Depresja czy choroba
dwubiegunowa

— kwestionariusz zaburzen
nastroju

Jednym z zaburzen nastroju jest choroba afektywna dwubiegunowa, ktéra czesto nie jest
prawidtowo rozpoznawana i leczona. Niejednokrotnie zdarza sie, ze kto$ przez dtuzszy czas bez
powodzenia lub z niewystarczajgcg poprawg leczy sie z powodu depresji, a wowczas konieczna
jest diagnostyka, w celu wykrycia przyczyn braku skutecznosci terapii.

Wystepowanie standw wzmozonego nastroju (objawy hipomaniakalne), czesto traktowane jest
jako cos pozadanego i jako atrakcyjna alternatywa wobec stanow depresyjnych. Pacjenci zwykle
nie relacjonujg tych zjawisk w trakcie wizyty u psychiatry, rowniez ich bliscy majg sktionno$¢ do
traktowania ich jako co$ normalnego. Nalezy jednak pamieta¢, ze mogg one $wiadczy¢ o
obecnosci choroby afektywnej dwubiegunowej (ChAD), nawet mimo, iz pierwotng przyczyna
leczenia jest depresja. Jest to o tyle wazne, ze leczenie ,,czystej” depresji nawracajacej i
choroby afektywnej dwubiegunowej jest odmienne, a jedng z czestszych przyczyn
niepowodzenia terapii depresji jest wtasnie nieprawidiowe rozpoznanie, pomijajace objawy
hipomaniakalne (czasami uzywa sie okreslenia depresja dwubiegunowa). Ponizszy
kwestionariusz pozwala na lepszg orientacje w zakresie objawéw afektywnych i pozwala zwrécic
uwage na czesto pomijane objawy.

Czy byl w Twoim zyciu okres, kiedy byles inny niz
zazwyczaj i:

PYTANIE

bytes na takim ,wyzu”, Ze wpadte$ z tego powodu w kiopoty?

1. czules sie tak dobrze i tak ,super”, ze inni ludzie mysleli, ze nie jestes zwyktym, normalnym ,sobg” lub

2. bytes tak rozdrazniony, ze krzyczate$ na innych lub zaczynates béjki lub kitétnie?

3. byte$ znacznie bardziej pewny siebie niz zwykle?

4. spates znacznie mniej niz zazwyczaj i bytes wyspany?

5. méwite$ znacznie wiecej i szybciej niz zazwyczaj?

6. miate$ gonitwe mysli i nie mogtes jej powstrzymac?




7. tak tatwo rozpraszaty Cie wydarzenia wokét Ciebie, ze miate$ ktopoty z koncentracjg i utrzymaniem uwagi?

8. miate$ znacznie wiecej energii niz zazwyczaj?

9. byte$ znacznie bardziej aktywny i robite$ wiecej rzeczy niz zwykle?

10. bytes znacznie bardziej towarzyski niz zwykle, np. telefonowates$ do przyjaciot w srodku nocy?

11. bytes$ znacznie bardziej zainteresowany seksem niz zwykle?

12. robites rzeczy dla Ciebie niezwykte lub takie, o ktérych mozna by powiedzie¢, ze sg zbedne, pochopne
czy ryzykowne?

13. wydawates pienigdze w sposob, ktory sprowadzit klopoty na Ciebie i Twoja rodzine?

Jesli na wiecej niz jedno z powyzszych pytan zaznaczytes odpowiedz ,,TAK” — czy czes$¢ z nich
zdarzylta sie w tym samym okresie Twojego zycia?

Interpretacja:

Jezeli odpowiedziatas/odpowiedziates: ,TAK” na 8 lub wiecej zdah zawartych w kwestionariuszu i
czes$¢ z wymienionych w pytaniach objawow zdarzyta sie w tym samym okresie, to istnieje istotne
prawdopodobienstwo, ze wystepuje u Ciebie spektrum zaburzen dwubiegunowych, do ktérego
naleza rowniez kliniczne i wymagajace leczenia przypadki choroby afektywnej dwubiegunowej.
Sam wynik w kwestionariuszu nie oznacza jednak diagnozy i ma wytgcznie wartos¢ orientacyjna.
Jezeli jednak dodatkowo cierpisz na: zmiany (,hustawki’) nastroju lub stany ,depresyjne”, lub stany
rozdraznienia lub inne dolegliwosci (objawy lekowe, zmeczeniowe, uczucie dotkliwego spadku
energii, okresowe naduzywanie substancji psychoaktywnych — np. alkohol, narkotyki, zaburzenia
zachowania itp.), ktére nawracajg i/lub sg zrédtem cierpienia czy dyskomfortu i zaburzenia Twojego
funkcjonowania (lub sg zrédtem zmartwienia, zdziwienia lub troski innych) — to warto skorzysta¢ z
wizyty u psychologa lub psychiatry, w celu dalszego badania i ewentualnego postawienia diagnozy.
Jezeli przyczyng leczenia w Twoim przypadku jest: depresja nawracajgca, nerwica
(dolegliwosci lekowe), naduzywanie lub uzaleznienie od substancji psychoaktywnych
(alkohol, marihuana i inne narkotyki), to wynik testu powiniene$ zobaczy¢ Twdj psychiatra
(ewentualnie psycholog/psychoterapeuta), w celu celem dalszej jego interpretacji i ewentualnej
weryfikacji dotychczasowej diagnozy.
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