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O Autorze

Dr n. med. Maciej Zerdzinski jest specjalistq psychiatrq i petni funkcje
ordynatora Il Oddziatu Psychiatrycznego Centrum Psychiatrii w Katowicach.
Obok wielu publikacji naukowych, organizowania konferencji naukowo-
szkoleniowych i aukcji prac plastycznych na rzecz ludzi cierpiqcych psychicznie,
dr Zerdzinski to takze twérca cenionego wsréd pacjentéw ,, Poradnika dla
chorych na zespot natrectw”.

Medyczno-literackie zainteresowania Autora zyskaty swe

odzwierciedlenie w utworach fantastyczno-naukowych, stajqc sie nie tylko
przyjemngq lekturq, ale tez narzedziem ksztattujacym witasciwe postawy wobec
ludzi chorujqcych psychicznie.



CHOROBA AFEKTYWNA DWUBIEGUNOWA
synonimy i skroty, ktorymi bede sie postugiwat w tym Poradniku:
choroba bipolarna, dwubiegunowe zaburzenia afektywne,

psychoza maniakalno-depresyjna, ChAD.

Stowo Wstepne

Wiasciwym celem, dla ktérego napisatem ten Poradnik, jest cheé niesienia
pomocy osobom cierpigcym z powodu choroby afektywnej dwubiegunowe;j.

Powiniene$§ wiedzie¢, ze Twoje schorzenie wymaga réznorakich i
wzajemnie uzupetniajacych si¢ sposobow leczenia. Chociaz podstawa Twojej
terapii jest odpowiedni dobdr i regularne zazywanie zlecanych przez lekarza
psychiatre lekéw, to jednak — aby$ mogt sam lub przy pomocy swojej rodziny
minimalizowa¢ skutki choroby — niezwykle wazna jest tez kwestia zdobycia
sensownej, medycznej edukacji. Innymi slowy, Poradnik ten ma sta¢ si¢ dla
Ciebie swego rodzaju przewodnikiem, ktéry w mozliwie przystgpny sposéb
poprowadzi Ci¢ przez obszary zajete chorobg bipolarna.

Choroba, na ktéra cierpisz, jest przewlekla, nawracajaca i pelna
réznorodnych, burzliwych objawdw, ktére z miesigca na miesigc moga byc
sobie wrecz przeciwstawne. Latwo si¢ w tych objawach zagubi¢ lub wyciagnad
chybione wnioski. To wlasnie owo zagubienie pograza Twoje zycie w chaosie,
leku i poczuciu bycia niezrozumianym, przez co i przebieg choroby staje si¢
trudniejszy do wytrzymania.

Chciatlbym wigc, zebys$ lepiej zrozumial swoje cierpienie i traktowal je
przede wszystkim jako schorzenie, jedno z wielu w medycynie. Nawet
najsilniejszy cztowiek ma niewielkie szanse samodzielnie i bez pomocy

specjalistoéw przeciwstawi¢ si¢ chorobom, na ktére zapada. Nie mamy przeciez



mozliwosci samoczynnego (sila woli lub jakim$ odmiennym, tajemnym
sposobem) oparcia si¢ objawom cukrzycy, nadci$nienia, osteoporozy czy innym,
powszechnie znanym patologiom ciata. Tymczasem cztowiek dotknigty chorobg
psychiczng nader czgsto slyszy komentarze typu: ,,To jakie§ dziwactwo, a nie
prawdziwa choroba”, ,,Wstyd si¢ do tego w ogéle przyznac¢”, ,Da si¢ to jakos
pokonac, trzeba tylko chcie¢”, ,,Trzeba si¢ po prostu zmobilizowac”, ,,Wzia¢ sie
w gar$¢”, ,,To stabos¢ psychiczna”.

Malo kto os$mielilby si¢ w tak fatalny sposéb radzi¢ lub pomagaé
cierpigcemu na nowotwor lub nadcis$nienie. Choroba afektywna dwubiegunowa
jest réwnie powaznym i jakze obcigzajacym nieszczesciem. Nie chce nadawaé
jej specjalnej, tajemnej czy wzniostej rangi — jak kazde inne schorzenie przynosi
cierpienie i jest czyms ze wszech miar niepozadanym.

Cho¢, jak napisatem powyzej, wigkszos¢ ciezszych patologii w
medycynie nie poddaje si¢ sile woli cztowieka, nie oznacza to wcale, iz pacjent
musi pozosta¢ w swej walce zupelnie bierny. Wiesz zapewne, ze chory na
cukrzyce powinien pamigta¢ o specjalnej diecie, regularnej terapii i
odpowiedniej aktywnosci ruchowej. Rozsadny pacjent z nadci$nieniem
tetniczym czy z choroba niedokrwienng serca obok leczenia farmakologicznego
unika nasyconych ttuszczy, przestaje pali¢ tyton, pi¢ alkohol i probuje wlasciwie
regulowac tryb zycia: redukuje stres, minimalizuje wysitek, planowane zadania
itp. I to wlasnie ci, dobrze wspétpracujacy z lekarzem pacjenci, maja szans¢ zy¢
i cieszy¢ si¢ — pomimo brzemienia choroby — lepsza jakoscig zycia.

Nie inaczej jest z Toba. Dzigki dobremu poznaniu mechanizméw
chorobowych, edukacji Twojej rodziny i wypracowaniu odpowiedniej ,,higieny
psychicznej” mozesz znaczaco wspdtuczestniczy¢é w wieloletnim procesie
leczenia.

Zatem jak Ci pomoc? I jak Ty mozesz poméce sobie?

Zapraszam do lektury



Jakie jest podtoze choroby afektywnej dwubiegunowej?

Choroba afektywna dwubiegunowa to jedno ze schorzen psychicznych.
Jak wiadomo, narzadem odpowiedzialnym za funkcjonowanie naszej psychiki
jest mézg — narzad osadzony w pancerzu z czaszki. To wlasnie za sprawa
niezwykle ztozonych proceséw zachodzacych w naszych mézgach potrafimy
mysle¢, postrzegaé, czud, a praca naszego organizmu jest wlasciwie, cho¢ czesto
nieswiadomie regulowana. Czy pamig¢tamy o tym, aby oddychaé, trawi¢ i mie¢
wlasciwie napigte migsnie? Na szczgscie nie musimy, poniewaz przez cale zycie
zawiaduja tym wszystkim odpowiednie cze$ci moézgowia. Mozna sobie
wyobrazi¢, ze nasz moézg pracuje na podobienstwo poteznej centrali, ktdra
nieprzerwanie zawiaduje, kontroluje i reguluje nie tylko nasza psychike, ale
takze narzady wewnetrzne i ruch ciala. Jakze wigc tatwo, aby ten zlozony i
pracowity narzad zaczat funkcjonowac nieco gorzej... Innymi stowy, nasz mézg,
podobnie jak serce, ptuca czy zotadek, moze chorowac.

Pisze¢ tych kilka stéw o mézgu, poniewaz wielu ludzi, myslac o dziedzinie
psychiatrii, wysnuwa dziwaczne koncepcje, iz to niejako choroby duszy, a ta
zamieszkuje w klatce piersiowej, czy doktadniej — w mi¢$niu sercowym.

Choroba afektywna dwubiegunowa nie ma nic wspdlnego z kwestiami
duchowymi. Jest konsekwencja zaburzen pracy wydzielniczej modzgu, tzw.
zaburzen neurotransmisji. Mézg produkuje rézne substancje chemiczne i chod
trudno nam to sobie wyobrazi¢, wiasnie od nich zalezy jakos¢ naszego myslenia,
nastrojow, lekéw i samopoczucia. W chorobie dwubiegunowej okresowo
zaburzone jest wydzielanie kilku takich substancji, zwlaszcza noradrenaliny,
serotoniny, acetylocholiny i dopaminy. Leczenie farmakologiczne moze
przeciwstawia¢ si¢ tym nieprawidlowym procesom 1 stabilizowaé prace

wydzielnicza mézgu.



Dla ciekawych: Na podstawie bardzo licznych badan naukowych
wykazano, Ze najistotniejsze dla rozwoju symptomow ChAD obszary
anatomiczne mozgu to: wzgorze, podwzgorze, ciato migdatowate, jqdro
ogoniaste, kora przedczotowa i mozdzek. Biologiczne uwarunkowania ChAD
znajdujq takze odzwierciedlenie w nieprawidlowej pracy kory nadnerczy,

wlasnie na skutek wadliwej regulacji tych narzqdow przez mozgowie.

Czym jest choroba afektywna dwubiegunowa?

Wiodace znaczenie w rozwoju objawéw choroby dwubiegunowej maja
wahania nastroju. Nastr6j cztowieka zgodnie z fizjologia nie jest emocja stata.
Wszyscy zdrowi ludzie odczuwaja jego wahania. I tak, kiedy czujemy radosc,
oznacza to, iz nasz nastrdj ulega podwyzszeniu, gdy za$ czujemy smutek —
obniza sig.

Nastréj cztowieka jest w znacznym stopniu zalezny od wielu czynnikéw
wewngetrznych i zewnetrznych. Przyktadem wewnetrznego czynnika negatywnie
wplywajacego na nastréj moze by¢ odczucie bdlu lub schorzenie fizyczne.
Trudno wyobrazi¢ sobie cierpiacego fizycznie czlowieka, ktéry réwnoczesnie
jest wesoty.

Przyktadéw zewngtrznego wptywu na nastréj moze byé wiele i sa one
oczywiste. Klasycznym jest stan zaloby, kiedy to smucimy si¢ z powodu utraty
bliskiej osoby. Jesli potrafimy wskaza¢ wyrazne przyczyny podniesienia lub
spadku nastroju, unikamy rozpoznawania choréb psychicznych. Zaburzenia
nastroju to sytuacje, w ktdrych bez wyraznej przyczyny odczuwamy przemozny,
trwajacy stale i co najmniej kilkanascie dni wzrost badz spadek formy.

Choroba afektywna dwubiegunowa przebiega rzutami epizodéw depres;ji
lub manii. Dtugo$¢ trwania epizodéw chorobowych moze by¢ rézna, przecigtnie

to 60-90 dni. Pomigdzy nimi wystgpuja okresy zdrowia, w ktérych Twdj nastréj



jest wyréwnany. Czas bez objawéw chorobowych nazywamy remisja (eutymia)
i to wilasnie ona jest zasadniczym celem catego procesu leczenia. Staramy sig,
abys$ zyskat jak najdtuzsza remisje, a jesli jej czas przekroczy pieé lat, oznacza
to, ze przebieg leczenia jest bardzo dobry. Jesli remisja trwa ledwie parg
miesigcy i ponownie wracaja epizody manii lub depresji, nalezy uznaé, iz

przebieg choroby jest zty, a leczenie mato skuteczne.
Ponizsze schematy obrazuja typowy przebieg Twojej choroby:

Ryc. 1. Podstawowe sktadowe choroby dwubiegunowe;.

czas choroby

(2 epizody)
wzrost
nastroju
granica epizod
podwyzszonego maniakalny
nastroju

granica obnizonego
nastroju

\

zwykle wahania
nastroju —
remisja ChAD

spadek
nastroju

epizod
depresyjny




Ryc. 2. Epizodyczno$¢ choroby dwubiegunowe;.

okresy remisji, czyli czas bez
objawéw chorobowych

wzrost
nastroju

czas
spadek
nastroju

maniakalne i depresyjne
zaostrzenia objawow
chorobowych

Jak wida¢, dwubiegunowos$¢ nie bez powodu pojawia si¢ w nazwie tej
choroby i w praktyce oznacza, ze przebiega fazami, ktére sa wobec siebie
przeciwstawne. Aby lepiej pojaé to zjawisko, ponizej opisuj¢ typowe symptomy
dwéch grup objawéw towarzyszacych spadkowi i podwyzszeniu nastroju, czyli

depresji i manii.

Epizod depresyjny
Jest to co najmniej czternastodniowy i nieustanny spadek nastroju,
niepoddajacy si¢ pocieszeniom, niezalezny od réznych wydarzen, utrzymujacy

si¢ w kazdym dniu, czg¢sto calymi miesigcami.

-10-



BOJE SIE

NIGDY NIE DAM JUZ SOBIE
RADY

Wyobrazmy sobie postgpujacy spadek nastroju jako zatapiang kotwice
pociagajaca za sobg inne, licznie przezywane przez chorego objawy. Objawy te

to przede wszystkim: niezdolno§¢ do odczuwania radosci, przyjemnosci

11 -



(anhedonia), lgk, poczucie beznadziejno$ci, apatia, zmgczenie psychiczne i
fizyczne, bol (np. glowy), otgpienie, nadmierna sennos$¢ lub bezsennosc,
obsesyjne zamartwianie si¢, zaburzenia trawienne i spadek lub wzrost masy
ciata. Jesli nastréj ulega dalszemu obnizaniu, opisane wyzej objawy nasilajg si¢
do tego stopnia, ze chory ma poczucie winy, a jego mysli zmieniajg si¢ w
urojenia dotyczace kary czy potepienia. Cztowiek w ciezkiej depresji zupetnie
traci zdolnos¢ realnego oceniania siebie i swego miejsca w swiecie. Wszystko
postrzega beznadziejnie i nie potrafi zrozumieé, iz dzieje si¢ tak z powodu
depresji. Uwaza swoj stan za faktyczny i rzutuje go nie tylko w terazniejszosc,
ale tez dokonuje bardzo negatywnych bilanséw przesztosci i réwnie fatalnie
ocenia przyszto$¢. Innymi stowy, depresyjny nastréj i jego objawy przestaniajq
wszystko inne: gdziekolwiek chory sigga wyobraznia, tam dostrzega tylko Igk,
cierpienie, kleski i beznadziejno$¢. Bodaj najtragiczniejsza w skutkach cecha
depresji jest wlasnie utrata wgladu: cierpiacy nie rozpoznaje, iz to zajeta
choroba psychika jest zrédlem tych zdeformowanych melancholia mysli. Jesli
tracisz wglad w mechanizmy chorobowe, tracisz tez i nadziej¢, a owa
depresyjna kotwica ciagnie Ci¢ na samo dno, gdzie bezwiednie poddajesz si¢
procesowi choroby. Wtedy wiasnie narasta tez najgorszy z objawow depresji —
mysli samobdjcze.

Trudno oczekiwaé, ze nawet najpotezniejsze wsparcie bliskich moze Cig
uzdrowi¢. Rodzina bezwiednie mobilizuje, pociesza, uzywa okreslen typu ,,nic
ci nie jest, dobrze wygladasz”, ,,zabierz si¢ do jakies pracy”, ,to tylko depresja”,
»przesadzasz, jeste$ zdrowy, masz duzo sil”, ,sprobuj jakos to pokonac,
pobiegaj, wyjdz na spacer, zobacz, jaki $wiat jest pickny”. To wiasnie te,
skadinad szczere i petne dobrej woli, stowa bliskich paradoksalnie okazuja si¢
fatalne w skutkach (do wskazéwek dla Twojej rodziny wrécimy w dalszej czesci
tego Poradnika). Zmuszany czy zachgcany do mobilizacji pacjent podejmuje
rozpaczliwe wysitki pokonania objawéw choroby, ale najczesciej nie potrafi

wykona¢ zadnych sensownych czy zbornych dziatan. W efekcie ponosi kolejne



kleski, traci sily, postrzega si¢ w jeszcze gorszym sSwietle. Narasta poczucie
winy, upada samoocena, a mysli samobdjcze zyskuja na sile. Twoje zycie jest
bardzo zagrozone, a koszmar depresji musi by¢ leczony w warunkach

szpitalnych.

NIE POTRAFIE NAWET
MYSLEC

s

ZYCIE STRACIEO SWOJ
SENS
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Epizod maniakalny

To co najmniej siedmiodniowy stan nieustannie podwyzszonego nastroju,
ktéry nie jest spowodowany biezacymi, szczesliwymi wydarzeniami.
Podstawowymi objawami towarzyszacymi wzmozeniu nastroju sa: przesadne
odczuwanie radosci, pobudzenie psychoruchowe, wielomownos¢, skrdcenie
czasu snu, brak lub zmniejszenie odczucia zmgczenia, pobudzenie lub
odhamowanie seksualne, postawa wielkosciowa, sklonno$¢ do drazliwosci,
poczucie bycia ,,wreszcie spelnionym”, ,,wreszcie wiedzacym, o co chodzi w
zyciu” i sktonno$¢ do podejmowania irracjonalnych dziatan wynikajacych z

przyspieszonego procesu myslowego.

NIC MNIE NIE POWSTRZYMA

_14-



Jesli depresj¢ poréwnywatem do kotwicy, tak w epizodzie maniakalnym
Twoéj nastréj unosi si¢ niczym balon, a im wznosi si¢ wyzej, tym bardziej
rozwijaja si¢ opisane juz objawy. W tagodnych epizodach maniakalnych
(nazywanych hipomaniakalnymi lub submaniakalnymi) chory jest bardziej niz
zazwyczaj pogodny, beztroski, przejawia wigcej animuszu, optymizmu i staje
si¢ bardziej $mialy czy rozmowny. W nasilonych stanach maniakalnych
widoczne jest juz pobudzenie psychoruchowe, ktére manifestuje si¢
wielowatkowoscia ~ wypowiedzi, zmiennoscia, gwaltownoscia, postawa
nieznoszaca krytyki, odczuciem szczescia i spelnienia czy przytlaczajacym
rozméwcoéw gadulstwem. W jeszcze cigzszych epizodach maniakalnych choroba
zupetnie dezorganizuje Twoje procesy psychiczne i ruchowe. Dominuje tu
stowotok, chaotycznos¢, zmiennos¢, drazliwos¢, wybuchowos$¢, a nierzadko
duza sktonnos$¢ do agres;ji.

W maniakalnym (czyli chybionym) odczuciu chory staje si¢ tak potezny i
ma takie poczucie wielko$ci, Ze nikt i nic nie jest w stanie go urealni¢. Nie
przyjmuje do wiadomosci zadnej krytyki, odpowiada atakiem, co chwila
zmienia zdanie, odkrywa, planuje i czgsto realizuje niemal filmowe akcje.

Cztowiek w takim stanie nie czuje lgku, zagrozenia i konsekwencji swych
maniakalnych planéw: czujac sie wrecz niezniszczalnym i bezkarnym,
podejmuje tak dziwaczne, grozne czy niezgodne z prawem dziatania, ze moze
narazi¢ siebie i rodzine na nieobliczalne straty.

Musisz pamigta, ze epizod maniakalny jest wlasciwie jedyna choroba, w
ktérej pacjent zamiast gorzej, czuje si¢ coraz lepiej, wrecz wysmienicie.

Im bardziej nasilona mania, tym lepszy nastréj i mniej wgladu w jego
przesadnos¢. I wiasnie dlatego, kiedy cierpisz na epizod maniakalny, tak trudno
wystucha¢ Ci przyjaznych porad, aby podjaé leczenie, ktéremu wtedy bardzo
silnie si¢ opierasz. Nietatwo pokona¢ Twoj argument: ,,Z czego chcecie mnie

leczy¢? Przeciez wreszcie czuj¢ si¢ $wietnie!”, a juz szczegdlnie cigzko



przekona¢ Ci¢ do zazywania lekdw w sytuacji, kiedy stan maniakalny wystgpuje

bezposrednio po dlugiej i wypalajacej fazie depres;i.

JEST CUDOWNIE I MAMY NIESKONCZENIE WIELE SIL

-16 -



Przebieg choroby dwubiegunowej
Choroba afektywna dwubiegunowa moze mie¢ bardzo rézne przebiegi
zalezne przede wszystkim od podtypu schorzenia, ale tez od jakosci leczenia,
cech charakteru pacjenta i wsparcia, czyli zdolno$ci przeciwstawiania si¢

objawom chorobowym przez rodzing pacjenta.

Zasadniczo rozrézniamy dwa giéwne podtypy Twojej choroby:
typ I ChAD, w ktérym wystepuja epizody depresji 1 umiarkowanie badz cigzko
nasilone epizody manii

oraz
typ I ChAD, w ktérym obok epizodéw depresyjnych wystepuja epizody

tagodnych zespotéw maniakalnych, czyli hipomanii.

Ten drugi rodzaj choroby bipolarnej jest czgsto zle rozpoznawany, przez
co i zle leczony. Jesli epizody hipomanii sg dtugie — czesto nawet kilkuletnie —
to moga by¢ uznawane przez Ciebie i Twojq rodzing za swoista norme, o ktdrej
nie warto nawet opowiada¢ lekarzowi.

W takich sytuacjach poczatek leczenia jest fatalnie opdzniony i zazwyczaj
nastgpuje w chwili zmiany fazy chorobowej na depresj¢. Tymczasem niezwykle
wazne jest, aby$ zrozumial, ze nawet lagodnie i przewlekle podwyzszony
nastréj, w ktérym nie dochodzi do powazniejszych zaburzen zachowania,
planowania czy oceniania jest réwniez zjawiskiem chorobowym.

Dlaczego? Otéz dluzsze i lagodne wzmozenie nastroju predzej czy
pézniej] musi wywola¢ jego spadek, czyli objawy depresji, ktérej nie chce
przezywac zaden cztowiek.

I wlasnie ten argument powinien by¢ dla Ciebie najbardziej przekonujacy.

-17 -



Ponizszy schemat prezentuje najczesciej spotykany przebieg choroby

dwubiegunowe;j typu II.

Ryc. 3.
A
wzrost . .
nastroju p.rzewlek.{y (w1elomlesug.czny lub
kilkuletni), mato zauwazalny, bo
lagodny w przebiegu, epizod
manii — tzw. epizod
hipomaniakalny
- U [oas—>
zauwazalny dla chorego
epizod depresji, ktory
spadek zmusza do podjecia
nastroju leczenia
v

. W dzisiejszej klasyfikacji medycznej istnieje jeszcze kilka innych podtypow

ChAD, jednak te wiedze pozostawmy juz specjalistom.

. W koncowej czesci tego Poradnika opisuje tez wyjqtkowo trudny w

przezywaniu i leczeniu rodzaj ChAD, ktéry nazywamy stanem mieszanym.

-18 -



Rozpowszechnienie i jakosé Zycia cztowieka

z chorobq afektywnq dwubiegunowq

e Nietatwo dokona¢ prawidlowych badan dotyczacych rozpowszechnienia
choroby bipolarnej gléwnie z powodu niecheci pacjentow do zgtaszania i
leczenia objawOw maniakalnych. Zasadniczo uznaje si¢, Zze ryzyko
zachorowania na ChAD typu I dotyczy od 0,8% do 1,2% populacji, a na ChAD
typu II od 1% do 2% populacji.

o Choroba afektywna dwubiegunowa jest rozpoznawana ze znacznym
opOznieniem, przez co opdzniony jest réwniez proces terapii. I tak, o ile
poczatkowe objawy ChAD pojawiajg si¢ miedzy 18. a 25. rokiem zycia, to az
50% chorych podejmuje leczenie pig¢ lat pdzniej, a 36% chorych zaczyna
terapi¢ dopiero po 10 latach. To opdznienie w trafnym zdiagnozowaniu i
rozpoczgciu leczenia choroby jest spowodowane tym, o czym wspominatem juz
wczesniej i do czego bede nieustannie wracat: bezwiedna sktonnoscia chorego
do kamuflowania objawéw maniakalnych, zaréwno przed rodzina, jak i w
trakcie spotkan z lekarzem. Proces kamuflowania symptoméw maniakalnych
wynika nie tylko z braku krytycyzmu, ale i z Iegku przed utrata nazbyt dobrego
samopoczucia. W niektérych przypadkach chorzy na ChAD niemal gloryfikuja
epizody maniakalne, co moze dotyczy¢ zarGwno manii w czasie jej trwania, jak i
wspomnien z przebytej fazy maniakalnej. Nierzadko pacjenci wrecz wyczekuja
nawrotu euforii; zdarza si¢ tez, ze sami go prowokuja.

Konsekwencjqa maskowania objawéw maniakalnych staje si¢ czeste
rozpoznawanie choroby afektywnej jednobiegunowej, czyli nawracajacych
depresji. Problem w tym, ze cho¢ objawy depresyjne sa w obu chorobach

identyczne, to juz sam proces ich leczenia jest zgota odmienny.



Pamietaj: jesli nie zglaszasz objawéw maniakalnych lekarzowi
i ten leczy Cig¢ tylko z depresji, wprowadzasz w btad samego siebie.
Podjete leczenie bedzie si¢ przyczyniato do napgedzania mechanizmu
dwubiegunowosci, innymi stowy:

nawroty manii i wystgpujace po nich depresje nasila sig.

e Choroba dwubiegunowa bardzo niekorzystnie wptywa na zdolnos$¢ pacjenta
do podejmowania edukacji, pracy zawodowej i znacznie uposledza jako$¢ zycia
w rodzinie czy spoteczenstwie. W praktyce oznacza to, ze wielu z cierpiacych
pobiera $wiadczenia rentowe, traci przyjaciét lub rozwodzi si¢. Im pdzniej
podejmujesz leczenie lub prowadzisz je nieregularnie (,,po swojemu”), tym te
straty moga by¢ wigksze.

e Choroba dwubiegunowa jest powaznym schorzeniem medycznym, migdzy
innymi dlatego, ze niesie ze soba zagrozenie zycia zwigzane z ryzykiem
popetnienia samobdjstwa. Cierpiac na chorobe afektywng dwubiegunowa,
musisz o tym pamigta¢. Nawet jesli na co dzien jeste$ czlowiekiem silnym,
pogodnym, pelnym optymizmu i radosci, to w trakcie trwania epizodéw
depresyjnych Ty, Twoi bliscy i lekarze musza zachowac¢ wielka czujnosc.
Szczegdlnie obciazajaca jest faza depresyjna wystepujaca bezposrednio po
epizodzie maniakalnym, kiedy to po okresie szczgscia i euforii nast¢puje
melancholia, apatia i pustka. Zwré¢ uwage, jak wielki potrafi by¢ ten nagly

spadek formy.

Ponizszy schemat obrazuje poréwnanie wielkosci spadkdéw nastroju w
przypadku choroby jedno- i dwubiegunowej. Jak widaé, ten drugi spadek

nastroju jest znacznie glgbszy.
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Ryc. 4.

glebokos¢ spadku nastroju

w epizodzie depresji
nastgpujacym bezposrednio
po epizodzie manii

glebokos¢ spadku
nastroju w
epizodzie depresji

depfesja depresja

AbyS$ mogt lepiej zrozumie¢ swa chorobeg, ponizej przytaczam trzy rézne
przyktady jej przebiegu. Bede si¢ odwotywatl do znanych mi historii pacjentow,
ale z powodu tajemnicy lekarskiej i szacunku, ktérym darze chorych, niektdre

fakty zostang zmienione.
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e Historia pana Waclawa: ,,Zycie z nierozpoznana chorobs”
(typ I choroby afektywnej dwubiegunowej)

Poznalem pana Wactawa w 47. roku jego zycia. Okolicznosci byty
dramatyczne. Zostal przywieziony do izby przyje¢ naszego szpitala przez
pogotowie ratunkowe i policje, ktéra zatrzymata go po kilkugodzinnym poscigu
samochodowym w $rodku nocy.

Pan Wactaw nie leczyl si¢ wczesniej psychiatrycznie. Przez lata
sumiennie pracowal na wysokim stanowisku w urzedzie pocztowym, udzielat
si¢ w ruchu katolickim i odnosit sukcesy na polu literackim, pisujac artykuty do
znanych periodykéw. Réwnie udane bylo jego zycie osobiste: miat zong i
dorastajaca tréjke dzieci. Rodzina przyzwyczaila sie, ze aktywnos$¢ glowy
rodziny byla bardzo zmienna: intensyfikowata si¢ w sezonie letnim, a
wyhamowywala jesienia i wiosna. Kt6z by przypuszczat, ze jesienne frustracje,
melancholia, nieustanne narzekania i spowolnienie psychoruchowe miaty
wymiar tagodnych epizodéw depresji? ,,To normalne — przeciez jesien taka juz
jest” — méwita pdzniej zona pana Wactawa. Kiedy z kolei wiosna jej maz byt
permanentnie zmeczony, smutny i zrezygnowany, mowiono: ,,To wiosenne
przesilenie. Wkrétce minie”.

Wszyscy wiedzieli, ze latem planéw bgdzie w nadmiarze, rados$¢ obfita,
tworczo$¢ pana Wactawa pelna pasji i nadziei, podobnie jak intensywno$é
komunikacji z ludZzmi. Rodzina ledwie nadazala za tempem mysli swego
,»bossa”’. Pan Wactaw pracowal za pigciu, pochopnie przyznawat podwladnym
urlopy, wprowadzat rozmaite racjonalizacje, a wracajac do domu, dziatat dalej —
inicjowal, inspirowat i tworzyl. Radzil sobie ze wszystkim i nic nie mogto mu
przeszkodzi¢. Stynat z tego, iz latem dysponuje niespozyta wrecz energia ciata i
ducha, nie dziwito wigc, ze pracuje niemal calg noc, a rankami tryska humorem i

podspiewuje, przygotowujac rodzinie wymyslne $niadania.
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W okresie miedzy czerwcem a sierpniem dawatl z siebie tak duzo, ze nikt
nie miat do niego zadnych pretensji w okolicach pazdziernika czy listopada,
kiedy to unikat jakiejkolwiek formy aktywnosci...

Sytuacja zmienita si¢ owego feralnego lata. W lipcu pan Waclaw
przyspieszyt w sposéb zaskakujacy nawet wilasng rodzing. Zupeinie przestat
sypia¢, dziatal na niemal stu frontach naraz i wciaz byto mu mato. Mowit
nieprawdopodobnie szybko, nie stuchat wcale. Rodzina powazniej zaniepokoita
sie, kiedy nie tylko zaplanowatl zakup ekskluzywnego samochodu, ale i wszczat
konkretne dziatania kredytowe. Deklarowal, ze odkryt wielka tajemnicg zycia,
goraczkowo opowiadat o sile, ktéra cudownie posiadl, o tym, ze odkryl, jak
zosta¢ nadcztowiekiem, i nie ma juz dla niego granic, barier czy oporéw.

Pewnego dnia oznajmit zonie, ze planuje ,,rzuci¢ t¢ nudna prac¢ w diabty”
i rozpoczaé studia na wydziale architektury: ,,Wymyslitem projekt niezwyktej i
samowystarczalnej budowli, w ktdérej beda zy¢ w idealnej symbiozie tysiace
usmiechnigtych ludzi. Odkrylem tez nowe materialty budowlane, robi si¢ je
niemal z niczego, bedg prawie darmowe. Sami zbudujemy pierwsze osiedle, id¢
z tym do prezydenta miasta. Bedziemy milionerami, kochanie”.

Aby zisci¢ swa wizje, pan Wactaw przez caty weekend rysowat projekty
swych samowystarczalnych, cudownych i szczesliwych doméw. Przestat jes¢,
pit ogromne ilo$ci wody i palit dziesiatki papieroséw.

Rodzina byla przerazona i zupetnie nie wiedziala, co poczaé. Szukano
pomocy, ale warunek byl zawsze taki sam: pan Wactaw musi si¢ zgodzi¢ na
podjecie leczenia. On sam propozycje leczenia wyszydzal i wulgarnie
komentowat, odgrazajac sie: ,,Nie zrobicie ze mnie wariata”. Aby udowodni¢
swa wielkos$¢, istotnie udat si¢ do prezydenta miasta, jednak ten ledwie zdotat
dojs¢ do gtosu i przytloczony napastliwoscig pana Wactawa wezwat na pomoc
ochron¢ obiektu. Pan Wactaw uciekt z urzedu. Wrécit do domu, gdzie spalit
wszystkie rysunki, wypit kilka piw i zamknat si¢ w swoim pokoju, planujac

rychta zemste.
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Zona zadzwonita po pogotowie ratunkowe. Slyszac glosy personelu
medycznego, pan Wactaw bez wahania rzucit si¢ do okna i zdotal zej$¢ na parter
po rusztowaniu (wiezowiec byl wlasnie tynkowany). Dramat polegat na tym, ze
zszedl z dziewiatego pietra. Wsiadl do swojego samochodu i zaczat krazy¢ po
miescie z coraz wigksza predkoscia. Policja nie potrafita go dogoni¢, a kiedy
wreszcie si¢ to udalo, pan Wacltaw staranowat dwa radiowozy. Ponownie
wezwano pogotowie ratunkowe, ktére przy pomocy policji unieruchomito
pacjenta, zabezpieczajac go pasami.

I tak wtasnie, w srodku nocy, poznatem go na izbie przyje¢, gdzie dotart
wycienczony, chaotyczny, betkotliwie planujacy coraz to wigksze sensacje i
wcigz zapewniajacy, ze czuje si¢ doskonale. Zostal przyjety na oddzial wbrew
swojej woli.

Leczenie tych cigzkich objawéw maniakalnych nie byto trudne i diugie.
Juz po trzech tygodniach pacjent poczul si¢ wzglednie stabilnie i krytycznie
ocenil zaistnialg sytuacje. Pamietat niemal wszystko, co zaszto. Nie potrafit si¢ z
tym pogodzi¢: ,,Przeciez ja nigdy nie trace nad soba kontroli, to niemozliwe, to
nie bytem ja”. Czut glebokie zazenowanie, przerazenie i upodlenie wlasnym
zachowaniem. Jego nastrdj zaczal si¢ obniza¢ do tego stopnia, iZ w poczuciu
winy uznal, ze nigdy juz nie opusci szpitala. Nie widzial mozliwo$ci powrotu do
zycia, czut sie tak skompromitowany, ze stanowczo deklarowat
samounicestwienie. I wlasnie z powodu depresji, réwnie cigzkiej co
wczesniejsza mania, hospitalizacja pana Wactawa wydluzyta si¢ o kolejne dwa
miesiace, kiedy to normalizowaliSmy nastré] pacjenta, wykorzystujac
mozliwosci farmakoterapii i opieki psychologicznej.

Historia ta ma dobre zakonczenie. Ostatecznie pan Waclaw odzyskat
zdrowie, wrocit do pracy, a w domu czekata na niego kochajaca rodzina i
przyjaciele. Ow letni epizod cigzkiej manii nie zdotat zniszczyé szacunku,
ktérym chory byt powszechnie darzony, bo wypracowat go przez kilkadziesiat

lat godnego zycia. Od tamtego czasu (min¢lo juz pig¢ lat) pan Wactaw
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kontynuuje leczenie psychiatryczne i sumiennie przestrzega jego zasad. Zazywa
zlecane leki, podejmuje analiz¢ swego samopoczucia, zdaje si¢ tez na ocen¢
dobrze wyedukowanej w temacie choroby rodziny. Obserwowalismy (pomimo
zazywania lekéw) kilka kolejnych zaostrzeh — czy to depresyjnych, czy
maniakalnych — jednak natychmiast wychwyconych, wymagajacych krétkiej
nieobecnosci w pracy i niepowodujacych niczego, co miatoby tak dramatyczny
wymiar. Szczegdlnie cieszy, ze objawy choroby tagodnieja.

W ostatnim roku chory funkcjonowat juz catkiem stabilnie, czyli bez

nawrotéw choroby dwubiegunowe;j.
o  Komentarz do przypadku pana Wactawa — opisana tu w ogromnym skrocie
historia jest typowym przyktadem nierozpoznanej i nieleczonej choroby
afektywnej dwubiegunowej. Pokazuje tez, jak system rodzinny, znajomi i bliscy
potrafiq zaakceptowaé chorobowe, umiarkowane wahania nastroju, omylnie
uznajqc je za cechy charakteru. W powszechnym mniemaniu na choroby
psychiczne zapadajq ludzie ,,stabi psychicznie”. Nic bardziej mylnego. Choroba
dwubiegunowa czesto neka ludzi Zyciowo aktywnych, skutecznych w dziataniu,
podejmujqcych w Zyciu rozmaite wyzwania. W przypadku pana Wactawa nie
dostrzegano regularnie nawracajqcych zaburzen depresyjnych, poniewaz
Humaczono je zmianq por roku. W tym miejscu naleZy przypomnieé, iz sam
chory bardzo czesto nie potrafi zidentyfikowaé depresji jako choroby, a jesli
nawet, to czuje sie¢ na tyle beznadziejnie, Ze rzadko kiedy inicjuje proces
leczenia.

Nie rozumiano réwniez, ze stale nawracajqce euforyczne i nadaktywne
zachowania glowy rodziny wyczerpujqa definicje tagodnych epizodow
maniakalnych. Dopiero przytlaczajqce zaburzenia zachowania sprowokowaty
leczenie psychiatryczne, ktore przyniosto oczekiwane korzysci.

Pamietaj, ze podstawq sukcesu pana Wactawa stata sie regularnosé
leczenia i zdyscyplinowanie w realizowaniu zlecen lekarskich. Bilansujqc zyski i

straty wynikajqce z terapii, wspélnie z chorym uznalismy, iz brak letnich
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okresow euforycznego dziatania bardzo korzystnie rekompensuje catoroczna
stabilnos¢ formy, a przede wszystkim ustgpienie nawrotow wiosennych i
Jjesiennych depresji. Rodzina chorego, zalezna dotqd od wahan nastroju pana
Wactawa, dopiero w okresie remisji objawow ChAD zrozumiata, jak bardzo

oczekiwata stabilnosci i spokoju.

e Historia pani Genowefy: ,,Konsekwencje zamaskowania
choroby” (typ I choroby afektywnej dwubiegunowej)

Pani Genowefa, lat 46, matka dwoch dorostych cérek, pracowata jako
pomoc dentystyczna i dorabiata sobie w charakterze dystrybutorki naczyn
kuchennych. Znana byla jako osoba wierzaca, petna zasad, dotrzymujaca
obietnic, pomocna innym i bardzo solidna. Pani Genowefa rzadko komu
thumaczyta, dlaczego jej matzenstwo rozpadto si¢ wiele lat temu. Byly maz
zmarl wkrétce, wigc sama wychowywata dzieci. Rodzina wiedziata, ze pani
Genowefa cierpi na okresowe nawroty depresji, w trakcie ktérych podejmuje
leczenie w poradni zdrowia psychicznego. Nikt juz nie pamigtat (lub nie chciano
o tym méwic), ze w 25. roku zycia, przez 3 miesiace byla hospitalizowana w
odlegtym od miejsca zamieszkania szpitalu psychiatrycznym.

P6t roku przed przyjeciem na nasz oddzial pani Genowefa przebyla
kolejny epizod depresji. Tym razem objawy byly na tyle nasilone, ze pacjentka
leczyta si¢ dluzej niz zazwyczaj; stosowano tez wigksze dawki silniejszych
lekéw przeciwdepresyjnych. Ostatecznie pani Genowefa zyskala oczekiwanag
poprawe, jednak w obawie przed nawrotem symptoméw melancholii i za
namowga psychiatry postanowita kontynuowac leczenie. Z dnia na dzien czuta
si¢ coraz lepiej, miata wigcej sit i energii do dzialania. Jej cérki nie widziaty
dotad mamy w takiej formie, a ona ttumaczyta im: ,,JJuz tak kiedy$ miatam.
Wida¢ przez te wszystkie lata depresja nigdy nie ustgpita, tylko tagodniata.

Teraz wreszcie jest jak trzeba. Odzyskuj¢ swoje prawdziwe mozliwosci!”.
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I ,,odzyskiwata” je coraz bardziej... W kolejnych tygodniach uznata, ze to
jeszcze nie to i samodzielnie zwigkszyta dawki lekéw przewciwdepresyjnych. O
ich przepisanie poprosita nie psychiatre, a lekarza rodzinnego.

W nastgpnym tygodniu zachowanie chorej zmienito si¢ nie do poznania.
Zaczeta klamad, stata si¢ drazliwa, wybuchowa i sktonna do poznawania
nowych ludzi, zwlaszcza mezczyzn, z ktérymi budowata powierzchowne
relacje. Czas snu ulegt skroceniu, ale pani Genowefa nie odczuwata zmeczenia.
Wrecz przeciwnie, czesto wychodzita do kawiarni, klubéw tanca, zaczela tez
kupowac ubrania w jaskrawych barwach i w kusej formie.

Po okoto dwdéch tygodniach takiego $wietnego samopoczucia oznajmita
cérkom, ze rzuca prac¢ w gabinecie stomatologicznym (jak si¢ okazalo pdzniej,
zostala z tej pracy zwolniona za impertynenckie zachowania wobec pacjentéw i
personelu). Cérki nie mogly poja¢, dlaczego ich matka siarczyscie klnie i
przejawia tak duze pobudzenie seksualne wobec przypadkowych mezczyzn,
ktérych zaczgta juz sprowadza¢ do mieszkania. W rodzinie méwiono, ze to
pewnie ,,przekwit”.

Pani Genowefa w wulgarny sposéb ukrécata wszelkie préby interwencji
w jej zachowanie i ostatecznie zakazata cérkom kontaktu. Aby ,,wreszcie
poczu¢ zycie” za bezcen sprzedata kilkuletni samochdd, a zyskana w ten sposéb
gotowke zaczegta trwoni¢ i przepijaé. Poznata mtodszego o dziesigé lat
mezczyzng, z ktérym postanowita wyjecha¢ nad morze (byt to deszczowy
listopad). Cérki ponownie interweniowaty i udaty si¢ na policj¢ w obawie, ze
ich matka ,jest poddawana jakim$§ manipulacjom ze strony mlodszego
narzeczonego”. Policja nie zainteresowala si¢ ta sprawa, wszak nie bylo zadnych
kryminalnych przestanek.

Tymczasem pani Genowefa przepedzita swego kochanka, poniewaz
poznata jeszcze ,.ciekawsze towarzystwo”. Jak si¢ okazato, byli to ludzie z
marginesu spotecznego, wéréd ktérych doskonale si¢ odnalazta, prowadzac

niemal wedrowne zycie, przepetnione zabawa, alkoholem i seksem. Nocami nie
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wracata do domu, a jesli juz, to tylko po to, aby sprzedac kolejny przedmiot wart
jakiejkolwiek gotéwki. Pani Genowefa opowiadata, Ze jest potomkiem
niegdysiejszych hrabiéw, magnatéw finansowych, ze zawsze drzemala w niej
tesknota za hulaszczym trybem zycia i oto ,,wreszcie si¢ przebudzitam i bede
odzyskiwac rodzinne dobra, ktére rozkradli komunisci. Jestem tak bogata, ze
mogtabym kupi€ i sto patacow”.

W tym czasie corki dowiedziaty si¢ od swej babci, ze podobna sytuacja
zdarzyta sig, kiedy byly jeszcze matymi dzie¢mi. Matka opuscita wtedy dom z
przygodnie poznanym kochankiem alkoholikiem, z ktérym nie tylko pita i
bawita sig, ale tez planowata dalsze cudowne zycie. To wtasnie z tego powodu
utracita meza, ktéry uznat jej zachowanie za oczywista zdradg. Babcia wyznata
tez, w tamtym czasie, po kilku miesiacach wildczggi z szemranym
towarzystwem, jej cérka pobita kilku przypadkowych przechodniéw i zostata
wywieziona do szpitala psychiatrycznego, gdzie przebywata ponad dwa
miesigce. Posréd réznych dziwacznych zachowan szczegdlnie zapamigtano, ze
pani Genowefa byta przekonana, iz jest spadkobierczynig krélewskiego majatku.

Coérki zrozumiaty, ze ich matka choruje ci¢zej niz przypuszczaty. Uznaty
tez, ze zazywa niewlasciwe leki, i poszly do lekarza rodzinnego z prosba,
ttumaczac mu, aby nie przepisywal juz podobnych zlecen. Lekarz rodzinny
doradzit wizyte u psychiatry, a ten zasugerowal natychmiastowa hospitalizacje.
Cérki znalazty meling matki, jednak ta, slyszac o koniecznosci leczenia
szpitalnego, zaatakowala jedna z nich i dotkliwie pobita. Przeklinajac swe
,hiewdzigczne dzieci”, zapowiedziala rychta sprzedaz mieszkania.

Kiedy po raz kolejny do niego wrdcita, dzigki sasiadce i wieloletniej
przyjacidtce wezwano pogotowie ratunkowe, ktére zawiozto chora do szpitala,
gdzie zostata przyjeta wbrew swej woli.

Na oddziale leczyliSmy ten epizod ci¢zkich zaburzen maniakalnych przez
dwa miesiace, borykajac si¢ ze stalym oporem chorej i jej agresja wobec

personelu i innych pacjentéw. Kiedy objawy maniakalne ustapily, pani
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Genowefa odzyskata wtasciwy krytycyzm, przez co ustaty tez przestanki do
leczenia szpitalnego wbrew jej woli. Nie zagrazata juz ani sobie, ani otoczeniu.
Po tygodniu dalszej obserwacji zostata wypisana do domu pod czujna opieka
swych corek i bez objawow nastepczej depresji.

Niestety, miesiac pdzniej dokonata groznego zamachu na swe zycie
samobdjczo zazywajac leki, ktére zgromadzita. W pozegnalnym liscie,
przeprosita za swe maniakalne zachowanie i btagala o wybaczenie: uznala, ze
nie moze dalej zy¢ w takim wstydzie i biedzie (utracita niemal wszystko). Na
szczgScie szybka interwencja pogotowia i leczenie w osrodku ostrych zatrué
ocalito zycie pani Genowefy. Za jej zgoda zostala ponownie przyj¢ta na nasz
oddziat psychiatryczny, gdzie stopniowo odzyskata wiar¢ w sens dalszego zycia.
Objawy depresji ustapity, ale pacjentka prosita o przedluzenie pobytu — stale
czula przemozny lgk przed powrotem do rzeczywistosci. Dalsze leczenie
kontynuowano w ramach oddziatu leczenia zaburzen afektywnych, gdzie oprécz
przyjmowania lekéw pacjentka zyskata tez potrzebna wiedz¢ na temat choroby
bipolarnej i wsparcie psychologiczne.

I ta historia dobrze si¢ konczy — od czterech lat pani Genowefa zazywa
lek stabilizujacy nastrdj i nie przezywa nasilonych objawéw depresyjnych lub
maniakalnych. Znéw podjeta prace w gabinecie stomatologicznym i powoli
splaca zaciagnigte kredyty, w czym pomagaja jej corki.

) Komentarz do przypadku pani Genowefy — bywajq manie pogodne
i manie drazliwe. W tych pierwszych pacjent staje si¢ przesadnie i naiwnie
euforyczny, przez co niczym sie nie przejmuje i wszystko przezywa z nadmiernym
optymizmem.

W drazliwym epizodzie maniakalnym zachowanie chorego jest
zdominowane przez niestychanq wrecz agresje. Opisany wyzZej przyktad
przedstawia typowy przebieg drazliwych zaburzen maniakalnych.

Wiasciwq przyczynq dramatu pani Genowefy byto zaprzeczenie i wyparcie

faktu cierpienia na chorobe dwubiegunowq. Rozpoznanie to postawiono
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przeciez juz wczesniej, jednak chora wyparta ten fakt ze swoich wspomnien,
uznajqc, ze grozq jej tylko nawroty depresji. Zataita wiec przed prowadzqcym
psychiatrq przebyty epizod ciezkiej manii, a karte 7 historiq choroby wyrzucita.

Jak sie okazato, zaburzenia maniakalne wrocily po kilkunastu latach,
rujnujqc to, co z takim trudem osiqgneta. Pani Genowefa przyznata pozniej, Ze
wprzez lata chyba podswiadomie oczekiwatam powrotu tej dobrej formy, tego
Swietnego samopoczucia. Miatam takie ciezkie i pracowite Zycie, a przeciez
pamietatam, Ze byt taki czas, kiedy niczym sie nie przejmowatam, kiedy bytam
naprawde szczesliwa”.

I wilasnie dlatego zamaskowata objawy zwiastujqce zblizajacq sie faze
manii, a potem czynnie nasilata rozwoj objawow hipomaniakalnych, zwiekszajac
dawki lekow przeciwdepresyjnych (co oczywiste, ich zaZzywanie jest absolutnie
zabronione w trakcie trwania manii!). Manipulowata swym stanem, unikajqc
psychiatry i oszukujqac mniej znajqcego temat psychiatrii lekarza rodzinnego.
Zaczeta tez pi¢ alkohol, co czesto zdarza sie osobom w stanie maniakalnym i
moze by¢ mylnie rozpoznane jako zaleznos¢ lub wtasciwa przyczyna zaburzen
zachowania. Wyprzedawata swoj majqtek, poniewaz swiat wydawat sie jej
beztroski, i czuta, ze moze niemal wszystko. Wreszcie odhamowata sie
seksualnie i prowadzita w kompromitujqcy sposéb. Jednym stowem, jej mysli i
zachowanie zupetnie opanowat maniakalny nastroj. W tym teZ stanie nie
przyjmowata zadnej krytyki, a kochajace jq osoby uznawata za wrogow.
Zdrowiejqc, zastata wokét siebie ruiny jej dawnego Zycia. Préba samobojcza
byta juz tylko tragicznym i depresyjnym bilansem poprzednich zdarzen.

Historia ta pokazuje caty dramat choroby bipolarnej — po okresie burzy,
sity i euforii, w ciszy, apatii i beznadziejnosci przychodzq najstraszliwsze z
mysli: ,,Nie potrafie juz dalej zy¢ i nigdy nie naprawie tego, co zrujnowatam”.

Kolejny raz udato sie odbudowac zniszczenia spowodowane maniakalnym
chaosem, m.in. dzieki wsparciu kochajqcej rodziny. Jesli jednak nie masz takich

bliskich, pomocna moze si¢ okaza¢ lektura tego Poradnika. Pamietaj, Ze gdyby
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pani Genowefa nie zignorowata objawow hipomanii i zglosita sie¢ z nimi do
psychiatry, najpewniej nie dosztoby do dalszego rozwoju tragicznych w skutkach

wypadkow.

Historia pana Andrzeja: ,,Moje zdrowie to hipomania” (typ II
choroby afektywnej dwubiegunowej)

Poznatem pana Andrzeja okoto siedmiu lat temu, kiedy to razem z zong
prosili o przyjecie na oddziat. Okazali liczne karty wypisowe z innego osrodka,
w ktérym chory odbyt juz szes$¢ hospitalizacji z rozpoznaniem nawracajacych
zaburzen depresyjnych. W epikryzach pisano, ze leczenie pacjenta bylo
skuteczne, co oznacza, ze podczas wypisu nie obserwowano niepokojacych
zaburzen nastroju. W ostatniej karcie wypisowej, wystawionej ledwie miesiac
wczesniej, napisano, ze chory nie dostrzega poprawy swego stanu.
Podejrzewano, ze to z powodu zaburzen osobowosci. Pacjent i jego zona
potwierdzili owa rozbiezno$¢ w ocenie efektow leczenia: ,,Oni zawsze pisza, ze
wyzdrowiatem, a ja dlugo jeszcze po wyjsciu ze szpitala bylem w depresji 1
obecnie tez w niej jestem. A to juz przeciez miesiac od wypisu”.

Obserwujac pana Andrzeja, nie dostrzegtem objawdéw depresji. Pacjent
prezentowal poprawny nastrdj, wilasciwie si¢ komunikowal, nie zdradzat
zaburzen koncentracji, legku czy poczucia winy. Potwierdzal, ze wykonuje
wszystkie domowe czynnosci, dobrze daje sobie rade w pracy (byt
pracownikiem fizycznym spétdzielni mieszkaniowej, tzw. zlota raczka) i potrafi
odczuwac rados¢. Kiedy zwrdcitem na to uwage, pan Andrzej wzruszyt tylko
ramionami: ,,No i co z tego? To jakas wegetacja, a nie zdrowie. To nie ta forma.
Owszem, depresja ztagodniala, ale daleko mi jeszcze do petni zdrowia”. Zona
pacjenta stanowczo potwierdzita stowa meza: ,,To nie on. To cien mojego
Andrzeja”.

Postanowitem przyja¢ chorego na oddziat w celu obserwacji stanu

psychicznego. Pierwsze siedem dni pobytu nie potwierdzity obaw matzonkow:
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w naszej ocenie chory istotnie czul si¢ dobrze. Owszem, nie byl specjalnie
towarzyski czy rozmowny, czesto si¢ irytowat lub martwit drobiazgami — bywat
przesadnie doktadny, jednak objawy te miatly wymiar typowy dla tagodnej
nerwicy lekowej i nie mialy nic wspélnego z cigzka depresja. Niepokoity
jedynie dokuczliwe objawy uboczne zleconego leku przeciwdepresyjnego —
zaparcia. Migdzy innymi dlatego postanowiliSmy zmieni¢ zlecenia na inny lek
przeciwdepresyjny o silniejszym profilu przeciwlgkowym i pozbawiony
nieprzyjemnych dla chorego efektéw ubocznych.

W nastgpnych dwudziestu dniach zrozumiatem, dlaczego pan Andrzej nie
potrafit docenia¢ swego zdrowia. Z dnia na dzien u pacjenta pojawito si¢
znaczne wzmozenie wigoru. Stat si¢ bardzo towarzyski, wesoty, gadatliwy i
ruchliwy. Czarujaco dowcipkowat z pielggniarkami i pacjentami, udzielat si¢ w
sali terapii i1 zaczat organizowa¢ innym chorym réznorodne zajgcie. Sugerowat
tez, ze z wdzigcznosci dla leczacych podejmie si¢ naprawy rozmaitych
oddziatlowych drobiazgéw, ktére — wedtug niego — wymagaja reki fachowca. W
nocy spal nieco mniej, ale rankami budzit si¢ rzeski i mobilizowal do
gimnastyki. W kolejnych dniach stal si¢ jeszcze bardziej gadatliwy i ruchliwy,
zdecydowanie ponad miarg, czym meczyt i przytlaczat innych pacjentéw.

W naszej ocenie chory przezywatl tagodnie nasilone objawy maniakalne,
czyli stan hipomanii. Kiedy przekazaliSmy mu ta informacje, oburzyt si¢: ,,Alez
skad! To méj normalny nastréj. Wiasnie tak mialem sie czuc! Potraficie
wspaniale leczy¢”. Wezwana do szpitala Zzona chorego potwierdzata:
,»Oczywiscie, to wreszcie mdj Andrzej: dusza towarzystwa. Mozecie go sSmiato
wypisaé, chce wrécic¢ do pracy i nadrabia¢ depresyjne zaleglosci™.

Z wielkim trudem wynegocjowatem z chorym kolejny tydzien pobytu w
szpitalu i odstawitem lek przeciwdepresyjny. Po trzech dniach pan Andrzej
zwolnil tempo i zaczal racjonalniej mysle¢, planowac i przezywac. Natychmiast
zgtosit nawrét depresji: ,,Prosz¢ dalej leczy¢ mnie tamtym lekarstwem.

Niepotrzebnie mi to odstawiliscie. Znowu wpadam w do6t”. Problem polegat na
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tym, ze pan Andrzej nie wpadat w Zzaden ,,d61”. Wszyscy postrzegaliSmy go w
dobrym i wyréwnanym samopoczuciu.

Na nic zdatly si¢ przekonania, ze powrdt do leku przeciwdepresyjnego jest
irracjonalny, poniewaz w ten wlasnie sposéb prowokujemy tylko zmiane
bieguna chorobowego na fagodna manig, co z kolei za kilka miesigcy zakonczy
si¢ nawrotem depresji. Nie pomoglo tez szybkie szkolenie w zakresie choroby
afektywnej dwubiegunowej. ,,Zawsze tak bylo” — mdwita zona chorego —
,»~Andrzej musi by¢ taki aktywny i szybki. To zadna choroba z biegunami”.

Nie zdecydowatem si¢ na powrét do leku przeciwdepresyjnego, a do
terapii wlaczytem jeden z lekéw stabilizujacych nastréj. Chory natychmiast
zazadat wypisu do domu.

Wrécil do nas niecaly rok pdzniej. Tym razem nie bylo zadnych
watpliwosci — byl w stanie nasilonej depresji. Przygnebiony, melancholijny,
niepotrafigcy si¢ skupi¢, z duzym poczuciem winy, leku i bezsensu zycia. W
tym dniu okaleczyt si¢, probujac odebra¢ sobie zycie. Wymagal
natychmiastowej pomocy szpitalnej i zostal przyjety w trybie nagtym.

Jak si¢ okazalo, po wczesniejszym wypisie natychmiast odstawit zalecone
przez nas leki stabilizujace nastrdj i wymusil na prowadzacym psychiatrze
przepisanie tego samego leku przeciwdepresyjnego, ktéry zazywal w naszym
szpitalu. I wkrétce osiagnat zamierzony cel — jego nastréj znowu podwyzszyt si¢
do wymiaru hipomanii, w ktérej doskonale funkcjonowal przez nastgpne poét
roku. Nadrabial wigc straty, udzielal si¢ towarzysko, podjat kilka dorywczych
zlecen; jednym stlowem: byt niestychanie skuteczny i $wietnie si¢ czut.

Prowadzacy psychiatra dostrzegl, ze chory przezywa tagodne objawy
maniakalne i zmienit leczenie. Jednak pan Andrzej wraz zong poradzili sobie i
tym razem: zdobyli wlasciwa recepte od nieSwiadomego tych zdarzen lekarza
rodzinnego, ktory w dobrej wierze (zostal oszukany, ze prowadzacy terapi¢
psychiatra pojechat na urlop) przepisat oczekiwany lek. I znowu ,byto

cudownie”. Wiosng nastrdj chorego zaczat stopniowo pogarszaé si¢ i osiagnat
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wymiar ci¢zkiej depresji. To wlasnie wtedy pan Andrzej okaleczyt sig, a potem
wraz z zong przyszli do mnie szuka¢ pomocy.

Leczenie tego epizodu depresji okazato si¢ dosy¢ trudne. Po ponad dwéch
miesigcach pacjent odzyskal zdrowie, jednak — podobnie jak i wczesniej —
oczekiwal wigcej. Tym razem, majac Swiadomos¢, ze pan Andrze] myli
hipomani¢ ze zdrowiem, a zdrowie interpretuje jako tagodna depresje, nie
zdecydowali§my si¢ na wilaczenie oczekiwanych przez niego lekdow.
ZintensyfikowaliSmy natomiast prace psychologiczng z chorym i réwnolegta
edukacje zony. Uznali§my, ze wydtuzenie pobytu w szpitalu przyniesie istotnie
mniej strat niz sztuczna poprawa formy niosaca ze soba objawy hipomanii, ktére
koncza samobdjcze depresje. Zona zrozumiata problem i wreszcie stata sie
sojusznikiem tej spokojnej terapii. Praca nad lgkiem pozwolita pacjentowi na
uzyskanie lepszego samopoczucia i zdecydowanie poprawila jako$¢ kontaktéw z
ludZmi.

Pan Andrzej urealnial swoje oczekiwania. On tez zrozumiat mechanizm
choroby dwubiegunowej i zgodzil si¢, ze na korzysci ptynace z leczenia
stabilizujacego nastrdj trzeba dtuzej poczekaé. Podstawowym i wspdélnym dla
rodziny argumentem motywujacym do uznania naszych racji stat si¢ lgk przed
nawrotem kolejnej depres;ji.

Pan Andrzej wrécit do pracy po niemal czterech miesiacach leczenia
szpitalnego. Dzi§, bedac czltowiekiem odpowiednio wyedukowanym,
wspieranym przez zong i leki stabilizujace nastréj, docenia te kilka minionych
lat, ktére przezyl bez hipomanii, ale i bez nawrotéw depresji. Przyzwyczait si¢
juz do swego przecigtnego — raz lepszego, raz gorszego — nastroju; utracit
wielkie wzloty, ale zniknely tez dramatyczne upadki.

° Komentarz do przypadku pana Andrzeja — opis tej historii
pokazuje, jak trudno wiasciwie rozpoznaé, a podzniej skutecznie zwalczaé
chorobe dwubiegunowq typu Il. Przeciez pan Andrzej od lat leczyt sie

psychiatrycznie i do czasu postawienia wtasciwej diagnozy byt az szesciokrotnie
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hospitalizowany. A jednak zawsze stawiano mu rozpoznanie choroby
Jjednobiegunowej, czyli nawracajqcych depresji. Dlaczego tak sie stato?

Po pierwsze, dawat si¢ poznac leczqcym tylko w stanie nasilonej depresji
lub we wzglednie dobrej formie. Jesli w poradni zdrowia psychicznego
widywano go w hipomanii, to — co podkreslam — nie jest to wcale stan tatwy do
rozpoznania, poniewaz nie wyroznia chorego niczym szczegolnym. Ot, przez
chwile widzimy cztowieka rozmownego, wesotego i zaradnego Zyciowo, ktory
cieszy sie, ze nie jest juz w depresji — dlaczegoz wiec podejrzewaé, ze to
skrywana choroba? Bywa, ze lekarz psychiatra przyttoczony ciezszymi stanami
innych pacjentow nie zadaje wnikliwych pytan na temat objawow
dwubiegunowosci. Dopiero kiedy ogarniemy catos¢ procesu chorobowego,
dostrzezemy réwniez fazowos¢ jego przebiegu, czyli  dtugie epizody
podwyzszonego nastroju, ktore konczq si¢ nasilonymi objawami depresyjnymi.
Wiemy juz, jak trudno jest choremu przeZywac depresje nastepujqcq po dlugiej
fazie manii, ale musimy tez pamietal, ze pacjent 7 chorobq dwubiegunowq typu
Il bardzo czesto za swe zdrowie uznaje wiasnie tagodnie nasilone wzmoZenie
nastroju. I dlatego — podobnie jak pan Andrzej — nie jest zadowolony z efektow
terapii. Prosi o wiecej, przekonuje, Zze wciqz jest chory, w czym czesto wspiera
go rodzina. W przypadku pana Andrzeja niemal wszyscy woleli go widzie¢
szezesliwym, bardzo aktywnym, towarzyskim i petnym entuzjazmu. Problem w
tym, Ze nie byta to prawda o charakterze pana Andrzeja — w istocie cztowieka
lekowego — a jedynie sztuczna prezentacja objawow hipomanii.

Dlaczegéz wiec odebralismy panu Andrzejowi jego cudowny i niegrozny
przeciez stan? Czy psychiatrzy chcq wszystkich wyregulowaé wedtug jakiegos
sztywnego wzorca?

Oczywiscie, zZe nie. Musimy chroni¢ naszych pacjentow przed
bezwzglednymi nawrotami groznych dla Zycia depresji, a wlasnie nimi bedq

skutkowac¢ nieleczone objawy hipomanii. Nie mozna tez zapominac, Ze nawet
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tagodne zaburzenia maniakalne mogq ulec dalszemu rozwojowi do form
ciezkich, ktore opisatem w historii pana Wactawa.

I wreszcie opis tego przypadku pokazuje, jak trudno jest choremu
dostosowac sie do rozczarowujqcej go, bo zwyktej formy nastroju. Jak nudno sie
wtedy czuje, jaki jest osowialy i zrezygnowany w oczekiwaniu na ,,ten cudowny
stan”. Pan Andrzej docenit efekty leczenia, ale z wielkim opodznieniem, po
kolejnych nieszczeSciach i dfugim czasie hospitalizacji, a tak naprawde jeszcze
pozniej.

Dzis pan Andrzej jest niczym trzezwy alkoholik, ktory pijqac, uwazat, ze nie
da sobie bez picia rady; kiedy pi¢ przestawal, czut sie fatalnie, a dopiero po
dtugim okresie trzezwosci docenit korzystny bilans ciezko wypracowanej

abstynencji.

e 7 braku miejsca przytoczylem zaledwie trzy historie z zycia
ludzi cierpiacych na ChAD. Latwo zauwazy¢, ze opowiesci te
maja wymiar sensacyjny i przez swa barwnos$¢ sa literacko
no$ne. Mdéglbym tu przedstawié¢ jeszcze bardziej niezwykte,
nieprawdopodobne niemal opisy objawéw choroby bipolarne;.
Mogtby to pewnie zrobi¢ kazdy praktykujacy psychiatra. Jednak
nie w tym rzecz, aby karmi¢ czytelnika sensacjami, a po prostu
przekaza¢ mu odpowiednia wiedz¢ na temat choroby. Nie
poddawaj si¢ odczuciu, ze czytasz co$ nierealnego,
sensacyjnego czy fikcyjnego. Rob wszystko, aby te dramaty nie
staly si¢ czescia Twojego zycia. Podejmij regularne leczenie

swojej choroby.
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Leczenie choroby afektywnej dwubiegunowej

Wiodace znaczenie w leczeniu choroby bipolarnej ma farmakoterapia,
czyli stosowanie lekéw. Jesli przeczytale§ wczedniejsza czes¢ Poradnika, to
wiesz juz, ze przyczyna objawow ChAD sa zaburzenia neurochemiczne
zachodzace w mézgu. Leki majg za zadanie normalizowac te procesy tak, aby
nastrdj chorego ulegl stopniowemu wyréwnaniu.

Niektorzy pacjenci bardzo obawiaja si¢ zazywania lekow
psychotropowych, co wynika z niewielkiej wiedzy na ich temat opartej na
krazacych mitach.

Odpowiednio dobrane leki nie powoduja toksycznego obcigzenia
organizmu, nie maja cech uzalezniajacych i w wigkszosci przypadkéw potrafig
by¢ skuteczne zaréwno w leczeniu, jak i w zapobieganiu nawrotom Twojej
choroby.

Niestety, nawet najlepsze z nich nie dziataja od razu — zwlaszcza w stanie
depresji musi mina¢ co najmniej kilkanascie dni, aby odczu¢ ich korzystny
wplyw na chorobe. Zdarza sie, ze dany lek w ogéle nie przynosi poprawy lub
jest Zle tolerowany. Nie tra¢ przez to nadziei i unikaj pochopnych sadéw, ze
choroba jest nieuleczalna (o takie sady szczegdlnie tatwo w czasie spadku
nastroju). Lekarz bedzie zmienial Twoje leczenie az do oczekiwanych efektéw.

Aby$ bardziej przekonal si¢ do regularnej i trwajacej wiele lat
farmakoterapii, musisz dokona¢ poréwnania jako$ci zycia z nieleczong i leczona
choroba dwubiegunowa. Dewastacja i szkody wyrzadzone przez nawracajace
epizody maniakalne czy dramat beznadziejnej pustki w depresji nie moga si¢
réwnaé z obciazeniem wynikajacym z zazywania lekéw. Bilans taki bedzie Ci

bardzo pomocny w budowaniu motywacji — niezbgdnego elementu
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towarzyszacemu skutecznej terapii kazdej przewleklej choroby. Im wigksza
motywacja pacjenta do leczenia, tym wigksze szanse na odzyskanie zdrowia.
Zasadniczo proces terapii ma dwa cele — leczenie danego epizodu
chorobowego (czyli leczenie zaostrzenia) i zapobieganie nawrotom kolejnych
zaostrzen (czyli podtrzymywanie stanu remisji choroby). Wydaje sig, ze w
wigkszo$ci przypadkéw ChAD trudniej pacjentowi realizowaé ten drugi etap:
bedac w wyréwnanym nastroju i bez innych objawéw choroby bipolarnej,

mozesz nie rozumie¢ potrzeby kontynuowania terapii lekiem.

Twoja wspodlpraca z leczacymi w okresie remisji choroby

jest niestychanie wazna!

Dlaczego? Poniewaz w tym wlasnie czasie Twdj nastrdj jest wyréwnany,
przez co potrafisz realnie oceni¢ $wiat. Mozesz wigc nie tylko skupi¢ si¢ na
odbudowaniu strat wynikajacych z epizodéw chorobowych, ale przede
wszystkim poglebi¢ wspdtprace z leczacymi. W stanie remisji mozesz lepiej
zrozumie¢ mechanizmy rzadzace Twojq choroba, rozpoczaé psychoterapig,
uczy¢ sig, jak wlasciwie roztadowywad tlumione emocje 1 opanowywaé
problematyke objawéw zwiastunowych. Innymi stowy: mozesz wreszcie podjaé
pracg nad tak bardzo pozadana higiena psychiczna.

Powtérze raz jeszcze: niezbednym warunkiem efektywnych dziatan
podczas utrzymania remisji choroby jest regularne zazywanie lekéw, ktére o
kilkadziesiat procent zmniejsza ryzyko kolejnego nawrotu epizodu manii badz

depres;ji.
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Oto podstawowe informacje dotyczqce leczenia choroby bipolarnej

Uwaga ogoélna: leczenie jest zalezne od danego etapu choroby
dwubiegunowej. Stad wiasnie dobor lekéw moze zdecydowanie
r6zni¢ si¢ w okresie manii, depresji czy tez w czasie
podtrzymywania odzyskanego zdrowia (nazywanego czasem

remisji lub eutymii).

Leczenie depresji w przebiegu choroby bipolarnej

Jak wspomnialem juz wczesniej, leczenie epizodéw depresyjnych w
chorobie dwubiegunowej jest odmienne od terapii depresji jednobiegunowej,
czyli tej, gdzie nie wystgpuja epizody maniakalne. Podstawowa réznicg jest
bardzo ostrozny doboér lekow przeciwdepresyjnych, ktére wedlug wielu
psychiatréw w ogdle nie powinny by¢ stosowane w czasie trwania depresji
dwubiegunowej (chociaz depresje w obu chorobach nie réznig si¢ od siebie
jakos$cig objawdw, czasem trwania i obciazeniem chorego).

Dlaczego? Odpowiedz nie jest zwigzana z chwilg leczenia, ale odnosi sig¢
do catego przebiegu choroby bipolarnej. W Twoim przypadku istnieje przeciez
Oow drugi biegun chorobowy - maniakalny, ktérego nawrét mozemy
sprowokowa¢, stosujac Srodki przeciwdepresyjne. O ile w chorobie
jednobiegunowej stosowanie leku przeciwdepresyjnego prowadzi do
wyréwnania nastroju, to w Twoim przypadku moze on ulec dalszemu
wzmozeniu, podniesieniu, co w praktyce oznacza zmian¢ bieguna chorobowego
na maniakalny. Efekt leczenia nie jest zatem oczekiwanym stanem remisji, a
dalszym rozwojem choroby dwubiegunowej. Z depresji wpadasz w manig...

Jak wiec skutecznie leczy¢ Twoja depresje? Odpowiedz na to pytanie jest
bardzo trudna. Jesli objawy depresyjne nasilaja si¢ w sposéb fagodny i nie ma

zagrozenia samobdjczego, jest za to wsparcie rodziny, a Ty masz odpowiednig
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wiedz¢ na temat ChAD, mozna t¢ depresj¢ przetrwac. Potrzebni bedg Ci tez inni
sojusznicy: mysle tu przede wszystkim o lekach stabilizujacych nastrdj, lekach
przeciwlgkowych czy poprawiajacych jakos¢ snu. Wszystkie one mogg istotnie
ztagodzi¢ Twoje cierpienie, jednak dziataja powoli i nie przynosza szybszej, tak
bardzo przeciez oczekiwanej przez Ciebie poprawy. Abys czul si¢ bezpieczniej,
wazkie znaczenie ma réwnolegta pomoc psychologiczna, a takze staty kontakt z
leczacym psychiatra. Jesli nie czujesz si¢ na sitach, rozwaz, aby podjaé to
leczenie-przeczekanie stanu depresyjnego w warunkach szpitalnych. Powdd jest
oczywisty: jest tam bezpieczniej. Musisz pamietaé, ze moze to by¢ wielka
inwestycja w dalsze lata zycia, poniewaz moze zmniejszy¢ czgstotliwosée
nawrotow manii, a wtérnie takze i depresji.

A jesli Twoja depresja nasila si¢, wydtuza, zaczynaja si¢ pojawia¢ mysli
samobdjcze, narasta poczucie winy, beznadziejnosci, potgpienia, kary i paniczny
lek? Wtedy przede wszystkim musisz uda¢ si¢ do szpitala. Zdaj si¢ na
fachowos$¢ leczacego personelu, ktéry zapewne zdecyduje si¢ na wlaczenie do
terapii leku przeciwdepresyjnego w mozliwie matych dawkach i w mozliwie
krétkim czasie. W szpitalu tatwo wychwyci¢ zmiang bieguna chorobowego z
depresyjnego na maniakalny czy na odwrdt. Leczacy podejmuja zazwyczaj

szybkie decyzje i powiniene$ im w pelni ufac.

Leczenie manii w przebiegu choroby bipolarnej

Jak juz wiesz, epizod maniakalny jest spowodowany podwyzszeniem
Twojego nastroju, dlatego caly proces terapii ma na celu jego obnizanie do
granic szeroko pojgtej normy.

Latwo sobie wyobrazié, ze efekty tego leczenia moga by¢ w Twoim
odczuciu paradoksalne: zamiast lepiej, czujesz si¢ coraz gorzej. Obnizenie
nastroju powoduje utrat¢ przesadnego poczucia szczg¢scia, euforii, pewnosci
siebie i wlasnej wielkosci. Wracaja wigc realia Twojego zycia, a wraz z nimi

pojawiaja si¢ troski, zmartwienia, bolaczki. Sprawy, ktére wydawaly Ci sie

_40 -



banalnie proste, w $wietle procesu zdrowienia okazuja si¢ trudne, nudne lub
wymagajace sporego nakladu pracy. Jesli przezywales wlasnie znacznie
nasilony epizod maniakalny, mogles zachowywaé si¢ w nim w sposéb
kompromitujacy, agresywny lub zupelnie nierealny. Odzyskujac normalny
nastrdj, dostrzegasz absurdalnos¢ swych planéw i dziatan, by¢ moze czujesz tez,
ze choroba skrzywdzita bliskich Ci ludzi.

Innymi stowy, leczenie epizodu maniakalnego jest dla chorego bardzo
trudnym, wrecz traumatycznym przezyciem. Wiele osob ucieka od codziennych
i przyttaczajacych problemdéw, pomagajac sobie alkoholem czy narkotykami.
Epizod maniakalny mozna rozumie¢ jako taka wlasnie, nie§wiadoma, bo
chorobowa przeciez, ucieczke od rzeczywistosci. Im ten stan trwa dtuzej, tym
trudniej cieszy¢ si¢ odzyskanym zdrowiem, poniewaz w pewnym sensie
uzalezniles si¢ od nadzwyczaj dobrego samopoczucia. Nic wigc dziwnego, ze
leczenie Twojej manii moze rodzi¢ tyle oporu, niecheci i sprzeciwu. W dodatku
leki, ktore stosujemy w leczeniu objawdéw maniakalnych, sg lekami silnie
hamujacymi naped, przez co spowolniajg, usypiaja, ograniczajg — po prostu
mecza.

Pewnie wiesz, jakie to uczucie — jeszcze niedawno wznosite$ si¢ ponad
chmurami, a teraz bolesnie ladujesz na twardym gruncie. Dopadaja Ci¢
oczywiste watpliwosci: ,,Co oni ze mng robia?”’, ,,Czutem si¢ tak $wietnie, a
teraz...”, ,JJestem zmeczony, senny, nic mi si¢ nie chce, a jeszcze tydzien temu
wszystko byto radosne i fatwe”. Niejeden pacjent zadaje sobie tez klasyczne w
tym przypadku pytanie: ,,Czy oni dobrze mnie lecza?”.

Odpowiedz brzmi: tak, jeste§ wlasciwie leczony i nie ma innych
mozliwosci przerwania chorobliwie podwyzszonego nastroju. Cierpienie
zwigzane z leczeniem manii moze by¢ dotkliwe, ale ma swdj sens, poniewaz
ostatecznie przyniesie oczekiwane korzysci. Bedac zdrowym, mozesz
odbudowac to, co zostato zniszczone przez chorobg, przede wszystkim relacje z

rodzina, innymi ludZzmi, zycie zawodowe czy swa duchowos¢.

_4] -



Owszem, bedzie trudniej, jednak musisz pamigtaé, ze epizod maniakalny
Cig oszukal: swiat si¢ nie zmienit, a tylko Ty widziale$ go tak cudownym.

Nie oczekuj, ze wszystko zmieni si¢ w ciggu paru tygodni. Powr6t do
wlasciwej formy (w praktyce — docenienie i cieszenie si¢ zdrowiem) moze zajac
wiele miesiecy. Pocieszajace jest to, ze z kazdym miesiacem powinno by¢ juz
fatwie;j.

Jesli zaczynasz popada¢ w rozpacz, frustracje i paniczny lek, pamietaj:
najpewniej zmienit si¢ biegun choroby i przezywasz teraz nastgpcze objawy

depresji. Nie ignoruj ich, natychmiast zgtos$ to lekarzowi.

Leczenie podtrzymujace remisj¢ objawow ChAD

i problematyka objawow zwiastunowych

Chcialbym, zeby$ wtasciwie rozumial swoja chorobe, dlatego nie sposéb
unikna¢ pewnych powtérzen. Jednak ten podrozdziat jest szczegdlnie wazny i

trzeba przeczyta go z nalezyta uwaga.

Wielu pacjentéw jest przekonanych, ze choroba dwubiegunowa to
nieustanne nawroty epizodéw maniakalnych i depresyjnych, zachodzace bez
przerwy i bez nadziei na zmiang.

Nieprawda. Taki okrutny, zlosliwy przebieg ChAD zdarza si¢ niezwykle
rzadko, ale nawet wtedy obejmuje soba nie cale zycie, a kilka jego lat.

W  przyttaczajacej wigkszosci przypadkéw choroba dwubiegunowa
przebiega w nastgpujacy sposob: pojawia si¢ epizod depresyjny, po nim faza
manii, po czym objawy ustgpuja na réznie dlugi czas (nawet kilkuletni).
Nierzadko jest inaczej: chorujesz na epizod maniakalny, po ktérym cierpisz na
depresje, a nastepnie przezywasz tagodniejsze zaburzenia nastroju, z ktérymi

potrafisz sobie jako$ radzié.
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Liczac to wszystko w miesiacach, atak rzutu badz rzutéw choroby
dwubiegunowej trwa najczesciej okoto 3—6 miesigcy danego roku i od leczenia
oraz przebiegu ChAD zalezy, czy bedzie wraca¢ w latach nastgpnych.

Skup si¢ na tym, na co mozesz mie¢ wplyw, czyli na procesie leczenia. W
jakim momencie mozesz pracowa¢ nad swojg choroba? Nie wyobrazam sobie,
abys czytat ten Poradnik, bedac w cigzkiej depresji lub manii. Oczywiscie i
wtedy ta wiedza moze Ci si¢ przydaé, dawac nadziej¢ czy wsparcie, jednak
wlasciwa praca nad edukacja, rozumieniem choroby i wypracowywaniem
krytycznego spojrzenia na rzeczywisto$¢ powinna odbywac si¢ w stanie remisji
ChAD. Jak wspominatem juz wczesniej, to wlasnie teraz, kiedy Twdj nastrdj
jest wyréwnany, a myslenie racjonalne, musisz dolozy¢ wszelkich staran, aby
objawy nie wrécity.

Dobor lekéw oraz sposéb prowadzenia psychoterapii pozostaw lekarzowi
i psychologowi. Zakladam, ze jestes leczony przez psychiatre, a to przeciez
specjalista, ktéry zna si¢ najlepiej na wtasciwym doborze farmakoterapii. Jednak
nawet najwigkszy mistrz leczenia nie ma szans, jesli przestaniesz pojawiac si¢
na wizytach.

Owszem, masz zapewne dosy¢ i leczacych, i ich lekow. By¢ moze byles
w szpitalu, mania czy depresja odebraty Ci cale miesigce zycia, a teraz czujesz
si¢ catkiem normalnie i nie bardzo wiesz, po co kontynuowac zazywanie lekéw i
traci¢ czas na wizyty. Czy tak jest w istocie?

Nic bardziej mylnego. Nie mozesz popelnia¢ najczestszego biedu
cierpigcych na ChAD: ,Jest niezle, choroba juz za mna i jako$ sobie poradzg”.
Jak juz wiesz pewno i bez tego Poradnika, Twoja choroba jest przewlekta i
nawracajaca.

Dlaczego stan, w ktérym obecnie jestes, nazywamy remisjq (eutymig), a
nie zdrowiem? Poniewaz zdrowie oznacza brak choroby, a przeciez Ty nadal na
nig cierpisz, tyle ze nie jest obecnie aktywna. Nie oszukuj si¢: moze wrdcié i

ponownie zdemolowa¢ Twoja rzeczywistos¢.
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Czy wréci? A jesli tak, to kiedy? Nikt nie zna odpowiedzi na te trudne
pytania, a sg one jednymi z najcz¢sciej zadawanych przez chorego i jego
rodzing. Zamiast wigc udawac futurologa, pracuj nad tym, aby choroba istotnie
nie wrécita. Chodz do lekarza, zazywaj zlecane leki, my$l o swoim
samopoczuciu i rozmawiaj o tym z rodzing. Przede wszystkim nie lekcewaz
zmian swojej formy dhuzszych niz kilka dni. Jesli kolejna wizyt¢ masz dopiero
za 4-7 tygodni, a czujesz, ze co$ zaczyna si¢ dzia¢ (badz méwi Ci to ktos
bliski), natychmiast kontaktuj sie z lekarzem, aby wspdlnie rozwazy¢, czy
rzeczywiscie objawy powracaja. Lepiej przesadzi¢ z ostrozno$ciag niz
zamaskowac lub zignorowaé zagrozenie.

Pisalem wczesniej, ze sila woli nikt nie zwalczy cigzkiej choroby i nie
mozna czu¢ si¢ za nig winnym czy odpowiedzialnym. Jednak wychwycenie
objawéw zwiastunowych jest by¢é moze najwazniejszym zadaniem, ktdre
spoczywa na Tobie w catym procesie leczenia. Warto zrobi¢ sobie listg¢ takich
zwiastunéw, tak aby byty jasne dla Ciebie i Twojej rodziny. Warto zrobi¢ taka
list¢ w porozumieniu z lekarzem czy psychologiem, poniewaz mozesz sobie nie
zdawadé sprawy, ze dany przejaw innej pracy Twojego organizmu jest wiasnie

zalazkiem pdzniejszego wybuchu choroby.

Dla utatwienia przedstawiam czeste objawy zwiastunowe manii

i depresji

o Uwagi ogolne:

Objawy zwiastunowe to cechy czy zachowania, ktére sa rézne od
zwyklych, przecietnych cech Twojego charakteru. Innymi stlowy: sa wyrazna
zmiana, zaskakuja otoczenie, stanowia inng (lepszg lub gorsza) jakosc.

Objawy zwiastunowe maja rézny czas trwania. Najczegsciej rozwijaja sie

bardzo skrycie, podstgpnie, tak ze mozesz mie¢ trudnos$¢ z ich wychwyceniem,
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dlatego mozesz tez omylnie uznaé, iz w ogéle nie wystapity lub trwaty ledwie
kilka godzin.

Myslac o nawrocie depresji, szczegélnie czujny powiniene$§ byé w
okresie przedwio$nia i na poczatku jesieni. Natomiast ryzyko wystapienia manii
jest najwieksze w porze letniej. Pamigtaj jednak, ze nie ma tu $cisle okreslonych
regut.

¢ Objawy zwiastunowe poprzedzajace nawrot epizodu manii:

— odczuwasz skrdécenie czasu snu (chodzisz pézniej spaé, wczesniej si¢
budzisz),

— mniej si¢ meczysz,

— zaczynasz miewac rézne ,,ol$niewajace” pomysty lub ich przebtyski,

— czujesz si¢ bardzo silny, odkrywasz nowe pasje i zaskakujesz nimi
bliskich,

— pojawia si¢ rozkojarzenie (stajesz si¢ niedbaty, ignorujacy, zapominasz),
gadulstwo, drazliwos¢ (fatwo si¢ zloScisz, popadasz w irytacjg, wszystko wiesz
najlepiej i nie stuchasz innych),

— zaczynasz naduzywaé alkoholu i szukasz innego, ,bardziej
odpowiedniego” towarzystwa.

e Objawy zwiastunowe poprzedzajace nawrot epizodu
depresji:

— odczuwasz skrécenie lub wydiuzenie czasu snu (np. budzisz si¢ za
wczesnie, a w ciagu dnia jeste$ senny),

— zmeczenie,

— poczucie rozbicia, utrata zainteresowan,

— zmniejszenie zdolnosci do odczuwania radosci, przyjemnosci, ponure
mysli, negatywne bilanse zycia,

— drazliwos¢ (zto$¢, irytacja, zniecierpliwienie), utrata taknienia,

odczuwanie bélu (miesni, brzucha, glowy),
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— wrazenie pogorszenia pamigci, wszechobecnego bezsensu,

rozkojarzenie (stajesz si¢ zamyslony, nieobecny).

Uwaga dodatkowa: Mozesz przezywac jeszcze inne niz ww. objawy
zwiastujqce nawrot epizodu maniakalnego czy depresyjnego. Dlatego doktadnie
przesledz dotychczasowy przebieg choroby i wspdlnie z rodzing zastanoéw sie
nad czasem poprzedzajqcym zaostrzenia. Sprobujcie wychwycié pierwsze

zmiany w Twoim zachowaniu, pierwsze niepokojqce wypowiedzi, zachowania

itp.

Kilka stow na temat lekow stosowanych w terapii choroby

afektywnej dwubiegunowej

Nie uwazam, aby pomysly na leczenie byly zadaniem pacjenta, jednak
pewna wiedza w tym zakresie moze Ci si¢ przydac. Nie idzie tu oczywiscie o to,
aby$s sam sugerowal leczacemu, jakie leki ma zlecaé, ale o podstawowe

zrozumienie tematu farmakoterapii ChAD.

. Leki stabilizujace nastrdj (leki normotymiczne) to leki, ktére maja wptyw
na leczenie epizodéw choroby, ale przede wszystkim moga zapobiegad
nawrotom manii i depresji. Innymi stowy: leki stabilizujace nastrdj sa
podstawa leczenia ChAD, a ich zazywanie powinno by¢ wieloletnie, przez co
ryzyko kolejnych zaostrzen choroby istotnie si¢ zmniejsza. Jesli wiasciwie
zazywasz zlecane leki, a mimo wszystko choroba powraca, lekarz rozwaza
mozliwo$¢ stosowania lekow mniej typowych, mogacych skuteczniej

zapobiega¢ nawrotom ChAD.
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o Powszechnie stosowane leki stabilizujace nastrdj to sole litu, pochodne
kwasu walproinowego i soli walproinianowej oraz karbamazepina.

. Mniej typowe leki stabilizujace nastrdj to leki przeciwpsychotyczne
nowej generacji i nowe leki przeciwdrgawkowe. Preparaty te nigdy nie
powinny by¢ forma pierwszego czy drugiego rzutu w terapii ChAD.
Stosujemy je w przypadku potwierdzonej lekoopornosci, czyli braku efektow
leczniczych przy stosowaniu klasycznych stabilizatoréw nastroju. Waznym
problemem jest tez kwestia ich refundacji — w przypadku choroby
dwubiegunowej lekarz nie moze przepisywac¢ takich zlecen ze znizka.

Psychiatrzy maja nadzieje, ze wkrétce sytuacja ta ulegnie zmianie.
Aby Twoje leczenie bylo skuteczne, dobrze jest prowadzi¢ je w sposéb

komplementarny. Oznacza to dziatania na réznych poziomach walki z choroba

przez podtrzymywanie obecnej remisji.
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Ponizszy schemat pokazuje wlasciwie uzupetniajace si¢ formy terapii
choroby dwubiegunowe;j.

Ryc. 5.

regularne wizyty
u psychiatry

stala praca
edukacyjna w
zakresie ChAD

dobra
wspoélpraca z
rodzing

leczenie
farmakologiczne,
czyli zazywanie
zlecanych lekow

wsparcie
psychoterapeutyczne —
(terapia
podtrzymujaca,
behawioralno-
poznawcza, praca nad
wgladem)

Ztosliwy przebieg choroby afektywnej dwubiegunowej,
czyli stan mieszany ChAD

Obok typowych przebiegéw choroby bipolarnej istnieja tez mniej typowe,
bardzo trudne w przezywaniu, diagnozowaniu i leczeniu. Jednym z nich jest

tzw. stan mieszany ChAD, zwany réwniez epizodem mieszanym ChAD.
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O ile klasyczny przebieg choroby afektywnej dwubiegunowej cechuje
fazowos$¢, czyli wyraznie oddzielone od siebie epizody podwyzszonego i
obnizonego nastroju, to w stanie mieszanym dochodzi do réwnoczesnego
pomieszania tych sprzeczno$ci. Zjawisko to powoduje skrajny chaos: tego
samego dnia mozesz czu¢ objawy depresji i manii wystgpujace jedne po drugich
w ciagu kilkunastu czy ledwie kilku godzin. Przezywajac tak burzliwe zmiany
nastroju, mozesz odczuwa¢ cudowne samopoczucie tuz po przebudzeniu,
planujesz zmiany, inspirujesz nimi otaczajacych Ci¢ ludzi, a po potudniu nagle
si¢ zatamujesz, pograzony w panicznym leku, melancholii, fatalnej samoocenie i
skrajnej bezradnosci myslisz o $mierci. Bywa, ze naprzemienne wahania
nastroju trwaja kilka dni, dla przykladu — przez trzy doby odczuwasz euforig,
wzmozony naped i znakomitg forme fizyczna, po czym bez istotnych przyczyn
popadasz w réwnie nasilone, tyle ze ,,odwrotnie”, objawy depresji. Podobnie jak
w typowych fazach choroby bipolarnej, tak i tu te gwaltowne stany zmian
nastroju obejmujg soba czas kilku tygodni lub kilku miesigcy.

Trudno sobie wyobrazi¢ dramat zagubionego czlowieka przezywajacego
epizod mieszanych zaburzen afektywnych. Nieustanne wzloty i upadki nastroju
zupelnie demoluja normalne zycie, czynia Ci¢ niezrozumiatym i niestabilnym w
swych deklaracjach, sadach czy dziataniach. Co gorsza, w trakcie epizodu
mieszanego sam zupelnie gubisz si¢ we wlasnym samopoczuciu i tracisz do
siebie resztki zaufania. Twe objawy sa tak sprzeczne i zmienne, ze moga myli¢
nawet specjalistbw psychiatréw, ktérzy widzac Ci¢ w danej chwili
usmiechnigtym, tryskajacym energia i przepelnionym radoscia, bezwiednie
wykluczaja rozpoznanie powazniejszej choroby, np. depresji. Innymi stowy,
stan mieszany choroby afektywnej jest niejako kamuflazem, w ktérym wszyscy
moga utraci¢ orientacj¢. Jakze fatwo omyli¢ si¢ we wlasciwej ocenie Twojego
nastroju, a tym samym zaniecha¢ podjecia wtasciwej terapii. Aby sobie pomdc,

w kontakcie z lekarzem psychiatra podkreslaj sit¢ owych sprzecznosci, wskazuj,
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ze zupelnie nie panujesz nad swym samopoczuciem i nie potrafisz normalnie

funkcjonowac.

Dla utatwienia przedstawiam precyzyjne kryteria rozpoznania epizodu

mieszanego ChAD:

e Jedli pacjent cierpi z powodu choroby bipolarnej i zauwazalne sa
rOwnoczesne wystgpowanie objawéw manii, hipomanii i
depresji lub szybkie zmiany takiego obrazu klinicznego, to
$wiadczy to o epizodzie mieszanym ChAD. Rozpoznanie to
dopuszcza wystgpowanie kilkudniowych objawéw depresji w
przebiegu manii (i na odwrdt), a takze naprzemiennych,
zmiennych w ciagu godzin i przeciwstawnych sobie nastrojéw.

e W trakcie trwania epizodu mieszanego szczegdlne nasilenie
zyskuja: pobudzenie psychiczne i ruchowe, niepokdj,
drazliwo$¢, I¢k, natrgctwa i bezsennos¢. Zdziwienie budzi
zmienno$¢ Twojego nastroju.

e Podczas fazy mieszanej znacznie wzrasta zagrozenie Twojego
zycia, dlatego bezpieczniej jest prowadzi¢ leczenie w warunkach
szpitalnych.

e Jesli przezywasz stan mieszany, mozesz odczuwaé¢ mysli
samobdjcze, bedac w zupelnie dobrym Iub nawet
podwyzszonym nastroju. Nie $wiadczy to wcale o Twoich
manipulacjach czy zaburzeniach charakteru. Potwierdza tylko
specyfike¢ 1 sprzecznosci wynikajace z definicji mieszanych

zaburzen afektywnych.
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Ponizszy

mieszanego.

Ryc. 6.

7

[onseu

schemat obrazuje gwaltownos¢ zmian nastroju

nieustanne wahania nastroju -
naprzemienne wzrosty i spadki

stanu

objawy epizodu mieszanego
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Wskazowki dla rodziny chorego

Jesli chcesz pomdc bliskiej osobie, ktdra cierpi z powodu choroby
afektywnej dwubiegunowej, powiniene$ uwaznie przeczyta¢ ten Poradnik.

Zgromadzona w nim wiedza pozwoli Ci skuteczniej wspiera¢ chorego.

Wiasciwe zrozumienie istoty choroby dwubiegunowej umozliwia
sensowne postgpowanie z chorym. Nigdy nie zapominaj, ze choroba
dwubiegunowa to powazne i przewlekle schorzenie, ktére ze wszech miar
powinno by¢ leczone.

W tej czesci, w duzym skrdcie, powtorze podstawowe zasady opieki nad
cierpiacym na ChAD.

Twoja postawa wobec chorego jest bardzo wazna. Jesli czuje on, ze
rozumiesz jego chorobg, zyskujesz wigkszy wplyw na jego postgpowanie, masz
wigc szans¢ przekona¢ go do podjecia odpowiednich dziatan. Choroba
afektywna dwubiegunowa jest petna sprzecznosci, dlatego zasady kontaktu z
chorym sa zalezne od jej fazy (o fazach tych pisatem w poprzednich czgsciach

Poradnika).

Kiedy Twaj bliski jest w stanie depresji
Przede wszystkim unikaj wtedy odruchowych 1 pocieszajacych
wypowiedzi typu: ,,Dasz sobie rad¢”, ,,Wez si¢ w gars¢”, ,,Sprobuj to jakos
przetamac”, ,,Zobacz, jaki $wiat jest pieckny”, ,,Sprébuj zabra¢ si¢ do pracy, to
moze uda si¢ przetamac kryzys”.
Jak wspominalem juz wczesniej, porady te zamiast stawaé si¢ pomocne,

wywoluja odwrotne skutki. Poteguja poczucie beznadziejnosci, a cierpiacy
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zaczyna obwinia¢ sig, ze nie potrafi sprosta¢ nawet btahym problemom i utracit
zdolno$¢ odczuwania radosci. Klopot w tym, Ze starajaca si¢ pomodc rodzina
kieruje si¢ niemal instynktownym, odruchowym przestaniem: ,,Mobilizujmy
naszego chorego”. Pewnie dlatego rodziny czgsto nie stuchaja zalecen lekarzy w
tym zakresie i mimo wszystko dzialaja po swojemu: ,,Ruch i §wieze powietrze
dobrze mu zrobi”, ,,Musi wychodzi¢ na spacer”, ,,Zabierzemy go na wakacje”
itp.

Jesli i Ty masz podobne watpliwosci, wyobraz sobie, ze Twdj bliski
przezywa trudna do leczenia grype z wysoka temperatura, a Ty, chcac mu
pomdc, wyciagasz go na spacer, wakacje czy na komedi¢ do kina. Jest
oczywiste, ze rezultat tych dziatan bedzie zupelnie odwrotny: przebieg infekcji
ulegnie powiktaniom, a cierpienie chorego nieuchronnie si¢ zwigkszy. Wtasnie
tak samo Zle zareaguje cierpiacy na depresje.

Zatem co mozesz zrobi¢? Przede wszystkim dopilnuj, aby Twdj bliski
podjat leczenie i regularnie zazywal zlecane leki. Przypominaj mu, Zze depresja
jest uleczalna, a dopiero kiedy przeminie, swiat odzyska wlasciwe barwy.

Jesli cierpiacy jest zmeczony i senny, pozwdl mu spa¢ w ciagu dnia. Jesli
nie chce rozmawiaé, powiedz, ze to rozumiesz i1 ze poczekasz na lepszy
moment. Jedli nie chce i$¢ na spacer, to nic, moze jutro bedzie chcial. Innymi
stowy: nie wymagaj od chorego aktywnosci, a okaz mu pewng wspo6tbrzmienie
w cierpieniu. Niech pacjent ma swiadomos¢, ze istotnie jest chory, a jego
choroba (cho¢ niewidoczna) jest odpowiednio rozumiana.

Nie obawiaj si¢ pyta¢ o depresyjne mysli. Jesli chory potwierdzi
sktonnosci samobdjcze, zmobilizuj wszystkie sity i wspdlnie z prowadzacym
psychiatra zachgcaj chorego do hospitalizacji. Jesli mysli te nasilg sie,
dostrzezesz, ze chory staje si¢ nieobecny, z czyms si¢ kryje, zgto$ si¢ z nim do
szpitalnej izby przyje¢, zanim dojdzie do tragedii. Nie uczynisz mu Zzadnej
krzywdy, cho¢ mozesz ustysze¢ przykre stowa. Pamigtaj, ze ratujesz zagrozone

zycie.
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Pamigtaj tez, ze leczenie depresji (zwlaszcza w chorobie dwubiegunowe;j)
jest procesem diugotrwaltym i powolnym. Nie oczekuj szybkiej poprawy,
natychmiastowej ulgi czy dobrego samopoczucia. Tlumacz choremu, Ze to
opOznienie jest czyms$ oczywistym w leczeniu jego choroby.

Jesli objawy depresji ustapia, a Twodj bliski wpadnie w euforig,
przyspieszenie, pobudzenie i zacznie prezentowac lub realizowaé absurdalne
plany, oznacza to, ze nie wyzdrowiat a jedynie doszlo do zmiany bieguna
chorobowego, z depresyjnego na maniakalny.

Jesli objawy chorobowe rzeczywiscie ustapia, podtrzymuj pacjenta w woli
kontynuowania leczenia i nie dziw si¢, ze moze to by¢ leczenie wieloletnie. Nie
staraj si¢ pogania¢ lekarza, ,,aby wreszcie odstawit leki”. Najgorszym ztem
bedzie ponowny nawrét epizodéw depresji czy manii.

Depresja niesie ze soba tak wielkie cierpienie i nieszczgscie, ze trudno
nam sobie wyobrazi¢ stan umystu i ciata chorego. Nigdy nie poréwnuj tej
choroby do wilasnych codziennych kryzysow, smutkéw czy trosk. Pamigtaj, ze
wplyw chorego na proces zdrowienia jest niemal zaden. Badz cierpliwy,

wyrozumialy i niewymagajacy.

Kiedy Twaj bliski jest w stanie maniakalnym

Wtedy staje si¢ cztowiekiem trudnym w kontakcie, wielce obciazajacym
otoczenie swa aktywnoscia, zachowaniem i mysleniem. Brzemig¢ jego choroby
spada przede wszystkim na rodzing.

Widzisz kochang osob¢ w innym, groteskowym wrecz swietle: staje sig¢
przesadna, wesotkowata, czgsto agresywna, dziwaczna w zachowaniach, bardzo
szybka, gadatliwa i narzucajaca si¢. Co gorsza, osoba ta nie zauwaza zadnych
zmian w swoim zachowaniu i przekonuje wszystkich, ze czuje si¢ doskonale.

Szczegblnie trudno jest w sytuacji pierwszego epizodu maniakalnego,
kiedy to rodzina bywa jeszcze bardziej zagubiona niz sam chory. W kolejnych

nawrotach mozesz odwotywac si¢ do zaszlych juz incydentéw manii i ich

_54-



fatalnych konsekwencji. Mozesz przypominal, jakie nieszczgscia, straty lub
Zniszczenia powstaly w Waszym zyciu z racji owego ,.cudownego
samopoczucia”.

Nie bede oszukiwatl czy upraszczal: sensowny kontakt z osoba w
nasilonym stanie maniakalnym jest niestychanie trudny, czg¢sto niemozliwy do
osiagnigcia. Istota tej choroby jest zlosliwa i zmienna. Obietnice chorego moga
zmieni¢ si¢ juz po godzinie i nagle, wbrew przysiegom, przestaje zazywac
zalecone leki, ucieka z domu, wydaje pieniadze czy dopuszcza sig¢
kompromitujacych eksceséw.

Nie wahaj si¢ i§¢ do psychiatry, nawet sam. Dowiedz si¢, co mozesz
zrobi¢, jaka pomoc wezwacé, jak ratowa¢ wspdlny majatek i wypracowane
dobra. Ledwie miesigc nieleczonych objawdéw cig¢zkiej manii moze zupelnie
zniszczy¢ lata spokojnego zycia. Straty odrabia si¢ dlugo, kompromitacje
jeszcze dtuzej, dlatego nie obawiaj si¢ zadnych decyzji lekarzy.

Trudno o tym pisaé, jednak wsréd réznych choréb psychicznych ciezkie
stany maniakalne maja bodaj najbardziej dramatyczny przebieg. Mato kto
potrafi sprosta¢ wszechmocnym maniakalnym pomystom i drazliwos$ci, ktéra
pojawia si¢ nawet w przypadku tagodnej perswazji. Jednak podazaj ta wilasnie,
przyjazna droga — unikaj konfliktéw, nie daj si¢ wciaga¢ w polemiki, awantury.

Nie ufaj cudownym pomystom, zapewnieniom o sposobach na dobrobyt
czy szczgscie. Najpewniej Twdj bliski ma silny charakter i jest cztowiekiem
charyzmatycznym, a kiedy jeszcze przezywa faz¢ maniakalng, staje si¢ tak
potezny i skuteczny, ze potrafi przyttoczy¢ nawet zawodowych psychiatrow.

O ile tagodne epizody maniakalne mozna leczy¢ w warunkach domowych
(wtedy kontroluj regularne zazywanie zlecanych lekéw), to juz stany ci¢zsze i
bardzo ci¢zkie powinny by¢ leczone w warunkach szpitalnych. Niestety, bywa i
tak, ze leczenie musi si¢ odbywa¢ wbrew woli chorego. O tym, czy podja¢ taka

decyzje, wstepnie decyduje psychiatra, a ostateczng weryfikacj¢ przeprowadza
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wezwany na oddziatl sedzia (kwesti¢ leczenia wbrew woli reguluje polskie
prawo, a doktadniej ustawa o ochronie zdrowia psychicznego).

Pamietaj, ze epizod maniakalny jest stanem, ktéry czyni Twojego
bliskiego szcze¢sliwym, a on sam nie potrafi dostrzec nadmiernosci owego
szczgscia. Nie dziw si¢ wigc, ze Cig nie stucha, ze podejmuje chybione decyzje,
ze dziala w spos6b chaotyczny, zmienny czy absurdalny. Pacjent w manii nie
ma zadnego wgladu w swe zaburzenie. Wglad ten zyskuje dopiero w trakcie
procesu leczenia. Innymi stowy — skup si¢ na szukaniu fachowej pomocy lub
zmobilizuj wszystkich cztonkéw rodziny lub przyjaciét. W wiekszej grupie
zyskasz sprzymierzencow; razem macie wigksze szanse wpltywu na chorego.

Jesli w trakcie leczenia Twdj bliski staje si¢ coraz bardziej smutny,
apatyczny i zaczyna dokonywac fatalnych bilanséw zasztych maniakalnych dni,
wspieraj go. To przeciez choroba, a nie on jest winna wszystkim nieszcze$ciom.
To przez chorobg¢ musicie teraz odbudowac osobiste relacje, by¢ moze finanse
czy inne wazkie zyciowo kwestie.

Jesli nastr§j Twojego bliskiego nadal si¢ obniza, a on staje sig¢
melancholijny, zrezygnowany i nie widzi mozliwosci dalszego Zzycia, oznacza
to, ze leczony pacjent nie wyzdrowial, a jedynie zmienit biegun choroby: z
manii popadl w depresj¢. Wowczas mozliwie szybko doprowadZ do kontaktu z
psychiatra. Objawy depresji nastgpujace po manii sg szczegdlnym zagrozeniem
zycia. Leczony moze czu¢ tak wielkie zazenowanie swych maniakalnym
zachowaniem, ze — przez pryzmat depresji — moze tez uznac, iz zycie nie ma juz

dla niego zadnego sensu.
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Podsumowanie wskazowek dla rodziny cierpigcego na ChAD

Ani w nasilonej depresji, ani w nasilonej manii pacjent nie
potrafi powiedzie¢, ze jest chory. Ty nigdy nie mozesz o tym
zapominac.

Wspieraj chorego w konsekwentnym zazywaniu lekow.

Nie obwiniaj chorego za przesadno$¢ czy bezradnosé: nikt nie
jest winny chorobie, na ktdra cierpi.

Pamigtaj, ze Twdj bliski moze nieswiadomie oczekiwaé
nawrotu objawéw maniakalnych. Moze tkwi¢ w omylnym
przekonaniu, ze to wlasnie one sa celem leczenia i uwazaé je
za swoje zdrowie.

Pracujcie wspdlnie nad lista objawdéw zwiastunowych
poprzedzajacych nawroty epizodéw choroby dwubiegunowe;j
(o czym szerzej piszg w poprzednich czesciach Poradnika).
Wiasciwe 1 wspélne dostrzezenie tych objawdéw moze
przynies$¢ znaczace korzysci w calym przebiegu choroby. Jesli
w porg ,,uchwycicie” objawy depresji lub manii, ich leczenie
bedzie odpowiednio prostsze. Mozna w ten sposéb
zminimalizowa¢ ryzyko samobdjstwa w depresji lub rozwoju
dewastujacych zycie objawéw manii. Mozna tez istotnie
zmniejszy¢ ryzyko kolejnej hospitalizacji.

W sytuacjach bardzo cigzkich i opornych na leczenie
zaburzen dwubiegunowych rozwaz witasciwe zabezpieczenie
wspdlnego majatku. Ustal to ze swym bliskim w okresie, w
ktérym nie przejawia nasilonych objawéw choroby, czyli w
stanie remisji. Ta trudna decyzja moze przyczyni¢ si¢ do

ochrony wspdlnego dobra rodziny.
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Na koniec raz jeszcze zachgcam do korzystania z tego Poradnika.
Wracaj do niego w trudnych chwilach i nie wstydz si¢ przedstawi¢ go
Twoim bliskim.
Jesli nie zrozumiates jakichs$ kwestii, przeczytaj Poradnik ponownie lub
dopytaj o nie prowadzacego leczenie lekarza psychiatr¢ czy psychologa, z
ktérym wspdtpracujesz.
Mam nadziej¢, ze wiedza zawarta na tych kilkudziesi¢ciu stronach bedzie

pomocna w przezwyci¢zaniu Twojego cierpienia.
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