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Oczekiwania wobec leczenia u chorych w wieku 60+ leczonych
chemioterapig dozylng z powodu nowotworowych choréb
hematologicznych - ocena w trakcie leczenia

Patients expectations toward treatment analyzed in a group of patients over
sixty years old treated with intravenous chemotherapy due to hematological
malignancies. Evaluation done during the period of treatment
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Great expectations of chemotherapy have a significant impact on health activities.
Patients relay their opinion on their positive self-assessment perceived with psychophy-
sical capacity, clinical symptoms of the disease and the quality of medical actions. The
expectation analysis of elderly patients who undergo intravenous chemotherapy was the
objective of this paper.

Research was performed in 2012. There were 30 patients of age 60 and more included.
All patients were treated in Haematology Ward of District Hospital in Krakéw.
A questionnaire, ECOG scale, and 5 Juczynski tests were used in order to evaluate
the psychophysical capacity of patients. The Juczynski tests measure selected psycho-
logical resources which influence on the adaptation of an organism to the disease and
treatment. These are: optimism (LOT-R), satisfaction from life (SWLS), sense of self effec-
tiveness (GSES), the degree of disease approval (AIS) and emotional control (CECS).

Significant relations between psychophysical capacity and objective effects of
treatment and subjective self-assessment of the state of one health were found. Bet-
ter functioning of patients (measured by ECOG scale) is strictly correlated with good
adjustment and acknowledgment of illness limitations (p=0.022). Patients having
good sense of self-satisfaction suffer from different ailments less severely (p =0.039)
and expect less intensification of bad syndromes in future (p=0.06). On the other
hand those who are overcome with fear anticipate more troubles after chemotherapy
(p =0.024).

Based on the results of analysis the distribution of patients' expectations towards
their family, medical caregivers and the process of treatment was obtained. The picture
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of illness dynamics was presented using two categories: objective (medical) and subjec-
tive described by patients evaluations of their state of health during treatment.
The research revealed the necessity of analyzing psychophysical functioning of

elderly submitted to long treatment.
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Nikt nie jest tak stary, aby nie wierzyl, Zze moze zy¢ jeszcze pare
lat dtuze;j.
Cyceron

Wprowadzenie

O starosci staramy sie nie mysle¢, a jesli juz myslimy, to
z niepokojem. Rzadko zastanawiamy sie nad tym, ze taka
postawa wynika z panujacej w naszej materialnej kulturze
opinii spolecznej, a tym samym, ze mozliwe jest spojrzenie
odmienne. Kazdy wiek ma swoje walory, a staros¢, ktéra
jest czasem pelnej dojrzatosci, moze by¢ spostrzegana jako
cnota. Rézne oblicza pokazuje staro$¢: niejeden czlowiek
potrafi by¢ aktywny jak w mlodosci, inny poddaje sie
starczym ograniczeniom, a jeszcze nastepny, zdajac sobie
sprawe ze swoich stabosci, wykorzystuje pozostale mu
mozliwosci i podejmuje zadania adekwatne do swoich sil.
Potrafi ciggle tworzyé, rozwijaé nowe zamilowania, uzdol-
nienia i czu¢ sie potrzebny w zyciu [1, 2]. W dobie starzejg-
cej sie populacji ro$nie zatem zapotrzebowanie na sku-
teczne oddzialywania medyczne dopasowane do potrzeb
i mozliwosci oséb starszych. W badaniach coraz czeSciej
podnoszona jest kwestia przesuwania granic wiekowych
w zakresie realizacji wielu proceséw leczniczych, wcze$niej
rezerwowanych tylko dla ludzi ponizej wieku okreslanego
jako wiek progowy dla starosci. Poszukiwania badawcze
podazajag w réznych, komplementarnych kierunkach. Jeden
z nich dotyczy mechanizméw funkcjonowania charaktery-
stycznych dla ostatniego w biegu zycia okresu rozwojowego
czlowieka. Inny zmierza do okreslenia uniwersalnych cech,
ktére nie podlegajg zmianom w procesie starzenia sie.
Analizy prowadzone sg w celu poznania prawidlowosci
fizycznych i psychologicznych, aby w konsekwencji uwzgled-
niaé psychofizyczny dobrostan czlowieka [3].

Wspblczesna nauka sprawia, ze wzrasta wyleczalnosé
w grupie chorych na nowotwory. Wida¢ to szczegdlnie
w ciggu ostatnich 20 lat w dziedzinie hematoonkologii, gdzie
wprowadzenie nowych lekéw, takich jak przeciwciala mono-
klonalne czy inhibitory kinaz, spowodowalo uzyskanie popra-
wy tolerancji leczenia i mozliwo$¢ zredukowania dawek lekéw
cytostatycznych [4]. Dotyczy to takze prowadzenia terapii
u pacjentéw w starszym wieku dodatkowo obcigzonych scho-
rzeniami i zmniejszong wydolnos$cig réznych narzadéw.

Nowoczesne sposoby leczenia nie sg catkowicie pozba-
wione wad. Nadal niosg ze sobg mozliwos¢ dziatan niepozg-
danych lekéw, wymagajg prowadzenia réwnoczeénie lecze-
nia wspomagajgcego w zapobieganiu i leczeniu ewentual-
nych powiklan. Ludzie starsi duzo czesciej i dobitniej
odczuwajg skutki uboczne terapii. Wynika to czeSciowo
z obnizonej wydolnoéci narzadowej, gtéwnie uktadu kraze-
nia, ktéra ostabia funkcje nerek. Inng przyczyne spostrzega

sie we wspdlistnieniu interakcji lekowych, bowiem czesto
diagnozowana jest w wieku starszym polipragmazja wyni-
kajaca z wspdtwystepowania wielu chordb.

Prowadzenie radykalnej chemioterapii w chorobach
hematologicznych skutkuje zaburzeniami krwiotworzenia,
w efekcie ktérych powstajg objawowe cytopenie. Wedlug
doniesien badaczy amerykanskich [5], obnizenie poziomu
hemoglobiny ponizej 10 g/l powoduje znamienne zaburzenia
funkcji poznawczych osrodkowego ukladu nerwowego,
zaburzenia snu, wywiera takze niekorzystny wplyw na
uklad sercowo-naczyniowy, pokarmowy, odpornosciowy [6].
Zaburzenia liczby i funkcji plytek krwi niosa ryzyko groz-
nych dla zycia powiklan zakrzepowych i zatorowych lub
naglych wylewéw i krwotokéw. Spadek liczby biatych krwi-
nek wyrazony znamienng neutropenia wielokrotnie zwiek-
sza ryzyko wystgpienia trudnych do wyleczenia uogélnio-
nych infekcji. Jesli pod wplywem stosowanych Srodkéw
choroba nowotworowa nie wchodzi w regresje, stosowane
sa kolejne linie leczenia. Zaawansowana choroba nowotwo-
rowa w wyniku dziatania cytokin uwalnianych przez nowo-
twor i tkanki chorego, doprowadza do rozwoju zespotu CAA
(caheksja—anoreksja—astenia) objawiajagcego sie wzmozona
potliwoscig, brakiem apetytu, zanikiem miesni, spadkiem
wagi ciala, a w konsekwencji znacznym oslabieniem. Czesto
dotgcza sie do tego zespotu objawdéw bdl i ogblne wyczerpa-
nie psychofizyczne. Szacuje sie, ze brak laknienia wystepuje
u ok. 50% chorych na nowotwor [6]. Prowadzenie chemiote-
rapii bez adekwatnego leczenia wspomagajgcego niejedno-
krotnie nasila objawy zespotu wyniszczenia.

W badaniach nad funkcjonowaniem ludzi poddawanych
obcigzajgcemu leczeniu ciggle dominuje ukierunkowanie na
rozpoznawanie deficytéw zwigzanych z takimi negatywnymi
reakcjami psychologicznymi jak wycofanie, poczucie bezrad-
nosci, lek etc. [7]. Takie jednostronne (patogenetyczne)
podejscie do czlowieka chorego zaczyna by¢ réwnowazone
docenianiem jego zasobdéw jako bardzo waznych w ochronie
zdrowia 1 ksztaltowaniu zachowan zdrowotnych. Prace
Antonowsky'ego [8], Csikszentmihalyi'a [9], Zimbardo [10],
Seligmana [11], akceptujgce salutogenetyczny obraz czlo-
wieka, uwzgledniajg jego prawo do odczuwania potrzeb, ale
tez szczeScia i innych pozytywnych emocji, réwniez
w krytycznych sytuacjach zyciowych. Chronigce zdrowie
zasoby warunkujg ksztalt potrzeb chorego, oczekiwania
wobec leczenia, umiejetnosci radzenia sobie z trudami
leczenia, nawrotami choroby, a nawet z nieskuteczng tera-

pia [12].

Cel pracy i pytania badawcze

Celem pracy byta analiza oczekiwan wobec leczenia starszych
pacjentéw w trakcie stosowania chemioterapii dozylne;j.
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