Magdalena Piegza!, Piotr Scisto!, Jaroslaw Sobis!,
Piotr W. Gorczycal, Agnieszka Wesecka!, Marcin Kozak?

Doswiadczanie choroby nowotworowej przez pacjentow z chorobami
psychicznymi: schizofrenia oraz duza depresja — doniesienie wstepne
The experience of neoplastic disease by schizophrenic and depressive patients — a pilot study

'Katedra i Oddziat Kliniczny Psychiatrii Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Kierownik: dr hab. n. med. Piotr W. Gorczyca
?NZOZ Sigma BI
Adres do korespondencji: Dr hab. n. med. Piotr W. Gorczyca, Katedra i Oddziat Kliniczny Psychiatrii Wydziatu Lekarskiego
7 Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, ul. Pyskowicka 49, 42-600 Tarnowskie Gory,
e-mail: gormasp@o02.pl
Source of financing: Department own sources

Streszczenie |

Wstep: W codziennej praktyce psychiatrycznej mamy do czynienia z chorymi psychicznie, ktorzy takze cierpig na scho-
rzenia onkologiczne. Uwagg autoréw pracy zwraca odmienne przezywanie choroby nowotworowej przez chorych psy-
chicznie, ktore ma polega¢ na hierarchizacji probleméw onkologicznych ponizej innych, zwigzanych z chorobg psy-
chiczng czy z innymi obszarami funkcjonowania czy zainteresowail. Cel: Celem pracy byta ocena przezy¢ zwigzanych
z choroba nowotworowa wystepujaca u dwdch osdb ze schizofrenia i jednej z duza depresja. Autorzy pracy odwotujq si¢
do koncepcji Antoniego Kepifiskiego dotyczacej postrzegania ciata przez chorych psychicznie, takze w odniesieniu do
uktadu czasoprzestrzeni. Metoda: Metoda pracy byta ocena przezy¢ zwiazanych z chorobg nowotworowa dokonana na
podstawie swobodnej rozmowy z chorymi. Wyniki: Badane osoby w swobodnej rozmowie spontanicznie nie poruszyly
kwestii choroby nowotworowej, a nakierowanie ich na ten temat nie spowodowato zmiany dotychczasowego przebiegu
rozmowy ani stanu emocjonalnego pacjentéw — nastapit powrot do tematéw wyjsciowych w rozmowie. Wnioski: W cigz-
kich chorobach psychicznych, jakimi sg schizofrenia i duza depresja (endogenna), wystepuje odmienne postrzeganie pro-
blemow ciala, niz ma to miejsce u osob nieobcigzonych chorobg psychiczna.

Stowa klucze: choroba psychiczna, choroba nowotworowa, postrzeganie wiasnego ciata, do§wiadczenie choroby nowo-
tworowej, wspotpraca w leczeniu choroby nowotworowej

Summary |

Introduction: In everyday psychiatric practice we deal with mentally ill patients who also suffer from oncological diseas-
es. As the authors of this study, we focus our attention on different experiencing of neoplastic diseases by mentally ill
patients. Such behaviour should be based on hierarchization of oncological problems which they perceive as minor prob-
lems compared to the other — associated with the psychiatric disease, or different areas of functioning or interests. Aim:
The aim of the study was to evaluate the experiences related to the neoplastic disease occurring in two schizophrenic per-
sons and one with major depression. We refer to Antoni Kepinski’s concept regarding the body perception by the men-
tally ill patients, also in relation to the time and space system. Method: The study method was based on free and easy
conversations with the patients. Results: The studied persons did not bring up the problem of neoplastic disease
in the casual, free conversation. After their attention had been directed into this issue, neither the course of the talk nor
their previous emotional state were changed, they just returned to the initial subject of the conversation. Conclusions:
In severe psychiatric diseases, such as schizophrenia or major (endogenous) depression, a different perception of bodi-
ly problems occurs, as compared to persons not affected by any mental disease.

Key words: mental disease, neoplastic disease, body perception, being afflicted by a neoplastic disease, cooperation
in treatment of neoplastic diseases.
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WPROWADZENIE

czajacego $wiata” — pisat Kepifiski w swojej monogra-

fii Schizofrenia™. Mozna powiedzie¢, ze rozwazajac
problemy czfowieka w kontekscie czasoprzestrzeni, przybli-
zyl si¢ tym stwierdzeniem do sposobu myslenia o cztowie-
ku, ktore jest charakterystyczne dla wspotczesnej socjologii
wchodzacej w tzw. okres postponowoczesny. Mozna przy-
jac, ze w przedziatach czasowych mieszczg si¢ przezywanie,
cierpienie, zmiany treSci odbioru, natomiast przestrzenig ta
moze by¢ choroba somatyczna. Zgodnie z tymi zatozenia-
mi cato$¢ rozpatrywanego zagadnienia mogtaby miescic si¢
w jazni, w jej odczuwaniu w najmniejszych jednostkach czasu.
Odwotywanie si¢ do wspdiczesnych teorii socjologicznych
sformutowanych przez czotowych przedstawicieli tego okre-
su: Giddensa, Becka, Lasha, Urry’ego moze pomdc zrozu-
mie¢ sytuacje cztowieka chorego nie tylko psychicznie czy
somatycznie>®. Cho¢ autorzy pracy nie znalezli w dostep-
nym piSmiennictwie doniesiefi na temat postrzegania siebie
i wlasnej cielesnosci w obliczu cigzkiej choroby nowotworo-
wej przez osoby z chorobg psychiczng, wydaje si¢, ze anali-
za tego indywidualnego aspektu przezywania siebie w okresie
obciazenia dodatkowg choroba, ktdry jednak ma pewne cechy
wspolne, moze dac bardzo ciekawe rezultaty. Autorzy niniej-
szego opracowania, nie chcac zaktocac bezpoSredniego od-
bioru stanu chorego, odwotali si¢ do nieskomplikowanej me-
tody badania, jaka jest bezpoSrednia, wrecz spontaniczna czy
przypadkowa rozmowa.

C iafo nie jest »mna, ale najbardziej wiasng czgscig ota-

CEL I METODA

W pracy przedstawiono, w odniesieniu do koncepcji ciafa i cza-
soprzestrzeni Kepifiskiego, postrzeganie siebie w kontekscie
choroby nowotworowej przez dwoje pacjentow z rozpoznaniem
schizofrenii oraz przez kobiet¢ z przebytym cigzkim epizodem
depresyjnym powiktanym préba samobdjcza.

Jako metodg przyjeto swobodna rozmowe przeprowadzong
z trojgiem chorych: dwiema osobami z rozpoznaniem schi-
zofrenii 1 jedng z rozpoznaniem duzej depresji (DSM-1V), po
opuszczeniu oddziatu psychiatrycznego.

WYNIKI
PRZYPADEK 1.

Jednego z chorych, mezczyzne w $rednim wieku od ponad pig-
ciu lat chorujacego na schizofreni¢, w czasie badania kontrol-
nego zapytano, czy ,zrobit” co§ z tg ,atramentowg plama” na
ciele, ktorg lekarz zauwazyt w czasie dyzuru, gdy pacjent byt
zabezpieczony pasami insulinowymi w zwigzku z ostrym po-
budzeniem psychoruchowym. Pacjent spokojnie odpowiedziat,
ze byt to czerniak, ktdry zostat usunigty w Instytucie Onkologii,
po czym spontanicznie wrocit do rozmowy o swoich fascyna-
cjach, artystycznym zawodzie i zainteresowaniach.

PRZYPADEK 2.

Pacjentka w czwartej dekadzie zycia jest obecnie w trakcie che-
mioterapii z powodu raka sutka. Wspotpracuje w leczeniu za-
rowno psychiatrycznym, jak i onkologicznym. Halucynuje
stuchowo, wypowiada tresci przesladowcze i wielkoSciowe do-
tyczace walki dobra ze ztem - ostatnio czuje si¢ wygrana w tej
walce. Do choroby nowotworowej podchodzi zadaniowo - jej
przezycia dotycza gtoéwnie doSwiadczen zwigzanych z choro-
ba psychiczna. W trakcie kolejnego spotkania, kiedy intensyw-
nos¢ objawow wytwdrczych jest znacznie mniejsza, pacjentka
wydaje si¢ jeszcze bardziej optymistycznie nastawiona do wyni-
kow leczenia onkologicznego i nie moze doczekac si¢ ostatniego
cyklu chemioterapii, by zakoficzy¢ uciazliwe leczenie. Sponta-
nicznie nie podejmuje rozmowy na ten temat, pytana, udzie-
la krotkich, rzeczowych odpowiedzi - jest przekonana o powo-
dzeniu leczenia onkologicznego. Warto podkresli¢, ze bardzo
dzielnie znosi powiktania po terapii cytostatykami, w petni sto-
sujac sie do zalecef lekarskich. Nie odczuwa takze dyskomfor-
tu w zwiazku ze swoim obecnym wygladem, jej samopoczucie
jest ,bez zastrzezen”.

PRZYPADEK 3.

Pacjentka w szdstej dekadzie zycia, z cigzka depresja o obrazie
hipochondrycznym stale twierdzita, ze odczuwa uporczywy bol
kregostupa, domagajac si¢ réznych badafi dodatkowych, ktore
jednak nie wykazywaly istotnych zmian. W stanie pobudzenia
psychoruchowego chora wbita sobie n6z w powtoki brzuszne,
z powodu otytoSci nie odnoszac wigkszych ran. PozZniej, w cza-
sie wizyty kontrolnej, po wypisie ze szpitala oznajmita, ze cho-
ruje na nowotwor zfosliwy powlok (tkanek podskornych), prze-
szfa operacj¢ usuni¢cia guza i jest w trakcie chemioterapii.
Pacjentka byta w kontakcie rzeczowym, emocjonalnie dosto-
sowana; restrykcyjnie poddawata si¢ cyklom leczniczym, przy
czym nie przejawiata zewnetrznie wickszego leku w zwigzku
z chorobg nowotworowg. Wiele natomiast mowita o swoim le-
czeniu psychiatrycznym. Zapytana wprost, czy martwi si¢ le-
czeniem onkologicznym, odpowiedziata, ze ,tez si¢ interesuje
i przejmuje ta choroby”.

Co ciekawe, przedstawieni pacjenci nie powrdcili do szpital-
nego leczenia psychiatrycznego. Czyzby powazna choroba so-
matyczna (nowotworowa) paradoksalnie przywigzata ich bar-
dziej do ciata?

OMOWIENIE

Kepifiski odnosit zagadnienia ciata do zjawisk pozytywnych,
negatywnych i duchowych. Ciato jest dla cztowieka tajemnica,
nie dysponuje on odpowiednimi symbolami, by zrozumie¢ od-
czucia i przezycia z nim zwigzane: ,Cialo jest nierzadko przy-
czyng roznego rodzaju niepokojow i lekow. Ciafo pozostaje
dla cztowieka zawsze tajemnica. Ono jest Zrodfem przyjemno-
$ci 1 bolu, SwiadomoS¢ czekajacej Smierci wiaze si€ z jego roz-
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padem [...]. Nieraz cztowiek, gdy mu jego wlasne ciato zbyt-
nio dokucza, chciatby sie go pozby¢, stac si¢ istotg bezcielesna,
niematerialng”®. Cialo wedlug Kepinskiego ma takze odnie-
sienie do struktury czasoprzestrzennej, a wiec w sytuacji, kie-
dy nastegpuje zaburzenie poczucia czasu (,stanal w miejscu”
albo jest ,niecodczuwalny”), moze tez dochodzi¢ do oderwa-
nia si¢ od wasnego ciata. Wydaje sie¢, ze doSwiadczenie cigz-
kiej choroby psychicznej moze zaburza¢ doSwiadczanie ciafa
w powaznej chorobie somatycznej w aspekcie czasu i w danej
przestrzeni. Jest to dynamiczny konstrukt i moze si¢ zmieniac.
Podobnych spostrzezefi dokonali Ronald Laing i Bruno Bet-
telheim, ktdrzy ucieczke od ciata widzieli w stanie psychozy
schizofrenicznej czy w innej sytuacji skrajnej, jaka byto znale-
zienie si¢ w obozach koncentracyjnych®®. Wydaje si¢, ze zasy-
gnalizowany tutaj problem wymaga dalszych badaf, co mo-
globy przyczyni€ si¢ do glebszego poznania struktury przezy¢
chorych w sytuacjach wspdtistnienia choroby psychicznej i cho-
roby nowotworowej”.

WNIOSKI

1. U 0s0b z cigzkimi chorobami psychicznymi, takimi jak schi-
zofrenia i duza depresja, wystgpuje odmienne postrzeganie
wiasnej cielesnosci w aspekcie przezywania choroby nowo-
tworowej w poréwnaniu z osobami nieobcigzonymi choro-
b psychiczng.

2. Zasygnalizowany temat wymaga dalszych badan.
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Informacja dla Autorow!

Chcgc zapewni¢ naszemu czasopismu ,,Psychiatria i Psychologia Kliniczna”
wyzsza indeksacje MNiSW i Index Copernicus, zwracamy si¢ do Autorow
o dopetnienie ponizszych warunkdw podczas przygotowywania pracy do publikacji:

- Praca powinna by¢ poprzedzona streszczeniem zawierajacym od 200 do 250 stow.
Streszczeniu pracy oryginalnej nalezy nada¢ budowe strukturalng;
wstep, materiat i metoda, wyniki, wnioski.
- Liczba stéw kluczowych nie moze by¢ mniejsza niz 5.
Stowa kluczowe nie powinny by¢ powtérzeniem tytufu.

Najlepiej stosowat stowa kluczowe z katalogu MeSH.

- Praca oryginalna winna zawierac elementy:
wstep, materiat i metoda, wyniki, omowienie, wnioski, piSmiennictwo.

- Pi$miennictwo nalezy utozy¢ w kolejnosci cytowania.

Petny Regulamin ogtaszania prac znajduje si¢ na stronie 204.
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