanych z bo-
lem, sytuacja finansowg oraz zmiang roli spotecznej jakg
przewidywali [19]. Grant i wsp. przeprowadzili badania
réznicujace sposoby radzenia sobie po pigciu latach od
zastosowania stomii u pacjentéw chorych na nowotwor
jelita grubego [20]. Trudnosci ze snem, problem z ob-
razem ciala oraz depresyjny nastréj wykazywany byt
przede wszystkim przez kobiety. Nie stwierdzono rdz-
nic wynikajacych z pici w zakresie potrzeb zwigzanych
z aktywnoscig fizyczng, seksualnoscig i intymnoscig,
wsparciem ze strony rodziny i przyjaciét. [20].

Wyniki badan Liao pokazaly, ze osoby z zaawanso-
wanym nowotworem pluc zgtaszajg stosunkowo dobre
funkcjonowanie fizyczne i poznawcze, majg jednak gor-
szg jakos¢ zycia w zakresie funkcjonowania spoteczne-
2o 1 emocjonalnego [21]. Wiek nie by} tym czynnikiem,
ktéry mial wptyw na ogdlng oceng jakosci zycia. Nie
odnotowano réznic w powyzszych obszarach wynikaja-
cych z pici.

Czestym tematem podejmowanym w pracach nad
nowotworem jest wptyw na zycie seksualne. Zmiany
w funkcjonowaniu seksualnym w nastepstwie diagnozy
1 leczenia najczgsciej zwigzane sg z dyspareunig, obni-
zeniem lubrykacji, czy atrofig pochwy. MezczyZni na-
tomiast moga przejawia¢ okresowe trudnosci z obnize-

GERONTOLOGIA POLSKA, 2016, 4



254 JAROSEAW OCALEWSKI, PAWEE IZDEBSKI

niem libido na przyktad w nastgpstwie prostektomii lub
resekcji odbytu. Przykladem jest praca Bergmana, Nils-
sona i Petersena przedstawiajaca dysfunkcje zwigzane
z obnizeniem libido oraz zmniejszeniem czestotliwosci
osiggania orgazmu u ponad polowy pacjentéw po resek-
cji odbytu [22]. Problemy zycia seksualnego u kobiet sg
wicksze u milodszych pacjentek, natomiast me¢zczyZzni
doswiadczajg tego typu trudnosci bez wzgledu na wiek.

= Funkcjonowanie spoteczne

Analize pod katem dobrostanu spotecznego prze-
prowadzili Costanzo, Ryff i Singer [11]. Osoby, ktére
przezyly 10 lat po diagnozie nowotworu, wykazywaty
wyzszy poziom funkcjonowania spotecznego niz przed
zachorowaniem. Nalezy jednak nadmienié, iz funkcjo-
nowanie spolteczne nie bylo tak istotne dla jakosci zy-
cia jak funkcjonowanie fizyczne i poznawcze. Osoby
starsze funkcjonowaty psychospotecznie lepiej od pa-
cjentéw miodszych oraz na podobnym poziomie jak ich
zdrowi réwiesnicy. Kinoshita i wsp. w swoich badaniach
skupili uwage na pacjentach chorych na nowotwor jelita
grubego i jakosci zycia [19]. Funkcjonowanie spoteczne
i fizyczne u kobiet i mgzczyzn pogorszylo si¢ w ciagu
pierwszego miesigca po zabiegu, poprawa nastgpita po
szesciu miesigcach, a powr6t do wartosci wyjsciowe;j
zostal przywrécony w ciagu 12 miesigcy, z wyjatkiem
funkcjonowania spotecznego mezczyzn.

Opieka nad osobg starszg to poszanowanie autonomii
i niezaleznosci, pobudzenie do aktywnosci umystowe;]
i ruchowej oraz umozliwienie kontaktu spotecznego.
Tadd i Bayer [23] wykazali, ze wigzi rodzinne stanowig
istotny predyktor jakosci opieki niezaleznie od tego, czy
osoby starsze pozostaja w domu rodzinnym, w domu
opieki spotecznej, czy w domu spokojnej starosci.

Rozpatrujac  sytuacj¢ starszych pacjentéw nalezy
zwrdci¢ uwage nie tylko na to, czy posiadajg oni osobg
do pomocy, ale takze na stan psychiczny opiekuna. Ha-
ley 1 wsp. w swoich badaniach poinformowali, ze ponad
50% opiekujgcych si¢ kobiet miato kliniczne objawy de-
presji [24]. Najczgstszymi syndromami byty: problemy
ze snem, zmeczenie, zaburzenia apetytu oraz wyzszy po-
ziom niepokoju. Opiekunki w poréwnaniu z opiekunami
wykazywaty wigksze poczucie obcigzeni zyciowych oraz
zglaszaly wigcej niezaspokojonych potrzeb.

= Funkcjonowanie duchowe

Wymiar duchowy ma szczegdlne znaczenie dla cho-
rych w pdznej dorostosci. Duchowos¢ moze stanowic
ochrone dla zdrowia psychicznego i pomaga¢ w radze-
niu sobie z nowotworem. Fehring 1 wsp. okreslili relacje
miedzy duchowym samopoczuciem, religijnoscia, na-
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dzieja 1 depresjg wsrdéd oséb w podesztym wieku choru-
jacych na nowotwér pluca, piersi i jelita grubego [25].
Wykazano dodatnig korelacje miedzy religijnoscig, du-
chowoscig, nadziejq i pozytywnym nastrojem, natomiast
ujemng zaleznos¢ pomigdzy religijnoscig a depresjg i ne-
gatywnym nastrojem. Podobnych wynikéw dostarczyty
badania Fehera i Malego poswigecone tematyce wymia-
ru duchowego wsrdd starszych kobiet z rozpoznanym
rakiem piersi [26]. Wiara i duchowos¢ byly waznymi
czynnikami w radzeniu sobie z chorobg pod wzgledem
emocjonalnym i spotecznym. Costanzo, Ryff i Singer
stwierdzili, ze osoby starsze, ktére przezyly 10 lat od
diagnozy nowotworu doswiadczyty wyzszego pozio-
mu rozwoju duchowego niz ich zdrowi réwiesnicy oraz
miodsi pacjenci [11].

Badania ukazuja, ze poprzez opieke duchowg mozna
w znacznym stopniu przyczyni¢ si¢ do poprawy funk-
cjonowania psychicznego pacjenta oczekujgcego na ko-
niec zycia. Metaanaliza Edwardsa, Pang i Shiu na temat
duchowosci i znaczenia duchowej opieki dla pacjentéw
onkologicznych wykazala, ze wraz ze wzrostem pozio-
mu opieki duchowej oraz duchowosci pacjentéw popra-
wia si¢ dobrostan psychiczny [27].

=  Funkcjonowanie poznawcze

Badania Lehto nad funkcjami poznawczymi oséb star-
szych z podejrzeniem raka ptuca, wykazaly pogorszenie
poziomu uwagi oraz wzrost niepokoju przed oraz po
operacji [28]. Starszy wiek zwigzany byt z obnizeniem
poziomu funkcjonowania poznawczego w poréwnaniu
z grupg pacjentéw mtodszych. Osoby z nieztosliwym
nowotworem mialy wyzszy poziom zamartwiania si¢
oraz gorzej ocenialy swoje funkcje poznawcze niz pa-
cjenci z nowotworem zlosliwym. Rozpoznanie podejrze-
nia raka ptuca moze przyczyniac si¢ do zaburzenia oce-
ny wlasnych funkcji poznawczych, co moze mie¢ zwig-
zek z podwyzszonym niepokojem o swdj stan zdrowia
[21].

Kimura i wsp. wskazal na réznice w zakresie funk-
cjonowania poznawczego, jakie wystepuja w zaleznosci
od pici [29]. U kobiet wraz z rozwojem nowotworu oraz
stosowaniem chemioterapii nastgpuje ostabienie wyni-
kéw gléwnie w zakresie pamigci werbalnej, natomiast
mezezyzni doswiadczajg obnizenia poziomu pamigci
wzrokowo-przestrzenne;.

Wplywem terapii obnizajgcej poziom androgenéw
(ADT) podczas leczenia raka prostaty u mg¢zczyzn na
funkcje poznawcze zajmowali si¢ Nelson 1 wsp. [30].
Mniejszej ilosci ADT towarzyszylo obnizenie funkcji
poznawczych (najczesciej w zakresie zdolnosci wzroko-
wo-przestrzennych).
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Lange i wsp. badali deficyty poznawcze u pacjentek
Z nowotworem piersi powyzej 65 roku zycia przed oraz
po chemioterapii [31]. Za pomocg testéw neuropsycho-
logicznych oceniano pamigé epizodyczng, pamigé ope-
racyjng, funkcje wykonawcze i szybkos¢ przetwarzania
informacji. Odnotowano obnizenie poziomu werbalnej
pamieci epizodycznej u pacjentek po chemioterapii.

Collins i wsp. ocenili wptyw na funkcje poznawcze po
chemioterapii uzupetniajgcej po menopauzie u chorych
na raka piersi jeden rok po zakoriczeniu leczenia [32].
Negatywny wplyw chemioterapii na funkcje poznawcze
u pacjentéw z rakiem piersi byt niewidoczny po roku od
zakonczenia terapii.

Dyskusja

Dostosowujac rodzaj terapii i opieki nad pacjentami
7 poznej dorostosci, zwraca si¢ uwage na nastgpujace
obszary: stan zdrowia fizycznego, psychicznego, obja-
wy nowotworu (bdl, zmeczenie, ostabienie itp.), status
spoleczny i dostep do pomocy spotecznej (dochody,
mobilnos¢, dostep do transportu, opiekuna), funkcjono-
wanie poznawcze, jakos¢ zycia, wspotwystepowanie in-
nych choréb, polifarmacja [33]. Przebieg leczenia os6b
w wieku powyzej 65 roku zycia nie zawsze jest taki sam
jak u mtodszych chorych. Podyktowane jest to przede
wszystkim mniejszg odpornoscig na leki, wspotwystepo-
waniem innych schorzen, a takze ograniczong dtugoscia
zycia [34].

Narzedziem stuzgcym do identyfikacji objawéw de-
presyjnych u oséb starszych, cechujagcym si¢ najlep-
szymi parametrami diagnostycznymi jest Geriatryczna
Skala Depresji (GDS-30) [10]. W badaniach naukowych
wystepuje znaczne zréznicowanie wskazZnika depresji
wsrdd pacjentéw onkologicznych. Nalezy nadmienié, ze
objawy depresyjne, ktore spetniajg kryteria diagnostycz-
ne depresji moga wynika¢ z przejSciowych trudnosci
adaptacyjnych. Literatura psychoonkologiczna opisuje
zaskakujgco dobre reakcje emocjonalne na chorobg ptuc
oraz stosunkowo rzadkie u palaczy poczucie winy [35].
Nie do korica potwierdzaja to przytoczone badania Liao,
ktére wskazuja na stosunkowo dobre funkcjonowanie
fizyczne i poznawcze, a gorsze emocjonalne i spoteczne
[21].

Badania wskazuja, ze starszy wiek predysponuje do
mniejszego poziomu objawéw depresyjnych po leczeniu
[11,17]. Z drugiej strony nalezy nadmienié, ze leczenie
radioterapia wywotywato podobny poziom zaburzeri de-
presyjnych zaréwno w grupie starszych jak i mtodszych
pacjentéw [16]. Rodzaj terapii nalezy wigc traktowac
jako czynnik, ktéry moze wplywac na ksztaltowanie za-
burzen depresyjnych w zaleznosci od wieku.
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Wystepuja réznice odnosnie symptoméw depresyj-
nych wsréd mezczyzn i kobiet. Niektére badania wyka-
zuja wickszy poziom niepokoju i objawdéw depresyjnych
u kobiet niz u me¢zczyzn [13,20], a inne wskazujg na za-
leznos¢ odwrotng [12,14]. Réznicg t¢ mozna wyjasni¢
powotlujac si¢ na uwarunkowania kulturowe zwigzane
z rozumieniem meskosci 1 kobiecosci. Rak stanowi za-
grozenie dla meskiej tozsamosci, poniewaz pocigga
za sobg brak kontroli nad wlasnym cialem, co jest nie-
zgodne z tradycyjnie pojmowang meskoscig. Z punktu
widzenia kobiet i pojmowania ich roli rodzinnych i spo-
tecznych, nalezy zwréci¢ uwage na to, ze rozumienie
roli kobiecych jako oséb dbajacych o domostwo i opie-
kujacych si¢ domownikami moze zwigkszy¢ ich podat-
nos¢ na czynniki stresogenne zwigzane z nowotworem.
Niezdolnos¢ do dziatania zgodnie z wlasnymi interesa-
mi réwniez predysponuje ludzi do poczucia bezradnosci
1 beznadziejnosci, ktére charakteryzujg reakcje depresyj-
ne [36]. Powyzsze badania przyczyniajg si¢ do wiedzy
o sposobie ksztaltowania si¢ odpornosci psychicznej na
rézne nowotwory w zaleznosci od pici.

Wedtug Heleny Sek newralgiczne znaczenia dla jako-
Sci zycia os6b starszych majg czynniki zwigzane z po-
czuciem zadowolenia z zycia, podtrzymaniem aktyw-
nosci i samodzielnosci, poczuciem bezpieczenistwa oraz
wiezig z ludZmi [37]. Wigkszos¢ pacjentéw w pode-
sztym wieku cierpi z powodu wielu intensywnych obja-
wow fizycznych i psychicznych, niezaleznie od stadium
choroby. Wystepowanie bdlu, zmeczenie, bezsennos¢
i zaburzenia nastroju, wptywaja istotnie na funkcjono-
wanie pacjentéw w zyciu codziennym oraz implikuje
obnizeniem ich jakosci zycia. Istotnym problemem, kt6-
ry przyczynia si¢ do obnizenia funkcjonowania fizycz-
nego u ludzi starszych jest wspétwystepowanie choréb
przewlektych. Miazdzyca, nadcisnienie tetnicze, otgpie-
nie, przebyte udary, choroby reumatyczne czy cukrzyca
stanowig wyzwanie dla wspélczesnej onkologii. Fizycz-
ny stan zdrowia pacjentéw po 65 roku zycia, poddanych
diugoterminowym leczeniu jest gorszy niz w przypadku
ich rowiesnikéw, ktérzy nie doswiadczyli raka, nato-
miast w przypadku analizy zdrowia psychicznego stan
ten jest wrecz poréwnywalny. Starszy wiek moze by¢
tym czynnikiem, ktéry wptywa na wyzszy rozwdj osobi-
sty i duchowos¢ oraz lepsze funkcjonowanie psychospo-
teczne w trakcie choroby [11].

Badania pokazuja, ze w trakcie leczenia nastepuje ob-
nizenie funkcji poznawczych. Prawidlowos¢ ta nie jest
tylko zwigzana ze staroscig, gdyz dotyczy wszystkich
grup wiekowych i moze by¢ nastgpstwem przezywanego
dystresu i zamartwiania si¢ [21,28]. Obnizenie zdolnosci
kognitywnych podczas chorowania na nowotwér zwia-
zane jest zdaniem badaczy gléwnie z pamigcig werbalng
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u kobiet oraz zdolnosciami przestrzenno-wzrokowymi
u mezczyzn.

W literaturze psychoonkologicznej podejmowane
sg czgsto tematy zwigzane z sytuacjg rodzinng chore-
go. Wyniki badain wskazuja, ze jakos¢ zycia wsrdd pa-
cjentéw 1 ich opiekunéw rodzinnych jest wspdtzalezna
[17,25]. W tym Swietle, interwencje psychospoteczne
powinny by¢ skierowane zaréwno do pacjentéw jak
i ich opiekunéw rodzinnych. Wiezi rodzinne stanowig
istotny predyktor jakosci opieki niezaleznie od tego, czy
osoby starsze pozostajg w domu rodzinnym czy w domu
spokojnej starosci. Dla oséb starszych istotne jest po-
czucie bycia kochanym oraz potrzebnym innym, a jesli
przestajg doswiadczac¢ opieki rodziny, zainteresowania
ze strony dzieci, sg sktonne do doSwiadczania poczucia
osamotnienia, ujawniania zachowan depresyjnych czy
wrecz checi rezygnacji z zycia [23].

Whioski

W niniejszej pracy przedstawiono doswiadczanie cho-
roby nowotworowej przez osoby powyzej 65 roku zycia.
Analiza powyzszych badari sktania do postawienia na-
stepujacych wnioskow:

1. Badania wskazujg, ze starszy wiek predysponuje do
mniejszego poziomu objawéw depresyjnych oraz
leku w trakcie oraz po leczeniu w poréwnaniu z pa-
cjentami mtodszymi.

PiSmiennictwo

2. Wystepuja roéznice odnosnie symptoméw depresyj-
nych wsréd mezczyzn i kobiet. Niektére badania wy-
kazujg wigkszy poziom objawéw depresyjnych u ko-
biet niz u m¢zczyzn, a inne wskazujg na zaleznosé
odwrotng. Wysoki poziom leku charakteryzuje mez-
czyzn, a w szczeg6lnosci tych, ktérzy nie posiadajg
partnerki zyciowe;.

3. Funkcjonowanie fizyczne jest jednym z najistotniej-
szych czynnikéw majacych znaczenie dla oceny jako-
Sci zycia pacjenta. Wplyw na nizsze funkcjonowanie
fizyczne ma zmegczenie, bol, trudnosci ze snem oraz
dolegliwosci zwigzane z choroba.

4. Funkcjonowanie spoteczne nie jest tak istotne dla
0s6b starszych jak funkcjonowanie fizyczne. Pacjenci
onkologiczni po 65 roku zycia, ktérych leczenie za-
konczylo sie pomyslnie, wyzej oceniajg swoje funk-
cjonowanie spoleczne w poréwnaniu z osobami zdro-
wymi.

5. Wymiar duchowo$¢ ma szczegélne znaczenie dla
os6b starszych chorych na nowotwoér. Wysoki po-
ziom religijnosci i duchowosci koreluje z wyzszym
poziomem nadziei i pozytywnym nastrojem u star-
szych pacjentow. Najbardziej widoczna jest tendencja
do doswiadczania przeobrazenia wartosci pod wzgle-
dem relacji z innymi, uznania dla zycia i duchowosci
wsrod kobiet z nowotworem piersi.
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