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I. Uvod: ukljucite se

Ako drzite ovu knjigu u rukama, sigurno imate razloga
za to. Vrlo vjerojatno je kod nekog vaSeg bliskog rodaka, va-
Seg partnera, prijatelja, prijateljice ili kod vas samih postav-
ljena dijagnoza “mani¢no-depresivna psihoza”, “ciklotimija”
ili “bipolarni (afektivni) poremecaj”. Mozda samo pretpo-
stavljate da bi tako moglo biti.

Pojavljuju se razli¢ita pitanja i misli: pitanje zaSto, pita-
nje znaci li to da je netko “lud” ili “zbunjen”, pitanje $to tre-
ba sada uciniti, kako treba nastaviti dalje, pitanje je li netko
zaista bolestan ili su usponi i padovi znakovi loSeg karaktera.
S dijagnozom se pojavljuju i razli¢iti osjecaji, npr. bijes, razo-
Caranje, strah ili Zalost.

Niste sami. Mnogi oboljeli osjecaju se usamljeno i misle da
su sami s tim problemom. Ali to je krivo, jer mnogi su ljudi
suoceni s tom dijagnozom. Ako promatramo iskljucivo kla-
si¢ni oblik bipolarnog (mani¢no-depresivnog) poremecaja,
njime je pogodeno oko 1% svih odraslih. To znaci da od 4 mi-
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lijuna Hrvata najmanje 40 000 ima ovaj poremecaj. Taj broj
je Cak i veéi ako uzmemo u obzir i osobe koje doZivljavaju is-
klju¢ivo manicne ili lake maniéne faze (tzv. hipomanije). (Sto
su manija i hipomanije bit ¢e to¢nije objasnjeno poslije u 5.
poglavlju.) Neki stru¢njaci procjenjuju da Zivotna prevalenci-
ja — to znaci vjerojatnost da bilo kada tijekom Zivota obolimo
od odredenog poremecaja — iznosi oko 5%. Prera¢unato na
njemacko stanovnistvo, to je dodatnih 4 milijuna ljudi koji
dozivljavaju takve promjene raspolozenja i motiva. I u tim
slucajevima lije¢nici i psiholozi govore o bipolarnom afektiv-
nom poremecaju.

Niste sami s dijagnozom. U Hrvatskoj je oboljelo
@ oko 40 000 ljudi.

Na svu sre¢u, medutim, postoji u¢inkovito medikamen-
tno i psihoterapijsko lijeCenje. Ono pomaze stabilizirati ras-
polozenje. Osim toga, psiholoske mjere omogucuju razvija-
nje dodatnih vjestina koje vama, oboljelima — ali i vasoj rod-
bini, partnerima i prijateljima — olakSavaju zivot s poreme-
¢ajem i pomazu voditi zadovoljan i ispunjen zivot. Potpuno
je svejedno je li kod vas ili kod nekog drugog veé postavljena
dijagnoza ili samo mislite i pribojavate se da vi ili neka vama
bliska osoba imate bipolarni poremecaj; ova knjiga ¢e vam
pomodi da bolje razumijete bolest. Naposljetku, treba vam
ponuditi i potporu i poticaj za ono $to mozete sami uciniti.
Sto éete naéi u ovoj knjizi? Naéi éete odgovore na ¢esto po-
stavljana pitanja oboljelih, njihovih rodaka, partnera i prija-
telja. Mozete se informirati o moguénostima za pomo¢ kako
biste kao oboljeli ili rodak naucili bolje se nositi s bolesc¢u.
Ova knjiga vam moze dodatno pomodi, uz psihijatrijsko i
psiholosko lije¢enje, a moze vam i pomodi u odluci da po-
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traZite jo$ koje struéno-lije¢nicko i psiholosko objasnjenje ili
lijeCenje. U svakom sludaju, knjiga pokuSava odgovoriti na
vaSa pitanja, te vam pomoci da se samosvjesno i samoodre-
deno nosite sa svojom boleséu. Ona slijedi jasnu strukturu.
> U prvom dijelu objasnjen je poremecaj, uzroci i moguc-
nosti lijeCenja.
> Drugi dio bavi se moguénostima za samopomoc.

Moj prijedlog: Procitajte jednom cijelu knjigu, a onda
odaberite poglavlja koja vas posebno zanimaju. Na taj nacdin
vam niSta nece promacdi, a odredene informacije (npr. objas-
njenje pojmova) modi ¢ete lako potraziti u knjizi.

Sto ova knjiga ne moze pruziti? Jasno je: Ova knjiga ne moze
nadomjestiti profesionalnu lije¢ni¢ku ili psiholoSku potporu,
odnosno psihoterapiju. Jednako tako, ne moze vas osloboditi
suocavanja s boles¢u i aktivnog poduzimanja koraka da biste
nesto promijenili. Osnovna pretpostavka ove knjige jest da
ako znate viSe o problematici to ¢e vam pomod¢i da se bolje
nosite i bolje Zivite s bipolarnim afektivnim poremecajem.

Znanje pomaze. Iskustvo iz razgovora s oboljelima i rodbi-
nom pokazuje da im je znanje o mani¢no-depresivnim pore-
mecajima pomoglo donijeti odluke i poduzeti odgovarajuce
promjene u zivotu. U 4. poglavlju saznat ¢ete npr. vise o temi
psihofarmaka, koja je za mnoge vrlo osjetljiva i teSka tema.
Radi se, na primjer, o pitanjima razvija li litij ili antidepresiv
ovisnost (Cega se Cesto bojimo) ili koje nuspojave mogu na-
stati. U 3. poglavlju govori se o tome kakvu ulogu u pojavlji-
vanju manic¢nih i depresivnih simptoma imaju nasljedni fak-
tori, stres ili spavanje. Mozda je lako zakljuciti da onaj tko
depresivne, mijeSane ili mani¢ne faze interpretira kao “slom
zivaca”, vrlo vjerojatno nece vidjeti smisao u dugoro¢nijem
lijeCenju, koje mozda ukljucuje i lijekove. Zasto? Skloni smo
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slom Zivaca interpretirati kao privremenu reakciju na osobi-
to jaka opterecenja, konflikte i dr.

Rodbina, partner i prijatelji. Pretpostavimo, lije¢nik vam je
propisao litij ili neki drugi lijek i govorite drugima o tome.
Moze se dogoditi da se ti drugi veoma zabrinu. Ponekad se
Cuje kako treba paziti s psihofarmacima jer mogu dovesti
do ovisnosti. Ili se ¢uje npr.: “Nije li svatko pomalo manic-
no-depresivan?”, “Ti si bio samo premoren.” Kao oboljelj,
partner ili rodak, mozda ste veé ¢uli takve izjave. One Cesto
izazivaju nesigurnost, jer poznato je da ti ljudi imaju dobre
namjere. Ako kao partner ili rodak budete konfrontirani s
takvim izjavama, to moZe izazvati nesigurnost. Vrlo je vije-
rojatno da onaj tko je dovoljno dobro informiran zbog takvih
izjava neée dugoro¢nije postati nesiguran.

Informirajte se — pomocu knjige kao Sto je ova, ali i
@ kroz otvorene razgovore s lije¢nicima koji vas lijece
i psiholozima. To moze biti vaZzan korak na putu prema
stabilnom zivotu.




