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CHOROBA
AFEKTYWNA
DWUBIEGUNOWA

azdy cztowiek ma jaki$ nastrdj,
Ki miewa zmiany tego nastroju.

Mozemy by¢ smutni, lub weseli.
Pobudzeni i aktywni, lub przygaszeni
i apatyczni. To czes¢ naszego zycia. To
takze sposob, w jaki reagujemy na
przyjemne lub niekorzystne w nim wy-
darzenia. Nastrdj jest tlem, ktére nada-
je zyciu barwe, koloryt. Czasem oswie-
tla nasz Swiat stonecznym blaskiem,
a czasem pogragza w mroku. Nasza ak-
tywnos¢ jest zazwyczaj zwigzana z na-
strojem. Gdy jest nam wesoto, czujemy
duzo energii i checi do dziatania. Gdy
pojawia sie smutek, najprostsze czyn-
nosci moga by¢ ciezarem ponad sity.
Nastréj jest czescig nas samych. | tak
jak wszystko w nas, moze czasami ,.za-
chorowaé” i przysporzy¢ nam proble-

mow. | wéwcezas ta ,choroba nastro-
ju” moze wymagac leczenia. Tak jak
kazda inna choroba sposrod tych,
ktére mogg nas dotkna¢. Gdy zgfosi-
my sie do lekarza, ustyszymy medycz-
ne rozpoznanie tego, co stanowi pro-
blem. Ustyszymy o zaburzeniach na-
stroju, czyli o chorobach afektywnych.
Jednym z takich zaburzen nastroju sg
zaburzenia afektywne dwubiegunowe
(choroba afektywna dwubiegunowa).

Jakie sg objawy choroby
afektywnej dwubiegunowej?

Zaburzenia afektywne dwubiegunowe,
lub krocej zaburzenia dwubiegunowe,
byly nazywane kiedys psychoza mania-
kalno-depresyjna. Sg one rozpoznawane
u 0s6b, u ktorych nastepujg duze zmiany
nastroju trwajgce najczesciej tygodnie
lub miesigce, cho¢ niekiedy dni lub lata.
U 0s6b z zaburzeniami dwubiegunowy-
mi nastroj moze przechyli¢ sie nadmier-
nie w strone smutku lub w strone euforii.
Obrazowo mowi si¢ czasami, ze moz-
na mie¢ ,gorke” lub ,dofek”. Te ,,gorki”
bywajg bardzo wysokie, a ,dotki” bar-
dzo gtebokie. W ,gorce” nastroj jest
nadmiernie dobry, nazywany euforycz-
nym, czasami podbarwiony niecierpli-
woscig i drazliwoscig. Aktywnosc jest
przesadna, wszystko wydaje sie tatwe
do osiggniecia, ma miejsce duza fa-
twos¢ wchodzenia w poufate relacje
z innymi i za wiele dzieje sie na raz.
Mowimy wtedy o manii lub zespole
maniakalnym. Moze by¢ tak, ze na-



stroj wedruje w drugg strone, w kierun-
ku smutku, przygnebienia, zniechece-
nia, zmeczenia i zobojetnienia. Wtedy
zrobienie czegokolwiek moze wigzac
sie z wielkim wysitkiem. Méwimy wtedy
o depresiji lub zespole depresyjnym.
Osoby z zaburzeniami dwubiegunowy-
mi miewajg okresowo nawroty zespo-
téw maniakalnych i zespotow depresyj-
nych. Méwimy o cyklicznym lub nawro-
towym przebiegu tej choroby. Na przy-
ktad kto$ przebyt depresje i powrdcit do
zdrowia. Taki stan powrotu do zdrowia
moze by¢ trwaty i nawrét dolegliwosci
moze nie nastgpi¢. Ale moze by¢ tez
tak, ze po pewnym czasie (miesiace, la-
ta) powrdci ponownie depresja lub po-
jawi sie mania. Ich nawroty u jednych
0sob bywajg nieregularne, u innych sg
Zwigzane z porami roku (wiosna, je-
sien). Nie mozna przewidzie¢ czy i kie-
dy wystagpi kolejny nawroét i jaki bedzie
miaf charakter.

Wystapienie choroby
dwubiegunowej nie wynika
Zz niczyjej winy

Jedli u kogos zostanie stwierdzona
choroba dwubiegunowa, taka osoba
ma wiele pytan, watpliwosci i lekow.
Na niektére z nich postaramy sie od-
powiedzie¢ w tej broszurze. Jesli nie
bedzie tu odpowiedzi na jakie$ pyta-
nie, trzeba je zada¢ swojemu lekarzo-
wi lub psychologowi.

Zacznijmy od tego, ze wystgpienie
choroby dwubiegunowej nie jest wing

osoby chorujgcej, ani jej otoczenia czy
bliskich. Choroby dotyczace psychiki
w pewnym zakresie rdznig sie od cho-
rob dotyczacych ciata (bo ulegajg
w nich zaburzeniu mysli, uczucia, za-
chowanie), ale poza tym sg takimi sa-
mymi chorobami jak wszystkie inne.
Pomysimy o osobie chorej na serce,
grype, raka. Nie jest to jej wina, ze za-
chorowata. Wszyscy jej wspotczuija.
Nie ma watpliwosci, ze musi podjgc le-
czenie. Ale tez nie jest tak, ze nie ma
wptywu na przebieg choroby. Na przy-
ktad: jesli pali papierosy, moze dalej
pali¢ lub przesta¢. Moze tez rozpocza¢
éwiczenia fizyczne, lepiej sie odzywiac,
unikac stresu.

O kazdej chorobie trzeba mysle¢ w ka-
tegoriach rozsadku. Co moge zrobic,
jak sie zachowywac aby zmniejszy¢ ry-
zyko nawrotu, albo zmniejszy¢ nega-
tywne skutki, gdy nawrdt juz jest. Trze-
ba poszukac skutecznej pomocy, sto-
sowac¢ sie do zalecen lekarza, starac
sie kontrolowac¢ swoj stan, poznac za-
grozenia zwigzane z choroba.

Bardzo wiele oséb na swiecie
cierpi na rézne zaburzenia
afektywne

Osoby ktore majg problemy natury
psychicznej, majg czgsto poczucie, ze
tylko im jednym na $wiecie to sig¢ przy-
darzyto. Poczucie, ze tylko one sg in-
ne, ze tylko one chodzg do psychiatry
lub psychologa. Takie poczucie majg
zwfaszcza osoby mfode, ktérym wyda-




je sie, ze wszyscy réwiesnicy sg silni,
sprawni i zadowoleni. Tak nie jest. Pro-
blemy psychiczne sg bardzo rozpo-
wszechnione i dotyczg wielu osob.
Jesli chodzi o zaburzenia dwubiegu-
nowe — dotykajg ponad pot miliona
osob w Polsce. Depresja jest jednym
z najczestszych w ogole probleméw
zdrowotnych, jakie miewajg ludzie na
catym Swiecie. Dane z USA méwig, ze
na choroby afektywne choruje tam 22
miliony ludzi. W Polsce i w innych kra-
jach rozwinietych depresja staje sie
coraz czestsza, powoli zaczyna byé¢
problemem spotecznym.

Czym sie rozni choroba
afektywna dwubiegunowa
od zwykiych wahan nastroju?

Réznice pomiedzy zwyklymi wahania-
mi nastroju a zaburzeniami nastroju sg
zasadniczo trzy.

* Pierwsza to nasilenie ,,gorki” lub ,dot-
ka”. Kazdy cziowiek miewa wahania
nastroju, ale w zaburzeniach nastroju
zarowno smutek jak i podwyzszony na-
stréj osiggajg maksymalne, nieznane
w zwyktym zyciu nasilenie. Sg gtebsze,
silniejsze, bardziej skrajne.

* Druga réznica to czas trwania. Zwykte
wahania nastroju trwajg na przyktad kil-
ka godzin lub dni. Nawroty zaburzen
afektywnych natomiast mogg trwac kil-
ka miesiecy, na przyktad pét roku, rok,
lub dtuzej.

* Trzecia to skutki zyciowe. Osoba z de-
presjg moze nie moc sie¢ nawet pod-

nies¢ z tézka i zadbac o siebie. Osoba
w manii moze by¢ aktywna przez cate
tygodnie, niewiele $pigc i jedzac, i prze-
puszczac pienigdze cafej rodziny, a po-
tem jeszcze zaciagac dtugi.

Przyczyny wystepowania
choroby afektywnej
dwubiegunowej

W naszym mysleniu lubimy jak co$ ma
jasng przyczyne. To wtedy jest najprost-
sze, mowimy ,to przez to, ze...”. W od-
niesieniu do zaburzeh psychicznych
nie ma zwykle jednej przyczyny. Na ich
wystgpienie skfada sie najczesciej kilka
czynnikow, ktére muszg wystgpic u tej
samej osoby. To dopiero moze zapo-
czatkowac wystgpienie objawow. Omo-
wimy dwa z nich.

* Substancje w mézgu

W zaburzeniach dwubiegunowych do-
chodzi do braku réwnowagi pewnych
substancji chemicznych w moézgu. Nasz
mozg zbudowany jest z komorek, tak
jak i cate nasze ciato. Komorki mozgu
przekazujg sobie wzajemnie informacje
przy pomocy substancji chemicznych.
Nazywamy je neuroprzekaznikami. Mo-
ga by¢ wytwarzane w komérkach mé-
zgu odpowiedzialnych za nastroj czy
aktywnosc¢. Jesli wszystko dziata do-
brze, to ilosci tych substanciji, ich wytwa-
rzanie i rozpad sg w rownowadze. Jesli
dochodzi do zaburzen afektywnych, to
zaburzeniu ulegajg ilosci lub proporcje
tych neuroprzekaznikéw. Wowczas za-



czyna sie choroba, pojawiajg sie obja-
wy. Leczenie te rownowage przywraca.

* Geny

Choroba dwubiegunowa moze niekie-
dy wystepowac czesciej w pewnych ro-
dzinach, co jest zwigzane z wptywem
genéw. Nie ulega jednak dziedziczeniu
sama choroba. Wraz z genami mozna
odziedziczy¢ pewng mozliwos¢ zacho-
rowania, nazywang podatnoscig. Jesli
kto§ ma podatno$¢ odziedziczong po
przodkach, oznacza to prawdopodo-
bienstwo zachorowania, ale nie pew-
nosc¢ ze zachoruije.

Wazna jest postawa osob
w otoczeniu kogos, kto
choruje na choroby afektywne

Po tym co juz tu napisano warto sie
odnies¢ do dwoch czesto spotyka-
nych postaw, jakie napotykajg
w swoim otoczeniu osoby cierpigce
na choroby afektywne.

Pierwsza to postawa ,wez sie w gars¢”,
L,hie pies¢ sie, tylko wez sie do roboty”,
,Sprez sie, zrob cos”. To jak wymaganie
od kogos ze ztamang nogg w gipsie,
aby szybko biegat. Jak ustgpig objawy
choroby, to bedzie sobie radzit, ale jesli
kto$ ma je teraz, to z przyczyn obiektyw-
nych, niezaleznych od niego samego,
jego sprawnos¢ jest ograniczona. U
podioza zaburzen afektywnych lezg za-
burzenia pracy neuroprzekaznikow.
Problemy takiej osoby nie sg kwestig le-
nistwa, a rada ,wez sie w garsc¢” obiek-

tywnie moze sie czesto okazac niereal-
na. Taka osoba potrzebuje pomocy le-
karza i psychologa, sama sobie nie po-
radzi. | nie jest to jej wina.

Druga postawa, ktdrej warto poswieci¢
troche miejsca, to postawa kolegow
i kolezanek, czasem rodzin wygtaszajg-
cych rady typu ,nie bierz tych psycho-
tropow”. Bo gdzies$ tam cos przeczyta-
li, gdzies cos tam ustyszeli, ale nie ma-
ja prawdziwej wiedzy na ten temat.
Leki stosowane w leczeniu depresji
i manii nie uzalezniajg. Leki dziatajg na
objawy. Leki nie zmieniajg osobowosci.
tatwo jest komus moéwic ,nie bierz tych
lekéw”. Ale czy taki doradca wezmie
odpowiedzialnos¢ za ewentualny na-
wrét zaburzen? Za kilka miesiecy w de-
presji, ktére mogg spowodowac utrate
szkoty lub pracy? A nawet doprowadzi¢
do samobojstwa? Czy wezmie odpo-
wiedzialno$¢ i sptaci diugi bankowe
0soby, u ktorej wystgpita mania?




Lekarz i psycholog majgcy praktyke
w leczeniu chorob afektywnych na
pewno lepiej doradzg. Ale i wiasny
osgd, wiedza na temat swoich proble-
mow i doswiadczenie, jesli juz zdarzaty
sie nawroty, tez mogg mie¢ znaczenie.

Leczenie choroby afektywnej
dwubiegunowej

Leczenie w czesci zalezy od lekarzy i psy-
chologdéw, a w czesci od samej osoby;,
ktora leczenia potrzebuje. Psychiatra po-
winien mie¢ na celu jak najlepsze dobra-
nie lekéw, tak aby byly skuteczne i aby pa-
cjent dobrze sie czut. Ale jesli leki bedag na-
wet najlepiej dobrane, to od codziennej
decyzji osoby leczonej zalezy czy bedzie
je przyjmowata. Wypetnianie zalecen leka-
rza jest warunkiem skutecznosci leczenia.

Leki

Leki stosowane w chorobie dwubiegu-
nowej moga byc¢ rozne i naleze¢ do roz-
nych grup:

Leki przeciwdepresyjne — u osoby
przezywajacej depresje.

Leki stabilizujgce nastrdj — zabezpie-
czajg przed wystepowaniem nawrotow,
czyli ,gorek” i ,dotkéw”. Sprawiajg, ze
wahania nastroju i aktywnosci ulegajg
wyréwnaniu (stabilizacji).

Leki przeciwpsychotyczne — stosowa-
ne sg u 0séb w manii. Nowoczesne leki
przeciwpsychotyczne, nazywane leka-
mi Il generacji, majg takze zastosowanie
jak opisane wyzej stabilizatory nastroju

— mogg zapobiega¢ wystepowaniu na-
wrotow. Wszystkie wymienione leki mo-
ga tez znosi¢ napiecie psychiczne, lek,
poprawia¢ sen. Wybor leku powinien
by¢ indywidualny i odbywac sie w poro-
zumieniu pomigdzy lekarzem a pacjen-
tem. Jesli ktos, kto ma przyjmowac lek
ma jakie$ pytania — powinien je zadac.

Psychoterapia

Psychoterapia jest wazng czescig le-
czenia zaburzen i problemoéw psychicz-
nych. Sg rozne kierunki (szkoty) psy-
choterapii.

Warto kierowacC sie nastepujgcymi
wskazdwkami:

* Poszukaj pomocy psychologicznej —
leczenie samymi lekami moze byc¢
niewystarczajgce!

Mozesz poszuka¢ indywidualnego
psychologa, psychoterapeuty, lub
oddziatu dziennego lub zespotu le-
czenia Srodowiskowego, czy tez innej
formy pomocy, ktora jest dostepna
w poblizu!

Poszukaj kogos, kto ma doswiadcze-
nie w leczeniu zaburzen afektywnych
takich jak Twoje!

Jesli masz poczucie, ze osoba do
ktorej trafites nie pomaga Ci, poroz-
mawiaj z nig o tym!

Jesli czujesz, ze terapia Ci nie poma-
ga lub nie mozesz porozumie¢ sie
z psychologiem — poszukaj innego
terapeuty. To, ze jeden terapeuta nie
pomagt nie oznacza, ze cata metoda
jest nieskuteczna!



Zwlaszcza powinienes/nas zadac nastepujace pytania:

* Jak nazywa sig lekarstwo, ktére mam brac?

* Jak czesto i w jakiej dawce mam je braé?

= Czy powinienem bra¢ je rano, czy wieczorem, w-trakcie jedzenia
czy miedzy positkami?

* Na jak dfugo wystarczy ilos¢ leku wypisana na recepcie?

* Czy ilos¢ leku wystarczy do nastepnej wizyty?

* Kiedy powinienem zgtosi¢ sie nastepny raz?

* Czy moge zapisa¢ sie juz teraz?

* czego powinienem unika¢ gdy biore lek?

* Czy moge bra¢ jednoczes$nie inne leki?

* Czy moge spozywac alkohol?

¢ Co powinienem zrobi¢ jesli zdarzy mi sie zapomnie¢ o wzieciu leku?

* Jakie mogg by¢ dziafania niepozadane leku, co mam zrobi¢ jesli wystapia,
jak moge uzyskac wtedy porade?

¢ Jak diugo trzeba czeka¢ na efekt dziatania leku?

* Jesli lek zadziata, to jakiego efektu moge oczekiwac?

¢ Czy lek mozna odstawia¢ samemu bez konsultacji z lekarzem?

* Czy sg inne sposoby pomocy, ktérych powinienem poszukac, na przyktad
pomoc psychologiczna, psychoterapia, oddziat dzienny, leczenie srodowiskowe?

* Czy s jakies zalecenia ogdine co do tego, co powinienem robi¢
a czego unika¢ w-codziennym zyciu?

+ Dodaj wiasne pytania, kiére Ci przyjda do glowy.




Pamigtaj:

* Leczenie powinno byc¢ ustalone wspdlnie
zlekarzemi pod jego kontrolg!

* Potrzebna jest stata kontrola a nie od
przypadku do przypadku!

* Leki przeciwdepresyjne, stabilizujg-
ce nastrdj i leki przeciwpsychotycz-
ne nie uzalezniajg!

* Leki nie zmieniajg osobowosci,
dziatajg na objawy choroby!

 Zawsze zapytaj lekarza jesli masz ja-
kies obawy co do konkretnego leku!

* Leki czasami nie dziafajg od razu, od
pierwszej wzietej tabletki. Czasami
na efekt leku trzeba poczekac!

* Leki przeciwdepresyjne zaczynajg
dziata¢ z pewnym op6znieniem, po
okoto 10- 14 dniach regularnego
brania!

* Na ulotce leku s3 informacje o dzia-
faniach niepozadanych zebrane
w czasie wszystkich badan leku na
catym Swiecie. Dotyczg one wielu ty-
siecy 0sob leczonych. Jedna z tysie-
cy 0s6b mogta mie¢ dany objaw!

* Nie ma szans aby kio$ miaf wszyst-
kie dziafania niepozadane albo na-
wet wiele z nich!

+ Wspoiczesneleki-sg-duzo-bardziej
bezpieczne, niz te stosowane jesz-
cze kilkalattemu!

* Jesli nie wiesz do kogo sie zwrdcic,
poradz sie swojego lekarza psychiatry.

* Wazng czescig leczenia jest Twoja
wiedza o sobie samym i zaburze-
niach, ktére Cie dotknety!

W Polsce sg wykwalifikowani psychote-
rapeuci. Zawsze mozna zapytac o kwa-
lifikacje, gdy ktos proponuje psychote-
rapie. Psychoterapeuta moze byc¢ leka-
rzem lub psychologiem, zdarza sig, ze
skonczyt inne studia, ale niezaleznie od
tego musi uczy¢ sie jeszcze kilka lat na
odpowiednich kursach podyplomo-
wych. Wykwalifikowani terapeuci posia-
dajg certyfikaty odpowiednich towa-
rzystw lub szkot.

Jesli leki nie pomagajg od razu

Leczenie jest zawsze sprawg indywi-
dualng. Nie ma dwaoch ludzi, ktorzy re-
agowaliby doktadnie tak samo na leki.
Czasami istnieje koniecznos¢ zmiany
leku, jesli pierwsze lekarstwo nie po-
maga lub pomaga czesciowo. Nie
trzeba sie tym zatamywac, nawet jesli
jest to przykre i ucigzliwe. Czasami
bywa tak, ze trzeba sprébowac kilku
lekdw po kolei, aby dobra¢ lek wtasci-
wy. Ale warto to zrobi¢ i by¢ konse-
kwentnym. Jesli dobierze sie lek naj-
bardziej skuteczny i dobrze tolerowa-
ny, to ten wysitek sie optaca. Petne le-
czenie moze wymagaé wspotpracy
kilku specjalistow. Efekty moga by¢
lepsze, gdy wspétpracujg lekarz psy-
chiatra i psycholog.



Moéwié, czy nie méwié
o swojej chorobie?

Ludzie miewajg rézny stosunek do
0s0b z zaburzeniami psychicznymi. Zja-
wiska takie, jak odrzucenie i negatywny
stosunek do tych oséb, sg dos¢ po-
wszechne. Lekarze, rodziny i stowarzy-
szenia 0s6b dotknigtych tymi problema-
mi robig wiele, aby to zmienic. Jesli cho-
dzi o pytanie czy mowi¢ czy nie mowic
0 swojej chorobie, to tak jak w kazdym
przypadku zalecany jest rozsadek.
Warto rozmawia¢ o tym z najblizszymi,
aby osoby bliskie mogty rozumie¢ co
sie dzieje, a tym samym wiedzie¢ co
mogg zrobi¢, zeby pomac.

Mowienie o swoim problemie w pracy
moze by¢ trudne, ze wzgledu na moz-
liwe odrzucenie przez wspotpracowni-
kow. Cho¢ czesto okazuje sie, ze
w otoczeniu jest jeszcze ktos, kto leczy
sie u psychiatry czy psychologa lub
zna te problemy, bo wystepujg w jego
rodzinie. Powiedzie¢ o swojej chorobie
w pracy mozna wtedy, gdy ma to ja-
kies znaczenie praktyczne -
dostosowanie stanowiska

pracy, zmniejszenie ilo-

$ci godzin itp.

Nie ma obowigzku mo-

wienia 0 swoim proble-

mie. Nie ma tez obaw, ze
komukolwiek powie

o tym lekarz, ktéry sie nami

opiekuje — obowigzuje go ta-
jemnica lekarska.

Choroba afektywna dwubieguno-
wa moze zagraza¢ powaznymi
skutkami zyciowymi

Z wystgpowaniem choroby dwubiegu-
nowej wigze sie ryzyko roznych konse-
kwencji zyciowych. Osoba, ktdra wie ze
jest na nig chora, powinna zdawac so-
bie z tego sprawe.

Z zespotem maniakalnym zwigzane jest
ryzyko podejmowania pochopnych, nie-
przemyslanych decyzji. Czesto sg to de-
cyzje finansowe - kredyty w banku,
otwieranie jakiej$ dziafalnosci, kupowa-
nie i sprzedawanie réznych przedmiotow
i dobr, hazard. Powstajg w ten sposob
czesto powazne diugi i zobowigzania,
ktore potem trzeba sptacic. Osoba, u kto-
rej rozpoczyna sie ,gérka”, czyli zespot
maniakalny, powinna da¢ komus$ zaufa-
nemu na przechowanie swoje karty pfat-
nicze, dokumenty zwigzane z finansami,
kluczyki do samo-
chodu itd.




To wyjdzie naprawde taniej, niz spta-
canie potem dfugéw wierzycielom
czy bankom. Z wystgpieniem ,gorki”,
czyli manii, wigza sie tez czasami inne,
podejmowane impulsywnie pod wpty-
wem chorobowego myslenia, nieprze-
mys$lane decyzje zyciowe dotyczgce
zwigzkow osobistych lub pracy (np. zto-
zenie wymowienia, rozwéd, $lub).

To wszystko sprawia, ze jesli osoba
z zaburzeniami dwubiegunowymi (lub
jej otoczenie) dostrzega, ze rozpoczy-
naja sie u niej zaburzenia nastroju, po-
winna zabezpieczy¢ sie przed ich skut-
kami i natychmiast, bez chwili zwtoki,
skonsultowac sie z lekarzem.

Z kolei osoba w depresji moze na przy-
kfad nie dba¢ o siebie, mato jeS¢ i pic,
co prowadzi do ktopotéw ze zdrowiem
fizycznym. Przygnebienie i trudnos¢ ze
zrobieniem czegokolwiek mogg pro-
wadzi¢ do zaniedbywania obowigzkow
w domu lub w pracy i w efekcie do po-
waznych problemoéw rodzinnych i za-
wodowych (na przyktad rozpad mat-
zenstwa, zwolnienie z pracy). Jesli po-
jawiag sie pierwsze objawy depresyjne,
nie powinno sie czekac. Trzeba poszu-
kac¢ natychmiast pomocy lekarza.
Czasami, po przeminieciu zespofu ma-
niakalnego lub depresyjnego, ktos$ czu-
je wstyd i wine z powodu tego, co dzia-
to sie w trakcie zachorowania. Wazne
jest wyjasnienie przyczyn takich zacho-
wan, ktére byly przeciez niezalezne od
woli tej osoby, a wynikaly z przyczyn
chorobowych. A takze robienie wszyst-
kiego co mozliwe, aby takie zachowania

sie nie powtorzyly. Zawtaszcza stosowa-
nie sie do zasad profilaktyki nawrotéw
omowionych z lekarzem psychiatra.

Gdy pojawig sie mysli samobodjcze

Mysli o samobgjstwie nie wolno lekce-
wazy¢. Jesli wystgpia, nalezy bez-
wzglednie skontaktowac sie ze swoim
lekarzem. Trzeba mie¢ opracowany
plan postepowania w takich przypad-
kach i stara¢ sie go realizowac. Trud-
no jest zastanawiac sie co by tu zrobi¢
w czasie, gdy mysli samobdjcze juz
sg. Warto mie¢ przygotowane numery
telefonéw o0séb, ktorym ufamy - bli-
skich, przyjaciof, swojego lekarza,
psychologa lub jakiejs instytuciji, ktora
moze pomaoc.

Mysli samobéjcze sg najczesciej ob-
jawem choréb afektywnych. Jest to
objaw choroby i jesli to tylko mozliwe,
trzeba stara¢ sie zachowac¢ do nich
dystans. Czesciej wystepuja w depre-
sji, ale moga takze pojawia¢ sie
w manii. Mania nie chroni przed my-
Slami samobodjczymi. Nie mozna ich
nigdy lekcewazy¢, trzeba zareago-
waé zanim stang sie bardzo nasilone.
Nie nalezy trzyma¢ w domu zadnych
rzeczy, ktére mogtyby postuzy¢ do sa-
mobojstwa, na przykiad zapaséw le-
kow. Leki, ktérych jest za duzo, trzeba
odda¢ komu$ zaufanemu, a jesli sg
przeterminowane — zanie$¢ do najbliz-
szej apteki. Gdy wystepujg mysli samo-
bojcze, nie wolno pi¢ alkoholu ani bra¢
narkotykow.



Jesli bede czulf/ta ze mam kryzys, ze zaczynam mysle¢
0 samobdjstwie, obiecuje samemu sobie,
ze wykonam-nastepujgce czynnosci:

Zadzwonie do:

U e S e g OO S GO B ———————
Numer tel. do Przychodni/Oddziafu Dziennego/Leczenia Srodowiskowego

Czym pojade ......cevvvreererieieeceeeeees Nrtel e
Najblizszy szpital ktory moze mi POMOC........cccocvvreerieiieieeneeneesee e
Dojade do niego czym/z Kim.................. Nrtel oo

Wiem o tym, ze:

* Mysli samobojcze sg objawem choroby, przedstawiajg mi moje zycie
w sposoéb, ktory nie jest prawdziwy i obiektywny, lecz taki, jaki pod-
suwa to choroba.

* Moje zycie jest wazne i ma znaczenie nawet, jezeli w tej chwili wydaje
mi sig inaczej.

» Mysli samobojcze ming.

* Nie powinienem/nam napi¢ sie alkoholu ani wzig¢ narkotykéw.

» Musze zadbac o siebie, aby moc dalej zy¢.

A\

.%.-----______-___-___-___-___--_---__-__---_---_---_---_-




Voje-objawy-poczatkowe-to:

Jesli sam je zauwaze, lub zauwazy je
ktos w otoczeniu i powie mi o tym, to
zrobie nastepujace rzeczy:

1. Nie bede czekaé, az sie to wszystko
dalej rozwinie.

2. Jak najszybciej skontakiuje sie z le-
karzem i pojde koniecznie na wizyte.

3. Jedli mam swojego psychologa,
to skontaktuje sie z nim i péjde na
wizyte.

4. Ustale z lekarzem czy sg potrzebne
zmiany w leczeniu (nie bede zmie-
niat/a leczenia bez porozumienia
z lekarzem).

5. Ustale z lekarzem czy jest potrzeb-
ne zwolnienie lekarskie.

6. Ustale, czy dzieje sie co$ takiego,
co jest zrédiem stresu/zdenerwo-
wania/niepokoju i czy moge co$
z tym zrobié.

7. Ustale, co zrobi¢, aby sie zabezpie-
czy¢ przed-niekorzystnymi-zycio-
wymi-skutkami-objawow.

8. Nie bede teraz podejmowal/a zad-
nych-waznych-decyzji-zyciowych.

Co jest dla mnie stresem?

Co-wtedy-czuje,
co sie ze mng dzieje?

Jak na to zwykle reaguje
i czy ta reakcja mi stuzy?

Jesli to, co zwykle robie
nie przynosi dobrego efektu,
jak mégibym postapi¢ inaczej?




Wazne!

Gdy wystepujg mysli samobojcze, le-
piej nie mie¢ w domu niczego, co mo-
gtoby postuzyé do realizacji zamiaru
samobojczego.

Wypetnij i miej gdzies w zasiegu plan
dziatania: (patrz ramka obok)

Objawy poczatkowe pojawiajg sie
zanim wystapi pefny nawrét
choroby afektywnej

Nawrot depresji lub manii najczesciej
zaczyna sie stopniowo. To daje pewng
szanse. Szanse na to, aby zauwazy¢
samemu ze co$ si¢ dzieje lub aby za-
uwazyta to rodzina czy przyjaciele.
| zgtosic sie do lekarza, zanim choroba
rozwinie sie na dobre. Poniewaz kazdy
czlowiek jest inny, u kazdego objawy
poczatkowe moga byc¢ inne. Ale u tej
samej osoby objawy kolejnego nawro-
tu moga by¢ zblizone do tych, ktore
byty na poczatku poprzedniego epizo-
du choroby. Jesli kto$ miat juz jakgs
depresje lub manie, to moze ,wyta-
pac”, ze co$ podobnego juz sie u nie-
go zaczyna.

Jesli wiec juz doswiadczyte$s depresiji
lub manii, zapisz sobie odpowiedz na
ponizsze pytania:

* Jak u mnie zaczyna sie depresja?

* Jak u mnie zaczyna si¢ mania?
Poniewaz zaréwno depresja jak i mania
mogg zaczyna¢ sie réznie, oto kilka
przyktadow:

Depresja

e Zaczyna mi by¢ smutno.

* Czuije sie ciggle zmeczony.

* Przestaje mie¢ site do robienia
czegokolwiek.

» Zaczynam mie¢ poczucie,
Ze nic sie nie uda.

* Trace zainteresowanie tym, co robie.

* Przestaje sobie radzi¢ w pracy
i w domu.

» Zaczynam Zle spac.

* Popfakuije, ptacze coraz wiecej.

e Zaczynam byé nerwowy, drazliwy.

* Mysle o sobie negatywnie,
zaczynam czué sie winny.

* Trace apetyt.

* Nie mam ochoty na seks.

» Zaczynam mie¢ jakies$ bole.

* Szybciej mi si¢ mysli.
e Zaczyna mnie ,,nosi¢”.
* Wiele chciatbym na raz.
» Zaczynam robi¢ zbyt wiele na raz.
* Za duzo méwie do wielu ludzi.
* Zbyt tatwo nawigzuje kontakty.
* Zaczynam si¢ denerwowac,
by¢ drazliwy.
* Kiéce sie ze wszystkimi.
* Zaczynam mie¢ wielkie plany
i zamierzenia.
* Mniej $pig, mniej jem.
* Chetnie siggam po alkohol.
* Czuje duzo niespozytej energii.




Sytuacje stresowe moga niekiedy mie¢
znaczenie dla wystgpienia objawow
choroby dwubiegunowej. Trzeba si¢ na-
uczyc co jest dla Ciebie stresem i jak so-
bie z nim radzi¢. Dla kazdego stresem
moze by¢ co$ innego: kidtnia w rodzi-
nie, zmiana pracy, pobyt w miejscu, kto-
re sie zle kojarzy lub kontakt z kim$ nie-
lubianym, odwiedziny rodziny, przepro-
wadzka lub remont, awans i tak dalej.
Przyktady mozna mnozy¢, ale nie oto
chodzi. Stres nie jest wylgcznie przyczy-
ng choroby, natomiast moze przyczyni¢
sie do jej nawrotu lub sprawi¢, ze obja-
wy sie nasilg. Powinienes wiedzie¢, co
jest dla Ciebie takim silnym stresem i jak
na niego reagujesz.

Jesli masz na to wptyw, to nie planuj kil-
ku stresujgcych zmian na raz. Przepro-
wadzka, zmiana pracy i zdawanie egza-
minu na prawo jazdy w tym samym mie-
sigcu mogg okazac sig zbyt obcigzajg-
ce. Jesli te same sprawy rozplanujesz
po kolei, to stres bedzie mniejszy i mniej-
sza bedzie szansa nawrotu objawow.
Jesli wiesz, co dla ciebie jest szczegdl-
nym stresem, postaraj si¢ pomysle¢
o tym i poukiadac¢ to sobie, wpisujgc
przykfady w ramke obok.

| na koniec wazna uwaga

Pamigtaj, ze z kazdg, nawet najciezszg
chorobg mozna sobie poradzi¢.

O ile podejmie sie wtasciwe leczenie.



