ZALECENIA DLA PACJENTOW Z ZABURZENIAMI AFEKTYWNYMI -

INFORMACJE DLA RODZIN
I PACJENTOW

Co to jest choroba afektywna?

Zaburzenia afektywne — to zaburzenie w ktorym na pierwszy plan wysuwajg
si¢ chorobowe zmiany nastroju np. nadmierne jego obnizenie (,,depresja”) lub
podwyzszenie (,,mania/hipomania’). Zmianom tym mogg towarzyszy¢ liczne
inne objawy: zaburzenia aktywno$ci, mys$lenia, zachowania, rytmow
biologicznych, ktore wystepujac w odpowiednim czasie i konfiguracji daja
obraz choroby afektywne;.

Jak objawia si¢ depresja w chorobie afektywnej dwubiegunowej?

Bedac w fazie depres;ji pacjent wigkszos¢ czasu:

- odczuwa smutek, przygnebienie

- poczucie winy i beznadziei

- w negatywny sposOb odbiera swojg osobg

- mniej rzeczy sprawia mu rados¢ 1 przyjemnos¢

- zmniejsza si¢ zakres zainteresowan 1 mozliwo$¢ koncentracji uwagi

- z powodu obnizonej samooceny 1 wiary w siebie chory wycofuje si¢ z
kontaktow miedzyludzkich

- zmniejsza si¢ jego odporno$¢ na stres, wzrasta poziom leku, nie jest w stanie
peic¢ rol spotecznych

- zaburzeniu ulegaja rytm snu 1 apetyt

- moze towarzyszy¢ state uczucie zmeczenia 1 spowolnienie ruchowe, nadmierna
sennos$¢ w ciggu dnia 1 zaburzenia snu w nocy

Objawy sg mocno nasilone, moga szybko narastac jak i szybko ustepowac.
Zazwyczaj sg bardziej odczuwalne w godzinach porannych. Moga rowniez
towarzyszy¢ powazne mysli 1 proby samobojcze w tym okresie, czasem tez
pojawiaja si¢ objawy psychotyczne (urojenia kary 1 winy).

Jak objawia si¢ mania i hipomania?

Przejawia si¢ jako podwyzszony nastréj, ktory utrzymuje si¢ co najmniej od 7
dni do 5 miesigcy. Osoba w ,,mani” :

- czesto czuje si¢ §wietnie

- pobudzenie przejawia si¢ gniewem, rozdraznieniem, wybuchowoscia,
sktonno$cig do konfliktéw

- wystepuje wzmozona rozmownos$¢, wielomownos¢, uczucie tatwosci w
nawigzywaniu kontaktow i brak dystansu

- lekkomyslne wydatki, niekontrolowane zakupu, zacigganie pozyczek

- impulsywne, nieprzemyslane 1 nieodpowiedzialne przedsiewzigcia np. nagta



zmiana pracy

- ekstrawagancja w ubiorze i zachowaniu

- subiektywna nadwrazliwo$¢ na dzwigki, odbieranie barw jako szczegdlnie
zywych

- wzmozona aktywno$¢ 1 niepokdj fizyczny np. sprzatanie, porzadkowanie,
bycie w cigglym ruchu

- zmniejszona potrzeba snu, aktywnos$¢ w nocy

- zwigkszona aktywno$¢ seksualna, w tym nawigzywanie licznych przelotnych
Zwigzkow

- zawyzone poczucie wlasnej wartosci, sprawczosci, mocy, talentu i potencjatu
- trudno$¢ w koncentracji, rozproszenie uwagi, uczucie gonitwy mysli

- podejmowanie lekkomys$inych decyzji, szukanie nowych do§wiadczen 1
wrazen np. spontaniczne egzotyczne wycieczki, naduzywanie alkoholu czy
narkotykow.

Hipomania jest stanem podobnym, lecz znacznie tagodniejszym od manii. Trwa
co najmniej 4 dni, a objawy sg mniej nasilone i nie tak destrukcyjne dla zycia
chorego. W hipomanii nie towarzyszg objawy psychotyczne.

Pacjenci w mani cze¢sto czujg si¢ bardzo dobrze, przestaja zazywac leki,
powoduje to szereg problemdéw w codziennym funkcjonowaniu.

Wskazowki dla pacjenta

[1 W miar¢ mozliwosci unikaj stresu, stosuj rozne metody relaksacji 1 innych
znanych sobie sposobow radzenia sobie ze stresem

[ Zadbaj o dostateczng ilo$¢ 1 regularno$¢ snu — staraj si¢ ustali¢ swoja
rutyn¢ dnia

[ Dbaj o swojg diete 1 umiarkowana aktywnos¢ fizyczng

[1 Zrezygnuj z alkoholu i substancji psychoaktywnych

[1 Pamietaj ze w utrzymaniu remisji — kluczowe jest regularne i o
wyznaczonych porach przyjmowanie lekéw zgodnie ze zleceniem

lekarskim

[ Zadbaj o to by bliskie ci osoby poznatly specyfike choroby co zwigkszy
szans¢ na szybkie rozpoznanie rozwijajacego si¢ epizodu choroby, kiedy

Ty nie bedziesz §wiadom pojawiania si¢ objawow — umozliwi to szybkie
podjecie leczenia

[] Stale poszerzaj wiedz¢ na temat swojej choroby

[1 Dotacz do grupy wsparcia lub skorzystaj z terapii indywidualnej

] Rozwaz podjecie dodatkowych dziatan w celu ograniczenia potencjalnych
szk6d wywotlanych rozwojem stanu maniakalnego w przysztosci np.
zabezpiecz swoje finanse, zapewnij opieke nad dzie¢mi

[J Nie zmieniaj lekarza prowadzacego - on najlepiej pozna Twojg osobe 1



sposob chorowania przez co bedzie mogt efektywnie pomoc

1 W razie pojawienia mysli samobdjczych niezwlocznie skontaktuj si¢ ze
swoim lekarzem, zgto$ si¢ do szpitala lub popro§ o pomoc osobg¢ zaufana
[ Pamigtaj — osoby z CHAD w okresie remisji moga funkcjonowac w taki
sam sposob jak przed wystgpieniem choroby i rozwija¢ si¢ na wielu
ptaszczyznach spotecznych i zawodowych.

Wskazowki dla rodzin i bliskich

W leczeniu choroby dwubiegunowej w wigkszosci przypadkow konieczne jest
wsparcie 1 zaangazowanie ze strony rodziny. Dlatego tez niezbedne jest, aby
lekarz nawigzat dobrg wspolprace z bliskimi chorego. Brak wsparcia,
wyrozumiatosci 1 zyczliwosci moze pogtebia¢ chorego w chorobie. Wydaje sie,
ze pierwszym krokiem, niezbednym do nawigzania odpowiedniej wspolpracy,
jest uwolnienie najblizszych pacjenta od poczucia winy. Dociekliwe
poszukiwanie przyczyn 1 wzajemne oskarzanie si¢ cztonkdéw rodziny nie
przynosi zadnych korzysci ani odpowiedzi na pytanie o powod pojawienia si¢
depresji (powody moga by¢ rozne 1 indywidualne). Drugim krokiem jest pomoc
w uswiadomieniu sobie przez cztonkow rodziny, ze maja do czynienia z

osobg chorg — czyli akceptacja obecnosci choroby w rodzinie. Czeste
przypisywanie nieakceptowanych zachowan pacjenta (np. zaleganie w t6zku,
izolacja, nieche¢ do spotkan ze znajomymi) jego ztej woli, wadom charakteru
czy lenistwu nie sprzyja podejmowaniu odpowiedniego leczenia. Powoduje za
to napigcia 1 niepotrzebne konflikty. Podobne znaczenie moze mie¢ brak
wyrozumiatosci 1 akceptacji dla trudnosci seksualnych chorego. Zaakceptowanie
faktu, ze kto$ z rodziny choruje psychicznie, umozliwia wprowadzenie czasowe;j
Htaryfy ulgowej” wobec tej osoby. Wazne jest jednak, aby nie trwata ona zbyt
dtugo 1 nie powodowata catkowitego wyeliminowania chorego z rol
spolecznych 1 rodzinnych. Nadmierne wyreczanie, mimo dobrych intencji,
zwalnia z odpowiedzialnos$ci oraz poczucia obowigzku 1 wcale nie przynosi
dobrych efektow. Trzeci krok to psychoedukacja. Rodzina powinna otrzymac
informacje na temat przebiegu schorzenia 1 terapii. Konieczna jest Swiadomosc,
ze zdrowienie jest procesem rozciggnigtym w czasie — poprawa zachodzi w
ciggu wielu tygodni, a nie kilku dni. Nie nalezy by¢ w tej kwestii niecierpliwym.
Leczenie wymaga czasu, a po ustgpieniu ostrej fazy choroby konieczna jest
jeszcze jego kontynuacja (leczenie podtrzymujace 1 profilaktyczne). W tym
okresie pacjent potrzebuje duzo wyrozumiato$ci 1 zyczliwego wsparcia. Istotna
jest rowniez wiedza na temat ryzyka nawrotu 1 wezesnych objawow
zwiastujacych tak, aby czlonkowie rodziny mogli odpowiednio wczesnie
zareagowac (podejmujac decyzje wspdlnie z pacjentem i lekarzem), gdy
zaburzenie znowu si¢ uaktywni

Gdy pacjent jest w stanie depresji:



1. Staraj si¢ zrozumie¢, ze zachowanie pacjenta nie wynika z jego lenistwa,
unikaj stow ,,wez si¢ w gar§¢”, ,,dasz rade”, ,,jak by$ chciat to bys mogl” —
te stowa nie pomoga, ale moga poglebi¢ poczucie bezsilnosci i
beznadziejnosci utraty kontroli nad wlasnym nastrojem, energia 1 silg
zyciowa.

2. Pacjent nie potrafi okaza¢ jak bardzo potrzebuje obecnosci i wsparcia
najblizszych w tym trudnym czasie. Staraj si¢ za wszelkg cen¢ utrzymac
kontakt z osobg chorg.

3. Nie oceniaj pacjenta, motywuj do kontaktu z lekarzem 1 do podjecia
leczenia farmakologicznego. Podkreslaj swojg obecno$¢ przy chorym,
zrozumienie sytuacji i gotowo$¢ do udzielenia pomocy.

4. W glebokiej depresji konieczna moze by¢ pomoc, motywowanie czy
nawet nadzorowanie pacjenta w zakresie przyjmowania lekoéw, positkow
Czy pomaganie mu w utrzymaniu higieny osobistej.

5. W miarg poprawy stanu zdrowia motywuj pacjenta do wybranych form
aktywnosci 1 ewentualnie towarzysz mu w nich.

6. W przypadku wystapienia urojen depresyjnych nie ma ztotego srodka,
jednej reguly jak pomodc pacjentowi. Jedne rodziny prébujg przekonywac
pacjenta ze jest inaczej, inne unikajg rozmow. Bez wzgledu na wszystko
dla chorego jednak najwazniejsza jest informacja: ,,jestesmy z Tobg”,
,Jestes nam potrzebny”

7. W przypadku pojawienia si¢ mys$li samobojczych nalezy szybko dziatac.
Pamigtaj wszelkie deklaracje samobojcze nalezy traktowac powaznie i
konsultowa¢ z lekarzem.

8. W przypadku zaburzen koncentracji 1 uwagi nie zache¢caj chorego do
czytania gazet zeby poprawi¢ ich pamig¢¢. Te objawy ustapig wraz z
poprawg stanu psychicznego.

9. Jesli chodzi o zmniejszenie lub zwigkszenie apetytu oraz znaczne
ostabienie popedu plciowego to te zaburzenia réwniez ustgpig wraz z
poprawa stanu psychicznego. Nie zmuszaj bliskiej osoby do niczego, po
prostu przy niej badz, wez za reke.

10.W razie ktopotow ze snem rola rodziny moze polega¢ na pomocy w
przestrzeganiu higieny snu.

Gdy pacjent jest w stanie manii:

Najwazniejsza, ale tez najtrudniejsza rolg rodziny jest zmotywowanie pacjenta
do jak najszybszego podjecia leczenia psychiatrycznego. Jezeli pacjent swoim
chorobowym zachowaniem zagraza bezposrednio wtasnemu zyciu lub zdrowiu
albo zdrowiu 1 zyciu innych oséb moze by¢ poddany hospitalizacji
psychiatrycznej bez swojej zgody w mysl ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego.

Gdy pacjent jest w stanie hipomanii:



W tym przypadku konieczne jest rowniez podjecie leczenia farmakologicznego
jak najszybciej. Tacy pacjenci cz¢sto sami si¢ niepokojg o swoj stan zdrowia lub
sa w stanie przyja¢ do wiadomosci ze jest taka koniecznos¢. I albo podejmuja
leczenie, albo uwazajg ze zadnego leczenia nie potrzebuja. Uwazaja, ze sa
zdrowi i nie podejmujg leczenia do czasu nasilenia objawow CHAD

Leczenie CHAD

1. Leczenie farmakologiczne — jest to leczenie dlugoterminowe
ukierunkowane na zapobieganie nawrotom stanéw depresji, manii i
hipomanii. Ma za zadanie utrzymac¢ pacjenta w stanie remisji i wymaga
od niego regularnego codziennego stosowania lekow. Stosuje si¢ gtownie
leki zwane stabilizatorami nastroju lub lekami normotymicznymi np.
kwas walproinowy, karbamazepine, lamotryging. Specyficzne leczenie
stanoOw depresji, manii z objawami psychotycznymi lub bez takich
objawow, hipomanii 1 epizodéw mieszanych w przebiegu CHAD stosuje
si¢ leki z roznych grup: neuroleptyki, leki przeciwdepresyjne,
uspokajajace, stabilizujace nastrgj.

2. Elektrowstrzasy — wykonuje si¢ je rzadko. Jednak cz¢sto przynosza
poprawe tam, gdzie inne metody leczenia zawodza, szczegdlnie w
przypadkach cigzkich depresji. Leczenie polega na stymulowaniu moézgu
za pomocg pradu o niewielkim natgzeniu. Podczas zabiegu pacjent $pi,
jest znieczulony, zabieg jest bezbolesny.

3. Fototerapia — leczenie $wiattem to skuteczna metoda pomocnicza stuzaca
do leczenia zaburzen snu. Do leczenia uzywa si¢ specjalnych lamp. Jest to
metoda uzupeltniajaca.

4. Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna TMS - polega na
oddzialywaniu na ptaty czotowe modzgu za pomocg pola magnetycznego.
Zabiegi nie sa bolesne 1 nie wymagaja znieczulenia.

5. Psychoterapia i psychoedukacja — psychoedukacja dotyczy przyczyn
choroby, jej objawdw, przebiegu, profilaktyki samobojstw 1 uzaleznien, ze
szczegdlnym naciskiem na poprawe wspotpracy pacjenta z lekarzem i
uswiadomienie choremu koniecznos$ci stosowania lekow. Psychoterapia
moze by¢ indywidualna, grupowa i rodzinna.






