Choroba afektywna

dwubiegunowa. Podejscie
medycyny spirytystycznej

Dwubiegunowe afektywne =zaburzenie biopolar 1Llub inaczej
dwubiegunowe zaburzenie nastroju (nazywane dawniej chorobg
maniakalno-depresyjng) jest jedng z najpowazniejszych chorob w
sferze psychiatrii, dotykajacg od 3 do 10% ludno$ci Swiata.

Najnowsze badania podaja réznice pomiedzy jednobiegunowa
depresjg i manig, a dwubiegunowg, ktérej gitdéwna cechg jest
obecnos$¢ epizoddéw depresji i manii pojawiajacych sie
cyklicznie, przedzielanych okresami charakteryzujacymi sie
brakiem objawdw.

Dla nas psychiatréw istniejg pewne roznice w podtypach, ktére
sg wazne dla ustalenia terapii.

Wiele oséb uwaza, ze termin ,,mania” dotyczy kapryséw i
zwyczajoéw, ktére widoczne sg u niektdérych osdéb i zwracajg na
siebie uwage w zaleznosci od intensywnosci takiej lub innej
choroby. Zaburzenie obsesyjno-kompulsywne rézni sie bardzo od
zaburzenia biopolar, jednak zdarza sie, ze u niektérych
pacjentow [dotknietych tymi zaburzeniami] mozna znalez¢
wspOlne cechy. W jezyku technicznym wyraz ,,mania” oznacza
euforie, czyli nadmierng, patologiczng radosc¢.

Zaburzenia nastroju sg powaznym problemem zdrowia publicznego
na catym Swiecie.

Dr.Scott (1995) przedstawit prace, w ktorej zwrécit uwage, ze
osoba zmagajgca sie z tego typu zaburzeniami traci dziewied
lat zycia, dwanascie lat normalnego stanu zdrowia i
czternascie lat zdolno$ci do pracy.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) we wnioskach z badan
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przeprowadzonych przez dr. Murraya (1996) ogtosita, ze z
dziesieciu patologii, ktére najbardziej obezwtadniajg ludzi,
pie¢ nalezato do zaburzen psychiatrycznych o podtozu
depresyjnym, a zaburzenie afektywne dwubiegunowe lokowano na
szdstym miejscu.

Warto zauwazy¢, ze najwazniejsze badania dotyczgce
wystepowania lub walidacji patologii w postaci ,,manii” 1
,hipomanii” ciggle nie pozostajg dostatecznie pogtebione, co
oznacza, ze zdobyta wiedza wcigz jest sprawdzana. W rezultacie
rozpoznanie nie jest zdefiniowane, a jedynie w matym stopniu
scharakteryzowane.

Pacjenci na drodze do poprawy stanu zdrowia napotykajg zwykle
dwie przeszkody: pierwszg jest btad w diagnozie; druga to
niewystarczajgce i nieodpowiednie leczenie, a przede wszystkim
czesta hospitalizacja i brak ustepowania psychotycznych objaw,
co odciska pietno na pacjentach. Dzieje sie tak, poniewaz
pacjenci nie sg leczeni przez specjalistow, a w wiekszosSci
przypadkdéw przyjmowani sg przez osoby ,ktére nie sg lekarzami
psychiatrami.

0golnie rzecz biorgc mozna powiedziec, ze stan chorego
charakteryzuje sie epizodami depresji i ,,manii”, ktdre na
przemian uaktywniajg sie i zanikajg. Na pierwszy rzut oka
wydawal sie moze, ze pacjent nie cierpi na chorobe. Czesto za
takie okresy odpowiada przerwa w stosowaniu lekéw, co utatwia
powstanie nowych epizoddéw choroby.

Warto nadmienié, ze kazdy nowy kryzys pogarsza rokowanie i
powoduje zmniejszenie sie okresdow pomiedzy atakami. Choroba
biopolar charakteryzuje sie dwoma etapami, a wyniki kliniczne
sg bardzo rézne:



Depresja

Depresja charakteryzuje sie zmniejszeniem energii, motywacji,
zdolnosci do odczuwania przyjemnosci i radosci. O0soby
chorujgce na depresje cierpig z powodu obnizenia nastroju
(patologiczny smutek), co wpitywa na spadek rozumowania,
koncentracji, pamieci i umiejetnos$ci organizowania oraz
planowania. Towarzyszg temu obawy i zamartwianie sie nawet w
sytuacjach banalnych. W rezultacie nastepuje izolacja 1
wycofanie spoteczne, brak inicjatywy, zainteresowania i
przyjemnosci (anhedonia), utrate lub zmniejszenie

popedu ptciowego, bezsennos¢ lub nadmierng sennos¢, wielki
apetyt lub jego utrata, zwiekszone uczucie zmeczenia -
powoduje to zwiekszenie lenistwa, trudnos¢ w wykonywaniu
zadan, ktdére wczesniej byty czeScia codziennej pracy,
zdecydowanie sie na przebywanie wiekszosci czasu w tézku;
skutkiem jest rowniez przebywanie w zaciemnionym pokoju,
utrata i brak zainteresowania kontaktami z innymi ludzZmi,
unikanie higieny osobistej, uczucie pesymizmu, rozpacz,
smutek, niepewno$¢, strach, poczucie beznadziejno$ci, niska
samoocena, przesadne poczucie winy, pustka ,a nawet che¢ i
proby popetnienia samobdjstwa.

Mania

Mania charakteryzuje sie zwiekszong energig, drazliwym
nastrojem, euforig, zmniejszeniem zdolnosci odczuwania
negatywnych uczu¢ i empatii, kiedy spotykamy sie z cierpieniem
innych ludzi. Osoby dotkniete manig cechujag sie réwniez zbyt
szybkim rozumowaniem i skupianiem uwagi, przy czym pacjent nie
potrafi utrzymaé¢ tej uwagi na dtugo, ma zmniejszong
koncentracje i zaburzenia pamieci. Te ostatnie moga obejmowac
zaréwno zwiekszenie zdolnosci do zapamietywania jak i jej
zmniejszenie, do tego dochodza nagte zmiany w myS$leniu,
gadatliwos¢, tendencja do uzywania wulgaryzméw, drazliwos$¢,
ktéra generuje konflikty, zniecierpliwienie, wieksza



impulsywnos¢, naduzywanie alkoholu i narkotykéw; zwiekszajg
sie koszty zwigzane z kompulsywnym robieniem zakupdw, zwieksza
sie libido i skupienie na erotyzmie, cztowiek mniej $pi
poprzez zmniejszenie czasu, ma mniejszg wrazliwos¢ na bdl i
nadmierng pasje realizowania swoich celéw. Cechuje go takze
dezorganizacja, konfuzja, nieustanne powtarzanie pewnej
aktywnosci. Na tym etapie takze moga wystgpi¢ idealizacje i
proby samobdjstwa.

W tych dwéch fazach choroby moga pojawié¢ sie objawy
psychotyczne, ktdére zawsze zwigzane sg z dominujgcym uczuciem:
w przypadku depresji urojenia 1 halucynacje sg rujnujgce, w
przypadku manii wywyzszajace. Urojenia sa bardziej powszechne
niz halucynacje.

Leczenie polega na dziataniu zespotu ztozonego ze specjalistéw
rozmaitych dziedzin - psychiatréw, terapeutdéw i pracownikodw
spotecznych. Zastosowanie stabilizatordw nastroju typu 1it
poprawia samopoczucie chorego i zmniejsza liczbe nawrotoéw
choroby. Niestety nadal nie ma zadnego lekarstwa ani sposobu
leczenia, a wiec stosowane Srodki terapeutyczne sa tylko
dorazne.

Zgodnie ze spirytystycznym punktem widzenia, choroba
dwubiegunowa biopolar, swoje Zrddto czerpie ze ztych czyndw
popetnionych w przesztosci. Kiedy osoba odradza sie w nowym
ciele, predyspozycje do tej choroby pojawiajg sie zwykle po 20
roku zycia. Obcigzenie genetyczne to zadosScuczynienie, ktére
duch postanowit wybra¢ ze wzgledu na swoje wczesSniejsze
dziatania, w ktdérych dopuscit sie naduzycia swojej
inteligencji oraz braku szacunku do zycia. Zdecydowana
wiekszos¢ przypadkéw dwubiegunowej choroby borderline zwigzana
jest z aborcjg, cho¢ wielu pacjentéw mogto tez popetnid
samobdjstwo lub wielokrotnie dopud$ci¢ sie morderstwa. W tym
przypadku u chorego instaluje sie proces obsesyjny i opetanczy
oraz pragnienie zemsty przez duchy, ktére zostaty poszkodowane
i ktdére jeszcze nie potrafity przebaczy¢. Poniewaz chorzy sa
jak ,,uszkodzone anteny” (przez swoja dynamiczng psychike



promieniujg skomplikowanymi uczuciami-wibracjami), otwierajg
pasmo wibracyjne Sciggajgce duchy, ktéore znajdujg sie na
takiej samej czestotliwosSci.

Biorgc pod uwage prawdziwg przyczyne tych zaburzen, mozemy
dojs¢ do wniosku, ze niska moralnos¢ jest gtdéwng przyczyng tej
choroby. Staje sie wiec jasnym, ze najwazniejszym $rodkiem
zaradczym jest Ewangelia Jezusa, czyli korzystanie z
moralnos$ci chrzescijanskiej jako instrumentu wewnetrznej
przemiany. Dzieki temu mozna dotrze¢ do rdzenia choroby.

Wielu pacjentéw ma oznaki wrazliwo$ci mediumicznej, ale bedac
psychicznie niezrdownowazonymi, nie mogg jej rozwingl -
nasilitoby to efekt zachwiania réwnowagi.

Najlepszym i najbardziej efektywnym sposobem postepowania jest
zaproszenie chorego do dziatan socjalnych, charytatywnych,
zaproponowanie modlitwy i 1lektury odpowiednich wskazowek
duchowych. Chory na borderline powinien réwniez korzystac z
uzdrawiania fluido-terapeutycznego w centrum spirytystycznym.
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