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Abstract

The aim of this monograph was to present cognitive-behavioral conception of treatment of bipolar disorder.
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Wstep

Choroba afektywna dwubiegunowa (CHAD) jest ciez-
kim, przewlektym schorzeniem charakteryzujgcym sie
wystepowaniem, z rézng czestotliwoscia, faz de-
presyjnej i maniakalnej. Oba stany wptywaja negatyw-
nie na funkcjonowanie spoteczne, powodujg zmiany
poznawcze, behawioralne i emocjonalne. Dla stanu
depresji typowy jest smutek, dla stanu manii — eufo-
ria, ale w obu przypadkach mozna takze obserwowac
rozdraznienie, niepokdj i gniew [1]. Opisywane s3 takze
stany mieszane, w ktérych jednoczesnie wspdtwyste-
pujg objawy i cechy zaréwno manii, jak i depresji.
Rozpowszechnienie zaburzenia afektywnego dwubie-
gunowego wynosi okoto 4% populacji, a jesli uwzgled-
ni¢ formy atypowe — nawet 6,5% populacji [2].
Wiek zachorowania to najczesciej 20.-30. rok zycia,
jednakowo czesto chorujg kobiety, jak i mezczyzni [3].
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Srednio w ciggu zycia wystepuje 5-10 epizoddéw afek-
tywnych. Jezeli czesto$¢ epizodow afektywnych jest
wieksza i wynosi 4 lub wiecej w ciggu roku — mowi
sie o postaci CHAD z szybka zmiang faz [4]. Wyniki
badan wskazujg, ze ryzyko nawrotu w ciggu pierw-
szych 6 miesiecy wynosi 19-30%, w ciggu roku 37—
—-41%, po 2 latach od osiggniecia remisji 25-59% [5].
Etiologie zaburzenia afektywnego dwubiegunowe-
go najlepiej wyjasnia model podatnosc¢—stres
uwzgledniajacy role czynnikéw: biologicznych, psy-
chologicznych i spotecznych [6]. Wsrdd czynnikéw
biologicznych istotng role odgrywaja geny, ktoére
w odpowiedniej konfiguracji i interakcji z czynnika-
mi srodowiskowymi moga przyczynic sie do zacho-
rowania, jak réwniez odpowiadajg za przebieg lub
nasilenie objawéw choroby (np. determinujg wysta-
pienie szybkiej zmiany faz czy pojawienie sie zacho-
wan samobdjczych) [7].

Pacjentéw z CHAD w poréwnaniu z grupa kontrolng
charakteryzuja: niestabilne poczucie wtasnej warto-
$ci, nadmiernie uogolniona pamie¢ autobiograficz-
na, stabsza umiejetnos¢ rozwigzywania problemdw,
wysoka potrzeba akceptacji spotecznej i perfekcjo-
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nizm [6, 8]. Dane te mogg sugerowac, ze samo
leczenie farmakologiczne nie jest wystarczajace
w zapobieganiu nawrotom oraz osiagnieciu petnej
remisji. W swoich badaniach Neale wykazata, ze
wystepowanie chwiejnego poczucia wtasnej war-
tosci w potaczeniu z nierealistycznymi kryteriami
sukcesu moze predysponowac do zaburzen dwu-
biegunowych [9]. W badaniach, ktére przeprowa-
dzili Bentall i Kinderman, osoby z CHAD w fazie de-
presyjnej wykazywaty wysoka rozbieznos¢ miedzy
ja realnym a ja idealnym w poréwnaniu z grupa
kontrolng, natomiast pacjenci w fazie maniakal-
nej — wiekszg zgodnos¢ miedzy ja realnym a ide-
alnym niz osoby z grupy kontrolnej [10].

W zwigzku z przewleklym przebiegiem schorzenia,
nawrotowoscig i wysokim ryzykiem samobdjstwa,
chorzy z CHAD wymagaja kompleksowego podejscia,
uwzgledniajgcego zaréwno farmakoterapie, jak
i pomoc psychoterapeutyczna.

Wspotwystepowanie zaburzen psychicznych

z chorobg afektywng dwubiegunowg

Z chorobg afektywng dwubiegunowg wspodtwyste-
puje wiele zaburzen. Najczesciej spotykanymi sa:
uzaleznienie od substancji psychoaktywnych (gtow-
nie od alkoholu), zaburzenia lekowe (m.in. fobie spe-
cyficzne, fobia spoteczna, lek napadowy, zespdt stresu
pourazowego itp.), zaburzenia osobowosci (najcze-
sciej zaburzenie osobowosci z pogranicza) oraz za-
burzenia odzywiania [11-13].

Czasami choroby wspotistniejace zamazujg zasadni-
czy obraz CHAD, dlatego wymagana jest duza czuj-
no$¢ diagnostyczna.

Leczenie

W leczeniu CHAD podstawowsg role odgrywa farma-
koterapia. Stosuje sie leki stabilizujgce nastrdj (np.
karbamazepine, kwas walproinowy, lit itp.) oraz neu-
roleptyki. Na Swiecie istniejg zalecenia i standardy
dotyczace terapii CHAD. Réwniez w Polsce w 2011
roku ogdlnopolski zespot ekspertdéw, pod redakcja
prof. Jaremy, opracowat standardy leczenia niekto-
rych zaburzen psychicznych, miedzy innymi CHAD.
W szczegdtowym opisie leczenia poszczegdlnych
postaci CHAD uwzgledniono, obok leczenia farma-
kologicznego, réwniez role psychoterapii.

Oddziatywania psychoterapeutyczne

w zaburzeniach afektywnych dwubiegunowych
Préby stosowania psychoterapii w leczeniu zaburzen
afektywnych dwubiegunowych siegajg poczatku XX
wieku. Pierwsze dziatania zostaty podjete przez tera-

peutdw psychoanalitycznych, jednak z perspektywy
czasu okazaty sie one nieskuteczne [2].

Dalsze badania wykazaty, ze elementy terapii inter-
personalnej w potaczeniu z technikami behawio-
ralnymi moga by¢ stosowane w leczeniu zaburzen
dwubiegunowych. Ich skutecznos¢ przejawia sie
w dobrej wspotpracy w zakresie przyjmowania lekdw
oraz utrzymywania pozadanych relacji interperso-
nalnych [2, 7].

Na uwage zastuguje réwniez opracowana przez Frank
i wsp. terapia rytmow spotecznych. Zaktada ona, ze
rézne wydarzenia moga znacznie zmieni¢ normalne
funkcjonowanie spoteczne pacjenta. To w efekcie moze
prowadzi¢ do zaburzenia rytmdw biologicznych
i w konsekwencji wywotac epizod choroby [14].
Wazng role wspomagajaca leczenie CHAD odgrywa
terapia rodzin. Dzieki niej pacjent moze zyska¢ oparcie
w bliskich, ktérzy lepiej rozumieja jego chorobe [15].
Terapia poznawczo-behawioralna (CTB, cognitive
behaviour therapy) taczy w sobie elementy oddzia-
tywan interpersonalnych, regulacje rytméw biolo-
gicznych, z elementami poznawczymi i behawio-
ralnymi — co decyduje o jej przydatnosci w lecze-
niu CHAD [16].

Oddziatywania psychoterapeutyczne majg zastoso-
wanie w leczeniu fazy aktywnej choroby (gtéwnie
w depresji), jak réwniez odgrywaja istotna role w za-
pobieganiu nawrotom [2, 7,17-20]. Pamieta¢ jed-
nak nalezy, ze pomimo dobrych efektéw stosowania
roznych metod terapeutycznych sg one tylko uzu-
petnieniem farmakoterapii.

Terapia poznawczo-behawioralna

Terapia poznawczo-behawioralna powstata w latach
60. XX wieku jako odpowiedZ na ograniczenia istnieja-
cych juz form psychoterapii. Potgczenie teorii poznaw-
czej i behawioralnej koncentruje sie na sposobie, w jaki
cztowiek postrzega siebie, Swiat i innych ludzi, oraz na
tym, jakie dziatania podejmuje. Na réznych etapach
zycia formutowane sg przekonania o sobie, $wiecie
i innych ludziach. Czes¢ z tych przekonan utrzymuije sie
przez cate zycie, a niektére z nich podlegaja modyfika-
qji wraz z nabywaniem do$wiadczen zyciowych — tak
powstaje schemat poznawczy kazdego cztowieka. Nie-
ktore elementy schematu bywajg znieksztatcone przez
btedy we wnioskowaniu, tak zwane znieksztatcenia po-
znawcze. Do czesto wystepujacych znieksztatcen po-
znawczych nalezg: myslenie czarno-biate, wyolbrzymia-
nie, katastrofizacja, pomniejszanie pozytywow itp. [21]
Zauwazono, ze pacjenci z takg samg diagnozg pre-
zentuja podobne myslenie (tzw. specyficznos¢ po-
znawcza), na przyktad , jestem do niczego” w depre-
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sji, ,08miesze sie” w fobii spotecznej itp. Fakt ten
umozliwit stworzenie ogdlnych modeli poznawczych
dla wiekszosci zaburzeh na bazie wiedzy medycznej
i specyficznosci poznawczej [21].

Terapia poznawczo-behawioralna stosowana jest na
catym $wiecie jako wytgczna lub dodatkowa metoda le-
czenia wielu zaburzen, na przykiad zaburzen obsesyjno-
kompulsyjnych, zaburzen stresu pourazowego, zaburzen
osobowosci, zaburzer odzywiania, depresji nawracaja-
cej, w przewlektym boélu, hipochondrii i schizofrenii [22].
Terapie mozna stosowac niezaleznie od wieku pa-
cjenta i stopnia wyksztatcenia.

W pracy z pacjentem poszczegolne modele dostosowu-
je sie do jego indywidualnych cech i potrzeb. Terapia jest
zorientowana na cel, ma okreslong strukture i zakres
czasowy. Ze wzgledu na jej charakter edukacyjny wyma-
gana jest scista wspdtpraca pacjenta z terapeuta.
Podczas pracy z pacjentem korzysta sie z wielu tech-
nik poznawczych i behawioralnych, ktére majg na
celu zmiane myslenia, emocji i zachowan [23, 24].

Zastosowanie terapii poznawczo-
-behawioralnej w leczeniu CHAD

Jak wspomniano wczesniej, w CBT istotne jest opar-
cie sie na modelu poznawczym zaburzenia i dostoso-
wanie jego ogdlnych zasad do potrzeb konkretnego
pacjenta. W pracy nad CHAD oparto sie na istnieja-
cym modelu depresji Becka opracowanym dla zabu-
rzenia afektywnego jednobiegunowego (CHAJ).

Beck opisat negatywng triade poznawczg obejmujacg
negatywne postrzeganie siebie, otaczajacej rzeczywi-
stodci i przysztosci. Pacjenci prezentujacy taki typ my-
Slenia sg bardziej podatni na powstanie depres;ji [25].
Model manii Becka jest lustrzanym odbiciem modelu
depresji. Triada maniakalna obejmuje pozytywnie znie-
ksztatcony obraz siebie, otaczajgcej rzeczywistosci
i przysztosci [6].

Taki charakterystyczny rodzaj myslenia wptywa na
nastrdj, zachowanie i reakcje fizjologiczne na zasa-
dzie sprzezen zwrotnych [26] (ryc.1).

Wedtug Coloma i Viety leczenie depresji w przebie-
gu CHAD z wykorzystaniem klasycznego modelu Bec-
ka nie sprawdza sie. Uwazajg oni, ze inna specyfika
objawéw depresji w przebiegu CHAD (wieksze nasi-
lenie zmeczenia, apatia, duze zahamowanie, hiper-
somnia) w poréwnaniu z CHAJ (chorobg afektywng
jednobiegunowa), wymagajg gtéwnie podejscia be-
hawioralnego, a nie poznawczego [2].

Model uwzgledniajgcy wiekszos¢ aspektéw CHAD
zaproponowata Basco (ryc. 2). Zaktada on, ze epi-
zod afektywny i zwigzana z nim zmiana poznawcza
powoduja konsekwencje w zakresie emocji oraz za-
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'\‘A -

Zachowanie

Rycina 1. Zaleznos¢ miedzy myslami, emocjami, reakcjami
fizjologicznymi i zachowaniem wedtug Padesky (zrodto: [26])
Figure 1. The correlation between thoughts, emotions,
physiological reactions and behaviour according to Padesky
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Rycina 2. Poznawczo-behawioralny model zaburzen
afektywnych wedtug Basco (Zrodto: [27])

Figure 2. Basco’s cognitive-behavioural model of
affective disorders

chowania. Zmiany te prowadzg do pogorszenia ogél-
nego funkcjonowania (w tym spotecznego), co z ko-
lei jest zwigzane z nasileniem stresu, zaburzeniem
rytmoéw biologicznych i ma wptyw na zaostrzenie ob-
jawdw afektywnych [27].

Terapia poznawczo-behawioralna poprzez zmiany na
poziomie poznawczym, behawioralnym i afektywnym
moze korzystnie wptywac na przebieg choroby i lep-
szy sposob radzenia sobie z nia.

Powinna zawierac¢ kilka elementéw: konceptualiza-
cje problemu pacjenta (zbadanie schematu poznaw-
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czego na podstawie wywiadu, zidentyfikowanie znie-
ksztatcen poznawczych, sposobdw kompensadji itp.),
psychoedukacje dotyczacg natury zaburzenia i lecze-
nia (rola farmakoterapii), oddziatywania behawioralne
(np. higiena snu, planowanie aktywnosci itp.), prace
poznawczg zwigzang ze zmiang dysfunkcjonalnych
przekonan, nauke rozwigzywania probleméw i za-
pobiegania ich powstawaniu, stworzenie planu dzia-
tania na wypadek nawrotu [28].

Model CBT nie wyjasnia manii z dysforig ani standw
mieszanych [28]. Interwencje poznawczo-behawio-
ralne mozliwe sg na kazdym etapie choroby, w za-
leznosci od stanu pacjenta. Ciezkie objawy psycho-
tyczne, znaczne zahamowanie psychoruchowe, nie-
moznos¢ utrzymania uwagi s przeszkodg w zasto-
sowaniu CBT. Czas trwania kontaktu terapeutyczne-
go zalezy od stopnia nasilenia objawdw: w okresach
zaostrzen sg to raczej krétkie interwencje (15-20
min), w eutymii okoto 60 min [1].

Barcelonski Program Psychoedukacyjny
Psychoedukacja odgrywa szczegélnie wazng role w le-
czeniu CHAD i zapobieganiu nawrotom. Jej skutecznos¢
zostata potwierdzona w badaniach [29-31].

Colom i Vieta opracowali specjalny program dla pacjen-
téw z rozpoznaniem CHAD [2]. Zaktada on spotkania
raz w tygodniu przez okoto 6 miesiecy. Spotkania odby-
waja sie w grupach liczacych okoto 10 oséb, trwajg 90
min. Plan kazdego spotkania jest $cisle okreslony.
Przez pierwsze 6 spotkan przedstawiane sg infor-
macje na temat choroby: czynniki etiologiczne,
objawy, przebieg zaburzenia, rokowanie. Kolejne
spotkania koncentrujg sie na farmakoterapii.
Omawia sie grupy lekéw, dziatania niepozadane,
ryzyko zwigzane z przerwaniem leczenia. Osob-
nym tematem poruszanym z pacjentami jest
wptyw substancji psychoaktywnych na przebieg
choroby i leczenia. Dalsze spotkania koncentruja
sie na nauce wczesnego rozpoznawania nawro-
tow i sposobow radzenia sobie z nimi. Konco-
wym elementem programu jest nauka radzenia
sobie ze stresem, wyrabiania nawykow regular-
nego trybu zycia, jak réwniez umiejetnosci roz-
wigzywania problemdw.

Badania nad skutecznoscia terapii
poznawczo-behawioralnej w zaburzeniach
afektywnych dwubiegunowych

Pierwsze badania nad skutecznoscig CBT przeprowa-
dzita Cochran w 1984 roku. Celem jej badania byta
ocena wptywu stosowania CBT na wspdtprace w za-
kresie przyjmowania lekdéw u pacjentdéw zazywajacych

lit. Program obejmowat szes¢ 1-godzinnych sesji, od-
bywajacych sie raz w tygodniu. Podczas 6-miesieczne;
obserwacji po zakonczeniu badania nawroty epizodéw
afektywnych w grupie kontrolnej (otrzymujacej tylko
farmakoterapie) byty czesciej wywotane odstawieniem
litu niz w grupie z farmakoterapig i CBT [32].

Do chwili obecnej wykonano wiele badan ocenia-
jacych skutecznos¢ CBT jako metody uzupetniaja-
cej farmakoterapie. Badania réznig sie w niewiel-
kim stopniu protokotami terapeutycznymi: cze-
stoscig i dtugoscig spotkan oraz zastosowaniem
roznych technik poznawczych i behawioralnych,
wiekszos¢ z nich zaktadata jednak protokdt 22-
sesjowy. Wyniki nie sg jednoznaczne. W wiekszo-
$ci przypadkéw wykazano réznice pomiedzy ba-
danymi grupami. U chorych, ktérzy oprocz far-
makoterapii uczestniczyli w CBT, zaobserwowa-
no poprawe ogoélnego funkcjonowania, polepsze-
nie jakosci zycia i przystosowania spotecznego.
Opisywano mniejszg czestotliwos¢ i krétszy czas
trwania epizodéow afektywnych, a takze czestosc¢
hospitalizacji. Zaobserwowano tez poprawe w za-
kresie przyjmowania lekéw. Efekty te utrzymywa-
ty sie nawet do 2 lat po zakonczeniu terapii [33—
-35]. Okazato sie jednak, ze wiekszos¢ tych da-
nych dotyczy grup pacjentow z niewielkg liczbe
epizodow afektywnych w przesztosci. Nie
uwzgledniano chorych ze stanami mieszanymi czy
z szybkg zmiang faz. Pézniejsza metaanaliza cze-
sciowo podwazyta te wnioski, wykazujac, ze licz-
ba epizodéw afektywnych w przesztosci nie ma
wptywu na dobre efekty terapii [33].

Wyniki badan dotyczacych skutecznosci zastoso-
wania CBT u pacjentéw z nowo zdiagnozowanga
CHAD nie réznig sie od wynikéw uzyskanych w gru-
pie pacjentéw z dtugoletnim przebiegiem choroby.
Podobne wyniki dotyczg grupy chorych z szybka
zmiang faz [36, 37].

Metaanaliza (1980-2008) dotyczaca skutecznosci
CBT w leczeniu CHAD wykazata pozytywny wptyw
na objawy kliniczne, stosowanie sie do leczenia, ja-
kos¢ zycia. Jednak skutecznos¢ CBT byta wieksza
w okresie zaraz po leczeniu niz w okresie follow-up.
Wyniki te sugerujg konieczno$¢ modyfikacji proto-
kotu CBT z wiekszym naciskiem na dziatania dtugo-
falowe [38].

Obiecujgce efekty obserwuije sie podczas stosowania
CBT u pacjentow z CHAD w okresie eutymii. W po-
réwnaniu z grupg chorych leczonych tylko farmako-
logicznie, grupa badana charakteryzowata sie dtuz-
szymi okresami czasu oddzielajgcymi epizody afek-
tywne [39].
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Podsumowanie

Choroba afektywna dwubiegunowa jest ciezkim,
przewlektym schorzeniem wymagajacym specjalne-
go podejscia terapeutycznego. Farmakoterapia jest
podstawg leczenia, ale istotng role odgrywa tez psy-
choterapia. Wydaje sie, ze psychoterapia poznaw-
czo-behawioralna taczy w sobie najwiecej skutecz-
nych oddziatywan. Nie znajduje to jednoznacznego
potwierdzenia w pismiennictwie. Wiekszo$¢ badan
podkresla jej role w odniesieniu do poprawy dyscy-

Streszczenie

Celem pracy byto przedstawienie roli terapii poznawczo-behawioralnej (CBT) w leczeniu choroby afektywnej
dwubiequnowej. Zaprezentowano w niej skrétowy opis podejscia poznawczego, a nastepnie przedstawiono
zasady terapii w nurcie poznawczo-behawioralnym. Na zakoriczenie dokonano przegladu pismiennictwa doty-
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sfowa kluczowe: terapia poznawczo-behawioralna, choroba afektywna dwubiegunowa,
model poznawczo-behawioralny zaburzen afektywnych
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Pytania

1. O przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej

z szybka zmiang faz méwimy, gdy:

A. liczba epizodow afektywnych w ciggu roku
wynosi 4 i wiecej

B. liczba epizodéw afektywnych w ciagu roku
wynosi 3 i wiecej

C. liczba epizodow afektywnych w ciggu dnia
wynosi 4 i wiecej

D. liczba epizodéw afektywnych w ciagu tygo-
dnia wynosi 4 i wiecej

2. W leczeniu choroby afektywnej dwubiegunowej
najlepsze efekty uzyskuje sie, stosujac:
A. farmakoterapie
B. psychoterapie
C. farmakoterapie oraz psychoterapie
D. psychoedukacje

3. Z chorobg afektywng dwubiegunowg wspotwy-
stepujg najczesciej:
A. zaburzenia osobowosci borderline
B. uzaleznienie od substancji psychoaktywnych

pliny lekowej, zmniejszenia czestosci hospitalizacji,
wydtuzenia okreséw eutymii, zmniejszenia nawrotéw
i poprawy jakosci zycia. Niektére prace zawezaja
pozytywne efekty tylko do okreslonych grup chorych,
inne to neguja, wykazujac skuteczno$¢ u wszystkich
pacjentow. Czes¢ badan wskazuje na dtugofalowosé
efektéw CBT, inne z kolei temu zaprzeczajg. Nigjed-
noznacznos¢ danych skiania do modyfikacji dotych-
czasowych protokotéw terapeutycznych z uwzgled-
nieniem dziatania dtugofalowego.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

C. zaburzenia lekowe
D. wszystkie wyzej wymienione

4. Najczestsze znieksztatcenia poznawcze w fazie
depresyjnej choroby afektywnej dwubiegunowe;j
to:

myslenie czarno-biate

katastrofizacja

wyolbrzymianie

. wszystkie wyzej wymienione

onNw>

5. Interwencje poznawczo-behawioralne mozliwe sg
w nastepujgcych fazach chorobowych:
A. depresyjnej
maniakalnej
mieszanej
. wszystkie wyzej wymienione

ONnw

Poprawne odpowiedzi do numeru 3 na 2011
Hematologiczne dziatania niepozadane lekéw psy-
chotropowych — wskazéwki dla lekarza praktyka
Tomasz Pawetczyk, Agnieszka Pawetczyk, Jolanta
Rabe-Jabtonska
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