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Ludzka egzystencja nierozerwalnie powigzana jest z odczuwaniem szerokiej
gamy emocji. Szczescie, smutek, radosé, rozdraznienie, gniew, rozpacz... Mogg
by¢ one intensywne badz delikatne, przybieraC na sile z czasem. Sg jednak
przejsciowe, po pewnym czasie ustepuja, sg zastgpione innymi.

W przypadku, gdy osoba zmaga sie z negatywnymi uczuciami przez dtuzszy okres,
moze cierpie¢ na depresje, czyli chorobe afektywng jednobiegunowa.

Istnieje jednak jeszcze jedna odmiana zaburzen afektywnych, w ktérej stany
depresyjne przeplataja sie z tak zwang mania. Po ,emocjonalnym dotku” nastroj
osoby chorej na ChAD ulega drastycznej poprawie, a wrecz — zbyt duzej, zagrazajgce;j
pacjentowi oraz jego otoczeniu.

O ile odmiana jednobiegunowa jest do$¢ powszechnie znana, to druga odmiana tejze
choroby pozostaje czasem niezauwazona.

Co powinniSmy wiec o niej wiedzie¢?
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(ChAD) najczes$ciej zaczyna sie przed 40
rokiem zycia (zwykle w przedziale wieku 28-35 lat). Charakteryzuje sie
wystepowaniem naprzemiennych zespotéw depresyjnych, maniakalnych (lub
hipomaniakalnych) oraz mieszanych. Mogag by¢ one rozdzielone od siebie okresami
bezobjawowymi. Mozemy wyrézni¢ dwa jej typy:

Typ | —w ktorym wystepujg epizody depres;ji i manii;
Typ Il — w ktorym wystepujg epizody depresiji i hipomanii.

Oprécz powyzszego podziatu chorobe dzieli sie ze wzgledu na czestos¢ jej
nawrotow:

typ rapid cycling — na przestrzeni roku wystepujg przynajmniej cztery rézne
epizody zaburzen;

typ ultra rapid cycling — liczba epizoddéw siega rzedu kilkunastu, zmieniajgc
sie czasem nawet kilkukrotnie w ciggu doby.
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W przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej obserwujemy nastepujace
okresy:

Mania — stan tatwy do rozpoznania. Osoba w manii jest bardzo aktywna,
towarzyszy jej nieustanna, zaciekta gonitwa mysli oraz chec realizowania wielu
planéw jednoczesnie. Chory bardzo mato $pi, jest bardzo pewny siebie, ma
wysokie libido i chetnie bierze udziat w zachowaniach ryzykownych, ma
niesamowicie wysokg samoocene. Mogg wystgpi¢ rowniez objawy
psychotyczne.

Hipomania — trudno jg zauwazy¢. Osoba podczas tego epizodu jest ,duszg
towarzystwa”, ma w sobie bardzo wiele motywacji, potrafi wiele wtedy osiggngc.
Chory $pi krocej i jest zawsze wypoczety zaraz po przebudzeniu. (Mogg by¢ to
réowniez cechy danego cziowieka, hipomanie stwierdza sie tylko wéwczas, gdy
pojawiajg sie one i znikajg).

Depresja — chory traci wole zycia. Towarzyszy mu brak energii, smutek,
przygnebienie, zaburzenia snu, brak odczuwania przyjemnosci, spadek libido,
lek, niska samoocena, a w skrajnych przypadkach — mysli samobdjcze.

Stan mieszany — objawy manii i depresji wspoitowarzyszg sobie, np.
przygnebienie, ptacz i duza ilo$¢ energii. Jest to szczegolnie niebezpieczne
w przypadku mysli samobojczych — potrzebna jest natychmiastowa

hospitalizacja.



Wedtug kryteriow ICD-10 do rozpoznania ChAD muszg zosta¢ spetnione
nastepujgce warunki:

Trwajacy epizod spetnia definicje manii, hipomanii lub stanu
depresyjnego.

W przesziosci zostat stwierdzony przynajmniej jeden epizod afektywny
(mania, hipomania, depresja lub okres mieszany).

Co najmniej jeden z epizodow afektywnych byt inny niz depresyjny.
Objawy nie sg spowodowane substancjami psychoaktywnymi lub innymi
zaburzeniami.

Przede wszystkim nalezy stwierdzi¢, ze ChAD jest chorobg nieuleczalng. Terapia
polega na fagodzeniu objawow. Najwazniejszym elementem jest tutaj
farmakoterapia, dlatego tez nalezy siegngé po pomoc psychiatry. Bardzo pomocna
okaze sie réowniez psychoedukacja chorego oraz psychoterapia podtrzymujaca.

W przypadku bardzo powaznych i nasilonych objawéw (depresyjnych czy
maniakalnych) wymagana bedzie hospitalizacja: nadmierne pobudzenie, psychozy,
mysli samobdjcze itd.
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Walka z ChAD jest bardzo trudna, trwa nieraz cate zycie. Waznym jest wiec, aby
osoby dzwigajace to brzemie, mogly otrzymaé odpowiednie wsparcie,
profesjonalne i to od bliskich os6b. Normalne zycie z tg chorobg jest mozliwe. W
przypadku, gdy identyfikujesz sie z objawami charakterystycznymi dla choroby
afektywnej dwubiegunowej lub dostrzegtes je u kogos ze swoich bliskich —
zasiegnij odpowiedniej pomocy. Walka o siebie jest warta kazdego wysitku.
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