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Streszczenie

ABURZENIA DWUBIEGUNOWE —
CHOROBA LUDZI KREATYWNYCH

Znaczna ilo§¢ badan wykazuje zwigzek pomigdzy fenomenologia kreatywnosci 1 zaburzen nastroju, zwlasz-
cza o typie dwubiegunowym. Badania wykazaty podobienstwo pacjentdow z chorobg afektywng dwubieguno-
wa (ChAD) i cztonkow ich rodzin do 0s6b tworczych pod wzgledem wielu cech. Rowniez analizy biograficzne
wskazujg na czgstsze wystepowanie zaburzen afektywnych u oséb tworczych, co w wielu wypadkach prowa-
dzi do najbardziej tragicznej konsekwencji jaka jest Smieré samobojcza.

Abstract

A considerable number of research finds the connection between phenomenology of creativity and mood
disorders, especially bipolar disorders (BD). Studies have demonstrated a similarity of patients with BD to
creative individuals in terms of many features. Biographic studies also indicate the more frequent occurrence
of affective disorders in creative subjects, with the most tragic consequence — suicidal death.

Psychiatria jest szczegélng dziedzing medycyny,
gdyz stawia sobie za zadanie opisanie tego, co nie-
opisywalne, zdefiniowanie tego, co niedefiniowalne.
Wszak psychika ludzka jest czyms$ najbardziej su-
biektywnym. Kazdy cztowiek jest inny, ma inng oso-
bowos¢, inne problemy, marzenia, sposob reagowa-
nia, przezywania i rozumienia $wiata. Sprowadzenie
labiryntu ludzkich doznan do wspdlnego mianowni-
ka jednostki chorobowej jest niezwykle trudnym
zadaniem. Stawianie rozpoznania w psychiatrii jest
procesem cigglym, polega na poznawaniu drugiego
cztowieka i moze by¢ traktowane jako hipoteza, we-
ryfikowana przez zycie i dalsze leczenie. Szczego6lnie
trudne jest diagnozowanie zaburzen psychicznych
u os6b nietuzinkowych, wymykajacym si¢ wszel-
kim stereotypom i szablonom, szalonych w swych
pasjach, kreatywnych i genialnych; osob, u ktorych
cierpienie stanowi sit¢ napgdowsq dla tworzenia wiel-
kich dziet, u ktorych - parafrazujac tytut beletryzo-
wanej biografii Michata Aniota, autorstwa Irvinga
Stone’a - udr¢ka przeplata si¢ z ekstaza.

Jednakze tatwo zda¢ sobie sprawe, ze aby moc
leczy¢ musimy zgodzi¢ si¢ na pewne uproszczenia,
nazwac objawy, zaszeregowac je. To umozliwia two-
rzenie algorytmow postgpowania, porozumiewanie
si¢ specjalistow miedzy soba, prowadzenie badan na-
ukowych. Takiemu celowi stuza systemy klasyfikacji
zaburzen psychicznych, zawierajace usystematyzo-
wane opisy objawow.

Opisy roznych rodzajow zaburzen nastroju po-
wstawaly juz w starozytno$ci. Najstarsze obrazy
reakcji zatoby znajdujemy w tekstach starozytnego
Egiptu. Ksigga Hioba przywodzi na mysl opis giebo-
kiej depresji. Ludzie pograzeni w mroku melancho-
lii wypowiadaja skargi podobne do tych hiobowych:
,Dlaczego nie umartem po wyjsciu z tona, nie wy-
szedlem z wnetrznosci by skonacé?(...) Po co si¢ daje
zycie strapionym, istnienie ztamanym na duchu, co
$mierci czekajg na prozno, szukaja jej bardziej niz
skarbu w roli (...) Zyskatem miesigce meczarni, prze-
znaczono mi noce udreki (...) Placz stat mi si¢ pozy-
wieniem, jeki moje ptyng jak woda (...), noc wiecz-
nos$cia si¢ staje i bole$§¢ mna targa do zmroku. Ciato
moje okryte robactwem, strupami, skoéra rozchodzi
si¢ 1 peka. Czas leci jak tkackie czotenko i przemija
bez nadziei”.

Opisy depresyjnego cierpienia znajdujemy w nie-
zliczonych dzietach literatury pigknej, w pismach fi-
lozofow 1 w poezji. Trudno oprze¢ si¢ niejednokrotnie
wrazeniu, iz to co czytamy oparte jest na osobistym
glebokim doswiadczeniu.

Zaburzenia nastroju to nie tylko depresja — to
rowniez okresy pobudzenia, nadmiernej aktywnos$ci
i euforii zwane manig (a w mniejszym nasileniu — hy-
pomanig). W trakcie epizodu maniakalnego pacjent
spostrzega swoja osobe jako niezwykle atrakcyjna,
posiadajaca niezwykte zdolnosci i potencjat. Przy-
szto$¢ wigze si¢ z nieograniczonymi mozliwo$ciami,



a dzialania nie mogg napotka¢ na zadne przeszkody
ze strony otoczenia. Pacjent czuje si¢ szczeSliwy,
jest peten energii i pomystow. Dziata szybko i cha-
otycznie, wszelkie proby powstrzymania go wzbu-
dzaja opor i rozdraznienie. Pojawianie si¢ takich faz
w ciggu zycia upowaznia do rozpoznania zaburzen
afektywnych dwubiegunowych (ChAD). Wyro6znia
si¢ rozne postacie zaburzen dwubiegunowych. W kla-
sycznej chorobie afektywnej dwubiegunowej, zwanej
dawniej psychoza maniakalno-depresyjng lub cyklo-
frenia, u chorego w ciggu zycia obserwuje si¢ zespoty
depresyjne oraz petnoobjawowe epizody maniakalne.
Taka posta¢ schorzenia nazywana jest chorobg afek-
tywna dwubiegunowa typu I .

Badania prowadzone w ciggu ostatnich dwudzie-
stu lat doprowadzity do konkluzji, ze pomiedzy zabu-
rzeniami jednobiegunowymi (depresjg nawracajgcg)
a chorobg afektywna dwubiegunowa typu I miesci
si¢ szereg stanow posrednich, w ktorych pacjenci nie
doswiadczajg zespotéw maniakalnych, lecz miewaja
okresy podwyzszonego nastroju i nap¢du, wzmozo-
nej energii i potrzeb seksualnych, zmniejszonej po-
trzeby snu. Stajg si¢ rozmowni, zbyt fatwo nawiazuja
kontakty z innymi ludZzmi, nie zachowuja dystansu,
ich zachowania bywaja lekkomyslne lub mato odpo-
wiedzialne. Stan taki jest zdecydowanie nieprawidto-
wy dla danej osoby i spetnia kryteria hypomanii. Takg
posta¢  zaburzen dwubiegunowych klasyfikujemy
jako typ 1L

Na osobng wzmianke¢ zastuguje choroba afektyw-
na dwubiegunowa o szczegolnie niepomyslnym prze-
biegu — tzw. choroba dwubiegunowa z szybka zmia-
ng faz (ang. Rapid cycling). W jej przebiegu pacjent
doswiadcza co najmniej czterech nawrotow manii i/
lub depresji w ciggu roku. W niektorych przypadkach
fazy maniakalne i depresyjne przechodza ptynnie jed-
na w drugg, praktycznie bez okreséw remisji. Taka
posta¢ bywa oporna na typowe leczenie 1 zazwyczaj
wymaga odmiennego postgpowania terapeutycznego.

Choroba afektywna dwubiegunowa dotyka kilku
procent populacji. W przeciwienstwie do zaburzen
depresyjnych, ktore wystepuja dwukrotnie czgsciej
u kobiet, nie stwierdzono tutaj réznic ptci w zakresie
czestosci zachorowan.

Schorzenie charakteryzuje si¢ wysoka mnawroto-
woscia.. Udokumentowano, ze nawet przy stosowa-
niu zgodnej ze standardami farmakoterapii w ciggu
jednego roku 40% chorych do$wiadcza nawrotu,
w ciggu dwoch lat — 60%, a az 75% w ciagu pieciu
lat. Rowniez brak nawrotow czgsto nie oznacza pet-
nego powrotu do zdrowia: co najmniej u potowy pa-
cjentow obserwuje si¢ utrzymywanie si¢ objawow
rezydualnych.

Choroba afektywna dwubiegunowa pocigga za
sobg bardzo powazne konsekwencje, niekiedy wrecz
niszczac zycie osoby nig dotknietej. Skutki schorze-
nia widoczne sg we wszystkich sferach zycia: w pracy
zawodowej, rodzinie, malzenstwie, kontaktach spo-
fecznych. Opisano, ze po 6 miesigcach od pierwsze-
go epizodu manii okoto 30% chorych nie podejmuje
pracy, a jedynie 20% wraca do normalnego pozio-
mu funkcjonowania zawodowego. W miejscu pracy
osoba z choroba afektywna dwubiegunowa zyskuje
opini¢ niewiarygodnej i nierzetelnej. W manii jej de-
cyzje 1 dzialania mogg by¢ pochopne, lekkomyslne,
chaotyczne. Z kolei w depresji nie jest w stanie podo-
fa¢ swoim obowigzkom zawodowym. Taka sytuacja
wiaze si¢ z obnizeniem stopy zyciowej oraz statusu
spotecznego pacjenta i jego rodziny, ze wszystkimi
tego psychologicznymi konsekwencjami. Podobnie
znacznemu zaburzeniu ulega zycie rodzinne pacjen-
tow, z duzg iloscig rozwodow i separacji. Wspotmat-
zonkowie czgsto zatuja decyzji wspdlnego zycia.
W jednym z amerykanskich badan 53% badanych
zdrowych zon lub mezow stwierdzilo, ze nie zwia-
zaloby si¢ z pacjentem wiedzac, ze zachoruje, a 47%
nie decydowatoby si¢ na posiadanie dzieci. Byli oni
zgodni, ze latwiejsze do zaakceptowania sg fazy de-
presyjne niz mania. Co ciekawe, w innych badaniach
okazato si¢, ze ocena matzenstwa byta lepsza w przy-
padku epizodow petno objawowej manii niz epizo-
doéw hypomaniakalnych . Wigzato si¢ to z odczuciem,
ze w fazie manii pacjent jest chory, a zachowanie wy-
raznie pozostaje poza jego kontrolg i odpowiedzial-
noscia, a przez to jest tatwiejsze do wybaczenia.

Najbardziej tragiczny skutek choroby — §mier¢ sa-
mobodjcza wystepuje trzydziestokrotnie czgsciej niz
w populacji ogolnej. W tym kontekscie zaskakujacy
jest fakt, ze 40-60% osob z ChAD typu I nie otrzy-
muje zadnej pomocy medycznej, za$ od wystgpienia
pierwszego epizodu choroby do rozpoczgcia leczenia
uplywa $rednio 3-10 lat.

Z drugiej jednak strony nalezy podkresli¢, ze wie-
lu pacjentow z chorobg dwubiegunowa cechuje si¢
niezwyktg kreatywnoscia, sila przebicia i motywa-
cja do dziatania i osigga uznane sukcesy zawodowe
izyciowe. Juz Arystoteles zauwazal, ze w$rdd promi-
nentnych oséb jemu wspotczesnych czgsto wystepu-
je melacholia (rozumiana jak wspotczesnie ChAD).
W okresie Renesansu okre$lenie artysty jako me-
lancholika réwnalo si¢ pasowaniu go na geniusza.
O Michale Aniele mowiono, iz ,towarzyszy mu
gwiazda melacholii”, a on sam w jednym z sonetéw
pisat: ,,Melancholia jest mojg radoscig, a niepokdj
Jjest moim wypoczynkiem”.



Znaczna czg$¢ badan wykazuje zwigzek pomigdzy
réznymi przejawami kreatywno$ci i wystgpowaniem
zaburzen nastroju, zwlaszcza o typie dwubieguno-
wym. Prace te polegajg na dokonywaniu analiz bio-
graficznych znanych tworcoOw oraz stosowaniu metod
empirycznych w celu zbadania wybranych populacji
pod katem wspotwystepujacej wraz z cechami dwu-
biegunowymi szeroko rozumianej kreatywnosci i zja-
wisk jej pokrewnych.

Pierwsze nowozytne dane pochodza od zyjacego
na przelomie XIX i XX wieku wloskiego psychia-
try, antropologa i kryminologa Cesare Lombroso.
Analizujac biografie wielkich tworcow zauwazyt on
wspotwystepowanie geniuszu i roznorodnych zabu-
rzen psychicznych i natogow.

Jednym z wazniejszych badan w tej dziedzinie
sg trwajace 15 lat prospektywne obserwacje amery-
kanskiej badaczki Nancy Andreasen, ktora w 1974
r. stwierdzita, iz u 80% z badanych przez nig pisa-
rzy (n=30) wystapily objawy zaburzen afektywnych,
a u niemal potowy (w poréwnaniu do 10% osob
z grupy kontrolnej — nie-artystow) mozna byto rozpo-
zna¢ chorobg dwubiegunowa. Do podobnych wnio-
skow dochodzili rowniez inni badacze, tacy jak Felix
Post, ktorego po$miertna analiza zyciorysow ujaw-
nita wystepowanie depresji u 72% pisarzy, czy Ar-
nold Ludwig, ktory badajac grupe 59 pisarek wykazat
obecno$¢ epizodow depresji u ponad potowy z nich,
a stané6w maniakalnych u 1/5 badanych. Autor, tak-
ze analizujgc takze biografie stawnych osob stwier-
dzit, iz zaburzenia afektywne wystepowaty czgsciej
u tworcow (plastycy, pisarze, muzycy) niz wsrod
wojskowych czy naukowcow.

Do nurtu badan empirycznych, nalezg prospek-
tywne obserwacje ucznidéw prowadzone w 2010 r.
w Szwecji. Wykazaty one, iz osoby, ktore w 15-16
r.z. osiggaty najlepsze sposrod rowiesnikow wyniki
w nauce, w wieku dorostym (17-31 r.z.) miaty ok. 4
razy wyzsze ryzyko diagnozy ChAD w poréwnaniu z
osobami o przecig¢tnych wynikach. Co istotne, ryzyko
to byto najwigksze w przypadku najlepszych stopni
z przedmiotéw humanistycznych. Waznych informa-
cji dostarczajg takze badania, w ktorych z pacjentami
cierpigcymi na chorobe afektywna dwubiegunowa
poréwnuje si¢ studentow kierunkow artystycznych
lub osoby tworcze oraz grupy kontrolne. W jednej
z takich analiz, badacze doszli do wniosku, iz za-
réwno osoby z chorobg maniakalno-depresyjna, jak
i studenci kierunkow artystycznych — w porownaniu
z chorymi na depresje¢ oraz osobami zdrowymi - 0sig-
gali wyniki istotnie wyzsze na skali ogdlnej kreatyw-
nosci (pomiaru dokonano metoda BWAS — | Baron-
-Welsh Art Scale”). Natomiast w kontekscie badania

temperamentu, porownujac te same grupy, wyniki
wykazaty, ze w skali TEMPS-A pacjenci z chorobami
afektywnymi oraz studenci kierunkow artystycznych
mieli wigksze nasilenie cech cyklotymii i dystymii
(czyli tagodniejszych form zaburzen nastroju o ty-
pie dwubiegunowym i depresyjnym) w poréwnaniu
z grupa zdrowych osob.

Tematyke t¢ podjeliSmy réwniez w krakow-
skiej Klinice Psychiatrii Dorostych. Przeprowa-
dzilismy badanie cech dwubiegunowosci u 120
studentow r16znych uczelni krakowskich, doko-
nujac podzialu na kierunki ,artystyczne” oraz na
kierunki ,,Sciste”. Osoby studiujagce na Akademii
Muzycznej oraz w Panstwowej Wyzszej Szko-
le Teatralnej, a takze na Akademii Sztuk Pigknych
(malarstwo oraz grafika) przydzielone zostaty do
grupy z kierunkéw ,.artystycznych”. Do kierunkow
»Scistych” zaliczano: wirtotechnologie/elektrotech-
nologig, energetyke, zarzadzanie i inzynieri¢ produk-
cji, mechatronike, inzynieri¢ materialowa, goérnictwo
i geologig, informatyke, budownictwo ladowe oraz
inzynieri¢ $rodowiskowa. Nalezy oczywiscie pod-
kresli¢, ze ocena cech dwubiegunowosci za pomo-
cg testow i skal nie oznacza klinicznego rozpozna-
nia zaburzen afektywnych, jednak pokazuje pewne
charakterystyczne wzorce myslenia 1 zachowania,
ktére moga predysponowa¢ do ChAD. W grupie
studentow kierunkéw ,,artystycznych” kryteria wy-
stepowania cech dwubiegunowosci wedlug Kwe-
stionariusza Zaburzen Nastroju (KZN) spelniato
istotnie wiecej 0sob (28,2%) niz w grupie studentéw
kierunkow ,,$cistych” (4,8%), (p < 0,001). Studenci
kierunkow ,,artystycznych” osiggali rowniez istotnie
wyzsza (w porownaniu do oséb z kierunkow ,,$ci-
stych™) srednia punktacje w czesci KZN dotycza-
cej objawow maniakalnych lub hipomaniakalnych.
Szansa posiadania cech dwubiegunowos$ci zgodnie
z kryteriami KZN byta prawie 8-krotnie wigksza
dla tych studentow, ktorzy studiuja kierunki ,,arty-
styczne”. Wsrod studentéow kierunkow ,,artystycz-
nych” istotnie wigcej osob (49,1%) doswiadczato
okres6w ,,nizo6w i wyzo6w” w porownaniu do osob
z kierunkow ,,$cistych”. Rowniez studenci kierunkéw
»artystycznych” istotnie cze$ciej zazywali leki psy-
chotropowe i/lub korzystali z pomocy psychiatry czy
psychologa.

Granica pomig¢dzy natchnieniem tworczym a sza-
lenstwem bywa nieostra. Wszak z jednej strony mamy
szczegoblnie wyczulone zmysty, wysoki poziom ener-
gii, ekscentrycznos¢, ekspresyjnos¢ emocjonalna,
spontanicznos$¢, podejmowanie ryzyka, determinacje,
niezwykte spostrzeganie, wizje, wielkie idee a z dru-
giej: zaburzenia nastroju, maniakalng nadaktywnosc,



nieobliczalne zachowania, niestabilno$¢ emocjonalna,
impulsywno$¢, lekkomys$lnosé¢, obsesje, znieksztat-
cenie rzeczywisto$ci i halucynacje, idee nadwarto-
sciowe 1 wielkosciowe. Pokazuje to jak cienka linia
dzieli cechy genialnego tworcy od objawéw psycho-
patologicznych. Maniakalne przyspieszenie mys$le-
nia, niespozyta energia, mata potrzeba snu, poczucie
mocy 1 braku przeszkéd w realizacji swoich idei,
stan wzbudzenia intelektualnego, emocjonalnego
i behawioralnego moga sprzyja¢ tworczosci. Row-
niez depresyjne wyciszenie, refleksja, konfrontacja
z cierpieniem bywa motorem powstawania wielkich
dziet. Jednak gdy pewna granica zostanie przekro-
czona, choroba niszczy zycie 1 mozliwosci tworcze,
staje si¢ nieszczesciem, prowadzi do destrukcji. Nie
bez powodu lista stynnych twoércow, ktorzy popetili
samobojstwo jest zatrwazajaco dtuga.

Oto jak o szalenstwie w sztuce pisat Mark Roth-
ko (zginat $mierciag samobojcza w 1970 roku): ,,za-
czynam juz nienawidzi¢ zZycia malarza. Na poczqtku
czlowiek Sciera sig ze swoim wnetrzem, jedng nogg
wcigz stojgc w normalnym swiecie. Potem wcigga go
gorqczkowy wir i przywodzi na granice szalenstwa
(...). A potem nastepujq dlugie tygodnie otepienia,
w czasie ktorych jest sig tylko w potowie zywym”.

Z chorobg psychiczng zmagala si¢ Sylvia Plath
(samobojstwo w 1963 r): ,, Boje sie. Nie jestem sil-
na, jestem pusta. Za moimi oczami zaczyna Si¢ pu-
sta, sparalizowana jama, piekielna czelus¢, przykryta
maskq pustka (...). Nie wiem kim jestem, ani dokqd
zmierzam — a sama musze odpowiedzie¢ na te ohydne

>

pytania”.
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I jeszcze warto przytoczy¢ wspomnienia o Virginii
Woolf (samobdjstwo w 1941 r): ,, Mowita niemal bez
przerwy przez dwa czy trzy dni, nie zwracajgc uwa-
gi ani na ludzi bedgcych w poblizu, ani na to co do
niej mowiono. Przez pierwszy dzien wypowiedzi byly
wzglednie spojne (...) cho¢ to, co mowita byto nie-
mal w catosci dzikim szalenstwem. Potem stopniowo
jej mowa stracita spojnosé i stata sie czystym cha-
osem niezwigzanych ze sobg wyrazow. Po kolejnym
dniu strumien stow powoli stabt i w koncu popadta
w Spigczke”.

Przytoczone przyktady pokazuja cierpienie, de-
strukcyjng site choroby u osob genialnych, ktérych
dzieta okazaty si¢ ponadczasowe.

Za zakonczenie tych rozwazan o zwigzku choroby
afektywnej dwubiegunowej z kreatywno$cig i geniu-
szem niech postuzy wiersz genialnego poety, przez
wiele lat zmagajacego si¢ z ChAD, Zbigniewa Her-
berta:

., styszatem starca ktory recytowat Homera
znatem ludzi wygnanych jak Dante

w teatrze widziatem wszystkie sztuki Szekspira
udato mi sie

mozna powiedzie¢ w czepku urodzony
wyttumacz to innym

miatem wspaniate zycie

cierpiatem”
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