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PREDSTAVITEV IZOBRAZEVALNEGA PROGRAMA UDELEZENCEM

1. Komu je namenjen izobraZevalni program?

Namenjen je osebam z bipolarno motnjo razpoloZenja (BMR), ki so lahko v remisiji, blago depresivni
ali hipomanicni, in njihovim bliznjim.

2. Kako poteka izobraZevanje?

IzobraZevanje obsega Sest zaporednih in med seboj povezanih delavnic, v katerih prek pogovora
med vsemi udeleZenci spoznavamo simptome, potek, vzroke in zdravljenje bipolarne motnje. Naj-
pomembnejse pa je, da udelezenci pridobijo in izboljsajo vescine samoopazovanja ter obvladovanja
prvih simptomov in znakov, kar bistveno pripomore k zgodnjemu preprecevanju ponovitev bolezni.

3. Katere teme obravnavajo posamezne delavnice?

Prva delavnica je posveCena spoznavanju programa, medsebojnemu spoznavanju in spoznavanju
BMR ter njenih simptomov in znakov.

Na drugi delavnici bomo spoznali znacilnosti BMR in raziskovali morebitne vzroke zanjo.
Na tretji delavnici se bomo poducili o zdravilih in spoznali tista zdravila, s katerimi zdravimo BMR.

Cetrta in peta delavnica je namenjena zgodnjemu prepoznavanju ponovitev depresivnih in mani¢-
nih epizod ter njihovemu zgodnjemu preprecevanju. Naucili se bomo tudi, kako si lahko sami poma-
gamo, da se bolezen ne ponovi v polni meri.

Na Sesti delavnici se bomo naucili Se vec o tem, kako z zdravim nacinom Zivljenja in urejenimi me-
dosebnimi odnosi dolgoro¢no preprecujemo ponovitve depresivnih in manicnih epizod.

4. Zakaj bi se udelezili izobraZevalnega programa?

Delavnice za BMR so priloZnost, da svoja razmisljanja in dozZivljanja delite z ljudmi s podobno izku-
$njo. Dokazano je, da poznavanje BMR pri osebah z BMR zmanjSa moZnost ponovitve bolezni (epi-
zod), pripomore k boljSemu upostevanju medikamentozne terapije in zmanjsanju simptomov bo-
lezni ter z znanjem o bolezni in tehnikah obvladovanja stresa opolnomoci osebe z BMR, da se lazje
spopadajo z boleznijo. Svojci s pridobljenim znanjem in ves¢inami bolje razumejo BMR ter laZje in
hitreje prepoznajo opozorilne znake zacetkov epizod, da lahko osebo z BMR spodbudijo, da pomo¢
poisce pravi ¢as. Delavnice prav tako pripomorejo k izboljSanju kakovosti Zivljenja in zmanjsujejo
samostigmo tako pri osebah z BMR kot pri njihovih svojcih.

5. Se je treba udeleziti vseh Sestih delavnic?

Vsako delavnico boste laZje spremljali, ¢e se boste udeleZili tudi predhodnih. Na delavnicah namrec
pridobite nova znanja, ki so pomembna za dosego konc¢nega cilja. Delavnice so med seboj povezane
in znanje se postopoma nadgrajuje.






1. DELAVNIC

SIMPTOMI IN PREPOZNAVANJE BIPOLARNE MOTNJE RAZPOLOZENJA



1.1 UVODNA VAJA: SPOZNAJMO SE

’/“' Navpicno zapiSite svoje ime in vsako ¢rko svojega imena uporabite kot del besede, ki predstavlja
E osebo, stvar ali aktivnost, ki jo imate radi in/ali vaSe Zivljenje naredi lepSe. S temi besedami se nato
predstavite skupini.

Primer: Vase ime:
M orje
visnj E
vr T narjenje
K olesarjenje

potov A nje

1.1.1 Pricakovanja in cilji

gé Kaj pri¢akujem od delavnic?

Kaj Zelim doseci z obiskom delavnic? Kaksni so moji cilji?

Evalvacijski vprasalnik |



1. Delavnica - simptomi in prepoznavanje bipolarne motnje razpoloZenja

1.2 KAJ JE BIPOLARNA MOTNJA RAZPOLOZENJA?

Bipolarna motnja je motnja razpolozenja (BMR) je motnja, pri kateri razpoloZenje pacienta niha med
depresijo in manijo. To pomeni, da ljudje pri sebi zaznavajo obdobja, ko opazajo zelo izrazite spre-
membe v energiji in razpoloZenju, v vzorcih razmisljanja, ravni aktivnosti, koncentraciji in vedenju,
kar osebi povzroca tezave v vsakdanjem Zivljenju. V vecini primerov se med njihovim Zivljenjem iz-
menjujejo obdobja privzdignjenega, veselega in evfori¢nega razpoloZenja (manija oz. hipomanija)
ter obdobja potrtosti in zniZane energije (depresija). Lahko se pojavi mesana slika, ko sta hkrati pri-
sotni tako manija kot depresija. Ljudje so lahko leta in leta povsem zdravi (remisija).

Poznamo bipolarno motnjo tipa I, Il in ciklotimijo. Pri tipu I gre za hude epizode manije, ki trajajo
vsaj sedem dni ali so tako mocne, da je pogosto potrebna hospitalizacija, ter mocne depresivne epi-
zode, ki ponavadi trajajo vsaj dva tedna. Ljudje z bipolarno motnjo tipa Il dozivljajo depresijo, ki
je v velikih primerih dogotrajna, in hipomanijo, ki je bolj blaga oblika manije. Simptomi manije in
depresije so lahko med seboj tudi pomesani; takrat govorimo o mesani sliki. V. mesani sliki se med
depresivno epizodo samostojno pojavijo vsaj trije simptomi manije oz. se med manicno epizodo
samostojno pojavijo vsaj trije simptomi depresije. Za hitrokroZeco obliko bipolarne motnje gre, ko
ima oseba v enem letu 4 ali vec epizod. Ena izmed oblik bipolarne motnje je tudi ciklotimija. Cikloti-
mija je kroni¢no nestabilno razpoloZenje, ki traja vsaj dve leti. Vkljucuje blago depresijo, hipomanijo
in remisijo (stabilno razpoloZenje).



1.3 SIMPTOMI DEPRESIJE

Obdobije prvih znakov depresije je zelo pomembno za preprecevanje ponovitve epizode, saj lahko z
razlicnimi ukrepi preprecimo razvoj nove epizode. Simptomi so med seboj prepleteni in krepijo drug
drugega.

Najpomembnejse je prepoznavanje za posameznika znacilnih, lastnih prvih znakov manije in depre-
sije, saj je znacilno, da se znaki ob vsaki ponovitvi ponavljajo v enaki, individualni obliki.

Za diagnozo depresije morajo biti znaki prisotni vsaj dva tedna in prikazovati korenito spremembo v
¢lovekovem funkcioniranju.

/ Poslusajte razlago simptomov in znakov depresije ter na sliki obkroZite, katere prepoznate in so bili
v ¢asu depresije prisotni pri vas ali svojcu. Dopisite tiste, ki manjkajo.

Slika 1: Prikaz simptomov depresije

MISLI
Negativne
Samomorilne misli o sebi _
el Negativne
misli o svetu
Depresivne Misli na Pomanjkanje
blodnje smrt koncentracije

CUSTVA

Obcutek

praznine

VEDENJE e
Razdrazljivost
Brezupnost
. . Napetost
Prenajedanje/ Otopelost . 5
. emoc
stradanje Tesnoba
Nespecnost Zalost Potrtost
Nezmoznost
Slaba skrb razveseliti se
lzguba zase
interesa
Jok
Neakti —
eaktivhost Umikanjev
samoto



1. Delavnica - simptomi in prepoznavanje bipolarne motnje razpoloZenja

1.3.1 NALOGA: Moja izkusnja depresije

/«' a. Na sliki 1 ste obkroZili in dopisali simptome in znake depresije, ki so bili pri vas prisotni. Se enkrat
jih preglejte. Primerjajte s svojcem.

g/ b. Slika depresije, s katero imam izkusnjo (vec kot je obkrozenih simptomov in znakov v krogu na sliki
1, vecji naj bo krog tukaj). Svojci naj narisejo svoja opazanja.

9 c.Pospominu zapiSite v kakSnem vrstnem redu so se vam zaceli pojavljati zgoraj omenjeni simptomi
g in znaki. Svojci naj napi$ejo svoja opaZanja.

1. 4.
2 5
3 6
¢. Kako hitro se je razvila depresija? Dnevi, tedni, meseci?

d. Kateri simptom je bil prvi znak, da je nekaj narobe?

D

. Kateri simptom je najtezje prenasati in zakaj?

f. Ce ste na delavnici skupaj s svojcem, primerjajte opaZanja.



1.4 SIMPTOMI MANIJE

Simptomi in znaki manije so med seboj prepleteni in krepijo drug drugega. Prvi znaki so najzgodnejsi
znanilci pojavljanja manic¢ne epizode. Njihovo trajanje je lahko zelo razli¢no, vendar je v povprecju
obdobje zgodnjih znakov manije daljSe kot pri depresiji.

Najpomembnejse je prepoznavanje za posameznika znacilnih prvih znakov manije, ker je znacilno,
da se ob vsaki ponovitvi ponavljajo v enaki, individualni obliki.

g/ Poslusajte razlago simptomov in znakov manije ter na sliki obkroZite, katere prepoznate in so bili v
¢asu manije prisotni pri vas ali svojcu. Dopisite tiste, ki manjkajo.

Slika 2: Prikaz simptomov manije

MISLI
Beg idej, beze- Slaba
ce misli pozornost Pozabljivost
Obcutek po- .
membnoF;ti Velicavske Precenjevanje
blodnje svojih sposobnosti
TELO
CUSTVA
VEDENJE o
Misicna
Tesnoba napetost
Vecja zgovornost
in samozavest o
Z v v .o
Evforija Zmanjsana obcutljivost
za bolecino
Budnost izbruhi
Ll s Razdrazljivost Povedan sréni
napadalnost .
Hiperventilacija utrip
Opqscanjg Dezinhibirano vedenje
aktivnosti

in impulzivnost Pomanjkanje ob&utka Omedlevica
za utrujenost

. . Povecan
Hiperaktivnost libido
Bolecine v lzguba ali pridobitev
Prevelika trebuhu telesne teze
zaupljivost Pospesen
govor
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1. Delavnica - simptomi in prepoznavanje bipolarne motnje razpoloZenja

1.4.1 NALOGA: Moja izkuSnja manije

/«' a. Na sliki 2 ste obkroZili in dopisali simptome in znake manije, ki so bili pri vas prisotni. Se enkrat jih
preglejte. Primerjajte s svojcem.

g/ b. Slika manije, s katero imam izkusnjo (vec kot je obkrozenih simptomov v krogu na sliki 2, vecji naj
bo krog tukaj). Svojci naj nariSejo svoja opaZanja.

A C Po spominu zapiSite, v kakSnem vrstnem redu so se vam zaceli pojavljati zgoraj omenjeni simpto-
g mi. Svojci naj napisejo svoja opaZanja.

1. 4.
2 5
3 6
¢. Kako hitro se je razvila manija? Dnevi, tedni, meseci?

d. Kateri simptom je bil prvi znak, da je nekaj narobe?

D

. Kateri simptom je najtezje prenasati in zakaj?

f. Ce ste na delavnici skupaj s svojcem, primerjajte opaZanja.

1l



1.5 MESANA SLIKA

Za mesano sliko je znacilno, da so prisotni tako simptomi depresije kot manije.

1.5.1 NALOGA: Moja izkusnja mesane slike

/o' a. Vpisite simptome, ki so bili pri vas prisotni, e imate izkuSnjo z mesano sliko. Pomagajte si s se-
g znami simptomov depresije in manije iz prejSnjih strani. Svojci naj napiSejo svoja opazanja.

DEPRESIJA MANIJA

b. Kako hitro se je razvila meSana slika? Dnevi, tedni, meseci?

¢. Kateri simptom je bil prvi znak, da je nekaj narobe?

¢. Kateri simptom je najtezZje prenasati in zakaj?

d. Ce ste skupaj s svojcem na delavnici, z njim primerjajte opaZanja.

12



1. Delavnica - simptomi in prepoznavanje bipolarne motnje razpoloZenja

1.6 BIPOLARNI MOTNJI PRIDRUZENI SIMPTOMI, MOTNJE IN
BOLEZNI

Poslusajte razlago in oznacite, kaj prepoznate pri sebi ali svojcu.

D Zloraba psihoaktivnih snovi (alkohol, pomirjevala, marihuana, opiati, kokain, amfetamini in
derivati).

[ ] Kajenje tobaka.

DObsesivno-kompulzivna motnja: obsesije (prisilne misli, ki so motece in se jih ne moremo
znebiti) in kompulzije (prisilna dejanja za katera vemo, da so nesmiselna, pa ne moremo pre-
nehati z njimi).

D Anksiozne motnje. Socialna fobija je strah pred mnozico ljudi, nastopanjem in izpostavljanjem
v javnosti. Tudi pani¢na motnja in generalizirana anksiozna motnja.

[] stadkorna bolezen.

D Kardiovaskularne bolezni, ki so najpogostejsi vzrok prezgodnje umrljivosti pri osebah z BMR.
[ ] Povisana telesna teza.

[ ] Motnje hranjenja.

[ migrene.

[ ] prugo.

13



1.7 ZAKLJUCEK DELAVNICE

Q Razmislimo:
°O

* Ste za katerega od simptomov depresije ali manije danes slisali prvic?
* Sevam zdi, da so vsi simptomi BMR jasno izrazeni?

* Zakaj je BMR vcasih pozno diagnosticirana?

|| DOMACA NALOGA

Se enkrat si oglejte sliko depresije in manije, s katero imate izkusnje, in razmislite, kateri so vasi naj-
pogostejsi simptomi. Zapisite svoje razmisljanje ob tem ali morebitna vprasanja, ki se vam pojavijo.

14



2. DELAVNIC

ZNACILNOSTI BIPOLARNE MOTNJE RAZPOLOZENUJA IN VZROKI ZA
NJEN NASTANEK



2.1 UVODNA VAJA: MOJE IME IN ZNACILNOST

Povejte svoje ime, ob tem pa dodajte Se eno lastnost, ki velja za vas in se zacne na prvo ¢rko vasega
imena.

2.1.1 Pregled domace naloge

Delite z nami, kaj ste zapisali, opazili, razmisljali v preteklem tednu.

16



2. Delavnica - znacilnosti bipolarne motnje razpolozenja in vzroki za nastanek

2.2 ZNACILNOSTI BIPOLARNE MOTNJE

O Slika 3: Prikaz nihanja razpoloZenja

3

MANIJA

DEPRESIJA

<

= Normalno nihanje razpoloZenja
—— Nihanje razpoloZenja pri motnjah razpolozenja

- Nihanje razpoloZenja pri dusevnih motnjah, kjer to ni glavna teZava

Modra krivulja ponazarja obicajno spreminjanje razpolozenja - nihanje med modrimi Crticami. To
nihanje se od ¢loveka do cloveka razlikuje in je znacajska poteza vsakega posameznika. Odvisno je
tudi od zunanjih okolis¢in (ob veselih dogodkih smo veseli, ob Zalostnih Zalostni).

Oranzna krivulja prikazuje vecja nihanja razpoloZenja pri drugih dusevnih motnjah, kjer pa nihanje
razpoloZenja ni osnovna tezava (npr. hiperaktivnost z motnjo pozornosti, mejna osebnostna mot-
nja).

Rdeca krivulja prikazuje nihanje razpoloZenja, ki dale¢ presega mejo zelenih Crtic, ki ponazarjajo
mejo obicajnega nihanja razpoloZenja. Oseba ima zaradi takSnega nihanja razpoloZenja teZave v vsa-
kodnevnem Zivljenju (ne more denimo opravljati dela, ker je depresivna, nezbrana, pozabljiva ...).
Nihanje od depresije do manije presega meje obicajnega, kar je znacilnost bipolarne motnje razpo-
loZenja.

Potek bolezni je razlicen od posameznika do posameznika, velja pa nekaj splosnih zakonitosti:
* obdobij manije je v povprecju manj kot obdobij depresije;

* obdobja manije so v povprecju krajsa od obdobij depresije (manija: povprecno 6 tednov, de-
presija: povprecno 12 tednov);

* v povprecju se pojavi eno obdobje na leto.

17
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MANIJA

DEPRESIJA

2.2.1 NALOGA: Obdobja manije, depresije in mesane slike

Koliko razli¢nih obdobij
sem dozivel do sedaj?

Koliko Casa obicajno trajajo
obdobja?

Obdobje depresije:

Obdobje manije:

Obdobje mesane slike:

Na podlagi zgornjih podatkov lahko v ¢asovni trak vriSemo pretekle epizode tako, da z odklonom
navzgor ali navzdol prikaZzemo vrsto epizode (depresija navzdol, manija navzgor), izraZzenost epizode
(1 =blaga, 2 = zmerna, 3 = huda) in trajanje epizode, z njihovim medsebojnim razmikom pa trajanje

umika simptomov. Pri mesani epizodi nariSemo oba pola skupaj.

A

CAS (leto)
>

v 1.leto

18

2.leto

3.leto

4 leto

5.leto

6.leto

7.leto

8.leto




2. Delavnica - znacilnosti bipolarne motnje razpolozenja in vzroki za nastanek

2.3 VZROKI ZA BIPOLARNO MOTNJO RAZPOLOZENJA

BMR se pojavlja pri priblizno 1,2 % (0,6-1,8 %) populacije. Studije dvoj¢kov opredeljujejo dednost
med 60 in 80 %. DruZinske Studije in velike kohortne Studije genetsko tveganje ocenjujejo malo nizje.
Ceprav je BMR dedna, pa je proces dedovanja zelo zapleten in nanj vplivajo stevilni geni. Na razvoj
BMR najverjetneje vpliva vzajemno delovanje genetskih in okoljskih dejavnikov. Skupaj te dejavni-
ke tveganja razumemo kot povecano obcutljivost za razvoj BMR.

Okoljski dejavniki, tako negativni kot pozitivni stresorji, ki lahko vplivajo na razvoj motnje, so:
* neurejeni odnosi oz. teZave v medosebnih odnosih (doma, v Soli/sluzbi, s prijatelji),
* izguba bliznje osebe,
* travma iz otrostva,
* nasiljein/ali zloraba,
* brezposelnost, financna nestabilnost,
* velike Zivljenjske spremembe,
* zloraba in odvisnost od psihoaktivnih snovi,

* neurejen ritem budnosti in spanja (izmensko delo).

Slika 4: Prikaz vpliva povecane obcutljivosti na razvoj bipolarne motnje

Slika 4 prikazuje, kako omenjena povecana obcutljivost vpliva na razvoj bipolarne motnje.

UteZ zelene barve, ki jo ima ¢oln, prikazuje genetske dejavnike, ki predstavljajo del obcutljivosti za
razvoj bipolarne motnje (prirojena nagnjenost, pojavljanje bipolarne motnje v druZini). LaZja kot je
uteZ, torej manjsa kot je obcutljivost, vec tovora lahko Coln pelje. To pomeni, da imajo ljudje z manj
genetskimi dejavniki tveganja tudi manjSo moZnost za razvoj BMR.

Se eno obcutljivost oziroma breme prikazuje uteZ rdele barve, ki predstavlja stres oz. okoljske de-
javnike. Preveliko breme je nato sproZilni dejavnik, ki povzroci potopitev ¢olna pod gladino vode. Pri
bolj obcutljivih osebah lahko Ze manjse obremenitve povzrocijo, da gre ¢oln iz ravnovesja in zacne
toniti. Stres je lahko bioloski (npr. psihoaktivne snovi), psiholoski (npr. tezave v medosebnih odno-
sih) ali socialni (npr. brezposelnost). To pomeni, da stres na vsakega posameznika vpliva drugace, za
razvoj BMR pa so bolj dovzetni ljudje, ki so bolj obcutljivi na stres.

19



Zato je pomembno, da posameznik krepi svoje sposobnosti za obvladovanje stresa in si s svojim
Zivljenjskim slogom ne povecuje stresa po nepotrebnem.

Dvig na povrsje colnu oteZuje breme, ki ga prikazuje rumena utez in jo mora ¢oln vleci za seboj. To
breme so dejavniki, ki vzdrZujejo pretirano nihanje razpoloZenja (vzdrzevalni dejavniki). To skupi-
no dejavnikov sestavljajo tako dejavniki tveganja (genetski in okoljski, ki so obstajali Ze pred nastan-
kom BMR) kot teZave, ki so nastale zaradi BMR same in so posledica bolezni (teZzave v druZini in na
delovnem mestu, brezposelnost, financne teZave ...). NajpogostejSa dejavnika, ki vzdrZujeta pretira-
no nihanje razpoloZenja, sta zloraba in odvisnost od psihoaktivnih snovi.

Zato vecina terapevtskih pristopov poskusa odstraniti dejavnosti, ki vzdrZujejo pretirano nihanje raz-
polozenja.

Psihoaktivne snovi so nevarne, ker ponujajo hitro in enostavno resitev na racun dolgoroc¢ne Skode.
Po zauzitju lahko osebo umirijo, pomirijo in ji zagotavljajo ugodje ali pa jo aktivirajo, ji dajo obcutek
moci in vecjih sposobnosti. Dolgorocno psihoaktivne snovi destabilizirajo ravnotezje kemicnih pre-
nasalcev v mozganih in s tem pospesijo razvoj depresije ali manije.

2.3.1 NALOGA: Moji vzroki za BMR

Kateri dejavniki za razvoj bipolarne motnje so bili prisotni pri vas?

Povecana obcutljivost (genetski in okoljski dejavniki):

Obremenitve, ki so sprozile izrazite spremembe razpoloZenja (okoljski dejavniki):

Dejavniki, ki morebiti vzdrZzujejo pretirano nihanje razpoloZenja:

20



2. Delavnica - znacilnosti bipolarne motnje razpolozenja in vzroki za nastanek

2.3.2 NALOGA: Vpliv psihoaktivnih snovi

/\' Opisite, katere psihoaktivne snovi (PAS) ste Ze uzivali ali jih pogosto uporabljate ter katere pozitivne
: in negativne ucinke teh snovi ste zaznali.

Opombe (ali PAS

Psihoaktivna snov Pozitivni ucinki Negativni ucinki .. ..
uZivate, zakaj ja/ne)

2.3.3 NALOGA: Razlogi za spremenjeno razpolozenje in tezave

g TeZave v mojem vsakdanjem Zivljenju, ki so se pojavile zaradi BMR:

21



2.4 NALOGA: Belezenje razpolozenja in spanja

Prepoznavanje lastnega stanja pripomore k razumevanju same motnje in hitremu ukrepanju v pri-
meru poslabsanja.

Tezko si zapomnimo, kako smo se pocutili pred nekaj dnevi in kakSno je bilo nase razpoloZenje.
RazpoloZenje je stvar trenutka, najvec¢ dneva. Ocenjevanje in beleZenje trajanja dobrega in slabega
pocutja v Casu zdravljenja je pomembno, saj se tako vidi napredek v zdravljenju in kaj vse vpliva na
nase razpoloZenje. Zato je pomembno razpoloZenje vsak dan zabeleZiti. V naslednjih tednih se bomo
naucili te vescine.

Ena od dobrih strategij za spoprijemanje z BMR so tudi urejene spalne navade.

Najpogostejsi prvi znak ponovitve bolezni je moteno spanje, zato je pomembno, da smo vsakodnev-
no pozorni na spanje. Hkrati je dobro spanje (dovolj dolgo in ponoci) pomemben varovalni dejavnik
pred ponovitvijo bolezni.

Poslusajte razlago, kako uporabimo posamezne znake in ocenite razpoloZenje in spanje za danes in
nato Se za vceraj.

LEGENDA

RazpoloZzenje:

0 je normalno razpolozZenje, katerega nihanje ne gre preko modrih Crtic

- blago depresivno razpoloZenje - blagi depresivni simptomi trajajo vec dni in rahlo vplivajo na izvajanje vasih obi-
Cajnih dnevnih dejavnosti

-- zmerno depresivno razpoloZenje - zmerni depresivni simptomi vplivajo na izvajanje vasih dnevnih dejavnosti,
povzrocajo probleme v Solskem/delovnem okolju, vplivajo na vase socialno Zivljenje, prisotni so tako dusevni kot
telesni simptomi

--- | hudo depresivno razpoloZenje - hudi depresivni simptomi so tisti, ki vam onemogocajo kakrsno koli funkcionira-
nje in dejavnost, vkljucuje lahko tudi halucinacije, samomorilne misli, stupor

+ blago privzdignjeno razpoloZenje, ki rahlo vpliva na izvajanje vasih obicajnih dnevnih dejavnosti

++ |zmerno privzdignjeno razpoloZenje -zmerni simptomi manije vplivajo na vase osebne odnose, sposobnost
opravljanja dolocenih obveznosti in dejavnosti

+++ | hudo manicno razpoloZenje - hudi manicni simptomi so lahko podobni psihoticnim simptomom, vkljucujejo lahko
delirij, dezorientiranost, zmanjSana je zmoZnost povezovanja z realnostjo

Ce je vade razpoloZenje med depresivnim in mani¢nim (meSana slika), ocenite, koliko je izraZen vsak del posebej, in ju tako
tudi zabeleZite z znaki (npr. + + - -).

Spanje:

1,2,3..X Stevilo ur spanca

N spanje ponoCi

D spanje ¢ez dan

* prekinitev spanca za vec kot 15 minut

Vceraj Danes | 3.dan | 4.dan | 5.dan | 6.dan | 7.dan | 8.dan

Razpolozenje

Spanje
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2. Delavnica - znacilnosti bipolarne motnje razpolozenja in vzroki za nastanek

2.5 ZAKLJUCEK DELAVNICE

Q Razmislimo:
oo [ ]

Kako zaznavate spremembe razpoloZenja pri sebi?
e Ste vedeli, da na razvoj in vzdrZevanje BMR lahko vpliva toliko razlicnih dejavnikov?
* Stedanes izvedeli kaj novega? Ce ja, kaj?

+ Zelite s soudeleZenci deliti Se kak$no izku$njo, ki je vplivala na razvoj BMR pri vas?

2 DOMACA NALOGA

E

Izpolnjevanje razpredelnice za spremljanje razpoloZenja in spanja.

Morebitna vprasanja in razmisljanje:
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3. DELAVNIC

ZDRAVLJENJE BIPOLARNE MOTNJE RAZPOLOZENJA Z ZDRAVILI



3.1 UVODNA VAJA: SAMOTNI OTOK

Predstavljajte si, da ste izgnani na samotni otok. Na voljo vam je en dan, da pripravite prtljago. S
seboj boste lahko odnesli le najbolj nujne stvari, kot so oblacila in zdravila. Izbrati pa morate Se tri
stvari - eno za preZivetje, eno za pomoc pri spoprijemanju z BMR in eno za zabavo. Edina ovira je ta,
da mora biti stvar taka, da jo lahko sami prinesete na otok. Katere tri stvari bi izbrali?

Na samotni otok bi izbral za:
PREZIVETJE:

BMR:

ZABAVO:

3.1.1 Pregled domacde naloge

Kako je Slo izpolnjevanje razpredelnice razpolozenja? Ali ste kaj pozabili? Aliimate kak$na vprasanja,
dvome, nejasnosti?

Zapiski:
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3. Delavnica - zdravljenje bipolarne motnje razpoloZenja z zdravili

3.2 KEMICNI PRENASALCI

V moZganih je na milijone Zivcnih celic, ki med seboj komunicirajo prek sinapti¢nih povezav. V sinap-
ti¢nih Spranjah so razlicni kemic¢ni prenasalci, ki jih izlocajo Zivéne celice in se veZejo na membrano
Zivénih celic na posebna receptorska mesta.

Slika 5: Sinapti¢na povezava

sinapti¢na Spranja

@

celica 1 . celica 2
Ae
N

kemicni prenasalci

Najpomembnejsi prenasalci v mozganih, ki so povezani z bipolarno motnjo razpoloZenja, so:
* dopamin,
e serotonin,

* noradrenalin.

Bioloska osnova bipolarne motnje je v nestabilnosti dopaminskega sistema, zaradi Cesar se porusita
serotoninski in noradrenalinski sistem. Posledica neravnovesja sistemov so simptomi (zlasti tesno-
ba, depresija, razdrazljivost) in nihanje razpolozenja.

Cilj zdravljenja je doseci normalno nihanje razpoloZenja, tako da oseba zaradi tega ne bo vec
imela tezav.

Z zdravili »popravljamo« nepravilno delovanje prenasalcev in tako zmanjSujemo simptome in dol-
gorocno preprecujemo pretirano nihanje razpoloZenja - razpoloZenje stabiliziramo. Na naslednjih
delavnicah se bomo naucili, kaj vse je treba storiti, da ohranimo stabilno razpoloZenje. Zdravila niso
dovolj, vendar brez njih ne gre.
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3.2.1 NALOGA: Moje izkusnje z zdravili

Imam izkuSnje z naslednjimi zdravili:

Izpolni svojec: moj bliznji ima izkuSnje z naslednjimi zdravili:
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3. Delavnica - zdravljenje bipolarne motnje razpoloZenja z zdravili

3.3 SKUPINE ZDRAVIL ZA ZDRAVLJENJE BIPOLARNE MOTNJE
RAZPOLOZENJA

()  Zazdravljenje bipolarne motnje uporabljamo naslednje skupine zdravil:
m * stabilizatorje razpoloZenja,
* antipsihotike,
* antidepresive,

* pomirjevala, uspavala.

3.3.1 Stabilizatorji razpolozenja

* Po neznanem mehanizmu uravnavajo razpoloZenje tako, da preprecujejo pretirano nihanje
razpoloZenja in tako pojav ponovne epizode manije, depresije ali meSane epizode.

* Delujejo tudi antimanicno in antidepresivno.
* Njihov ucinek je »zakasnjen« in se pokaZe Sele po 2-4 tednih rednega jemanja!

e Litij je najstarejsi stabilizator, poznan Ze vec kot 100 let, kot stabilizator pa se ga uporablja ze
vec kot 50 let. Deluje tako, da uravnava vec Zivénih prenasalcev v mozganih.

* Antiepileptiki: njihova uporaba izhaja iz teorije, da je bipolarna motnja podobna epilepsiji.
Antiepileptiki na moZganske celice delujejo zascitno in jih »stabilizirajo«.

3.3.2 Antipsihotiki

* Klasi¢ne antipsihotike zaradi hitrega pomirjevalnega ucinka uporabljamo za hitro umirjanje v
manicni ali mesani epizodi.
e Atipicne (novejse) antipsihotike uporabljamo tako za zdravljenje posamezne epizode kot za

prepreCevanje ponovitev in stabilizacijo razpoloZenja. Njihov ucinek je tudi »razprSen« na
uravnavanje vec razli¢nih Ziv¢nih prenasalcev v moZganih.

3.3.3 Antidepresivi

* ZviSajo raven nekaterih Zivénih prenasalcev v mozganih (dopamin, serotonin, noradrenalin) in
s tem povecajo aktivnost dolocenih predelov mozganov.

* Ucinkujejo z »zamudo« Sele po 3-6 tednih rednega jemanja!

3.3.4 Pomirjevala in uspavala

* Uporabljamo kot dodatna zdravila za umirjanje in uspavanje v akutni fazi zdravljenja.
* Uporabljati jih smemo samo krajsi ¢as!
* Ne preprecujejo ponovitve in ne stabilizirajo razpoloZenja.

* Njihova nepravilna raba vodi v odvisnost!
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3.4 ZDRAVLJENJE POSAMEZNIH FAZ BMR

Zdravljenje bipolarne motnje je razdeljeno na zdravljenje akutne faze (manije, depresije, meSane
epizode) in na preprecevanje ponovitev.

Zdravljenje z zdravili je zahtevno, saj je najveckrat potrebna kombinacija razli¢nih zgoraj nastetih
zdravil in pogosto prilagajanje terapije.

Katera zdravila se uporabljajo v posamezni fazi?
Depresija:

e antidepresivi + stabilizatorji razpolozenja,

e antidepresivi + atipicni antipsihotiki,

* antidepresiv ukinemo takoj po umiku depresije, da ne sproZimo manije.

Manija:
* stabilizatorji razpoloZenja,
* antipsihotiki: klasic¢ni, atipicni,

* antipsihotiki + stabilizatorji razpoloZenja.

Mesana slika:

 atipi¢ni antipsihotiki + stabilizatorji razpoloZenja + antidepresivi.

Preprecevalno zdravljenje:
* stabilizatorji razpoloZenja,

* stabilizatorji razpoloZenja + atipicni antipsihotiki.

Zaradi zapletenega zdravljenja in kombinacije zdravil je treba natancno slediti navodilom lececega
zdravnika in se izogibati jemanju zdravil na lastno pest ali »po potrebi«. Jemanje zdravil naj bo re-
dno in vedno v dogovoru z zdravnikom!

Nekatera zdravila povzrocajo odvisnost, hujSo od tiste od alkohola. To so zlasti pomirjevala in
uspavala (benzodiazepini). Prav tako so tudi druga zdravila psihoaktivne snovi, ki v primeru ne-
pravilne uporabe negativno vplivajo na nihanje razpoloZenja!

Vsako zdravilo ima tudi neZelene ucinke. Da bi bili ti cim manj moteci, je treba v primeru pojavljanja
le-teh vedno obvestiti zdravnika in se z njim dogovoriti, kaj je treba storiti. Najslabse je, ce o neze-
lenih ucinkih ne poveste zdravniku in sami prenehate jemati zdravilo!

30



Ve,

=

3. Delavnica - zdravljenje bipolarne motnje razpoloZenja z zdravili

3.4.1 Nezeleni ucinki zdravljenja z zdravili:

Poslusajte razlago in oznacite, Ce ste pri sebi ali svojcu opazili nastete nezelene ucinke zdravil.
[] slabost, vrtoglavica.

D Zaspanost.

["] visok krvni pritisk.

[ ] zZamegljen vid.

D TeZave z gibanjem, okorelost, tresenje.

D Nemir, akatizija se pojavljata pri zdravljenju z antipsihotiki, zlasti pri mlajsih moskih, samo v
zacCetku zdravljenja. Preprecujemo ju s prilagoditvijo odmerka antipsihotika in benzodiazepini.

D Povecan apetit, zviSevanje telesne teZe: se pojavljata zlasti pri atipi¢nih antipsihotikih in stabi-
lizatorjih razpoloZenja. Preprecujemo ju z dieto in redno telesno aktivnostjo.

D Menstrualne motnje pri Zenskah in motnje potence pri moskih, zadrZevanje tekocCine v telesu
in zaprtost.

D Antipsihotiki in stabilizatorji razpoloZenja lahko (redko) vplivajo na krvne in jetrne celice ter zvi-
Sanje ravni krvnih mascob in glukoze, zato je potrebna pogostejsa (mesecna) kontrola krvi. Ob
znakih nepravilnega delovanja lahko pravocasno ukinemo zdravilo.

3.4.2 NALOGA: Moje izkusnje z zdravili

V Casu zdravljenja bipolarne motnje razpolozZenja se zdravila pogosto prilagajajo in zamenjujejo.
Ljudje imajo veliko izkuSenj z razli¢nimi zdravili. Dobro si je zapomniti predvsem tista, ki so bila ne-
ucinkovita, ucinkovita ali pa jih posameznik ni dobro prenasal. Sestavite seznam zdravil in oznacite,
ali so bila ucinkovita, neucinkovita ali pa jih niste dobro prenasali. Zdravilo je bilo lahko zelo ucin-
kovito in ga hkrati niste prenasali. Ali pa je bilo neucinkovito in ga niste prenasali. Med seboj lahko
primerjate svoje sezname in bodite pozorni, kako se ucinkovitost in prenasanje zdravila lahko med
posamezniki razlikujeta.

Nisem prenasal zaradi
Zdravilo Ucinkovito | Neucinkovito | neZelenih ucinkov Opombe
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3.4.3 NALOGA: Moja trenutna zdravila

/' Poznavanje zdravil, ki jih jemljemo, je zelo pomembno. Ce si jih ne moremo zapomniti, jih imamo
g napisana na listu, ki ga hranimo ob kartici zdravstvenega zavarovanja.

Pripravili bomo tak seznam. Moja trenutna zdravila (po navodilu zdravnika):

Ime zdravila Namen jemanja Odmerek Stranski ucinki

Izkusnje s »samozdravljenjem« z zdravili

Vecina ljudi ob najrazli¢nejsih zdravstvenih teZzavah vzame zdravila, ki jih dobi od sorodnikov ali pri-
jateljev. Tudi te informacije je pomembno zapisati, da si jih zapomnimo. Pripravimo seznam zdravil,
ki ste jih jemali na lastno pest ali v vecjih kolic¢inah, kot so bila predpisana, z namenom, da bi se
pocutili bolje:

Ime zdravila Namen jemanja Odmerek Stranski ucinki

3.4.4 Belezenje jemanja zdravil

¢ Vrazpredelnico vpisite ime zdravila, ki vam ga je predpisal zdravnik. Zapisovanje jemanja zdravil v
rla L . . . L "
g posebne razpredelnice je koristno, saj ste tako vedno prepricani, katero zdravilo (in v kakSnem od-
merku) ste vzeli.

Vceraj Danes | 3.dan | 4.dan 5.dan 6. dan 7.dan 8.dan

RazpolozZenje

Spanje

Zdravila
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3. Delavnica - zdravljenje bipolarne motnje razpoloZenja z zdravili

3.5 ZAKLJUCEK DELAVNICE

Q Razmislimo:
oo [ ]

Imate vec dobrih ali slabih izkuSenj z jemanjem zdravil?
* Stevedeli, da zdravila na vsakogar delujejo malo drugace?
* Stedanes izvedeli kaj novega? Ce ja, kaj?

 Zelite s soudeleZenci deliti $e kak3no izku$njo zdravljenja z zdravili?

2 DOMACA NALOGA

Pregled danasnjega dela, pogovor z bliznjimi.

Spremljanje razpoloZenja, spanja in zdravil v razpredelnici.

Morebitna vprasanja in razmisljanje:
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4. DELAVNIC

KAKO SI LAHKO PRI ZDRAVLJENJU BIPOLARNE MOTNJE
RAZPOLOZENJA POMAGAM SAM (DEPRESIJUA)



4.1 UVODNA VAJA: MAVRICNI STOLI

Barvni stoli predstavljajo razli¢na razpoloZenja. Kateri stol bi si izbrali danes, e bi opisovali svoje
pocutje z barvo?

Pred vami je slika stolov v razli¢nih barvah. Izberite barvo, ki trenutno najbolje opisuje vase pocutje,
in z nami delite, zakaj ste izbrali prav to barvo.

Ll

St
Yot

4.1.1. Pregled domace naloge

gé Zapiski:
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4. Delavnica - kako si lahko pri zdravljenju bipolarne motnje razpolozenja pomagam sam (depresija)

4.2 POVEZAVA MED STRESOM IN PONAVLJANJEM EPIZOD
BIPOLARNE MOTNJE RAZPOLOZENJA - DEPRESIVNA EPIZODA

Slika 6: Pomen strategij spoprijemanja pri prvih znakih depresije

Prvi znaki depresivne epizode

Dobre strategije spoprijemanja Slabe strategije spoprijemanja
Zmanjsanje stresa Povecanje stresa
Manj izraZzena depresija, manj teZzav Bolj izrazena depresija, vec tezav in
in hitrejSe okrevanje daljSe okrevanje
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4.3 PREPOZNAVANJE PRVIH ZNAKOV DEPRESIJE

Osvezitev spomina - spomnimo se prve delavnice in nastejmo glavne simptome depresije. Lahko
pobrskate po gradivih.

Za diagnozo depresije morajo biti omenjeni znaki prisotni vsaj dva tedna in prikazovati korenito
spremembo v ¢lovekovem funkcioniranju. Pomembno je ukrepati hitro, preden se depresija razmah-
ne v polni meri.

Primer: Pacientka je opazila, da nekaj dni, preden zapade v depresijo, nima vec volje brati pravljic za
lahko noc svojemu vnucku.

Veliko oseb z bipolarno motnjo razpoloZenja in njihovih svojcev ob postavitvi diagnoze ter svetova-
nju, da bi bilo treba jemati zdravila, zmajuje z glavo in odgovarja: »Raje ne bi vzel/a zdravil, raje bi
sam/a poskusal/a premagati teZzave!« Blago depresivno epizodo je res mogoce premagati le z de-
javnostmi, ki so prijetne in spodbudne, Zal pa se strokovnjaki le redko srecajo s tako blago izrazeno
depresijo. Pri zmerni depresiji lahko izboljSanje nastopi tudi samo s pomocjo zdravil, a ob hkratnem
izvajanju prijetnih in spodbudnih dejavnosti bo nastopilo Se prej. Pri globoki depresivni epizodi pa
so prijetne in spodbudne dejavnosti za okrevanje nujne.

Majhne spremembe vedenja v spodbudno smer so dobrodosle: npr. pri depresivni osebi, ki je utru-
jena, veliko poleZava in slabo skrbi zase, je dobro, Ce si zjutraj, ko vstane, pripravi zajtrk in kavo ter
opravi nekaj telovadnih vaj in tako laZje zacne dan, saj je nekaj Ze storila zase.

4.3.1 NALOGA: PRVI ZNAK DEPRESIJE

Moj prvi znak depresije:

Kako se spopadem s prvim znakom depresije?
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4. Delavnica - kako si lahko pri zdravljenju bipolarne motnje razpolozenja pomagam sam (depresija)

4.4 ZACETNO OBVLADOVANJE ZNAKOV DEPRESIJE

Nekateri ljudje sami oblikujejo strategije spoprijemanja s prvimi znaki depresije, vendar niso vse
strategije enako dobre in primerne. Poslusajte razlago in oznacite, kaj prepoznate pri sebi ali svojcu;
dodate lahko Se svoje strategije spoprijemanja.

Dobre strategije Slabe strategije

[ ustvarim si vsakodnevno rutino in jo vzdrzu- | [ ] Vsak dan se prepustim nakljucjem.
jem.

[] Dan zapolnim z razli¢nimi aktivnostmi, ki me [] opuséam aktivnosti, ki me veselijo, cel dan
veselijo. ostanem neaktiven.

|:| Spim dovolj ¢asa, da se spocijem (okoli 8 ur). |:| Spim cele dneve ali sploh ne spim.

[ ] Pois¢em socialno podporo. [ ]1zogibam se socialnim stikom.

["] Poskrbim za higieno. ["] zanemarim higieno.

[ ] Poskrbim za zdravo prehrano. [ ] zanemarim zdrav nacin prehranjevanja.
[] Gibam se. [] el dan sem neaktiven.

|:|Vzdriim se jemanja psihoaktivnih snovi, ki |:| Pijem alkohol, uzivam prepovedane droge,
poslabsajo moje stanje. jemljem zdravila na lastno pest.

[V primeru tezav obis¢em osebnega zdravnika | [ |V primeru te7av ostanem doma, simtpome

in psihiatra ter se z njim pogovorim o svojem depresije zanemarim, sam prilagodim od-
stanju. merke zdravil in se posluzujem psihoaktivnih
Snovi.

4.41 NALOGA: Izbira prijetne dejavnosti

NALOGA: Izbrati dejavnost, ki jo lahko izvajate in se je lotite takoj ob pojavu prvih simptomov in
znakov depresije, s Cimer lahko depresivno epizodo obvladate bolj ucinkovito ali jo celo zajezite.
Poglejmo, kako izberemo pravo dejavnost in jo pravilno odmerimo.

Postopek je nasledniji:
1. Sestavite seznam dejavnosti, ki vas osrecujejo oziroma vam prinasajo zadovoljstvo.

Kaj ste radi poceli pred pojavom depresije? Kaj vas je veselilo, navdajalo z energijo, v ¢em ste bili
dobri in ob katerih dejavnostih ste se pocutili dobro ter zakaj (npr. sprehodi v naravi, druzenje s pri-
jatelji, risanje, vrtnarjenje itd.)?
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Seznam prijetnih dejavnosti:

2. Izberite eno od nastetih dejavnosti, s katero bi po vaSem mnenju obvladali najvec vasih
simptomov depresije.

Dejavnost:

3. Dolocite primerne obremenitve z izbrano dejavnostjo.

Razmislite, kaj bi vas pri izvajanju zgoraj omenjene dejavnosti lahko oviralo (e npr. za dejavnost
izberete sprehod, so obremenitve lahko predolg sprehod, prenaporna pot, prehitra hoja ...).

Obremenitev:

4. Kdo vam lahko pri tej aktivnosti pomaga oz. se vam pridruzi?

Se vam zdi, da bi za izvajanje aktivnosti potrebovali pomoc ali spodbudo, ¢e bi vam zmanjkalo volje?
Bi si Zeleli to dejavnost poceti s kom od svojih bliznjih, kar bi izbolj$alo vae pocutje? Cigava pohvala
bi vam pri tej dejavnosti veliko pomenila?

Osebe:
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4. Delavnica - kako si lahko pri zdravljenju bipolarne motnje razpolozenja pomagam sam (depresija)

5. Zavedanje namena dejavnosti.

Ob zacetku izvajanja dejavnosti morda ne boste obcutili zadovoljstva, zato ne smete pozabiti, kako
vam aktivnost koristi (npr. boljSe fizi¢no zdravje, kondicija, svez zrak ...).

Koristi in namen dejavnosti:

4.4.2 VAJA: Stres, ki ga lahko povzrocdijo slabe odlocitve

/s' Pomislite na pretekle depresivne epizode in v spodnjo tabelo zapisite posledice slabih odlocitev ter
g oznacite, kako velik stres so za vas predstavljale.

Seznam slabih odlocitev

Posledice slabih odlocitev

Stres, ki je zaradi odlocitev
nastal, ocenite od 1 do 100

4.4.3 NALOGA: Nacrt v primeru depresivne epizode

A Poskusite vnaprej identificirati vzorec zaCetka depresivnih epizod in Zivljenjske dogodke (obletnice,
g Zivljenjske spremembe, druzabne dogodke ...), ki bi lahko bili sprozilni dejavnik za depresivno epi-

zodo.

Potencialne situacije, ki lahko sprozijo depresivno epizodo:
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Nastejte tri korake, ki se vam zdijo pomembni, ¢e zacutite, da se bliza nova depresivna epizoda:

Komu bi v primeru stiske zaupali in ga prosili za pomoc¢?

Moja zaupna oseba je:

Trije koraki, ki bi jih naredili:

Tri stvari, ki jih nikakor ne smete narediti:

Kaj bi najprej storili, ¢e bi se pojavile samomorilne misli?

Ob pojavu depresivne epizode se lahko moc¢no poveca tudi samomorilna nevarnost. Brezup in sa-
momorilne misli sta pogosta simptoma depresije. Ko se jima pridruZijo Se tesnoba, razdraZljivost in
nespecnost, se samomorilna nevarnost Se poveca. Takrat se je najboljSe zateci k osebnemu zdravni-
ku ali izbranemu psihiatru ter mu povedati, da imate simptome in samomorilne misli. Zdravnik vam
bo predpisal ustrezna zdravila, ki bodo zmanjSala samomorilno nevarnost. Takrat je treba uvesti tudi
dolocene zascitne ukrepe, kot je blizina zaupne osebe. Skratka, naredila bosta nacrt, kako samomo-
rilno vedenje obvladati.

Obstaja mozZnost, da bo neko¢ ponovno prislo do zacetka depresivne epizode in/ali se bodo pri vas
pojavile tudi samomorilne misli, zato si v naprej pripravite nacrt, kako se boste s situacijo spoprijeli.
Nacrt lahko vsebuje aktivnosti, ki vas bodo zamotile ali ob katerih se boste pocutili bolje. O njem
lahko govorite s svojim psihiatrom (Ce bo potrebna sprememba zdravil) ali bliznjo osebo (da vam v
trenutku pomaga). Pred pripravo nacrta najprej pomislite na dejavnosti, ki so vas vc¢asih ali vas Se
vedno veselijo, zakaj vas veselijo in kako bi vam ta dejavnost lahko pomagala oz. vas razbremenila.
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4. Delavnica - kako si lahko pri zdravljenju bipolarne motnje razpolozenja pomagam sam (depresija)

4.5 STOP TEHNIKA

Neprijetne misli lahko poskusate prekiniti s STOP tehniko, ki se je lahko naucite z vajo. Tehnika vam
pomaga, da neprijetno misel ustavite in ne pustite, da bi negativno vplivala na vas.

4.4.1 Tehnika 1

Ob pojavu neprijetne misli odlocno recete STOP (v mislih ali na glas). Ob besedi STOP si lahko v mis-
lih predstavljate velik rde¢ znak STOP, plosknete z rokami, tlesknete s prsti ali napnete in spustite
gumico, ki jo imate na zapestju. S tem dejanjem boste prestregli misel, lahko pa jo tudi zamenjate s
prijetnejSo mislijo ali lepim spominom.

Ce boste STOP tehniko vztrajno uporabljali ob vsaki neprijetni misli, se bodo vasi moZgani naudili
prepoznati vzorec neprijetnih misli in jih v prihodnje poskusili blokirati, Se preden se pojavijo.

4.4.2 Tehnika 2

Stres in neprijetne obcutke lahko poskusimo prekiniti z vajo ¢ujecnosti, ki jo prav tako lahko poime-
nujemo STOP tehnika. Metoda ni zahtevna, z nekaj vaje pa vam bo pomagala, da se tudi v najbolj
stresnih situacijah spomnite nase, se zavedate trenutka, v katerem ste, in kako se v njem pocutite.

Vaja CujecCnosti poteka na naslednji nacin:
S (Stop): Recite si STOP in se ustavite, ne glede na to, kaj v trenutku pocnete.

T (Take a breath): Globo vdihnite skozi nos in pocasi izdihnite skozi usta. Ozavestite svoje dihanje in
se osredotocite nanj.

O (Observe): Opazujte, kaj se dogaja z vami in z okolico. Kako se pocutite? O cem razmisljate? Kaj
obcutite? Ali mislim pripisujete preve¢ pomembnosti?

P (Proceed): Nadaljujte na nacin, ki se vam po razmisleku zdi najbolj konstruktiven glede na obcut-
ke, ki ste jih trenutno dozivljali. Lahko nadaljujete z isto aktivnostjo ali pa jo zamenjate.

STOP tehnika vam pomaga, da ozavestite situacijo, v kateri ste, in
razmislite, ali se v njej dobro pocutite. Tehnika vam omogoca, da
se zavedate morebitnega nelagodja in svojo pozornost usmerite
v bolj produktivne in sproscujoce aktivnosti ali misli.

4.4.3 Hitra hoja

Ze nekaj hitrih korakov prekine tok neprijetnih misli.
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4.6 SPREMINJANJE POGLEDA NA SITUACIJO

Naslednja kratka zgodba nam bo prikazala, kako se obnasamo do sebe, ko zapademo v depresijo, in
s kakSnim vedenjem bi lahko zmanjsali verjetnost ponovitve depresije.

Zan trenira nogomet, je vratar. Nekega dne igralec iz nasprotne ekipe usmeri Zogo proti njegovemu
golu in jo mo&no brene. Zoga se hitro pribliZuje golu, nato pa se izmuzne Zanovim rokam ter pristane
v golu. Gol za nasprotnika!

Trener se lahko na to odzove na vec nacinov:

Trener A se zadere na Zana, ker ni branil gola, in mu zagrozi, da ga bo poslal na klop, ¢e se to zgodi
$e enkrat. Zan obstane pred golom prestrasen in napet, v oceh se mu nabirajo solze in komaj zadr-
Zuje jok. Ob naslednjem napadu Zoge najprej sploh ne vidi, potem vidi kar Stiri, zato otrpne in Zoga
ponovno zadene gol. Po taknem treningu Zan doma vrze opremo v kot, se zavle€e v posteljo in joka.
Pred naslednjo tekmo se pritoZuje, da se slabo pocuti, da ga boli trebuh in se tekme ne Zeli udeleziti.

Trener B po prvem golu pride do Zana in mu rece: »No, ta ti je u3la. Zdaj me pozorno poslu3aj. Vedno
se poskusaj osredotociti zgolj na Zogo in njeno gibanje ter poskusi odmisliti vse ostalo. Noge imej
rahlo v razkoraku, da si pripravljen na premik, roke pa odrocene od telesa in pripravljene, da ulovijo
ali odbijejo Zogo. LaZje je teCi nasproti Zogi, kot se umikati nazaj proti golu. Zato Zelim, da naslednjic¢
steces proti Zogi in jo prestrezes z rokami v zraku, ker tako pokrijes vecji del gola. Se ti zdi, da bi lahko
poskusil tako strategijo? Poglejva, kako ti bo zdaj Slo!«

Kako se zdaj pocuti Zan?

Ce bi bili vi Zanovi starsi in bi Zeleli, da Zan nadaljuje s treningi in s tem pride bliZje izpolnitvi svoje
Zelje, da postane profesionalni nogometas, katerega trenerja bi izbrali in zakaj?

Kaj obcutite, ko storite napako? Kaj naredite?

DOMACA NALOGA:

NapiSite svoje izkusnje, ko boste naslednji teden »zamenijali trenerja«:
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4. Delavnica - kako si lahko pri zdravljenju bipolarne motnje razpolozenja pomagam sam (depresija)

4.7 ZA BLIZNJE: POMOC IN KOMUNIKACIJA Z OSEBO Z BMR

Kako lahko pomagam bliznji osebi z BMR?

imejte Cim vec informacij o BMR;

poskusite se soociti in pomiriti s svojimi obCutki - normalno je, da je situacija naporna/nepri-
jetna tudi za vas in da potrebujete ¢as zase. Spociti boste osebi z BMR lazje pomagali;

osebo spodbujajte, da pravilno jemlje zdravila - ¢e opazite izboljSanje, jo lahko spremljate na
pregled, kjer se z zdravnikom ponovno pogovori o koli¢ini prejetih zdravil;

naucite se prepoznati znake samomorilnosti;

ko je oseba z BMR v dobrem stanju, skupaj z njo pripravite krizni nacrt;

ne pozabite na svoje potrebe;

zapomnite si, da oseba po koncani depresivni ali manicni epizodi potrebuje ¢as za okrevanje;
zapomnite si, da je BMR bolezen in da se oseba z BMR ne obnasa tako prostovoljno;

naucite se razlikovati med slabimi dnevi in depresijo ter med dobrimi dnevi in (hipo)manijo.

Nasveti za komunikacijo z osebo med depresijo:

ton govora naj bo pomirjujoc, bodite potrpeZljivi in pocakajte na odgovor;
uporabite nevtralne in neobremenjujoce stavke, ko zacenjate pogovor;

v pogovoru se osredotocite le na eno temo;

poslusajte in osebi dajte obcutek, da jo sliSite;

ne postavljajte neprijetnih neposrednih vprasanj osebi z BMR in ji ne vzbujajte slabe vesti gle-
de bolezni.

Kako Zelite, da se odzovejo svojci/prijatelji/sodelavci, ko ste depresivni?

Kako bi jim lahko razlozZili, da bi se odzvali tako, kot si Zelite? NapiSite nekaj stavkov in jih delite
med seboj.
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4.8 BELEZENJE TESNOBE IN RAZDRAZLJIVOSTI

/~' Pomembno je spremljati tudi razdrazljivost in tesnobnost. Ko je oseba v stabilnem stanju in se po-
E javita, sta lahko znanilca nove epizode. Ko pa ¢lovek okreva po epizodi, pa lahko kaZeta, v kakSnem
stanju trenutno je.

Vceraj Danes | 3.dan | 4.dan 5.dan 6. dan 7.dan 8.dan

RazpoloZenje

Spanje

Tesnoba

RazdraZljivost

Zdravila
(]
[ )
[
(]
[ ]
LEGENDA:
Tesnoba:
0 ni prisotna
+ blaga, jo lahko odmislim
++ zmerna, Se nekako funkcioniram
+++ zelo huda, komaj zdrZim in se prebijam iz ure v uro
A me popolnoma preplavlja in grem po pomo¢

Razdrazjivost

0 ni prisotna

+ blaga, jo lahko odmislim

++ zmerna, Se nekako funkcioniram, se ne kregam

ApEp zelo huda, komaj zdrZim in se prebijam iz ure v uro, se raje osamim, da ne bo kaj narobe
++++ me popolnoma preplavlja in grem po pomo¢
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4. Delavnica - kako si lahko pri zdravljenju bipolarne motnje razpolozenja pomagam sam (depresija)

4.9 ZAKLJUCEK DELAVNICE

@ Razmislimo:
© * Ali vasa okolica (bliznji/sodelavci/soSolci) vedo, da se spopadate z BMR (oz. da se vas bliznji
spopada z BMR)? Ce da, kako gledajo na to?

* Ste danes izvedeli kaj novega? Ce ja, kaj?
 Zelite s soudeleZenci deliti $e kak3no izku$njo glede spoprijemanja z depresijo?

* Se enkrat se spomnimo mavri¢nih stolov. Kako se pocutite sedaj?

|| DOMACA NALOGA

Odgovorite na nalogo iz poglavja 4.6 (kako boste odreagirali naslednjic, ko boste zamenjali »trener-
ja«).

Izpolnjujte razpredelnico za spremljanje razpoloZenja, zdravil in spanja.

Morebitna vprasanja in razmisljanje:
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5. DELAVNIC

KAKO SI LAHKO PRI ZDRAVLJENJU BIPOLARNE MOTNJE
RAZPOLOZENJA POMAGAM SAM (MANIJA)



5.1 UVODNA VAJA: MAVRICNI STOLI

Barvni stoli predstavljajo razli¢na razpoloZenja. Kateri stol bi si izbrali danes, ce bi opisovali svoje
@ pocutje z barvo?

Pred vami je slika stolov v razli¢nih barvah. Izberite barvo, ki trenutno najbolje opisuje vase pocutje,
in z nami delite, zakaj ste izbrali prav to barvo.

Ll

S
Yt

Poan®

5.1.1 Pregled domace naloge

g Zapiski:
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5. Delavnica - kako si lahko pri zdravljenju bipolarne motnje razpolozenja pomagam sam (manija)

5.2 POVEZAVA MED STRESOM IN PONAVLJANJEM EPIZOD
BIPOLARNE MOTNJE RAZPOLOZENJA - MANICNA EPIZODA

(O  Slika 7: Pomen strategij spoprijemanja pri prvih znakih manije/hipomanije

N

Prvi znaki manije/hipomanije

Dobre strategije spoprijemanja Slabe strategije spoprijemanja

Zmanjsanje stresa Povecanje stresa

Bolj izraZzena manija/hipomanija,
vec tezav in daljSe okrevanje. Vecja
moZnost nove manicne epizode.

Manj izrazena manija/hipomanija,
manj teZav in hitrejSe okrevanje
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5.3 PREPOZNAVANJE PRVIH ZNAKOV MANIJE

C:B OsveZitev spomina - spomnimo se prve delavnice in nastejmo glavne simptome manije.
(o]

e Najpomembnejse je prepoznavanje za posameznika znacilnih prvih znakov manije, ker je znacilno,
da se ob vsaki ponovitvi ponavljajo v enaki, individualni obliki.

Primer: Pacient je opazil, da nekaj dni pred obdobjem manije postane nestrpen do Zene in ne upo-
Steva njenih nasvetov.

5.3.1 NALOGA: Prvi znak manije in prva strategija

g Moj prvi znak manije:

Kako se spopadem s prvim znakom manije?
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5. Delavnica - kako si lahko pri zdravljenju bipolarne motnje razpolozenja pomagam sam (manija)

5.4 ZACETNO OBVLADOVANJE MANIJE

Nekateri ljudje sami oblikujejo strategije spoprijemanja s prvimi znaki manije, vendar niso vse stra-
tegije enako dobre in primerne. PosluSajte razlago in oznacite, kaj prepoznate pri sebi ali svojcu;

dodate lahko tudi svojo strategijo spoprijemanja.

DOBRE STRATEGIJE

SLABE STRATEGIJE

Ne pretiravam s Stevilom aktivnosti in uredim
dnevno rutino.

Izvajam vse aktivnosti, ki si jih Zelim, in pois¢em
Se vec nalog.

Pred vsako odlocitvijo si vzamem cas za razmi-
slek.

Vsako stvar naredim takoj, brez premisleka.

Po¢nem pomirjujoce aktivnosti.

Po¢nem nevarne, adrenalinske aktivnosti.

Vzamem si Cas za pocitek in spanje, uredim si
spalno rutino.

Cel dan sem aktiven, ponoci ne spim, hodim na
zabave in jemljem poZivila.

Znam reci NE, vzamem si Cas zase izven obvezno-
sti (npr. Sola, sluzba).

Vsaki stvari reCem JA in si ne vzamem casa zase,
cel ¢as sem obkrozen z ljudmi.

Na bancnih racunih uredim limit, bancne kartice
predam bliznjim.

Brezglavo zapravljam denar.

VzdrZzim se jemanja psihoaktivnih snovi, ki pos-
labSajo moje stanje. Po navodilu jemljem zdravi-
la, ki mi jih je predpisal zdravnik.

Pijem alkohol, uZivam prepovedane droge, sam
prilagodim odmeke zdravil ali jih preneham je-
mati.

V primeru teZav obiS¢em osebnega zdravnika in
psihiatra ter se z njim pogovorim o svojem sta-
nju.

V primeru teZzav ostanem doma, simtpome ma-
nije zanemarim, izogibam se obiskom pri zdrav-
niku.

PoveZem se s svojci, da mi pomagajo.

Svojcem se izogibam, da me ne motijo s svojimi
skrbmi.

5.4.1 NALOGA: Organizator idej

Ideje, ki jih posameznik dobi v ¢asu manije, niso vedno slabe. V¢asih jih je samo prevec, vcasih zanje
ni pravi €as in v€asih je izvedba prevec bliskovita. Za obvladovanje manije je izjemno pomembna
organizacija idej. Pomembno je, da odlocitve glede vecjih nacrtov za prihodnost odloZimo vsaj za
48 ur in se po tem pred dokon¢no odlocitvijo posvetujemo Se z dvema osebama, ki jima zaupamo.
PoskuSamo jima prisluhniti in upoStevati njuno mnenje.

Lahko si pomagamo z organizatorjem idej. Tako bodo nase ideje vedno zapisane in s tem jasno opre-
deljene, kar nam bo preprecilo, da bi ideja postala preobsirna in tezko obvladljiva.
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Dobre strani Kaj bi lahko naredil

g{ Pomembnost | TeZave, na katere
od 1do 10 sem naletel drugace

Ideja

Izberite eno idejo in jo analizirajte s pomocjo spodnje tabele ter si predstavljajte, da ste tik pred od-
loCitvijo, da jo izpeljete.

¢ Organizator idej (manija)

=

Nova ideja za projekt/
aktivnost

Prednosti oziroma kaj
lahko pridobim

Slabosti oziroma kaj
lahko izgubim

Kaj vse potrebujem
za izvedbo

Koraki za izvedbo

Rok za izvedbo
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5. Delavnica - kako si lahko pri zdravljenju bipolarne motnje razpolozenja pomagam sam (manija)

Spodnjo prazno tabelo lahko uporabite pri naslednji epizodi manije in z njo analizirate idejo.

Nova ideja za projekt/
aktivnost

Prednosti oziroma kaj
lahko pridobim

Slabosti oziroma kaj
lahko izgubim

Kaj vse potrebujem
za izvedbo

Koraki za izvedbo

Rok za izvedbo

5.4.2 VAJA: Stres, ki ga lahko povzrodijo slabe odlocitve

¢ Pomislite na pretekle manicne epizode in v spodnjo tabelo zapisite posledice slabih odlocitev ter
oznacite, kako velik stres so za vas predstavljale.

Stres, ki je zaradi odlocitev

Seznam slabih odlocitev Posledice slabih odlocitev el seaiaed 1 de 105
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5.4.3 NALOGA: Nacrt v primeru mani¢ne epizode

Poskusite vnaprej identificirati vzorec zacetka manicnih epizod in Zivljenjske dogodke (obletnice,
Zivljenjske spremembe, druzabni dogodki, izgube ...), ki bi lahko bili sprozilni dejavnik za mani¢no
epizodo.

Potencialne situacije, ki lahko sproZijo mani¢no epizodo:

Trije koraki, ki bi jih naredil:

Tri stvari, ki jih nikakor ne smem narediti:

S katero bliznjo osebo bi se posvetovali v primeru vecjih nacrtov za prihodnost ali pa bi ji oddali de-
nar, kartice, kljuce avtomobila v primeru mani¢ne epizode?

Moja zaupna oseba je:
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5. Delavnica - kako si lahko pri zdravljenju bipolarne motnje razpolozenja pomagam sam (manija)

5.5 SOCIALNA PODPORA IN KAKO KOMUNICIRATI Z OSEBO Z
MANIJO

Razmislimo:

Ali se bliznji dobro pocutijo v vasi druzbi, kadar ste v fazi manije? Se mnenja vas in vasih bliz-
njih o tem razlikujejo?

Kako komunicirate, ko ste v fazi manije?
Kako gleda na vas v ¢asu manije vas delovni kolektiv?
Kaksni ste v tem Casu do najblizjih? Kako se obnasate?

Kaj pricakujete od ljudi, ki vas obkrozajo?

Nasveti za komunikacijo bliZnjih z osebo med fazo manije:

Ce pri osebi opazite znake hipomanije, jo spodbudite, da ¢im prej obisce zdravnika - ¢e hipo-
manija ne bo obravnavana, se lahko razvije v manijo, ki je precej tezje obvladljiva;

poskusite ostati realni, naj vas ne odnese evforija, ki jo doZivlja oseba z BMR;
z osebo ne govorite o Custvih;

ne spuscajte se v prepir z osebo med manicno epizodo, ne namenijajte ji preve¢ pozornosti in
ne uresniCujte vseh njenih Zelja;

osebo z BMR poskusite odvrniti od udelezbe v stimulativnih aktivnostih (zabave, druZenja, ne-
varni in adrenalinski Sporti ...).

Kako Zelite, da se odzovejo svojci/prijatelji/sodelavci, ko ste manicni?

Kako bi jim lahko razlozili, da bi se odzvali tako, kot si Zelite? Napisite nekaj stavkov in jih delite
med seboj.
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5.6 NALOGA: SPREMLJANJE RAZPOLOZENJA

Tesnoba in razdraZljivost sta najpogostejsi pridruzeni tezavi pri bipolarni motniji, ki se lahko pojavlja-
ta tudi v remisiji (odsotnosti znakov in simptomov bolezni). Dobro je o tesnobi in razdraZljivosti spre-
govoriti tudi zosebnim zdravnikom ali psihiatrom, Ce sta izraZeni v taki meri, da motita vsakodnevne
aktivnosti. V dnevniku zabeleZite morebitno prisotnost tesnobe in razdraZzljivosti vsak dan. Tako bos-
te tudi vasemu zdravniku laZje predstavili ta problem. Hkrati sta tudi ta dva simptoma pomembna
prva znaka poslab3$anja bolezni, e sta dalj casa mocneje izraZena.

V dnevniku tesnobo in razdrazljivost oznacite z 0, Ce nista prisotni, in z lestvico od + do +++, Ce sta
prisotni (glej 4.8).

1.dan 2.dan 3.dan 4, dan 5.dan 6.dan 7.dan

RazpolozZenje

Spanje

Tesnoba

Razdrazljivost

Zdravila

8.dan 9.dan 10. dan 11.dan 12.dan 13.dan 14. dan

RazpolozZenje

Spanje

Tesnoba

RazdraZljivost

Zdravila
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5. Delavnica - kako si lahko pri zdravljenju bipolarne motnje razpolozenja pomagam sam (manija)

5.7 ZAKLJUCEK DELAVNICE

R .
Q az.ml

B

slimo:

Kako pomembna se vam zdi podpora bliznjih?

Kako pomembna se vam zdi komunikacija z okolico?

Ste danes izvedeli kaj novega? Ce ja, kaj?

Zelite s soudeleZenci deliti $e kak$no izku$njo glede spoprijemanja z manijo?

Kako se pocutite sedaj? Katero barvo mavri¢nega stola bi izbrali?

DOMACA NALOGA

Nadaljujte s spremljanjem razpoloZenja, zdravil, spanja ter tesnobe in razdrazljivosti.

Ko vas preplavi vec idej naenkrat, izpolnjujte Organizator idej.

Morebitna vprasanja in razmisljanje:
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6. DELAVNIC

PREPRECEVANJE POSLABSANJ IN PONOVITEV



6.1 UVODNA VAJA: SUPERMOC

Eden od udeleZencev dobi v roke klopcic volne, njegova naloga pa je, da ostalim udelezencem zaupa,
katero od nadnaravnih moci bi imel, ¢e bi lahko izbiral, in zakaj. Ko konca, prime en koscek volne in
vrze klopci¢ drugemu udelezencu, ki vajo ponovi. In tako naprej, dokler vsak udeleZenec ni dobil
besede.

6.1.1 Pregled domace naloge

Zapiski:
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6. Delavnica - preprecevanje poslabsanj in ponovitev

6.2 PONAVLJANJE DEPRESIVNIH IN MANICNIH EPIZOD

Depresija, manija in mesana slika se umaknejo postopoma, med zdravljenjem pa pogosto pride do
najrazlicnejsih stisk. Prav tako se epizode rade ponavljajo in 81 % oseb ponovno zboli v prvih 5 letih
po uspesno zdravljeni epizodi manije oziroma depresije. Stres ali spremenjen ritem spanja lahko
hitro sprozi spremembe v razpoloZenju, zato je pomembno, da imajo osebe z BMR vzpostavljeno
dnevno rutino. Pri pregledu dnevne rutine vam lahko pomaga Urnik aktivnosti, kjer boste imeli pre-
gled nad svojimi aktivnostmi in hitreje opazili, katere aktivnosti so za vas dobre in katere bi bilo
bolje spremeniti ali izloCiti. Pomembno je, da poskusate skupaj s psihiatrom pripraviti tudi nacrt za
obvladovanje vase bipolarne motnje. To vkljucuje nacrt, kako obvladovati vzpone in padce razpo-
loZenja ter morebitne samomorilne misli, kako vzdrzevati spalno rutino ter ohranjati stalne dnevne
aktivnosti (priprava obrokov, urnik prehranjevanja, fizicna vadba, prostocasne aktivnosti ...). Nacrt
rutine lahko pokazZete tudi svojim bliznjim.
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6.2.1 Dnevna rutina

Ker je vzpostavljanje in vzdrZevanje rutine dobra strategija za spoprijemanje z depresijo, si poskusite
pripraviti dnevnik dnevnih aktivnosti oz. poskusite ¢im bolj organizirati svoj dan s pomocjo spodnje
razpredelnice. Namen naloge je poskusiti, kaj vam v rutini ustreza in kaj ne, da si jo boste znali skozi
izkusnje prilagoditi. Razpredelnico Urnik aktivnosti si lahko fotokopirate in jo izpolnjujete vec te-

dnov.

Urnik aktivnosti (spanje, priprava obrokov in urnik prehranjevanja, telesna vadba, sprostitev, pros-

tocasne aktivnosti, druzabne aktivnosti, delo/Sola, domaca opravila ...).

ponedeljek

torek

sreda

Cetrtek

petek

sobota

nedelja

5.00 - 8.00

8.00-9.00

9.00 -10.00

10.00 - 11.00

11.00 - 12.00

12.00 - 13.00

13.00 - 14.00

14.00-15.00

15.00 - 16.00

16.00 - 17.00

17.00 - 18.00

18.00 - 19.00

19.00 - 20.00

20.00 - 21.00

21.00 - 22.00

22.00 - 23.00

23.00 - 24.00

24.00 - 5.00
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6. Delavnica - preprecevanje poslabsanj in ponovitev

Aktivnosti, ob katerih sem ta teden uzival/se pocutil dobro:

Aktivnosti, ki sem jih v preteklem tednu zanemaril, pa bi bilo bolje, da ji ne bi.

Aktivnosti, ob katerih mi je bilo ta teden tezko, a sem jih vseeno opravil.
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6.2.2 Obvladovanje dejavnikov tveganja in krepitev varovalnih dejavnikov

Vec kot je ponovitev, bolj motnja vzdrzuje samo sebe. To pomeni, da se depresija in manija bolj po-
gosto ponavljata sami od sebe, teZje je vplivati nanju, tako z zdravili kot s psiholosko obravnavo (s

terapijo, zdravim nacinom Zivljenja ...).

Ponovitve depresivnih in manicnih epizod lahko vodijo v zmanjsanje kognitivnega delovanja in inhi-
bicije, kar lahko vodi v zlorabo psihoaktivnih snovi in slabe medosebne odnose.

Na tveganje za poslabSanje oz. ponovitev vpliva veliko dejavnikov.

Poslusajte razlago in oznacite, katere dejavnike prepoznate pri sebi.

VAROVALNI DEJAVNIKI

DEJAVNIKI TVEGANJA

Genetska predispozicija.

Mirno Zivljenje.

Travmati¢ni dogodek, ki povzroci visoko raven stre-
sa.

Spodbudno in varno okolje za odrascanje/
razvoj.

Odrascanje/razvoj v nespodbudnem in nasilnem

okolju, doZivljanje psihicne/fizicne zlorabe.

Dobre in osebi prilagojene strategije obvla-
dovanja bolezni

Slabe ali osebi neprilagojene strategije obvladovanja
bolezni.

Jemanje predpisanih zdravil po navodilih
zdravnika.

Neredno jemanje zdravil, spreminjanje odmerka
zdravil po lastni presoji, prenehanje jemanja zdravil.

Dnevna rutina in strukturiran urnik aktivno-
sti.

Dan brez strukture.

Znanje o BMR.

Nepoznavanje BMR ali zanemarjanje dejavnikov tve-
ganja.

Zdrav Zivljenjski slog.

Nezdrav Zivljenjski slog.

Socialna podpora (strokovna podpora, pod-
pora druZine in prijateljev, podporne skupi-
ne).

Izogibanje socialnim stikom, osamljenost, medoseb-
ni konflikti.

Moji varovalni dejavniki so:

Moji dejavniki tveganja so:
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6. Delavnica - preprecevanje poslabsanj in ponovitev

6.3 KAJ LAHKO NAREDIM, DA PREPRECIM PONOVITVE DEPRE-
SIVNIH IN MANICNIH EPIZOD? Ponovimo, kaj smo se naudili na
Sestih delavnicah

6.3.1 Samoopazovanje in samoobvladovanje

Zelo pomembno je, da se oseba z bipolarno motnjo ves ¢as opazuje, npr. s pomocjo beleZenja raz-
poloZenja v razpredelnice (dnevnik in urnik aktivnosti), saj lahko s tem prepreci novo epizodo
BMR. Dnevnik lahko uporabite za spremljanje zdravil, ki jih jemljete, za pregled spalnih navad ter
za spremljanje razpoloZenja, tesnobe in razdrazljivosti. Urnik aktivnosti lahko uporabite za zapis
dogodkov/aktivnosti in na podlagi tega ugotovite, pri katerih dejavnostih se vam je spremenilo po-
Cutje/razpolozenje. Tako boste hitro opazili spremembe, ki bi lahko kazale na poslabSanje vasega
stanja (npr. neprespanost ali majhna potreba po spanju, razdraZzenost, napadalnost, pomanjkanje
potrebe za jemanje zdravil, neaktivnost, telesni znaki bolezni ...).

Za obvladovanje BMR je pomembno tudi samoobvladovanje - posebej v primeru zlorabe psihoak-
tivnih snovi (alkohola in drog). Psihoaktivne snovi lahko simptome BMR Se poslab3ajo, prav tako je
njihovo jemanje v kombinaciji z zdravili lahko nevarno za zdravje in Zivljenje.

6.3.2 NALOGA: Obvladovanje odzivov na situacije

Obvladovati skuSamo custva oziroma ustvariti ¢ustveno ravnotezje. Samoobvladovanja se lahko
naucimo skozi primerjavo lastnih odzivov glede na stanje, v katerem smo (depresivna epizoda, ma-
ni¢na epizoda, me$ana epizoda in stabilno razpoloZenje). Ce v stabilnem stanju preu¢imo odziv, ki
smo ga v depresivnem ali mani¢nem stanju imeli na dolo¢eno situacijo, lahko prepoznamo lastne
Sibkosti in napake v odzivih. Ce na3e slabosti ozavestimo, jih je potem veliko laZje odpraviti.

Za spodnjo situacijo zapiSite, kako bi se odzvali v depresivni fazi, kako v manicni fazi in kako, ko ste
v stabilnem stanju.

Vas bliZznji meni, da ne obvladujete dobro svoje bolezni, in Zeli z vami na pogovor k zdravniku
glede spremembe vase obravnave/zdravil.

Ko sem manicen:

Ko sem depresiven:
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Ko sem stabilen:

6.3.3 Urejenost vsakdanjega zivljenja

Vsakdanji urnik in rutina bosta prispevala k vasemu stabilnemu razpoloZenju. To vkljucuje ureje-
ne navade spanja, prehranjevanja, umivanja in drugih dnevnih aktivnosti. Naj bodo vase aktivnosti
raznolike. Poskusajte najti ravnovesje med delom ali Solo, prostocasnimi aktivnostmi in nujnimi op-
ravili. Ce so aktivnosti Ze vnaprej naértovane, se bodo teZje pojavili nepri¢akovani stresni dogodki,
ki bi lahko mocno vplivali na razpoloZenje. Rutino vam bosta pomagala vzdrzevati dnevnik in urnik
aktivnosti, v katera vsak dan zapisujete svoj dnevni ritem.

6.3.4 Redno jemanje zdravil

Pomembno je redno in pravilno jemanje zdravil. Ce se zdravljenje za¢ne zgodaj, se ¢as zdravljenja
bistveno skrajsa. Priporocljivo je jemanje predpisanih zdravil (stabilizatorjev razpoloZenja in/ali an-
tipsihotikov in/ali antidepresivov in/ali pomirjeval in uspaval), dokler so prisotni simptomi in nato Se
nekaj ¢asa kot preventivno zdravljenje. Zdravil nikoli ne spreminjajte, ne da bi se o tem pogovorili
s svojim izbranim psihiatrom ali osebnim zdravnikom. Jemanje zdravil lahko vsakodnevno belezite
v dnevnik, ki ga lahko potem pokaZzete zdravniku ob kontrolnem pregledu, da se bosta skupaj lazje
dogovorila glede nadaljnjega jemanja zdravil. Ob nenadnem prenehanju jemanja zdravil brez posve-
ta z zdravnikom se lahko ponovno pojavi epizoda BMR, ki se navadno zacne enako ali podobno kot
prejsSnje epizode.

6.3.5 lzogibanje dejavnikom tveganja

Ponovitve epizod boste lazje preprecili, Ce se boste izogibali dejavnikom tveganja, saj ti povecujejo
moznost za poslabsanje vasega stanja. Bodite pozorni na dejavnike tveganja, ki bi lahko vplivali na
poslab3Sanje oz. ponovitev epizode. V ¢im vecji meri se jih izogibajte ali pa se naucite nacinov, kako
jih ublaziti (npr. poiscite sebi prilagojene dobre strategije za spoprijemanje z BMR in jih uporabljajte,
s svojim zdravnikom se pogovorite o jemanju zdravil, strukturirajte svoj vsakdan, spoznajte svojo bo-
lezen, vzdrzujte dobre odnose z ljudem, ki so vam pomembni ...). Za preprecitev ponovitve epizode
BMR je zelo pomemben zdrav Zivljenjski slog - veliko telesne vadbe, urejene spalne navade, zdravo
prehranjevanje, izogibanje alkoholu in drugim psihoaktivnim snovem. Prav tako je pomembno, da
bolezen in njeno zdravljenje poznate kar se da najbolje, saj se boste tako lazje odzvali na spremembe
v vasem stanju.

6.3.6 lzogibanje prenagljenim reakcijam in odlo¢itvam ter konstruktivno
reSevanje problemov

Ko zaznate, da se zacenja depresivna ali mani¢na epizoda oz. se ne pocutite dobro, se poskusajte
izogniti takojSnjemu reSevanju problemov in si pred sprejemanjem odlocitev vzemite ¢as za pomiri-
tev in razmislek. ReSujte le en problem naenkrat. Naredite nacrt z natancnim opisom problema ter
moznimi posledicami in reSitvami. Nacin najbolj konstruktivnega reSevanja problemov lahko posku-
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6. Delavnica - preprecevanje poslabsanj in ponovitev

Sate poiskati tudi skupaj z osebo, ki ji zaupate. S svojimi bliznjimi se lahko o reSevanju problema ali
ponovitve ene od epizod BMR pogovorite, Se preden se to zgodi, in poskusite narediti nacrt, kako
boste v tem primeru postopali. Odlocitve, ki jih sprejemamo v manicni ali depresivni fazi, so namrec

lahko nam ali okolici nevarne. V primeru obcutkov impulzivnosti poklicite osebo, ki ji zaupate.

6.3.7 NALOGA: ReSevanje problemov - prikaz tehnike resevanja problemov

na konkretnem primeru

/\, 1. Problem (izberite, kaj vas trenutno bremeni):

2. Kdaj in zakaj je do problema prislo, kdo je vkljucen, kaj so lahko posledice neresevanja problema?

3. Seznam vseh moznih resitev problema (tudi neverjetnih):

4. I1zberite eno resitev in poskusite s tehniko vzporednih vrstic za izbrano resitev.

POZITIVNE STRANI

NEGATIVNE STRANI
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5. 1zvedba izbrane resitve po korakih (kdo, kaj in kdaj):

1.
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6. Delavnica - preprecevanje poslabsanj in ponovitev

6.3.6 Obvladovanje stresorjev

Naucimo se spopadanja s stresnimi situacijami. Ceprav smo se zmoZni v situaciji samoobvladovati,
je treba stres, ki se je ob tem nabral, na nek nacin sprostiti. Problemov ne skrivajte ali minimizirajte,
ampak se z njimi spopadite. Vsaki osebi pomaga nekaj drugega. Ce nam prva metoda spopadanja s
stresom ne pomaga, poskusimo nekaj drugega in vztrajamo, dokler ne najdemo najbolj optimalne
reSitve za nas. VCasih obvladovanje stresa pomeni, da sprejmete manj zadolzZitev kot po navadi in
znate reci ne, ko necesa ne zmorete. Pomembno je, da si vzamete Cas zase in se znate sprostiti.

Najbolj me sprosca:

6.3.7 Socialna mreza

Osamljenost lahko pri osebi z BMR Se poglobi obcutke depresije, Zalosti in brezupa. Socialna pod-
pora je v tem primeru izjemnega pomena, saj ublaZi takSne obclutke. Vsakodnevne simptome vam
lahko pomagajo obvladovati bliznji, saj bodo vase simptome opazili hitreje od vas. Prav tako so vam
ti ljudje lahko v oporo v tezkih trenutkih, kar zmanjsuje verjetnost ponovnega pojava epizode BMR.
Socialno podporo vam lahko zagotovijo bliZnji, strokovnjaki ali podporne skupine, kamor so vkljuce-
ni ljudje s podobno izkusnjo. V tem obdobju je pomembno tudi to, da se izogibate socialnim stikom,
ki na vas slabo vplivajo oz. se z njimi ne pocutite dobro.
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6.4 ZA BLIZNJE: KAKO POSKRBIM ZASE?

Kako lahko bliznji poskrbijo zase?

naucite se prepoznati, kdaj ste pod stresom in potrebujete pocitek;

poskrbite za svoje dusevno in fizicno zdravje;

pomembno je, da si vzamete Cas zase in pocnete stvari, ki vas veselijo;

ohranite svojo socialno mreZo in poiscite nekoga, s komer lahko delite svoje izkusnje;

osebe z BMR ne pustite same, lahko pa z njo omejite stike, Ce njena prisotnost pretirano vpliva
na vase zdravje - stiki naj bodo pogosti, a kratki in jedrnati;

ne prevzemite vse odgovornosti nase, naj vam pri skrbi za osebo z BMR pomaga Se nekdo;

razmislite o moZnosti, da tudi sami najdete strokovno pomoc in podporo.

6.4.1 NALOGA: Nacrt komunikacije med osebo z BMR in bliznjim

Kaj storiti, ko bo bliZnji potreboval cas zase?

Na koga se lahko v primeru odsotnosti bliznjega obrnem oz. kje lahko pois¢em pomoc?

Drugo:
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6. Delavnica - preprecevanje poslabsanj in ponovitev

6.5 Postavljanje nacrta za preprecevanje novih epizod

Po svoji presoji odgovorite na spodnja vprasanja in si tako ustvarite nacrt vedenja v opisanih prime-

rih.

DEPRESIJA

MANIJA

Kaj storim v primeru depresivne epizode? (kako
se spopadem s situacijo, na koga se obrnem, ka-
tere aktivnosti izvajam)

Kaj storim v primeru manicne epizode? (kako se
spoprimem s situacijo, na koga se obrnem, kate-
re aktivnosti izvajam)

Kaj lahko naredim, da preprecim depresivno epi-
zodo? (aktivnosti, dnevnain spalnarutina, oseba
na katero se lahko obrnem)

Kaj lahko naredim, da preprecim manicno epi-
zodo? (aktivnosti, dnevnain spalna rutina, oseba
na katero se lahko obrnem)

Kaj zelim od bliznjih v primeru depresivne epizo-
de? (dejanja, besede)

Kaj zelim od bliznjih v primeru manicne epizode?
(dejanja, besede)

Kako bom vzdrzeval rutino in dnevne aktivnosti?

Kako bom vzdrzeval rutino in dnevne aktivnosti?
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6.6 KAKO NAPREJ?

So se moja pricakovanja o delavnicah izpolnila? Kako se pocutim ob koncu delavnic?

Kaj sem dosegel v ¢asu od zacetka delavnic?

Kaj bi lahko v prihodnje izboljsal?

Moji cilji za naslednje 3 mesece:

Kako bom BMR obvladoval v prihodnje?

Napredek (razpoloZenje, spanje, zdravila, tesnoba, razdrazljivost):

Izpolnite evalvacijski vprasalnik Ll.
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