El trastorn bipolar
El trastorn bipolar, també conegut com trastorn maniaco-depressiu, és un trastorn psíquic. Aquest tipus de trastorn afecta al funcionament del sistema límbic.La característica principal del trastorn és el seu recorregut cíclic, amb períodes de normalitat o eutimia, seguits de episodis o fases maníaques o depressives, que es van alternant. El trastorn bipolar no es el fet de patir oscil•lacions de l’estat d’ànim, sinó la feblesa del individu que fa possible que el malalt pugui patir-los, es a dir, que la malaltia no consisteix en patir una depressió, una mania, una fase mixta, etc. sinó que la malaltia consisteix en la vulnerabilitat que pateix el malalt a tenir aquest tipus de fases.
La malaltia no s’ha especificat com a hereditària, però si és transmissible, i per això és probable que en una mateixa família n’hi hagi  més d’un cas de trastorn bipolar, però també pot sorgir per mutació genètica ,es a dir, sense cap antecedent familiar, per atzar, es produeix una desregularització del sistema límbic.
Hi ha tres tipus, I amb grans manies i grans depressions, II amb hipomanies i depressions i ciclotímics que pateixen depressions lleus alternades amb hipomanies subtils.
Símptomes:

•
La mania
La fase maníaca consisteix  en una exaltació de les funcions mentals, com per exemple: 

• Hiperactivitat a l’hora de realitzar activitats, 

• Acceleració del pensament, que implica que  el cervell treballi a una velocitat més elevada del considerat normal, 

• Les emocions es fan més intenses (tan l’alegria com la ira i la tristor), 

• Disminució de la necessitat de dormir i de descansar (es redueixen al màxim les hores de dormir, ja que provoquen en el malalt una pèrdua de temps), 

• Augmenta l’interès per les relacions sexuals i socials, 

• Pot provocar en si mateix un excés de confiança, 

• S’irrita per qualsevol motiu, 

• I en la majoria de casos es presenten símptomes psicòtics (deliris i al•lucinacions),

• Els trets característics de la personalitat s’accentuen enormement... 

• En aquesta fase el malalt freqüentment tendeix a accentuar molt els sentiments d’odi i d’amor, és per aquest motiu que el malalt pot enamorar-se o odiar profundament amb més facilitat de la normal. 

•
La hipomania
La hipomania es una fase de mania, però es caracteritza per una menor intensitat dels símptomes.

• No comporta símptomes psicòtics, al contrari que a la mania en la qual si es produeixen tant deliris com al•lucinacions. 

• A la hipomania és pot donar una disminució de la son, però no molt accentuada, 

• És produeix una hiperactivitat a l’hora de parlar,

• També es presenta irritabilitat però no és tant freqüent... 

• Per al pacient aquesta fase pot ser extremadament agradable, ja que no es perd en cap moments la raó. 

El problema és que és un estat extremadament inestable i te tendència a empitjorar i a comportar una mania (en els bipolars de tipus I) o a capgirar-se de cop en una fase depressiva (en els bipolars de tipus II).

•
La depressió
La depressió del trastorn bipolar és molt semblant a qualsevol altre depressió. 

• En aquesta etapa el pacient sobrevalora tots els problemes derivats de les seves pròpies conductes durant la mania. 

• La depressió consisteix en la pèrdua d’interès per les activitats habituals,

• La manca d’il•lusions, 

• El sentiment de tristesa i la greu dificultat per realitzar coses que abans eren fàcils i rutinàries, perden la força de voluntat,

• Presenten una gran apatia. 

• Al contrari que a la mania o la hipomania, a la depressió els actes i el pensaments es produeixen a una velocitat inferior a la normal,

• El pacient creu que no és capaç de fer res, 

• Te un gran patiment, 

• Acostuma a recloure’s, 

• Dorm moltes hores i s’abandona físicament, 

• Perd la gana, 

• Pateix crisis d’ansietat,

• Perd apetit sexual, 

• Té una tendència a aïllar-se de la societat,

• I esta majoritàriament de mal humor, se sent frustrat, només li venen al cap idees negatives,

• A la majoria del casos es pensa que el suïcidi es la única solució.

Hi pot haver símptomes psicòtics de contingut depressiu, idees de culpabilitat, de ruïna, de incapacitat, d’aïllament social per part dels que l’envolten, etc. 

•
Fases mixtes
Les fases mixtes consisteixen en una barreja de símptomes de mania i de depressió, 

• Hiperactivitat i acceleració dels pensaments, però amb pensaments depressius i idees negatives que sovint s’acompanyen d’ansietat. 

• L’humor del pacient pateix canvis molt abruptes, que es mouen des de l’eufòria (sentiment característic de la mania) fins la tristor (sentiment característic de la depressió). 

Aquestes etapes són freqüents a continuació d’una fase maníaca o a la transició entre una fase maníaca i una depressiva, especialment en els cicladors ràpids, que són els que canvien d’estat d’ànim a gran velocitat, de mania a depressió i a la inversa.

•
Fase eutimica o asintomatica:
En aquesta fase el malalt es troba en una fase d’estabilitat sentimental i emocional. Entre un episodi i un altre el malalt pot estar completament asimptomàtic o eutímic, durant aquestes fases els pacients solen deixar la medicació, i fins i tot pot arribar pensar que ja s’ha curat del tot, això també sol succeir a les etapes de hipomania, ja que són molt agradables.

Diagnòstic:
Perquè el diagnòstic sigui correcte ha de ser realitzat per un equip d’especialistes mèdics, psiquiatres, amb experiència en aquest tipus de trastorns, ja que existeixen unes altres malalties que poden presentar alguns dels símptomes semblants als que presenta un bipolar. Normalment el diagnòstic s’ha de dur a terme mitjançant una entrevista psiquiàtrica en la qual es realitza una exploració psicopatològica, avaluant la informació que aporta el pacient respecte al que li passa i com se sent física i psicològicament. També es du a terme l'observació de la seva conducta i de les reaccions, a més de totes les dades que puguin aportar la parella, els familiars, amics, companys de treball, etc., ja que encara no existeix cap prova que ens porti directament de manera segura i fiable al diagnòstic de la malaltia. Depenent del psiquiatra que porta el cas i del criteri mèdic, es realitzaran les proves que resultin més convenients per al pacient. Les manifestacions de conducta del trastorn bipolar freqüentment no són compreses pels pacients ni reconegudes pels professionals de la salut mental, es per aquest motiu que el diagnòstic es podria endarrerir en ocasiones durant 10 anys o fins i tot més.

En el trastorn bipolar, encara que hi hagi clarament símptomes referents a la malaltia, sinó hi ha hagut cap fase mixta, de mania o d'hipomania no s’hi pot diagnosticar un trastorn bipolar, en cas de la existència d’un període dels anteriorment dits i diagnostiquen finalment un trastorn bipolar cal veure la intensitat dels símptomes, per saber-ne el tipus de trastorn bipolar que presenta el pacient que poden ser tipus I, II, ciclotímia i el tipus no especificat.
Tractaments:
La medicació:

La base de la malaltia és bioquímica, per això el tractament consisteix principalment en fàrmacs. Els fàrmacs actuen d’una manera eficaç, ja sigui per frenar les fases d’eufòria, o per ajudar a superar la depressió. No creen cap tipus d’addició ni són perjudicials per la salut del malalt. La malaltia no és curable, per això la funció dels fàrmacs és estabilitzar el pacient. 

Trobem els següents tipus de medicació:

-Medicaments reguladors de l’estat d’ànim

- antipsicòtics o neurolèptics.

-antidepressius 

-tranquil•lizants

Tractaments de base física:

Fototeràpia i la teràpia electrocomvulsiva.

L’educació:

Tant els bipolars com els familiars d’aquests s’han d’informar bé per així portar millor el trastorn bipolar i a prevenir les seves complicacions. La informació va des de la definició del trastorn fins a planificacions, és a dir patrons de somni, alimentació, activitats etc.

La teràpia psicològica:

Serveix de gran ajuda als pacients, tot i que ja em comentat abans que no cura la malaltia, però té la finalitat d’ajudar a resoldre els problemes i  ajudar a poder enfrontar la tensió dels diferents episodis i canvis.
