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Przedmowa

Odniesienie sie do depresji jako do ,mrocznego problemu” to subtelna, wyrafinowana gra stow,
ktorej celem jest odwotanie sie do psychologicznych, obrazkowych i biochemicznych idei. Broszure
opracowano na podstawie doswiadczeh miedzynarodowych ekspertow. Jest ona skierowana do
pacjentow oraz ich opiekunéw, ktérzy to ramie w ramie wspotprzezywajq i doswiadczajg
wyniszczajgcej choroby. Wtasnie te zagadnienie eksperci nazwali "rzucaniem nowego swiatta na
mroczny problem".

"Jedli cie znam, to wiem, jak sie z tobg zmierzy¢" i mam nadzieje, ze wiem jak cie pokonad.
Chodzi o to, jak znosi¢, krok po kroku i z dnia na dzieh, wzrost i spadek objawow depresji.

Ta broszura ukazuje najnowszg wiedze naukowg o depresji, udostepniajac ja tym, ktorzy obawiajg
sie jej i cierpig na nia.

Jak wiemy, depresja staje sie coraz bardziej powszechna. Dlatego ta uzyteczna broszura powinna

sta¢ sie bardziej dostepna - w rzeczywistos$ci jest juz dostepna jako wersja miedzynarodowa.

Sergio Ar\ge]e’rﬁ



Wprowadzenie

Zawsze wywierajg ha nas wptyw wydarzenia z udziatem mtodych matek i ich dzieci,
epizody samobojstw i zabdjstw, czesto niewyttumaczalne, dokonywane przez osoby
starsze, dorostych, nastolatkéw, ktérzy nie wahajg sie dokonywac¢ ekstremalnych czynow.

Moze nie zauwazyliSmy ich cierpienia i nie zrozumieliSmy ich prosb o pomoc, nie
zrozumieli$my, ze zostali uwiktani w wir depres;ji?

Czym wiec jest depresja, ta ztosliwa, wyniszczajgca sita, ktéra przenika nas bez
widocznych zewnetrznych znakéw? Stygmatyzujace postrzeganie depresiji jako stabosci,
ktérg zostato sie dotknietym, w dzisiejszych czasach nastawionych na konkurencje
przychodzi bardzo tatwo.

Swiatowa Organizacja Zdrowia uwaza, ze depresja bedzie trzecig najwazniejsza przyczyna
niepetnosprawnosci spoteczenstwa, a jej czestotliwos¢ wystepowania gwattownie wzrosnie,
zwtaszcza wsrod kobiet w wieku od 15 do 44 roku zycia.

Dziesie¢ lat temu zadawaliSmy sobie pytanie, co mozemy zrobi¢, aby konkretnie pomaéc
osobom dotknietym depresjag. Leki pomagajg, ale same w sobie nie sg wystarczajace.
Konieczne jest przetamanie swiadomego kregu strachu, zawstydzenia, wstydu i izolacji
spotecznej, nieuchronnie wptywajgcych na ostabianie depresiji, ktdra nie jest w stanie
odpowiedzie¢ na wspétczesng kulture masowa. To w jej przekonaniu doswiadczajgc
depresji nie mozesz mie¢ normalnych stosunkéw seksualnych, zadowalajacych relacji ze
swoimi dzie¢mi, nie jestes w stanie poradzi¢ sobie z codziennym stresem w miejscu pracy.

Konieczne wydawato sie edukowanie spoteczenstw na temat depresiji, ktéra mylnie jest
postrzegana - jako wyraz stabosci. Trzeba powiedzieé¢, Zze depresja jest chorobg podobng
do innych i ze mozna jg leczyé. Z tego powodu ustanowilismy ,Dzien Depres;ji” - dzien
poswiecony informowaniu pracownikéw stuzby zdrowia i szerszej publicznosci o tej
chorobie, ktoéra jest coraz bardziej obecha w naszym spoteczenstwie. Razem z kolegami z
10 krajéw europejskich wybraliSmy pierwszy dzien pazdziernika kazdego roku na ten dzien.

Jesli masz ztamang noge, fatwo zyskasz status chorego. Przy niewidocznym zaburzeniu
depresyjnym znacznie trudniej jest uzyskaé ten sam status! Jesli depresja nie zostanie
rozpoznana, nie mozna jej leczy¢! Depresja poporodowa jest wyraznym tego przyktadem.
Z pewnoscig w gre wchodzg czynniki hormonalne, ale prawda jest rowniez, ze objawy leku i
stresu sg czesto niedoceniane, poniewaz uwaza sie je zwykle za zwigzane z opiekg nad
urodzonym dzieckiem. Co mozemy zrobi¢? PowinniSmy rozpoznac przyczyny depresji

i czynniki, ktore jg podtrzymuja. Powinnismy nalega¢ na odpowiednig edukacje
pracownikow stuzby zdrowia. PowinniSmy rozszerzy¢ edukacje i informowac o chorobie.
Ten niewielki wolumen jest konkretnym wktadem w poszerzanie wiedzy o chorobie, jej
terminologii i przyczynach, a takze wsparciem dla pracownikdéw stuzby zdrowia, Swiattem
na mroczny problem jakim jg zaburzenia nastroju. Nalezy je lepiej zrozumie¢, aby madc je

pokonac.

Prezes Europejskiego Stowarzyszenia na rzecz Depresji
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1) Czym sa zaburzenia nastroju?

Zaburzenia nastroju to zmiany zachodzace w zachowaniu i odczuwaniu, ktére sg widoczne w
reakcjach emocjonalnych na sytuacje doswiadczane na co dzien. Najbardziej szanowani
miedzynarodowi eksperci w dzisiejszych czasach majg tendencje do méwienia o zaburzeniach
nastroju w catosci, co sugeruje, ze "gdy nastrdj nie jest dobry, to w rzeczywistosci jest niestabilny".
Mniej wiecej jedna osoba na pieé cierpi na niestabilno$¢ nastroju. Ta niestabilnosé przejawia sie w
epizodach depresyjnego nastroju, naprzemiennie z drazliwoscig i niepokojem lub z epizodem
manii czy euforii, a takze z innymi objawami. To wszystko doprowadzito miedzynarodowych

ekspertéw do wprowadzenia terminu "zaburzenia afektywne dwubiegunowe" i "spektrum zaburzen
afektywnych dwubiegunowych". Aby lepiej zrozumie¢ niestabilno$¢ i zmiennosc¢ nastroju,
wyobrazmy sobie, ze skfada sie on z trzech komponentow: emociji, mysli i zachowania. Jesli
myslimy o tych wszystkich trzech komponentach jako o obnizajacych sie tj. spowolnienie my$lenia,
niewielkg energie lub che¢ poruszania sie jest to stan depresyjny. Jesli zamiast tego uwazamy
wszystkie trzy komponenty za idgce w gore, wtedy mamy euforyczny nastroj - wiele i szybko

ptyngcych mysli oraz nadpobudliwe ruchy, stad taki nastroj nazywa sie maniakalnym.

2) Czym jest choroba afektywna dwubiegunowa?

Choroba afektywna dwubiegunowa charakteryzuje sie naprzemiennoscig stanu depresyjnego
nastroju z maniakalnym (lub hipomaniakalnym). Kiedy osoba nie przechodzi catkowicie z jednego
stanu do drugiego (innymi stowy, kiedy nie jest ani catkowicie przygnebiona, ani catkowicie
maniakalna), méwi sie, ze jest w stanie mieszanym. W wielu przypadkach objawy pacjenta nie sg
tatwo rozpoznawane, a pacjent moze cierpie¢ przez wiele lat, zanim otrzyma prawidtowg diagnoze
i odpowiednie leczenie. Typowy wiek poczatku choroby przypada na lata od dwudziestu do
trzydziestu roku zycia, ale moze wystgpi¢ w kazdym wieku. Nie ma roéznic w czestosci
wystepowania miedzy mezczyznami i kobietami, z tym Zze kobiety cierpig czesciej z powodu
epizodéw depresyjnych, a mniej maniakalnych. Pierwszy epizod moze by¢ maniakalny lub
depresyjny. Kiedy pierwszy epizod jest maniakalny, pacjent cierpi na wiecej epizodow
maniakalnych niz depresyjnych. Nie nalezy jednak myli¢ normalnych "wzlotéw i upadkow", ktérych
wszyscy doswiadczamy w naszym zyciu z ciezkimi zaburzeniami dwubiegunowymi, ktére mogg
zrujnowac relacje interpersonalne, spowodowac, ze pacjenci stracg prace, a w skrajnych
przypadkach mogg nawet doprowadzi¢ do préby samobdéjczej. W przeciwienstwie do normalnych
"wzlotéw i upadkow", ktérych wszyscy doswiadczamy w naszym zyciu, objawy choroby afektywne;j
dwubiegunowej charakteryzujg sie wyrazng intensywnoscig, czasem trwania i trwatoscig i czesto
sg bardzo powazne. Choroba maniakalno-depresyjna wptywa na stan umystu, na pomysty,

powoduje popetnienie strasznych czyndw, niszczy podstawe racjonalnego myslenia i czesto



podkopuje wole zycia. Jest to choroba biologiczna, ale manifestuje sie na poziomie
psychologicznym. Jest unikalna wsréd choréb z powodu ,zalet” i ,przyjemnosci” jakie daje w
stanach maniakalnych i hipomaniakalnych, ale przynosi rowniez ogromne cierpienie, a nawet
prowadzi do samobdjstwa. ,Mam szczescie, ze nie umartem na te chorobe, bo otrzymatem
najlepszg dostepna opieke medyczng oraz mam przyjaciot, kolegow i rodzine” (Kay Redfield
Jamison, An Unquiet mind, TEA, 1995, str. 20).

3) Jak dzisiaj prezentuje sie choroba afektywna dwubiegunowa?

Choroba afektywna dwubiegunowa moze ujawniac sie na wiele roznych sposobéw. Objawy moga
réznic¢ sie w catym spektrum nastroju - od maniakalnego do depresyjnego — a takze jako$cia,
liczbg i intensywnoscia.

Doprowadzito to ekspertéw do zaproponowania koncepcji spektrum dwubiegunowego, co sugeruje
duzg liczbe objawow, z ktorych typowy obraz dwubiegunowy jest jedynie wierzchotkiem géry

lodowej. Najbardziej charakterystyczny podziat jest nastepujacy:

e Zaburzenie afektywne dwubiegunowe typu | - stosowane w przesztosci pod nazwg
psychoza maniakalno- depresyjna. Dotyczy gtdwnie mezczyzn i charakteryzuje sie rownie
powaznymi epizodami manii i depresji.

e Zaburzenie afektywne dwubiegunowe typu Il - wystepujace najczesciej. Dotyczy gtdwnie
kobiet i charakteryzuje sie epizodami depresyjnymi, ktére sg ciezsze niz epizody
maniakalne.

e Cyklotymia - pacjenci cierpig na ciggtg zmiennos¢ nastroju. Intensywno$¢ zmian nastroju i
czasu ich trwania sg wieksze niz oczekiwane stany fizjologiczne.

e Stany mieszane (mieszane stany depresyjne lub dysforia) — jednoczesnie wystepuje
drazliwos¢, smutek i chwiejnos¢ emocjonalna, z czestymi objawami somatycznymi (bole
gtowy - migrena, zapalenie jelita grubego, napiecie miesniowe).

o Epizody depresyjne (powazne lub nawracajace) - dtugie i trwate (lub nawracajace, czesto

sezonowe) stany depresyjne, ktdére moga by¢ ciezkie.

4) Jakie sg objawy choroby afektywnej dwubiegunowej?

Choroba afektywna dwubiegunowa powoduje dramatyczne zmiany nastroju, od stanéw
euforycznych z irytacjg lub bez, po absolutny smutek z catkowitg utratg nadziei. Zmiany w nastroju
sg powigzane z intensywnymi zmianami energii i zachowania. Epizody euforii nazywane sg
maniakalnymi, a smutku epizodami depresji. Okresy z jednoczesng obecnoscig euforii ,
drazliwoscig, smutkiem sg okreslane jako stany mieszane. Miedzy epizodem manii a depresja

nastrdj moze powrdci¢é do normy, a czasy te nazywane sg okresami eutymii (fazy eutymiczne).



Faza depresyjna

W fazie depresyjnej osoba chorujgca jest smutna, nieszczesliwa, melancholijna, ma poczucie
beznadziejnosci i bezradnosci. Pacjent ma mniej energii i motywacji, tatwo sie meczy. Pacjentowi
brakuje inicjatywy i czesto rezygnuje z aktywnosci, poniewaz czuje, ze mu sie nie uda i nie widzi
pozytywnych konsekwencji. Wystepujg trudnosci w formutowaniu mysli, robieniu planéw, a pojawia

sie poczucie braku zdolnosci i checi do dziatania. Najczestsze objawy epizodu depresyjnego to:

e smutek, pesymizm i desperacja,

e zta samoocena - poczucie porazki i straty,

e samotno$¢ i nuda - urata zainteresowania wszystkim i poczucie, ze nie odczuwa juz nic
dla osdb, ktére kocha,

e staba motywacja,

e Dbrak lub zte samopoczucie

e zaburzenia snu (bezsennos¢) i staby apetyt (jedzenie w nadmiarze lub niedostateczne)

e W najpowazniejszych przypadkach pojawiajg sie mysli samobdjcze i pragnienie $mierci.

Faza maniakalna

Faze maniakalng mozna uzna¢ za przeciwienstwo fazy depresyjnej. Podczas fazy depresyjnej
pacjent czuje sie nieszczesliwy, brakuje mu poczucia wtasnej wartosci i energii, podczas gdy w
fazie manii pacjent odczuwa doktadnie co$ przeciwnego. Osoba w fazie maniakalnej czuje sie
szczegolnie szczesliwa, wyjatkowa, btyskotliwa i bez ograniczeh. Pacjent jest bardzo
podekscytowany, jego energia jest wieksza, mysli sg szybkie, oryginalne i kreatywne. Wystepuje
pozytywne, czasami dominujace, ekshibicjonistyczne lub prowokacyjne nastawienie. Najblizsze
srodowisko i pewne przeszkody postrzega jako nieistotne, podczas gdy osoby, ktére sie z nimi nie
zgadzajq sg krytykowane lub atakowane. W niektorych przypadkach pacjent moze sta¢ sie
psychotyczny, z objawami wielkodusznosci, mistycyzmu lub przesladowczych mysli. Najczestsze

objawy fazy maniakalnej sg nastepujace:

nadmierny optymizm, poczucie wszechmocy i posiadania réznych zdolnosci,

e szybkie myslii mowa - osoba w fazie manii méwi bardzo szybko i jest trudna do
zrozumienia,

e sklonno$¢ do méwienia w sposéb, ktory jest trudny do zrozumienia przez stuchacza
(pacjent przechodzi od jednego argumentu do drugiego bez zadnego logicznego zwigzku, a
czasami rymowanie jest jedynym tacznikiem miedzy myslami - lotem pomystéw)

e niska potrzeba snu bez zauwazalnego poczucia zmeczenia i wrazenie, ze ma sie

niewyczerpang rezerwe energii,

e wyostrzona percepcja - dzwieki wydajq sie gtosniejsze, a kolory bardziej zywe,

wykonanie serii planéw, ktore nie sg jednak zbyt realistyczne - dana osoba uwaza, ze ma



specjalne talenty, jest przeznaczona do sukcesu (rozpoczynanie wielu projektéw i nie
konczenie zadnego z nich)

e uczucie catkowitego niepohamowania - pacjent wczesniej byt ostrozny, teraz nie ma
zadnych zahamowan i méwi, co mysli, nie biorgc pod uwage konsekwencji, dotyczy to
takze zachowan seksualnych (co moze prowadzi¢ do niemadrych, nieroztropnych i
zawstydzajacych zachowan )

¢ nadmierne wydawanie pieniedzy i robienie zakupow (w okresie manii moze mie¢ miejsce
zadtuzanie sie i nierozsgdne inwestowanie pieniedzy),

e w najpowazniejszych przypadkach pacjent moze by¢ nadmiernie agresywny - osoba w
fazie manii moze by¢ osobg sporna, klopotliwg i brutalng fizycznie

¢ pacjent moze mie¢ ztudzenia wielkodusznosci i przekonanie, ze posiada specjalne

zdolnosci, takze pozazmystowe (np. czuje, ze jest kochany przez celebryte itp.)

5) Jakie objawy s3 istotne przy wczesnej diagnostyce choroby afektywnej dwubiegunowej?

Prawidtowe rozpoznanie choroby afektywnej dwubiegunowej jest kluczowg kwestig dla stuzby
zdrowia publicznego. Diagnoza ta czesto nie jest brana pod uwage, a tym samym nierozpoznana,
nieleczona i nieodpowiednio potraktowana ze wszystkimi powaznymi konsekwencjami, jakimi sa:
pogorszenie relacji miedzyludzkich, utrata pracy, kryzysy rodzinne, naduzywanie substanciji,
impulsywnos¢, samookaleczenie lub krzywdzenie innych (rodzinne tragedie, samobdjstwa, gwatt
itp.). Wczesna diagnoza jest zatem niezbedna przy skutecznym leczeniu. Bardzo przydatng
wskazéwka dla diagnozy jest jej obecnosé u co najmniej jednego cztonka rodziny. Aby postawi¢
diagnoze manii lub hipomanii nalezy ustali¢ wyrazny okres nietypowego i utrzymujgcego sie
nastroju z cechami ekspansywnosci lub drazliwosci. Zaburzenie nastroju powinno by¢
wystarczajgco dotkliwe dla osoby chorujgcej, aby narazi¢ na szwank jej dziatalno$¢ naukowa,
prace lub zdolno$¢ do nawigzywania kontaktéw towarzyskich. W przypadku diagnozy depres;ji
konieczne jest wystapienie przynajmniej dwutygodniowego okresu utracenia zainteresowania lub
korzystania z wszystkich lub wiekszoéci aktywnosci. Depresja musi by¢ na tyle ciezka, aby
spowodowac zmiane apetytu, masy ciata, zaburzen snu, trudnosci w koncentracji, a takze
poczucie winy, nieadekwatnosci lub rozpaczy. Mogg tez wystgpi¢ mysli o Smierci lub samobdjstwie.
Wazne jest, aby wykluczy¢ mozliwosé, ze objawy te moga by¢ spowodowane przez narkotyki lub
inne dolegliwosci fizyczne. Lekarz powinien przeprowadzi¢ petne badanie fizykalne, w tym
konieczne moze by¢ przeprowadzenie badania neurologicznego. Czasami osoba moze
doswiadczac epizodow euforii, hipomanii, manii lub tylko okreséw depresji, na przemian z
okresami stabilnego nastroju. Jesli wystepuja tylko epizody depresiji, choroba jest zwykle
nazywana zaburzeniem depresyjnym (okreslana jako nawracajaca, jesli problem wystepuje

okresowo lub cyklicznie).



6) Jakie sa trudnosci w rozpoznawaniu i leczeniu tej choroby?

Gtéwna trudnos¢ w rozpoznawaniu i leczeniu tej choroby zwykle wystepuje w fazie maniakalne;.
Zazwyczaj osoba, ktéra znajduje sie w fazie manii, odmawia leczenia. Nie akceptuje tego, ze jest
chora, a nawet twierdzi, ze nigdy nie czuta sie lepiej w swoim zyciu. Cierpigcy na zaburzenia
dwubiegunowe czesto doswiadczajg poczucia wyzwolenia podczas fazy maniakalnej. Podczas
fazy depresyjnej ludzie czujg sie zahamowani, bez perspektyw, a potem, w stanie maniakalnym te
uczucia nagle znikajg. Podczas epizoddw manii ludzie czujg sie pewni siebie, mogag robi¢, co chca,
bez ograniczen. Wszystko wydaje sie tatwe do zrealizowania, nawet najbardziej skomplikowane
plany wydajg sie mozliwe do zrealizowania. W fazie manii ostabia sie poczucie osadu i
krytycznosci, wszelkie zahamowania znikajg, a wraz z nimi watpliwosci i obawy. Jednak po
zakonczeniu tej fazy, osoba cierpigca na zaburzenia afektywne dwubiegunowe musi stawi¢ czota
wszystkim konsekwencjom swoich nierozsadnych i zawstydzajgcych dziatan (np. zaciggnie dtugéw
w wysokosci kilku milionéw euro, rezygnacija z pracy w momencie gniewu, rozwigzto$¢ seksualna
bez podejmowania zadnych srodkéw ostroznosci itp.). Po stanie maniakalnym czesto nastepuje
faza depresyjna, a sytuacja staje sie zupetnie odwrotna. Nastroj jest znacznie obnizony, pojawia
sie uczucie braku zainteresowania czymkolwiek i braku przezywania przyjemnosci. Zycie wydaje
sie gteboko nieszczesliwe i bez sensu. Uspienie i apetyt moga sie nasila¢ lub zmniejsza¢. Pacjent
czuje meczliwosé, nie ma energii i odczuwa znaczng trudnos¢ w koncentracji uwagi. Fazy

depresyjne nierzadko sg tak powazne, ze moga prowadzi¢ do samookaleczenia lub samobojstwa.

Z chorobg afektywng dwubiegunowg moze wigzac sie nielegalne naduzywanie narkotykow i
alkoholu, co nasila jej objawy. Rozpoznania choroby afektywnej dwubiegunowej nie mozna
przeprowadzi¢ za pomocg badan krwi lub badah obrazowych mézgu. Diagnostyka opiera sie na
rozpoznawaniu objawdw, przebiegu zmian dtugosci i rozwoju choroby oraz na historii rodziny, jesli
jest ona znana. Dlatego niezwykle wazne jest, aby powiedzie¢ specjaliscie o wszystkich swoich
objawach, myslach, zachowaniu, a takze epizodach, ktére wystapity u innych cztonkéw rodziny. Z
tego powodu wskazane jest, aby w konsultacjach towarzyszyt cztonek rodziny lub przyjaciel, ktory
moze poinformowac lekarza o postawach i zachowaniu pacjenta w ciggu ostatnich kilku miesiecy.

Podsumowujac, nalezy pamietaé o nastepujacych kwestiach:

e wywiad rodzinny z informacja, czy miaty miejsce zaburzenia dwubiegunowe lub
samobojstwo,

e poprzednie epizody przedtuzajgcej sie hipomanii, euforii, drazliwosci,

e pierwsze objawy (lub powtarzalno$¢) w okreslonych porach roku (zima lub latem),

e wczesniejsze epizody cyklotymii (zmiany nastroju w sposéb ciggty

e obecnosc¢ lub zwigzek objawdw lekowych, w tym paniki lub objawow obsesyjnych,

e czeste bdle gtowy (migreny), napiecie miesniowe, zaburzenia zotgdkowo-jelitowe, zmiany w
apetycie,

¢ historia naduzywania substancji (okresowo lub ciggle).



Czasami podczas ciezkich epizodow manii lub depresji moga wystapi¢ objawy psychotyczne.

Najczesciej spotykane sa;

¢ Halucynacje zmystowe (styszenie gtoséw, widzenie rzeczy, ktére nie istniejg, niezwykie
zapachy, ktérych inni nie czuja itp.),
¢ Urojenia (fatszywe opinie, mysli, stanowczo trzymane, ktérych nie da sie wyttumaczy¢
logikg lub wartosciami kulturowymi).
Osoby z zaburzeniem dwubiegunowym, u ktérych wystepujg objawy psychotyczne, moga

otrzymac nieprawidtowg diagnoze w kierunku schizofrenii.

7) Czy dzieci i mtodziez mogq cierpie¢ na zaburzenia afektywne dwubiegunowe?

Choroba afektywna dwubiegunowa moze mie¢ wczesny poczatek i moze rowniez wystepowac u
dzieci i mtodziezy. Wazne jest, aby odrézni¢ normalne kryzysy rozwojowe od prawdziwych
zaburzen nastroju. Moze to by¢ tatwiejsze, jesli jeden z rodzicow dziecka cierpi rowniez na
chorobe dwubiegunowa. W przeciwienstwie do objawow u oséb dorostych, w dziecinstwie i
wczesnym okresie dojrzewania choroba objawia sie szybkimi, nagtymi i nieuzasadnionymi
zmianami nastroju, ktére mozna obserwowaé czasami kilka razy dziennie. Dzieci sg czesto bardzo
rozdraznione i agresywne i mogg miec destrukcyjne sktonnosci, a czasem ekstremalne chwile
szczescia i radosci, ktére czesto sag nieuzasadnione. W drugiej fazie okresu dojrzewania choroba
ma te same cechy, co u osoby dorostej. Mozna zaobserwowaé tendencje do ulegania ryzykownym

sytuacjom i ciggtemu sprzeciwianiu sie (np. rodzicom, nauczycielom itp.).

U mtodych osob choroba czesto wigze sie z naduzywaniem narkotykéw i alkoholu. Miodziez, aby
poradzi¢ sobie z ogromnym cierpieniem psychicznym siega po substancje psychoaktywne, bo
czesto nie rozumie co sie z nim dzieje i nie potrafi rozmawia¢ o tym z dorostymi. Powszechne sg
réwniez mysli samobojcze, ktérych nie nalezy lekcewazy¢. W takich sytuacjach zaleca sie pilnie
zgtosi¢ po pomoc psychiatry dzieciecego. Przekonanie, ze "ten, kto méwi o zabijaniu sie, zwykle
tego nie robi", a celem pacjenta jest po prostu przyciggniecie uwagi, jest naszym zdaniem
podstawowym btedem. Czynigc to, nie docenia sie przestania, ktére przekazuje dana osoba i
lekcewazy sie ryzykowne pomysty. W takiej sytuacji mtody cztowiek zostaje sam, staje sie
rozdrazniony i rozczarowany, poniewaz czuje sie Zle zrozumiany. Zamiast tego wazne jest, aby
ofiarowa¢ mu uwage oraz stowa pocieszenia i zachety. Osoba, ktéra odwazyta sie wyznaé swoje
uczucia dotyczace samobodjstwa komus innemu, juz przekroczyta wtasne mozliwosci radzenia

sobie z problemem - potrzebuje naszej pomocy i wsparcia.

8) Jakie sg przyczyny choroby afektywnej dwubiegunowej?

Doktadne przyczyny choroby afektywnej dwubiegunowej nie sg znane. Wiekszos¢ badan na ten

temat sugeruje, ze jest ona spowodowana przez biochemiczng nieréownowage w niektorych



czesciach mdzgu, co powoduje zmiany w systemach komunikacji miedzy neuronami. Neurony
uzywaja neuroprzekaznikéw do komunikacji miedzy sobg. Na przyktad neuroprzekazniki
monoaminowe - serotonina, noradrenalina i dopamina — pobudzajg osrodkowy uktad nerwowy, a
kwas gamma-aminomastowy (GABA) petni odwrotng, bo hamujgca funkcje. Na tej zasadzie
dziatajg leki stosowane w leczeniu choroby afektywnej dwubiegunowej i stabilizatory nastroju. Inne
badania sugeruja, ze choroba ta jest konsekwencjg nieprawidtowego dziatania
wewnatrzkomorkowych systemow przekaznikowych (uktadéw motorycznych w komérkach) w
pewnych okreslonych czesciach mézgu. Jest mozliwe, ze rozwdj choroby afektywnej
dwubiegunowej zachodzi w procesie "uczulenia" lub "rozpalania". Teoria ta sugeruje, Zze pierwsze
epizody choroby sg wywotane przez stresujace wydarzenia (przepracowanie, utrata pracy,
przewlekta choroba itp.). Kazdy epizod powoduje zmiany w mézgu, ktére czynig kolejny epizod
bardziej prawdopodobnym, az w koncu epizody rozwijajg sie spontanicznie. Proces ten zostat po
raz pierwszy opisany w celu wyjasnienia epilepsji, co moze oznaczac, dlaczego niektére leki
przeciwdrgawkowe sg rowniez skuteczne w leczeniu zaburzen afektywnych dwubiegunowych.
Traumatyczne wydarzenia zyciowe, takie jak powazne straty, przewlekte choroby, naduzywanie
narkotykéw lub powazne problemy finansowe moga spowodowaé epizody tej choroby u oséb
predysponowanych. Ewidentnie wystepuje genetyczna predyspozycja do choroby afektywnej
dwubiegunowej - jest obecna w rodzinach. Ponad dwie trzecie oséb dotknietych tg patologig ma co
najmniej jednego bezposredniego krewnego, ktory cierpi na epizodyczne zmiany nastroju lub duze;j

depresji.

9) Czy chorobe afektywna dwubiegunowa mozna wyleczy¢?

Choroba afektywna dwubiegunowa jest chorobg przewlekta, jednak wiekszos¢ oséb cierpigcych na
te schorzenie moze osiggna¢ zasadniczo stabilny nastréj przy odpowiednim leczeniu. Prawie
zawsze konieczne jest diugoterminowe leczenie zapobiegawcze. Podstawowym modelem leczenia
tej choroby jest to, ze nie wystarczy leczy¢ epizodu maniakalnego lub depresyjnego, ale
najwazniejsze jest leczenie choroby rzeczywistej. Strategia terapeutyczna obejmujgca leki i
interwencje psychoterapeutyczne jest uwazana za optymalng metode leczenia tego stanu. Istniejg
sytuacje, w ktérych mogg wystapic istotne zmiany nastroju pomimo odpowiedniego leczenia. W
takich sytuacjach wazne jest, aby zaraz po pojawieniu sie pierwszych objawow skontaktowac sie z
psychiatra, ktory zapobiec catkowitemu rozwojowi nowego epizodu, dostosowujgc dawke leku.
Istniejg réwniez inne czynniki, ktbre mogg mie¢ znaczenie przy nawrocie: stresujgce wydarzenia
zyciowe, rozczarowania, nadmierne spozywanie kawy, alkoholu, narkotykow lub innych srodkéw
pobudzajgcych, rozregulowany sen, niska jako$¢ zycia, niektore leki, choroby wspdétistniejgce,
trauma i zatoba. Celem interwencji psychoterapeutycznych jest to, aby pacjent lepiej rozpoznawat
jego sposob funkcjonowania i akceptowat go, odréznia siebie i swojg osobowos¢ od choroby,
poprawiat sposoby radzenia sobie ze stresem, a posrednio redukowat czynniki wywotujgce nawrot.

"W nieopisany sposob psychoterapia wptywa na powr6t do zdrowia. Niejako nadaje sens temu



catemu zamieszaniu, przyglada sie uczuciom i myslom, ktére przerazaja, przywraca kontrole i
nadzieje oraz mozliwo$¢ uczenia sie i wyciggania wnioskow z tego wszystkiego... Zadna pigutka
nie pomoze mi zmierzy¢ sie z problemem, ktérego nie chce sie podjaé. W ten sam sposéb
psychoterapia sama w sobie nie jest w stanie zapobiec mojej manii i depresji. Potrzebuje obu ".
(Kay Redfield Jamison, Una mente inquieta, TEA, 1995).

10) Jakie leki s skuteczne w leczeniu choroby afektywnej dwubiegunowej?

Leki stosowane w leczeniu zaburzen afektywnych dwubiegunowych sg zwykle przepisywane przez

psychiatrow. Stosowane leki to:

e Stabilizatory nastroju (sg to leki pierwszego wyboru, niezbedne do kontrolowania zaburzen
i zmian nastroju w obu kierunkach - obejmuja lit i leki przeciwpadaczkowe)

o Atypowe leki przeciwpsychotyczne (sg stosowane, poniewaz majg wtasciwosci stabilizujgce
nastroj),

e Leki przeciwdepresyjne - nalezy je stosowac tylko w fazie depresyjnej w potaczeniu ze
stabilizatorami nastroju, aby zmniejszy¢ ryzyko zmiany pacjenta na przeciwny biegun
(manie) i zapobiec (lub nie zacheci¢) do rozwoju choroby w kierunku zmniejszenia dtugosci

okreséw bezobjawowych i wynikajacego z tego wzrostu liczby "cykli choroby".

11) Jakie interwencje psychospoteczne i psychoterapeutyczne sg najczesciej stosowane w

leczeniu choroby?

Te interwencje sg zwykle przeprowadzane przez psychologéw i innych specjalistow, ktorzy zostali
specjalnie przeszkoleni w tej dziedzinie. Zawsze powinny by¢ prowadzone we wspotpracy z
psychiatra, ktory leczy pacjenta. Najczesciej uzywanymi technikami stosowanymi w leczeniu

zaburzen afektywnych dwubiegunowych sa:

e terapia poznawczo-behawioralna,

e psychoedukacja,

e interwencje rodzinne,

¢ rehabilitacja psychospoteczna.
Psychoterapia poznawczo- behawioralna jest jedng z najbardziej skutecznych terapii w tej
chorobie. Moze pomdc pacjentowi - zwiekszajac jego wiedze i zdolnos¢ do radzenia sobie z
chorobg, a takze lekarzowi - lepiej zrozumie¢ rozwéj objawow, tak aby mozna byto wybra¢ bardziej
skuteczny sposob leczenia. Podejscie te obejmuje réwniez psychoedukacje zaréwno pacjenta, jak
i jego rodziny w celu lepszego zrozumienia faz choroby. Czesto rodzina bagatelizuje niektore
objawy, takie jak bezsennosé, euforie i drazliwo$¢, uznajac je za czes¢ osobowosci i charakteru lub
postrzega je jako aspekty zwigzane z wolg osoby, wptywem ztego towarzystwa lub nieregularnego

trybu zycia. Z kolei rehabilitacja psychospoteczna jest podstawowym elementem leczenia pacjenta,



ktéry uwolniony od objawdéw choroby, ponownie zajmuje swoje miejsce w spoteczenstwie, nie tylko
dlatego, ze czuje sie lepiej i moze powrdcic¢ do pracy, ale takze dlatego, ze jest w stanie poradzi¢
sobie z wkasnymi trudnosciami, destrukcyjnymi elementami choroby i zy¢ w taki sposdb, aby radzi¢
sobie z wkasng chorobg. Przydatne techniki rehabilitacji w leczeniu zaburzeh nastroju obejmujg
muzykoterapie, terapie tancem, arteterapie i sport (w szczegdlnosci bieganie, ptywanie i gry
zespotowe). Efekt dziatania grupy ostabia napiecia osobiste, utatwia nowe wyzwania oraz zacheca

do wspotpracy i synergii dziatan w celu osiggniecia wspolnego celu.

12) Czym sg grupy samopomocowe?

Grupy samopomocowe lub grupy wsparcia dla pacjentow i ich rodzin to kameralne spotkania oséb
potaczonych wspolnym problemem i tematem (chorobg), odbywajace sie regularnie, w celu
dzielenia sie swoimi doswiadczeniami i oferowania wzajemnego zrozumienia. Umozliwiajg
uzyskanie wsparcia, przydatnych informacji, poczucia wspadlnoty i nierzadko przyjazn. Grupy
samopomocowe zostaty zatwierdzone przez WHO. Grupy sq istotng czescig nowej kultury i
nowego podejscia do problemoéw zdrowia psychicznego w oparciu o nowoczesng koncepcije

zachecania pacjentéw i ich rodzin do zrozumienia i wziecia odpowiedzialnosci za swojg chorobe.

13) Gdzie nalezy zgtosi¢ sie w celu leczenie depresiji i choroby afektywnej dwubiegunowej?

Kazda osoba cierpigca na chorobe afektywng dwubiegunowag powinna byc¢ regularnie
monitorowana przez lekarza psychiatre, ktéry ma specjalne szkolenie w zakresie diagnozowania i
leczenia tej choroby. Wtasciwe postepowanie w zaburzeniach nastroju ma fundamentalne
znaczenie dla jakosci zycia pacjenta i jego rodziny. Mozna tego dokonac¢ poprzez zrozumienie i

zastosowanie kilku podstawowych wskazowek:
- psychiatra powinien by¢ lekarzem odpowiedzialnym za opieke;

- dobry sojusz terapeutyczny z pacjentem jest niezbedny, aby mieé¢ pewnos¢, ze pacjent postepuje

zgodnie z planem leczenia;

- depresja jest choroba, ktéra powoduje znaczace zmiany biologiczne, a wiec nie jest oznakg

stabosci lub lekliwosci i nie moze by¢ przezwyciezona samym aktem woli (musze to zrobi¢ sam!).

Kiedy pojawiajg sie wczesne oznaki choroby nalezy skonsultowac sie z lekarzem, udaé sie do
Centrum Zdrowia Psychicznego lub prywatnej kliniki, aby otrzymaé odpowiednie srodki

zapobiegawcze, opieke i rehabilitacje w celu przezwyciezenia zaburzen nastroju.

Leczenie zaburzen nastroju oznacza dobrg jakoSc zycia.

Nie cierp sam. Poinformuj odpowiednie osoby!



Nie pozwol, aby wstyd i uprzedzenia uniemozliwity Ci uzyskanie pomocy.
Nie wierz, ze nic nie mozna zrobic.

Pamietaj, ze razem mozemy wygrac!

Nie zostawaj sam ze swoim smutkiem!

Remember that one can

fight depression

and WIN |
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