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Summary

The psychologic characteristics of a patient treated of acute leukemia in the ward
of bone-marrow transplantation at the Haematology Clinic of CM UJ in Cracow,
have been presented.

During chemotherapy, proceeding the bone marrow transplant, the patient
developped an acute depressive episode with psychotic symptoms. Following the
transplantation and discharge from the Haematology Clinic, due to the insufficiency
of out-patient treatment and a marked increase of psychotic depression symptoms, the
patient was hospitalised at the Depression-Treatment Ward of the Psychiatric Clinic
of CM UJ in Cracow. Changes of intensity and character of the psychiatric disorder
in the following stages of haematologic and psychiatric intervention are presented.
Adaptive strategies considering the important theoretical models according to the
authors in connection to the general problem of depressive disorders accompanying
neoplasmatic disorders have been described.
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Wstep

Wystepowanie zaburzen psychicznych w chorobach somatycznych jest powaznym
problemem zaréwno diagnostycznym, jak i leczniczym. Wydaje si¢ on szczegolnie
znaczgcy w przypadku chordéb nowotworowych. Zidentyfikowano wiele czynnikow,
ktore majg istotny wptyw na funkcje psychiczne i reakcje emocjonalne pacjentéw on-
kologicznych, poczawszy od okresu diagnostyki, poprzez specyficzne formy leczenia,
na trudnosciach okresu rekonwalescencji i rehabilitacji konczac [1-9]. Wynikajg one
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zaro6wno bezpos$rednio z cigzkiej choroby somatycznej, izolacji, poczucia zagrozenia
dla zycia, radykalnych, obarczonych licznymi dziataniami ubocznymi metod leczenia,
jak i z poczucia realnych i spodziewanych strat, ograniczenia podstawowych praw,
oddalenia zyciowych celow, niepewnosci przysztych mozliwosci, zatamania rol i dgzen
jednostki [1]. Na towarzyszaca chorobie przewlekla reakcje stresowg naktadajg sie
dodatkowe bodzce negatywne, zwigzane z nieskutecznoscig zastosowanych procedur
leczniczych, trescig i formg przekazywanej pacjentowi informacji oraz funkcjonowa-
niem w specyficznej spotecznosci chorych onkologicznych (ze wzajemna obserwacja
stanu zdrowia, przezywaniem $mierci i cierpienia innych pacjentow).

Choroby rozrostowe krwi, a zwlaszcza ostre biataczki, sg szczegdlng grupg no-
wotworow zto§liwych. Przemiana nowotworowa (klonalna transformacja), dotycza-
ca pierwotnie pojedynczej komorki, moze nastapi¢ na kazdym etapie dojrzewania
i roznicowania prekursorow hemopoezy. Dotyczy wiec komorek roéznicujacych sie
w kolejnych szczeblach rozwojowych uktadu hemopoetycznego i immunologiczne-
go: granulocytéw, monocytow, limfocytow T i limfocytow B odpowiedzialnych za
produkuje przeciwciat. Wérdd ostrych biataczek, ze wzgledu na typ podlegajacych
transformacji nowotworowej komorek, wyréznia si¢ biataczki szpikowe oraz biataczki
limfoblastyczne. Jesli populacja komoérek nowotworowych ma rownocze$nie cechy
charakterystyczne (powierzchniowe i/lub cytoplazmatyczne markery fenotypowe)
dwoch roznych linii krwinkotwoérczych, to uzasadnione jest rozpoznanie biataczki
dwufenotypowe;j. Biataczki te charakteryzujg si¢ mniejszym odsetkiem uzyskanych
remisji, krotszym czasem jej trwania, krotszym czasem przezycia i gorsza odpowiedzia
na leczenie [10-13].

W odniesieniu do chordb nowotworowych wykazano, ze pacjent przezywa szok
zwigzany z rozpoznaniem choroby bedacej $miertelnym zagrozeniem. Wykazano
réwniez, ze juz samo stowo ,rak” jest silnym bodzcem rodzacym lgk [14]. Mozna
zapewne przypuszczaé, ze podobnie silnym bodzcem jest stowo ,,biataczka”.

Kryzys rozpoznania i przebiegu choroby nowotworowej inicjuje wiele reakcji
emocjonalnych, ktorych pozytywny finat ma stanowi¢ adaptacja do zagrazajacej sy-
tuacji. Wedtug Kubler-Ross [15] wigkszo$¢ chorych na nowotwor przechodzi przez
nastepujace fazy reakcji emocjonalnych: szok i niedowierzanie, zto$¢ i targowanie si¢
z losem, depresja, rozpacz i lgk, po ktérych moze nastapic¢ okres przystosowania si¢
iakceptacji. Weisman i Worden [za:1] okres pierwszych trzech miesi¢cy po rozpoznaniu
raka nazwali ciezkim potozeniem egzystencjalnym. Zachodzace w tym okresie reakcje
psychiczne: niewiara i zaprzeczenie, dysforia, adaptacja, okreslili wrecz jako fizjolo-
giczny sposob radzenia sobie z krytycznym rozpoznaniem. Pod wzgledem zdolnosci
do adaptacji w grupie pacjentdéw onkologicznych widoczne jest duze zréznicowanie.
Zdarzaja si¢ chorzy, ktorzy od razu akceptuja swoja chorobe, ale i tacy, ktérzy dlugo
pozostaja na etapie zaprzeczania [1].

Réznorodne strategie adaptacji psychicznej do choroby nowotworowej w znacznej
czgsci odpowiadajg ogolnym strategiom radzenia sobie ze stresem. Interesujacy moze
wydawac sie fakt, ze mimo ogromu obcigzen wigkszo$¢ pacjentow samodzielnie
przystosowuje sie do nowej sytuacji. Istotng role, zwlaszcza w pierwszym okresie
choroby, przypisuje si¢ zwykle mechanizmom zaprzeczenia, a nastepnie ztozonym
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1 zmieniajacym si¢ procesom aktywnego zwalczania czynnikéw stresowych, i row-
noczesnie uwalnianiu si¢ od sprawiajacych bol przezy¢ emocjonalnych [1]. Intere-
sujace, zintegrowane podejscie Moosa i Schaefera [16] akcentuje korzy$¢ taczenia
strategii zorientowanych na rozwiazanie problemu i stuzacych opanowaniu emocji.
Koncepcja adaptacji poznawczej Taylor, opracowana na podstawie badan pacjentow
onkologicznych, okresla z kolei korzysci trzech typow strategii radzenia sobie z cho-
roba [za:17]:

— poszukiwania znaczenia i przeformulowania oceny sensu wlasnego zycia, postaw
i celow z perspektywy aktualnych doswiadczen,

— proby opanowania sytuacji poprzez uzyskanie kontroli nad zdarzeniem i poczucie
osobistego na nie wpltywu,

— wzmacnianie ,,ja” poprzez pozytywna ocen¢ siebie, a czgsto poréwnywanie si¢
z ludzmi w jeszcze gorszym potozeniu.

Adaptacja jest zatem procesem, ktorego przebieg jest zroznicowany i wigze si¢
z silnymi reakcjami emocjonalnymi. Proces ten moze z powodu roznych uwarunko-
wan ulec zaburzeniu, czemu towarzyszy wystapienie objawow psychopatologicznych
odpowiadajgcych kryteriom diagnostycznym schorzen psychicznych. Przyktadem
moze by¢ pojawiajgca si¢ najczesciej reakcja depresyjna. Przyjmuje sig, ze utrzymy-
wanie si¢ zaburzen emocjonalnych powyzej 7-14 dni oraz takie ich nasilenie, ktore
uniemozliwia funkcjonowanie pacjenta, moze stanowi¢ podstawe do rozpoznania
stanu patologicznego, a wiec schorzenia na tle zachodzacej reakcji adaptacyjnej [1].
Zaburzenia depresyjne u chorych onkologicznych mogg mie¢ rdézne nasilenie: od
stosunkowo lekkich zaburzen lekowo-depresyjnych po skrajnie ciezkie depresje psy-
chotyczne. Szczegdtowa analiza czynnikow warunkujgcych wystgpienie i nasilenie
objawow depresyjnych wymaga dalszych badan. Wydaje sie, ze istotng role moze
odgrywac¢ zarowno sytuacja psychospoteczna chorego, jak i rodzaj oraz przebieg
choroby nowotworowej. W tym kontekscie raz jeszcze warto podkresli¢ specyfike
choroby biataczkowe;j.

W nawigzaniu do powyzszych rozwazan przedstawiamy charakterystyke psycholo-
giczng oraz opis przebiegu leczenia pacjentki oddziatu klinicznego hematologii, u ktorej
w trakcie przygotowan do — najbardziej intensywnego etapu leczenia — przeszczepu
komorek krwiotworczych rozwingt si¢ petnoobjawowy, cigzki zespot depresyjny
z towarzyszgcymi objawami psychotycznymi.

Charakterystyka pacjentki

Pacjentka w wieku 43 lat, z rozpoznang w lipcu 2000 roku ostrg dwufenotypows bia-
taczka (Biphenotype Acute Leukemia), po jednej dobie pobytu w szpitalu rejonowym,
zostata przyjeta do Kliniki Hematologii CM UlJ, celem dalszej diagnostyki i leczenia
ostrej hemoproliferacji. Czas leczenia obejmowat pigciokrotny pobyt na oddziale
klinicznym, z przerwami na kilkudniowe przepustki, ktore spedzata w domu. Okresy
pobytu w Klinice Hematologii zwigzane byty z kolejnymi cyklami chemioterapii i le-
czenia wspomagajacego, z badaniami kontrolnymi, a takze badaniami diagnostycznymi,
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w zwiazku z planowanym przeszczepieniem komorek krwiotworczych.

Procedura wysokodozowanej (mieloablacyjnej) chemioterapii, wspartej prze-
szczepieniem autologicznych komoérek hemopoetycznych, stosowana jest w celu
zintensyfikowania leczenia skierowanego przeciw resztkowej chorobie biataczkowe;.
W przypadku Zle rokujacych biataczek ostrych —a do takich nalezy bialaczka dwufe-
notypowa — procedura wysokodozowanej chemioterapii, wspartej przeszczepieniem
komorek krwiotworczych, stwarza mozliwo$¢ znacznego przediuzenia czasu trwania
remisji. Rowniez z psychologicznego punktu widzenia przeszczep szpiku wydaje
si¢ kulminacyjnym punktem leczenia choroby bialaczkowej. W $wiadomosci wielu
pacjentow przeszczep szpiku funkcjonuje jako pojecie symboliczne, réwnoznaczne
z wyleczeniem; rzeczywiste mozliwos$ci przedtuzenia zycia sg niejednokrotnie prze-
ceniane. Z drugiej strony, przeszczep szpiku jest sytuacja wywotujaca olbrzymi stres
fizyczny, psychiczny, spoteczny i emocjonalny, zarowno u pacjenta, jak i u jego rodziny
[2]. Wplywa rowniez znaczaco na jako$¢ zycia pacjenta.

Dane z przebiegu leczenia

Od potowy lipca 2000 roku do konca stycznia roku 2001 pacjentka przebyta 4
cykle chemioterapii, w wyniku ktérych osiggnieto catkowitg remisj¢ hematologiczna.
W tym czasie wystgpita u niej skorna postac reakcji alergicznej na jeden ze sktadnikow
chemioterapii, zapalenie ptuc, pogorszenie czynnosci nerek i infekcja drég moczo-
wych. Okres agranulocytozy po kolejnych cyklach chemioterapii przy zastosowanym
leczeniu wspomagajacym (podawano czynnik wzrostu — G-CSF) trwat 14—18 dni. Po
uzyskaniu remisji hematologicznej pacjentke¢ zakwalifikowano do wykonania auto-
logicznego przeszczepu komoérek macierzystych krwi obwodowej. Zabieg pobrania
komorek krwiotworczych przebiegat bez powiklan w sferze somatycznej. Podobnie,
bez powiktan, w drugiej potowie lutego 2001 roku wykonano procedur¢ autotrans-
plantacji. Odbudowa hemopoezy po przeszczepie komorek krwiotwdrczych nastapita
po 16 dniach od jego wykonania. W okresie okotoprzeszczepowym wystapily jedynie
stabo nasilone objawy niepozadane (zapalenie btony §luzowej jamy ustnej I stopnia).
W czasie pobytu na oddziale przeszczepowym stan somatyczny pacjentki okre§lony
byt jako dobry. Zostata wypisana w potowie marca 2001 roku, po udanym przeszcze-
pie komoérek hemopoetycznych, stwierdzono catkowitg remisj¢ hematologiczng. Stan
0g6lny oceniono jako dobry.

Charakterystyka psychologiczna pacjentki
w okresie pobytu w Klinice Hematologii

Dane z wywiadu

Pacjentka pochodzi z wielodzietnej, ubogiej, wiejskiej rodziny (siedmioro rodzen-
stwa). Jej rodzice zyja. Wywiad rodzinny w kierunku choréb psychicznych — ujemny.
Pacjentka ukonczyta szkote podstawowa. Po $lubie zamieszkata w domu meza. Uro-
dzita czworo dzieci (obecnie w wieku 20, 17, 15 lat; jedno dziecko zmarto przy poro-
dzie). Wraz z me¢zem i dzie¢mi utrzymuje si¢ z wlasnego, niewielkiego gospodarstwa
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rolnego. O swoim domu rodzinnym wyrazata si¢ bardzo oszczednie. Zwracata uwage
na trudng sytuacje finansowa rodziny oraz liczne obowiazki, za ktore byta odpowie-
dzialna od wczesnej mtodosci. Z opisu relacji w domu rodzinnym wynikato, ze nie
byto tam miejsca na realizacje osobistych marzen, planéw czy rozmowy o uczuciach.
Zycie rodziny podporzadkowane bylo trosce o zapewnienie podstawowych potrzeb
socjalnych. Méwigc o swoim mezu i dzieciach wyrazala serdecznos¢ i przywigzanie.
Siebie samg w obecnej rodzinie opisywata gtownie poprzez czynnosci i obowiazki, jakie
wypetniata. Wynikato znich, ze jest bardzo pracowita, silnie zwigzana z praca naroli, ze
znajduje przyjemno$¢ w obcowaniu z przyroda, jest troskliwa i odpowiedzialna w roli
zony i matki. Jej zycie i zainteresowania skupiaty si¢ gtownie na pracy w domu i na
roli. W dniu przyjecia do Kliniki Hematologii byta niespokojna, napieta, ptaczliwa. Te
negatywne emocje wyciszyly si¢ w trakcie pobytu w klinice. W tym okresie przebywata
w 6-osobowej sali. Podporzadkowana zaleceniom lekarzy, nigdy nie zglaszata pretensji
czy oczekiwan. W , zyciu sali” uczestniczyta biernie. Nie podejmowata inicjatywy
w nawiazywaniu rozmowy, jednak zyczliwie i bez oporu odpowiadata na zaintereso-
wanie kierowane w jej strong. Pozytywnie reagowata rowniez na indywidualny kontakt
z psychologiem. W czasie rozméw dato si¢ odczug, ze jest osobg niesmiata, submisyjna.
Ogromng trudnos$¢ sprawialo jej rozpoznawanie i nazywanie swoich emocji. W jej
zachowaniu dominowato cierpliwe, bierne oczekiwanie, powierzenie si¢ kompeten-
cjom zespolu medycznego — bez potrzeby poznania i rozumienia przebiegu leczenia,
atakze czerpanie wzmocnien z indywidualnych spotkan i rozméw (najblizsza rodzina,
lekarz prowadzacy, psycholog). W czasie kolejnych etapow leczenia przebywata na
oddziale przeszczepowym, w sali jednoosobowej. Jej stan psychiczny w tym okresie
nie budzit zastrzezen. Okresowe obnizenie nastroju i przygngbienie byto adekwatne
do pojawiajacych si¢ w przebiegu leczenia powiktan.

Niepokojace objawy w przezyciach pacjentki pojawity si¢ w lutym biezacego
roku, od momentu przyjecia na oddziat przeszczepowy. Chora prezentowata wysoki
poziom leku, znacznie obnizony nastrdj, zglaszata wystepujace juz w czasie przepust-
ki trudnosci z zasypianiem. W czasie rozmowy z psychologiem wyznata ze podczas
zabiegu pozyskiwania macierzystych komorek krwiotwdrczych (materiatu do auto-
przeszczepu) widziata obrazy, przedstawiajace krzyze i cmentarze. Nie umiata okre-
$li¢, czy obrazy te powstaty w jej glowie, czy widziata je w programie telewizyjnym.
Zinterpretowata je jako ztg wrozbe dotyczaca jej leczenia, a szczegodlnie $miertelnego
zagrozenia, jakie jej zdaniem stwarzat planowany przeszczep. Konsultant—psychiatra
okreslit stan pacjentki jako zespot depresyjno-lgkowy, bedacy reakcja na silny stres.
Zalecit podawanie na noc opipramolu (Pramolanu) oraz doraznie estazolamu. Pacjent-
ka pozostawata rowniez pod wnikliwg opieka psychologa. W czasie chemioterapii
mieloablacyjnej, przed przeszczepem, w rozmowach z psychologiem objawiata duze
obnizenie nastroju i wyrazata przekonania wskazujace na glgboka, psychotyczng de-
kompensacje. Prezentowata wysoki poziom lgku. Czuta obecno$é¢ szatana, widywata
jego cien wieczorami w poblizu separatki. Méwita o zatozonym podstuchu. Odczyty-
wata negatywne tresci adresowane do niej w programach telewizyjnych. Nie umiata
okresli¢, kto i dlaczego jest do niej negatywnie nastawiony, byta jednak przekonana,
ze jest oceniana jako ,,zta”, ,,nawiedzona przez szatana”, i ze prawdopodobnie umrze.
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Ze wzgledu na zaawansowanie procedur przeszczepowych (stosowanie chemioterapii
mieloablacyjnej) w planowanym terminie wykonano przeszczep komorek krwio-
tworczych. Po przeszczepie wlaczono haloperidol w dawce 8 mg/dobe, korzystano
z codziennych konsultacji psychologa, zintensyfikowano wizyty rodziny. W ciagu
kolejnych tygodni stan zdrowia pacjentki, zaréwno pod wzgledem hematologicznym,
jak i psychicznym — stopniowo si¢ stabilizowat. Wypisano ja z Kliniki Hematologii
w potowie marca 2001 roku, w dobrym stanie ogélnym, w miernie obnizonym, lecz
stabilnym nastroju, bez objawdw psychotycznych. W kontynuacji leczenia zlecono
fluoksetyne w dawce 20 mg/dobe.

Okres po wypisaniu z Kliniki Hematologii i okoliczno$ci
przyjecia na Oddziat Leczenia Choréb Afektywnych

Przez 6 miesiecy po wypisaniu z oddzialu hematologicznego pacjentka pozostawata
w kontroli zardwno poradni Kliniki Hematologii, jak i pod opieka lekarza psychiatry
z POZ w miejscu zamieszkania. Wywiad zebrany od rodziny pacjentki potwierdzal, ze
jej stan psychiczny w tym czasie by? stabilny, jednak nastroj podstawowy byt zwykle
obnizony. Okresowo jej wypowiedzi miaty charakter depresyjny, nihilistyczny. Byta
przekonana o wlasnej winie i odpowiedzialnoS$ci za chorobe. Przejawiata duzy niepokdj
o rodzing, przypisujac swojej osobie wptyw sprawczy na majgce nastgpic¢ nieszcze-
$cia i niepowodzenia bliskich. Znaczne nasilenie dolegliwosci nastgpito w okresie
dotykajacych Polske potudniowg powodzi i bezposredniego zagrozenia zniszczeniem
gospodarstwa pacjentki. Aktualne wydarzenia wywolaly urojenia, nastgpito wtedy
u niej krytyczne zatamanie nastroju i aktywnosci psychomotorycznej. Zlecony w POZ
haloperidol, w dawce 12 mg/dobe, nie przyniost poprawy nastroju i ustgpienia objawow
psychotycznych, wystgpit natomiast zespot pozapiramidowy z duza, uogdlniong sztyw-
noscig migSniowsq, znacznym spowolnieniem i zahamowaniem psychomotorycznym.
Po konsultacji w Poradni Choréb Afektywnych Kliniki Psychiatrii Dorostych chora
zostata skierowana do leczenia stacjonarnego w tejze klinice.

Stan pacjentki w okresie bezposrednio po przyjeciu na Oddziat Leczenia Depresji
wskazywal na znaczne nasilenie zespolu depresyjnego z towarzyszacymi objawami
wytworczymi w postaci urojen winy i nihilistycznych. Kontakt z pacjentkg byt trudny,
nie nawigzywala spontanicznie rozmowy. W wypowiedziach dominowato poczucie
winy i leku przed nieszczesciami, ktore z jej powodu majg dotkngé jej rodzing. W miare
uzyskiwania poprawy i ustegpowania objawdw wytworczych kontakt z chorg znacznie
si¢ poprawiat. Chetnie podejmowata rozmowe zaréwno z personelem medycznym, jak
1 innymi pacjentami. W rozmowach tych duzo opowiadata o swojej rodzinie, za ktora
bardzo tesknita. Zaczeta regularnie uczestniczy¢é w psychoterapii grupowe;j, terapii
zajeciowej (rysunek) oraz w relaksacji. W trakcie psychoterapii grupowej przyjmowata
jednak postawe wyraznie wycofang. Wolata stucha¢ wypowiedzi innych pacjentow
niz moéwi¢ o swoich problemach.

Ze wzgledu na pogorszenie ostrosci wzroku, bedace prawdopodobnie efektem
ubocznym chemioterapii, nie udato si¢ przeprowadzi¢ u pacjentki petnego badania
psychologicznego. Twierdzita, ze w trakcie czytania rozmywaja sie jej litery. Badanie
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ograniczono wiec do Wzrokowo-Motorycznego Testu Gestalt L. Bender i Testu Pamigci
Wzrokowej Bentona, stuzacych diagnozowaniu zmian organicznych w os§rodkowym
uktadzie nerwowym. W trakcie badania pacjentka byta spokojna, zainteresowana
badaniem, skupiona, doktadnie wykonywata polecenia. Zarowno wyniki liczbowe,
jak i charakter btedow popetnionych przez nig w tych testach stwarzaly podejrzenie
wystepowania u niej uogélnionych zmian organicznych w OUN. Uzyskane wyniki
nalezy jednak ocenia¢ w konteks$cie prezentowanych przez nig zaburzen widzenia,
ktore mogly rzutowac na jako$¢ wykonania badania. Pacjentka wykonata rowniez test
projekcyjny ,,drzewo” C. Kocha. W interpretacji rysunku na plan pierwszy wysuwata
si¢ jej duza wrazliwos¢ emocjonalna oraz sktonnos¢ do blokowania i nieujawniania
uczué. Réwnoczesnie forma rysunku sugerowala, ze pacjentka wcigz doznawata silnego
lgku. Po doraznym opanowaniu zespolu pozapiramidowego zastosowano alternatywne
leczenie psychotropowe (kwetiapina — atypowy neuroleptyk nowej generacji o profilu
przeciwdepresyjnym w dawce 400 mg/ dobe). Po ustapieniu ostrych objawdw psychozy
(okoto 10 dni od poczatku leczenia) postepowanie uzupetniono indywidualna i grupowa
psychoterapig o charakterze wspierajacym i poznawczym, treningiem relaksacyjnym,
konsultacjami rodzinnymi i terapig zajeciowa.

Po 2 tygodniach leczenia pacjentka wyszta na 3-dniowg przepustke do domu —
prezentowata wyrazng poprawe nastroju i poziomu funkcjonowania spotecznego. Po
3 tygodniach hospitalizacji, po ustgpieniu objawow psychotycznych oraz bez cech ze-
spotu depresyjnego, skierowano jg do dalszego leczenia w trybie ambulatoryjnym.

Komentarz

W opisanym przypadku wystapita reakcja w postaci ciezkiej dekompensacji psy-
chicznej, prawdopodobnie w zwigzku z narazeniem pacjentki na nowe, obcigzajace
doswiadczenia, zwigzane z zagrazajaca zyciu choroba, wielotygodniowa hospitalizacja
oraz intensywng i cykliczng chemioterapig. W teorii kryzysu psychicznego reakcja
taka opisywana jest jako dos¢ typowa. Pojawia si¢ zwykle w sytuacji gltebokiego,
przewleklego stresu, jesli stosowane indywidualne sposoby radzenia sobie okazujg si¢
niewystarczajace. Pochodzgca z prostego, wiejskiego srodowiska pacjentka postrzega
otaczajgcg rzeczywisto$¢ poprzez podstawowe prawa zycia i funkcjonowania natury.
Sytuacje niezrozumiate, a szczeg6lnie budzace Iek, interpretuje odwotujac sie¢ do my-
$lenia magicznego, funkcjonujgcych w jej srodowisku wierzen i przesagdéw. Mozna
wnioskowac, ze w nowych, trudnych sytuacjach jej poczucie sprawczosci i kontroli
wydarzen zyciowych istnieje poza nig. Sama zdaje si¢ na dziatanie ,,sit wyzszych” oraz
zyczliwos¢ 1 kompetencje 0sob ja wspierajacych. Trudno jej nazywaé swoje uczucia
ipotrzeby i rozmawiac o nich, totez ma male mozliwosci roztadowania przezywanego
napiecia i niepokoju. Srodowisko, w ktorym sie rozwijata, nie sprzyjato éwiczeniu tej
umiejetnosci. Mozna wnioskowaé rowniez, ze w jej stylu zycia dominuje potrzeba
efektywnego wypetniania swoich obowiazkow, oraz potrzeba bycia uzyteczng. Wy-
daje sig, ze elementy te w sposob zasadniczy wyznaczaja jej samooceng i poczucie
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wartoSci.

Opisany przypadek sktania do poszukiwania odpowiedzi na nastepujace pytania:

1. W jakim stopniu rzetelna informacja lekarska o stopniu zagrozenia chorobg, me-
dycznych aspektach dysfunkcji organizmu oraz mozliwych zagrozeniach powikta-
niami w trakcie leczenia (przeszczepu) powinna by¢ dostosowana do mozliwosci
psychicznych pacjenta w radzeniu sobie w sytuacjach szczegolnie trudnych?

2. Jakie metody psychologiczne moglyby by¢ uzyteczne we wczesne;j, przesiewowej
diagnostyce umozliwiajgcej identyfikacje pacjentow, wymagajgcych szczegdlnej
opieki psychologicznej?

3. Jak zorganizowac pomoc psychologiczng dla pacjentow konczacych leczenie, ktorzy
powinni powr6ci¢ do swego srodowiska, a trudno im zaakceptowaé konieczno$é
zalecanych, niekiedy z ich punktu widzenia radykalnych, zmian w dotychczasowym
stylu zycia?

Osobng kwestig pozostaje dostepnos¢ pomocy psychologicznej dla pacjentow
onkologicznych po wypisaniu z kliniki.

Pytania powyzsze wydajg si¢ nam istotne nie tylko ze wzgledu na powszechno$é
wystepowania przedstawionych problemow, ale takze dlatego, ze w wigkszoS$ci od-
dzialéw czy klinik leczacych choroby somatyczne zatrudniony jest jeden psycholog
i niemozliwe jest objecie wszystkich pacjentow indywidualng psychologiczng opieka
diagnostyczng i terapeutyczng. Mamy nadzieje, ze badania prowadzone obecnie przez
zespoty Kliniki Psychiatrii Dorostych i Kliniki Hematologii CM UJ, dotyczgce moz-
liwosci wezesnego rozpoznawania objawow depresyjnych u chorych oraz okreslenia
stopnia radzenia sobie i mozliwosci adaptacji pacjentow do nowych sytuacji zyciowych,
pozwola chociaz w cze¢éci znalez¢ odpowiedzi na tak postawione pytania.
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Schwere Depression mit psychotischen Symptomen diagnostiziert
in der Endphase der Behandlung der akuten diphenotypen Leukimie

Zusammenfassung

Man stellte eine psychologische Charakteristik der Patientin dar, die wegen der akuten
Leukemie in der Abteilung der Klinik CMUJ in Krakdéw behandelt wurde. Bei der Patientin
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trat wéhrend der Chemiotherapie vor der Transplantation der blutbildenden Zellen ein schweres
Depressionssyndrom mit psychotischen Symptomen auf. Nach der Transplantation und Aus-
schreibung aus der Klinik kam die Patientin in die Abteilung fiir Behandlung der Depressionen
in der Klinik fiir Erwachsenenpsychiatrie CMUIJ in Krak6w im Anbetracht der Unwirksamkeit
der ambulanten Behandlung und wegen der Intensitit der Symptome der psychotischen De-
pression. Die vorliegende Beschreibung beriicksichtigt die Verdnderungen der Intensitét und
des Charakters der psychischen Stérungen der Patientin wéihrend der einzelnen Etappen des
hamatologischen und psychiatrischen Eingriffs. Im Bezug auf das allgemeine Problem der de-
pressiven Storungen in der Krebskrankheit besprach man auch die adaptativen Strategien mit
der Beriicksichtigung der wichtigen theoretischen Modelle, nach der Meinung der Autoren.

La grande dépression avec les symptomes psychotiques diagnostiquée
dans la phase finale de la thérapie de leucémie

Résumé

On présente la caractéristique psychologique d’une patiente souffrant de leucémie et suivant
sa thérapie a la Clinique Hématologique de Cracovie. Au cours de la thérapie chimique et avant
la transplantation des cellules de moelle on note le grave syndrome dépressif avec les symp-
tomes psychotiques chez la patiente. Apres la transplantation et apres la thérapie ambulatoire
de cette dépression la patiente est hospitalisée a la Clinique de nouveau. Cet article décrit le
changement d’intensité et du caractére des troubles psychiques de la patiente au cours des éta-
pes suivants de la thérapie psychiatrique et hématologique. On discute aussi les problémes des
troubles dépressifs suivant la thérapie des néoplasmes et les stratégies adaptatives embrassant
les mode¢les théoriques importants selon les auteurs de ce travail.
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