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This booklet is not meant to be a substitute for professional medical
advice and care. You should consult your family doctor or other healthcare
professionals if you have any questions about your medical condition.



What is
Bipolar
Disorder?

Bipolar disorder is an iliness characterised

by episodes of extreme mood swings.

During these episodes, the patient’s mood,
behaviour and activity levels are significantly
disrupted. Episodes may be characterised by
either an elevation of mood with increased
energy and activity (i.e. mania or hypomania),
or a lowering of mood with decreased energy
and activity (i.e. depression).




What are
the
symptoms
of Bipolar
Disorder?

During episodes of mania or hypomania
(less severe mania), symptoms may
include:

Excessive happiness or irritability
Feeling full of energy and restlessness
Less need for sleep

Racing thoughts

Feeling full of self-importance

Feeling full of great new ideas and having
important plans

Doing pleasurable things that often have
disastrous consequences, such as spending
large sums of money on expensive and
sometimes unaffordable items

During episodes of depression,
symptoms may include:

Feeling sad and hopeless

Lacking in energy

Difficulty concentrating and remembering
things

A loss of interest in everyday activities
Feelings of emptiness or worthlessness
Feelings of guilt and despair

Feeling pessimistic about everything
Changes in appetite causing weight loss or
gain

Either sleeping excessively or having
difficulty sleeping

Suicidal thoughts



Who gets
Bipolar
Disorder?

What
causes
Bipolar

Disorder?

Although the local prevalence for bipolar
disorder is yet unknown, global estimates
suggest that 1-2% of people may suffer from
bipolar disorder over their lifetime. Men and
women are equally likely to get the disorder.

The age of onset for bipolar disorder ranges
from childhood to 50 years of age, with a
mean age of approximately 21 years.

The cause of bipolar disorder is yet unknown.
However, it is thought that genetics,
environmental as well as social factors play a
role.




When do If you or your loved one has noticed that
you are suffering from severe mood swings
you need | with the symptoms associated with mania,
help? hypomania or depression, you should seek
professional assessment.

If you have been diagnosed with bipolar
disorder, you should be on regular follow-up
with a doctor.

What The maijority of people with
are the bipolar disorder can be treated
treatments using a combination of different
treatments. These include:
¢ Medications to prevent episodes of
mania, hypomania and depression -
these are known as mood stabilisers

and are taken every day, on a long-
term basis;

available?

Medications to treat the main

symptoms of depression and mania
as and when they occur;

Psycho-social treatments to help
recognize the early signs of an
episode as well as to identify
situations that may trigger a relapse;

Learning healthy coping skills to deal
with stress.




Coping
with
Bipolar
Disorder

Living with bipolar disorder is challenging.
However, many people with bipolar disorder
have successful careers, happy family lives,
and satistying relationships.

There are steps that you can take to
manage the condition more effectively,
such as:

¢ Avoiding or learning to cope with stressful
situations that may trigger an episode of
mania or depression;

¢ Avoiding drinking too much alcohol or
taking recreational drugs, as this may
interact with your medications or trigger an
episode;

e Taking your prescribed mood medications
regularly and not to suddenly stop taking
them just because you feel well;

¢ Informing your doctor immediately if you
get any side effects from the medication
you are taking. He can adjust your dosage
or change the type of medication that you
are taking;

¢ | earning about your illness so that you
can recognise the signs of an approaching
episode and take the necessary steps to
manage it effectively;

¢ Leading a healthy lifestyle, including getting
sufficient sleep.



If you have bipolar disorder, the
help and support of your family
and friends are important. If
they know that you have the
condition and understand what
it is about, they can recognise
when you are experiencing
mood swings and advise you to
seek help.




H You can help someone with bipolar disorder.
Helplng The first and most important thing you can
SOmeone | dois help him get the right diagnosis and

with treatment. Ensure that he sees the doctor

i on time. Encourage your loved one to stay

Blpolar in treatment. Some people stop taking the
Disorder medication as soon as they feel better or
because the mania feels good. Stopping
medication can cause serious problems.

To help a friend or relative,
you can:

e Offer support, understanding,
patience, and encouragement;

Learn about bipolar disorder so that
you can understand what your loved
one is experiencing;

Talk to him and listen carefully to
what he has to share;

Listen to feelings which he expresses
— be understanding about situations
that may trigger bipolar symptoms;

Invite him out for positive
distractions, such as walks, outings,
and other activities;

Remind him that, with time and
treatment, he can get better;

Never ignore comments about
harming himself. Always inform his
doctor of such comments.




Where to
get help

Consult a doctor if you are
experiencing symptoms or wish to seek
help.

From 1 Nov 2011, the Medisave for Chronic
Disease Management Programme will be
extended to include Dementia and Bipolar
Disorder. The scheme will allow patients with
these mental ilinesses to use their Medisave
to pay part of their treatment bill.

To locate a hospital or a clinic near your
home that is on the Chronic Disease
Management Programme Mental Health
(CDMP MH), visit http://www.hpb.gov.sg/
chronicdisease.

For information on CDMP and CDMP
Mental Health, call the healthline at 1800
223 1313 or visit http://www.hpb.gov.sg/
chronicdisease.
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Risalah ini bukan dimaksudkan untuk menjadi pengganti bagi nasihat dan
penjagaan perubatan profesional. Anda harus merujuk kepada doktor
keluarga anda atau golongan profesional penjagaan kesihatan yang lain
jika anda ingin mengemukakan pertanyaan mengenai masalah kesihatan
anda.
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Apakah
kecelaruan
bipolar?

Kecelaruan bipolar anda penyakit yang dicirikan
oleh beberapa episod ayunan mood yang
melampau. Semasa episod ini, paras mood,
kelakuan dan aktiviti pesakit terganggu dengan
amat ketara. Episod boleh dicirikan oleh
peningkatan mood dengan pertambahan tenaga
dan aktiviti (iaitu mania atau hipomania) atau
penurunan mood dengan tenaga dan aktiviti yang
berkurangan (iaitu kemurungan).




Apakah
simptom
kecelaruan
bipolar?

Semasa episod mania atau hipomania
(mania yang tidak begitu teruk),
simptom mungkin termasuk:

Kegembiraan atau kerengsaan yang keterlaluan
Berasa penuh bertenaga dan resah

Kurang memerlukan tidur

Fikiran yang bergerak pantas

Penuh dengan perasaan bongkak

Berasa sarat dengan idea baharu dan
mempunyai rancangan yang penting

Melakukan perkara yang menyeronokkan yang
sering mendatangkan akibat buruk, seperti
membelanjakan sejumlah wang yang banyak
untuk barangan yang mahal dan kadangkala di
luar kemampuan

Semasa episod kemurungan, simptom
mungkin termasuk:

Berasa sedih dan berputus asa
Tidak bertenaga

Sukar menumpukan perhatian dan mengingati
perkara

Hilang minat dalam aktiviti harian
Rasa kosong atau tidak berharga
Rasa bersalah dan putus harapan
Rasa pesimistik mengenai semua perkara

Perubahan selera makan yang mengakibatkan
kehilangan atau peningkatan berat badan

Sama ada terlalu banyak tidur atau menghadapi
kesukaran untuk tidur

Memikirkan untuk membunuh diri
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Siapakah
yang
mengalami
kecelaruan
bipolar?

Apakah yang
menyebabkan
kecelaruan
bipolar?

Walaupun penyebaran setempat untuk kecelaruan
bipolar belum lagi diketahui, anggaran global
mencadangkan bahawa 1-2% orang mungkin
mengalami kecelaruan bipolar semasa hayat
mereka. Lelaki dan wanita sama-sama
berkemungkinan mengalami kecelaruan ini.

Umur untuk permulaan kecelaruan bipolar
bermula dari zaman kanak-kanak sehingga
berumur 50 tahun, dengan purata umur kira-kira
21 tahun.

Punca kecelaruan bipolar masih belum diketahui.
Bagaimanapun, ada yang berpendapat bahawa
faktor genetik, persekitaran dan juga sosial
memainkan peranan.
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Bilakah anda | Jika anda atau orang yang anda sayangi

menyedari yang anda mengalami ayunan mood
memerlukan yang teruk dengan simptom yang dikaitkan
bantuan? | dengan mania, hipomania atau kemurungan, anda
harus mendapatkan penilaian profesional.

Jika anda telah didiagnosis mengalami kecelaruan
bipolar, anda harus sering membuat susulan
dengan doktor.

Apakah Sebahagian besar orang
rawatan yang yang menghidap kecelaruan
tersedia? bipolar boleh dirawat dengan

menggunakan gabungan rawatan
yang berbeza. Ini termasuk:

¢ Ubat untuk menghalang episod mania,
hipomania dan kemurungan — ini dikenali
sebagai penstabil mood dan diambil
setiap hari untuk suatu jangka masa

yang panjang;
Ubat untuk merawat simptom utama

kemurungan dan mania apabila ia
berlaku;

Rawatan psiko-sosial bagi membantu
mengenal pasti tanda-tanda awal suatu
episod dan juga bagi mengenal pasti
keadaan yang mungkin mencetuskan
episod berbalik.

Mengetahui kemahiran menangani
tekanan dengan sihat.
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Menghadapi
dan
mengatasi
kecelaruan
bipolar

Menjalani kehidupan dengan kecelaruan
bipolar merupakan satu cabaran.
Bagaimanapun, ramai orang yang
menghidap kecelaruan bipolar berjaya
dalam kerjaya, menjalani kehidupan
berkeluarga yang bahagia dan hubungan
yang memuaskan.

Terdapat langkah-langkah yang anda
boleh ambil bagi membantu menguruskan
keadaan dengan lebih berkesan seperti:

Mengelakkan atau mengetahui cara
menghadapi keadaan tertekan yang mungkin
mencetuskan episod mania atau kemurungan;

Mengelakkan pengambilan alkohol yang terlalu
banyak atau mengambil dadah rekreasi kerana
ini mungkin bertindak balas terhadap ubat anda
dan mencetuskan suatu episod;

Mengambil ubat mood yang ditetapkan dengan
tetap dan berhenti mengambilnya dengan tiba-
tiba hanya kerana anda berasa sihat;

Memaklumkan doktor anda dengan segera jika
anda mengalami sebarang kesan sampingan
dari ubat yang anda ambil. Beliau boleh
menyesuaikan dos anda atau menukar jenis
ubat yang anda ambil;

Mengetahui tentang penyakit anda

supaya anda boleh mengecam tanda-
tanda episod yang mendatang dan boleh
mengambil langkah-langkah yang perlu bagi
menguruskannya dengan berkesan;

Menjalani kehidupan yang sihat, termasuk
mendapatkan tidur yang mencukupi.



Jika anda mengalami kecelaruan
bipolar, bantuan dan sokongan
keluarga dan rakan anda
adalah penting. Jika mereka
mengetahui yang anda
menghidapi keadaan tersebut
dan memahaminya, mereka
boleh mengenal pasti bila
anda mengalami ayunan mood
dan menasihati anda untuk
mendapatkan bantuan.
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Membantu
seseorang
yang
menghidapi
kecelaruan
bipolar

Anda boleh membantu seseorang yang
menghidapi kecelaruan bipolar. Perkara pertama
dan paling penting yang anda boleh lakukan
adalah membantunya mendapatkan diagnosis
dan rawatan yang betul. Memastikan yang beliau
berjumpa doktor mengikut masa. Galakkan
orang yang disayangi untuk kekal mendapatkan
rawatan. Sesetengah orang berhenti mengambil
ubat sebaik sahaja mereka berasa sihat atau
kerana simptom mania yang membuatkan mereka
berasa baik. Memberhentikan pengambilan ubat
boleh mengakibatkan masalah yang serius.

Bagi membantu rakan atau
saudara-mara, anda boleh:

e Menawarkan sokongan, timbang rasa,
kesabaran dan galakan.
Mengetahui mengenai kecelaruan bipolar
supaya anda memahami apa yang
dialami oleh orang yang anda sayangi;
Bercakap dengan beliau dan mendengar
dengan teliti tentang perkara yang beliau
kongsi;
Mendengar perasaan yang beliau luahkan

— fahami tentang keadaan yang mungkin
mencetuskan simptom bipolar;

Jemput beliau melakukan aktiviti positif
yang mengalih perhatiannya, seperti
berjalan-jalan, bersiar-siar dan aktiviti
lain;

Mengingatkan beliau bahawa, dengan
masa dan rawatan, beliau boleh sembuh;

Jangan sekali-kali mengabaikan komen
tentang mencederakan diri sendiri;
Sentiasa melaporkan komen sedemikian
kepada doktor beliau.




Tempat untuk
mendapatkan
bantuan

Rujuk kepada doktor jika anda
mengalami simptom atau ingin
mendapatkan bantuan.

Dari 1 Nov 2011, Program Pengurusan

Penyakit Kronik Medisave akan diperluaskan
untuk merangkumi Dementia dan Kecelaruan
Bipolar. Skim ini akan membolehkan pesakit
yang menghidap penyakit-penyakit mental ini
menggunakan Medisave mereka bagi membantu
membiayai sebahagian daripada bil rawatan
mereka.

Untuk mencari hospital atau klinik berhampiran
dengan rumah anda yang menawarkan
Program Pengurusan Penyakit Kronik
Kesihatan Mental (CDMP MH), layari

http://www.hpb.gov.sg/chronicdisease.

Bagi mendapatkan maklumat tentang CDMP
dan CDMP Kesihatan Mental, hubungi talian
kesihatan di 1800 223 1313 atau layari
http://www.hpb.gov.sg/chronicdisease.
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