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Choroba afektywna dwubiegunowa, podobnie jak inne choroby,
moze towarzyszy<¢ komus przez jakis czas albo przez cate zycie. Mozna jednak
mie¢ wplyw na to, jak zy¢ z chorobg — do tego potrzebna jest wiedza
0 jej specyfice i metodach leczenia oraz wytrwalos¢ | zaangazowanie w terapie.

www.drogadosiebie.pl
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Poradnik zostal opracowany na podstawie tekstéw przygotowanych przez ekspertdw — psychiatrow
i psychoterapeutéw — programu edukacyjnego DROGA DO SIEBIE, aby przyblizy¢ odpowiedzi
na pytania:

— jakie s3 objawy choroby afektywnej dwubiegunowej?

— na czym polega leczenie i co mozna zrobi¢ dla zwiekszenia skutecznosci terapii?

— dlaczego warto wspdtpracowac z rodzing i lekarzem?

— jak mozna radzi¢ sobie z trudnosciami choroby?

— gdzie szuka¢ pomocy i wsparcia?

Warto wyjasni¢ i rozszerzy¢ poruszone kwestie w indywidualnej rozmowie z psychiatra, psychologiem
lub psychoterapeuta. Metody postepowania oraz rodzaj wsparcia, pomocne na réznych etapach
chorowania i leczenia, uzaleznione sa od wielu uwarunkowan i predyspozydji, dlatego konsultacja
ze specjalista jest potrzebna, wrecz niezbedna.

Wiecej informadji dotyczacych schizofrenii i jej leczenia mozna znalez¢ na stronie internetowej programu
edukacyjnego DROGA DO SIEBIE dla 0séb chorujgcych psychicznie, ich rodzin oraz terapeutow:
www.drogadosiebie.pl
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,sChoroba psychiczna... jest czesciq mnie, ale to przeciez nie cate moje JA!
Whptywa na moje zachowanie, ale nie na to, kim jestem!

Jest czesciq mojego zycia, ale nie musi by¢ catym moim zyciem!

Nie byta moim wyborem, ale moge miec wptyw na to, jak sie z nig mierzyc!
Chce byc¢ SOBA, nawet jesli nie zawsze udaje sie osiggngc petne zdrowie!”
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Choroba afektywna dwubiegunowa (ChAD) charakteryzuje sie wystepowaniem skrajnie roznych standw
psychopatologicznych — o dwdch przeciwstawnych biegunach — manii i depresji. Z tego wzgledu jest
nazywana chorobg afektywna dwubiegunowa albo choroba depresyjno-maniakalna. Uzywa sie jeszcze
nazwy cyklofrenia, poniewaz objawy choroby — mania i depresja — wystepuja na przemian w réznych
odstepach czasu.

Obecnie wiadomo, ze choroba afektywna dwubiegunowa jest spowodowana zakidceniami funkgji
maozgu, ktorych przyczyne stanowia uwarunkowania genetyczne. Dowodem na to jest czgstsze
wystepowanie choroby w rodzinach osdb nig dotknietych.

Wazne jest takze to, ze w ciagu ostatnich 50 lat wprowadzono wiele lekow, za pomoca ktérych mozna
skutecznie leczy¢ depresje, manie, a takze zapobiegac ich nawrotom.

Depresja

,2Normalny smutek” charakteryzuje sie tym, ze zwykle nie trwa dtugo, ustepuje wraz z przeminieciem
przyczyny, ktéra go wywofata, lub w wyniku pocieszenia przez kogos bliskiego, i nie zakidca funkconowania
osoby, ktdra go przezywa. Nie jest zatem potrzebne leczenie. Zdarzajg sie réwniez sytuacje, kiedy
smutek jest bardziej nasilony i utrzymuje sie dtuzej. Wystepuje to na przyktad wtedy, gdy umiera bliska
osoba lub tracimy cos waznego. Jednak i w tym przypadku stan ten nie jest przeszkoda w wykonywaniu
pracy oraz codziennych obowigzkéw, chociaz moga one sprawia¢ wieksza trudnos¢. Dlatego w takich
sytuacjach nadal przezywamy raczej smutek lub stan okreslony jako reakcja zatoby niz depresje
w klinicznym nasileniu. Kiedy zatem zaczyna sie depresja! Choc trudno wyznaczy¢ doktadng granice
miedzy tymi stanami, to z pewnoscig depresja, a dokfadniej epizod depresyjny, rézni sie od smutku
ilosciowo i jakosciowo. Kryteria diagnostyczne epizodu depresyjnego ufatwiaja lekarzom i psychologom
rozréznienie prawidfowych reakgji i standw chorobowych.

Do podstawowych objawow depresji naleza:
@ obnizenie nastroju charakteryzujace sie przygnebieniem i pesymizmem;
@ zmniejszenie energii powodujace nieche¢ do wykonywania czynnosci, czeste uczucie zmeczenia;

@ utrata zainteresowan i zdolnosci do odczuwania radoéci w sytuacjach, ktére w okresie dobrego
samopoczucia wywotywaly pozytywne stany emocjonalne.
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W okresie depresji czesto wystepuja takze inne objawy psychologiczne:

. poczucie niskiej wartosci, niska samoocena;

@ smutek;

@ poczucie winy i porazki, brak nadziei.

Ostabieniu ulegaja takze funkcje poznawcze:

> pogarszaja sie pamied i koncentracja uwagi;

@ duza trudnoé¢ sprawia podejmowanie nawet prostych decyzji

Wystepuja takze typowe objawy somatyczne:

@ utrata faknienia, zmniejszenie masy ciafa, zaburzenia trawienia;

@ zaburzenia snu, najczesciej] objawiajace sig wezesnym budzeniem sie okoto 2-4 nad ranem bez

mozliwosci ponownego zasniecia;

@ depresje w chorobie afektywnej dwubiegunowej, szczegdlnie wtedy, gdy ma sezonowy przebieg

(depresja w okresie jesienno-zimowym, a stany hipomaniakalne wiosng i latem), charakteryzuje
wystepowanie przeciwnych (atypowych) objawdw: zwiekszenie faknienia, przyrost masy ciafa oraz
wzmozona sennosc.

Kiedy wahadto nastroju wychyla sie daleko w kierunku ujemnych emocji, wystepuje depresja, ktdra
stanowi jeden biegun choroby. Drugim biegunem sa stany maniakalne lub hipomaniakalne, ktérych
objawy sg przeciwstawne w stosunku do depres;ji.

Hipomania

Oprocz okresow smutku kazdy cztowiek doswiadcza takze standw radosci i szczescia. Mozna powiedzied,
ze wtedy nasz nastrdj jest lepszy, Swiat ogladamy ,przez rézowe okulary” — z optymizmem i nadzieja
myslimy o przysztosci, wierzymy, ze wszystkie sprawy zyciowe utozg sie pomysinie. Na ogdt stan
szczescia pojawia sie wtedy, gdy udaje sie rozwigzac jakis problem lub osiggnad wazny cel zyciowy.
Zrédlem szczeécia moga byc¢ takze dobre relacje z innymi osobami. Stan taki nie trwa zwykle dtugo.
U niektdrych osdb, u ktérych wystepuje genetyczna predyspozycja do choroby afektywnej, podobne
stany moga sie pojawia¢ bez wyraznego powodu i trwaé przez tygodnie lub miesiagce. Okresla sie je
jako hipomanie.
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Do charakterystycznych cech hipomanii naleza:
@ iagodne wzmozenie nastroju;
@ 2zwiekszona energia i aktywno$¢;
@ dobre samopoczucie fizyczne i psychiczne.

Osoby w stanie hipomanii fatwiej nawiazuja kontakty towarzyskie, sa rozmowne. Oprdocz tych objawdw,
ktére mozna zaliczy¢ do przyjemnych, moga wystapic takie dolegliwosci, jak drazliwos¢ i zaburzenia
koncentracji. U niektdrych chorych hipomania moze poprawia¢ sprawnos¢ intelektualna, co moze sie
wiazac z wiekszymi osiggnieciami zawodowymi i znaczna poprawa kreatywnosci. W tej fazie pacjenci
sktonni sg do ryzykownych zachowan, nieprzemyslanych inwestycji, pomystéw, czesto nawigzuja
przypadkowe znajomosci. Hipomania niesie za sobg przykre konsekwendje, dlatego réwniez wymaga
leczenia i profilaktyki.

Mania

Jezeli objawy drugiego bieguna choroby majg znaczaco wieksze nasilenie, to taki stan okreslamy jako
epizod manii.

Cechy charakterystyczne epizodu maniakalnego:

@ podwyzszenie nastroju i niezwykle dobre samopoczucie, ktéremu towarzyszy poczucie nieograniczonych
mozliwosci, optymizmu i wiary w siebie, czesto potaczonej ze skionnoscia do przeceniania wiasnych
mozliwosci;

@ podejmowanie niepotrzebnego ryzyka;

@ przyptyw energi, ktory umozliwia wykonywanie réznych czynnosci przez caty dzien, bez uczucia
zZmeczenia;

@ nawiazywanie kontaktéw nie sprawia trudnosci;

> mysli biegng bardzo szybko, w zwiazku z czym mowa jest przyspieszona, tematy rozmdw zmieniajg sie
jak w kalejdoskopie. To, co mdwig inni, jest nieistotne, dialog zamienia sie w monolog;

@ potrzeba snu jest zmniejszona — wystarczy kilka godzin, aby zregenerowac sity.

Wraz z nasilaniem sie objawdw zmniejsza sie zdolnos¢ racjonalnego myslenia. Wszystko staje sie proste,
nie ma rzeczy niemozliwych. Decyzje podejmowane sa pochopnie, bez uwzglednienia ich konsekwengiji.
Sa to najczesciej nieprzemyslane zakupy, pozyczki (rosng diugi na kartach kredytowych) lub inne
decyzje zyciowe. Zachowanie staje sie coraz bardziej zdezorganizowane i chaotyczne. Uniemozliwia
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to wykonywanie obowigzkéw zawodowych, co w pofaczeniu ze sktonnoscia do konfliktowosci czesto
konczy sie utrata pracy.

W najciezszych stanach maniakalnych dezorganizacja myslenia osiaga skrajne nasilenie, co prowadzi
do wystgpienia urojen wielkosciowych. Polegaja one na przekonaniu, ze jest sie kims wyjatkowym
lub ma szczegdlne uzdolnienia i wptywy. Niekiedy w stanie maniakalnym wystepujg omamy stuchowe.
Objawy manii, w przeciwienstwie do hipomanii, istotnie uposledzajg funkcjonowanie chorego. Jednak
— inaczej niz w depresji — stan manii lub hipomanii nie jest przezywany jako subiektywne cierpienie.
Skutkiem tego jest brak poczucia, ze jest to choroba, oraz nieche¢ do podejmowania leczenia. Dotyczy

to zwlaszcza pierwszych epizodéw choroby.

@ Choroba afektywna dwubiegunowa typu | charakteryzuje sie wystepowaniem epizodéw
depresji i manii.

@ Choroba afektywna dwubiegunowa typu Il charakteryzuje sie wystepowaniem epizoddw
depres;ji i hipomani.

Jesli ktos choruje psychicznie na zaburzenia afektywne, niezbedne jest rozpoczecie odpowiedniej terapii
— powrdt do zdrowia wymaga odpowiednio dobranej farmakoterapii, psychoterapii oraz rozwaznego
wsparcia ze strony rodziny.

W chorobie afektywnej dwubiegunowej — zaleznie od tego, czy chory jest w okresie depresji, manii
czy remisji — leczenie ma inne cele i s3 stosowane inne leki. Aby uzyskac¢ optymalny wynik leczenia,
farmakoterapia powinna by¢ wspomagana odpowiednim oddziatywaniem psychoterapeutycznym.
Psychoterapia nie leczy istoty ChAD, pomaga jednak zrozumie¢ i zaakceptowad chorobe oraz utatwia
radzenie sobie z réznymi potencjalnymi problemami zyciowymi, ktére moga wyzwalac lub podtrzymywac
zaburzenia nastroju. Zaleznie od potrzeb i rodzaju problemdw pacjenta mozna mu zaproponowac
rézne formy psychoterapii (indywidualng, grupowa, terapie matzenska lub rodzinng). Najwazniejsza
metoda psychoterapeutyczng wspomagajaca leczenie farmakologiczne jest psychoedukacja.
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Stosowanie farmakoterapii, psychoterapii, terapii rodziny, oddziatywan spotecznych, czyli leczenie
zintegrowane, daje wieksza szanse na uzyskanie diugotrwalej poprawy.

Elementy terapii

Leczenie farmakologiczne

Farmakoterapia jest podstawa leczenia choroby afektywnej
dwubiegunowej. Stosowane leki modyfikuja i normalizuja chemiczne
przekazywanie sygnatéw nerwowych, czyli komunikowanie sie
komérek nerwowych (neurondw) miedzy soba. To umozliwia
usuwanie objawdw chorobowych i zapobieganie nawrotom.
Celem leczenia jest usuniecie lub przynajmniej zmniejszenie
nasilenia objawdw chorobowych oraz zapobieganie nawrotom.
W leczeniu ChAD stosuje sie leki o réznym dziataniu, zaleznie od
rodzaju fazy choroby oraz wystepujacych objawdw. Inne leczenie

jest proponowane w przebiegu fazy manii, a inne w przebiegu fazy
depresyjnej. Czasem, ze wzgledu na swoja specyfike (czeste lub bardzo
czeste zmiany faz), konieczne jest stosowanie tacznie dwdch lub wiecej lekdw.

Psychoedukacja

Celem psychoedukadji jest przekazanie przez specjalistdw (lekarza, psychologa, pielegniarke psychiatryczng)
wiedzy o chorobie tak, aby pacjent mdgt lepiej rozumiec istote choroby i sposoby radzenia sobie z nig
(czyli na czym polega zaburzenie psychiczne i jak je leczy¢). Szczegdlnie wazne jest nabycie przez
chorych umiejetnosci rozpoznawania zwiastundw kolejnych nawrotéw

choroby oraz nauczenie sie kontroli swoich zachowan. Kontrola
taka jest mozliwa w mniej nasilonych stanach choroby,

o ile chory potrafi oceni¢ swdj aktualny stan zdrowia

i wie, jakie zagrozenia s3 z nim zwiazane.

Psychoedukacja moze by¢ prowadzona indywidualnie
lub na spotkaniach grupowych z innymi pacjentami.

Spotkania grupowe umozliwiajg kontakt z innymi

pacjentami, wymiane informacji oraz doswiadczen,

co wplywa na polepszenie ogdlnego samopoczucia,

zwigksza poczucie wartosci i dodaje sity w radzeniu
sobie z choroba.




Psychoterapia

Psychoterapia jest forma oddziatywan, w wyniku ktérych powinna wystgpi¢ zmiana przezywania
i zachowania. Psychoterapia moze by¢ indywidualna, kiedy spotyka sie dwoje ludzi — terapeuta i klient
— oraz grupowa — kiedy terapeuta lub kilku terapeutdw spotyka sie z grupg oséb. Oddzielne kategorie
stanowig: terapia rodzinna, kiedy terapeuta spotyka sie z cafg rodzing, czy terapia matzenska, w ktére;
para mafzenska spotyka sie z terapeuta.

Celem psychoterapii jest niesienie ulgi w cierpieniu, lepsze rozumienie siebie i otaczajace] rzeczywistosdi,
poprawa jakosci zycia. W psychoterapii 0sob chorych na chorobe afektywna dwubiegunowa szczegdlnie
wazne jest zapobieganie nawrotom choroby, wsparcie oraz wzmocnienie potrzeby wiezi z innymi.

Farmakoedukacja

Farmakoedukacja to element programéw psychoedukacyjnych. Zaktada udziat i zaangazowanie pacjenta
w proces wiasnej terapii. Jesli osoba z zaburzeniem psychicznym zrozumie zasadnos¢ i znaczenie leczenia
farmakologicznego, bedzie w stanie lepiej przej$¢ przez rézne niedogodnosci zwigzane z przyjmowaniem
lekéw. Edukadja pacjenta oraz jego rodziny jest zadaniem lekarza psychiatry.

W leczeniu ChAD skuteczna jest terapia kompleksowa, ktéra taczy farmakoterapie, psychoterapie
oraz rézne formy wsparcia spotecznego.




Zaufanie oraz $wiadomos¢, ze lekarz jest sprzymierzencem w leczeniu, pomagajg w nawigzaniu dobrego,
diugotrwatego kontaktu (przymierza terapeutycznego). Wazne jest, aby lekarz wierzyt w skutecznosé¢
proponowanego leczenia i umiaf te wiare przekazac pacjentowi. Kontakt pacjenta z lekarzem powinien
by¢ dostatecznie czesty, dostosowany do dynamiki choroby, z mozliwoscia szybkiego kontaktu w wypadku
nagtej potrzeby. Diugos¢ wizyt lekarskich powinna umozliwia¢ podejmowanie rozmowy o réznych
aspektach choroby i zyciowych trudnosciach pacjenta.

Zwiazek osoby chorujacej psychicznie ze swoim lekarzem jest czesto wieloletni. Wazne jest, aby wspdtpraca
byta jak najlepsza, a relacja najpetniejsza. Determinuje to skuteczno$¢ terapii. Niestosowanie sie
do zalecen lekarskich jest gldwng przyczyna nieskutecznosci leczenia zaburzen afektywnych. Przerywanie
zazywania lekdw, brak systematycznosci, zmniejszanie dawek, naduzywanie papieroséw czy substangji
psychoaktywnych podczas kuracji zmniejsza skuteczno$¢ dziafania lekdw, co nie wptywa na poprawe
stanu zdrowia.

Nalezy zrobi¢ wszystko, aby leczenie farmakologiczne ChAD byto regularne i zgodne z wytycznymi
lekarza. Trzeba zaufa¢ lekarzowi. Psychiatra jest specjalista, ktdry zna sie na leczeniu chordb psychicznych
—bez jego pomocy i wskazdwek oraz bez leczenia farmakologicznego trudno jest samemu radzi¢ sobie
z choroba. Gdy boli nas zab, idziemy do dentysty, gdy ztamiemy noge — do ortopedy. Gdy mamy
do czynienia z choroba psychiczng — nalezy udad sie do psychiatry, bez wstydu i strachu.

Dziatania poprawiajace wspotprace

Wypracowanie wspélnego kontraktu terapeutycznego

Pierwszym etapem jest wymiana informacji w celu rozeznania, jakie pacjent ma wiadomosci na temat
choroby i jej leczenia. Wazna jest przy tym réwnolegle prowadzona psychoedukacja. Nastepnie
negocjowany jest sposéb prowadzenia leczenia, ze szczegdlnym naciskiem na czas jego trwania, mozliwe
objawy uboczne i koniecznos¢ regularnego zazywania lekéw.

Pacjent powinien byc¢ traktowany jako partner we wspdlnej walce z choroba. Lekarz powinien promowac
aktywna postawe chorego i wstuchiwacd sie w jego pomysty i strategie radzenia sobie z objawami
depresji i niedogodnosciami leczenia.

Dostosowanie terapii do mozliwosci pacjenta

Wazne, zeby w miare mozliwosci dopasowac rezim terapeutyczny do oczekiwan i stylu zycia pacjenta
tak, aby leczenie nie byto nazbyt uciazliwe. U oséb prowadzacych aktywny tryb zycia wspotprace
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moze determinowad sposdb dawkowania lekéw lub skrepowanie w razie koniecznosci zazywania
lekdw w sytuacjach spotecznych (np. w pracy). Czestym oczekiwaniem chorych, zwtaszcza w leczeniu
podtrzymujacym, jest mozliwos¢ prowadzenia samochodu — mozna to uzyska¢ przy odpowiednie;
modyfikacji leczenia.

Nalezy wzig¢ réowniez pod uwage sytuacje finansowa pacjenta i dostosowaé do niej cene
proponowanego leku.

Zapewnienie systemu wsparcia

Pacjent powinien mie¢ poczucie wsparcia. Sprzyja temu miedzy innymi dostepno$¢ lekarza (chocby
kontakt telefoniczny) miedzy wizytami kontrolnymi — mozliwos$¢ szybkiego uzyskania pomocy w razie
powikfan czy nasilonych objawdw ubocznych. W poczatkowej fazie leczenia warto zaplanowac czestsze
wizyty i ustali¢ staty kontakt z lekarzem.

Trojprzymierze terapeutyczne

Tréjprzymierze stanowi klucz do udanej terapii — przyczynia si¢ do uzyskania i utrzymywania wspotpracy
terapeutycznej. Ponadto umozliwia wykorzystanie eksperckiej wiedzy i umiejgtnosci psychiatry,
uwzglednienie perspektywy osobistego doswiadczenia osoby chorujacej oraz budowanie i realizowanie
planu terapeutycznego z uwzglednieniem doswiadczen cztonkdw rodziny pacjenta. Rodzina moze by¢
waznym zrédtem wiedzy o stanie zdrowia pacjenta, a szczegdlnie moze zauwazal tzw. zwiastuny
nawrotu. Szybkie dostrzezenie zwiastundw i interwendja rodziny moze zapobiec petnemu nawrotowi
objawdw. Aby rodzina umiata rozpoznawac to zagrozenie u pacjenta, powinna by¢ tego nauczona.
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W leczeniu choroby dwubiegunowej w wiekszosci przypadkdw konieczne jest wsparcie | zaangazowanie
ze strony rodziny. Dlatego tez niezbedne jest, aby lekarz nawiazat dobra wspdtprace z bliskimi chorego.
Brak wsparcia, wyrozumiafosci i zyczliwosci moze pogtebiac chorego w chorobie.

Wydaje sie, ze pierwszym krokiem, niezbednym do nawigzania odpowiedniej wspdtpracy, jest uwolnienie
najblizszych pacjenta od poczucia winy. Dociekliwe poszukiwanie przyczyn i wzajemne oskarzanie sie
cztonkdw rodziny nie przynosi zadnych korzysci ani odpowiedzi na pytanie o powdd pojawienia sie
depresji (powody moga by¢ rézne i indywidualne).

Drugim krokiem jest pomoc w uswiadomieniu sobie przez cztonkdw rodziny, ze majg do czynienia
z osobg chorg — czyli akceptacja obecnosci choroby w rodzinie. Czeste przypisywanie nieakceptowanych
zachowan pacjenta (np. zaleganie w tézku, izolacja, nieche¢ do spotkan ze znajomymi) jego ztej woli,
wadom charakteru czy lenistwu nie sprzyja podejmowaniu odpowiedniego leczenia. Powoduje za to
napiecia i niepotrzebne konflikty. Podobne znaczenie moze mie¢ brak wyrozumiatosci i akceptadii
dla trudnosci seksualnych chorego.

Zaakceptowanie faktu, ze kto$ z rodziny choruje psychicznie, umozliwia wprowadzenie czasowej
,taryfy ulgowej” wobec tej osoby. Wazne jest jednak, aby nie trwata ona zbyt dfugo i nie powodowala
catkowitego wyeliminowania chorego z rdl spotecznych i rodzinnych. Nadmierne wyreczanie, mimo
dobrych intengji, zwalnia z odpowiedzialno$ci oraz poczucia obowiazku i wcale nie przynosi dobrych
efektow.

Trzeci krok to psychoedukacja. Rodzina powinna otrzymac informacje na temat przebiegu schorzenia
i terapii. Konieczna jest Swiadomos¢, ze zdrowienie jest procesem rozciagnietym

w czasie — poprawa zachodzi w ciggu wielu tygodni, a nie kilku dni.

Nie nalezy by¢ w tej kwestii niecierpliwym. Leczenie wymaga
czasu, a po ustgpieniu ostrej fazy choroby konieczna jest jeszcze
jego kontynuadja (leczenie podtrzymujace i profilaktyczne).

W tym okresie pacjent potrzebuje duzo wyrozumiatosci

i zyczliwego wsparcia. Istotna jest réwniez wiedza na temat
ryzyka nawrotu i wczesnych objawdw zwiastujacych tak,

aby cztonkowie rodziny mogli odpowiednio wczesnie
zareagowac (podejmujac decyzje wspdlnie z pagjentem

i lekarzem), gdy zaburzenie znowu sie uaktywni.




W wielu rodzinach w czasie trwania depresji u chorego obnizony nastrdj pojawia sie takze u zdrowego
partnera. Czesto dominuje poczucie winy oraz nadmierne poczucie wzajemnej odpowiedzialnosci,
co prowokuje wiele stresujacych sytuacji. Z kolei stres stanowi znaczne obcigzenie dla naszego organizmu
— zaréwno dla naszej psychiki, jak i naszego ciata. Dlatego wazne jest, aby znalez¢ czas dla siebie
— oderwac sie od codziennosci i troche zrelaksowad. Warto szukad wsparcia u bliskich i przyjaciot.
Niekiedy pomaga zmiana otoczenia (krétki urlop, wyjazd). Czasami bardzo duzym wsparciem moga
by¢ réwniez inne osoby, ktdre sa partnerami oséb chorych na zaburzenia afektywne dwubiegunowe.
Takie osoby mozna spotkac na przyktad w stowarzyszeniach rodzin i pacjentéw chorujacych psychicznie
lub na forach internetowych. Rozmowy na rézne tematy moga sie okaza¢ pomocne i przydatne
W rozwiazywaniu problemow.

Jesli partner osoby chorej obserwuje u siebie objawy depresyjne lub pojawiaja sie objawy stresu, takie jak:
przewlekte zmeczenie, drazliwo$¢, niepokdj, obnizony nastrdj czy dtugotrwate problemy ze snem, to osoba
taka powinna udac sie po wsparcie do psychologa. W razie znaczacego nasilenia sie objawdw konieczna moze
by¢ wizyta u psychiatry, ktéry zaleznie od stanu psychicznego, moze zaproponowac

leki uspokajajace lub nasenne, a czasami nawet leki przeciwdepresyjne.

Warto szczerze rozmawiad z osobg chorujacg o chorobie
i trudnych sytuacjach z nig zwigzanych — o ztym samopoczuciu,
zmeczeniu i poczuciu bezsilnosci. Istota jest opowiadanie
o swoich odczuciach i emodjach, pozytywnych i negatywnych.
W rozmowie potrzebny jest spokdj i wyczucie. Bedac pod
wptywem emodji, trudniej jest nawigzac¢ dobry kontakt.
Czasem bardzo pomocna moze sie okaza¢ wspdlna wizyta

u terapeuty matzenskiego badz rodzinnego.
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Terapia zintegrowana, czyli taka, ktéra taczy stosowanie lekow z oddziatywaniami psychologicznymi,
interwencjami srodowiskowymi oraz przywracaniem mozliwosci zawodowej, daje pacjentowi wieksza
szanse na powrdt do zdrowia i dobrego funkcjonowania psychospotecznego. Stosowanie jedynie
farmakoterapii w leczeniu choroby psychicznej nie jest wystarczajacym srodkiem do uzyskania trwatej,
petnej poprawy.

Leczenie osdb z zaburzeniami psychicznymi powinno uwzglednia¢ nie tylko usuwanie objawdw
chorobowych, lecz takze wprowadzanie korzystnych zmian w obszarach zycia rodzinnego, spotecznego
i zawodowego tak, aby przygotowac je do samodzielnego funkcjonowania w spoteczenstwie.

Gdzie mozna sie zgtosi¢, aby uzyska¢ pomoc?

Osoba podejrzewajaca u siebie objawy lub u ktdrej otoczenie podejrzewa objawy choroby, powinna
sie zglosi¢ do lekarza psychiatry lub psychologa klinicznego, ktory ustali optymalne miejsce i warunki
leczenia i rehabilitagj.

Grupy samopomocy

Grupy samopomocy sa tworzone po to, aby osoby chore psychicznie oraz ich rodziny mogty sie
dzieli¢ doswiadczeniami towarzyszacymi chorobie z osobami o podobnych doswiadczeniach. Wspdlna
wymiana informacji umozliwia znalezienie odpowiedzi na wiele pytan i przygotowanie sie do trudnych
sytuacji zwigzanych z choroba. Wskazdwki dotyczace radzenia sobie z choroba sa cenne, gdyz oparte
na witasnym, osobistym doswiadczeniu pacjentow i rodzin.

Poradnie Zdrowia Psychicznego

Poradnie Zdrowia Psychicznego (PZP) sa placéwkami opieki medycznej, gdzie moga sie zgtaszac
(bez skierowania) pacjenci poszukujacy specjalistycznej pomocy psychiatrycznej lub psychologicznej.

Oddziaty dzienne

Oddziaty dzienne stanowia forme posrednig miedzy szpitalnymi oddziatami catodobowymi a poradnia
zdrowia psychicznego. Pacjenci uczestnicza w zajeciach terapeutycznych w ciggu dnia, wieczory za$
i noce spedzaja w domu. Oddzialy dzienne oferuja leczenie w ostrej fazie choroby lub oddziatywania
rehabilitacyjne. Podstawowym celem rehabilitacji jest poprawa funkcjonowania spotecznego, zmniejszenie
leku wywotanego chorobg i pomoc w nabieraniu dystansu do objawdw chorobowych. Giéwng metode
oddziatywan oddziatdéw rehabilitacyjnych stanowi psychoedukacja oraz terapia podtrzymujaca.
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Obozy terapeutyczne

Obozy terapeutyczne (turnusy rehabilitacyjne) sa organizowane dla 0séb, ktdre przebyty juz leczenie
psychiatryczne na oddziale dziennym lub stacjonarnym. Celem obozu jest prowadzenie terapii i rehabilitacji
poza instytucjg psychiatryczng. Podczas pobytu pacjenci majg ustalony program zajec terapeutycznych
i rekreacyjnych. Sg angazowani na poziomie intelektualnym, emocjonalnym i fizycznym.

Hostele

Hostele, inaczej grupowe mieszkania terapeutyczne, sa formg zakwaterowania chronionego, w ktore;
pacjenci mieszkajg pod opieka personelu (opiekuna-wychowawcy) przez pewien okres, najczescie]
przez kilkanascie miesiecy. W trakcie swojego pobytu uczestniczg w treningu spotecznym — powinni
podjac prace lub nauke, a takze organizowad sobie czas wolny. Maja na to okreslony budzet — ucza
sie w ten sposéb samodzielnego zycia na wiasny rachunek.

Kluby pacjentow

Klub pacjentdw to miejsce spotkan dla pacjentdw, gdzie sa organizowane réznego rodzaju zajecia
zaleznie od ich wiasnej inwencji: pogadanki, spotkania ze znanymi osobami, herbatki, ogniska, zajecia
sportowe, muzyczne, wspdlne obchodzenie $wiat, imienin lub urodzin klubowiczéw. Klub ma forme
otwarta, nie jest potrzebne skierowanie, nie ma procedur kwalifikacyjnych. Z oferty klubu moga korzystac
wszyscy, takze osoby gorzej funkcjonujace spotecznie, ktdre nie sa w stanie sprosta¢ wymaganiom
oddziatu dziennego czy Srodowiskowego domu samopomaocy.

Psychiatryczne Zespoty Leczenia Srodowiskowego

W Psychiatrycznych Zespotach Leczenia érodowiskowego stosuje sie formy leczenia i pomocy pacjentom
w ich $rodowisku. Oznacza to wizyty terapeutow w domach pacjentdw, rozmowy z czfonkami rodziny,
wspdlne zastanawianie sie nad sposobami radzenia sobie z choroba. Zespoty oferuja rézne formy
oddziatywan, z reguty prowadza kluby i organizuja grupy wsparcia dla pacjentéw i rodzin.

Dzienne Srodowiskowe Domy Samopomocy

Dzienne Srodowiskowe Domy Samopomocy sa dzienna forma wsparcia, przeznaczong dla oséb chorych
psychicznie i uposledzonych, majacych trudnosci w codziennym funkcjonowaniu. Dzialaja na zasadach
spotecznosci terapeutycznej, czyli zakiadaja wzajemny terapeutyczny wptyw pacjentow. Oferowane
zajecia to: treningi umiejetnosci zyciowych i spotecznych (kurs kulinarny, techniczny, higieny osobistej,
gospodarowania pieniedzmi, asertywnosci, komunikagji interpersonalnej), terapia zajeciowa, zajecia
rekreacyjne i sportowe, muzykoterapia.
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Firma spoteczna

Firma spoteczna jest forma aktywizacji zawodowej. Zatrudnia osoby ,wykluczone przez chorobe” z rynku
pracy, czesto diugotrwale bezrobotne, m.in. osoby chore psychicznie. Zadaniem firmy

spofecznej jest faczenie celéw ekonomicznych z celami spotecznymi, utrzymanie

rentownosci firmy, a nie tworzenie fikcyjnych miejsc pracy. Firma jest nastawiona

na zysk, ktdry nie trafia do wiasciciela, lecz jest inwestowany we wspdlnote
lub w spoteczna dziatalno$¢ statutowa firmy. Najczesciej zatrudnienie
jest tymczasowe, jednak umozliwia zdobycie nowych umiejetnosci
zawodowych i utrwalenie tych nabytych oraz rozwdj osobisty.
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Wazne, aby patrze¢ pozytywnie w przysziosc!
Nie zadawaj sobie stale pytania:
Jak to bedzie, co nas czeka w przysztosci?
Moze by¢ lepiej niz myslisz.
4
Mozna oswoic sie z choroba, zaakceptowac ja i postepowac tak,
aby dobrze funkcjonowac i ograniczy¢ do minimum ryzyko nawrotu.
Jest to mozliwe!

Zaangazuj sie w terapie i wez odpowiedzialnosc¢ za rzetelne leczenie.
Jesli sie poddajesz, nie masz sity — popros o pomoc,
porozmawiaj z bliska zaufana osoba lub skontaktuj sie z terapeuta.
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